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RESUMO

O estudo consistiv na anélise da atengio & saide da crianga no municipio de Paulinia {(SP),
compreendido como um projeto de imtervencdo para reformar o servigo, o ensino ¢ a

pratica pediatrica, dentro das propostas reformistas da Pediatria Social.

A atengio & sande da crianga era parte do projeto de integracio do ensino médico com os
servigos de satde, desenvolvido em Paulinia através de um convénio entre a Prefeitura
Municipal, a Secretaria de Estado da Saide e a Universidade Estadual de Campinas, no
perfodo de 1970 a 1995. Este Projeto surgiu, entre outros, como alternativo e critice do
sistema de intervengdio em satide e de ensino médico, propondo-se a reformar o ensino e a

pratica médica.

Analisou-se Paulinia como um lugar em que se constrdi uma rede, em que se dirige um
discurso ¢ onde protagonistas intervém cotidianamente, tomando como foco principal a
atengo & saGde da crianga. O discurso que ambicionava ser o pensamento critico da
Pediatna ¢ ser sua pratica reformadora ¢ a Pediatria Social, gue nasceu colada ao

movimento de reforma médica.

A pesquisa inclum, uma recuperagio bibliografica das principais matrizes constitutivas da
reforma dos modelos de organizacio dos servigos de saide ¢ do ensine médico. Fm
seguida, fez uma recuperaciio historica e bibliografica, no campo da Pediatria Social, sobre
o cuidado com a crianga ¢ a forma de prestd-lo através de suas relaglBes com os
movimenios de reforma do ensino médico ¢ da atengdo 2 sa(de, ¢ discutiu sobre o seu

arcabouco concertual, trazendo as definicBes e formulagBes de alguns autores sobre o tema.

Posteriormente, trabalhou-se com as informacghes das vérias fontes documentais e orais
{(memorias situadas) para reconstruir uma linha histérica sobre o processo de Paulinia
como lugar de disputa de um certo modelo de intervengiio na satde da crianga, em uma
aposta reformista, € com uma reconstrugiio em dois movimentos: um que irata das relagdes -

entre instituighes de ensino € de servigo deniro de uma aposta de reformar os dois
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ambientes institucionais, e um outro que conta a histéria do ponto de vista e do tempo, ndo

das organizagbes mas, dos protagonistas, com seus relatos e historias,

Dessa maneira pdde-se inferir sobre os modos de produzir o 'experimento’ ¢ balizar uma
analise da propria forga e possibilidades do projeto reformista em pauta, com os agentes

reais gue o constituiram.
A experiéneia da Pediatria Social, na sua pratica na rede basica em Paulinia mostra a

convivéncia com a dicotomia Medicina-Satide Pliblica, que ¢ um dilema de todo o modelo

de atengdo & satide no Brasil.
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Introducio

INTRODUCAQO

1 - APRESENTACAQ

A motivagio para este estudo surgiu apds um periodo de planejamento da 4rea de Pediatria
do Centro de Saide Escola de Paulinia (CSEP), envolvendo todos os profissionais que 14
atuavam: enfermeiras, médicos, auxiliares e atendentes de enfermagem da Prefeitura e da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e docentes da UNICAMP, entre os quais

se inclui a autora deste trabalho.

Esse planejamento visava a equacionar dificuldades da equipe da érea da saide da crianga,
quanto ao seu relacionamento e & definigio de papéis, na organizaciio, execuglo e
avaliag8o dos programas e das agdes, buscando atender com qualidade as necessidades do
ensino ¢ do atendimento & saide da populaciio. Essas dificuldades haviam sido
desencadeadas pela ampliagdo da equipe, pelo aumento da demanda por atendimento
pedidtrico, por uma média alta de tempo de permanéncia na sala de espera e por uma
preocupagic com a medicalizaclo excessiva, paternalismo e avaliagio pouco efetiva das

agoes de saide.

Além disso, alguns profissionais, que haviam cursado disciplinas da pos-graduacio em
Pediatnia e, prncipalmente, em Saide Coletiva, passaram a perceber que a falia de uma
melhor compreensio de toda a dimens&o ¢ da dindmica das politicas e praticas de saide em

Paulinia dificultava a execugHo e reorganizacio das agdes.

Esse periodo de planejamento compreendeu momentos de reflexfio intensa sobre a prética

da aten¢do 4 saide em uma rede de servigo, em particular a area da crianga. As discussbes
2



Introducdo

abrangeram desde as distintas formas de organizar o processo de trabalho, suas teorias e
aplicagies nas diferentes épocas, passando pelas politicas de saliide ¢ diversas propostas de
modelos assistenciais, até como escolber e aplicar os variados modos de avaliagdo das

acOes determinadas.

Também no inicio da década de 90 se acentuaram as divergéncias entre a UNICAMP ¢ a
Prefeitura quanto a gestio da saide no municipio, com dificuldades na continuidade do

convénio e conseqgiientemente do proprio projeto.

Surgiu dai a necessidade de entender mais profundamente o que era essa pratica, ter mais
clareza sobre: como aconteceu e foi se constituindo o Projeto de Paulinia; que formulagdes
tebricas estavam presentes desde o seu inicio; como os varios atores envolvidos na sua
construcio protagonizaram esse processo @ o (que isto tinha a ver com a atual situagio
vivida, particularmente no que se referia is dificuldades de manutencio do projeto, depois
de mais de vinte anos de sua existéncia. Ou seja, as diferentes determinagles que
envolviam aquele modo de fazer a atenglio a safide da crianga, naquela rede de servigo de
satde, e as conseqiiéncias dessa forma de organiza-lo para se produzir o cuidado da saiide

da criancga ¢ suas perspectivas de futuro dados os seus protagonistas atuats.

Assumir todas essas questdes como objeto de pesquisa exigia da autora o esforge de se
distanciar do seu objeto para fazer sua lettura. Tarefa dificil uma vez que era, ao mesmo

tempo protagomista do projeto.

A pesquisadora foi participante do Projeto de Paulinia desde quando aluna de graduagiio e,
principalmente, na residéncia médica, etapa fundamental para sua formacéo profissional e
que determinou sua escotha pela carreira universitaria em Pediatria, mais especificamente
na entdo area de Pediatria Comunitéria ¢ Soctal. Passou a exercer sua fungiio docente no
CSEP atuando, basicamente, na continuidade da organizagio e da reestruturacio daqueles

espagos como locals de ensino e servigo de atenco a satde.



- Introducio -

Com a ruptura do convénio com a Prefeitura de Paulinia, em 1994, 3 UNICAMP sain da
rede de saGde de Paulinia, e isso ampliou a necessidade de resgatar essa experiéncia, a

memoria desse projeto, de vinte ¢ cinco anos, para explicitar suas dificuldades e

positividades.

Pelo envolvimento ¢ vinculo dos profissionais atuantes no periodo, o término do convénio
resultou em um sofrido processo de perda, que certamente os influenciou na forma de olhar

a prética em satde e o Projeto de Paulinia.

2 - JUSTIFECATIVAS

O projeto de Paulinia fot um dentre outros gue surgiram no final da década de 60 e inicio
de 70 como alternativos 4 crise do setor da saide, em contraposicdo ao modelo médico

privatizante preponderante, com propostas de colocar novas formas de interven¢io em

sande e reformar o ensino médico.

Com o movimento Preventivista, que ganhou impulso apds os seminarios de Vifia del Mar
{1953) ¢ Tehuacan (1936), as escolas médicas desenvolveram os seus departamentos de
Medicina Prevemtiva incorporando disciplinas que trouxeram novos profissionais,
principalmente da 4rea de Ciénclas Sociais, favorecendo investigagdes e reflexBes sobre as
questdes da sande (AROUCA, 1975).

A partir do final da década de 60, com 0 movimento da Medicina Social, intensificou-se a
critica a0 setor da sande: reafirmou-se que a estrutura de classes das sociedades explica
melhor do que os fatores biolégicos o predominio de alguns tipos de patologia ¢ a sua
distribuigiio; constatou-se que o desenvolvimento econbmico nio resulta necessariamente
em melthoria das condigBes da satde coletiva; que os avancos tecnologicos da Medicina,
principalmente hospitalar, nfio determinam um avango proporcional da saade da

4



Introduciio

populagdo; que a organizagio e a distribuigio dos diversos servigos de saide dependem
muito mais de atitudes econdmicas € politicas do que técnicas ou cientificas (NUNES,

1983).

Fssas criticas motivaram questionamentos em relagdo a Saide Publica e a propria
Medicina. Surgiram publicacdes que colocavam em discussdo a relagdo entre Medicina e
sociedade, procurando: situar as politicas de saide como politicas sociais, que visavam &
produgiio e reproducio de classes nas distintas sociedades; (rejconceber o conceito de
saide e o entendimento do processo de saude/doenca; analisar a constituigio das acdes e
praticas de saide como modelos tecnoassistenciais; repensar, com a incorporagdo das
ciénecias sociais, o corpo, objeto da Medicina, e suas determinagBes (AROQUCA, 1975;
DONNANGELQO & PEREIRA, 1976, NUNES, 1983; CANGUILHEM, 1990).

Influenciada por esses referenciais, a atengfo a crianga também foi revista. A Pediatria que
se estruturou como especialidade, na Medicina Clinica, recorren também & Puericultura
para se legitimar e constituir sua a pratica. A relacio médico-mie-crianga, permeada de
regras ¢ normas, reforcada pelo carater cientifico dado pela bactenologia a higiene,
transformou-se no momento privilegiade de exercer o cuidado com a preservagio da
crianca, interferindo no perfil sanitério e social da familia. Textos foram produzidos
fazendo essas andlises, criticando esse carfter ideologico e doutrinaric da atenclio a
crianca, a relagio de dominacio/subordinacio na relaciio médico-paciente, e a himitag3o
das a¢Bes dai resultantes (BOLTANSKI, 1974, 1979; NOVAES, 1979; DONZELQOT, 1986;
RAGO, 1987).

A partir desses questionamentos e referenciais, modelos alternativos foram implantados em
instituigGes publicas, ligadas as Secretaras de Sande municipais ou estaduals, e ao
Ministério da Saftde, como o PIASS (Projeto de Interiorizagic das Agles de Saude €
Saneamento), & 3s instituicdes universitirias, com os Centros de Satde Escola, sendo
Paulinia um deles (MENDES, 1993).



- Infrodugiio

Hsses projetos, embora analisassem a conjuntura na perspectiva da Medicina Social,
acabaram por gerar modelos pautados na Medicina Preventiva, na Medicina Comunitaria,
g atencdo primdria e na aglo programatica, impregnados dos discursos oficiais da OPS
(Organizagio Pan-americana da Saide) e OMS (Organizaciio Mundial da Saiide), que ndo
se constituiram efetivamenie em alternativa a0 modelo médico hegeménico
(DONNANGELO & PEREIRA, 1976; MERHY & ONOCKO, 1997),

A participacio dos departamentos de Pediatria, junto com os de Medicina Preventiva e
Social, na reforma das escolas médicas e em programas comunitirios, constituiu um
campo privilegiado tanto para o guestionamento come para 2 procura e o deseavolvimento

de novas praticas nos espagos assistenciais.

O projeto de sande de Paulinia, efetivade através de um convénio entre a Prefeftura
Municipal de Paulinia (PMP), a Secretaria de Estado da Satde (SES) de So Paulo & a
UNICAMP, teve inicio com o Programa Universitirio de Satde da Comunidade FEsse

programa apresentou propostas de reforma do ensino médico, fundamentadas em um Plang
de Eunsino das Ciéncias da Satde em uma Rede de Servicos da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM), coordenado pelo Departamento de Medicina Preventiva e Social (DMPS),

com participagdo de outros departamentos, principalmente o de Pediatria. O projeto de
Paulinia tinha, na sua constituiglo, uma aposta nos projetos da Medicina Comunitaria e da
Medicina Preventiva. Comportou, também, questionamentos ¢ formulagdes tedricas que
contribuiram para a fundamentagfio e a2 conmstituicBo da Medicina Social no Brasil
{AROQUCA, 1975; ANDRADE, 1995).

A atencio 4 crianga no CSEP estruturou-se com esses questionamentos e formulagdes que
se consolidaram principalmemte na procura de atendimento das necessidades da
comuntdade; na reformulagio da relagio médico-paciente, apreendendo o saber popular; e
na transformacdo das agdes de salde também em priticas educativas, objetivando a
autonomia da populagio no cuidado a sua saGde. A atencio & crianca além disso
incorporou a questdo do risce de adoecer como um determinante para as propostas de
intervengio. (MARQUES, 1976a, 1976b)



Introducio

O projeto de construgfo de uma rede de satde em Paulinia visava ser tanto uma alternativa
ao modelo médico hegemonico quanto uma reforma do ensino médico. E a atenglio a
crianga desse projeto, pautava-se numa proposta de reforma do servigo, do ensino e da
pratica pediatrica, a partir da releitura critica da Clinica e da Puericultura, da Medicina
Preventiva e Comunitdria; incorporando saberes das Ciéncias Sociais; constituindo assim
um discurse ¢ um campo de praticas inaugurador em Paulinia, e que se encontravam no

terreno de aposta de constitui¢do da Pediatria Social.

O projeto de atengiio 2 crianga em Paulinia foi o encontro de uma rede de safide em
constnu¢do com uma proposta reformadora do ensino e da pratica pediatrica, e contava no
seu cotidiano, com a presenca ou intervengio de agentes que determinaram as agdes
resultantes dessa construcio e dessas reformulagdes.

Nesse encontro construiralSe vinte e cinco anos de uma experiéncia entremeada de
conflitos e crises, tanto internas (entre os profissionais que atuavam no Centro de Saide
Escola - CSEP e entre esses ¢ a UNICAMP) como interinstitucionais, mas que foi
conformando uma rede de sadde e formas de intervengio na satde da populagdo, com

caracteristicas proprias de organizagio, gerenciamento e praticas.

Nesse contexto, Paulinia foi se configurando como um objeto de estudo gue penmitiria a
analise dos projetos alternativos surgidos nas décadas de 60 e 70. Um estudo que,
particularizando em relagio a atengdo a crianga, teria como objetivo fazer emergir da
andlise da crise da saidde a Pediatria Social, pano de fundo deste processo vivido em

Paulinia.

O objetivo geral inicial era fazer a andlise da atengdo 4 satde da crianga em Paulinia, desde
o seu principio, como fol caracterizando-se, constituindo-se, através da agdo de sujeitos
concretos implicados na sua produgiio, impregnados ou nio do que estava sendo discutido

ou acontecendo no Brasil em relagiio as politicas de safide ¢ de educaciic médica, aos
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modelos de atengiio e organizagiio de servigos em saide, ¢, especialmente de atengfio a

Crianga.

Delinearam-se pelo menos trés formas possiveis de othar o campo de pesquisa. Uma
primeira seria a partir da Pediatria enquanto especialidade médica, com seus diversos
saberes e praticas que se configuram em formas de atengio & crianga, e que se exerce em
diferentes espagos e, particularmente, em Paulinia. A segunda, serja a descrigio historica
do trabatho em Pediatria em Paulfnia, ressaltando a relevincia e competéncia de suas

praticas em relagdio 3 atengfo 4 satide da crianga.

A terceira, que acabou sendo a escothida, seria a de othar o campo a partir das politicas de
saude e de educaciio meédica das décadas de 60 até 90, para discernir o que estava em
disputa entre 0s sujeitos envolvidos no plano local, em Paulinia, ¢ o quanto isso fazia parte
de determinados processos relacionados com os movimentos e as situagBes politicas tanto
particulares da sadde como mais amplos, nacionais ¢ até internacionais. Fssa terceira
possibilidade permitiria também analisar como foram configurando-se os modelos de
atengdo 2 sande em distintas redes, sendo Paulinia uma delas, colocando em foco a atengdo
a crianga, € tendo como diretriz uma aposta de reforma das praticas pediatricas de satde a

partir de um certo "olhar” balizado na Pediatria Social.

Assim, a proposta desse estudo foi analisar Paulinia como o lugar onde convergiram: a) a
construgio uma rede de satde, b) a elaboraciio de um discurso e o direcionamento de uma
pratica, ¢ ¢} o lugar da intervengdo cotidiana de protagonistas cuja agfio continha uma

proposta reformadora.

a } - A construgio de uma rede como modelo alternativo de intervengio foi influenciada
pela politica no setor da saide, que foi se desenhando nas décadas de 60 a 90, no Brasil,
paralelamente a0 reordenamento no campo das politicas pablicas, ds transformacgdes da
relacio Estado/Sociedade, as mudangas na l6gica de financiamento e nas perspectivas dos
servicos, levando 4 a busca de novas modelagens de assisténcia na area publica e novas
relagdes com o setor privade; ¢ também, pelas propostas de mudangas do ensino médico.

8
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b ) - O discurso e a pratica eram o campo da Pediatria Social, presente na formulagio e
organizagio do processo em Paulinia de reforma da atenggo, do ensino e da prética da

Pediatria.

¢ ) - No agir cotidiano atuavam pessoas altamente engajadas na construgdo de novas
propostas de intervencdo, usando matrizes discursivas e praticas que se propunham
reformadoras da pratica médica de atendimento 2 sade da crianga, em um momento de
reforma das politicas publicas; tendo ou nio a clareza de estarem operando nestes

terrtornos.

O projeto de Paulinia ¢ um processo datado, que ja foi parcialmente registrado e descrito
através de documentos ¢ textos, que 4 foi estudado em alguns de seus ngulos, mas que
foi, principalmente, efetivado através da agio concreta de sujeitos reais, protagonistas

desta experiéneia e de disputas institucionais .

Para realizar a analise da atenc¢io 4 satde da crianga no municipio de Paulimia, de 1970 a
1994, foi necessario percorrer um caminho investigativo utilizando ferramentas capazes de
explicitar todos os componentes do objeto de estudo, permitindo compreender a
organizagio do modelo de atengiic & cranga em um contexto marcado pela busca da
reforma tanto na instituicdo de ensino, quanto na organizagdo do servico e na pratica

pediatrica,

3 - COMO FOI A INVESTIGACAQ

O conjunto de priticas e relagdes que define uma instituigdo se constitui nas agdes de seus
agentes. Logo, para entender esse coletivo, todas as suas determinagBes devem ser

aclaradas: as vontades, os desejos, as representacdes ¢ expressOes com que 0s atores

9
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entram nessa pratica, assim como as estruturas materiais, econdmicas e politicas que

vigoram sobre eles.

Além do que ¢ determinado pelas estruturas materiais, econdmicas e politicas gerais e
setoriais, para que as agdes se efetivem no cotidiano de cada instituicdo, é necessaria a
presenga de uma poténcia humana criadora de rumos e caminhos. O homem, quando de
posse de sua capacidade de trabalhar e do seu saber trabalhar, pode transformar o objeto e
os meios de trabalho, pode criar e produzir os proprios meios de trabalho e inventar novos
processos. Este homem, ator ou sujeito €, em sua expresso, sujeito da aco, e 56 nela tem
sentido e existéncia. Nio existe sujeito isolado, e sim subjetividade em produgio (SADER,
1988; MERHY, 1996).

Ne cotidiano do sujeito da agdo nfo existe dicotomia entre o discurso, como momento
mais tebrico, € a prafica, como o momento de estar fazendo: eles se constituem, se
desdobram um no outro (como dobras e nfo polos) (MERHY, 1996).

Para analisar o modo como se dd uma determinada politica setorial e institucional em um
determinado periodo e local, deve-se buscar, as distintas forgas que estdo disputando este

campo, no proprio movimento da acio cotidiana.

Por isso, a escolha do caminho metodolégico recaiu sobre a Analise Institucional, pois as
distintas correntes de pensamento da Teoria Geral da Administragio (TGA) ndo sio
suficientes para explicar a dimensfio potencialmente criadora do sujeitc em agdo,

protagonista de novos processos.

A Analise Institucional busca revelar a constituigdio e 2 dinfimica da instituicio a partir do
seu cotidiano, através das expressdes do agir dos seus protagonistas, Para isto € preciso
desvendar os analisadores e os dispositivos que disparam esses acontecimentos
{BAREMBLITT, 1992).
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Para desenvolver a proposta deste trabalho — a andlise da atengdio & saide da crianga no
municipio de Paulinia desde 1970 até 1994 — foi necessario ent¥o desvendar a histénia da
ingtituicio nesse periodo, de modo a se permitir compreender o desenrolar da sua
constituicho, interligada as historias dos sujeitos que estavam situados dentro desse campo

e implicados com as distintas disputas a ele pertinentes.

A fonte de pesquisa foram: estudos e trabalhos publicados, que tinham como fema a
construcdo de politicas puiblicas (particularmente a satde e a educagio medica) e a
organizacio do modelo de atengdo a saide da crianga; a documentaglio escrita existente
sobre o projeto de Paulinia no periodo; e, principalmente, os relatos orais constituidos das
(e nas) memorias dos atores que participaram do projeto. As fontes orais sdo as que mais
aproximam, o pesquisador desse cotidiano da institui¢fo, do agir de seus protagonistas, da
sua estruturacdo ¢ da sua dindmica. O estudo atribui, portanto, papel central as relagbes
entre a memoria, a historia e o agir (POLLAK, 1989; HALBWACHS, 1990; HALL, 1991,
BURKE, 1992a, 1992b; THOMPSON, 1992; BOSI, 1994; FERREIRA, 1994; LE GOFF,
1994; MERHY & ONOCKO, 1997).

Essa memaria é de alguém, tem data, tempo, lugar e interesse, tem uma situagio na gual
ela se constitul, ¢ uma memoéria situada. Com os olhares de agentes inseridos na
instituicdo, através de suas memérias, tentou-se reconstituir as distintas composigdes sobre

O Processo.

O pesquisador, ao colher os relatos orais, deve provocar essa memoria situada, e para
tanto, a escolha do tipo de entrevista utilizada foi estratégica. A entrevista com roteiro
fechado impediria, ou pelo menos dificultaria, a espontaneidade dos étores, POr ser uma
técnica essencialmente informativa a respeito de dados especificos. A histéria de vida, que
é o relato de um ator sobre a sua existéncia através do tempo, também nfio seria indicada,
pois o que se pretendia investigar era um ator situado em nm determinado periodo. e local.
A entrevista mais adequada era a semi-orientada (com roteiro), em que 0 pesquisador
intervém de tempos em tempos para trazer ¢ informante aos assuntos que pretende
investigar. O informante fala mais que o pesquisador, disp&e de certa dose de iniciativa,
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mas na verdade quem orienta e ordena o dialogo ¢ o pesquisador (THIOLLENT, 1987:
QUEIROZ, 1991; MINAYO, 1992},

Assim, as entrevistas foram conduzidas de modo a permitir a0 entrevistado {ator) a
liberdade de desenvolver sua narrativa, sem determinagiio prévia da duragio, mas, ao
mesmo tempo, a entrevistadora delimitou certos temas tentando garantir que as questdes
estipuladas pelo roteiro prévio fossem abordadas (conversa com finalidade). O roteiro,
nesse caso, foi utilizado para orientar a pesquisadora na colocagfio dos temas que
estimuylariam a4 entrevista. Portanto, o roteiro ficou subordinado & dinimica que o
entrevistado deu ao seu discurso. As entrevistas, assim, ganharam sentido no momento
concreto de sua produgio e se diferenciaram uma da outra, o que n#io se tornou um
inconveniente, pelo contririo, pois o pesquisador queria compreender e nfio comprovar a

veracidade do discurso do entrevistado. (QUEIROZ, 1991; MINAYO, 1992).

O roteiro flexivel (em anexo), era composto de uma primeira parte na qual situava-se o
ator: quando, porque, ¢ como conheceu ou se inseriu no Projeto; e uma segunda parte na
qual se buscava o recorte interessado que o ator faz da realidade, como se dava a sua

pratica e sua analise critica sobre ela.

Conforme esse roteiro, as questdes da missdo do servigo, da atengfio a satde da crianca e
da organiza¢io do processo de frabatho tornaram-se dispositivos promotores da meméria
situada, no momento da entrevista, para desencadear as diferentes subjetividades em
produgdo, nos fazedores desta histéria, voltando-se para dentro deste processo
mstitucional; e produzindo material para andlise, inclusive sobre modos de agir em
situacio (BAREMBLITT, 1992).

Os entrevistados foram escolhidos entre os profissionais (médicos, enfermeiros ¢ auxiliares
de saiide) participantes do projeto de Paulinia, que trabalharam na area de Pediatria e
gerentes do projeto ou do CSEP ou da rede ambulatorial.
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Foram entrevistadas vinte pessoas: sete gerenies - um gerente do projeto (Projeto de Satde
da Comunidade) e seis gerentes do CSEP; e treze profissionais que atugvam na area de
Pediatria (do CSEP ou rede) — duas auxiliares de enfermagem, duas enfermeiras, trés
médicos (um da UNICAMP e dois da PMP - Prefeitura Municipal de Paulinia) e seis
docentes (dois do Departamento de Medicina Preventiva ¢ Social ¢ quatro do
Departamento de Pediatria). Um dos entrevistados além de docente era médico da PMP ¢

ocupou durante um perfodo o cargo de gerente da PMP.

Dezessete entrevistas foram realizadas por uma entrevistadora que participou da pesquisa
desde a construgio do quadro tedrico e principalmente da metodologia. Duas foram
realizadas pela propria pesquisadora por exigéneia dos entrevistados. Uma entrevista ndo
foi feita especialmente para essa pesquisa, pdr dificuldade de contato com a pessoa
escolhida. Mas resgatou-se um depoimento da mesma, que fizera parte de uma outra
pesquisa sobre o projeto de Paulinia (ANDRADE, 1995) e cujo conteiido atendia os itens

estipulados pelo roteiro.

As vinte entrevistas foram numeradas para resguardar a identidade dos entrevistados. Pelo

mesmo motivo ndo sdo mencionados os nomes citados nas entrevistas.

As entrevistas foram gravadas em fitas cassete, transcritas e, posteriormente, recortadas
segundo o roteiro que as orientava. Selecionaram-se as falas que melhor traduziam o
discurso de cada entrevistado quanto 4 sua insergdo no projeto, sua pratica e a analise que
dela faz, e, principaimente, em relago & missio do servigo, & organizagio do processo de

trabalho e 3 atencio a saiide (da crianga).

Tomou-se estes pontos como dispositivos promotores e analisadores, que disparam as suas
memérias que, embora situadas, estio em constante produgio de subjetividade dentro deste

processo institucional, sendo memorias agenciadas (ativas, produtivas) e em disputa.

A andlise das entrevistas buscou menos a veracidade dos fatos narrados pelos atores, do
que a memoéria que os entrevistados trazem de suas experiéncias no servige e sua

13



- dntrodugao

capacidade de expressa-las. Nesse tipo de abordagem, a subjetividade e as deformagdes

dos depoimentos ndo sdo vistos como um elemento negativo, ao contrario, sdo reveladoras

de uma memoria do fazer, agenciada e em disputa.

Os dispositivos promotores citados acima e outros elementos analisadores que foram
determinados apds a leitura de todas as entrevistas, foram os instrumentos — dispositivos
analisadores — que permitiram fazer a comparagio(a analise comparativa} do discurso, dos

agentes.

Optou-se pela Andlise de Discurso e ndo pela Analise de Contetido, pois nesta Gltima a
entrevista seria tomada como um documento a ser compreendido, como a ilustragio de

uma situacio; ¢ ndo seria levado em consideragdo o contexto da agdo analisada.

A Anglise de Discurso baseia-se no Materialismo Histérico, na Lingiistica € na Teora do
Discurso, perpassados por uma Teoria da Subjetividade. Tem como objetivo basico uma
reflexiio geral sobre as condiges de produciio e apreensdo de contetidos significativos de
textos produzidos nos mais distintos campos. Visa a compreender o modo de
funcionamento, os principios de organizacio e as formas de produgiio social do sentido,
que estdo implicados no modo de ser e estar em situagio dos seus proprios produtores
(MINAYO, 1992),

A opglo por esse camunho investigativo, ¢ ndo por outro descritivo ou que recorresse
apenas & analise documental, visava mostrar como o objeto de estudo é produto da atuagio
real de sujeitos em agdio e em disputa pela construgio de relagles sociais e institucionais
bem definidas: a producgfo de um modelo de acfio em salde, em um momento de busca de
reforma do gue ¢ predominante, em um lugar concreto, que tomou o foco da atengfio &

crianga como um dos territorios privilegiados de ag8o para produzir uma nova Pediatria.

As entrevistas foram classificadas, considerando os discursos dos entrevistados quanto: 2
temporalidade, & agdo, a formulagdo, 4 caracteristica de se ver como agente, ao modo de
ver o projeto, ao contetdo reformista e ao fato de se considerar reformista, Para facilitar a

14



Introducdo

leitura ¢ 3 compreensdo deste trabalho o detathamento desta classificagio consta do

Capitulo Il — "Em busca de uma tipologia dos sujeitos em agio no caso em analise”.

Para realizar a andlise da aten¢fio a satde da crianga no projeto de Paulinia fot necessério
reconstituir o comtexto em que ele emergiu e se desenvolveu: o que ocorria entre as
décadas de 60 e 90, o que estava em discussdo em relacfio as politicas de satde e de
educacio médica, quais as disputas presentes nos espagos que foram configurando-se
como alternativas de modelos de intervenciio na atenglo e organizacio de servigos em
saude, particularizando a atencio a crianga. Ou seja conhecer as matrizes discursivas que

se encontramn na experiéncia concreta de Paulinia.

Enfocar a atengfio & satide da crianga nesse contexto levou ao estudo da propria histonia da
formacio da Pediatria Social no Brasil, que nasceu colada ao movimento de reforma
meédica. Portanto, incluiu-se uma recuperagio histdrica e bibliografica sobre o cuidado com
a crianga no campo da Pediatria Social, tomando-se como par@metrc o terreno da

articulacio com a satide colefiva brasileira.

Tomar Paulinia como analisador da Pediatria social, através da reconstituicdo historica do
processo de Paulima do ponto de vista e do tempo tanto das organizagBes como dos
protagonistas, permitiu estudar o modo como um modelo de intervengp na saude da
crianga, em uma aposta reformista, foi se resolvendo no cotidiano do agir dos agentes reais

que o constituiram, € balizar uma analise da propria forga e possibilidades do projeto.
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A5 matrizes discursivas constitutivas dos projetos instituintes ...

CAPITULO I - OS DISCURSOS OU MATRIZES QUE DAO BASE PARA UMA

APOSTA REFORMISTA DO ENSINO MEDICO, DOS SERVICOS DE SAUDE E
DA PRATICA PEDIATRICA

L1 - AS MATRIZES DISCURSIVAS CONSTITUTIVAS DOS PROJETOS
INSTITUINTES SOBRE A REFORMA DOS MODELOS DE ORGANIZACAO
DOS SERVICOS DE SAUDE E DO ENSINO MEDICO.

A rede de satide de Paulinia teve sempre em sua construgfio a proposta de ser um modelo
alternativo ao modelo médico hegemdnico. Na sua origem fez uma releitura critica da
Clinica ¢ da Medicina, tendo vivenciado, na sua implantagio e desenvolvimento inicial, a
efervescéncia dos discursos ¢ praticas, de carater reformadores, dos Movimentos
Preventivista, Saide Comunitéria ¢ Medicina Social; e, mais, particularmente da Pediatria
Social. Posteriormente recebeu influéncias do movimento da Reforma Sanitaria e de
desdobramentos nos modelos tecnoassistenciais da saide (Programacio em Satde,
Sistemas Locais de Salde, Modelo de Atengdo em Defesa da Vida), ¢ da Saide Coletiva,
assim como dos projetos de Reforma da Escola Médica (os Movimentos Preventivista e da
Saade Comunitaria, a Integraciio Docente-Assistencial, o Programa UNI - Uma Nova

Iniciativa na Educacfio dos Profissionais da Saide).

Para compreender esta construcfo € necessério aprofundar o olhar sobre as matrizes
discursivas ou campos de discursos e praticas que a mfluenciaram ou que nela estiveram
presentes. Nio se atendo somente 3 sucessdio cronologica dos acontecimentos, mas
investigando também as relacBes entre os protagomistas, suas vinculaghes com essas
apostas instituintes ¢ suas representagdies sobre a experiéncia. Assim como, os principais
processos que foram se implantando enquanto servigos e praticas, nos seus conflitos,
paradoxos e afirmacges, no intuito de construir criteriosamente a histdria da atenco &
sattde da crianga em Paulinia como uma tentativa de fazer uma critica compreensiva na

acdo da organizagio, da formagdo e da prética pediatrica.
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Considerando todo o processo de Paulinia como a tentativa de construir uma rede de saide
como alternativa de modelo de intervengio reformista, que sofreu influéneias das politicas
de sande, das décadas de 60 a 90, no Brasil, e também comportou propostas de mudangas
do ensino médico, ¢ objeto de estudo aqui observado, tem como marca & aposta em uma

triplice reforma: a do servigo, a do ensino e a da pratica.

Assim, procura-se,a seguir, explicitar as principais matrizes que serviram de referéncia para

compor os projetos que orientaram as agdes instituintes dessa triplice reforma.

1Lla- O MOVIMENTO PREVENTIVISTA

Para AROUCA (1975:85), “a Medicina Preventiva como formacio discursiva emerge em
um campo formado por trés vertentes: a primeira, a Higiene, que faz o seu aparecimento no
século passado, intimamente ligada com o desenvolvimento do capitalismo e com a
ideologia liberal; a segunda, a discussdo dos custos da atengdo médica, nas décadas de 30 ¢
40 nos Estados Unidos da América (EUA), j& sob uma nova divis#io de poder internacional
¢ na propria dindmica da Grande Depressfio, que vai configurar o aparecimento do Estado
interventor; e a terceira, o aparecimento de uma redefini¢3o das responsabilidades médicas

surgada no interior da educaciio médica”.

Para Sigerist (aqpud AROUCA, 1975:86), o conceito de Higiene pode ser relacionado, em
cada época historica, com o contexto cultural e filosofico. No séeulo passado ela era
entendida como a arte de conservar a vida. No inicio deste século, colocava-se como ©
local de aplicagfio de todo o conjunto das ciéncias na manutengiio do bem-estar. A Higiene
relacionava-se com as condigBes reais de existéncia, explicando no dia-a-dia o valor de uso
da propria vida e centrando nas medidas higiénicas ¢ na cultura higiénica a solugdo dos

problemas gue estavam nas proprias condigbes de existéncia.
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O seu desaparecimento foi determinado “pelo avanco do conbecimemo da ‘velha
medicing’; pelo aprofundamento da divisio técnica do trabalho em uma sociedade de
classes; pela compartimentalizacio do conhecimento cientifico; e pelo seu isolamento
dentro das escolas médicas™ (ARQUCA, 1975:95}.

A Medicina Preventiva, em sua forma estrutural, teve o seu aparecimento dividido em duas
fases. A primeira iniciou-se em 1922, com a reforma dos curriculos das escolas médicas da
Gra-Bretanha e a segunda foi nos anos 50, com a realizagio dos seminarios internacionais

sobre Medicina Preventiva.

A reforma dos curriculos, propunha ampliar ¢ espage da Medicina Preventiva, fazendo-a
permear todo o curriculo com o objetive de desenvolver uma nova atitude, inculcar na
mente do estudante a prioridade da promogio geral da saide a todos os que viessem
necessitar de seus cuidados. Nas condigdes de ocorréncia das doengas, o enfoque seria
sobre as responsabilidades individuais ¢ da familia sobre a saide, que definiriam as
condicBes determinantes -das doengas a serem estudadas e o espago das atribuiges

medicas.

Departamentos ¢ catedras foram criadas nas escolas de medicina a partir dessas idéias,
atingindo o Canada e os EUA no perfodo de 1922 a 1950, tornando-se um movimento no

interior da medicina que visava uma reforma da pratica médica.

No final da década de 20 e comego de 30, iniciaram-se investigacdes e discussbes sobre o
custo da atenclio médica, que se intensificaram nos EUA com a grande depressiio de 29,
levando a medidas racionalizadoras e de controle relacionadas com as politicas sociais e
particularmente com a saide. Foi proposto um programa geral de atenglio médica, que
reduziria os custos para o individuo e expandiria os servigos de satide pablica, entre os
quais a atengio materno-infantil. Travaram-se disputas entre o grupo médico em sua

organizagio privada e o Estado redefinindo o seu papel.
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Nos EUA, a Medicina Preventiva surgiu como propoesicio conciliadora, com a "ocupagioc
pelo grupo médico do espago marginal entre a medicina clinica ¢ a saude publica”
{ARQUCA, 1975:102), impedindo uma intervencdo estatal. Diferentemente de outros
paises, como a Inglaterra, onde este movimento resultou na criacio do Servigo Nacional de

Saide.

Na década de 50, nos EUA, além da questio do custo e da fragmentagio do trabalho
médico pelas especializaches, agravaram-se os efeitos da separagio da saiide pablica e da
atengdo medica, a cargo respectivamente do setor estatal e do privado. Isso propiciou uma
retomada do desenvolvimento da Medicina Integral como pritica clinica e a
institucionalizagio nas escolas médicas do ensino da Medicina Preventiva, que se colocava
como proposta de reforma da atengiio médica, sem quebrar com a organizagdo liberal da

pratica e com o poder médico (DONNANGELO & PEREIRA, 1976; AROUCA, 1975).

Para a Medicina Integral, o ato médico individual constitui “ ...0 momento no interior do
qual a2 medicina poderd a um s6 tempo comigir as deficiéncias técnicas e incorporar a
dimensfio social que se manifesta por via da enfermidade” (DONNANGELO &
PEREIRA, 1976:79). E uma concepgio globalizadora do objeto individual da pratica, que
considera ¢ paciente como uma totalidade biopsicossocial, apontando para a necessidade
de apreensdio e interferéncia nesta complexidade. Por ter a familia como relagio

fundamental, interfere o mais precocemente possivel no processo satde-doenca.

A incorporagiio destes principios no processo de trabatho, leva a uma reforma na
organizagdo interna do ato médico, que, assim corrigido e propagado, resultaria na
modificaciio da totalidade da atengZo médica e das necessidades de saide. O profissional
seria o agente desta mudanga que partiria do ato médico individual para atingir o meio
social, Para que cada um desenvolvesse as novas percepedes ¢ atitudes, era necessaria uma
reforma basicamente educativa dentro da escola médica (DONNANGELO & PEREIRA,
1976).
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A experiéncia de cursos, departamentos e catedras de Medicina Preventiva, que j& vinham
atuando desde a década de 20, nos EUA, contribuiu para a reflexdio sobre o0s conceitos e a
forma de ensino, que deveriam integrar-se aos departamentos, levando a um aumento da

carga hordria e do orgamento destinados 3 4rea e promover sua mtrodugdo mais precoce no

ensino médico.

Tais questionamentos, que foram colocados inicialmente pelo comité da Associagdo
Americana de Saide Publica, tiveram continuidade em reunides e encontros internacionais,
organizados para debater o desenvolvimento desta area nas escolas médicas, tais como: a
reunifo sobre educaglo profissional ¢ técnica para pessoal médico e auxiliar (comité de
especialistas da OMS, 1950 e 1952); o 1° Congresso Pan-americano de Educacio Médica
(1950); a 1*. Conferéneia Mundial de Ensino Médico de Londres; as conferéncias sobre
ensino de Medicina Preventiva de Colorado Spring (EUA) para os EUA, Canada e
Jamaica, em novembro de 1952, e de Nauncy (Franca) para os paises europeus, em
dezembro de 1952, Esse acimulo favorecen, posteriormente, a realizacio dos seminarios
sobre ensino de Medicina Preventiva de Vifia del Mar (Chile) e de Tehuacan (México),

patrocinados pela Organizagio Pan-americana de Saude, em outubro de 1955 e abril de
1956 {AROUCA, 1975).

A partir dai o departamento de Medicina Preventiva estruturou-se quanto ao seu papel
junto & escola médica e sua relagio com os outros departamentos, aos programas e
métodos de ensino (a comunidade — conjunto de familias de determinada area — deveria ser
o seu laboratério), 4 formacgdio e as fungSes do seu pessoal docente, € ao seu papel nas
atividades dos servicos piblicos de satde. A integracio curricular, novas atitudes. docentes
¢ novas relagdes com o ambiente académico e com iodos os 6rgios de safide comporiam
um conjunio de transformagbes que resultariam na formaco de um novo tipo de médico
que promoveria uma mudanga na qualidade da atengfo médica individual (estatal ou
privada) e coletiva (colaborando com a Salide Publica), com uma conseqiiente methoria

das condigBes de satide das populacBes.

21



s marrizes discursivas constitutivas dos projefos instituintes ...

O movimento se espalhou com o seu carater doutrinario, através de encontros e reunies
nacionais; publicagbes de experiéncias, programas e projetos departamentais, de novos
livros e revistas; discussdes conceituais; e até relatos de experiéncias de atividades
privadas. Um ponto fundamental foi o retorno da incorporagio do social, enxergado de
diversos prisma, na explicacio das causas das doengas, inserindo de maneira definitiva as
disciplinas das Ciéncias Sociais no cumriculo médico e na estrutura da escola médica,

particularmente nos departamentos de Medicina Preventiva (e Social).

Para AROUCA (1975:239) "o discurso preventivista represestou uma construcfio tedrico-
ideologica do real nos paises dependentes, criando nfo s6 seus intelectuais orginicos,
como também uma forma de pensar estas novas realidades, transplantando ndo 6 a
problemética como também a forma de pensa-la e de resolvé-la". Tinha como
caracteristicas ser: critico (ao questionar a educagfo, a organiza¢dio e a pratica meédica e
associa-la com a estrutura social), apologético {colocande-se¢ como uma forma de pensar
transformadora tanto da crise do setor como dos sujeitos, considerados mensageiros de
uma nova doutrina) e tecnocratico ("quando instrumenta a atitude preventivista com uma
tecnologia procurada na Saide Publica, administragio de empresas € o ensino com toda
uma tecnologia educacional™) (AROUCA, 1975:132).

A partir do conceito ecoldgico de saide e de doenga, a Medicina Preventiva reunin a
Clinica com a Epidemiologia ¢ ampliou o espaco das determinagdes, chegando as redes de
causalidades, assumindo a doenga como um processo que segue uma historia natural. Ao
assutnir a multicausalidade, diluiu e se afastou das determinagbes, simplificando o real.
Incorporande o social, com uma concepgdio restrita, como um atnbuto, ou segundo
ARQUCA (1975:165) “como um carater do individuo ou como um envoltério do modelo”,
como um fator causal relacionado ao meio ambiente ou ao hospedeiro. Também favoreceu
a um aumento da medicalizacio da sociedade, pois conferiu normatividade 3 conduta
profissional, incorporando ac cuidado médico a cultura higiénica, gue deveria estar no
espago social, ou seja, reproduziu na sociedade o que a Higiene j2 havia feito com as

atitudes dos individuos.
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LLb- A MEDICINA COMUNITARIA

A Medicina Comunitaria surgiu nos EUA, na década de 60, como uma proposta para a
assisténcia médica, dentro de um processo de reorientacgo de politicas sociais, em resposta
as tensdes das minorias, ao desemprego, ao subemprego e 3 marginalizagiio. O Estado
americane criou de Programas de AcSio Comunitiria para proporcionar educacio
elementar, assisténcia juridica, treinamento profissional, assisténcia médica, etc., dirigidos
para a promog¢io dos membros da comunidade e contando com o seu envolvimenio e
participacdo, com o objetivo de superar a pobreza. A "guerra contra a pobreza” tem os seus
fundamentos doutrindrios e técnicos nas teorias referentes 4 "cultura da pobreza”, que
associam 0 modo de vida do pobre a uma versfo desorganizada, patologica e incompleta
da cultura global predominante, tipificada pela classe média. Conseqiientemente, a
estratégia para a eliminagdo da pobreza € “a assimilacio cultural do pobre por via de
mudangas promovidas pelo trabalho social ¢ pela educagio” (DONNANGELO &
PEREIRA, 1976:89)

A Medicina Comunitaria dirigiu-se entdio, inicialmente, a grupos sociais excluidos do
acesso ao cuidado medico, como uma forma paralela 4 organizagio predominante da
assisténcia medica. Difundin-se através da OMS e da OPS, respaldada pelas teorias
desenvolvimentistas de combate a pobreza voltadas para os paises subdesenvolvidos.
Acabou por se transformar na receita para a solugiio das péssimas condicbes de sande
desses paises, sem que houvesse modificacdes mais profimndas nas politicas sociais ¢ de
saide, contando para isso com a ajuda dos paises desenvolvidos e de algumas fundagbes
(DONNANGELO & PEREIRA, 1976),

Para DONNANGELO & PEREIRA (1976), a Medicina Comunitaria ¢ uma resposta a
inadequacdo da pratica médica na atengio as necessidades de satide das populagGes, tanto
relacionadas ao principio do direito a satide como ao processo de desenvolvimento social

Responsabiliza a inadequacio “ndo apenas nos aspectos intemos ao ato médico individual,
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mas sobretudo em aspectos organizacionais da estrutura de atencio médica”, que pretende
superar com “novos modelos de organizagio que tomem como base o cuidado dos grupos
sacials, antes que dos individuos™. Dirige-se, além da reformulagiio do ato médico, “para
uma nova articalagdo do conjunto de agéncias e praticas que compdem o campo da atenglo
a saade” (DONNANGELO & PEREIRA, 1976:86), mas de forma racionalizadora,

simplificada, para determinados grupos sociais e com a participagio destes.

A pritica deve continuar a ser orientada pela Medicina Integral, mas as estratégias
iocalizam-se, para além do ato médico individual e do médico como agente principal de
mudanga, na busca de novos modelos de organizagio cujo alvo é a coletividade. O
elemento de prestaciio de servigo (mais numerosos e novos servigos) aparece desde o inicio
como impositivo; todavia, mais do gue um modelo organizacienal especifico, o nicleo da
proposta da Medicina Comunitaria é constituido pela experimentagio de novos modelos
(DONNANGELO & PEREIRA, 1976).

O que imprime signmificado 3 Medicina Comunitaria (tal como se configura nos EUA) é a
especifica combinagio dos elementos que compdem 2 proposta: “o isolamento do pobre
como objeto de uma pratica médica diferenciada, passivel de coexistir com outras formas
de praticas destinadas a outras categorias sociais, impondo o recurso & ‘comunidade’ € a
‘participacio’ come elementos articuladores entre a pratica médica e componentes ouiros
da estrutura social” {DONNANGELO & PEREIRA, 1976:91).

Os elementos estratégicos basicos sfo a simplificacdo tecnolégica das praticas de sande, a
utilizacdo de pessoal local para atuar como trabathadores nos programas de satde € seu
carater de pratica comunitaria. Para Donnangelo, a dimensio comunitaria desdobra-se em
trés momentos igualmente relevantes do ponto de vista da pratica: “Indica um espago de
delimitagdo geografica para a pratica, que se refere tanto a localizagdo dos elementos a
serem trabalhados, quanto & externalidade ao hospital (...} Reflete a identificagio entre
comunidade e sociedade local, com a correspondente énfase na identidade social e de
interesses {...) Sugere uma forma de mobilizagio grupal em torno da criacdoc ou
reorientacdo de interesses e objetivos” (DONNANGELO & PEREIRA, 1976:91-92).
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Nos diversos locais onde a Medicina Comunitiria foi introduzida, a questio da
participagdio foi freqiiente nas suas analises: “0 monopélic médico das agbes de saude, os
himites, possibilidades e tipos de participagio compativeis com a estrutura de tais
sociedades constituem pélos principais entre os quais se movem tais anilises e sio
sugestivos da dupla articulago da pratica 2 modalidade predominante de atengiio médica e

as formas de realizacfio da estrutura social” (DONNANGELQ & PEREIRA, 1976:93).

A Medicina Comunitaria incorporando elementos da Medicina Integral e da Medicina
Preventiva, emergiu como uma reforma limitada na estrutura da assisténcia médica, fora
do &mbito da escola médica, mas contando com sua colaboragio na elaboracio e

experimentaclo de projetos de prestagdo de servigo & comunidade.

Nas décadas de 60 e 70, a utilizagio da comunidade na educacio médica foi intensamente
debatida nos EUA e também na América Latina, em decorréncia da difusio da Medicina
Comunitéria através de fundacBes privadas - W. K. Kellogg e Milkbank ~ e de
organismos internacionais como a OPS e a FEPAFEM (Federagio Pan-americana de
Associagtes de Faculdades de Medicina).

A FEPAFEM (1973) desemtvolven, com o apoio financeiro da Fundacio Kellogg, o
Programa Continental de Ensino de Medicina da Comunidade, com a implementaciio de
doze projetos locais ligados a universidades (dentre eles a UNICAMP com o projeto de
Paulinia), que deveriam envolver o conjunto da escola meédica (principalmente os
departamentos clinicos), outras faculdades e escolas de profissGes da satide, na realizagio
de ensino, investigacio e assisténcia na rede de servigos, com mudangas curriculares para a
formagio de profissionais que pudessem atuar em sistemas de atenglo integral. O
programa objetivava que as universidades desenvolvessem com a comunidade modelos
reproduziveis de atenclio a saide e que também contribuissem para a mudanca na

formacdo de profissionais da safde.
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Através dos projetos e de atividades de intercAmbio (visitas, cursos infernacionais para
docentes, seminarios, conferéncias, etc.), o Programa Continental de Ensino de Medicina
da Comumdade difundiu as idéias da Medicina Comunitaria para os paises da América
Latina, articulando-se com o0s centros universitdrios e tentando enraiza-la como projeto

pedagogico.

“Instalando-se no quadro econdmico e politico das sociedades dependentes, dirigindo-se 3s
populagbes marginais dessas sociedades, adequando a sua estratégia as caracteristicas da
estrutura de atencdo médica e a estrutura social, a Medicina Comunitaria redimensiona,
necessariamente a sua pratica’. Mas nfio altera substancialmente os elementos que
compbem o campo, permitindo pensar a Medicina Comunitaria como uma modalidade
especifica da pratica médica — “como uma forma particular de articulagio entre o objeto ¢
os meios de trabalho, em um campo de relagbes sociais que imprime & pratica médica suas
determinagbes” (DONNANGELQ & PEREIRA; 1976:94).

No Brasil, as proposicdes da Medicina Comunitéria foram apropriadas pela politica de
saude ¢ implementadas, através do Ministério da Sadde, no espago da Sadde Pihblica,
dirigindo-se & populagio excluida da assisténcia previdenciaria. A partir de 1976, foi
mmplantado o Programa de Intericrizacfio de Ag¢des de Saidde e Saneamento (PIASS),
basicamente no nordeste, aumentando o nimero de unidades bésicas de saide e atuando
em assisténcia médica, suplementacio alimentar e saneamento basico; tendo contudo baixa
capacidade resolutiva e baixa cobertura (ANDRADE, 1995).

Concluinde o seu estudo sobre saude e sociedade, Donnangelo (DONNANGELO &
PEREIRA, 19076:94) sinmtetiza os pontos de referéncia para aprofundar a analise da
Medicina Comunitaria: “Dirigindo-se a categonas sociais excluidas do cundado meédico, a
nova pratica se institui na segiiéncia do processo de medicalizaciio e responde a seus
determinantes econdmicos e politicos”. Nio visa a obtengiio do valor. “Representa um
projeto de extensiio da assisténcia médica a categorias sociais cuja significagfo ¢ sobretudo
politica, e cuja produtividade ndo impde o recurso a formas determinadas de cuidado, a

Medicina Comunitaria comporta formas, tentativas de recomposi¢io dos meios de
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trabatho, configurando uma pova modalidade de organizagio interna da pratica,
potencialmente capaz de compatibilizar o aumento do consumo de servigos e a questdo dos
custos médicos. Constitui-se, assim, em seu conjunto, como pratica médica alternativa
frente a outras modalidades de prética que tomam como objeto distintas categorias sociais,
revelando um aspecto da diferenciagfo interna ao campo médico articulado & estrutura da

producio”.

LLc- 0O MOVIMENTO DA MEDICINA SOCIAL

Na América Latina, na década de 70, com o agravamento da perene crise social ¢ a
organizagio de movimentos sociais reivindicando solucses, intensificava-se as criticas ao

setor da saide cujos modelos ndo estavam respondendo as necessidades da populacdo.

Neste contexto surgiu © movimento da Medicina Social na América Latina, como uma
tentativa de romper com a postura ideologica da Medicina Preventiva ¢ da Medicina
Comunitaria, com a mentalidade preventivista e com a concepgio da multicausahidade do
processo satde-doenca. A Medicina Social buscava "delimitar um objeto de estudos a
partir do qual pudesse produzir conhecimentos que contribuissemn para uma pratica
transformadora® (AROUCA, 1975:143).

Apresentava-se como uma tendéncia distinta daquela que, no século XIX surgira na
Alemanha ¢ na Franga como um movimento de modificacio da medicina ligado a prépna
mudanga da sociedade e, depois, assumiu somente a modificagio da medicina através de
sua transformacio institucional, quando, em 1948, ocorreu a cnagio do sistema nacional
de saide da Inglaterra (ROSEN, 1979; FOUCAULT, 1986).

Reunifes e semindrios nacionais e regionais foram realizados, varios deles com a ajuda da
OPS, tentando sistematizar a critica generalizada ao pensamento, ao ensino ¢ a atengfio a

satde, destacando-se o semindrio de Cuenca (em 1972) que explicitou a necessidade de
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“buscar novas metodologias e marcos tedricos que relacionem a estrutura social com o
processo social” (GARCIA, 1985:27). O documento final da reunifio do comité no ensino
de Medicina Preventiva e Social da OPS {de 1974) considerava que a Medicina Preventiva
desempenhava um papel para o desenvolvimento de uma mentalidade preventiva e dos
aspectos biopsicossociais das doencas, e que a Medicing Social deveria estudar as
instituicdes de atengfo 4 satde e os esquemas de agiic médica resultantes delas, discutiria a
organizagdo da atengio médica e seu mercado de trabatho, considerando-se os

determinantes historicos de sua estrutura (AROUCA, 1975; NUNES, 1989b; 1991).

A Medicina Social veio no sentido de definir a dimensio coletiva do processo saide-
doenga e sua determinagio social; questionar as teorias desenvolvimentistas quanto a
melhoria das condi¢des de saide e de vida, explicadas através de indicadores; fazer
anéalises das condi¢es de vida das populag@es, das politicas e instituigSes de satde; trazer
as relagdes medicina/saciedade para dentro das principais correntes tedricas do
pensamento; buscar a determinagio historica da medicina ¢ da atengio médica, com os

seus condicionantes sociais, econbmicos e politicos.

Diferente da Medicina Preventiva ¢ da Medicina Comunitaria que se propuseram como
reforma da Medicina sem sair dela e dos seus referenciais, a Medicina Social fez uma
ruptura com a Medicina constituindo um novo campo de competéncia, instrumentalizado
pelas Ciéncias Sociais. Considerando a saide sob o prisma do social ¢ ndo mais

relacionada com a doenga, como essas outras € também a Salde Pablica.

No seu inicio na América Latina e particularmente no Brasil, a Medicina Social esteve
mais ligada aos movimentos sociais, na perspectiva de ser uma pratica transformadora. Seu
desenvolvimento e sua estruturagdo dentro da escola médica, intensificaram-se através dos
cursos de pos-graduacdo relacionados com os departamentos de Medicina Preventiva e/ou
Social, no decorrer da década de 70 e na de 80. Até os anos 60, a formacido de recursos
bumanos relacionados com aspectos da saGde coletiva era realizada através da Saide
Publica e do seu referencial. Na década de 80, além de cursos de Pés-graduacio e de

Residéncias Médicas em Medicina Preventiva e Social, os cursos de especializagic em
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Saude Publica passaram a adotar como referencial a Medicina Social, constituindo-se
assim a Satde Coletiva (NUNES, 1989h; 1991),

O CEBES (Centro Brasileiro de Estudos em Satde), criado em 1976 e depois a
ABRASCO (Associagio Brasileira de Saide Coletiva), em 1979, tiveram importante papel
no debate politico da questdo da salde no Brasil, marcando uma posicio, criando e

desenvolvendo um espago e agregando profissionais da area da Safide Coletiva.

Varios estudos e publicagBes apresentam a constitui¢io desse movimento e a anilise ¢
releitura que a Medicina Social faz: da histéria da medicina, do modo como se compdem
as politicas de saide, da organizacio da atenclo 4 saide em todos os seus dmbitos, do
trabatho medico, da conformagio das instituigSes e da determinagdo do processo sande-
doenga (BOLTANSKI, 1974; AROUCA, 1975; DONNANGELQ, 1975; DONNANGELO
& PEREIRA, 1976, MACHADO ef al, 1978, BOLTANSKI, 1979; ROSEN, 1979
NUNES, 1983; MERHY, 1985; NUNES, 1985; BRAGA & PAULA,1986;, SINGER,
CAMPOS & OLIVEIRA, 1988, COSTA, 1989; NUNES, 19892, 1989b; TEIXEIRA,
1989, CANGUILHEM, 1990; LUZ, 1991; NUNES, 1991; CAMPOS, 1992a; MERHY,
1992, MENDES GONCALVES, 1994; ROSEN, 1994).

L1.d - A REFORMA SANITARIA

No final dos anos 50, ja se detectava a ineficacia das politicas na area da saide do Brasil,
que estavam levando a uma acentuada dicotomia entre a saide publica e a assisténcia
medica, acentuada pela politica previdenciaria voltada para a assisténela médica e um
investimento cada vez menor na satde poblica. As discussSes que comecaram a ser feitas
sobre a forma de resolver a questdo apontavam basicamente para dois modos:
modificagBes especificamente nos servigos de satide, ou mudangas nas politicas sociais que
resultassem em transformacgbes da satde da populagdo e na maneira de abordar a
organizacio dos servigos de saude (MERHY,1993).

9



As mairizes discursivas constitutivas dos projetos instituintes ...

As Conferéncias Nacionais de Saude passaram a aghutinar essas discussdes, apontando
alternativas como o sistema umico de saide, a hierarquizacio do atendimento e dos
procedimentos, a regionalizagio ¢ a municipalizagio da satide. Com o Golpe Militar de 64
¢ a conseqliente centralizagdo do poder, houve um retrocesso nas alternativas acima, pela
hipertrofia e centralizagio da politica previdenciaria com o INPS, que tirou inclusive a
representagdo do trabathador (MERHY, 1993).

A reagdo organizada da sociedade e dos profissionais da sadde sob a influéneia do
movimento da Medicina Social, retomou a necessidade de mudancas na area da saide
buscando uma Reforma Sanitaria. O CEBES, as Conferéncias Nacionais de Satde e,
posteriormente 2 ABRASCO deserapenharam um papel fundamental. Os profissionais
engajados nessas organizagdes passaram a ocupar cargos e espacos. Em 1976 foi ¢riado o
Sistema MNacional de Saide, visando a integracio dos servigos e ao atendimento integral &
populaciio, que resultou em projetos pontuais, como o PIASS, racionalizadores e pouco
abrangentes (NUNES, 1989b; MERHY,1993).

O PREV-Sadde (Programa Nacional de Servigos Basicos de Satde), projeto que surgiu em
1980, com a redemocratizacio do pais e a intensificagdo da discussio da guestdo da crise
da satide que se agudizava, objetivava a universalizacio dos cuidados primérios de satde,
todavia acabou se restringindo e reduzindo também em uma proposta racionalizadora do
modelo vigente (MENDES, 1993).

O Programa das AcgOes Integradas de Satde (PAIS), criado em 1983, teve origem no
PREV-Saide. Foi proposto pelo CONASP (Consetho Consultive da Administragio de
Satde Previdenciaria), sendo resultado do Plano de Reorientagio da Assisténcia a Sadde
1o dmbito da Previdéncia Social e do Plano de Racionalizagiio Ambulatorial, que tiveram

suas diretrizes politicas aprovadas em 1982 (MENDES, 1993).

O PAIS preconizava a regionalizagio do sistema de satde, incorporando a assisiéncia

médica individual de carater curativo aos servigos bésicos de sadde, visando ao
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atendimento meédico integral a toda a populagiio. Sua gestdo colegiada fortaleceu-se com a
organizagdo da CIPLAN (Comissio Interministerial de Planejamento), no plano federal e
das CIS, CRIS, CIMS e CLIS — Comissdes Interinstitucionais de Saide nos planos
estadual, regtonal, municipal e local respectivamente (TANAKA, 1988; MENDES, 1993).

O SUDS (Sistema Unificado ¢ Descentralizado de Satde), criado em 1987, ampliava as
propostas das ALS (Agbes Integradas de Satde), deslocando recursos da previdéncia para o
setor pblico prestador de servigos, descentralizando agfes de saide e reforcando decisdes
colegiadas (CAMPOS, 1992a; MENDES, 1993; MERHY, 1993).

Apesar dos avangos com as AIS e depois com o SUDS, que introduziram a prética do
planejamento e estimularam a co-gestdio, ampliando com isso a capacidade de produzr
servigos de satde ¢ a responsabilidade sanitaria do Estado, a descentralizacio foi pequena.
Restringiu-se basicamente ao plano estadual, no gqual resultou, todavia, em politicas
clientelistas para com os municipios, na valorizagio do setor privado contratado e da alta
tecnologia em equipamentos para o investimento dos recursos, € na pratica do pronto-
atendimento na maioria dos Centros de Satde, perdendo-se a dimensfo da integralidade
das agBes em satide (TANAKA, 1988; CAMPQS, 1989, MERHY, 1989, CYRINO,
HENRIQUES & TEIXEIRA, 1990; TANAKA, 1990; TANAKA & ROSENBURG, 199(;
CECiLIO, 1691; LUZ, 1991; SILVA, 1951; CAMPOS, 1992a; MENDES, 1993),

Com o respaldo da VII ¢ da IX Conferéncia Nacional de Safide ¢ dos movimentos e
associagbes, como a de Saide Coletiva, o SUS (Sistema Unico de Saude) foi incluido na

constituicio de 1988, atingindo o objetivo central da Reforma Samitaria.

Para regulamentar o capitulo da satde da constituigho, foi elaborada a Lei 8.080 (Lei
Orgénica da Saide), que sofren varios vetos do presidente Collor praticamente
inviabilizando o SUS. O movimento organizado da satde conseguiu forgar acordos entre o
Congresso e o Governo resultando na Lei 8.142, resgatando e regulamentando as propostas
da sainde na Constituicio, passando a vigorar o SUS, tendo como questio central a

municipalizacic dos servicos de satide. Normas Operacionais Bisicas (NOB's) gue
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regulam as relagdes entre os gestores municipais, estaduais e federais do sistema de satide
tém sido determinadas pelo Ministério da Satde para efetivar a implantagio do SUS.
(MERHY, 1990; CHIORO & SCAFF, 1998).

Apesar desses avangos, a implantagio do SUS ndo se efetivou em todos os municipios
devido as suas dependéncias de recursos financeirps e de autonomia, e também, pela
retragfio de investimentos financeiros e manutengio da centralizacfo e verticalizagiio do
governo federal na satde, com implantagio de programas nacionais como o Programa de

Saide da Familia (CAMPOS, 1990; 1992a; MULLER NETO, 1991; CHIORO & SCAFF,
1998).

No Brasil, para CAMPOS (1992a:43), predomina "um modo hegeménicé de produzir
servicos meédicos sanitarios: o neoliberal”; que pelas suas insuficiéncias permitiu que s¢
desenvolvessem outros projetos, apontando entdo: o projetc neoliberal ("hegeménico ao
nivel das relagles estruturais concretas, mas com um certo gran de dissondncia com a
legislacio sanitaria"), o projeto racionalizador ("com atuacfio racionalizadora a partir de
postos de mando dentro do estado, propondo-se a corrigir as disfungdes do sistema,
principalmente por meio de atuagSes topicas e administrativas”) e ¢ o projeto do SUS (que
temn fundamentacfio legal, mas ainda em curso enquanto "praxis social”). Coloca que para
implantar efetivamente o SUS ¢é indispensavel a alteracio: do modelo assistencial
predominante, dos padrdes de gestio e planejamento, da politica de recursos humanos e do

conterdo das praticas programaticas.

Com o desenvolvimento da municipalizagio vérias experiéncias t8m aplicado ou sido
produzidas por propostas diversas de modelos tecnoassistenciais para a saide na busca de

implantagiio do SUS, dentre as quais destaca-se aqui irés.

0 modelo programético (Programagio em Satide) tem como questiio central a construcéio
de um modelo organizacional de bases epidemiolégicas capaz de modificar efetivamente
as condigbes de saude, criticando o baixo impacto e altos custos da tendéncia
organizacional da rede basica (SCHRAIBER, 1990).
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MENDES (1993), coloca como alternativa de reforma ao modelo neoliberal, o Distrito
Sanitério (Sistemas Locais de Saiide), que se fundamenta em: financiamento estatal,
sistemas descentralizados com autonomia decisoria, avaliagio e controle sobre resultados e

profissionalismo renovado e participagio dos cidados,

O Modelo de Atengiio em Defesa da Vida estd pautado na defesa das diretrizes basicas do
SUS, procurando constituir formas de garantir a gestfio democratica dos estabelecimentos
de saide, o acothimento humanizado e o acesso a servigos resolutivos. Sendo fundamental
& reorgantza¢do dos processos de trabatho na busca de "fortalecer os vinculos entre

profissionals e usudrios com a clara defini¢do de responsabilidades” (CARVALHO &
CAMPOS, 1999:18).

Li.e- A REFORMA DO ENSINO MEDICO

A partir da década de 50, a Organizagiio Mundial da Satide (OMS) e a Organizagio Pan-
Americana da Saide (OPS), bem como outras institnigSes, tais como a Fundacio W. K.
Kellogg passaram a incentivar propostas de integragio ensino-servigo (OPAS/OMS, 1965;
QPAS/CPPS, 1975; OPAS, 1976; OMS, 1978; ANDRADE, 1995).

Essas propostas foram trazidas ao Brasi através de projetos de reforma da escola médica,
influenciados pelos movimentos da Medicina Preventiva, da Medicina Comunitaria e da
Medicina Social e pela Medicina Integral, nas décadas de 60 e 70; pela Reforma Sanitaria
e pela Integracio Docente Assistencial, na década de 80; e pela Saide Coletiva ¢ Rede
UNI, nos anos 90 {ANDRADE, 1993).

A imbricacio da reforma do ensino médico com esses movimentos i3 foi, em grande parte,
abordada nos itens anteriores. As propostas de integragiio ensino-servigo coincidiam com

0s projetos de reforma da pratica médica desses movimentos e vieram principalmente, ao
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encontro da necessidade de reformulagio do ensino em saGde, predominantemente
centrado na visio "biologicista” e no modelo "hospitalocéntrico”, privilegiando a medicina
curativa e individual, nfo atendendo, portanto, &s necessidades de sande da nossa
sociedade (MENDES, 1993; CALDAS ef al., 1996; MARCONDES, 1998).

Promovidos pela Organizagiio Pan-americana de Satide, em outubro de 1955 ¢ abril de
1956, os seminarios sobre ensino de Medicina Preventiva de Vifia del Mar (Chile) ¢ de
Tehuacan (México) propiciaram a institucionalizaco da Medicina Preventiva na América

Latina e estimularam a criagdo dos departamentos de Medicina Preventiva.

Para FEUERWERKER E MARSIGLIA (1996), esses departamentos passaram a realizar
atividades fora do hospital, “criando-se campi avangados de treinamentos e programas de
assisténcia domiciliar e familiar. Essas experiéncias foram denominadas de extramurais e a
criagdo dos Centros de Saide-Escola foi uma concretizagdo dessas propostas ao nivel

organizativo”.

No final da década de 60, a universidade brasileira iniciou, ampla reforma visando,

principalmente, normatizar a expans3o, organizacio e funcionamento do ensino superior.

Em 1969, atendendo aos dispositivos legais dessa reforma, o Conselho Federal de
Educagio fixou os minimos de contetido ¢ duragiio do curso de Medicina, sua divisiio em
ciclos — basico e profissional —, estabelecendo o regime de internato obrigatono para o
periodo de estdgio final Apontava para 2 revisio dos curriculos tradicionais, a
revalorizaciico da Saide Puablica, inserindo disciplinas do campo da Saide Coletiva ¢

estagios praticos em Centros de Saude (ANDRADE, 1975).

Em junho de 1970, com o patrocinio do Milbank, realizou-se um semindrio composto de
visita a 4reas onde se desenvolviam programas de Medicina Comunitéria integrados a
universidades e de reflexBes sobre a sustentacdo téenica e conceitual dessas experiéncias
(Sobradinho/Universidade da Bahia, Paulinia/UNICAMP e Cassia dos Coqueiros (USP).

Dele resultou uma publicacdo sobre ¢ uso da Comunidade no ensino meédico. Suva
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justificativa era de atingir tanto objetivos educacionais: sair do hospital, aumentando a
compreensdo do processo satide doenga; interacio do meio ambiente com o hospedeiro;
variabilidade na percepgiio da doenga; melhor utilizagio de recursos médicos;
desenvolvimento de atitudes preventivas; trabalhar em equipe em um sistema de saude;
quanto objetivos relacionados ao desenvolvimento da comunidade: mais pessoas
recebendo atengio médica; maior acesso a informacBes sobre o cuidado com a saude;
melhoria das condiges de satde; e participagiio da comunidade buscando resolver os seus
problemas, melhorando a sua organizagio (ANDRADE, 1995).

Em seminério realizado na Faculdade de Medicina da USP, em 1977, as experiéncias do
projeto da Medicina Comunitiria, que estavam em andamento, foram avaliadas.
Caracterizavam-se pela domindncia de busca pela extensio da cobertura dos servicos de
sade, tinham um carater demonstrativo e pedagdgico, eram pouco integradas a0 sistema
de satide e tendiam-em abandonar os componentes da proposta capazes de gerar conflitos,
como a participagiio comunitaria. Foram reconhecidas suas possibilidades de resolugio
parcial da extens3io de cobertura, a racionalizacio dos servigos e o aumento de recursos
humanos no setor satde, e valorizada a importincia da participagio comunitaria, redefinida

e implementada, visando a real inser¢Bio da pratica da safde como pratica social
(ANDRADE, 1995).

A Conferéncia da OMS de Alma-Ata, em 1978, valorizou a aten¢io primaria 4 satde,

reforgando as atividades fora dos hospitais e os departamentos de Medicina Preventiva.

A partir de 1971, o MEC (Ministério da Educagio e Cultura), através da Comissiio de
Ensino Médico, passou a se responsabilizar: . pela avaliacio ¢ pela normatizagiio do ensino
meédico, reafirmando a intervencdo governamental no setor. Instituiu portarias, normas e
propostas, tentando conter o aumento do nimero de escolas médicas {que passara de trinta
e sete para setenta ¢ trés, entre 1966 e 1971, predominando as instituicBes privadas) ¢
regulamentar padrbes minimos de funcionamento. Recomendou, também, a integragio das

Faculdades e Universidades com os Servicos e com a Comunidade, tanto para suprir
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insuficiéncias dos espagos para praticas do ensino médico, como para ampliar esses

espagos, utilizando a rede de satde (hospitais ¢ rede basica).

As transformagdes na politica de satde no Brasil, no final da década de 70 e inicio de 80,
resultaram também em propostas de mudangas no ensino médico, buscando responder as
demandas dos servigos de sande. O MEC, que desde 1971 j& apontava para a necessidade
de atividades docentes-assistenciais extramuros, criou, em 1981, o Programa de Integragio
Docente-Assistencial (PIDA), que deveria respaldar o desenvolvimento, na saiide, de
sistemas regionalizados e hierarquizados, através da composicio de distritos docentes-
assistenciais. Seus objetivos educacionais buscavam uma formacio medica geral,
ressaltando atividades em ambulatérios e centros de saide, abrangendo a familia e 2
comunidade (ANDRADE, 1995).

Em 1983, a Secretaria de Ensino Superior (SESU) do MEC elaborou um manual sobre o
internato estabelecendo treingmento intensivo nas areas béasicas da Medicina e em servigos
de diversos niveis de complexidade, com prioridade para a formacgio médica geral. Isso
vinha ac encontro da revalorizacio das especialidades médicas basicas diante da
implantagio das AcGes Integradas de Satde (AIS) (ANDRADE, 1995},

Com as AIS, as universidades ¢ escolas da area da saiide passaram, em 1983, a integrar as
ComissGes Interinstitucionais de Saide municipals, regionais ou estaduais. Em 1987, a
Portana Interministerial do MEC/MPAS (Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social)
estabeleceu, para hospitais universitarios e de ensino, critérios e parimetros para um Indice
de ValorizagBo de Desempenho Hospitalar (IVH) e também um incentivo financeiro as
unidades de ensino com atividades extramuros (FEUERWERKER & MARSIGLIA, 1996).

A SESU, em 1988, colocou uma nova proposta de integragiio das universidades ao sistema
de saude - o UNISIS - de acordo com as diretrizes da Reforma Sanitaria e com 0s
principios do SUDS. A responsabilidade de ensino das universidades se estendia a todos os
profissionais da rede piblica de saGde, em um processo de educaglio continuada de

reciclagem, especializa¢@o, aprimoramento, etc. Q local de ensino deixava de ser
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unicamente o hospital, e reconhecia qualquer servico do sistema de sande. O MEC tornou
obrigatorias (curriculares) as atividades docentes-assistenciais de capacitagdo extramuros.
(FEUERWERKER & MARSIGLIA, 1996).

As anglises das experiéneias de Integracio Docente-Assistencial, mostraram (e ainda
mostram) que, na matoria das instituicbes de ensino, ocorreram apenas peguenas
modificagdes curriculares, concentradas nos Departamentos de Medicina Preventiva, um
pouco nos Departamentos de Pediatria e mais raramente, nos de Psiquiatria/Psicologia €
Tocoginecologia. As propostas € normas em relagiio ao sistema de satide nas Gltimas
décadas avangaram mais do que em relago & da formag3o: a universidade persiste em
defender modelos curriculares tradicionais (ANDRADE, 1995; FEUERWERKER &
MARSIGLIA, 1996).

A Fundagdo Kellogg, no final da década de 80, realizou e estimulou semindrios para
avalagio dos projetos por ela financiados, que tinham como foco os Projetos de Integracio
Docente-Assistencial, detectando: escassez de participagiio da comunidade, fragmentacio
por departamento, profissio ou faculdade e auséncia de modificagBes significativas
curriculares. Com essa critica, apresentou uma nova proposta de integracio ensing-servigo:

o Programa UNI — Uma Nova Iniciativa na educagio dos profissionais da sande.

Desde 1991 a CINAEM (Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliagio do Ensino
Meédico) vem desenvolvendo projeio de avaliagio do ensino medico no Brasii,
possibilitando a formulacio de modificagBes no ensino médico. Surgiram vérias propostas
de reformas e avaliagbes curriculares, visando a superar as deficiéncias na formacgio
médica, com o objetivo formar recursos humanos que contribuam para a reforma sanitaria

dentro dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS).
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CAPITULO I - OS DISCURSOS OU MATRIZES QUE DAO BASE PARA UMA
APOSTA REFORMISTA DO ENSINO MEDICO, DOS SERVICOS DE SAUDE E
DA PRATICA PEDIATRICA (2* PARTE)

1.2 - APEDIATRIA SOCIAL E AS SUAS APOSTAS REFORMISTAS

No Brasil, a Pediatria Social campo de pratica, ensino ¢ pesquisa dos aspectos individuais
e coletivos da saide da crianga e de sua protecdo social, traz na sua constituigdo propostas
reformistas. Aposta em uma triplice reforma: a da pratica pediatrica, a da escola médica e a

do servico de saude, influenciada pelos movimentos da area da saude.

A Pediatria Social, como campo de préticas e saberes, comegou a ser construida no Brasil,
no final da década de 60 e inicio de 70, junto com as propostas de reforma do ensino e da
atencio médica influenciadas pelos movimentos de Medicina Integral, Medicina
Preventiva, Medicina Comunitaria e Medicina Social. Posteriormente, na década de 80,
sofren influéneia da Reforma Sanitaria e da Integragdo Docente Assistencial e, mais

recentemente, nos anos 20, da Saude Coletiva.

Para compreender a conformacido da Pediatria Social, ¢ necessario realizar uma
recuperacio historica e bibliografica sobre o cuidado com a crianga e a forma de presta-lo
¢ resgatar o arcabouco conceitual, através do qual se articula com a saade coletiva

brasileira. Trazendo também, as defini¢hes e formulacdes de alguns autores sobre o tema.

I1.2.a- O CUIDADO COM A CRIANCA E A FORMA DE PRESTA-LO

Quando se fala de cuidado com a crianca, faz-se necessério saber quem & essa crianga,

como, onde, em que periodo e de que forma ela se coloca em cada meio ou local; em suma,
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como cada sociedade insere e considera a crianca. O tipo e qualidade desse cuidado

também vao ser determinados pela organizacio de cada sociedade.

A atitude para com a crianga varia de acordo com a organizacio das diferentes sociedades
e culturas, abrangendo desde o cuidado ¢ a protecio através de leis (o codigo de Hamurabi
dos babilénios, entre 2500 e 2000 aC, inclufa leis para proteger Orfios e criangas
abandonadas) at¢ o abandono e infanticidio pelos mais diferentes motivos (sacrificios

religiosos, econdmicos, equilibrio entre sexos, malformages, etc.) (CRESPIN, 1992).

Os egipcios, os germanos ¢ judeus criavam todas as suas criangas. Na Grécia, as meninas
eram mais freqlientemente enjeitadas. Entre os romanos, existia a venda, o abandono ou o
infanticidio pelos mais diferentes motivos: sacrificios religiosos, econdmicos {miséria ou
politica patrimonial), equilibrio entre sexos, malformages ou por serem fithos ilegitimos
ou de escravos. Os romanos abandonavam ou afogavam as criancas malformadas e para
Séneca, citado por VEYNE (1989:23), nisso havia razio "¢ preciso separar o que é bom do
que ndo pode servir para nada". A maioria das criangas rejeitadas morrjam; algumas eram
recothidas e tornavam-se escravos. Os pobres também vendiam seus recém-nascidos. Os
filhos de escravas ermm propriedade de seus donos, que decidiam se os criavam,

enjeitavam ou afogavam. Com a difusio do cristianismo essas praticas se reduziram
{(VEYNE,1989).

J L Flandrin, citado por ARIES (1986:17), mostrou que a diminuicdio da mortalidade
mfantil no século XVII, ndo se deveu a razbes médicas ou higiénicas, mas porque “as
pessoas pararam de deixar morrer ou de ajudar a motrer as criangas que nio queriam
conservar”. Esse infanticidio admitido comegou a diminuir no final do século XVIL com o

inicio do respeito, que vai tornar-se cada vez mais exigente, pela vida da crianca.

Desde a antigiiidade existem textos sobre protecio e cuidados em relagio 4 alimentacio,
higiene, aprendizado e atividade fisica da infincia. Hipocrates (462 aC) apregoava uma
dieta higienoprofilatica como base para o aleitamento matemo, sendo o primeiro a

reconhecer que cnangas alimentadas artificialmente tinham mortalidade muito maior. Seus
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discipulos defendiamn a educa¢@io higiénica da crianga, exercicios fisicos e intelectuais.
Sorano e Galeno, da civilizagfo greco-romana, desenvolveram a puericultura individual e
social. Sorano escreveu um livro sobre doengas de mulheres contendo apéndice sobre a
higiene da primeira infincia. Galeno foi o primeiro a afirmar que a alimentacfio da crianga
deveria ser feita sob a vigilancia do médico. Todavia, eram idéias de difusdo limitada
(CRESPIN, 1992).

RecomendagBes de puericultura, como aleitamento materno obngatério e cuidados com a
higiene infantil, estavam também contidas nos livros de Manu ¢ de Susruta entre os hindus.
Existiam asilos para Orfics e “at¢ esbogo de vacinagio antivaridlica” ¢, a0 mesmo tempo
persistia o hébito de sacrificar criangas (rituais religiosos, motivos culturais, econbmicos,

escravidio), que diminuiram com a difusfio do cristianismo (CRESPIN, 1992:24).

Até ¢ século XVII a crianca foi responsabilidade da familia. O Estado ¢ a filantropia $6 4

assistiam em caso de abandono.

A crianca, logo que adquiria desembarago fisico, era misturada aos adultos, nos seus
trabalhos e jogos. Passava de criancinha pequena a homem jovem. N#o havia, por parte da
familia, a preocupacio de assegurar e controlar a socializaglio, a transmissfo de valores e
conhecimentos para a crianga. Fssa educacdo ocorria pelo aprendizado da cranca e do
jovem vendo ou ajudando nas atividades os adultos com os quais tinha convivéncia
(ARIES, 1986).

ARIES (1986:10-11), na Histéria Social da Crianca e da Familia, afirma que: "Essa
familia antiga tinha por missdo (..) a conservagio dos bens, a pratica comum de um oficio,
a ajuda mutua cotidiana num mundo em que um homem, ¢ mais ainda uma mulher
isolados ndo podiam sobreviver, e ainda em casos de crise, a protegio da honra e das vidas.
Ela nio tinha funclo afetiva. (..} As trocas afetivas e as comunica¢des sociais eram
realizadas portanto fora da familia, num ‘meio’ denso e quente, composto de vizinhos,
amigos, amos e criados, criangas, velthos, mulheres e homens, em que a inclinago se podia

manifestar mais livremente.”
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Em relagdo a crianga pequena, "enquanto ela ainda era uma coisinha engragadinha”
(ARIES, i986:11), havia uma paparicagfio; as pessoas divertiam-se com a crianga.
Geralmente nio se fazia muito caso se ela morresse, logo uma outra crianga a substituiria.
"Os historiadores-demografos reconheceram a indiferenca que persistiu até muito tarde
com relacio s criangas, e os historiadores das mentalidades perceberam a raridade das

alusOes as criangas ¢ s suas mortes nos diarios das familias" (ARIES, 1986:14).

As classes de idade da antigitidade pressupunham uma diferenga e uma passagem entre o
mundo das criangas € o dos adultos, passagem esta que era realizada através da iniciagio
ou de uma educagdc. Para a civilizagio medieval esta diferenca nfio existia A
modernidade retomou a preocupagdio com a educagio. Esse interesse, manifestado no
século XV por alguns juristas e eclesiasticos, foi aumentando e no final do século XVI e no
XVII incorporou os reformadores religiosos. As ordens religiosas foram se transformando
em ordens dedicadas ao ensino principalmente de criangas e jovens. O aspecto moral da
religibo se sobrepbs aps aspectos sacro ¢ teoldgico, resultando em uma verdadeira

moralizagio da sociedade (ARIES, 1986).

No final do século XVIL uma das conseqiiéncias desse "grande movimento de moralizacio
dos homens, promovido pelos reformadores catdlicos, ou protestantes ligados 4 igreja, as
leis ou ao Estado” (ARIES, 1986:11) foi que a aprendizagem da crianca, que era feita pelo
contato com o mundo dos adultos no qual ela estava misturada, foi substituida pela escola
como meio de educacfio. "Uma escola transformada, instrumento de disciplina severa,

protegida pela justica e pela politica” (ARIES, 1986:277).

A educaglio passou a ser importante ¢ acompanhada pelos pais. NHo bastava mais
estabelecer os filhos em funcio dos bens e da honra, mas era preciso proporcionar a todos
¢les uma preparagio para a vida, que seria assegurada pela escola. O cuidado com a
crianga passou 4 ter ura nova afetividade, inspirada em um novo sentimento, o sentimento

moderno de familia. A familia assumiu vma fungBo moral e espiritual, formando os corpos
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e as almas® "a familia tornou-se o lugar de uma afei¢io necessaria entre os conjuges € entre
pais e filhos" (ARIES, 1986:11).

A necessidade de conservaco da crianga resuliou em um controle das familias, e teve com
ponto central a mulher, mie, que deveria estar em casa cuidando dos fithos, assumindo

atividades domésticas e sociais.

Para ARIES (1989), até o século XVII nfio havia a idéia de evitar a mistura de nobres com
piebeus ou distrair-se entre eles. Mesmo as escolas de caridade, fundadas para os pobres,
eram freqgiientadas por criangas ricas. A partir do século XVIII as familias burguesas néo
aceitaram mais essa mistura. "Os jogos e as escolas, imcialmente comuns ao conjunto da
sociedade, ingressaram entfio num sisterna de classes. Foi como se um corpo social
polimorfo e rigido se desfizesse e fosse substituido por uma infinidade de pequenas
sociedades - as familias, e por alguns grupos macicos - as classes” (ARIES, 1986:278). A
burguesia retirou-se dessa sociedade polimorfa, suas familias se fecharam, num meio
homogéneo (cada pessoa devia parecer como um tipo ideal), em moradias que permitissem
a inimidade, em espagos separados, protegeram-se de toda contaminagio dos pobres, Até
as amas, escravas ¢ aias que cuidavam de criangas foram afastadas, pois poderiam levar a
crianga 4 perdigdo ou trazer-the vicios (BOLTANSKY, 1979; DONZELOT, 1986).

Este sentimento de familia limitou-se, no seu surgimento, as classes ricas, ¢ .. estendeu-#
para as mais pobres no inicio do século XIX (ARIES, 1986). A polarizagio da vida social

ficou em torno da familia e da profissio.

Essas mmdangas na forma de ver a crianga ¢ no papel da familia foram concomitantes is

transformages econdmicas e politicas na Furopa.
Com o mercantilismo, o Estado interveio nas relagbes econdmicas e sociais para garantir a

seguranca € a riqueza nacionais, que dependiam da capacidade de gerar capital circulante

{acumulacio de metais preciosos), por meio da intensificagiio com o comércio exterior. A
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preocupacio com o gumento na produgio e o fortalecimento dos exércitos fez com que o

Estado interviesse para alcancar um aumento populacional (MARQUES, 1982).

A populacio passou a ser um conjunto de individuos que deveriam ser contabilizados em
$eu numero, nascimento e morte. Surgindo dai a preocupacdo com a crianga € sua
conservacio, que se intensificon com o capitalismo, que necessitava de mio-de-obra

abundante tanto para a producio como para o consumo.

Estatisticas de mortalidade geral ¢ infantil comegaram a mostrar sua relacio com as
condicbes de higiene coletiva. Com o processo de urbanizagio desenfreada, duramte a
revolugdo industrial no século XVIII, a doenca, a pobreza e a mortalidade infantil
aumentaram muito. O Estado comegou a se preocupar com as questdes sanitarias e com a
saude da populagdo (MARQUES, 1982; FREIRE, 1991).

Nesse contexto, veio a se constituir um "modelo cientifico” que forneceu as regras ¢ as
normas para o relacionamento dos adultos com as criancas. Regras e normas consideradas
como as unicas socialmente legitimas, posto que institucionalizadas pela medicina e pela
pedagogia.

A Medicina buscou a Higiene e a Puericultura como forma de infiltrar-se na familia ¢ na

sociedade.

Na Pedagogia destacaram-se, principalmente, as idéias de ROUSSEAU (1992). Em seu
livro Emilio ou da Educagiie ressaltou o valor da primeira educagiio, que cabe is mies,
que deveriam ter mais autoridade e importncia no cuidado dos filhos ¢ da familia
(ORLANDI, 1985). Rousseau ressaltou alguns conceitos como: o da pureza da crianca
quando vem 2o mundo, a relacfio mie-fitho e a conservagio da cranga (RIVOREDO,
1995).

A esse novo sentimento de infincia associavam-se atitudes que visavam a manter a

inocéneia e a pureza da crianga ("bom selvagem"), preservando-a da corrupgiio do meio
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(conservando-a), fortalecendo-a para que pudesse desenvolver seu carater € sua razio,
através da protegdo e dos cuidados para com o seu devir social adulto. Para ROUSSEAU
(1992:40) "nascemos capazes de aprender, mas ndo sabendo nada, nde conhecendo nada”

(tébula rasa).

A educaciio da crianga, reforgando as idéias puericuitoras e de economia domestica como
forma de assegurar cometamente o seu futuro papel de cidaddo, passou a ser de
responsabilidade da m3e, da familia e da escola (BOLTANSKI, 1974).

Todas as criangas passaram a ser consideradas iguais, de acordo com um ideal de crianga
abstrato, moldado na crianga burguesa (KRAMER, 1984, RIVOREDOQ, 1996).

Estas modificacBes de papéis: a infantilizagio da crianga, o mito do amor materno
{mulher/mae, bindmio mie/fitho), o homem/pai (de senhor passou a pai, vivendo por conta
do cuidado dos fithos) ¢ a familia que se tornou nuclear ¢ privada pela individualizacio dos
seus componentes, foram acompanhadas por modificagBes nos espagos: as habitagbes
fecharam-se para a rua, compartimentaram-se para se transformar em lares; a rua “passava

a ser o local para a produgiio, e quando esta o permitisse, para o lazer” (RIVOREDO,
1995:74).

Estas novas composicBes dos componentes ¢ dos espagos da familia e da sociedade
miciaram-se no século XVII solidificaram-se no XIX ¢ mantém-se {pelo menos nos
conceitos) no XX (RIVOREDO, 1995).

A partir do séenlo XIX, os servigos de satide passaram a ter como papel a garantia da
reprodugdo da capacidade de trabalbo. A Medicina passou a ser a mais importante aliada
do Estado moderno para que isto ocorresse: primeiro através da Higiene, depois através da

Puericultura e, contemporaneamente, pela Sadde Matemo-~Infantil.

Na atualidade esta constifuicio da familia enfrenta novas situacBes: o trabaltho da mulher

fora do lar, em um espaco social afastado da familia e para sua sobrevivéncia e dos seus; ©
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homem partilhando tarefas do espaco domeéstico; a crianga que volta a sofrer abandonos de
todos o tipos e nas diferentes classes sociais e é explorada no trabalho; ¢ familias
desintegradas com pais separados ou nfo. Além de toda a violéncia da sociedads, a
exacerbagio do individualismo, da competitividade e do consumistmo. Nas altimas décadas
a crianga e, posteriormente, o adolescente também foram descobertos como fildes

consumidores em diferentes aspectos.

- A PUERICULTURA

Dentre as transformagbes politicas e econdmicas da Europa no século XV, surgiu a
politica médica, desenvolvida pelo Estado com o objetivo de ajudar a melhorar a satde das

populagles, apresentando-se em trés vertentes principais.

A Alemanha, que tinha a centralizaco politica no Estado, desenvolveu uma Medicina de
Estado, denominada de “policia médica”. Inicialmente era um conjunto de regulamentos e
instituigBes para assegurar; a ordem — fungio policial contra individuos Perigosos,
vagabundos e mendigos, a economia — procedimentos de fabricagio, circulagio de
mercadorias, obrigagdes profissionais; e a obediéncia &s regras de higiene — abastecimento
de agua, limpeza das ruas, qualidade dos alimentos & venda. Esta ultima funcio teve
efetiva aplicagio, passando o Estado e os médicos a serem responsaveis pelo controle e
manutengdio da saide da populagiio, em todos os aspectos da vida dos individuos,
principalmente dos mais pobres. Esta idéia de policia médica difundiu-se na Europa e,
posteriormente, nos Estados Unidos (NOVAES, 1979; ORLANDI, 1985; FREIRE, 1991).

Na Inglaterra, desenvolveu-se uma outra vertente, A partir da Lei dos Pobres, que prestava
assisténcia ao pobre, mas o submetia ao controle médico, desenvolveram-se os Servigos de
Saude. Com a funcdo de controlar vacinagBes, fazer registros epidemiolodgicos, fiscalizar e
destruir locais insalubres, atuavam como centros médico-sanitarios (ORLANDL 1985;
FREIRE,1991).
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Na Franca, os ideais da Revolugiio Francesa levaram a uma reavaliagio das fungdes de
algumas instituigBes sociais entre as quais a medicina e a educacdo, dando origem a
Medicina Social. Seus fundamentos principais eram o reconhecimento e a identificacZo
das condicBes de vida sociais como fonte de enfermidade e a postulagio da medicina como
instrumento de reorganizagfio social (INOVAES, 1979, FREIRE,1991).

Essas politicas supunham o controle social pelo Estado, e este ter4 na Medicina, atraves da

Higiene e da Puericultura, o aliado perfeito.

Em 1865, Caron, um meédico francés, usou a palavra puericultura para denominar “a
ciéncia de elevar higienicamente e filosoficamente a crianga”. A partir do final do século
XIX, a Puericultura propunha-se a normatizar todos os aspectos que dizem respeito &
melhor forma de cuidar das criangas, com vistas 2 obtenciio de uma saide perfenta
{(BOLTANSKI, 1974, NOVAES, 1979).

Antes de 1880, os textos ¢ publicagdes dirigidos as mulheres sobre o modo de cuidar ou
tratar de seus filhos eram em tom cologuial e amigavel. Com os trabathos de Pasteur ¢ o
desenvolvimento da microbiologia, essas regras e saberes, adquiriram cientificidade,
assuminde um tom doutoral. As mudangas na sociedade e na familia da época acabou por
transforma-los em dogmas indiscutiveis, aparecendo obras em forma de catecismo
dirigidas as mulheres do povo, partindo da suposigiio da total ignordncia das lettoras
(NOVAES, 1979; ORLANDI, 1985},

Essa Puericultura teve um campo fértil na constitnicdo da familia nuclear, consolidando a
mudanca do papel da muther, que passou a ser a esposa, dona de casa e mie de familia,
adquirindo um novo poder na esfera doméstica, ¢ da crianga, que teve sua posigdo
diferenciada em relagio ao mundo dos adultos, transformando-se em figura central na
familia, demandando atencio especial. Mas a Puericultura apresentava-se como mais
necessaria as familias mais pobres, associando as méas condigSes de satde 4 ignordncia e
assumindo um carater ideologico (NOVAES, 1979; MARQUES, 1982; ORLANDI 1985,
RAGO, 1987, CANESQUI, 1990).
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Assumiu um discurso moralista ¢ pedagogico, moldando as classes trabalhadoras 4 moral
burguesa em relacdo 4 familia, ao cuidado dos filhos, s doencas infecciosas e aos males

sociais em geral. (BOLTANSKI, 1974; NOVAES, 1979; RAGO, 1987, CANESQUI
1990).

Esse discurso puericultor foi incorporado em parte pela escola, pelo senso comum, pelos
meios de comunicacio, mas também permaneceu nos programas da OMS, tanto no
Materno-Infantil como em parte das agbes basicas de saide, nos projetos de diminuigio da
mortalidade infantil, como os da UNICEF, ¢ na busca da atengdo integral & sadde da
crianga. (NOVAES, 1979; MARQUES, 1982; FREIRE, 1991)

- A SAUDE MATERNO-INFANTIL

Nas duas primeiras décadas do século XX, com a aproximagfio entre a satde da mie e a da
crianga, originou-se a concepgiio do bindmic miae-filho, passando-se a falar da sande
materno~-infantil. Dai se caminhou para o ideal de protecio i familia e desta para a
comunidade. A protecio da sociedade e do Estado, principalmente sobre a populagio
carente, justifica-se pela multiplicidade de fatores sociais, econdmicos e culturais
desencadeantes dos problemas de saiide. Essa trajetoria culminou, na década de 20, com a
perspectiva médico-sanitaria americana, de educa¢fo para a saide, que “procurava tornar o
individuo um participante ativo e responsavel, nfo apenas pela propria saode, mas pela
auséncia da doenga na sociedade” (MARQUES, 1982:5; 1984).

A acdo samitania deslocou-se da policia médica para a educacfo sanitaria. O discurso da
Puericultura, fundamentado no pedagogico, no psicolégico ¢ no higiénico, adquiriu um
carater mais cientifico e fol perdendo o seu tom moralizador e coercitivo, transformando-se
em educative (NOVAES, 1979; MARQUES, 1982),
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Apos a Segunda Guerra Mundial, desenvolveu-se uma proposta de protegfio planejada a
saude materno-infantil, instrumentalizada em programas e normas especificos, que se
estendeu principalmente aos paises subdesenvolvidos, airavés das agéncias internacionais

de saide (MARQUES, 1982).

Para Manciaux (apud MARQUES, 1982:5) “foi o despertar da consciéncia social gue lhe
(a sande materno-infantil) forneceu a justificativa tedrica, enquanto que os progressos da
Higiene e da Medicina Preventiva forneceriam os meios de acio necessarios a essa

doutrina em expanstio”.

- A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

Nas décadas de 50 e 60, sob a influéncia da teoria desenvolvimentista, que relacionava
desenvolvimento econdmico com melhoria de vida ¢ esta com a saide e colocava o©
planejamento como seu instrumento, intensificaram-se as propostas das agéncias
internacionais e desenvolveram-se modelos gue homogeneizavam os determinantes dos

principais problemas de satide e as formas de intervencio (BRAGA & PAULA, 1986).

0O movimento da Medicina Preventiva e, posteriormente, a Medicina Comunitaria,
apresentaram uma proposta de atencio integral de forma racionalizadora e hierarquizante,
através de uma rede de servigos ambulatorials com alcance completo, centralizada em um
hospital (se possivel relacionado a uma escola médica), prevendo a participagiio da
populagiio tanto na detecgfio de problemas na comunidade, como na execugiio das agbes de
satde, Partindo dos conceitos de multicausalidade ¢ de enfoque de risco, reforgava-se a
atengdo materno-infantil (MARGQUES, 1982; FREIRE 1991).

A pratica da Puericultura perdeu espago para a doenca, as agdes de saade foram
sistematizadas em normas de atendimento para os atos médicos e para os procedimentos
ndo-meédicos, priorizando determinadas populagbes ou patologias (MARQUES, 1982;
FREIRE, 1991}
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As politicas posteriores da UNICEF (Fundo das NagGes Unidas para a Infincia) e da OMS
priorizaram o combate 3 mortalidade infantil, incorporando no seu discurso a determinagio
social do processo saide-doenca e a necessidade de ampliagio da assisténcia até a
adolescéncia. Suas ages, contudo, dirigiram-se basicamente para: o combate da doenca
diarréica (através da terapia de reidratagio oral), a monitorizagdo do crescimento e do
desenvolvimento, o estimulo ac aleitamento materno, o cuidado com alimentagio ¢ a
vacinagio (FREIRE, 1991).

£2.b - A ATENCAO A CRIANCA NO BRASIL E SUAS LIMITACOES

No Brasil, at€ o inicio deste século, o cuidado com 2 crianga teve um carater filantrépico,
com & veiculagio das propostas da Puericultura e com o desenvolvimento de instituicdes
de assisténcia e protecio i infincia e de imstitutos profissionalizantes, destinados as
criangas pobres, doentes e abandonadas (NOVAES, 1979; CANESQUI, 1990).

A partir de 1910, em resposta as reivindicagbes operarias, o Estado estabelecen as
primeiras leis sociais, entre as quais a regulamentagio do trabatho da mulher gravida ¢ do
menor) (NOVAES, 1979).

Nas décadas de 20 e 30 foram organizados os servigos materno-infantis, incorporando e
institucionalizando a Puericultura, através de estruturas verticalizadas, junto com o inicio

da politica previdenciaria,

O Departamento Nacional da Crianga surgiv em 1940, tornando-se o responsavel pela
criagdo e pela orientagiio técnica dos servigos de prestacio de assisténcia 4 crianca através
dos Postos de Puericultura (PP). Nos anos 50 e 60, a preocupagdo com a mortalidade
infantil ¢ com a expansio -da rede de servigos levou a um aumento significativo desses

postos especializados (PP), duplicando o atendimento s criangas que também era feito
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pelas unidades polivalentes (CS - Centros de Satde), ligadas a departamentos e orientagfes

técnicas distintas, que sb se integraram apds 1969 (TANAKA, 1982).

Na década de 70, sob a influéncia dos movimentos da Medicina Preventiva e da Medicina
Comunitéria, reafirmou-se a unportancia da saGde materno-infantil, mas as acSes propostas
foram pouco implementadas. A partir da criacio do Sistema Nacional de Sadde e com as
recomendagbes da V Conferéncia Nacional de Satide, o Programa de Atengio 2 Crianga
(PAC), elaborado em 1976, como um dos Programas de Assisténcia Médico-Sanitaria,
resulton em um atendimento pablico racionalizador e burocrético, mesmo no Estado de
530 Paulo onde estava apoiado nas diretrizes da reforma administrativa da Secretaria de
Sande e trouxe melhorias (ALBUQUERQUE & RIBEIRO, 1979; TANAKA, 1982).

O Programa das Ages Integradas de Sande (AIS), criado em 1983, foi o que restou da
proposta do Programa Nacional de Servigos Basicos de Satde (PREV-SAUDE) de 1980.
Tinha como objetivo a universalizagdo dos cuidados primarios de saiide em todo o pais,
com racionalizagiie de recursos, introduzindo de fato o planejamento em sadde. Foi
influenciado pela conferéncia de Alma-ata, pelo fortalecimento dos movimentos sociais,
pelas Conferéncias Nacionais de Satide, por instituices criadas nas décadas de 70 ¢ 80
(CEBES, ABRASCO), que, posteriormente, originaram o movimento da Reforma
Sanitaria (MENDES, 1993).

O Programa das AIS incluia o Programa de Assisténcia Integral 4 Saide da Crianga
(PAISC). No estado de S&o Paulo, além das Ac¢des Basicas de Saide {(monitorizaciio do
crescimento, aleitamento materno, controle de doengas diarréicas, controle de doencgas
respiratorias agudas e controle das doencas nutricionais), esse programa compreendia a
Atenglio a Satde de Grupos Etarios em Especial (recém-nascido, lactentes e pré-escolares

e escolares), a Satde Mental e a Suplementagdo Alimentar.

Com as AIS e, depois de 1987, com o SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude), houve avangos no planejamento e no gerenciamento dos servigos, ampliagio das

agdes, relativa descentralizac@o de recursos da salide nos planos estadual e municipal. Mas
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a descentralizacio foi limitada pela dependéncia financeira e politica dos municipios em
relaglio as outras esferas. Quanto as agdes, foi mantido o atendimento segmentado, com
principios programdticos rigidos, com medicalizagdo excessiva de parte da clientela,
dificultando o acesso da populagiio na sua universalidade {TANAKA, 1983%; MERHY,
1989, CYRINO, HENRIQUES & TEIXEIRA, 1990; CECILIO, 1991; LUZ. 1991; SILVA,
1991; CAMPOS, 1992a).

Estas dificuldades se mantiveram mesmo com o SUS (Sistema Unico de Satide) cuja
efetiva e ampla implantagio continua na dependéncia do modo pelo qual os diversos niveis
do sistema se organizam ¢ se relacionam ¢ da capacidade de organizacio sociedade
(CAMPOS, 1990; 1992; MERHY, 1990; MULLER NETO, 1991).

Com o SUS, 2 proposta do Programa de Assisténcia Integral 4 Saade da Crianga (PAISC)
manteve-se basicamente a mesma, somando-se a atencio ao adolescente nos anos 90,
Todavia, como a maioria dos servigos adquiriu caracteristicas de Pronto-Atendimento,
dificulta-se a sua execuglio. As necessidades de saide da populagiio ndo vém sendo
atendidas e muito menos, ¢ garantida a integralidade das agBes (TANAKA, 1988: 1990;
CAMPOS, 1989; MERHY, 1989; TANAKA & ROSENBURG, 19903

L2.¢ - CRITICAS E POSSIBILIDADES DE ATUACAO: ATENCAO A CRIANCA

Além de autores como ARQUCA (1975), DONNANGELO & PEREIRA (1976), ROSEN
(1979), FOUCAULT (1986), Garcia (apud NUNES, 1989a) ¢ CANGUILHEM (1990), do
movimento da Medicina Social, outros como ARIES (1986), com as anlises que fez sobre
as sociedades tradicionais e sobre o lugar da crianga e da familia pas sociedades
industriais, DONZELOT (1986), com o livio A Policia das Familias; BOLTANSKI
{1974; 1979), com sua analise da Puericuitura como forma de regular a vida das pessoas e
da sociedade, trouxeram também contribui¢Bes essenciais para repensar o cuidado com a
crianga.
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Os questionamentos que dai surgiram passaram a se dirigir para a forma de pensar, enstnar
e pesquisar a Pediatria e a Puericultura, e de efetivar a atenglo a crianca. Realizaram-se
estudos sobre a histéria ¢ a constituigio da Puericuitura e da Pediatria no Brasil, andlises
de projetos alternativos de atengdo & saide da crianga e trabalhos sobre as formas do
cuidado com a crianga e as instituigdes por ela responsaveis. Todos esses estudos e
questionamentos reafirmavam e, a0 mesmo tempo, tentavam estruturar a tripla intengdo de

reforma do servigo, do ensino e da pratica pediatrica

MARQUES (1976a) desenvolveu em Paulinia, entre 1974 e 1976, uma das primetras
dessas experiéncias com o Programa de Atengio Materno-Infantil (PAMI), incluido no
Projeto de SaGde da Comunidade da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. O
PAMI de Paulinia partiu do antigo programa e servigo de Puericultura, com uma equipe
multiprofissional {(médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, assistente social, psicOloga
e educadores), ampliou sua faixa de atendimento, introduziu a nog¢do de nisco de adoecer e
morrer ¢, além do atendimento individual, fazia grupos de mies e visitas domiciliares.
Tinha como principios. compromisso social em relacio aos interesses e necessidades da
comunidade; busca de sintese entre o saber médico e o saber popular, a partir da qual se
concretizavam as agdes de saude; carater explicativo e ndc-autoritario das atividades de
saade em todas as fases do atendimento, levando profissionais e comunidade a se
apropriarem dos saberes populares e médicos respectivamente. Transformou a atuacfio dos
profissionais da saide em instrumento educativo, deixando de constituir um fim em si
mesmo. Seu objetivo era o de recolocar a Puericultura {disciplina reguladora da vida das
pessoas e da sociedade) "diante da visSio de mundo dos seres humanos concretos a que se
dirige" (MARQUES, 1976a:30) (MARQUES, 1976 b).

A andlise do trabalho do PAMI, realizada pela autora, estudando um periodo de 17 meses,
verificou que. a captagio da clientela foi cada vez mais precoce e mantida, houve
diminuicdo dos obitos e das formas graves de desnutrigio nos primeiros 6 meses de vida.
Revelou também que a convivéncia entre a equipe € a populagiio havia sido longa e

suficiente para a transmissdo de conhecimentos mutuos, importante diante da situaclo de
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doenga, e para consolidar uma postura mais critica diante do préprio setor da saide, tanto
por parte da populagio como da equipe (MARQUES, 1976 a, 1976 b).

Essa analise explicitou ainda que, apesar da atuacfio do Servigo de Puericultura, continuou
a se observar elevada morbidade, Obitos evitaveis, desnutricio leve e moderada. Esses
resultados “traduzem a vitéria do modo de andar a vida, e portanto, da norma instituida por
uma sociedade contraditoria, Contraditoria, porque cria este tipo de problema e coloca nos
investimentos sociais, como os representados pelo Servigo de Puericultura, as alternativas
para a sua solugfio, cuja atuagdo € eniretanto fatalmente limitada € capaz, tdo somente, de

aumentar brevemente a margem de tolerfncia com respeito as infidelidades do meio
ambiente ” (MARQUES, 1976a:119-120).

NOVAES (1979) estudou as condig@es historicas do aparecimento da Puericultura na
Franca ¢ no Brasil, o significado do discurso puericultor nas diferentes conjunturas
(politica, econdmica ¢ social} e as transformacdes pelas quais fot passando, os locais em
que se manifestou ¢ os fatores que o influenciaram. Concluiu que a fungio mais
pedagodgica da Puericultura foi assumida pelos meios de comunicagio e instituicBes que
desempenham algum papel educativo; ¢ que, apesar de algumas de suas regras ainda
continuarem sendo praticadas, ela perdeu espage dentro da Pediatria, que se voltou mais

para a resolucio de patologias,

SUCUPIRA (1981} investigou a relaciio médico-paciente, entendida por ela como “uma
forma concreta de relagio soclal que apresenta peculiaridades proprias na medida em que
se realiza em instituicOes especificas ¢ € mediatizada por um saber especifico portado por
apenas um dos elementos” (p. 16). A pesquisa foi realizada em centro de saide, undade
propria do INAMPS e servigo de medicina de grupo, através de observagiio direta,
observagfio participante na sala de espera e entrevistas apds o atendimento, buscando

compreender o processo de consumo dos servicos pela populacio.

Wa investigacio, apresenta diversas modalidades de relagio médico-paciente, e conclui que

“as caracteristicas proprias da instituigdo ao se expressarem na forma como se organizam
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os seus servicos de atendimento, estabelecendo rotinas, normas, horarios, enfim as
condigbes gerais do trabalho médico e as vias de circulagio do paciente, estabelecem
certos pardmetros de atuacio social tanto para ¢ médico como para o paciente. Tais
modalidades pelas quais as instituigbes médicas se estnituram internamente, em fungio do
carater da assisténcia médica a que se propdem e da sua destinagfo social, configuram ym
padrao de funcionamento que subordina as possibilidades imediatas de atuagio do médico

¢ do paciente ao padrdo mais geral de disposicio das classes na sociedade brasileira"
(SUCUPIRA, 1981:311-312).

Alguns autores empreenderam analises e avaliagGes de servigos de atenc@o & crianga nos
seus diferentes aspectos, com metodologias quantitativas e qualitativas. ALBUQUERQUE
E RIBEIRQ (1979) analisaram o Programa de Assisténcia a4 Crianga (PAC) desenvolvido
em um Centro de Saide Estadual e em um Municipal, investigando o que ele representou
para as respectivas populagdes usuarias, o modo de articulagio com as suas condicdes
materiais de existéncia e a sua importincia como assisténcia médica propriamente dita.
Utilizaram dados de produgfo e qualidade dos servigos e realizaram entrevistas e

observacio direta.

TANAKA (1982) analisou o Programa de Assisténcia & Crianga (PAC) da Secretaria de
Estado da Sande de S3o Paulo no pericdo de 1977 a 1980, na regifio da Grande S#o Paulo e
no Estado como um todo, através dos seus indicadores de avaliagdo e producgio € da
analise da qualidade das atividades programadas, utilizando auditoria de promtudrios e
observacio direta. Em 1988, TANAKA E ROSENBURG (1990), através de estudo da

clientela usudria, analisaram a utilizagio de um posto de assisténcia médica e de um

pronto-atendimento de uma mesma regifio, visando também verificar a questfio da atengio

integral 4 satide (TANAKA, 1988).
MARQUES (1982) abordou a questiio populacional intemacional e as doutrinas e praticas

sanitarias voltadas para a satde materno-infantil. Faz consideragdes sobre o Movimento

pelo Bem-Estar da Maternidade e da Infincia ¢ critica o discurso médico-demografico,
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colocando, posteriormente, a questdo da atengiio materno-infantil como prioridade politica

(MARQUES, 1984).

CANESQUI (1987) apalisou a assisténcia médica, assisténcia 3 saude e reprodugio
humana e suas relagdes com as politicas de saide no Brasil, nas décadas de 30 a 80; e,
posteriormente (1990), a questdo da Saiide Piiblica e protecfio 4 maternidade e & infincia,
no Brasil, do final do século XIX até a década de 30 (CANESQUI, 1990).

FREIRE (1991), ao pesquisar o discurso da OMS, percebeu que a Puericultura, com seu
discurso homogeneizador calcado na Pedagogia, esta presente de forma marcante como
contetdo nos informes técnicos da OMS da érea de Saiide Materno-Infantil, priorizando a
educacio ¢ a racionalizagio de agBes & condutas, propondo solugdes de ordem médica para

a resolucdo de problemas de causa principalmente social.

QOutras trabalhos contém reflexdes e discussSes de temas referentes & crianca buscando
entendé-la, para além das suas determinacGes bioldgicas, em suas amplitudes culturais,

sociais e econdmicas.

Os textos € pesquisas que tratam da historia, da constituigio e da medicalizagio da
infincia, da familia e da sociedade no Brasil, que tratam dos modos como se organizaram o
cuidado e a assisténcia 4 crianga, foram e ainda sfio fundamentais para este entendimento e
compreensio. Entre eles pode-se destacar: MACHADO ef al (1978), KRAMER (1984);
ORLANDI (1985); RAGO (1987); SINGER, CAMPOS & OLIVEIRA (1988); COSTA
{1989); D'INCAIO (1989); DEL PRIORE (1995); RIVOREDO (1995, 1996) ¢ FREITAS
{1997).

Um dos temas que ainda se faz muito presente € a abordagem da satde escolar. O fracasso
e a dificuldade escolar, quando medicalizados, associam-se & desnutrigio, distiirbios
neurologicos e psicologicos. Entretanto varios estudos das areas da sainde e da educacio
tém mostrado a sua determinagfio social: MOYSES & LIMA, 1983; LIMA, 1985; PATTO,
1989; SOARES, 1989; COLLARES & MOYSES, 1997; e dois Caderno do CEDES
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(Centro de Estudos Educagdo e Sociedade) nimeros 15 ¢ 28, com os temas Fracasso e

Sucesso Escolar, respectivamente (CEDES, 1986, 1992).

Estudos sobre a questiio da alimentacdo e da nutrigio, trazendo a discussfio da fome:
CASTRO (1953, 1980), MINAYO (1987), BITTENCOURT & MAGALHAES (1995); da
fome ¢ da desnutricio e sua determunagio: MONTEIRQ (1977, 1985), ALVES (1979),
BALDDAO (1979, SILVA (1979), VALENTE (1986), GOLDENBERG (1988),
MONTEIRQO, FREITAS & BARATHO (1989), BITTENCOURT er al (1992), da
desnutrigdo e sua avaliacio e distribuiciio;: MARQUES er ol (1975), BATISTA FILHO
(1976), IBGE/UNICEF (1982), MORCILLO (1987), INAN (1990 a, 1990 b, 1991, 1992),
BATISTA FILHO & FERNANDES (1991), ZANOLLI (1992).

Também foram realizadas pesquisas relacionando as condiges de satide e as sociais para
determinados grupos etarios ou de risco (BARBIERI, 1985), e para populagbes infantis
mais amplas (MONTEIRQO, 1988; VICTORA, BARROS & VAUGHAN, 1988); e
discussfes sobre mortalidade infantil ¢ ¢ uso desta como indicador de sadde (YUNES,
1981; SZWARCWALD, LEAL & JOURDAN, 1992; OLIVEIRA & MENDES, 1995} ¢
novos indicadores (JORDAN, 1984).

Todos esses estudos contribuem para a formagiico de um corpo conceitual e de uma
proposta de intervengdo para a Pediatria Social no Brasil, que se utiliza também das
definigBes e objetivos apontados pelos proprios pediatras comprometidos com a idéia de

uma Pediatria Social

L2.d - CONCEITUANDO: OS PEDIATRAS ATRAS DE DEFINICOES E
DELIMITACGES DE CAMPOS DE PRATICAS.

Na busca de textos que tratassem da definiciio e dos conceitos da Pediatria Social, foram

identificadas, inicialmente, obras nas quais este tema e sua pratica eram predominantes,
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destacando-se trés obras nacionais: Pediatria - doutrina e a¢io (Eduardo MARCONDES,
1973); Teoria e Pratica do Amor a Crianca - infroducio A Pediatria Social no Brasil
(Orlando ORLANDI, 1985) e Pediatria Social - teoria e pritica (Aguinaldo N.
MARQUES, 1986); ¢ uma dos Estados Unidos: Secial Paediatrics (Benght LINDSTON e
Nick SPENCER, ee, 1995), que inclui também autores europeus. Entre os artigos em
periodicos, destacaram-se quatro que abordam o assunto: FIGUEROA (1995),
MENDONZA (1991), BELLIZZL, (1989) ¢ KASSE ACTA (1988). Além deles MENDES
{1996), na introdugio da tese em que trata da pratica pediatrica nos Centros de Saide, traz,
no esforgo de conceituar esse trabatho médico, questdes do dmbito da Pediatria Social

como a busca de seu conceito.

Eduardo Marcondes

MARCONDES (1973), situou a Pediatria Social (P.S.) como um dos cinco setores da
Pediatria (Preventiva ou Puericultura, Clinica, Cirtrgica, Neonatal e Social) que devem ser
intercomunicantes para cumprir a doutrina da Pediatria: propiciar a assisténcia integral 4
crianca. A Pediatria Preventiva ¢ a Social sdo as que mais traduzem os aspectos

doutrinarios da Pediatia.

Define-a, citando Rodrigues (1967), como "o estudo imtegral da crianca e dos diversos
fatores ambientais que direta ou indiretamente influem sobre a salide fisica, psiquica,

moral e social do menor desde a sua concepgdo até a maioridade” (p. 22).

Para esse autor, 08 objetivos da P.S. s#o o estudo e a assisténcia globais da crianga, através
do conhecimento dos fatores ambientais, psicoldgicos, econdmicos, sociais e culturais, que
incidem sobre a crianga e sua familia e que podem predispd-la a determinada doenga. A
P.S. € um trabatho a ser realizado em equipe. Deve preocupar-se com © universo de
criancas da comunidade {e¢ n#o se prender a esta ou aquela); lida com o ambiente
{comunidade) em que vivem. Deve conhecer ¢ se entrosar com 0s recursos da comunidade,

tanto assistenciais, como sociais € de infra~estrutura piblicos, filantropicos ou privados.
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A P.S. tem como metas diminuir o risco de mortalidade infantil e a morbidade da
crianga; proporcionar medidas para a promocio de sua satde, "a fim de realizar seu
desenvolvimento integral e culminar em um adulto normal, feliz ¢ socialmente Gtil” {p.
23). Para o autor, este enfoque deveria ser prioritaric principalmente nos paises
subdesenvolvidos, pela predominéncia de populagio jovem e pelos seus problemas. O
pediatra social necessita, além dos "predicados exigidos para ser simplesmente um
pediatra, caracteristicas especiais de personalidade, bem como treinamento em ciéncias

correlatas basicas (epidemiologia, antropologia cultural, demografia e outras)” (p. 22).

Aguinalde N, Marques

MARQUES (1986} também considera a Pediatria Social ou Satde Materno-Infantil como
um dos setores basicos da Pediatria, ao lado da Pediatria Clinica ou Curativa e da Pediatria
Preventiva ou Puericultura. Ressalta que a Pediatria é uma 56, e atribui essa divisio a
razies metodologicas ou porque "ela infelizmente é exercida de maneiras diferentes diante

das diferentes classes sociais" (p. 2).

Para ele, a Importancia da Medicina Social ¢ da P.S. originou-se, apds a Segunda Guerra
Mundial, da tomada de consciéncia das desigualdades sociais e nacionais entre 0s povos, e
da necessidade de se socorrer de sistemas coletivos em beneficio dos individuos ou das
coletividades economicamente deficientes, que resuliaramn em formas coletivas de

assisténcia medica.

Ele traz algumas defini¢Bes feitas por outros autores: (pp. 3-4)

M. Luiza Saldan Rodrigues (1960): "A P.S. compreende a preservagio € a proteciio da
saude integral da crianga, mediante a aplicagdo de medidas preventivas ¢ curativas, em

relacio com os fatores e condigBes do meio familiar e ambiental”.
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Moncrieff (1951): "A P.S. se incumbe das acdes de salide curativas e preventivas da

crianga, com especial &nfase aos fatores fisicos ¢ psicolégicos do meio”.

Moreira Braga (1963): "P.S. ¢ a medicina social da infncia e cobre todas as etapas da
existéncia infantil, desde o periodo pré-natal até a adolescéneia®. Coloca trés objetivos da
P.8.: "1°% Proteger a saude das mies durante a gravidez, o parto e o aleitamento,
ensinando-thes os cuidados a prestar aos fithos. 2° - Assegurar i crianga crescimento e
desenvolvimento normais, sob o pomto de vista fisico, mental e social. 3° - Facilitar a
adaptaciio das criancas a vida social e pdr & disposi¢io dos inadaptados todos os recursos

stualmente existentes”.

Robert Debré (1963). "Pode-se ligeiramente determinar ou definir (@ P.5) como o
conjunto de esforgos coletivos em favor da parte jovem da populagio”. "A Pediatria Social
representa menos um programa de estudos que um estado de espirito™. (A, N. Marques

discorda desta tltima afirmaciio).

Mande (1972): A Medicina Social "encara o homem so ou doente, ndio como um ser dnico
ou um animal de experiéncia isolado em sua gaiola, mas como um membro de um grupo
humano vivendo ambientes bem determinados (...} aplicada is criancas e a medicina da
infincia, esta concepgdo nos conduz 4 Pediatria Social que encara a crianca sadia e doente
em funglo do grupe humano do qual faz parte e dos diversos meios nos quais se
desenvolve”. Define a P.S. como "um ramo da medicina que utiliza um conjunto de
disciplinas basicas com o fim de ser alcancado o mais compleio bem-estar fisico, psiguico
¢ soctal de todas as criangas ¢ mes”. * Esta Pediatnia Social coletiva, piblica, tem muitos
pomtos em comum ¢om a saiude publica aplicada 3 infincia. Ela repousa sobre um certo
nimero de disciplinas que abordam os problemas da medicina em plano de grupos de
populacOes, mas faz também apelo a outras ci€ncias humanas (..) Epidemiologia das
infecgies, das caréneias, dos desequilibrios alimentares, das doengas genéticas, estatisticas

de morbidade e mortalidade, imunnologia, ete.”.

Meneghello (1972) A assisténcia médica requer o concurso de conhecimentos distintos
do conhecimento bioldgico ¢ do saber diagnosticar e tratar; conhecimento sobre
epidemiologia, ciéncias sociats, educacio, administragio, demografia, estatistica,
economia, planejamento”.
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Marques aponta dois atributos sem os quais a P.S. nfio deve ser considerada como tal:
racionalidade e coletivizagio. A P.S. realiza acdes tanto de prevencdo como de cura; atua
como Pediatria Preventiva e Clinica; "é a Pediatria Integrada em seu mais amplo sentido"
{p. 3). Seus objetivos sdo a previsio € solugio dos problemas da infincia, preocupando-se
também com as questdes maternas, por isso, & nessas condigBes, o autor a considera
sindnimo de Assisténcia ou Atengiio Matemo-Infantil. A P.S. ("a medicina social da
infancia"} deve estar presente junto aos demais setores da organizacio sanitaria e das
estruturas de saide publica, pois o seu estudo compreende também os fatores econdmicos,
demograficos, sociais, culturais, sanitarios, politicos e administrativos, que influenciam a

situa¢do de saide das populacdes.

Para ele, os principios basicos que orientam as agbes da P.S. em suas diversas etapas, s3o:
primado da promog#o da saiide, da Pediatria Preventiva e da magnitude dos problemas;
critérios rigorosamente cientificos; agSes em varios niveis; inclusio de todas as criancas e

mdes; a¢les integradas com todos os demais setores da saide e da propria sociedade.

Em suma, para o autor, "a P.8. deve objetivar o mais completo bem-estar social de todas as
criangas e mies, integradas em uma sociedade justa e feliz. Para tanto, é indispensavel o
mais alto grau de consciéneia social e politica, no permanente empenho de empregar, em

seu proveito, tudo o que de bom a inteligéneia humana for capaz”.

Margues ressalta que ndo deve haver nenhuma forma de discriminagio entre as diversas
camadas das populagdes. "As equipes e os Orghos de P.S., na amplidic de suas
possibilidades e de sua doutrina, devem-se empenhar a fundo para alcangar estes objetivos,
empregande esforgos, utilizando recursos, convencendo as pessoas e influindo nas

modificagbes dos conceitos, das leis e demais posturas legais” (p. 8).
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Orlando Orlandi

Para ORLANDI (1985:13), a partir do surgimento da Medicina Social, "com o
desenvolvimento cientifico do século XIX, e um conhecimento methor da crianga, de suas
necessidades e de sua patologia, era natural que surgisse um ramo novo: a Pediatria
Social", que considera a crianga como um ser social, estando grande parte de suas

patologias, ligadas aos fendmenos socioecondmicos.

Para ele, com a crise estrutural da medicina ¢ o Movimento da Medicina Social nas
décadas de 60 e 70, ocorreram novos estudos sobre as relagbes entre satde ¢ sociedade,
desencadeando questionamentos sobre 2 medicina e as suas instituicdes que resultaram em
uma profunda reviso critica da medicina e de suas pesquisas, estendendo-se também para
as relagBes entre saiide infantil e sociedade. A crianga, a infancia e as questdes relativas a
elas devem ser estudadas, compreendidas e consideradas, respeitando-se as diferentes
populagGes infantis de acordo com a sua classe social e socializacio. N3o devem ser vistas

como coisa ou problema: "as criangas ndio sio um problema brasileiro; os problemas é que

¢ s30 para as criangas brasileiras” (p.15).

Partindo dessa perspectiva analisa, historicamente, o significado da infincia ¢ sua insergiio
nas familias, nas diferentes sociedades e classes sociais, na Pediatria, na Puericultura e na
Educagio {puericultura como primeira educagio, educagio pré-escolar e fracasso escolar).
Aborda também questSes como a medicalizacio da sociedade, a mortalidade infantil, o
aleitamento materno, o controle da natalidade, principalmente através da Puericultura e,

posteriormente, da saiide materno-infantil, ressaltando seu sentido ideolégico.

Para ele, pediatra e puericultor confundem-se na pratica. Quem trata da crianca doente é o
orientador dos cuidados dela quando sadia. O puericultor € o seu ato tém um papel bio-
politico-gocial. "Sempre que o puericultor deixa de fazer politica, encoberto pela capa da
pseudoneutralidade da puericultura, estd fazendo wma puericultura das classes dominantes

e ndo uma puericultura dos desamparados, uma puericultura consciente", e, "uma
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puericultura retrograda, reaciondria, formara por certo familia, pais e criangas submissos,

doceis, incapazes de participar € de reivindicar”. (p. 21)

Benght Lindsion e Nick Spencer

No preficio do livro de texto Social Paediatrics, LINDSTON & SPENCER (1995)
afirmam que a P.S. estd preocupada com as influéncias sociais, polfticas, ambientais e
familiares sobre a saide da crianga, nos planos populacional e individual. Ela nio €
separada da Pediatria tradicional, mas se incumbe de seus comtextos social e familiar.
Permite aos profissionais da saide da crianca olhar além do processo da doenga na crianca
considerada individualmente e dirige-se aos principais determinantes sociais da safide-

doenga na infincia.

Michel Manciaux

MANCIAUX (1995}, no capitulo 1 de Social Paediatrics, situa 2 P.S. como a parte da
Satide Publica que diz respeito 4 crianga, e nfio como um ramo da Pediatria Geral. A P.S.
lida com a saide de determinados grupos da populagio global e representa o ponto de
encontro de varias disciplinas que vio contribuir interativamente para a saiade global
desses grupos. Também se interessa pelos aspectos psicossocials da saude e doenga da
crianga individualmente. Tem portanto uma dimens3o populacional ¢ uma abordagem

global,

Para Manciaux, na Europa, nfio ha consenso sobre o conceito de P.S., pois alguns autores
trazem definicBes muito especificas ou parciais. A abordagem mais apropriada deve
concentra-la no campo das atividades pertencentes a saide, cuidado e bem-estar da
crianga. Ela tem realizado, em paises europeus e no plano internacional, contribuigdes
cruciais para o desenvolvimento e o conhecimento da crianga e de atividades voltadas ao

seu bem-estar.
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Manciaux afirma que a P.S. é de fate 0 ponto de encontro e fertilizacio de vérias
disciplinas. Tem ligagbes com a Clinica Pediatrica, Obstetricia Social, Perinatologia,
(enética, Sociologia, Antropologia, Psicologia, Pedagogia, Biologia, Direito, Economia,
Salide Publica e Epidemiologia. Esse conceito amplo deu origem, na Europa, a varios
programas de atividades e treinamentos formulados como Pediatria: Microssocial (a
crianca com as influéncias genéticas e ambientais, ¢ na sua familia), Mesossocial {relagdo
entre a crianga, outras ¢riangas e grupos sociais), Macrossocial {contexto sociceconémico,
sistemas e programas de satde) ¢ Megassocial (dinfmica populacional, ecologia, poluigio

e desgaste dos recursos naturais).

O autor conclui que a P.S. se situa no encontro da Epidemiologia ¢ Estatistica, das
Ciéncias Clinicas e das Ciéncias Humanas, sendo relevante para o desenvolvimento
psicossocial. A exemplo da Geriatria Social, que evoluiu na dire¢do da Gerontologia, a
P 8. talvez venha a ser "Pedontology®. (p. 9)

Para Manciaux, as ligagles entre P.S., Saide da Familia, Saide Comunitana, Sahde
Piblica e Pediatria do Desenvolvimento siio delicadas; e o conceito de Satde Global da
Crianga ¢, provavelmente, o caminho mais apropriado para reconciliar essas disciplinas

com a Pediatria Social e nos dar uma visio clara do assunto.

Ernesto Figueroa

Em artigo que trata do historico da Puericultura e da Pediatna, FIGUEROA (1995) relata
que a P.S., que tem suas bases na Satde Piblica, nasceu em 1948 "taf vez como una
compensacion a las atrocidades da la segunda guerra mundial” (p.131). Tem um campo

imenso, tudo o que diz respeito ao bem-estar da crianga, desde o saneamento ambiental ate

os pequenocs e grandes planos de agio sanitario/assistencial, social, moral e legal.
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Pelos resultados na promogdo ¢ na protegio sanitaria pode ser considerada como
"puericultura masificada". W3o a considera uma disciplina, mas uma "aptitud de especial
sensibilidad hacia el nind que es obligatoria para el gjercicio de la pediatria v de

profesiones afines” (p. 131).

Hugo Mendonza

MENDONZA (1991), em ensaio sobre o ensino de Pediatria Social e Preventiva, afirma
que a P.S. surge como uma atitude ou espirnto que acompanha o gesto preventivo ou
curativo do medico e ndo como uma forma particular de atengiio & crianga. Para ele, a
Pediatria Preventiva se originou da Puericultura (higiene, cuidado e atengio ao ser humano
em crescimento e desenvolvimento para fazé-lo apto para a vida adulta) €, ao incorpcr‘%/
entendimento da crianca dentro da sua realidade social, vai constituir o que alguns tém

denominado Pediatna Social e Preventiva.

O autor considera também a Pediatria como a Medicina Infantil no seu mais amplo sentido
e ndo uma especialidade. Ela estuda o homem em crescimento ¢ desenvolvimento, em seus
aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais, em todas as suas etapas, nas quais esgas
cargcteristicas vdo ser moldadas e repercutirio no homem final. De uma ciéncia voltada
primeiramente para curar a crianga, tem se transformado também em ciéncia para evitar as
doengas e garantir um adulto melhor. Considera por isso que a Pediatria ¢ uma atitude

preventiva.

Birceu Bellizzi

BELLYZZL (1989) traz a determinaciio social do processo satde-doenga da Medicina
Social para a P.S.. Para ele, a alta mortalidade infantil, as doencas, os problemas e
desajustes sociais sio desafios politicos e socials e ndo apenas técnicos. Ressalta o cuidado

de nfio medicalizarmos problemas sociais. O médico deve unir-se aos outros profissionais
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(cientistas sociais, economistas, fisicos, engenheiros, etc.) para usar suas figuras de

impacto e agbes cumulativas para um trabalho norteado de investimento social,

O autor destaca a importincia da comunicagdo de massa e da mobilizagio popular para
ajudar na solugio desses problemas. Afirma que “investimentos aplicados no povo em
educa¢lo para a saide t€m o mais imediato, rentavel e seguro retorno de capital” {p. 3).
Especifica algumas medidas e agBes ja consagradas, que, se aplicadas e reforgadas,
resolveriam parte dos problemas: imunizagfo, aleitamento materno, terapia de reidratacio

oral e escolaridade materna.

Emil Kasse Acta

Para KASSE ACTA (1988), a P.8. trata da crianga sadia ou doente em fungfio do grupo do
qual ela faz parte e do meio no qual se desenvolve. Nos dois aspectos, profundamente
ligados, da Pediatria - Pediatria Clinica (que estuda as enfermidades) e Pediatria Preventiva
ou Puertcultura {que se preocupa com a conservagio da satide e com a prevengdo das
doengas) - tudo o que diz respeito a influéneia do meio ¢ da sociedade sobre a crianca ou o
papel desta no meio ¢ na sociedade € do dominio da Pediatria Social. Fla esti na
confluéncia de terrenos proprios da Pediatria e de outras ciéncias relacionadas com o
homem e a sociedade, nas quais deve se apoiar para ampliar suas perspectivas e

mvestigaces,

Para ele, o pediatra deve estar englobado na protegiio social da crianga, deve incorporar-se
a0 terreno da Pediatria Social, ndo pode estar alheio aos problemas sociais, seja como
profissional, seja como cidadio, deve encarar estes problemas integrando-se ativamente
em instituigdes voluntirias ou assessorando-as "como lider indiscutible que es dentro del

ambito medicosocial" {pp. 815-816).
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O autor destaca: os aspectos coletivos da P.S., quando esta se preocupa com as doengas ¢
com a prevengdo ou puericultura; os aspectos individuais, quanto 4 prevengdo em relagio a
protecio e quanto 4 crianca doente; e os principais problemas sociais: nutrigéio, higiene,
madapta¢éio, abandono e comunidades infantis. Ressalta que a pesquisa e o ensino da P.S.

devem ser valorizados pelas escolas médicas.

Roberto T. Mendes

Para MENDES (1996), em trabalho sobre a pratica pediatrica nos centros de saide, a 'S
costuma ser designada “como a &rea em que se situam as praticas de ensino e pesquisa
voltadas ao campo da Saude Coletiva referentes a crianga, assim como a area em que s
concentram as atividades de ensino de Pediatria nos centros de saide para alunos e
residentes”. Apesar de ver reconhecida a importdncia da pratica pedidtrica nos Centros de
Saude parz a formaciio do médico, ele considera dificil "precisar os saberes e praticas que
constituem a especificidade da Pediatria Social, anteriormente a pratica de ensino nos

Centros de Saide” (p. 3), levantando algumas hipéteses.

O autor aponta que uma das possibilidades ¢ considerar como P.S. 0 que antes era
Puericultura, atualizando-a com as contribuicGes das reformas médicas e do ensino médico
a partir da década de 70, que tiveram como resultado a constituicio dos departamentos de
Medicina Preventiva e Social, que, junto com os departamentos de Pediatria, foram os
principais responsaveis pela implantacio de projetos de Medicina Comunitaria. Nesse
novo contexto, o ensino da Puericultura passa a incorporar saberes € praficas de outras

areas, como Saade Pablica, Medicina Preventiva e Medicina Comunitaria,

A outra possibilidade para Mendes (hipotese niio excludente em relagio a prnmetra} €
considerar que os departamentos de Pediatria, ao desenvolverem as suas especialidades,
tiveram necessidade de agrupar em uma mesma 4area (ainda inespecifica) “temas de
Puericultura e da grande area de Pediatria Geral, liberando coragbes e mentes para o

aprofundamento nas pesquisas ¢ atividades das especialidades pediatricas e no

66



Us discursos ou matrizes que dio base para ... -+ .

desenvolvimento tecnolégico aplicado & clinica Pediatrica” (p. 4). E que os estudiosos da
area devem também empreenderem-se na tarefa de constituir um corpo tedrico que
respalde a pesquisa ¢ o ensino da assisténcia 4 sande da crianga nos servigos publicos ¢ nos

assuntos de Pediatria Geral que esta e a especializada relegam.

1.2.e~ A PEDIATRIA SOCIAL E SUAS APOSTAS REFORMISTAS

Ao examinar os conceitos e objetivos da P.S., que sofrem influéncia de uma multiplicidade
de disciplinas e areas, nota-se que variam muito, chegando a se contrapor. Alguns sdo
amplos, outros muito especificos ou parciais, passando de disciplina a estado de espirito,
de especialidade pediatrica a ramo da Satde Publica. Esses discursos, embora s vezes
opostos, tornam-se cumplices na perspectiva de constifuir a promessa de reformar a
pediatria ¢ sua clinica, pois consideram a pratica pediatrica, a partir de seu territério,
mecompleta e fragmentada, sujeita, portanto, a uma a¢fio reformista. Assim,a P.S. aparece,
nesses discursos, come uma nova forma ou um modo mais completo de ver ou prestar o

cuidado ou a atenclio & saude da crianga.

A PS. vai se estruturar como area de atuagio da pratica pedigtrica, valendo-se da
Puericuitura (j& sob critica - a Puericultura consciente de ORLANDI, 1983), da Satde
Materno-Infantil {que relé a Puericultura e incorpora conceitos da Epidemiologia e da
Demografia), da Epidemiologia, da Saide Piblica, da Medicina Preventiva, da Medicina

Social e da Clinica Pedistrica,

Tomando por base esses diversos conceitos, as reflexdes acima e os estudos e discussdes
citados, pode-se considerar que a P.S, para visualizar a situagio da crianca e seus
problemas, imcorpora, da Medicina Social, a determinagio social do processo satde-
doenga, que contribui para colocd~-la como reformadora da Pediatria. Conmtudo, na sua
pratica, até hoje, ela continua sendo Clinica e nfio uma nova disciplina ou Medicina Social,
porque nas suas agbes utiliza principalmente 2 Clinica Pediatrica (como Medicina Integral
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da crianca), a Saide Piblica e a Epidemiologia, e estratégias da Medicina Preventiva.
Constitui-se, na realidade, como uma area de praticas e de ensino da Pediatria voltada para

a atenco integral da satide da crianga individual e, esporadicamente, coletiva.

As praticas da P.S. identificam-se mais com a Medicina Preventiva ¢ Comunitaria do que
com a Social, cuja contribuigfio aparece mais na anglise e na critica das questdes sobre a
crianga ¢ sua sande. Talvez seja a area da Medicina na qual, de fato, se consolidou a
Medicina Preventiva, apesar das insuficiéncias em relagfo a esta préatica ja apontadas por
ARQUCA (1975).

Na sua triplice aposta reformista, 0 que a P.3. conseguiu, em relag@o ao ensino médico, foi
descentralizar pequena parte de sua pratica de ensino para os Centros de Saude (CS) ¢
levantar discussOes tedricas nos cursos de graduacdo ou na residéncia em pediatria {em
proporcao no maximo igual as areas de intemacgdo ou ambulatdrios especializados). Mas a
pratica realizada nos CS raramenie ¢é voltada para o coletivo, ficando centrada no
atendimento individual, no qual tenta buscar a integralidade das acBes. Essa integralidade
continua dificil de ser obtida na atual situacfo do sistema de saide no Brasil, que ndo
garante sequer o atendimento primério, piorando nos outros niveis. Quando existe o
acesso, o iransito entre os diferentes niveis complica-se, como se houvesse barreiras nos
dots sentidos. Nem mesmo no interior da unidade de saide as agBes se integram, Portanto,
a proposta de reforma do servigo de atenciio a crianca da P.S. conseguiu apenas aumentar a
oferta de atendimento & crianga e a0 adolescente, mas sem escapar dos moldes da evoluciio

do sistema de satde no Brasil.

Apesar da énfase, no discurso, ao direito & saide e & determinagio social no Processo
sande-doenga, a abordagem na atuacio continua sendo através da doenca, principalmente
para a populacdo destituida. E, nos mesmos discursos, criancas e adolescentes continuam a
ser encarados como devir ("os futuros cidadfos”, "nossos adultos de amanhi”, "o fituro da
nacgao”, ...). Ou seja, 0s servigos de satde e também a atencfo 2 saude da crianga e do
adolescente continuam tendo como papel principal a garantia da reprodugio da capacidade

de trabalho na sociedade.
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Nas escolas médicas, as tentativas de reformulagdo curricular acabam sendo superficiais,
as vezes apenas para atender ao mercado de trabalho. A dificuldade talvez esteja na
contradicdo da propria instituicio docente entre seus propositos de mudanga do ensino e

sua persisténcia para conservar-se inalterada,

A P.S. situa-se no campo da Pediatria e traz conhecimentos multirreferenciados, que a
enriquecem na questio da atenglio a crianca, aumentando a sua capacidade analitica e
explicativa. Entretanto, quando prope sua atuagio, coloca-se como reformadora de toda a
Pediatria, perdendo a sua especificidade e, ao efetivar a sua pratica, utiliza-se basicamente
de acbes clinicas individuais e néio das estratégias adquiridas ou possiveis de serem
desenvolvidas com o enriquecimento que ela propria trouxe. Ou seja, 2 P.S. amplia a
competéncia da Pediatria com esses saberes, mas no seg “fazer” nio os ICOrpora para
desenvolver as suas especificidades. Ela se perde tentando reformar a Pediatria,

dificultando a sua consolidagfio como especialidade.
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CAPITULO H - PAULINIA: O ENCONTRO DOS MOVIMENTOS
REFORMISTAS DA ESCOLA MEDICA, DAS PRATICAS E DOS SERVICOS E O
CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL BRASILEIRO DA SATDE

No planejamento da expansiio da cidade de Paulinia, tendo em vista a implantagiio do polo
petroquimico em 1970, o plano diretor da saide teve o apoio e a participagio da
UNICAMP, através da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), transformando,
micialmente, a Unica unidade de satde existente em Centro de Safide Fscola e, com o

decorrer do tempo, em Rede de Saide.

Para analisar a atenglo 4 saude em Paulinia, € necessirio se reportar ao contexto dos
projetos de reforma da saide e da escola médica no Brasil. No Capitulo I deste trabalho,
foram abordados de forma mais sistematica os diferentes pensamentos € movimentos, que
conformaram os discursos que aparecero neste Capitulo como as matrizes que prdenaram
¢ animaram o conjunto dos projetos. A organiza¢io da satde em Paulinia foi produto
desses projetos de reforma desde, o inicio da década de 70, e foi marcada por eles, ¢ pelas

politicas e movimentos da area da satide determinantes ou determinados a partir deles

Este capitulo investiga a atengio 4 saide em Paulinia, particularmente a saiide da crianca,
em seus varios aspectos, valendo-se de material documental sobre Paulinia, dos
depoimentos e-da propria pesquisadora participante. Para facilitar a leitura, foi subdividido
em itens que seguem a ordem cronoldgica dos periodos demarcados pelo predominio de

diferentes discursos e conflitos.

O matenial documental sobre Paulinia foi obtido a partir de textos produzidos no decorrer
do projeto, individual e coletivamente (na sua maioria por docentes dos departamentos de
Medicing Preventiva e Social e de Pediatria); de atas de reunides do CSEP e da rede; de
normas ¢ relatorios internos e oficiais; de termos de convénios; e de revisio de estudos e
trabalhos j& publicados {como teses & relatorios de pesquisa). O trabalho mais recente ¢ que

aborda de forma ampla, aspectos de ensino ¢ servigo, ¢ o de ANDRADE (1995) que teve
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como objetivo reconstruir a experiéneia que se desenvolveu em Paulinia de 1970 até 1985,

utilizando analise documental e depoimentos.

IL.1 - Postos de Atendimento

Paulinia originou-se da antiga Fazenda do Funil que, no final do século XIX separou-se em
cinco glebas, uma das quais a Fazenda S&o Bento, que se tornou o nicleo principal de uma
vila de Campinas, com o mesmo nome. Com a instalagdo da estrada de ferro Funilenss, em
1899, passou a se chamar Estaclio José Paulino. Em 1944 passou a distrito de Campinas,
quando foi mudado o seu nome para Paulinia. Tornou-se municipio em 1964 (BRITO,
1972).

A primeira noticia que se tem de assisténcia a8 sadde em Paulinia € a da instalagio de um
posto de atendimento meédico, na antiga estagiio José Paulino, nfo tendo side encontrados
registros de como funcionava (BRITO, 1972, 1974).

No infcic da década de 50 foi solicitado ao Governo do Estado um médico para atender
casos de urgéncia e prestar assisténcia, pelo menos duas vezes na semana, jA agora no
Posto Médico de Paulinia. Em seguida houve virias reivindicagdes de um Posto de
Higiene e Saude (1952-1956), ¢, em 1958, foi idealizada a construgo de um Posto de
Puericultura (BRITO), 1972).

Esse Posto de Puericuttura, apesar de contar com instalagbes providenciadas pela
Prefeitura, & comegou a ter atividades em 64, ainda assim de forma irregular. As
nomeagBes oficiais dos profissionais datam de 1965, mas o posto s6 funcionava em
algumas horas, havendo faltas e trocas fregientes de médicos. As criangas eram muitas
vezes atendidas em Barfio Geraldo e sO iam a esse Posto para pegar medicagio ou leite ¢
receber vacinas (BRITO, 1972, 1974, 1975, ENTREVISTA 17).
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Até a década de 60, os hordrios precérios, a inconstincia do atendimentos médico € a
auséncia de um servico de atendimento de urgéncia faziam com que a populagio
procurasse as cidades vizinhas, ou se recorresse 2 farmacia. O farmacéutico, Sr. AristOteles
Costa, era tido como “médico da roga”, resolvendo ele préprio varios problemas de satide e
encaminhando ou chamando médicos de Campinas ou Cosmépolis. Os registros de
farmécias encontrados apontam a existéncia de uma primeira, em 1905 e depois a referida
acima. Uma descri¢do dos estabelecimentos comerciais, de 1968, registra também uma
farmacia somente (BRITO, 1972, 1974, 1975; ENTREVISTA 17).

A aten¢lio 4 saiide da crianga restringia-se, praticamente, & aplicagfio de vacinas e a
distribuicio de leite para as criangas no Posto de Puericultura e 2 entrega dos poucos
remédios disponiveis, receitados por médicos de Baro Geraldo ou de outros locais e, mais
raramente, de Paulinia. Essas atividades eram realizadas pela atendente M., que também
fazia a parte burocratica e até a limpeza do Posto de Puericultura (BRITO, 1972;
ENTREVISTA 17).

"Era assim, eu abria, eu varrig, eu tinha que tirar o pd, passar pano, limpar, fazer
tudo isso (...) mas as vacinas a gente fazia algumas, mas eu runca aprendi, eu nio
sei nem como fazer vacinas, e eles mendavam aplicar. Eu, depois de anos, ficava
imaginando: meu Deus nio sei como eu ndo fiz alguma besteira nas criancas lil E
que... vacimas naquele tempo o que mais tinha era Triplice, a Sabin”
{ENTREVISTA 17).

Essa realidade era conseqliéncia da politica de saiide do pais que, com a implementaciio da
politica previdencidria, de forte intervencdo estatal, iniciada com as CAPEs (Caixas de
Aposentadorias ¢ Pensdes) em 1923, e depois com os IAPEs {Institutos de Aposentadorias
¢ Pensbes), foi incorporando, gradativamente, a assisténcia médica individual. A Safide
Pablica, por sua vez mantinha uma estrutura verticalizada, tendo como objetivo controlar
algumas doencas endémicas e assistir determinadas faixas da populagiio (maternidade e
infancia). (ALBUQUERQUE & RIBEIRO, 1979; BRAGA & PAULA, 1986; TANAKA,

1988),
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As disputas em relago as politicas de satide no Brasil, no final da década de 50 e inicio de
60 “se dividiram em duas grandes linhas: investir cada vez mais em servigos de saide para
methorar o perfil de sadde do povo, ou investir em methoria das condigBes gerais de vida
que determinariam uma methora no perfil de saide de varios grupos sociais” MERHY
(1993:93). Este "investir mais" ¢ra relativo, pois investia-se basicamente, em assisténcia
médica, identificando-se cada vez mais uma dicotomia entre esta e a Sadde Pablica na
politica de saide do pais. Essas linhas deram origem as bases doutrinrias das matrizes

discursivas que se polarizaram, nos movimentos da saide, da década de 60 em diante.

Na 3% CNS (Conferéncia Nacional de Saide), em 1963, tendo como principio que a
questdo da satde s6 sena equacionada com um desenvolvimento econdmico distributivo,
foram apresentadas propostas que tinham como tema a municipalizagdo da sande e que
rompiam com a dicotomia entre Assisténcia Médica e Sande Publica. Colocava-se em
discussdo um modelo técnico-assistencial planejado, apoiado na integragio das acBes
individuais e coletivas de saide, oferecidas em servigos permanentes, pablicos, que
atendessem as necessidades da sua populacgio, racionalizando a relagdo custo-beneficio, de

acordo com 08 recursos existentes ¢ a tecnologia disponivel (MERHY, 1993).

Até 1964 existiam dois grandes campos se polarizando, na saide: o transformador, que
defendia as proposi¢des acima; e o conservador/moderizador que saiu vitorioso com 0
golpe de 64. Resultando, entfio, um modelo apoiado na Previdéncia, privatizante, centrado

na assisténcia médica, separando-a cada vez mais da Saiide Pablica (MERHY, 1993).

Em 1966, como medida racionalizadora, for criade o Instituto Nacional da Previdéncia
Social {INPS), unificando todos os Institutos e Caixas, retirando os trabalhadores do
processo de gestdio do sistema previdenciario. Incrementou-se o papel regulador do estado
na politica de satde, centralizando o gerenciamento administrativo e financeiro, ampliado
pela receita da Previdéncia Social Esta imterferéncia resultou na preservacio e na
expansio do setor privado {TANAKA, 1988; MENDES, 1993).
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Apesar da existéncia de criticas e de outras propostas, o que ficou foi "um modelo centrado
na assisténcia médica, comercializada, que passava pelo setor previdencidrio, tendo a
Saude Piblica como brago auxiliar” (MERHY, 1993:95). A descentralizagio do poder, a
regionalizacdo dos servigos de satde, a participagio da comunidade foram reprimidos a
favor de um planejamento centralizador, identificado com a medicina privada). As
desigualdades no acesso quantitativo e qualitativo entre as diferentes clientelas urbanas e
rurais explicitavam o carater discriminatorio da politica de saide. O periodo pos-64 teve
como caracteristica fundamental a capitalizagio da medicina (ALBUQUERQUE &
RIBEIRO, 1979; BRAGA & PAULA, 1986; MENDES, 1993).

Em relagio & Saide Piblica, ocorreu uma volta as décadas de 20 a 40, com o
“campanhismo”, no plano federal, em 68, ¢ com as “agdes médico-sanitarias” em alguns
estados como S#o Paulo em 74 (MERHY, 1993).

O Plano Nacional de Saide (PNS), formulado em 1968, "determinava que as atividades de
assisténcia 4 salde deveriam ser de natureza primordialmente privada 'sem prejuizo do
estimulo, coordenaclo e custeio parcial do poder publico™ (LUZ, 1986:132). No final de
1969, depois de ter sido implantado experimentalmente em algumas localidades, o PNS
fracassou "menos por ser ‘privatizanmte’ que por ser 'liberalizante' (o cliente paga
duplamente: através do Estado - desconto do salario - ¢ diretamente ac médico pelo regime
de livre escolha) e, ademais, exigir maior participagio do Estado no equilibrio dos recursos
financeiros a serem manipulados” (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1986:214). O Ministério da
Saide manteve sua responsabilidade pelas medidas de caréter coletivo, ficando a atenciio

meédica curativa com o INPS, no qual predominavam os servigos contratados ou
conveniados (LUZ, 1986).

Quanto 8 atencio & crianca no Brasil, somente a partir de 1910 o Estado instituiu propostas

de atuaglo. Assumiu em parte o que vinha sendo feito, desde o final do século XIX, pela
filantropia em instituigbes de assisténcia e proteciio & infincia e em instituios
profissionalizantes, destinados a criangas pobres, doentes ¢ abandonadas. Estas instituicSes

se Inspiravam na difusfo da Puericultura (NOVAES, 1979, CANESQUIL, 1990).
73



Farlinta: o enconvo dos movimenitos reformisias do escola médica ...

No estado de Sfo Paulo, em 19035, foi criado o Servigo de Inspeciio das Amas-de-Leite,
que tinha como objetivo selecionar ¢ controlar as amas-de-leite, para evitar a propagagdo
de doengas infecciosas. Em 1911 passou a ser Secgio de Proteg3o & Primeira Infincia e
Inspecdo de Amas-de-Leite, ampliando suas agbes com o cuidado de higiene aos filhos de
indigentes (NOVAES, 1979; TANAKA, 1982; CANESQUI, 1990).

Em 1925, com a reorganizacio do Servigo Sanitario do Estado (SP), os Centros de Satde
assumiram, na capital, as fungBes da secgfio mencionada acima e passaram a exercer
também a funglo de assisténcia sanitdnia. No interior (nos municipios) surgiram os Postos
de Higiene, introduzindo a Educagio Sanitaria para a populagfio em geral (TANAKA,
1982).

Os Servigos Materno-infantis, incorporando a Puericulinra, comegaram a se organizar nas
décadas de 20 e 30. Em 1940 surgiu o Departamento Nacional da Crianca que se
responsabilizou pela criagfio ¢ orientagho técnica dos servigos para prestagio de assisténcia
a crianga, instituindo como unidades especializadas os Postos de Puericultura, que, nas
décadas seguintes, aumentaram, buscando a expansio da rede de servicos, mas duplicando

a ateng@o & crianga que também era realizada pelas unidades polivalentes (os Centros de
Saide) (TANAKA, 1982),

Em 1969, em decorréncia da reforma administrativa miciada em 1967, a Secretaria de
Saide do Estado de SZo Paulo se reorganizou, integrando os Postos de Puericultura e
constituindo Unidades Polivalentes sob comando {nico. No inicio da década de 70 foram
elaboradas diretrizes gerais para a politica de promog¢8o e recuperacio da saide materno-
infantil, que no foram implementadas (TANAKA, 1982).

112 - Inicio do Cenvénio

Até o final da década de 60 a populagio de Paulinia era predominantemente rural. Sua

economia baseava-se na agricultura impulsionada pela estrada de ferro Funilense, depois
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Sorocabana, inaugurada em 1899 ¢ tendo os seus ramais suprimidos na década de 50.

Tinha como referéncia os seus rios, que atraiam pescadores da regido (BRITO, 1972)

Seu crescimento como centro urbano ocorreu apds 1964, quando passou a ser MInICIpio.
Acentuou-se apos ter sido escolhida, no final de 1968, como o local onde seria construida a
Refinaria do Planalto Paulista (REPLAN), cujas obras foram iniciadas no final de 1969,
sendo inaugurada em margo de 1972, Em maio de 1970 o municipio foi declarado de
interesse da Seguranga Nacional, sendo o prefeito eleito mantido no cargo até o final do
seu mandato (69-72), quando foi nomeado, pelo Presidente da Republica, o novo prefeito,
indicado pelo governador do Estado {(BRITQ, 1972, 1974; PMP, 1972).

A populagio sofreu grande alteracio em nlimero e no perfil. Em levantamento realizado
pela Prefeitura, em julho de 1969, tinha 6.489 habitantes, sendo 2.240 na zona urbana e
4.249 na zomna rural. Em outubro de 1970 um novo levantamento acusou 10.761 habitantes,
predominando o sexo masculino (diferenca de mil individuos), devido ao afluxo de
trabalhadores da refinaria ¢ das empreiteiras (BRITO, 1974).

€ Quadro 1 apresenta os dados dos censos demograficos do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) de 1960 e 1970 ¢ o censo sanitario e demografico realizado pela

UNICAMP em 1973 (CAMPOS et al,, 1973; UNICAMP/FCM/DMPS, 1976).

Quadro 1 - Populaciio de Paulinia

Censo Populacio Indice de | Densidade*
Ano Urbhana Bural ; Mascalina | Femninina | Total | Ruralizacio | Demografica
1560%* 911 4.834 3143 84,1% 396
1570 3682 7.154 10.836 66,0% F4.7
1973 6758 5710 6.551 3507 12.458 45,7% 85,9

¥ Habitamies | kni2 | ** Dhstito de Paviima

77



Penlinia: o encontro dos movimentos reformistas da escola médica ...

Em 1968 as indistrias do municipio eram: Rhodia (instalada em 1944 como destilaria e
apds a deécada de 50 foi se diversificando), Jasper Bresler (papeldo), Fontinha (tubos),
cineo estabelecimentos de tecelagem e um de tinturaria ¢ estamparia. Contava com duas
agéncias bancérias (instaladas apos 1964), duas padarias, uma farmécia, uma agéncia de
correio, carténo, Coletoria Estadual, uma central telefonica, grupo escolar, um bar com

jogos de bithar ¢ cinema (aos sabados, domingos e quinta-feira) (BRITO, 1972).

Em 1969, aos estabelecimentos acima foram acrescentados outros e novas atividades: dois
dentistas, trés médicos, 11 armazéns de secos e molhados, quatro agougues, irés
mercearias, um ambulante de cereais e outro de legumes ¢ verduras, cinco bares, uma
sorveteria, duas maquinas de beneficiamento de arroz, um matadouro de aves, uma granja
de aves reprodutoras, um depOsito de madeiras, uma carpintaria, duas serralharias, um
vidraceiro, uma casa para materiais de construgles, um construtor projetista, dois
empreiteiros de obras, um tapeceiro, uma oficina de consertos de bicicletas, uma oficina
mecinica para autos, duas casas de roupas feitas e miudezas, seis ambulantes de roupas
feitas, um deposito de calcados, uma loja de artigos domésticos, trés barbearias, um
despachante, um escritério de corretagem de imdveis e dois de contabilidade, uma
distribuidora de gés liquefeito, um posto de gasolina, uma empresa de transportes
coletivos, dois clubes de fitebol, um clube social, dois portos de areia, duas fabricas de
produtos de toucador, uma fabrica de barcos {(em construgio), duas fabricas de artefatos de
cimento; e as inddstrias téxteis diminuiram para trés, mas aumentaram de tamanho
(BRITO, 1974).

Por volta de 1968, o Posto de Puericultura passou a Centro de Safide Polivalente, contando
com uma atendente ¢ com um médico da Secretaria de Satde do Estado, que tinha o seu
salario complementado pela municipalidade, para trabalhar mais horas (BRITQ, 1972;
ENTREVISTA 17). '

Em relag8o a atenglio a sadde, o relatorio do diretor da Divisio de Educaciio e Salide de
1969, dizia “o atendimento médico da cidade era feito por dois facultativos e o Posto

Medico Municipal funcionava somente de 2 a 3 horas diariamente, além do Posto de
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Puericultura, que atendia unicamente no periodo da manhs” (BRTTO, 1974:52). Niio havia
laboratorio de Analises Clinicas ¢ nem atendimento médico de urgéncia, tendo sido
miciados estudos que culminaram com a instalagdo de um Pronto-Socorro Municipal,
funcionando 24 horas, inicialmente instalado no Posto Médico Municipal. Campinas era o

local de referéncia tanto para servigos publicos como privados e também previdenciarios.

Em 1976, o Pronto-Socorro Municipal passou a fimcionar no prédio da Prefeitura, com 14
dependéncias: sala de emergéncias, quartos, enfermarias para observagdo de adultos
criangas, farmacia, gabinete dentirio. Contava com uma ambulincia para o atendimento de
chamados domiciliares e transporte de pacientes. Foi dinamizado também o Servico de
Atendimento Social para orientagfio e triagem de servicos gratuitos. No primeiro ano as

atividades foram: 9.314 atendimentos médicos e 3.420 odontolégicos (BRITO, 1974).

Quando comecaram as instalaghes da REPLAN (em 1970), estabeleceu-se um plano
diretor para a cidade, com a fungfo de organizar o crescimento da cidade em todas as suas
areas, principalmente as sociais. Era necessiria uma ampliagiio da infra-estrutura dos
servicos publicos, para implementar politicas piblicas sociais. As redes de agua ¢ esgoto
foram redimensionadas ja a partir do final de 1969. Na elaboragdo do projeto referente a
sade realizaram-se contatos com a UNICAMP, buscando assessoria. Depois varios
profissionais da UNICAMP tiveram participagio direta na administragio municipal que se
iniciou em 1973 (BRITO, 1972; PMP, 1972; BRITOQ, 1974, 1975).

Em 1969, o departamento de Medicina Preventive e Social (DMPS) da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP, que existia desde 1963, estava reavaliando as
suas disciplinas e atuagOes praticas além do campo hospitalar, De 1965 a 1969 este

departamento, contando com a colaboragio dos departamentos de Pedistria e
Tocoginecologia, implementou um projeto de atenglo 2 saide da comunidade no bairro
Jardim das Oliveiras, em Campinas (TOBAR-ACOSTA, 1970, 1972). Fra inspirado no
projeto de medicatura rural da Colombia, de carater basicamente docente, dentro dos
marcos da Medicina Preventiva ¢ Medicina Integral, e buscava desenvolver a percepciio

quanto a diversidade do processo satde-doenga, saindo do individual para a familia e a
T8



Paulinia: o encontro dos movimentos reformistas da escola médica ...

comunidade e levando o ensino médico para além dos "muros" do hospital (ENTREVISTA
11, 19).

Tinha como propositos discutir a doenca a partir do ambiente em que ¢la era gerada
Primeiramente realizou um Censo Comunitdrio e depois implantaram atividades referentes
a vacinagdo {rotina e bloqueio de difteria), Saude da Mulher, Saide Ambiental e Saade
Escolar. O trabatho da Satde Escolar constava de: exame das criangas nas escolas, na
busca de patologias nos "supostamente sadios"; visitas domiciliares; orientagio nutricional
na escola e para as mies. Uma outra atividade associava Ciénecias Humanas, Medicina €
Servigo Social: um aluno do segundo ano da disciplina de Ciéncias Humanas aplicadas &
Medicina, através de um roteiro e visitas, analisava uma familia quanto aos seus
comportamentos, 4 dindmica, ao relacionamento inter-himano e, quando detectava algum
problema, atuava junto com um aluno do quinto ano médico, como médico de familia. A
supervisdo era realizada principalmente por uma assistente social, uma enfermeira e pelos
professores Tobar {da Medicina Preventiva e Social) e Woiski (da Pediatria). Nic
contavam, todavia com o apoio adequado da infra-estrutura da UNICAMP
(ENTREVISTAS 11, 13, 20).

"Eu ja era quinto-anista.(...}) Eu me lembro perfeitamente da familia que eu tinha,
(...} O chefe da minha familia era um senhor que tinha um problema cardiaco
grave, ex ndo me lembro o qué, mas era um problema sério. E eu, muito penalizada
com a sitpagdo..., ele era um homem que vendia biju na porta das escolas. Ele
ganhava a vida vendendo biju. F eu penalizada, o que eu arrumei? Eu folei 'o
senhor vai vender biju no pdtio da Santa Casa para nés, para os estudantes. Vai
ser um barato, ¢ senhor vai ganhar muito dinheiro, o senhor vai para ld'. Entdc eu
me lembro (..) como a gente se envolvia nos aspectos da fomilia. Enfim, eu

participei como aluna desta experiéncia” (ENTREVISTA 20).

Tal projeto apesar da inovagio e relevéncia, acabou sendo pontual, tanto na formagio do
médico (pouquissima carga dentro do curriculo), como dentro da prdpria escola (ainda

preocupada com a construgdo do seu hospital-escola) e no enfrentamento da politica de
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saide daquele momento (expansic do modelo privatista). Essa experiéncia levantou
questionamentos em relagio aos objetivos docentes, ao ensino médico e seus modelos; e
também quanto & assisténcia & satide individual e coletiva. A busca de alternativas para
desenvolver essas atividades com os graduandos e médicos residentes, encontrou no
municipio de Paulinia, com as mudangas pelas quais passava, um espago privilegiado
(ANDRADE, 1995, ENTREVISTAS 11 e 13).

Os primeiros contatos do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
FCM/UNICAMP com a Prefeitura de Paulinia ocorreram em 1969, desencadeando
discussGes e propostas de trabalho conjunto. Finalmente redigiu-se a minuta de um
convénio, que foi estabelecido em 1971, entre a Prefeitura Municipal de Paulinia, a
Secretaria Estadual de Saiide ¢ a UNICAMP. A gestio era interinstitucional, através de
um Conselho Técnico-Administrativo, ao qual cabia aprovar as atividades a serem
desenvolvidas, acompanha-las ¢ modifici-las se necessario; gerir os recursos humanos,
financeiros e materiais. O convénio tinha como objetivos:

" - Estabelecer bases de cooperagdo para o planejamento ¢ desenvolvimento conjunto de
programas docentes, de pesquisa do interesse da Satide Piblica e de extensio de servigos a
comunidade;

- Estimular os interesses dos estudantes em problemas de sainde das comunidades e
motivi-los para as carreiras de Saude Piblica;

- Familiarizar estudantes ¢ profissionais com os objetivos, técnicas e programas de satde,
preparando-os para delas participar, qualquer que seja a especialidade no nivel de atenclio
profissional;

- Bstimular a discussdo e a efetivagdio de préticas integradas entre as varias instituic3es
prestadoras de servigos de saide, assim como da regionalizacio e hierarquizacio das
mesmas;

- Estabelecer mecanismos para a participagio da populagic na definicio e
desenvolvimento dos programas de saude;

- Treinar pessoal técnico e auxiliar no campo de atuagdo da satde coletiva;

- Desenvolver e avaliar novos modelos e métodos para melhor assisténcia & satde na area"

(PMP/ SES/ UNICAMP, 1971).
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Logo apos a assinatura deste primeiro convénio, na busca de sua viabilizagio financeira,
administrativa e politica, iniciaram-se o0s contatos para estreitar as relagdes
interinstitucionais ¢ conhecer a realidade local e a populagio. Comegaram a se
desenvolver algumas atividades assistenciais {consulta médica e algumas visitas
domiciliares, principalmente junto ao antigo programa de Puericultura) ainda no Posto de
Saiide, com um docente do DMPS (chefe do Programa de Comunidade) ¢ médicos

residentes do departamento de Pediatria (ENTREVISTAS 17, 19),

Em setembro de 1971 foi realizada a primeira campanha de multivacina¢do (contra
poliomielite, variola, tétano e difteria), atingindo todas as criangas de 2 a 6 anos do
municipto (aproximadamente 1.300, levantadas em censo prévio), com duracfio de 40
minutos. Foi repetida em novembro do mesmo ano. Na realidade esta campanha foi um
desafio colocado pelo Secretano Estadual de Saide da €poca, buscando testar a eficicia de
campanhas de vacinagdo polivalente para reproduzi-las. O desafio foi enfrentado de forma
a ndo deixar davidas quanto a disposicio daguela equipe de conseguir implementar o seu
projeto. (BRITO, 1974; ENTREVISTAS 11, 13 ¢ 19).

"Parece que naquela época estavam com um problema de vacinagdo, alguma coisa
assim, estavam meio atrapalhados com a vacinaglo, ¢ ai o Mdrio Machado Lemos
(Secretanio de Saude do Estado) falou assim, que jd que a universidade estava
pensando em tomar conta de Paulinia, no futuro.. ele fez uma espécie de
brincadeira, falou assim: Vocés seriam capazes de vacinar toda a populagio de
Paulinia em 1 hora? Ndo, em 1 dia. E eu que (...} era bastante ousado, eu falei: -
Em uma hora eu consigo reunir todo mundo no Centro. Entdo vamos ld! E
vacinamos Paulinia em 1 hora. Foi um programa muito interessante, envolvendo
os alunos..." (ENTREVISTA 19)

"Ele ... fez um trabalho lindo. Fez um trabalho gque ganhou um prémio nacional, de
uma vacinago multipla no menor tempo de hordric que se tinha feito no pats ...

uma coisa espetacular, uma coisa espetacular” (ENTREVISTA 11)
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Outra atividade realizada, também em novembro de 1971, junto com cidades da regido, foi

o combate 4 esquistossomose (BRITO, 1974; ENTREVISTAS 11, 13, 19},

Contatos da coordenagio do convénio ¢ da direciic da FCM/UNICAMP junto & Fundagio
Kellogg resultaram em apoio técnico ¢ financeiro desta ao projeto (UNICAMP/FCM,
1973a). G convénio ingressou também na rede de Programas de Ensino de Medicina de
Comunidade, organizada pela Federagio Pan-americana de Associactes de Faculdades de
Medicina {FEPAFEM, 1973).

A partir de 1972, para a implantagio do convénio, desenvolveu-se o Programa
Universitario de Saide da Comunidade de Paulinia, que se fundamentava no Plano de
Ensino das Ciéncias da Satide em uma Rede de Servigos, que trazia a concepcio de uma
BEscola Médica Inovada contrapondo-se a Tradicional, elaborado pelo embridio do
Laboratorio de Educaglo para Medicina de Comunidade (LEMC) do departamento de
Medicina Preventiva e Social da FCM-UNICAMP (UNICAMP/FCM, 1971;
UNICAMP/FCM/DMPS, 1972, MARQUES, 1976a; 1976b).

O DMPS realizou seminarios internos ¢ na FCM, objetivando a discussio do enmsino
médico e das politicas de atenglo a satide e das suas préticas e a estruturagio do programa.
(s mesmos temas estiveram em pauta em seminarios realizados com outras faculdades de
Medicina, nas ReuniSes de Docentes de Medicina Preventiva do Estado de SZo Paulo, em
1972 e 1973 (UNICAMP/FCM/DMPS, 1970; UNICAMP/ FCM/DMPS, s.d.; ANDRADE,
1995},

"Aquela experiéncia da discussiio critica que houve, a paritdria da satde, foi uma
grande discussdo critica (...) Fol uma reunidio que mobilizou a faculdade toda, foi
um Congresso, um Congresso interno da Faculdade de Medicina a paritaria... de
revisdo critica da Faculdade. Do proprio papel da Faculdade. Foi uma atividade
politica, inclusive na época do periodo Meédici ainda. Periodo bravo, brave de

censura. Para nos foi wmn ganho muito grande ter feito aquilo, ter feito aguela
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reunido paritaric na Faculdade de Medicina. F joi ofimo... foi esta reunido
paritdria que consolidou, que legitimou esta discussdo da faculdade inovada.
Houve participacéio dos alunos (...) era paritdria. Como se fosse uma plendria com
representacdo das diferentes categorias e que legitimou justamente o projefo de
Jaculdade de medicina inovada. (..} A idéia de Paulinia é uma continuidade, uma
experiéncia que velo como decorréncia, como aprimoramento desta discussdo
(ENTREVISTA 20).

Esses acontecimentos ocorrem no ambito do movimento de reforma da Escola Médica,
iniciada desde a década de 50 em alguns paises da Europa e nos Estados Unidos, e que
atingru o Brasil no final dos anos 60, trazendo a discussio da Medicina Integral ¢ da
Medicina Preventiva (Ver Capitulo L1), incorporadas principalmente pelos Departamentos

de Medicina Preventiva em propostas de integragio ensino-servigo.

O Plano de Ensino das Ciéncias da Saide da Faculdade de Medicina da Universidade de
Campinas (FCM-UNICAMP) e os seus programas, laboratorios e agdes, tiveram
influéncias, além do colocado acima, de reflexSes criticas a estes ¢ ao setor sande que
ocorreram no final da década de 60 ¢ inicio de 70 no Brasil e na América Latina que
resultaram no Movimento da Medicina Social {AROUCA, 1975, s.d.; DONNANGELQ,
1975, DONNANGELO & PEREIRA, 1976). Constituindo-se junto com iniciativas
semelhantes, como um dos modelos tecnologicos e assistenciais alternativos, com

proposi¢des de confronto ao modelo médico hegemdnico (Ver Capitulo L1).

O projeto de Paulinia estabelecia relacbes entre ensino de Medicina e atenciio médica, e
desses com © sistema global. Tinha como etapas:

" - diagnoéstico de satde na microrregijo;

- planejamento ¢ implantacio de um servigo de atengio médica;

- programas de ensino de graduacdo, pos-graduaciio e investigacio dirigidas 4 Medicina
Social;

- agBes desenvolvidas de forma integrada, resultando em novos modelos;

- comprovagio dos modelos;
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- reformulacio do modelo instituido de ensino e de servigos” (UNICAMP/FCM/DMPS,
1972).

Os principios que orientaram as agBes eram:

" - saude como direito;

- determinantes dos problemas de saide de natureza econfmica;

- estrutura de ensino flexivel (adaptavel 4 reafidade de saiide em constante mudanca) e
dindmica (que permita a participago ativa do estudante);

- processo de ensino-aprendizagem realizado através de "situacBes problemas” de
complexidade crescente;

- pratica da Medicina Integral: individuo, familia, grupo social e ambiente;

- pratica processada na unificagéo dos servigos de satde na regio;

- atuagdo nos vérios niveis de atengo médica (hierarquizacio)”
(UNICAMP/FCM/DMPS, 1972).

Essas novas propostas comecaram a ser implantadas em Paulinia de forma integrada as
atividades desenvolvidas no antige Posto de Saide Estadual, e também aos Servigos
Municipais de Atendimentos Odontologico e de Urgéncias. Um Laboratorio de Analises
Clinicas, que realizava alguns exames de urgéncia e rotina, também integrava o projeto
(BRITO, 1974, 1975; ENTREVISTA 16, 19).

Somente apés a inauguragio do prédio do Centro de Satde Escola de Paulinia (CSEP), em
novembro de 1973, € que foi sendo ampliando o atendimento e implantados outros
programas. Reunides e semindrios internos do DMPS, deste com outros departamentos ¢
com a FCM, com a participagio de docentes, técnicos, residentes ¢ alunos, foram
realizados no final de 1973 e inicio de 1974, visando: ampliar as discussdes sobre a
necessidade de mudangas no ensino médico e a crise do setor da saide; analisar as politicas
de atenclo a saude e as suas praticas; e estruturar 0 Programa de Sadde da Comunidade.
Buscava-se com isto o entendimento, a adesio e o envolvimento da comunidade
universitaria’as propostas, bem como sua participagiic na definigio dos programas € na

forma de atuacio. (PELLEGRINI FILHO ef af, 1974; UNICAMP/FCM/DMPS, 19744,
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1974b, 1974¢, 1974d, s.d.; UNICAMP/FCM/DMPS/LEMC, 1973a, 1973b, 1974s, s.d.;
ANDRADE, 1995; AROUCA, s.d.;). Foi também através de discussdes que se realizou o
treinamento do pessoal (auxihares de saide e administrativos) que passaram a atuar em
Paulinia (UNICAMP/FCM/ DMPS/LEMC, 1973¢, 1974b).

Para coordenar essas discussdes, oficializou-se, em novembro de 1973, o Laboratorio de
Educagio para Medicina de Comunidade (LEMC) do departamento de Medicina
Preventiva e Social (DMPS). Em maio de 1974, foi ¢riada 2 Coordenadoria de Promogio
da Salde (também do DMPS) para organizar os projetos ¢ agdes de Educacfo em Satde

em todos os niveis de atuacio em Paulinia (UNICAMP/CSEP, 1974a; CANESQUI ef al,
1974).

Nz formulacic e implementaciio do projeto de Paulinia sempre estiveram presenies as
correntes de pensamento da area da saide, que foram determinantes no desencadeamento e
nas diferentes possibilidades de constituigo tanto da Reforma do Ensino da Saiide como
da Reforma dos Servigos de Safide. No discurso fundador do projeto de Paulinia
destacaram-se a da Medicina Preventiva e a da Medicina Social, que nortearam 08 seus

objetivos, principios, etapas e agdes (ANDRADE, 1995). (Ver Capitulo L 1)

No projeto de Paulinia, o enfoque da Medicina Preventiva, transformadora das atitudes do
médico e da Clinica, aliava-se &8 Medicina Integral, familiar, e tinha como base o Centro de
Satde, que deveria prestar atendimento aos doentes e acompanhar os sadios, respondendo
por toda a demanda Defendia a formacgio multiprofissional na rede de servigos,
ressaltando a importincia da constituicdo de uma equipe de sa(de, da qual o médico faz
parte ¢ deve desenvolver agles individuais, na familia e na comunidade. Acentuava-se uma
orientacio mais tecnicista e racionalizadora da prestagio de  servigos
(UNICAMP/FCM/DMPS, 1974c; ANDRADE, 1995).

A corrente Médico-Social, analisava as questdes da educagiio médica, do processo ensing-
aprendizagem ¢ da assisténcia 4 satide com um enfoque estruturalista, que balizava as suas

propostas. Colocava como desafio superar a separacgo existente entre atividades
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intelectuais (teoria) e manuais (pratica), “inserindo o processo ensino-aprendizagem (visto
como processo de tomada de consciéncia) no processo de trabalho da rede de Servigos”
(ANDRADE, 1995:100). Tomava o homem como ser biopsicosocial, determinado
historicamente em um conjunto de relagdes. Descentrava da consulta médica e do médico
o funcionamento da instituigdo. Tinha como projeto de trabatho comunitario além da
assisténcia 4 sadde (que deveria priorizar a qualidade ¢ niio a quantidade da atencio), a
construgio de uma consciéncia sanitiria na populagio, considerada como usuaria e
participante do servigo. Articulava-se com um projeto politico de transformagio social
(PELLEGRINI FILHO e al, 1974, UNICAMP/FCM/DMPS, 1974b, s.d.
UNICAMP/FCM/DMPS/LEMC, s.d.).

Essas duas correntes, além de raras proposi¢des das politicas oficiais federal e estadual,
foram as matrizes de referéncia que determinaram as caracteristicas das ac@es nas diversas
areas que se constituiram: Clinica de Adultos, Satide da Muther, Satde da Crianca e
Enfermagem. A Satde da Crianga, como situaremos abaixo, foi a 4rea na qual a corrente
da Medicina Social esteve mais presente, no Programa de Puericultura e parte no Programa
de Saude Escolar (ANDRADE, 1995).

A Coordenadoria de Promogio da Saude, do Programa de Saiide da Comumidade da FCM-
UNICAMP, formada pela areas de Servigo Social e de Educagio em Saide, foi
responsavel, através desta Ultima, pelas. agbes educativas dos Programas de Puericultura e
Satide Escolar e pelo projeto de constituigdo do Conselho de Saide da Comunidade junto
ao CSEP. Esta foi uma tentativa de permitir a participacio dos usuarios e de identificar
melhor as necessidades de saide da populagic (CANESQUIL, 1974, CANESQUI et al,
1974). Os projetos e agBes da area de Educagio em Salde, cujos participantes eram mais
ligados a corrente Médico-Social, foram os que mais se aproximaram dos objetivos do
Programa (ANDRADE, 1995).

“Havia um servico de educacio de satide que funcionava muito bem, todo o
pessodl conseguia se integrar” (ENTREVISTA 19).
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Desde 1969, os departamentos de Pediatria, Tocoginecologia e Medicina Preventiva e
Social, da FCM, haviam implantado o Programa de Atengio Materno-infantil (PAMI), que
se desenvolvia no hospital-escola, nos servigos de Puericultura ¢ Pré-natal, destinados
basicamente ac ensino de Semiologia Pediatrica ¢ Obstétrica (UNICAMP/FCM, 1973b).
Com as discussdes do Plano de Ensino e do Programa de Saide da Comunidade na FCM,
em 1973 e 1974 (UNICAMP/FCM/DMPS/LEMC, 1973a, 1973b, 1974a, 1974b, s.d.;
UNICAMP/FCM/ DMPS, 1974a, 1974b, 1974c, 1974d), o PAMI passou a se desenvolver
em Paulinia. Apresentava um novo programa de Puericultura, dirigido inicialmente a
criancas de 0 a 2 anos, sadias ou nfo, e incorporava os principios basicos do projeto global
em relagdo as atividades assistenciais, ao afirmar que:

- 0 programa se constituiria num modelo reproduzivel, contendo um compromisso social
em relacio aos interesses e necessidades da comunidade;

- a8 agbes de salide se concretizariam na busca da sintese das duas formas de
conhecimento em relagio & medicina: o saber médico e o saber popular;

~ o8 profissionais de saide deveriam priorizar o trabalho educativo (explicativo e nio
autoritario) em todas as fases do atendimento, objetivando a apropriaciio do saber popular
pelos profissionais, e a apropriagio do saber médico pela comunidade (MARQUES,
1976a; 1976b).

As atividades desse programa estruturavam-se no trabaltho educativo, com a equipe e desta
com grupos de mies, articulando o trabalho da assisténcia médica com a eficicia do
cuidado a saide, e definindo, de forma inauguradora, o risco do paciente em seguimento.
Constava de atendimento médico € de enfermagem individual (programado de acordo com
a idade, risco de adoecer e se pegava leite ou nfo), atendimento psicoldgico para mées e
criangas, reunides de grupo, visita domiciliar e observagio na sala de espera e na consulta.
Fazia-se a discussio dos casos com a equipe multidisciplinar (psicologo, assistente social,
socitlogo, médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e atendentes) e com os meédicos
residentes, visando um methor conhecimento e acompanhamento das criangas ¢ discutir a
relacio médico-paciente e servigo-paciente. Qutra caracteristica era a delegacfio de fungdes
para as atendentes e auxiliares de enfermagem, que faziam a triagem dos casos € 0

atendimento daqueles de baixo risco, sob a orientagio e a supervisio de enfermeira e
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médico. (MARQUES er al, 1974, UNICAMP/CSEP, 1974b, 1974c, 1974d:
UNICAMP/FCM/PSC/CPS, 1974a, 1974b; MARQUES, 1976a, 1976b; ANDRADE,
1995, ENTREVISTA 20)

A faixa de idade atendida neste programa de Puericultura, foi ampliada para trés anos e
depois para cinco. As criangas de maior risco permaneciam em seguimento. No final do
primeiro ano de programa a maioria das matriculas novas era de recém-nascidos.
(MARQUES, 1976a, 1976b; ANDRADE, 1995; ENTREVISTA. 20)

Além do Servico de Puericultura, a 4rea da pediatria do Centro de Safide Escola de
Paulinia, mantinha também periodos de atendimento para criancas até 12 anos. Contava
ainda com grupos de mées da Puericultura, de Lactentes de Risco ¢ com o Programa de
Saide Escolar.

O Programa de Salide Escolar realizava o exame individual, clinico, ¢ os complementares
(inclusive laboratoriais) de criangas que freqlientavam as escolas e pré-escolas do
municipio, para detecclio de agravos ¢ riscos. Além disso, desenvolvia a(;ﬁf:s'educativas
tanto para desenvolver habitos sadios pessoais ¢ familiares de higiene, alimentacio e
prevengic de doengas, como na reorientagio dos conmtelidos do curriculo escolar
relacionados 4 satde, a partir da realidade das criangas e com sua participagiio, visando sua
conscientizagdo sanitaria (TOBAR er al 1974, UNICAMP/FCM/PSC/CPS, 1974b;
VOSGRAU & MELQ, 1974; ANDRADE, 1995; ENTREVISTA 13).

Essa forma de desenvolver o cuidado com a crianga era rouito diferente do que estava
sendo feito na maioria dos Centros de Satde na década de 70 para a promocio e
recuperagio da satide materno-infantil. Trazia para a detecgio e resolugiio dos problemas
de sande da crianga a percepgdo e as propostas da Medicina Social, associando a Pediatria
Clinica com a Saide Piblica, e reestruturando as aghes a serem desenvolvidas. Este
processo gue ocorre na sande da crianca, em Paulinia, comega a ser colocado e estudado
por MARQUES (1976a, 1976b) e por outros autores, como NOVAES (1979), SUCUPIRA

(1981), TANAKA (1982, 1988), ORLANDI (1985), MARQUES (1986) ¢ MANCIAUX
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(1995); constituindo-se como parte de uma proposta de reforma da Pediatria, que veio a ser
a Pediatria Social. (Ver Capitulo 1.2)

A experiéncia inictada em Paulinia, particularmente na sua area de saide da crianga, trouxe
novas propostas de reorganizagiio de politicas de satde, buscando uma conformagio de
rede e instituindo-se como servigo. Outros Centros de Satide Escola e projetos de atuagiio
com a comunidade ligados principalmente aos Departamentos de Medicina Preventiva,

acompanharam €s$se processo € vivenciaram experiéncias semethantes.

Apesar de iniciar a inser¢do mais orgénica do ensino com ¢ servigo de saide, nfio se
conseguiu implementar as proposigbes iniciais em relagio ao modelo educacional do
Programa de Salide da Comunidade de Paulinia, pelo envolvimento de poucos alunos e
departamentos, e pela nfio participagio da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
como um todo na atuacio extramural (ANDRADE, 1995).

Em relacio a rede publica estadual, Paulinia, incorporou, antecipadamente a assisténcia
médica associada a programas preventivos de saide tais como imunizagio, puericultura,
saide escolar, comrole de doencas transmissiveis. No seu inmicio, o modelo de
programacio adotado comporton "a organizacio de uma rede assistencial universal,
hierarquizada e integrada com a participagdo popular nos programas de saide, no intuito
de envolver as liderancas locais na constituicio de um Conselho Comunitirio, pela
organizacdo dos movimentos populares locais e incorporagio de acgBes educativas e
sanitarias junto a grupos especificos” (CANESQUI, 1992:183).

"Quando eu entrei, mas isso sempre foi na minha cabeca que nos tinhamos que
Jazer medicina preventiva, que era o intuito do convénio na época, eun acho ... Eu
trabalhei com a AC., muito tempo, entdo eles ensinavam a gente a ser democrdtico,
expor o que a gente estava sentindo, o que achava. (..} A gente trabalhou muito,
reve ate uma época gue eu, a AC., e o O. vinhamos de noite, um pessoal assim, ZA.,
a gente vinha trabalhar com o povo, nas comunidades de bairros, & noite,

explicar... Entéo o pessoal convidava, a gente vinha nos colégios fazer uma
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reunido, para povo falar gqual eram os problemas que o bairro tinha, quanto as
reivindicacdes deles. Nessas reunibes o pessoal perguntava, sabia que aquele era
um médico e tal, falava assim: - Dr. e tal o que eu fagco? Entdo ali ja tem uma
prevenclio, a gemte também dava orientacdo, como prevenir a saude”

(ENTREVISTA 16).

I3 - Primeira Crise ¢ suas conseqiiéncias - década de 70

Em 1975, problemas politicos, decorrentes da amplitude da proposta para a época € o local,
das divergéncias internas da propria equipe ¢ também da contradicfo da institui¢Bo docente
em seus propositos de mudanga do ensino e sua persisténcia para conservar-se Inalterada,

tiveram como conseqiiéncia a saida de parte dos integrantes que iniciaram o projeto.

O Programa de Satide da Comunidade (PSC) com suas proposigbes para o setor saide,
para o ensino médico e para as praticas de comunidade, pretendia constituir uma proposta
inovadora para a reorganizagiio do modelo assistencial, para as relagGes servigo-populagio
e educacio médica. Fra também, para parte dos integrantes da corrente médico-social, uma
frente para um projeto politico mais amplo- (estendendo-se pelo Brasil ¢ América Latina)
englobando a construgio de uma teoria social da Medicina ¢ a formacio politica de
profissionais que atuassem junto aos servigos e a populacdo, e propugnava uma ruptura
com as estruturas centralizadoras de poder através de estratégias de luta pela
democratizagio da universidade ¢ pela transformacio da escola médica (ANDRADE,
1995; ENTREVISTA 19).

Internamente 3 equipe os conflitos vinham sendo equacionados, mas 20 serem submetidos
a outras pressdes, tornaram-se mais tensos dificultando a continuidade do projeto. As duas
correntes formuladoras — da Medicina Preventiva e da Medicina Social —~ sempre
disputaram espaco tanto nas agbes assistenciais como nas de educaclio em satde. As
diferentes experiéncias dos participantes nos servigos de saude ocasionavam também

disputas de cariter técnico e nia forma de implementacfio das agBes do Programa (PSCYL E
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porl(w\mbem as distintas Opgoes politico-partidarias permeavam constantemente as
relagdes da equipe (ANDRADE 1995, ENTREVISTAS 11, 13, 19¢ 20)

Como parte da equipe formulaﬁura do projeto tinha objetivos nz"io-explicitos de carater
politico-partidario, existiam doxs discursos na estruturacio e zmplementagao do Programa
(PSC): um, oficial, enderegado as instituigdes (municipio, un1ver51dade Fundagio
Kellogg, OPS) na forma de programas com justificativas e relatonos das atividades
desenvolvidas, e outro, pohtlcq, na forma de textos e discussSes poht;cas‘ Esse duplo
discurso, ao mesmo tempo qwe ajudava a minimizar os atritos externos, fragilizava o
projeto perante as instituicdes, pela sua ndo ocultagdo real e, também, desgastava e cindia
as relagbes entre a equipe e dentro da propria corrente médico-social, poxs nem tinham
acesso 208 textos e discussdes pplmcas (ANDRADE, 1995, EN’I‘REVISTAS 13 e19)

Estas proposigBes e objetivos d(éa PSC no contexto politico do inicio da década de 70, com
repressdo de atividades e mamfestagoes politicas, autoritarismo e centrahzagao de poder,

geraram diversos conflitos além dos internos a equipe: _

- com o municipio de Paulinia, consxderado como area de seguranga nao:onal devido as
proposicdes de participacio popular ¢ desenvolvimento de uma consmenma sanitaria;

- com a UNICAMP ¢ sua estrutura de poder centralizado, cuja reltona., mantinha sob
controle as hinhas progressistas que deixava desenvolver ("0 Zeferino Vaz era um déspota
esclarecido” - ENTREVISTA E19), devido aos objetivos de transformagio do ensino e
democratizacio da aniversidade,é incluindo eleigbes diretas para reitor;

- com a FCM, pelo ndo envolviémento de quase totalidade dos outros departamentos, que
ndo se empenharam na impleménta@ﬁo do programa, fazendo com que com que o projeto
ficasse praticamente restrito ao IDN.[PS © néo se efetivassem as reformas nq ensino médico;

- COM 08 assessores intemaciené:is do convénio UNICAMP/Kellogg cuja proposta basica
era apenas de racionalizacfio dcéos servicos. (ANDRADE, 1995; ENTREVISTAS 11,13 ¢
19). 5 |

Este conjunte de conflitos gcrouéuma crise do projeto de Paulinia, dentro da universidade ¢

no DMPS, de ordem politica e :institucional., que resultou nz intervencio no PSC, Foram
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cerceadas as “atividades dos professores ¢ residentes que nele trabalhavam” (ANDRADE,
1995:156). O coordenador do DMPS teve que se afastar do departamento, da direcio do
PSC e da execugiio do convénio UNICAMP/Kellogg, tendo sido acusado também de
subversdio. Sua progressio na carreira docente € seus ganhos salariais ficaram
comprometidos, s& foram recuperados apds alguns anos (ENTREVISTA 11, 13). Parte dos
docentes transferiram-se para outros departamentos ou instituigtes de ensino e pesquisa. A
direcdio do PSC e do CSEP passaram a ser exercidas por um docente, médico sanitarista da
Divisdo Regional de Sande de Campinas (ANDRADE, 1995).

Alguns programas foram interrompidos. Os que se mantiveram, ndo passaram da etapa em
que ja estavam, seguindo orientagfes ¢ normas da Secretaria de Satde do Estado, que
ficavam aquém do que ja se desenvolvia la. O trabalho se restringiu 4 unidade de safide,
segutndo as concepgbes tradicionais da Medicina Preventiva, aproximou-se mais da
Clinica, reforcando as areas técnicas no atendimento médico individual e tentando esvaziar
o0s contetidos politicos do projeto, tornando-0 "mais neutro e técnico” (BASSO, 1976). O
ensino em decorréncia ficou restrito aos ambulatdrios do CSEP e a raras atividades de

vigildncia epidemiolGgica e sanitiria desintegradas (ANDRADE, 1995) .

A 4rea de Pediatria manteve no PAMI as atividades da Puericultura e também um
atendimento geral para criangas até 12 anos com intercorréncias clinicas. As atividades

educativas passaram a ter um papel complementar.

Em 1975, a Odontologia, que passou a funcionar na éarea fisica do CSEP, ampliou suas
atividades nos grupos de gestantes e criangas, e, em 1976, passou a contar com a
participagfio da Faculdade de Odontologia da UNICAMP (DRS-5, 1976). Em 1978 a
Prefeitura implantou o CETREIM (Centro Especial de Treinamento Municipal), instituigo

que se responsabilizaria pelos Servigos de Reabilitac@o e Satde Mental do municipio.

Ainda em 1975, o Pronto-Socorro foi incorporado ac convénio (UNICAMP/PMP, 1975).
Em 1978 ampliou sua érea fisica, mantendo ainda relativa integragiio com o Centro de

Saiide, mas em prédic anexo.
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Concomitantemente, no planoé federal, promulgou-se a Let 6.229, criando o Sistema
Nacional de Sande e pmpoéndo a integracio da Saidde Publica e da Medicing
Previdenciaria, que havia se témado auténoma. Essa let aprofundou a privatizacio e
manteve a dicotomia entre Saixéde Publica e Atenciio Médica e o enfoque racionalizador
(OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1982‘6; TANAKA, 1988; MERHY, 1989),

A abordagem médico-sanitéﬁa,éfoi retomada, preconizando a programagio da assisténcia,
que tinha como objetivos especfﬁcos a populagic materno-irdfantil e o controle de doengas
endémricas, possibilitando a orgianizagﬁo do trabalho nas unidades locais. ‘O referencial da
programacio médico-sanitaria era 0 modelo da histGria natural das doernigas; enfatizando
também os instrumentos do éplanejamento apregoados pela técnica CENDES/OPS.
(TANAKA, 1988) |

A criagdo do Sistema Nacional de Saide, as recomendacdes da V Conferéncia Nacional de
Saude e as diretrizes da refonina administrativa da Secretaria de Saide de Sio Paulo
levaram & elaboracio, em 1;976, dos Programas de Assisténcia Médica~Sanitéria,
instrumentos técnicos normaliézadores, voltados para a integracio dos servigos € o
atendimento mtegral a papuiagﬁéo. Definiram a universalizagfo quanto ao tipo de clientela,
responsabilizando-se pela prest%g:ﬁc de servigos quando solicitados e pela preservacio da
sainde da populagdo. Eram trés os programas basicos de assisténcia: 4 crianca, o PAC, &
gestante € ao adulto; e os pricgramas de controle da Tuberculose e da Hanseniase.

(TANAKA, 1982).

O PAC (Programa de Assistéxilcia & Crianca), assim como o Programa de Assisténcia
Materno-Infantil, apesar de pfreconizados como prioridade, ndo foram efetivamente
implantados, restringindo-se a déiﬁmdir hébiios de higiene, vacinar, fornecer suplementagio
alimentar e atender algumas niaorbidades. Cumpriram apenas um papel racionalizador

burocrético do atendimento fornecido pelo setor publico (TANAKA, 1982),
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Em 1976, o Ministério da Saiide langou o Programa de Interiorizagio das AgBes de Sande

e Saneamento (PIASS), marcado pela logica de extensfio e pelo baixo custo (MERHY,
1993).

A Secretaria Estadual de Safde consolidou a sua rede estadual de Centros de Saide e

varios municipios construiram redes proprias de Postos de Saide (MERHY, 1993),

114 - Reestruturacdo - inicio da rede de sande

No final da década de 70 e inicio de 80, como os governos federal e estadual ndo haviam
encontrado 4 solucdo adequada, a crise da saide foi se agudizando. O processo de
redemocratizagiio, que comega a ser vivenciado, levou a intensificar-se a politizagio das
questOes de sande. Com o fortalecimento dos movimentos sociais {popular, sanitério e
sindical), as instituigbes e centros de pesquisa em saide — o CEBES e a SBPC (Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia) e, posteriormente a ABRASCO ~ ganharam
relevincia e mncorporaram o movimento da Reforma Sanitdria, que depois foi referendado
pela VI Conferéncia Nacional de Sadde e influenciou a Constitui¢io de 1988 nos avangos

conseguidos na saide no Brasil,

Em 1980, respaldado pela Conferéncia de Alma-Ata e pela VII Conferéncia Nacional de
Satde, surgiu o projeto do PREV-Saiide, cujo objetivo era universalizacdo dos cuidados
primarios de satde em todo o pais, buscando a extensdo maxima de cobertura através de:
regionalizacio e hierarquizacio, participacfio comunitaria, integralizacio das acfes de
saide, uso de técnicas simplificadas, utilizacio de pessoal auxiliar e inclusio do setor
privado no sistema, Sua primeira versfo sofren restrigSes, resultando em uma proposta
racionalizadora do modelo vigente (MENDES, 1993).

O Programa das AcgOes Integradas de Saade (PAIS), criado em 1983, preconizava a
regionalizagio do sistema de satide, coordenado por uma comissZo paritaria (MPAS, MS ¢

Secretaria Estadual de Saide) e dirigido pelo Secretario Estadual de Saide. As AIS
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visavam uma melhor wtilizacdo da rede publica de servigos, com a incorporagdo da
assisténcia médica individual de carater curativo aos servigos basicos de saude, resultando

em um atendimento médico integral a toda a populagdo (TANAKA, 1988).

Em relagio 4 educaciio médica, a proposta de integragfo docente assistencial (IDA) voltou
a se afirmar impulsionada pela avaliagio de experiéncias desenvolvidas na América
Latina, no inicio da década de 70, com apoio de agéncias internacionals como a OPAS e a
Fundac¢io Kellogg; influenciada também pela Conferéncia de Alma-Ata e pela necessidade
de formar recursos humanos para atender a expanséo da cobertura dos servigos e orientar a
prestacio do cuidado a satde. A IDA ganhou espago nas disciplinas que ja incorporavam a
atengdo primaria € em novas, passando a contar com a participagio de outros
departamentos (Pediatria, Tocoginecologia e Psiquiatria/Psicologia) e reforcando as
atividades anteriores dos Departamentos de Medicina Preventiva ¢ Social e as "atividades
extramuros” (FEUERWERKER ¢ MARSIGLIA, 1996).

No Brasil, o Ministério da Educagio e Cultura (MEC) vinha recomendando, desde 1972,
atraves de portarias, normas € propostas, a integracio das Faculdades e Universidades com
os Servigos e com a Comunidade. Os planos de satiide, desde a tentativa de implantacio do
Sistema Nacional de Saude, em 1975, vinham incorporando como estratégias os cuidados
primarios a4 sa(de, a regionalizacic e hierarquizacio dos servigos e€ a participagio
comunitaria (ANDRADE, 1995). (Ver Capitulo 1.1.¢)

Em 1978, no bojo desta rediscussfio da atengdo 4 sande e também da educacdo médica, o

Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP, recolocou a importncia do
CSEP como local de pratica para o ensino das suas disciplinas. Reformulon-o
administrativamente € contratou profissionais com experiéncia em Saide Piblica para
dirigi-lo. A partir dai, reafirmou-se, nesse departamento e na FCM/UNICAMP, a
importéncia da formagio geral do médico e do ensino fora do hospital-escola. O projeto de
regionalizacfio docente assistencial respaldou essas discussdes, permutindo inclusive a
implementacio de recursos humanos, trazendo também outros profissionais com vivéncia

em planejamento e organizagio de servigos (ANDRADE, 19935).
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Para a coordenaco que assumiu no final de 1978, a missdo do CSEP era de:
“se inserir na sociedade com acdes integrais de promocdo, protegdo e
recuperagio da saude ... Entdo na verdade nos tivemos gue retomar os mesmos
objefives da primeira etapa, mas ja com tdticas e estratégias mais atualizadas no
sentido de programacdo do servigo de saude, organizando acbes de promogdo,
educagdo e soude, localizando desperdicios existentes do ftrabatho dos

profissionais, contratando mais profissionais” (ENTREVISTA 09).

As diretrizes formuladas (UNICAMP/CSEP/SMET, 1979, UNICAMP/CSEP, 19804,
1980b, 1980¢, 1980d) para a reconstituicdo do modelo assistencial de Paulinia, continham
disposiches principalmente quanto: & extensio da cobertura de servigos, de boa qualidade
tanto de seguimenio como de urgéneias ambulatoriais para toda a populagiio, através de
programas nas fazendas e nas industrias, e da implantacdio de novas unidades de saide
{melhorando o acesso);, & integracfio das acBes de prevencdo e de cura e entre os diversos
Orgdos de prestagio de servigos (integralidade das agGes nos diversos niveis de
hierarquizagdo do sistema de saide); & participagiio de toda a equipe de saGde nas
discussbes dos programas ¢ rtedimensionamento do papel de cada profissional
{ENTREVISTA 02, 09).

Havia também a preocupacgio quanto & incorporagio da tecnologia médica na prestagiio do
cuidado, mas com criticas 4 medicalizagio e a0 excesso de consumo de atos meédicos €
métodos diagndsticos e terapéuticos sofisticados, as vezes desnecessarios, “propunha-se a
busca de tecnologias mais apropriadas, em termos materiais e de saberes, para serem
mncorporados ao nivel basico de atengdo & satde™ (ANDRADE, 1995:175).

“No sexto ano ¢ uma memoria nuito clara assim... era de fazendas, entdo vocé
deslocava uma equipe para ir para a fazenda, e era uma coisa muito legal, porque
eram pacientes que o pessoal discutia que ndo tinha como chegar ao Centro de
Satide ..., entdo a equipe se deslocava para ki e dava aquelas necessidades assim

basicas para eles, e o que nide conseguia resolver ali estava frazendo para o
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unidade. Entdo era uma coisa assim que chamava muito o aluno {...) era dificil o

aluno que passasse la e ndo gostasse” (ENTREVISTA 01).

Foi ressaltada a questio da avaliag@o do rendimento e da resolubilidade das agdes,
considerando a capacidade orcamentaria das diferentes instituigbes, buscando o
planejamento dos recursos e programas. Retomava-se a educacio em saide como
importante instrumento de atuag@o do servigo, criticando a educagio sanitaria tradicional e
colocando a perspectiva da nfio medicalizagiio ou, segundo Andrade (1995:175), da
“desmonopolizagiio do saber médico e da busca da interagiio com o saber popular”, nas
agles internas a0 servigo e na comunidade (UNICAMP/CSEP/SMET, 1979). Buscou-se
inclusive, suporte conceitual e metodologico através da colaboragdo da Faculdade de
Educagio (Departamento de Sociologia da Educaclio: professores Ivany Rodrigues Pino e
Paulo Freire) (UNICAMP/CSEP, 1981a).

A partir de 1980, o planejamento em saide continha discussbes visando atenciio integral
aos pacientes, através daquilo que de melhor a Medicina ¢ a Saide Publica tinham criado
para a resolugfio dos problemas da satde ¢ da doenga; o fortalecimento do papel da equipe
de saade no seu cofidiano e na participagio das programagBes e resolugdes; a
contraposigdo dos modelos baseados em programas centralizados, excessivamente
burocratizados e repressores de demanda (UNICAMP/CSEP, 1981b, 1981¢c, 1990a;
ENTREVISTA 09, 10, 12).

O termo do convénio de 1984 j4 se referia a uma rede de sande do municipio, tendo entre
os seus principios: “estimular a discussdo e a efetivaciio de praticas integradas entre as
varias instituigbes prestadoras de servigos de salde, assim como da regionalizagio e
hierarquizagio dos mesmos; estabelecer mecanismos para a participagio da populacdo na
defini¢do ¢ desenvolvimento dos programas de saide; desenvolver ¢ avaliar novos

modelos e métodos para melhor assisténcia A satde na area” (UNICAMP, 1984).

Na area de Pediatria do CSEP, em 1978, junio com o Programa de Puericultura (que

atendia criangas de 0 a 5 anos) e com o atendimento ambulatorial geral de criangas com
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problemas de saide de 0 a 12 anos, que eram em periodos diferentes, reiniciaram-se

algumas atividades de saide escolar, que ficaram mais voltadas para a pesquisa.

A partir de 1980, retomaram-se as atividades visando o atendimento as criangas que
freqlientavam instituigbes de educaclio do municipio, iniciando-se pelo programa de sadde
pré-escolar ¢ escolar da primeira série, com os objetivos de aumentar a cobertura da faixa
etaria de 3 a 8 anos, de realizar o diagnostico precoce de patologias e de implementar a
educacio em saude (UNICAMP/CSEP, 1980¢; SANTOS & MIRANDA, 1981; ZANOLLI
et al, 1988) Em 1981 foi1 implantado o programa de creche (0 a 3 anos)
{MACHIAVERNI, ANTONIO & PAZZETTI, 1990), e, em 1983, o de satide escolar {7 a
15 anos) (MIRANDA et al., 1989; MIRANDA, 1992),

A integragho desse programas resultou no Programa de Atencdio Integral 4 Salde da
Crianca de Paulinia, que, no final de 1982, unificou os ambulatérios de Puencultura e
Geral de Criangas, integrando as aces individuais que se prolongavam nas agbes coletivas
realizadas nas instituicBes de educagio e na comunidade (UNICAMP/CSEP, 1983a;
ENTREVISTAS 1, 2, 7).

As acdes realizadas nas Creche (de zero a trés anos), nas Pré-escolas (de trés a sete anos) e
nas Escolas {de sete a dezoito), incluiram, no inicio, consulta médica, antropometria e, as
vezes, solicitagdio de exames, buscando ¢ aumento da cobertura dessas faixas etdras.
Depois foram restringindo-se fundamentalmente & Vigildncia 4 SaGde e & Educagio em
Safde, num t{rabalbo enderecado aos profissionais da irea da educagio, visando a
desenvolver sua autonomia em relagBo ao cuidado da satde e sua consciéncia sanitéria
para que delas se tornassem multiplicadores (UNICAMP/CSEP, 19833, ENTREVISTAS
L2257

Essas modificagdes ¢ reorganizagOes na area da saide da crianga anteciparam ¢ superaram
as AgBes Basicas de SaGde da Crianga, propostas com a implantagdo nos planos estadual e
nacional do Programa de Atenco Integral 3 Safide (PAIS) (ERSA/CAMPINAS, 1983} e

mesmo depois com o SUDS.
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Dentre as instituigdes participantes do convénio, a UNICAMP voltou a ser a principal
formuladora do projeto. A Secretaria de Saide do Estado diminuiu a sua participacio neste
periodo ¢ a Prefeitura construiu novos servigos de saiide, o que modificou o seu peso ¢
contribuiu para desencadear discussdes e reformulagBes do modelo assistencial no
municipio (ANDRADE, 1995; ENTREVISTAS 03, 09, 10, 12).

Houve aumento de recursos humanos inicialmente por parte da UNICAMP e, depois,
também pela Prefeitura Municipal de Paulinia, principalmente ap6s a abertura de mais um
Posto de Saude, em 1983, e outros dois subseqiientes. A eles estendeu-se a orentacio
técnica do CSEP (UNICAMP/CSEP, 1983b; ENTREVISTAS 03, 09, 10, 12).

Em 1985, houve a implantacio do Hospital Municipal de Paulinia (HMP). A UNICAMP ¢
a Secretaria do Estado da Satde, conmseguiram com grande empenho sua inclusio no
convénio MEC/MPAS (UNICAMP/HC/FCM/INAMPS, 1985), que, desde 1984 ja inchuia
o CSEP (SES/UNICAMP/PMP, 1985, UNICAMP, 1985). Com isto, ampliou-se a
capacidade resolutiva do sistema de saide no municipio, configurando-se um inicio de

estrutura de rede de satde, o que ja estava na pauta de discussfio em outros niveis.

O Pronto-Socorro integrou-se ao hospital. Com o HMP, estruturaram-se os Servigos de
Apoio Diagnéstico (de Imagem e de Andlises Clinicas) e de Ortopedia. O gerenciamento
do HMP, apesar da participagdo da Universidade, era exercido predominantemente pela
Prefeitura.

Os Centros de Saide dos bairros periféricos passaram a oferecer, gradativamente, Servigos
Climcos, Pediatricos, Ginecologicos, Odontologicos, com os mesmos programas do CSEP,
adaptados as suas realidades, e em um deles, o de Satde Mental. Tinham como érea de
apoio: prontuario, enfermagem e farmacia (UNICAMP/CSEP, 1983b).

No Centro de Salde Escola, além dos servigos acima, acrescentaram-se o a Satide Mental,

Cirurgia, Oftalmologia, Otomminolaringologia e Cardiologia. A Vigilincia Epidemiologica e
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as especialidades centralizaram-se no Centro de Satide Escola, mas atendiam a rede de
sande toda. Fstas acréscimos além de aumentarem a resolubilidade da satide facilitaram a
dindmica do atendimento, conferindo maior integralidade nas acdes e no acompanhamento
dos pacientes. O ensino também se beneficiou com discussSes conjuntas e retorne mais
tapido (ENTREVISTAS 01, 06, 07, 08, 09,10,12,14,18),

Em relagdo ao ensino médico, em 1978, a disciplina Medicina Comunitiria passou a
integrar o internato obrigatério, vinculada ao DMPS. Continuou-se com o objetive de
vincular a formago dos alunos is praticas do servigo, entretanto, as atividades dos internos
eram centradas no atendimento clinico individual, nas areas do CSEP, ¢, esporadicamente
nas agles externas, mesmo com a ampliagio e diversificacdo das agBes praticas e da
Vigilancia Sanitiria e Epidemiologica. Os médicos residentes da Pediatria e
principalmente da Medicina Preventiva e Social participavam mais efetivamente dessas

outras atividades, inclusive nos outros Postos de Satide {ANDRADE, 1995).

Em 1986 a disciplina Estagio Multidisciplinar do Hospital de Paulinia foi implantada no

internato, propiciando um espago parz o desenvolvimento de praticas médico-hospitalares
de nivel secundario (UNICAMP/FCM, 1986; ANDRADE, 1995}

O atendimento odontologico, através do sistema incremental (técnicas de trabalho a quatro
mios com delegacio de fungdes a auxiliares, utilizagio de equipamentos simplificados e
racionalizagio dos ambientes fisicos), ampliou sua cobertura ac escolar, em 1980, com o
Programa de Odontologia para o Escolar. Em 1982, ampliou-se a sua é4rea fisica,
constituindo o COM - Centro Odontolégico Municipal. A partir de 1983, junto com a 4rea
de Pediatria do CSEP teve inicio o PIESE - Programa de Atencdo Integral 4 Saide do
Escolar. Com a implantagio dos Postos de Sande, a Odentologia, descentralizou parte das
suas atividades (PMP/DISMA, 1980, 1982; MIRANDA ef al., 1989: MIRANDA. 1992).

Concomitantemente, no plano nacional, com as AIS {1983) e, posteriormente, com o
SUDS (1987), houve um deslocamento relativo dos recursos da previdéncia para o setor

publico prestador de servigos de safide, para os estados e municipios, com desconcentracio
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das acOes de saide e reforgo das decisdes colegiadas (CAMPOS, 1992a, MENDES, 1993,
MERHY, 1993).

Para MENDES (1993:46), "o SUDS apresentou como resultado das politicas que elaborou
e executou, um conjunto de 'efeitos inesperados' e alguns erros estratégicos, dentre os quais
a superestimagdo do wvalor politico do setor privado contratado, a forte alianga com o
subsistemna de alta tecnologia, a excessiva estadualizagdo da desconcentragio que
determinou uma aclio clientelistica de municipalizagio seletiva, e a pouca valorizagdo, na
pritica, da implantagio dos distritos sanitarios como forma de modificar o modelo

assistencial vigente".

Com as AIS e o SUDS, do Estado expandiu sua capacidade de produzir servigos de saade,
na area de Saide Pablica e também ambulatorial e hospitalar. Introduziu-se a prética do
planejamento ¢ valorizaram-se os mecanismos de co-gestio.  Ampliaram-se as
responsabilidades sanitirias e a cota de poder do nivel local, mas ni3o houve uma
distribuigio financeira adequada ¢ uma delegagBo plena de autonomia gerencial e politica
no plano local (CYRINO, HENRIQUES & TEIXEIRA, 1990; MERHY, 1989; CECILIO,
1991; LUZ, 1991; SILVA, 1991; CAMPOS, 1992a).

A maior parte dos Centros de Saude transformou-se em pronto-atendimentos sem dar uma
resposta 4s reais necessidades de satde da populagio, ¢ sem dar conta da integralidade das
acdes (TANAKA, 1988; 1990; CAMPOS, 1989, MERHY, 1989, TANAKA &
ROSENBURG, 1990).

Mesmo apds o SUS (1988) ¢ a Lei Orgénica da SaGde em (1991), a descentralizagho
continuou limitada pela dependéncia financeira dos municipios em relagdo aos governos
estadual € federal (CAMPOS, 1990; 1992a; MERHY, 1990, MULLER NETO, 1991). Em
1990, dos gastos da Unidio com a rede ambulatoral, 71,7% foram para os servigos
contratados (filantropicos e privados) e apenas 28,4% para os estados e municipios, que

eram responsaveis por mais de 50% das consultas médicas do SUS (CAMPOS, 1992a).
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No dmbito da saGde da crianca, em 1984 foi criado o Programa de Atencio Integral a
Sande da Crianga (PAISC) que se fundamentava nas A¢des Basicas de Satude. Priorizava a
populagio menor de 5 anos e foi aumentando a cobertura para as outras faixas efarias,

incorporando a atenco ao adolescente s6 nos anos 90. (Ver Capitulo 1.2.b)

¥1.5 - Repensar o cuidado em defesa da vida,

Em Paulinia, no final de 1990, apesar da alta capacidade resolutiva conseguida pela rede
de saide (MADUREIRA, CAPITANI &CAMPOS, 1989; UNICAMP/CSEP/
PEDIATRIA, 1989; UNICAMP/CSEP, 1989, 1990b; MADUREIRA & CAPITANI,
1990), foram entre outros, detectados, os seguintes problemas: nfio se atendia a toda
populagio que demandava aos servigos;, havia reverberagio de pacientes no sistema;
burocratizagdo no atendimento; falta de respostas &s necessidades de saide de fato sentidas
pela populacio; fatha nos mecanismos de avaliagio dos servigos e do processo de trabatho;
pouca participagdo da comunidade; falta de clareza do papel do trabalhador de satde;
falhas nos mecanismos de gestio (UNICAMP/CSEP, 1990a,1950c¢).

Com auxilio das 4reas de Planejamento, Epidemiologia e Educagdo em Satde do
Departamento de Medicina Preventiva ¢ Soctal, retomaram-s¢ as discussdes através de
uma Oficina de Trabatho (UNICAMP/CSEP, 1990d, 1990e). Seguiu-se com um processo
de planejamento para a rede de saide de Paulinia (UNICAMP/CSEP, 1991a, 1991b,
1991¢, 1991d, 1991e, 1991f) e depois especificamente para algumas areas ¢ unidades de
saide (UNICAMP/CSEP, 1991g, 1991h, 1991i), dentro da proposta do modelo de atengdo
defesa da vida, quanto ao seu planejamento e, principalmente, gestdo e avaliagdo.
Reafirmava-se a rede basica como "o lugar essencial a realizar a integralidade das agGes
individuais e coletivas de sande, ao mesmo tempo gue fosse a linha de contato entre as
praticas de saude e o conjunto das praticas sociais que determinam a qualidade de vida"
(MERHY, 1993:103).
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Os principios que nortearam estas discussdes foram: “"gestdo democratica (entendida como
co-gestdo social da politica de saide com a participacio dos usuérios organizados, dos
prestadores de servigos de saide e dos dirigentes governamentais e autogestiio do processo
de trabatho por parte do coletivo dos trabalhadores organizados em colegiados); satde
como direito de cidadania; e servigo publico de satide voltado para a defesa da vida
individual e coletiva” (MERHY, CECILIO & NOGUEIRA FILHO, 1991 :85).

Visando assegurar a qualidade do cuidado e sua legitimagio pelos usuérios, os servigos
publicos de saude deveriam se comprometer com a realizagio de um conjunto de acdes que
seriam pautadas, segundo MERHY (1993:12), "pela garantia do acesso do usuario,
individual e coletivo, ao conjunto das tecnologias necessarias; pelas praticas de
acolhimento dos usuéarios que combatam a violéncia institucional; pela busca da

resolutividade do problema ¢ pela efetividade das aces de satide™.

Para CAMPOS (1992b:19), "um sistema phblico organizado, tendo em conta as diretrizes
do vinculo e de uma acolhida integral aos problemas de saiide, sera sempre um modelo
tendente & instituicio de um processo radical de descentralizagio, de produgio de modos
heterogéneos de cuidado, que exigiria a presenca de servigos e de equipes de trabalhadores

com um razoavel grau de autonomia e de responsabilidade técnico-profissional-gerencial”.

Particularmente na area de pediatria do Centro de Satde Escola essas discussdes levaram

a reformulagles no processo de trabatho e a novas propostas de avaliacdo, visando
construir um servigo que obtivesse a integralidade das agBes no atendimento individual e
da coletividade, desburocratizado, resolutivo e participativo; e buscando desenvolver uma
consciéncia sanitaria ¢ a autonomia em relacio ao cuidado com a satde
(UNICAMP/CSEP, 19911, 1991j; ENTREVISTAS 01, 03, 07, 08, 18).

Em Paulinia, a atencfio global 2 satide da crianga e do adolescente, com a participagio da
UNICAMP, tentava responder 4s necessidades de saide sentidas por essa populacic e
atuar na vigilancia da sua satde, na rede pablica. O vinculo construido com a acolhida e a

garantia de acesso ao servigo, era considerado um dos elementos essenciais para assegurar
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a qualidade do cuidado, buscando a resohugao dos problemas de safide desta populagio, a
satisfacdo das suas necessidades e a efetividade das agbes de satde (UNICAMP/CSEP,
1991a; 1991b; 19911; 19913; 1994b; ENTREVISTAS 01, 02, 07, 18).

Atingiu-se uma alta capacidade de absor¢dio da demanda desta faixa etiria, com boa
resolubilidade através do atendimento individual ambulatorial e, também, através de
integracio com inmstituigBes que atendiam criancas e adolescentes na comunidade. A
atuacho na educagdo em sade, na vigildncia epidemiologica, sanitaria e & satde, além do
atendimento médico qualificado, levou & melhoria de indicadores e de condigdes de satide
(MORCILLO, 1987, UNICAMP/CSEP/ PEDIATRIA, 1989, ZANOLLI, 1992;
UNICAMP/CSEP, 1993, 1994a; 1994b). Havia a preocupacio de planejar as agies,
desenvolvé-las e avalia-las, de forma participativa com toda as equipes das unidades de
saude e de outras InstituigBes parceiras, através de reunides e discussdes de 4rea, de equipe
técnica e entre instituigbes. Essas nfio eram sem conflito, mas buscava-se o consenso para
implementar as reformulagdes acima (ENTREVISTAS 01, 02, 06, 07, 08, 10, 12, 15,16,
18).

H.6 - Conflites, disputas e rompimento de convénio

As relagbes entre as wés instituighes do convénic de Paulinia, sempre sofreram
interferéncia das politicas estadual ¢ federal de satide, passando por diversas fases, com
mais ou menos atritos. O mesmo jogo de interesses e de poderes que viabilizou a

experiéncia acabou por "desmonta-la”.

No primeiro convénio, de 1970 o Conselho Técnico-Administrative (CTA) geria todos os
recursos (financeiros, materiais e humanos) e aprovava, implementava e acompanhava o
desenvolvimento das propostas de atividades. Fra composto de trés representantes da SES
{sendo um o seu presidenie, com voto de desempate), trés da UNICAMP e um da PMP
(UNICAMP, 1970, PMP/SES/UNICAMP, 1971; BRITO, 1975). De 1975 até 1978,

105



Paulinia: v encontra dos movimentos reformisias da escola médica ...

embora mantendo a mesma composicio do CTA, a SES teve sua posigio fortalecida com a

primeira crise do projeto, apesar da UNICAMP continuar sendo a executora do convénio.

No inicio, a verba de infra-estrutura basica ¢ de material permanente, provinha do
convénio com a Fundacdo Kellogg; o material de consumo e a infra-estrutura fisica, eram
fornecidos pela da Prefeitura Municipal de Paulinia (PMP); ¢ a maior parte dos recursos
humanos pertencia 8 UNICAMP. A Secretaria de Estado da Saide de Sio Paulo (SES)
entrava com repasses financeiros para o convénio, com raros recursos humanos, as vacinas

e os medicamentos padronizados (UNICAMP, 1970; PMP/SES/UNICAMP, 1971).

No decorrer dos anos 70, a porcentagem da verba da SES referente & manutengdo do
convénio SES/UNICAMP/PMP diminuiu progressivamente, e a Prefeitura foi assumindo
mais as despesas. Com a construgdo € ativagdo do Hospital Municipal (HMP) ¢ dos outros
trés Centros de Saide, no inicio da década de 80, a despesa aumentou ainda mais, pois a
SES nfio aumentou a sua destinagio de verbas, apesar de ter conseguido junto com a
Universidade a extensio do convénio MEC/MPAS (Ministério da Educagio/Ministério da
Previdéncia ¢ Assisténcia Social) do Hospital das Clinicas para o HMP, também com

ampliacdo de verbas. Nesse convénio o hospital deveria realizar cobertura regional
{ANDRADE, 1995).

A formulagio inicial do modelo assistencial e de ensino coube, basicamente, 3 UNICAMP,
seguindo apenas algumas das diretrizes das programagdes da SES. Entre 1975 e 1978, o
modelo da SES, com suas normatizacdes foi reproduzido para quase todas as areas do
projeto de Paulinia. Apds 1979, a Universidade volta a ser a principal formuladora da
ateng@io & saide. Na década de 80 passou a sofrer pressdes da administragio municipal,
inicialmente em relagfio a4 implementagiio das atividades nos outros Centros de Saude e,
depois, em relagio ao HMP, pois parte do poder municipal sempre desejara a participagio
do setor privado da saide, inclusive na sua gestdo (ANDRADE, 1995; ENTREVISTA 09,
10, 15).
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Ma década de 80 o gerenciamento da rede ambulatorial seguiu uma proposta do tipo
matricial, na qual se cruzavam a organizagio centralizada e vertical (gerente da rede
ambulatorial — que era ¢ mesmo do CSEP — & gerentes de cada unidade de saude), e uma
horizontal, composta pelas coordenacBes de areas ou programas. Cada area — Pediatria,
Clinica de Adultos, Enfermagem, etc. —, tinha a sua dinimica & programacio discutida com
toda a equipe. (UNICAMP/CSEP, 1981c; 1990¢; ENTREVISTAS 10, 12, 15)

Com o convénio de 1985 entre a SES/UNICAMP/PMP, com a participacdo do INAMPS
{através do MEC/MPAS), envolvendo o HMP, constituiv-se um Conselho Diretor
composto de trés membros de cada instituigho e de um representante da comunidade. Esse
conselho assumiu a coordenacio do médulo bisico de satde no municipio, que incluia: o
HMP, as quatro Unidades Sanitérias € o CETREIM (Centro Especial de Treinamento
Municipal), passando a desempenhar o principal papel na formulagio e avaliacio da
politica de sande no municipio, conirolar e orientar recursos, papel semethante ao da CIMS
(Comissdo Interinstitucional Municipal de Satde) em outros municipios (UNICAMP,
1985, ENTREVISTAS 10, 12, 15, 18).

Com o SUDS o convénio foi readaptado (UNICAMP, 1989), mantendo esse Conselho, que
permaneceu at¢ a municipalizago da satide na cidade, sendo entdo substituido pelo
Conselho Municipal de Satde (PMP, 1991a; PMP, 1991b).

Apesar de ter aumentado a participagio da prefeitura no gerenciamento da rede e os
recursos com o SUDS, 2 UNICAMP continuava sendo a executera do convénio, recebendo
a verba ¢ repassando para o municipio. Sendo a sua aplicagiic discutida e executada pelo
Conselho Diretor, que garantia, junto com a transparéncia do recurso, investimentos nos
centros de saude e no hospital (ENTREVISTAS 10, 12, 14, 15).

Mesmo assun a Prefeitura continuou sendo o principal financiador da satide em Paulinia,
aumentando a discordancia em fazer atendimentos parcialmente regionais do HMP e de
algumas especialidades. Associava-se a esse descontentamento o fato da Prefeitura nio

utilizar os beneficios que esse sistema de satde trazia 4 populagio como fato ou poder de
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barganha politico local e ainda existiam propostas de terciarizaglo da salde; todos esses
pontos fizeram com que o poder municipal cada vez mais quisesse tomar conta do controle
total da formulacdo das politicas de saiide e controle sobre as instituigbes prestadoras

desses 5ervigos.

As relacBes entre a Prefeitura e representantes da Universidade em Paulinia passaram & ser
de constante tensfio. Exacerbado, as vezes, pela inflexibilidade de algumas posigdes da
Universidade (teimando no controle da satde) e pelo fato do projeto de Paulinia nfo ter
peso politico significativo como proposta assistencial ou de ensino para a2 FCM ou
UNICAMP. (ENTREVISTAS 01, 02, 04, 05, 06, 08, 15, 16, 17, 18)

Com a municipalizagio, a execuciio do convénio com o SUS, ficou com a Prefeitura que
deveria fazé-lo através do Conselho e do Fundo Municipal de Saide. A implantagfo dessas
instancias ndo foi efetuada, funcionando precariamente o Consetho Municipal de Salide na

gestdo Pavan,

Com a gestdo seguinte (Edson Moura), além de nfio se implantar o Fundo Municipal de
Satide, o Conselho foi desativado ¢ ndo se nomeou Secretario da Sadde, o Prefeito
respondia pela saide. A prestagio de contas sistematica deixou também de ser feita
(ENTREVISTA 15).

O municipio tinha um sistema de saide altamente qualificado e estruturado, a maior parte
dos recursos humanos, € a UNICAMP passou a atrapathar as intengSes de tercetrizagdo ¢
uso clientelista da atenciio a saude (ENTREVISTAS 09, 10,12,14,15).

Em 1994, por iniciativa da Prefeitura Municipal de Paulinia, rompeu-se o convénio com a
UNICAMP, com a alegaciio do municipio ja estar investindo verbas suas para atender a
populacio de outras cidades, atraidas ou encaminhadas pelo proprio convénio, (PMP,
19944, 1994b).

108



Panlinic: o encontro dos movimenios reformistos do escola médica ...

Apesar de tentativas: pelos profissionats da UNICAMP que atuavam em Paulinia, para
sensibilizar a populaggo, as instituigGes que tinham algum tipo de parceria na atuag#io local
da safide e os vereadores (UNICAMP/CSEP, 1994b, 1994c); da insisténcia em manter o
convénio pela UNICAMP para preservar um local de ensino; com 2 Secretaria de Estado
da Satde tendo uma intermediacfio discreta, através da nomeagio de uma Comissio
Tripartite de Transigio do convénio; a Prefeitura manteve-se irredutivel em sua decisdo
(UNICAMP/ PMP/SES, 1994). ‘Tercerizou’ alguns servigos, buscando parceria com o

setor privado, principalmente no HMP e nos servigos de apoio diagndstico.

A populagiio apesar de avaliar bem os servigos de satide, s6 participava dele como usudria,
nfio conhecendo a sua complexidade institucional ou politica, ndo apresentando reagdo a
saida da UNICAMP.

A implantagio de mecanismos que garantissem a participagio dos usuérios na definigio
das necessidades e das prioridades ¢ na avaliagdo ou no controle dos servigos de saude,
nunca se efetivou em Paulinia. Apesar das varias propostas colocadas neste sentido, em
poucos momentos esteve presente na pratica: a tentativa, 10 inicio do projeto, da formacfio
de Conselho de Safide Comunitario (CANESQUI, 1974; CANESQUI ef al., 1974), e a
participagiio de pais, mies, profissionais da area de educagdo em reunides dos programas
da drea de sande da crianga. (ZANOLLI e al, 1988, MIRANDA ef al., 1989
MACHIAVERNI e al, 1990; UNICAMP/CSEP, 1991i, 1991j; MIRANDA, 1992}
Nessas reunides tinha-se, também, a preocupacdo de ressaltar o direito 4 saide, sande
como qualidade de vida, a responsabilidade dos diferentes servigos e instituicdes {(da
saide, da educagdo, etc.), e o papel dos pais e de cada cidaddo na busca dessa saude, mas

eram pontuais.

Nem mesmo no Conselho Diretor e depois no Conselho Municipal de Saide o
representante era de fato indicado pela comunidade, pois neste Gltimo os representantes
dos usuarios eram dois membros do poder legislativo (com maioria da situagdo), um
representante dos servidores pablicos municipais (cuja associaciio nunca fez oposigio ao

poder municipal), um representante dos sindicatos de empregados sediados em Paulinia
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{que s#o poucos, pois a maioria dos sindicados mais atuantes sio sediados em Campinas),
um representante das empresas localizadas em Paulinia e filiadas ao PAM (Plano de
Assisténcia Mutua, que coordena a atuagio das empresas no municipio), um representante
das entidades assistenciais sediadas em Paulinia (que dependiam financeiramente da
Prefeitura), e um representante das Sociedades Amigos de Bairros, legalmente constituidas
(que eram trés, influenciadas por vereadores ou candidatos 2 esse cargo); tinham um prazo
de dez dias para serem indicados, caso contrario este direito passaria ao Prefeito (PMP,
1991a; 1991b).

Apos a saida da UNICAMP, o pouco investimento feito na 4rea da saide foi dirigido a
ampliagio do Pronmto-Socorro Municipal, redirecionando o atendimento da rede
(ENTREVISTAS 04, 10, 12). Foram mantidas & estrutura fisica das unidades sanitarias e
as propostas de agles. Na drea de saide da crianga as atividades centraram-se no médico, e
os programas (creche, salide pré-escolar ¢ escolar) mantiveram-se com menos a¢des ¢
desintegrados das outras atividades. Algumas atividades foram retomadas mas com

dificuldades principalmente em rela¢o ao gerenciamento (ENTREVISTAS 06, 08, 15,186,
17, 18).
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CAPITULO T - EM BUSCA DE UMA TIPOLOGIA DOS SUJEITOS EM ACAO
NO CASQ EM ANALISE

Ao analisar o projeto de atengfio 4 saide da crianga em Paulinia, considerado agui como
um lugar onde se construiu uma rede de satde, um lugar com propostas reformadoras do
ensino ¢ da pratica de saide (particularmente da pediatrica), que contava, no seu cotidiano,
com a presenca de agentes que determinavam essa construgio; foi necesséario aclarar as
determinacBes presentes nas agdes desses agentes que defintam o conjunto das praticas ¢

relagOes em Paulinia.

Os sujeitos vao estar em agio e em produgfo no campo da politica (em qualquer nivel das
organizacdes & das relagbes institucionais onde ocorram disputas), no campo da
organizacio (em todos os nivels de uma organizagio na qual, segundo certa logica de
possibilidades ¢ exercicio de poder, operam com formulagbes, decisGes e produgdo de
compromissos) e no campo dos processos de produgiio ("lugar da produgfo dos bens
enguanto atos de satde") (MERHY,1998:20-21).

Além de serem importantes por contarem a historia da ateng8o 4 salide da crianca na rede
ambulatorial de Paulinia, as entrevistas, relatos orais constituidos nas memorias situadas
que 03 entrevistados trouxeram das suas experi€ncias nesses servigos, tiveram ©os seus
contenido considerados como disparadores de processos e reveladores das distintas

composigOes para a reconstrugio e andlise do projeto.

Assim, as entrevistas foram classificadas considerando-se os discursos dos entrevistados,
dentre outras maneiras, quanto: & Temporalidade, & Aclio, & Formulagdo, 4 Caracteristica
do Entrevistado Se Ver Como Agente, ac Modo de Ver o Projeto, ao Contetudo Reformista

¢ ao Fato de Se Considerar Reformista.

Nas transcrighes apresentadas no texto, as falas dos entrevistados sdo grafadas com os
caracteres em italico, as intervengBes da entrevistadora em negrito e as observagBes da

pesquisadora, para situé-las, com os caracteres normais.
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HL1 - QUANTO A TEMPORALIDADE

Cada pessoa entrevistada foi considerada em relagfo ao seu momento de tempo no projeto,

de chegada e de permanéncia.

A classificagiio utilizada aqui segue o mesmo recorte temporal do Capitulo 11, pontuando-

se 0s itens que caracterizaram as suas diferentes fases:

1.2 - Do inicio do convénio até a primeira crise (Infcio 70/74): participantes que pensaram

¢ implantaram o projeto inicial de saide da comunidade até a primeira crise, 1970 a 1974.

Lb - Pos-crise e suas conseqiéncias (P.crise 75/78): profissionais que entraram ou
atuaram no projete proximo 4 primeira crise até 1978, Periodo das conseqiiéncias da
primeira Cris¢ e remodelagiio do projeto com base nos programas da Secretaria Estadual de
Sanude.

L.c - Reestruturagio e inicio da rede de satide (Reestr. 79/88): profissionais que entraram
ou atuaram no projeto de 1979 a 1988, Periodo de ampliagio para rede de sadde e
estruturacdc da atenglo primiria como porta de entrada do sistema de saide e

hierarquizagiio das a¢des.

1.d - Repensar o cuidado em defesa da vida (Repen. 89/93): profissionais que entraram ou
atuaram no projeto entre 1989 ¢ 1993, Periodo de repensar o projeto buscando ampliar o

cuidado e atender as necessidades de saude da populago como direito de cada cidadao.
1.6 - Rompimento do convénio (Remp. 94/95): profissionais que entraram ou atuaram no

projeto préximo ao seu rompimento, 1994/1995, Perfodo da crise final ¢ rompimento do

convenio.
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Quadro 2 ~ Classificacio dos 20 entrevistados quanto 3 temporalidade.

3 21314i5 (6718|9118 (R 1314151617118 19 20
G x X% X
GG XX GG
T0 74 aG XX X GG
Inicio GG XX aoi X
GG XX XX ac | Xx
75078 X e} X | x et
R XX XX lxx
P.orise XX XX x| %% A
XX x> GG EX PXX
XX XX els) X5 | xx | xx
XK XX oG X% | xx | xx
79288 XX X XX GG XXX
Reestr. XX XX XX GG X Xx i xx | xx
BE XX ixy XX GG XX [ xx
A XX xx XX ) Ga XX P X% [ xx
XX XK xx XX poy GG | xx | ge
XK [ xx XX xx XX XX XX GG Ty | x% | ax
XX)Q(XXXXXXXXXX XX XX GG xx i xx ! xx
KNI XX | XX wx i X i xx | XX p.0.4 XX GG XX | sy o xw i o
XX IR IR IR i x| xxixx XX GG XX IXXixXxica
o793 | 10100 | XK L XX | XX XK | XX | XX X% GG GG i xx Paxxjax
bedB e dbed b d By ab e QR v ad s XG GxX GG x| xx | xx
Repen. | XX | XX XX | X% | 3001 XX | XX | XX GG XX GG XY | xx | xx
XEIx i s i iwg | xx GG XX oG |l xx i xx
Romp, | XX | 200 XX | XX | XX | XX | XX | XX GX XX GG | XX IRX I XX
XiX Iy lxix|xixix X X ¢l xixix

0bs. - G Geréncia; X: outras atividades; Cada X ou G eqitivalem a 6 messs.

Dos vinte entrevistados, quatro atuaram somente do Inicio até o comego do Pés-crise; dois
atuaram de quatro a cinco anos, enquanto foram coordenadores; dez sairam no inicio de
1995 quando acabou o convénio, pois eram contratados pela UNICAMP; trés continuaram
trabalhando na rede de satide de Paulinia, pois tinham vinculo trabalhista com a Prefeitura.

Excetuando-se os dois gerentes que ficaram enquanto exerceram a coordenacio e outros
trés participantes que atuaram somente na primeira fase (Inicio) e comego da segunda
{P.crise), 0s outros entrevistados trabatharam na rede de saide de Paulinia pelo menos seis
anos: trés, mais de vinte anos; dois, de dezesseis a vinte anos; trés, de onze a quinze; ¢ sete,
de seis a dez anos. Esta era uma caracteristica da majoria dos trabathadores da satde em
Paulinia: um quadro estivel de recursos humanos. Mesmo os dois gerentes citados acima
continuaram ligados ao projeto através de pesquisa ou de assessoria nos periodos de

planejamento.
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"“A equipe do Centro de Saide era uma equipe muito estdvel, nio era uma equipe
gue as pessoas saiam muito, que nem aqui no HC, que nem na Prefeitura. Como a
maioria do pessoal era li de Paulinia, entdo arrumava emprego e ficava la mesmo.
Tinha funciondrio li de quinze anos, de vinte anos, de dezoito anos, dez, doze. O
pessoal que era da UNICAMP, principalmente, era gente assim, de vdrios anos.
Eram pessoas muito conhecidas da populacdo, e da Pediatria principalmente, que
era um povo mais fixo mesmo. Tinha uma funciondria nova na Pediatria nesses
ultimos anos, o resto era tudo o pessoal desde 70 e 80. Entdo era um povo assim

que era uma referéncia mesmo para a populacido” (ENTREVISTA 02).

Um dos entrevistados, que tinha vinculo trabalhista com a Secretaria de Saide do Estado
de S#o Paulo e ja trabalhava no antigo Centro de Sadde, foi transferido para uma Centro de
Sande de Campinas (estadual) quando a UNICAMP comegou suas atividades em Paulinia,

retornando aproximadamente dois anos depois.

.2 - QUANTO A ACAQO

Cada entrevistado teve o seu discurso considerado em relag@o a sua insergo na agio.
Foram classificados em:
2.2 - Burocraticos (Bar.): profissionais com discursos apontando para uma atuaco

administrativa ou tecnoburocratica.

2b - Operadores (Ope): profissionais com discursos indicando que operavam no

atendimento do servigo executando as aghes.

2.¢ - Implementadores (Impl.): profissionais com discursos indicando que operavam no

atendimento do servigo implementando ou reestruturando as agdes.
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Quadro 3 — Classificaciio das 20 entrevistas quanto j agho.

112131 4i5!16)]7i819118 iRl 15;16j17(18119} 20
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Cbs. (+): intensidade

No discurso dos vinte entrevistados, dezoito atuavam executando agOes no- atendimento do
servico (Ope.) e também participavam reestruturando ou implementando agdes (Fmpl.), de
modo mais varidvel. Além dos gerentes do servigo, a atuagdo administrativa (Bur.) esteve
presente no depoimento de entrevistados que supervisionaram ou coordenaram 4reas ou
servicos em algum momento. Um dos enirevistados ocupou & Diretoria de Sande do

Municipio,

Todos estavam envolvidos direta ou indiretamente com o ensino.

As diferentes formas de atuagdo de cada um dos entrevistados explicitam suas inserges
1o projeto € o quanto estavam envolvidos. Reflete também a autonomia que as 4reas ¢ as
equipes tinham para reestruturar ou desenvolver novas agdes e, bem come, a forma de
organizacdo e avaliagdo do processo de trabalho, que buscava decisBes colegiadas ¢

investimento na formacgdo dos seus recursos humanos.

"Fui sozinho. Eu era a Faculdade de Medicina, representemie da medicing, j& com
o cargo de chefe do programa, futuro chefe do Centro de Saide (...) E ai o dr. B.
(médico da Prefeitura), ndo sei bem o que acontecen, ele acabou se afastando ¢ eu
fiquei sozinho, dando toda assisténcia de Paulinia. E nessa época, eu nio COnsigo
me lembrar como .... a Pediatria colocou como estagio para os R2 ou R3 passarem
em Paulinia comigo. Eu diria entdo que a Pediatria foi antes ... que a Preventiva,

era eu e os residentes... Naquela época a gente ndo tinha nada no Centrinho ¢
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comecamos a trabalhar, fazer programa de educacdo e saide, palestras, visita no
domicilio...”" (ENTREVISTA 19).

“Entfio nds pensamos primeiro em mudar. Vamos primeiro criar um servigo,
padronizar, e eu entendia que tinha, primeiro, que trabalhar com o cara que ja
estivesse na ponta, muito mais ... com o término da sua formagdo do que com cara
de principiante, para depois.... Para mim, o grande desafio seria levar as
experiéncias aos primeiros anos da graduacBo. Mas eu sabia que primeiro tinha
que trabalhar com residente, so, ou de preferéncia até so com a populaco, s6 nos,
docentes” (ENTREVISTA 20).

“4 gente tinha as discussbes la em cima (no CSEP), mas a gente comegou a
adequar a nossa forma de atendimento a necessidade daquela populagdo que
procurava pela gente, porque as unidades tinham caracteristicas muito diferentes
(..) Entdio nos comecamos a tentar adequar o nosso trabalho sem sair daguela
padronizacdio, daquilo que a gente tinha como conceito de atendimento de saide
no mumicipio, dentro da drea de Pediatria. Mas nés procuramos adequar a
demanda da nossa populagéio, o que a nossa populagdo estava precisando. Foi ai
que os postos passaram a ter mais autonomia de trabatho” (ENTREVISTA 06},

"Eu fazia mais a parte sé quando era de leite, que elas (as mies) vinham e se a
crianga ndo estivesse bem, se precisasse passar pelo médico passava, se tivesse
bem era s6 comigo. Eu pergumava como estava, dava as vacinas, se estava em dia,
dai era s6 dar o leite e marcar o reforno: dois meses era o atendimento (de
enfermagem), #rés era consulta” (ENTREVISTA 17).

"E na verdade a gente ndo seguia exatamente o que a Secretaria {de Saide do
Estado) mandava ndo, a gente fazia muito o que a gente discutia. {...) Em principio
cada drea tinhg uma autfonomia grande que s6 era cerceada na medida em que
tinha um confronto. Vamos dizer por exemplo, por espago fisico, ou por
profissionais auxiliares (...} Mas em geral, como atender, quanto atender, de que
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Jeito, a drea tinha autonomia. Ndo era uma relacdo dificil com a diregéio, até
porque a nossa area era muito organizada, ela estava permanentemente discutindo
coisas. Outras dreas ndo tinham esse grau de orgamizacio. A gente acabava
ganhando as coisa wm pouco na coeréncia, na razdo. Entdo a gente tinha algumas
colsas para mostrar que os outros ndo tinham. A direcdo sempre respeitou muito
isso. 4 gente sempre teve uma posigdo favordvel com relagdo & diregdio, até porque

a gente tinha um trabalho consistente para mostrar” (ENTREVISTA18).

"0 que saia era a Pediatria em relagdo a GO (Gineco-Obstetricia) entdo fem uma
mde com bebé de quarenia dias, agenda consulta na GO para pos-parto - Ah, a
senhora ja fez C.O. (exame de Citologia Oncotica)? Uma coisa assim, gue até a
gente incorporou e levou para o Posto, e que estd sendo legal, esta aumentando a
cobertura de C.0., a gente Ia encaninhando a mie (...} Era uma drea (a GO) gque
dava pra fazer bastante coisa jumo (..) A gente fazia era estar encaminhando
paciente pra eles e, nas discussdes de reunido de gesiante, fazia uma discussdo
sobre aleitamento materno e uma sobre cuidados de higiene de bebé. Esse era o
trabalho junto. Mas, de qualquer maneira eu acho que, perto do que vejo ai, era
um grande avango. £ a Clinica esti discutindo o adolescente junto. Mas também é
assim, era a depranda da gente pra eles. K wma drea que eu nio falei, que a gente
trabalhava muito junto era a Vigildncia Epidemiologica, que a gente trabalhava
mesmo, até por conta das institui¢bes — a creche, a escola —, serem instituigoes que
demandavam muito isso, entdo a gente trabalhava muito com eles” (ENTREVISTA
01).

"Ouando eu cheguei, o Centro de Saude estava na mesmice, as pessoas gue
estavam Id no Cemtro de Sawde ndo tinham um projeto mgior ali, tivham um
projeto maior agqui na UNICAMP, ld ndo, entiio ele estava na mesmice. No meu
caso, o meu projeto maior foi contribuir para adguirir experiéncia na construgdo
de um novo sistema de savde e pelo qual a gente ja vinha lutando, que é o SUS que
tem hoje ai. Entdo, 0 que foi a minha microgestdo? Foi como eu lidar, interagir no

seio da egquipe, de coleguismo, de companheirismo, de construcdo de
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cumplicidades dentro da equipe; relativizar, diminuir, atenuar conflitos pessoais
ou grupais internos, que nunca deveriam ser meiores do que 0 COMpPromisse com a
comunidade, com a populacdo. Entdo, o trabalho intestino, eu ganhei experiéncia
nisso, de construir um clima de confraternizacéio, de coleguismo ¢ cumplicidade no
compromisso com a populagdo. Na microgestdo e na microgeréncia também, ai
sim, ampliar essa gestio para fora do Centro de Saide em busca da promoglio e
proteciio I fora" (ENTREVISTA 09).

"No Centro de Saude Escola eram distribuidas de forma bem homogénea as
airibuigOes de assisténcia e mesmo docéncia. Os docentes participavam bastante
na assisténcia. Ao mesmo lempo, os meédicos da assisténcia também tinham
participacdo ativa na docéncia. Bem em fungdo de ser um Centro de Satide escola”
(ENTREVISTA 15).

Esse envolvimento no projeto esta relacionade com o que motivou os entrevistados a
trabalbar em Paulinia, Quatro da fase inicial (1.a - Imicio) participaram da criagio ¢
implanta¢dio do programa. Dois queriam trabalhar no servigo publico € em contato com a
populagdo. Dez conheceram o projeto na sua graduagio ou residéncia médica ¢ tiveram
Paulinia como uma de suas possibilidades de atuac¢io profissional. E quatro eram
profissionais com formagio em saidde pablica ou com atuagfio prévia em organizagio de

SEIVIQOS.

"Eu sentia vontade de trabalhar mais com o povo mesmo” (ENTREVISTA 16).

" Foi uma coisa assim meio mdgica até. Um dia eu olhei e falei que vinha
trabalhar aqui de qualguer jeito” (ENTREVISTA 01),

"Um grupo de pessoas com as quais eu tinha amizade, e que tinha como intengdo
de vida, como projeto de vida, o trabalho dentro do servigo piiblico. Uma vis@io de
que o servigo publico devia ser uma coisa séria, devia resolver, devia realmente ter

wm impacto junto a populagdo ” (ENTREVISTA 18),
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“Era um servico de boa qualidade em que vocé conseguia fazer medicina do jeito
que a gente achava que deveria ser feito. Era um lugar que tinha recursos
humanos, recursos materiais, uma qualidade de atendimento bom, uma
convivéncia com as pessoas que trabalhavam boa. Eu acho que, pelo fato da gente
Z‘Er tido conhecimento durante g faculdade de como Juncionava, como era, isso ja
era um grande estimulo para wabalhar 16, Tanto & que mesmo depois, nos outros
Concursos, a maior parte das pessoas que iam prestar o concurso lg eram pessoas
que tinham passade ki em algum momento e que conheciam como funcionava o
servigo, de que vocé dispunha ... Realmente vocé conseguia trabalhor bem, ¢ esse
era o motivo principal” (ENTREVISTA 08).

‘O servigo foi wma paixdo & primeira visia desde o fempo em que eu erq
estudante” (ENTREVISTA 10).

“Era o que eu sabia fazer melhor, trabalhar com atencéo primaria. Tinha feito
curso de especializacdo, (...), montei Centro de Saude. Era a drea que ey achei que
eu podia contribuir melhor, estava especialista em trabalhar, em coordenar
projeto, programa, em rede basica” (ENTREVISTA 14).

I3 - QUANTO A FORMULACAO
Cada entrevistado teve o seu discurso considerado em relagio ao modo de participagio na

formulacio, na proposicio e na reordenagiio das acdes.

Classificaram-se em:

3.a - Politicos (Pol.): entrevistados com discursos que continham propostas de agdes

comprometidas com correntes das politicas de sande.
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3b - Administrativos {(Adm.): entrevistados cujos discursos continham propostas de agies

para obtengdo de resultados praticos imediatos, discurso organizador.

3.¢c - Explicativos (Expl.): entrevistados com discursos que faziam diagnésticos,

compreendiam e explicavam os problemas e as agdes.

Quadro 4 - Classificagio das 20 entrevistas quanto a formulagio.

Pol v W B K W + D s N L e O B 4
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Obs. (+): intensidade

Predominaram os discursos que continham propostas de agdes para a obtengio de resultado

pratico imediato (Adm.) e os explicativos (Expl.) com intensidade varidvel.

No Imicio, era muito nitido, para os agenies o COmMpromissc €Om as correnies €
movimentos da politica de sadde da época. Do Pés-crise em diante, no discurso da maioria
dos entrevistados, esté presente a preocupaglio com a saide publica ¢ a saiide como direito.
O compromisso com a populagio ¢ com a assisténcia integral 3 saGde tem priondade,

inclusive, em relagfo a0 programa de ensino na érea da satde.

Cada profissional quando entrava no projeto procurava conhecer como funcionava
operacionalmente as agdes, aproveitando-as ou nfo, reformulando-as ou ndo. Conhecer
mais o porqué da agdo do ponto de vista do resultado pratico ou o que levou aquela agio
{problema, diagnéstico). E se perde o porqué do ponto de vista histérico e politico; as
relagbes daquela aglio com o tempo historico, com as propostas de atenco & satde e de
educagio, tanto no municipio como pacionais, tanto nos departamentos da FCM, na
UNICAMP como no MEC.
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Desde o Inicio, os discursos refletem a necessidade de implantagdo e operagdo do projeto,
que teve que provar constantemente sua viabilidade e sua importincia como projeto de
ensino e assisténcia. Para a Universidade, que privilegiava o ensino no hospital e
valorizava a especializagio, e para a Prefeitura, que nio conseguia ter ganhos politicos e

fazer uso clientelista da safide devido a presenca da UNICAMP no gerenciamento,

"Essa discussdo do ensino médico estava muito colada na discussdo do sistema de
saide do Brasil, do andlise critica, do pensamento critico que vinha se
desenvolvendo nas faculdades, na Faculdade de Medicina da Universidade
Lsiadual de Campinas, e também da Faculdade de Medicina da USP, a partir dos
Departamentos de Medicina Preventiva. Dar wma visdo da crise no setor saide, a
questdo do entdo INPS, da assisténciq médica previdencidria, que jd tinha essas
caracteristicas de hoje, como vocé deve ter identificado nos documentos..., a
medicina basicamente curativa, sintomdtica, o tempo do médico dedicado a cada
paciente no consultorio, da rede do INAMPS. FEssas eram as questdes.. as
modalidades de assisténcia médica, a medicina corporativa, a medicina de
grupo...” (ENTREVISTA 20).

"Eu acredito que muita coisa mudou na Pediotria porque a gente precisava se
defender daqui (da UNICAMP), se defender de tudo quanto é lugar. Entdo vocé
acabava meio que mexendo pra poder transformar” (ENTREVISTA 01).

“A Pediatria apresentava projeto, pra mim, para 0 CTA {Conselho Técnico
Admimstrativo), a gente simplesmente ndio interferia em nada. Era um momento de
construcdo, ndo era o momenio de ficar discutindo detalhes. Se a pessoa fosse para
la j& estava bom demais. Vai para ld faca o que vocés quiserem, vamos nos
conhecer. E com o tempo a gente ia comecar a interagir (...) Mas a intengéo, acho
que mconsciente, fenfava orgamizar ao MAximo ... era que ds pessoas, & vontade

Jossem criando ... " (ENTREVISTA 19).
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"NGs tinhamos mesmo 05 Rossos cadernos, as nossas anotagdes, nossos estudos
direto nos livros. Também ndio havia, do ponto de vista da Secretaria de Satde, o
aparelho do estado ndo dava normas. A imtroducio do aglo mais programdiica
(...} O programa materno-infantil ¢ uma coisa que comega no pais no inicio da
década de 70, quando é criada a divisdo em satide materno-infanti. Mas aré aguilo
chegar la na ponta... Na época niio chegava. Eu fui tomar conhecimento disto, de
programa de satide materno-infanti, ja em 74, quando fui vim fazer um semindrio

{...) na escola Nacional de Saude Publica... " (ENTREVISTA 20).

"Ali ndio tinha como separar o planejamento do fazimento'. Ali nés sistematizamos
reunibes periddicas de equipe .... das dreas (...) na drea de adulfos, na dreq de
mulheres, na drea de criancas, na drea de enfermagem e nos reunindo
periodicamente. Uma dessas equipes ndo passava mdis que um meés sem fer uma
reunidio de avaliagdo e discussfio dos problemas que estavam sendo levados. E
esses contatos eram os momento muito qualitativos por onde se discutia o trabalho
interno, mas também o trabalho externo. Com isso realmente houve resultados
muito positivos porgue o numero de pessoal de enfermagem, de médicos que

passaram a se interessar pelo frabalho externo crescen” (ENTREVISTA 09),

"Na pediatria, quando comegamos 1d, eu ¢ a L., que foi na mesma época, (...} tinha
uma coisa bem determinada. No periodo da manhd, sé atendia crianga doente, e no
periodo da tarde s6 fazia puericultura, que eram as criangas que faziam
seguimento la. Entdo se um doente chegava de tarde, azar o dele, ia para o Pronto-
Socorro, e o Promto-Socorro funcionava junto, no mesmo prédio, (..} A gente foi
conversando, foi discutindo, um belo dia as pessoas se convenceram de que nio
dava para ser assim... Acabou que ficou de manhd e de tarde para fazer tudo. £
manteve o mesmo esquema de consulta médica e atendimento de enfermagem, mas
com uma demanda mais livre, com uma restrigdio menor. Enido até essa coisa
assim de dispensar o paciente, perguntar primeiro, ver se ndo da pra agendar,

numa interacdo maior Id com a pessoa que procurava” (ENTREVISTA 02).
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"A gente tem a estrotégia bem definida, mas os objetivos ndo, Os objetivos sdo
todos nebulosos. Os objetivos se misturam com as estratégias” (ENTREVISTA
04).

"(a missdo do servico de Pediatria) Era a atengdo integral & saiide da crianga. Mas
0 que significava isso? Era atender a populagto que chegava para a consulta, dar
cobertura pra todas as criangas em forma de atendimento em consultas. E também
trabalhando as quesibes relativas a idade, & crianca dentro desse problema, esse
que era o objetivo” (ENTREVISTA 06).

"Tinha a proposta bdsica da Atengdo Integral & Crianca da Secretaria, que
determinava algumas diretrizes, mas que a gente nunca obedeceu. Néo sei se voce
lembra do projeto do DRI, que é o controle das doengas respiratorias {...) Uma
crianga tem que estar dentro do Centro de Sailde, sendo vista inteira. As normas
técnicas obedecidas assim, & risca eram de vacinagdo, doencas de notificagéio
compuiséria (...) 4 gente da Pediatria ia airds da norma, olhava. Nio era todo
mundo, por exemplo, com a Raiva, dava até raiva na gente quando ia discutir,
porque um falava: — Ah, € da norma; — 4h nido, ndo sei quem falou que é tal coisa.
Também nio era homogéneo em todas as dreas; mas para gente de Pediatria era
norma de vacinagdo, a norma de doengas de nb!zﬁcag&a compulsoria e eu ache que
50 (...) Ak, quando veio (na década de 80) programa de suplementagdo alimentar a
gente obedeceu. Até por que niio tinha como fugir dos critérios. Mas, fora isso, o
tipo de atenglio que a gente fazia era uma coisa nossa mesmo, decisdo da equipe de
pediatras. Vamos fazer? Vamos. E fazia. (...)

Uma outra coisa que acontecia era a Vigildncia Epidemiologica. Quem fazia era a
propria Pediairia, ndo existia uma Vigildncia Epidemiolégica quando eu fui pra k.
Entdo, por exemplo, tinha um surto de conjuntivite, a gente definia as regras
baseado na literatura, geralmente a literatura americana, até ng vivéncia das
pessoas que estavam emvolvidas anteriormente com a creche. Formulava uma

proposta, uma norma téenica e entrava. Todas essas normas técnicas que existiram,
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nio sei se existem ainda, de creche, pré-escola, elas foram formuladas por essa
equipe.” (ENTREVISTA 01},

“Sempre senti, em todo o periodo em que estive lg, um compromisso até maior com a

populacdo do que com a institui¢do, com a Universidade. E logico que todo o
trabatho da gente, a gente montava pensando numa adequacdo para o ensino. Os
casos e tudo o mais. Mas sempre existiu um compromisso muito forte mesmo com a
parte assistencial. Fu acho que foi isso que diferenciou Paulinia de qualquer outro
servigo ligado a Universidade, esse compromisso de solucionar problemas locais.
Esse compromisso era muito forte... Sempre foi assim: nos vamos gferecer wm
servigo para o aluno de graduagdo, da pos, do internato, da residéncia, ensinando
e cima de uma realidade, em cima de problema real, e, ao mesmo tempo, suprindo,
procurando suprir qté essas necessidades do populacdo. (...) Tinha aquela filosofia
de trabalho, trabalhar em cima dos problemas e das necessidades da populagio”
(ENTREVISTA 07).

1.4 - QUANTO A CARACTERISTICA DO ENTREVISTADO SE VER COMO
AGENTE

Cada entrevistado teve o seu discurso considerado em relacio ao modo como se via como
agente, ou seja quanto & logica da poténcia do seu agir.

Foram classificados em:

4.a - Potentes (Pot.). entrevistados com discursos nos quais se viam coma agentes

potentes; capazes de operar e imprimir proposi¢cdes e implementactes de agdes.

4b - Impotentes {Imp.): entrevistados com discursos nos quais se viam como agentes

impotentes; incapazes de operar e imprimir proposicdes e implementagdes de agbes.
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Quadre 5 — Classificacio das 20 entrevistas quanto a caracteristica do entrevistado se ver
come agente.
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Nos discursos, todos os entrevistados se véem como agentes muito potentes (Pot.) ou um
pouco menos, dependendo do momento e da forma de ver o projeto, do vinculo

empregaticio e da sua ocupagdo no prooesso de produgio do servigo.

A poténcia aparece na possibilidade de agir operando ou implementando, tendo participado
ou ndc da formulagio. £ associada & forma de organizacdo do gerenciamento e do processo

de trabalho, passando pela autonomia individual ou da equipe,

"Nos estivamos também gerando, participando de todo aguele..., acompanhando

aquele pensamento critico ¢ participando da sua gestio e naquele momento, na sua
gestagdo” (ENTREVISTA 20).

"Nos resgatamos o funcionamento desse laboratério, contratamos laboratorista,
Comegamos a discutir com o corpo médico ¢ o corpo de enfermagem, que era o
corpo técnico mais efetivo do Centro de Saide. Surgiram programas integrados,
programas de atengdo integral & savide da mulher, programa de atencdo imtegral a
sande da crianga. (..) E comecamos também, logo a seguir, com trabalhos
externos. Quer dizer, ndo esperar a populacéo doente chegar no Centro de Satide,
mas ir airds da populagdo onde ela estava, antes de ficar doente. Entdio nos fomos
nas fazendas, fomos nas indistrias de Paulinia, e isso exigiu de nés uma dedicagdo
muito grande. E, evidentemente, um trabalho politico ¢ missiondrio ndo no sentido
religioso da missdo, mas no sentido catequizador de novas politicas de satide, nova
compreensdo do processe da satide e da doenga. Tivemos um trabalho muito

grande de conversar com os fazendeiros das principais fazendas ou com os
126




Em busca de uma lipologio dos sujeltos ent aglio...

administradores dessas fazendas e com os responsdveis das industrias, gerentes
das indiistrias também. E comegamos até a instalar pequenos ambulatorios dentro
de fazendas e dentro de indistrias, pra tentar detectar precocemente 05 processos,
os grupos de risco que estavam comegando a ficar doentes. (..) Como nos
tinhamos alunos estagiando, nos criamos uma sistemdtica de atendimento
ambulatorial em algumas fazendas, e em algumas industrias, com estudantes
inclusive (...) Esses ambulatorios passaram a ser um local de grande aprendizado
pra noés, porque aprendemos como profissionais de saide a criar condutas de
relacéio com essa clientela no seu local de trabalho e no seu local de moradia.
Porque do ponto de vista psicolégico ¢ muito comodo para o profissional de saiide
ficar semtado de trds de uma mesa de wm consultério, esperar a porta abrir
entrando a clientela jé com doenga explicita. Qutra coisa ¢ esse mesmo
profissional sair do seu consulidrio e, numa salinha improvisada, mem galpdo de
Jazenda ou muma indistria e com equipamentos minimos — estetoscdpio, aparelho
de pressiio e algum medicamento sintomdtico — fazer os primeiros diagnosticos,
conversar muito educativamente com a populacdo, as condigbes de frabalho, as
condicBes de vida e favorecer um certo encaminhamento, uma triagem de quando
devem ir ao Centro de Saude, e quando ndo precisam vir para o Centro de Satide,
podem ficar na prépria fazenda, na propria industria. Intercalando nisso tudo uma
atuacdo com os responsdveis da indistria e da fazenda pra melhorar as condi¢des
de trabalho. Em vdrias indiistrias e fozendas houve muito esfor¢o de agir nas
condicies de trabalho. Essa é uma atividade muito ligado a promogdo e protegdo
da saide” (ENTREVISTA 09).

“Meio como logo de comego ey percebesse que era agquilo mesmo que eu queria,
que eu queriq estar fazendo com a medicina que eu tinha aprendido. Era uma coisa
muito corcreta, vocé olhar um servico de satide e na visdo que a gente tinha como
recém-formada, ele funcionava (...) Era a tnica drea que dava essa visdo da sande
coletiva (..) no CS (de outros lugares) dava pra perceber uma repressdo de
demanda enorme, trabalhava sé com aluno, a médica munca ia, entdo vocé

percebia que era um servico esvaziado. (...}
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A integracdio entre as dreas era uma coisa muito Jorte, a Pediatria discutindo com
a Clinica, discutindo com a GO. Ji era uma coisa que chamava muito, vocé
perceber que ndo ficava estangue na drea da crianga, aquela coisa que néo abria,
0 pediatra € o pediatra, ... o clinico é o clinico, mas vocé tinka uma relacdio muito
grande (..} Da Pediatria para as outras... era muito mais Jacil a gente estar
buscando eles do que eles estarem buscando a gente...” (ENTREVISTA 01 ).

"4 gente tinha um processo de participagio também ld que eraq inferessunte com os
Sfunciondrios técnicos, os funciondrios, como os professores, tinham assembléias
gerais, todo més tinka uma reurido geral com todo mundp, semindrios, avaliagéio”

(ENTREVISTA 14).

"4 gente tinha wm modelo de orgamizagio que eu acho que é também umo coisa
muito legal, que funciona muito bem, que é assim: vocé tem as decisbes técnicas e
de funcionamento da drea que sdo tomadas pela drea (...} A organizacdo interna
na drea, era a drea que resolvia de ponto de vista do funcionamento e do ponto de
vista técnico. Por outro lado, todas as dreas eram perpassadas pela geréncia
admiristrativa. Tem alguns limites administrativos que vocé néo pode ultrapassar.
4 drea niio poderia, por exemplo, resolver mandar alguém embora sem discutiv
com a administrativa, ou contratar um cara novo, ou Jechar um dia, sem que
tivesse uma discussdo com a geréncia administrativa. Quer dizer, eu acho que a
geréncia administrativa, ela é assim, ela é vertical, tem que estar olhandp todas as
dreas e tem que estar tentando fazer wma postura que tenha como objetivo o bem-
estar da populacdo e o bom funcionamento do servigo. E as dreas 1ém que estar
perpassando horizontalmente fodos os servigos na coisa técnica e na coisa do
Jluxo, do funcionamento, etc. Eu acho que durante um tempo a gente conseguiu ter
um equilibrio legal nisso: as dreas tinham as suas reunides técnicas, discutiom I
como ¢ que faziam as coisas, como que funcionava, efc. e tal, e a geréncia tinha
esse mando vertical. Durante algum tempo, isso funcionou muito bem”

(ENTREVISTA 12).
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"Sempre teve em Faulinia muita reunidio, muito debate, muita discussdo. (...} O que
eu achava bastante interessante era uma reunido geral em que participavam todos
os funciondgrios, fodos mesmo, funciondrios da limpeza, auxiliar do laboratorio, a
enfermagem, auxiliar de enfermagem, todos falavam. E logico que existem pressdes
e pessoas que tem até o modo de falar, que conseguem impor as suas idéias em
qualquer reunido, em qualquer coisa impSem mais, impressionam mais, e puxam o
coisa, manipulam. Isso é uma coisa que acontece mesmo, mas eu acho que havia
sempre muita discussdo sobre o que ia ser decidido, sempre se discutiv bastante o
coisa, sempre tendo reunido. Vejo assim por outros postos agora, porque eu figuei
muitos anos rabalhando I, ndo rabalhava em outros lugares, e agora, em oulros
postos como essa relagdo é bem diferente. Eu ache que a relagdo do médico em
relagdio aos outros funciondrios é muito qutoritdria em geral. Ld em Paulinia tinha
os funciondrios que punham a boca no trombone mesmo, falavam, eram escutados,
e tinham mais jorca. E fora, nos outros postos, fica: funciondrio ndo! Os médicos,
os coordenadores parece que 1ém uma coisa, wm peso muito grande. Eles falam,
definem. E em Paulinia havia o habito de falar mais, de colocar. Nem sempre tudo
era acatado mas pelo menos havia um espaco em que a pessoa pudesse colocar as
idéins. As coisas eram sempre muifo discutidas ... e algumas coisas caiam em
votagdo. Caia em votagdo, quando era um coisa que dava pra votar, fem coisas que
da pra votar” (ENTREVISTA 07).

"Entdio cada pessoa, todos os nivels, tanto de médico contratado, docente e os
proprios auxiliares, o pessoal da enfermagem, tinham wma participagdoe mais ativa
do que a média que a gente vé nNos servigos. E uma escola. Desde o inicio houve
essa postura de ter um trabalho mais de equipe, uma participagdo mais aberia
para as pessoas poderem formular o seu prdprio modo de trabalho. (...} Existia
uma participagic muito grande, de poder analisar o seu propric trabalho ou
propor mudanga, ver como atender melhor, resolver questdes do dia-a-dia. Ndo
existia nenbmma metodologia especifica pra rabathar desse jeilo, mas a postura

das pessoas naturalmente conduzia pra isso. Claro que tem momentos de maior ou
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menor parficipacdo, mas na média a gente tinha uma participagdo muito grande,
um envolvimento das pessoas com o seu servico” (ENTREVISTA 15

Esta poténcia sentida ou referida por alguns, chega a magnificar a equipe ou O projeto,
colocando-o, as vezes, como a alternativa mais vidvel para a resolugiio dos problemas da

atengdo a saide e, mais raramente, do ensino médico.

“Bom, evidentemente a idéia era que este fosse, ndio este Centro de Saide, que esta
area de saude, o mumicipio de Paulinia, fosse a drea de comunidade da
Universidade. A gente era pouco modesto, nds queriamos que Ii participassem
médicos, sociologos, historiadores, engenheiros, arquitetos, todo mundo. Que fosse
a area que a Universidade ia experimentar. E nés iamos comecar com a drea de
satide. Seria, ndo era segredo nenfwem pra nos nem para o reitor, seria a drea da
Universidade. Mas a tatica era comegar aos pouquinhos, primeiro levar o pessoal
da drea de saide. Eu acho que na época howve uma certa onipoténcia por parte da
Medicing Preventiva, ndo sei..., coisas assim, que o departamento acabou meio gque
tocando a coisa sozinho, ndo teve habilidade suficiente para convencer as outras
dreas da importdncia” (ENTREVISTA 19).

"Havia como se fosse uma determinacdo meio, .. como se tivesse uma
determinagdo meio magica, angélica, ... é, talver mais messidnica do que magica,
que aquilo que ros haviamos discutido e proposto era bom. As pessoas tinham esse
comproprisso com a medicing, atencio primdria, atendimento universal gratuito,

emdo era linear ... que fosse uma proposta boa" (ENTREVISTA 04).

O planejamento da Pediatria do CSEP de 1990 foi importante para rever as propostas e a

dindmica da area, desencadeando modificacies.

"As coisas mudaram bastamte ..., algumas mudangas muito importamtes até na
momeira das pessoas se fratarem. Mas ew acho que é assim, essa oficina néo foi

isolada. Ela tem o mérito dela, como oficina, mas sem esquecer que tem o mérito
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das pessoas estarem dispostas a discutiv isso. Porque, isso, aconteceu de uma
maneira totalmente desigual na rede inteira, nas outras dreas, Na nossa relagdo na
Pediatria, ne final das contas a gente meio que acabou criando uma itha dentro do
servi¢o de saude. Fra wma drea que funcionava super bem com as caracteristicas
dela, no final, mas totalmente diferente dos ontros. Entdo € assim, teve o mérito de
todas as pessoas que estavam ld. Eu acho também que foi um amadurecimento
mesmo. Entdo foi assim, de 86 até mais ou menos 39, a coisa meio que rolava
muito na paixdo” (ENTREVISTA 01).

"Mudou o processo de trabalho da gente, mudou bastante. As pessoas eram um
pouco dificeis pra entender a relagdo delas com o servigo, qual ¢ o papel delas
frente ao servigo. Que papel cada uma estava desemperhando I, principalmente
os docentes, principaimente os médicos. Eles estavam ali pra qué, como eles
poderiam estar resolvendo as questdes? Emdo era uma coisa muito amarrada.
Depois de algum tempo de trabalho, de discussdo, depois dessas sessoes {das
oficinas)... o frabalho decorria muito melhor. Entdo acho que isso foi wma
mudanga fundamental. Ndo me lembro de detalhes pra te falar, mas acho que
mudou o processo de trabalho. {..) Uma das coisas que melhorou também foi a
relagdio entre as pessoas. Melhorou um pouco, mas mesmo assim sempre foi uma

coisa dificil” (ENTREVISTA 03).

A impoténcia aparece, fundamentalmente, relacionada com a primeira crise ¢ com ©

rompimento do convénio no final. Associada a dificuldade ou a deterioragio das relagBes

na propria equipe ¢ com a UNICAMP (departamentos, faculdade e reitoria),

principalmente na crise inicial, e com a Prefeitura, no final

As relagbes dentro da equipe no inmicio do projeto foram conflituosas pelas divergéncias

entre as correntes da Medicina Preventiva e da Medicina Social e seus projetos e pelo

radical engajamento politico partidirio da época, que acarretava distanciamento entre ©

pensar ¢ o agir, comprometendo a atengdo pretendida aos problemas de saide da

populagiio. Na primeira crise, houve demincia de docentes estarem fazendo subversdo,
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sendo afastado o chefe do Departamento de Medicina Preventiva e Social, que se viu
obrigado a pedir licenga prémio ¢ que posteriormente foi rebaixado na carreira
universitaria e seu contrato reduzido para periodo parcial. Um outro docente foi coagido a

pedir demissiio sob pena de ndio poder defender sua tese de doutorado,

"Entdio ex idealizei isso (...} toda a UNICAMP, com todos recursos de Cidneias
Humeamas, tudo o que quiser, sistema de educacdo, ndo somente medicing, sistema
de consulia, com o epicentro na Faculdade de Medicing e Hospital das Clinicas.
Nos comecamos a trabalhar o Centro de Paulinia. E a I, (docente), gue tinha uma
experiéncia muito grande em questdo de trabalho rural, comegou o trabalbar estas
dreas que eram centros suburbanos ou urbanos e também rurais... Orgamizando
isto, passariamos a uma das outras dreas. Nos teriamos, no final, um programa de
saide de comunidade, que seria uma microrregido. Ai poderiamos calcular gastos,
caleular pessoal, tudo o que quiser, (...) discutindo os graus de complexidade...
complexidade decrescente com supervisGo, com sistema educativo. Quando
comecamos a trabalhar, os militares jogaram cara ou coroa, entre Campinas ¢ Séo
José dos Campos, de onde fazer a refinaria. E Campinas ganhou, Entéio o negocio
mudou radicalmente. E era onde eu queria que a Universidade entrasse com todos
05 recursos para estudar o que aconteceria nesta regido e nestas regifes, com
Cosmdpolis, que estava mais perto de Paulinia, com uma populagio
eminentemente rural que da noite para.a manhii se converteu na drea industrial. As
doencas que haviam e as doengas que poderiam haver. Para fazer esse negdcio, eu
preparei a minha tese. Ela foi um teste do Inquérito de Saide Piblica feito nos
EUA e na Colombia, da qual eu participei, na Colémbia, do planejamento, para
prever como fazer um exame clinico do supostamente sadios, para se poder avaliar
niio somente o problema individual mas também ¢ problema ambiental minimo da
casa. (...) Entdo eu me preparei pora fazer inquéritos em todas essas dreas. Nos
feriamos hoje, pelo menos uma populagdo de 250.000 habitantes, com um ceniro
de referéncia (...) E eu estava na flor do trabalho. Eu, a L. e as assistentes sociais,
(..) estavamos wrabalhando intensamente neste negdcio. Mas para podermos
vender o peixe, tinhamos que trabalhar de madrugada e de noite. Entdo eu me
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levantava as cinco horas da madrugada e saia para Paulinia. Muitas vezes eu
chegava numa fazenda as seis horas da manhd antes que os trabalhadores
comegassem a ordenhar, a trabalhar, para dizer © que nos pretendiamos fazer
nestas areas. E ao meio-dia e de noite, nos reyniomos também com os lideres das
comunidades nos Iugares mais diversos: em terreiros, em escolas, no gindsio de
esportes. E nos estavamos muito contentes porque a avalanche de gente querendo
ajudar (...} E estavamos trabalhando nisso quando, wum belo dia me chama o
reitor e me diz: — Eu lhe comurico que vocé vai ser preso. — E vou ser preso por
gue, 0 que estou fazendo? — Porque vocé estd se reunindo em horas inapropriadas
com a comunidade e parece que vocé estd fazendo um negocio de estimulo de
subversdio ¢ entdo ja existe uma queixa formal contra vocé ¢ sua esposa....

Ele fez uma coisa: ele me degradou, me tirou o titulo de professor titular, tiroun o
meu saldrio e me renunciow a uma minima expressiio (...) Me rebaixon ¢ hordrio,
meu saldrio, tudo, tudp... Ent@o passamos a viver praticamente s6 do saldrio da L.
(...). Mas a irmd da L. é uma advogada de mio cheia na defesa do direito laboral
do professor ¢ me defendeu (...) Ganhamos o pleito & nivel local, ganhamos o pleito
& nivel estadual ¢ o reitor queria levar o negécio para o federal. Mas o professor, 0
filosofo (...) Rubem Alves, sem me conhecer, sem saber quem era eu, ele fez uma
defesa divina. Néo sei como, quem contou quem era eu, o que fazia, ele fez uma
defesa que foi a coisa mais linda que eu posso imaginar @ men favor, ¢, através
dessa defesa obrigaram o Z. (reitor) a parar com hesse negécio. E ai me

reintegraram em 30" (ENTREVISTA 11).

"Aecho que foi abril de 75. Noés saimos justamente no auge da crise. Saimos em
licenca prémio. Me lembro que nos tinhamos oito meses acumulados, de férias...
(Foi depois da demincia?) Exaio, foi quando o Z. (reitor) disse que aquilo era
antro de perdicdo, que estdvamos acobertando comunistas..., que estdvamos
fazendo subversdo, aguela historia toda (...} Entdo, no final de 74, ele exigiu
prestagdo de contas de tudo. Trabalhamos feito uns doidos pra montar todas essas
pastas, se ndo me engano era em mimero de treze. Mas tivemos que moniar tudo

isso da noite para o dia, entregar material para eles ferem em mdos pra estudar
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pra ver se a gente estava fozendo subversdo. Imagine se dava tempo pra isso!”
(ENTREVISTA 13).

" En runca fui muito favordavel aos escolhidos, as vanguardas que comandam os
oulros, os donos da verdade que manipulam os outros e que ensinam os outros o
que 18m que fazer. Eu achava que as coisas tinham que vir mais de baixo para cima
¢ o pessoal achava que tinha de vir de cima para baixo (..) Entdo, eu ¢ Paulinia,
quando eu falo eu também penso no grupo, a gente queria que a populacido se
mobilizasse, que surgisse deles, e niio que a gente levasse coisas ¢ manipulasse a
populag@o para que a populagdo falasse o que nds pensivamos... ou fizesse a
cabeca das pessoas. Tinha a impressdo que o LEMC finha um pouco isso, fazer a
cabega das pessoas, comandar o ensino médico, tanto é que fracassou. Porgue eles
Jalavam para si mesmos, ndo tinha repercussdo. Aparentemente tinha, em termos
de ‘markefing’ tinha, mas na hora que vocé vai espremer.... Mas howve uma certa
divisdo ... A prdtica ficou, desligada, porque o pessoal achava, por exemplo... que
atender paciente, rabalhar com comunidade, era wma coisa.... a revolugdo tinha
que ser feita com a familia ... Como dizia um colega meu: — Eu sou um profissional
muito caro pra ficar atendendo paciente. Tinha um grupo que pensava ¢ um grupo
que trabalhava. L o grupo que trabalhava era considerado inferior e o grupo que
pensava era copsiderado superior (...} Propunham coisas que ficavam no papel.
{...} Decorria da imaturidade de todo mundo, ... muito desconfiado, donos da
verdade, eu, eles, todo mundo.

E claro que as pessoas poderiam dizer que quem estava em Paulinia era alienado
... 1alvez as criticas que houve aguela época seriam as seguintes: vocé vai I, vocé
até pode melhorar as condigbes da populacdo, mas vocé ndo vai mudar o esquema,
o sistema social. Vocé pode até abafar as comradicdes, entdio vocé esté do lado do
sistema. Quanto pior, melhor! 86 que no inicio eles foram junto, quando eles

comegaram a perceber que a coisa funcionava....” (ENTREVISTA 19).

"Agora eu acho que eu $6 fui para essa experiéncia a nivel primdrio.., claro que

nos nido chamdvamos isso de nivel primdrio, de atencdio primdria, isso ndo existia
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na nossa linguagem. (...) O conceito de atencdo primdria surge depois no
Congresso de Alma Ata, de atencdo primadria, que ja é final da década de 70
Era o conceito da medicina comunitaria. (...) Acho que a minha experiéncia no
Jundo registra isso..., a influéncia ideologica que teve, o discurso preventivista, o
discurso da Medicina Comunitaria, como um discurso alternative e que enfim,
permitiu um agrupamento das forcas progressistas em saude em torno desta visdo,
desta nova visdo da medicina, cuja andlise foi feita pelo 8. na tese dele. (...} Néo
sel se ele comou, mas ele teve a tese dele bloqueado..., foi o pretexto: — Qu vocé
defende no dia em que vocé ndo estiver na Universidade... sai primeiro da
Universidade que depois vocé defende. Ndo sei se ele falou disso. Bloqueada
significa isso... " (ENTREVISTA 20).

Quando, em 1991, a UNICAMP passou a cobrar mais intensamente a producio cientifica e
a titulagiio dos docentes, que na maioria ndo tinha formagho em pesquisa, acarretando em
diminuigdo do tempo de atuagio destes em Paulinia, transpareceram os diferentes vinculos,
deveres e direitos dos membros das equipes. Isso se acentuou com © passar do tempo e

com o aumento das equipes, interferindo com a poténeia do agir.

"4 propria UNICAMP comegou a exigir que o docente fizesse a pos-graduagio, e
nos estavamos todos sem ftitulacdo Id. Entdo nosso periodo de atendimento
ambulatorial comecou a diminuir, e o pessoal que era da Prefeitura comegou a se
sentir sobrecarregado. Isso comecou a dar uma diferenga sabe, deles se sentirem
assim... {...) Eu tinha que vir pra cd, fazer um curso, assistir alguma coisa. Depois,
comegcamos a assistir a reunido de quarta-feira do departamento de Pediatria, que
era uma rewmidio geral, de todos os docentes. Para vocé ver como a gente se sentia
assim meio gue auténomo.(...) comecamos a fazer rodizio, alguém ficava Id, e
alguns vinham, assim como quem diz: - Vamos representar Faulinia la. At gue
entdo na quarta-feira, ndo ficava nenhum docente. Dai tinha que ser coberto, fodo
o atendimento ( porgue ndo iq fechar o Centro de Saude) pelos médicos da
Prefeirura. Entdo comecou a ter algumas diferencas, essas diferencazinhas assim

de ter tempo: — Ah, vocé é docente tem que ter tempo pra estudo, mas eu também
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sou médico, tenho que me atualizar, eu tenho direito a ir ao Congresso, eu tenho
lambém que ter tempo. Parecia que a gente tinha privilégios aos olhos dos médicos
da Frefeitura. Se criou, em algumas reunides um certo mal-estar. (...) Entdo, como
era obrigagdo, e ndo era porque a gente queria, a gente tinha que colocar mesmo,
ia na base disso dai: — Olha nio tem jeito, a instituicdo pede que a gente vad, tem
gue ser assim. Entdo eles sentiom como se nos tivéssemos mais forea. Porgue desde
gue a gente dissesse assim: — Todos os docentes que sdo da UNICAMP, guarta-
Jeira de manhd ndo estardo atendendo no Centro de Saude, tem que sair alguém da
Prefeitura ¢ fazer a cobertura para o ambulatorio. Ndo tem o que discutir, isso tem
que ser feito, entdo eles tinham que se organizar la pra dar essa cobertura. Ai era
uma coisa meio autoritdria até da gente, e era mesmo, néo que a gente quisesse,
mas € que também comegava a puxar pra ca. A UNICAMP comegava as nossas
obrigagles diante dela, diante do departamenio e tudo mais, que isso ndo existia
no comego. (...} ki quando a UNICAMP comecou a cobrar (isso ndo foi s¢ na
Pediairia, foi em de todos} a pos-graduagdo dos docentes da UNICAMP, houve um
esvaziamento dos docentes do Centro de Saude...”" (ENTREVISTA 07).

Préximo ao rompimento final, o gerenciamento era exercido com um namero menor de
reunides, numa rede que aumentava e que atravessava as dificuldades expressas nas falas
acima, ¢ acabou por fazer com que o conjunto dos profissionais fosse perdendo sua

unicidade, entendimento global da rede.

"Ele { o Prefeito.) queria romper o convénio, mas o diretor do Centro de Saide,
conseguiu conciliar as coisas. E nessa época eles também faziam reunides com
todos os funciondrios no Centro de Saide, que era o que nés chamavamos de
reunidio geral. As unidades fechavam por horas, ou por um periodo, em que todas
as discussBes maiores de problemas que envolviam tudo, eram discutidos ali
votades ali. Entdo o ... {Diretor) conseguia conciliar, botar o pano quente, segurar
os funciondrios um pouco. Nunica chegamos numa sitwacdo dificil junto da
Prefeitura. Emdo tinha, tem que ter, tinha gue ter umq ponte ali 1d. Vocé vé: era
Junciondrio recebendo um tipo de saldrio pela UNICAMP, Prefeitura pagando
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outro saldrio, tinha até médicos que trabalhavam para o Estado, trabalhando la.
Entdo era wma coisa assim que eu achava que essa, a figura dessa pessoa do
Centro de Saide, dependendo de quem foi na época, conseguin fazer muito bem
isso. Vinha na UNICAMP e enchia: - Olha precisa repor vaga, precisa fazer
contratacdo. E conseguia. Set ld se foi acomodagdo, se foi dificuldade pessoal, ou
se foi mesmo a UNICAMP emperrando a negociacéio, ou a Prefeitura também
emperrando a negociagdo, esse rompimento do  comvénio tudo” (ENTREVISTA
06).

“Ouando eu entrei ki, o ambiente de trabalho I no Centro de Satide era diferente,
era muito melhor: era mais democrdtico, as coisas se resolviam todas em reunides
gerais, também demoradas, discutidas, batalhadas ... fodas as dreas junias e a
dire¢do, todo mundo, a rede, os postos, todo mundo sentava e discutia tudo:
processo de trabalho, como é que as coisas iam se desenvolver, problemas
politicos, tudo. E resolvia as coisas ali. Ai depois comecaram a usar como
Justificativa que ndo se resolviam todos as coisas ali, ¢ que era muita gente pra
reunir numa reunido geral. Entdo, as decisdes ficaram mais para a dire¢éio e
depois criaram-se os Conselhos de Gerentes, que vinham os coordenadores dos
Postos, coordenadores das dreas e a Dire¢do. (E quem resolveu mudar?) Foram
varias pessoas das dreas e principalmente o pessoal da Preventiva, por que o
Centro de Saude era projeto da UNICAMP, dos varios departamentos mas
principalmente do departamento de Preventiva {...) As Direcbes que tiveram depois
.. foram Direcdes fracas, pessoas ou com pouca forga politica ou gque ndo tinham
., habilidade politica para resolver as coisas, ou com outros interesses. Até
quando foi pra discutir o processo de eleicdo ( da Direglio), o pessoal da
Preventiva veio com tudo e falon: - Ndo, quem escolhe, o peso maior do voto é
docente, que vai poder eleger mais, o funciondrio menos. Entdo foi perdendo a
caracteristica de uma coisa mais democrdatica pra ser uma coisa mais elitizada,
uma coisa de docente. Eles que entendem, eles que manjam. Ai virou as coisas do
Direglio, Conselho de Gerentes. Eu acho que a relagdo entre as pessoas comegou a

mudar a partir dai. As dreas comegaram a nde se entender mais, porque de repente
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o diretor era de determinada drea ... A relacdo entre as equipes foi mudando com o
tempo. No comego era wuma coisa muito harmoniosa, muito nio, mais harmoniosa,
e acabou. No final muitas pessoas nem se falavam entre uma equipe ¢ outra era
imposstvel. Era questiio, por exemplo, de contratacdo de pessoal, uma das coisas
que me marcou bem. A drea que podia chorar mais, podia mais ..., conseguia uma
contratacGo para determinada drea ... E ai brigava. A contratagdo de pessoal era
uma coisa importante, lanto de médico, quanto de funciondrio. Isso é um exemplo
clissico” (ENTREVISTA 03).

"Achoe que com o crescimento, um motivo, uma explicagdo que poderia dar para
1850, com o crescimento da rede como um todo. Vocé vé, até um certo tempo dava
para fazer reunidio da rede inteira, wma reuniéio no Centro de Saide com ftodo
mundo. Depois ja nio dava pra fazer a rede inteira, passavam as unidades a fazer
suas reunibes, maniendo reurido técnica por drea, da rede inteira. Q Centro de
Saude também, com o crescimento dele, as dreas também ficaram maiores e
passaram a ter problemas mais especificos. Entdo, no dia-a-dia passava a ser
mais, premente a reunido da areq do Centro de Savide do que wma reunido geral do
Centro de Satide. Meas ndo houve uma intencionalidade de deixar de fazer reunidio
geral. E ache que as pessoas foram naturalmente percebendo que tinha que estar
ali, aquele grupo, tem problemas mais especificos, mais comuns, né, mais urgentes
pra resolver, sexiar e procurar fer uma solucéio né. E as reunibes gerais acabaram
sendo mito esparsas” (ENTREVISTA 15).

Com o rompimento do convénio, a nomeagio de profissionals da Prefeitura para
acompanhar a fase de transi¢fio até a saida da Universidade, interferiu diretamente com o

gerenciamento, acarretando dificuldades e cerceamento do processo de trabatho.

"Mas joi complicado, principalmente por essa convivéncia com essas pessoas que
ndo tinham nenhuma capacitacdio, pessoas que a gente nmunca quis, ruUnca aceitou.
Inicialmente ndo tinham nenhum poder decisério, no Centro de Saikde Escola. Nas

outras wridades ndo, j& entraram fomando decisbes e procurando se mostrar
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confiaveis pra guem os tinha mandado l4. Pessoas assim, “prepostos”, eles muitas
vezes “acegam’” as ordens que sdo dadas, fazendo besteira e séo pessoas muito
mal vistas pelos funciondrios. Processo de intervencdo mesmo. Néo conseguiram
mudar nada assim a principio do funcionamento das unidades, foi mais ro nivel
administrativo mesmo... Mas, por causa dessa falta de médico (o saldrio diminui e
varios medicos sairam e nfio foram repostos), as outras trés unidades ficaram sem
coordenacdo, sent uma coordenagdo médica (técnical e eles acabaram assumindo
a coordenacdo das unidades. E assim muito inadequades, nio tinham nenhuma
adequagdo para fazer isso... Eles ndo se reportavam a mim. Quer dizer, eu acabei
Jicando como diretor do convénio, uma pessoa indicada segundo o convénio
amterior, que estava denunciado mas vigendo ainda. Entdo nilo me chamavarn para
as reunioes, tinham reunides do Secretaria Municipal de Saude com essas
pessoas... Era uma administragdo paralela. E eu ndo fui indicade nessa
circunstdncia” (ENTREVISTA 15).,

A impoténcia aparece tarnbém, com a diferenca da Pediatria em relacdo as outras areas e
alguns gerentes, no modo de ver o papel da UNICAMP e as distintas insergdes dos
profissionais do projeto e em aspectos da organizagiio do servico e da pratica; e na

resisténcia a mudangas nos varios campos.

"A Pediatria era, ao mesmo tempo a drea que mais participava e a drea mais
chata na participacdo (..) A Pediatria tinha muito mais servicos externos 4
unidade do que a clinica, entdo ela tinha conseguido organizar, ao longo desses
anos fodes esse servico de supervisdo de creche, de saude escolar, que as outras
dreas ndo tinham ou tinham alguma coisa muito timida, um contato muito pequeno
externo a wnidade. Muas se vocé for ver o movimento assistencial da unidade, a
clinica tinha mais movimento que a Pediatria e tinha a metade dos profissionais da
Pediatria (...} A Pediatria tinha mais profissionais e era um 'lobby’ mais forte
dentro da organizacdo da rede porque eles se importavam com isso o tempo tode.
O emvolvimento deles com o servico proprio, com a drea de Pediatria, era muito

intenso. Emtdo, ao longo do tempo, eles foram conquistande essas coisas (...}
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Tambeém trabalhavam abaixo do nimero ideal, mas muito menos, relativamente, do
que as outras dreas. Tinha uma coisa também intrinseca da drea de Pediatria de
{d, que eu néio sei se é s6 de It ou se é uma coisa de personalidade de pediatra em
geral, que ¢ assim: eles eram obsessivos com as decisbes técnicas e com as
resoluces que tomavam. A Pediatria era a unica drea do Centro de Sande gue
tinha ata das suas reunides. Fu achava isso uma loucura, porque na Clinica, por
exemplo, a gente resolvia os hordrios de ambulatério, ou como é que ia jazer o
atendimento, conversando, assim como a gente estd conversando aqui. 4 Pediatria
Jazia ata de todas essas coisas e depois cobrava. Fazia a escala de rodizio do
ambulatorio ¢ tirava uma copia para cada um (..} Por exemplo, o hordgrio da
Clinica era feito a giz na lousa que tinha I, Justamente para vocé poder apagar e
mudar 4 vontade. A Pediatria nio, erq impresso, todo mundo assinava, fomava
ciéncia. Tinha uma obsessfio de controle de seus proprios funciondrios e da drea
em relagdo ao restante da unidade, que vocé ndo tinka nas outras dreas. O que
tinha isso de bom? Tinha de bom que a drea Juncionava super bem, dificilmente
voce tinha problema em relacdo ao funcionamento da drea: — Ah, hoje néo tem
pediatra! Nunca acontecen isso, o gue é uma coisa boa. 4 gora, isso fem um lado
ruint também, a relagdo fica um pouco desgastante da drea com o restante das
outras dreas e com a geréncia, fica um pouco desgastada. Porque fica "caxias”
demais, ndo tfem relacdo espontdnea. Uma relagdo que lem que estar sempre
baseada na ata, no que vocé disse na reunido de 24 de Jevereiro de 93, e ndo era
assim que g genle estava acostumado a trabalhar Id. A gente trabalhava de um
modo muito mais solto, 0 que eu acho importante para o sucesso do Centro de
Senide (...} Eu trocava com vocé, se estava tudo de acordo entre a gente e ndo ia
Jaltar médico na drea, estd tudo bem. Isso era uma coisa que fazia depois de algum
fempo, principalmente porgue a gente contava com Pessoas que, na sua maioria,
tinha muita dedicagdo e emvolvimento com o servico, fazia com que a drea
Juncionasse trangiiilomente sem estresse, sem ‘nervo’. E o fato da Pediatria fazer
tudo tio certinho, quadradinho, destoava um pouco disso. Todo mundo achava que
eéra uma pouco exagerado... o resto da unidade ¢ a direglo” (ENTREVISTA 12).
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" 4 Pediatria era a mica drea que tinha atuagio fora do Centro de Saude. En
gostava, mas achava que nesse programa passava a visio controlista também. S6
néo investia na construgdo do sujeito, professor, do aluno, da familia. Que é uma
coisa de médico tradicional, meio paternalista, vocé paternaliza e ao mesmo tempo
é autoritario. Eu ndo tinha essa critica, ndo tinha isso to elaborado como estoy
falando agora, mas achava que o pensamento ld era muito médico tradicional,
ético, técnico, buscava a melhor qualidade, mas dentro dessa perspectiva: 0
paciente é um objeto que eu vou cuidar muite bem porque e sou responsavel. Lssa
era a postura da Pediatria. Resumindo Gbvio que ndo era so isso, mas era a tprica,
a unica nijo, mas era a drea que tinha mais acdo externa. Eu achava interessante,
cobria toda a pré escola, a creche, a escola. O pessoal tinha uma agio muito boa.
Agora, eu achava que podia diminuir o trabalho, eles rabalhavam demais, tinha
uma super..." (ENTREVISTA 14).

"E tentando cumprir até as coisas que o pessoal falava, da ndo repressac de
demanda, niio sei o qué. Mas assim, desde o comego a genle percebe que isso até
tem um limite. A néo repressdo de demanda néio depende s6 da sua capacidade
profissional, fisica, como ela depende de vdrias outras coisas, depende do lumor
dos outros colegas, dos outros funciondrios. Desde cedo vocé comeca a perceber
isso. {..}

Antes (comeco de 80) existiam vdrias coisas: chegou tarde ndo entra, esqueceu 0
cartiic ndo enira, apesar de ter algumas pessoas que estavam insistindo muito em
nudar. E hoje, olhando pra trds eu percebo que, o que refor¢ava isso era a postura
de alguns colegas mesmo (apesar de um grupo estar querendo Jazer diferente) e
todo mundo aceitando. Mas no dia-a-dia isso ndo é bem assim do jeito que a gente
falava... Acabava restringindo o acesso, porque chegava e falava assim : - Pode
entrar esse agora? - Ah ndo, ja sdo onze e quinze. Onze e quinze ndo tem mais
ninguém. {...) De uma forma ou de outra esse comporiamento reforeava uma coisa
que sempre que a gente discutia falava assim: - Ndo, mas sdo os funciondrios que
reprimem o demandu. Hoje en olhando pra trds, eu vejo gue ndo é. Se o cara que

estd 14 no fundo (médico na supervisio) vocé ja sabe que ele vai te olhar torto,
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Jalar: - Hoje ndio da. Vocé nem chega: - Ah, hoje nfio dé mais... e acaba mandando
embora. Hoje olhando vdrias coisas pra trds parece que eu enxergo um pouco mais
claro isso!” (ENTREVISTA 01

A dindmica do gerenciamento e a organizagio dos servigos buscando decisdes colegiadas e
de consenso, afravés de renmides e discussSes nas areas, servigos € comissdes, quando
adequadas so apontadas como poténcia, mas como impoténcia quando nfo sfo atingidas

ou 880 mascaradas.

"Olha, eu acho que..., sempre foi uma relagdo (dos Pediatras do posto com os do
centro) meio dificil. O pessoal achava, assim... que... quem se alocava no Centro de
Saude sei ld, se era melhor... Entdo, nessas reunidies técnicas (da Pediatria) ... o
pessoal subia e realmente tinha muita briga, mas muita briga. Os pontos de vista
eram divergentes. A sensaglo que en tinha na época era assim. o pessoal dos
Postos tinha uma extrema boa vontade, realmente eles queriam autonomia para as
unidades 4. E eles viam algumas coisas nos programas que eles achavam gque
precisavia ser discutido, precisaria dar uma modificada; so que a gente chegava no
Centro de Sanide, eu acho, hoje en acho, eu vejo assim hoje, eu acho que era falta
de amadurecimento da equipe dos Postos. A gente ndo tinha amadurecimento, a
gente ndo tinha jogo de cintura, a gente ndo sabia ser politico e ndo sabia discutir
as nossas coisas. Entdo a gente comecava a colocar, de repente alguém do Centro
de Satde batia, esharrave, ndo pode, eu niio quero, ndo é assim; ¢ ai virava briga.
Briga assim, bate-boca na rewnido, o pessoal saia muitas veges sentido. Fu também
muitas vezes saia sentida das reunides. Hoje eu acho que a gente ndo sabia ser
politico, a gente ndio entrava armado, a gente ja devia entrar armada nessas
reunides, eu acho. Se os trés Postos se unissem ¢ falassem: ~ Gente, olha, o nosso
objetivo é isso, ¢ isso que nos estamos precisando, ¢é isso que nos achamos que ¢
importante. Entdo vamos entrar ja montado, quais pontos vamos discutir, como
vamos discutir essas coisas, sem se exaltar ¢ conseguindo com que eles amarrem
alguma coisa com a gente. Porgue a sensacdo que eu tinha, as vezes, é que a

reunidio acabava e ndo amuarrdvamos nada, nos ndo conseguicmos amarar
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alguma coisa que fosse dar um subsidio importante para os Postos .... Mas eu
achava que a gente ndo sabia discutir as coisas... que eu me lembre essa questdo
de cobertura de férias” (ENTREVISTA 06).

"Mas, tudo era decidido na reunido de drea. Se o pessoal dos programas
decidissem: - Olha nos vamos mudar nossa forma de atendimento..., munca
ninguém chegou e falou: - Gente vai ser assim. A gente chegava na reunidio e
punha la, na pauia, tal coisa: - Olha gente, nés estamos trabalhando, estamos
Jazendo discussOes em cima desse objetivo; ou - Nés achamos que tem que mudar o
caminho, o ponto de vista é outro, entiio nos chegamos & seguinte conclusdo, nos
vamos passar a chamar uma vez por ano, que vocés acham? E isso passava por
umaq discussdo, todo mundo opinava, todo mundo (da drea) falava, uns eram a
Javor, outros eram contra, mas tudo era ... Entdo era assim todos os pediatras que
trabathavam no Jodo Aranha e no Monte Alegre, no Planalto e no Centro de Sanide
se reyniam pra discutir o assunto. (...) Entdo nada era imposto, tudo era discutido
e muilas vezes votado. Padronizagiio, contratagdo, todas as decisdes que se tomava
em relagdo o atengdo u satde da crianca em Paulinia era tomado mma equipe, a
equipe toda, nada era imposto, nunca foi imposio... Nessa reunido de drea se
decidia... Muitas vezes a gente acabava votando ..." (ENTREVISTA 06).

"A gente sentava pelo menos uma vez por més para discutir as coisas que estavam
acontecendo; tinham vezes que eram reunides assim super desgasianies, porgue
era uma diferenca de pensamento muito grande... entre os pediatras. Enido, até
vocé chegar mum consenso levava bastante tempo. Algumas vezes, eu brinco até
com a L., até hoje, que a gente ganhava no grito. Entdo é assim, a gente insistia
tanto, insistia tanto, que acabava ganhando. {(...) Tinha vez que ficava voltando e
indo e voltando vdrias discussdes até conseguir enfrar o que vocé achava; ¢ que eu
também acho que ¢ super normal, todo mundo tinha vivéncia de varios anos li da
unidade, nido era porque a gente estava propondo uma coisa que era o correto”
{ENTREVISTA 01).
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"Na época, é como se fossem vdrios servigos, ndo era um servico s6. Tinhg
assembléias, tinha reunifio com represemiante, coordenador e representantes
técnicos, dos funciondrios, era um conselho interno de gestdo. Mas mesmo assim
ndo tinha negociagdo..., se tinha uma vaga (para contratagdo), - £ preciso gewnle em
todo o lugar, como é que vai priorizar? Isso ai era discutido tal, mas chegava..,

como se fosse virios servigos, uma federagdo de servicos” (ENTREVISTA 14).

A Impoténcia também ¢ detectads nas dificuldades de relacionamento da equipe com 2
UNICAMP. Nio se conmsegue investimento da Universidade nas Gltimas fases,
principalmente no final quando ndo se conseguiu reverter o rompimento do convénio; e

pela ndo valorizagio e perda no espago extramuros da FCM.

"Eu acho gue atender wma crionga assim (36 atendimento médico individual), sem
conhecer melhor sua realidade, vocé néo precisa de extramuros. O extramuros ai
ta cumprindo uma finalidade, que eu creio que é importante também, o fipo de
patologia, porque dentro do hospital na UNICAMP as patologias em geral séio
mais complexa e nio ¢ o dia-a-dia. Entdo, o aluno atualmente vé o tipo de
Ppatologia mais comum, por assim dizer, tem a oportunidade de atender um caso de
Tuberculose, que a medicagdo fica no Posto, ele pode agendar aquele caso pra ele
ver, isso dai, essa parte estd sendo cumprida eu acho que da do jeite que esté. Mas
uma visdo maior daquele paciente, do bairro, da comunidade, das necessidades,
is50 se perdeu, se perdeu muito. (...} Realmente eu senti demais, porque eu tenkho a
convicgdo que ndo ¢ assim que se trabalha. Tenho a convicgdo que isso ndo di
certo, € tenho a convicelo também que ndo é 56 em relacdo & populacdo, embora é
0 que eu falel, era aquilo que nos impuisionava em Paulinia. Mas cam o passar dos
anos eu senti que essa visdo desse servico e esse, por exemplo, respeito 4
necessidade daquela populagdo, o respeito aquele individuo como um todo, é um
valor que a gente fem que passar para o aluno e que ndo se passa mma consuita
médica simples, discutindo um caso, a Jisiopatologia, por mais discutido, bem
atendido que ele seja. {...) Por exempio, um aluno pega wum paciente mam posto

periférico, ele pode marcar consuita para o dia seguinte. Se é uma hepatite, por
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exemplo ele pode fazer a visita domiciliar. Entdo o aluno vai entender, a
Jisiopatologia da doenga ali. Quando ele atende aquele paciente no Posto e ¢le vai
Jazer a visita domiciliar, e vé que a casa é desprovida de rede de dgua e de esgoto,
que feve outros meninos que tiveram hepatite, que o esgoto corre céu abertp, ele
ndo esquece jamais o modo de transmissdo de uma hepatite.

Acho que, além disso ele vai ver que sdo pessoas que moram ali, que séo familias
com as dificuldades todas, principalmente em Pediatria eu sinto isso. Lidei mutito
com a dreq realmente de Pediatria, entiio ndo posso falar de outras dreas, mas a
gente vé aqueles alunos que tém umas certas postura de tudo culpar a mée. Entéo
a crianga esta sujinha: - Ah, mas essa mde! As vezes eles vem discutir assim: - Ah,
mas essa mde € péssimal Ja vem com essa premissa: essa mie é péssima. Se ele
conhecesse melhor o bairro, a favela onde essa mulher vive, quantos fithos ela tem,
quais sdo todas as suas obrigacdes e o que ela faz pra sobreviver, a visdo dele com
essa mde seria diferente. O tratamento que ele dispensaria a essa mde muda, se
humaniza, fica diferente. Ele tem respeito por aguela pessoa, ndo importa se ela
esteja suja, mal vestida, ele entende passa a entender, 0 mundo, o universo que ¢
muito diferente do universo dele. {...) Q aluno estd cada vez mais distante do tipo

de paciente que ele atende, de classe social mesmo, de modo de falar, de visdo do
mundo” { ENTREVISTA 07).

" Do projeto em si, dessas atividades chamadas extrammurais, acho que a
Universidade estd muito, muito aguém do necessdrio. Até hoje ndo conseguin
refazer de forma adeguada essas atividades extramurais, faz assim de forma muito
precdria, muitas deixaram de ser feitas, tinha a parte do hospital que era feita Id
em Paulinia, isso acabou.{...) Mesmo em Campinas, tinham grande possibilidade
de refazer isso, e principalmente ndo foi possivel refazer da forma que era, porgue
era tudo de forma integrada Estd tudo espalhado. Se vocé for analisar a
participagdo da Universidade, foi em diversos momentos colocado o projefo de
Paulinia como um Snus pra Universidade, pra Faculdade. Excesso de gastos feito
nesse nivel né, apesar da gente ter demonstrado varias vezes o retorne que a

Jaculdade tinha, ¢ participacdo no sistema, gue ndo teve. Ja hd muitos anos a
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prioridade da Faculdade nio erg essa. Existia porgue jd estava montado e ndo ia
desmontar uma coisa que estava funcionando ld. Mas a partir do momento que a
Prefeitura, o parceire se desinteressou e rompew o convénio ela também nio se
articulou para montar isso em outro local Ela demitiv um grande numero de
pessoas, muilas pessoas que foram contratadas pelo convénio foram demitidas. E,
ac mesmo lempo, ndo conseguiy arficular com outro muwicipic esse tipo de

relagdio. Nao conseguiu reproduzir o projeto em outro local.” (ENTREVISTA 15).
1iL5 - QUANTO A0 MODO DE VER O PROJETO
Cada entrevistado teve o seu discurso considerado em relagio a0 modo como viu o
resultado final do projeto no seu todo. Foram classificados tendo as seguintes formas de

Ve

3.2 - Fracasso (Frac.) - entrevistados com discursos nos quais se identificava o fracasso, o

insucesso do projeto.

5.b - Nao-Fracasso (Nfrac.) - entrevistados com discursos nos quais se identificava o

sucesso do projeto.

Quadro 6 — Classificaciio das 20 entrevistas quanto ao modo de ver o projeto.

135213 (4561718109 Wl 1213 (141501617118} 19]20

3T e A L o T L O R e T o T YW M AR I

Nfrac [+ P+ B+ b B b b bt Beeerho bl B e b beee b b b B

Obs. (+): intensidade

Os discursos continham tanto o fracasso (Frac.) como o ndo fracasso (Nfrac.) do projeto.
Os discursos que apontavam g aspectos positivos do projeto foram identificados como

ndo-fracasso. Os fracassos se situaram nos momentos de crise. Mas atribuem o INSUcesso
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ac momento, ou no local, ou, principalmente & dificuldade de relacionamento interno ou

extemno

O n3o-fracasso se deve 3 influéneia que o projeto exerceu sobre quem passou por ele,
como profissional ou como aluno, mostrando a possibilidade de um servigo de satde
publico comprometido, de algum modo, com a popula¢do e com o principio do direito 2

saude, e inspirando tambéra a criag8o de outros projetos.

K entrei em contato com as dificuldades de mudar o ensino médico. As coisas néo
se mudgm assim, de cima para baixo. As coisa vém de baixo pra cima. Hoje, tanto
tempo depois, vocé Vé os resultados daquilo. A Secretaria de Sande de Campinas,
por exemplo, os assessores do Secretdrio de Saude de Sdo Paulo sdo ex-alunos,
Joram nossos aluncs. O pessoal da PUCC, a L. e o pessoal da Pediatria, todo esse
pessoal que passou por Paulinia. Toda essa rede de postos de satde da Prefeitura
de Campinas, sessenta postos, sei ld quantos tem agora, sGo as idéias que se
disseminaram ... poderia perguntar - Ah, mas se nio tivesse tido isso serd que nio
existiria? Talvez existisse, talvez fosse um momento, mas, com certeza, aguela
experiéncia foi um pontapé inicial para tudo isso. E que as dificuldades continuam
exalamente as mesmas, se repetindo: brigas pelo poder, dificuldades, privatizagdo,
medicina de grupo, falta de verbas, desinteresse em saude, e as pessoas lutando. Ai
apareceu como conseqiiéncia disso, ndo digo disso, de Campinas, mas no Brasil
todo, porque junto com essa experiéncia houve ouwmras, wm momento historico,
aparecen toda a mudanga dentro da classe médica: os conselhos regiondis
passaram a se preocupar com a populacdo, os sindicatos de médicos passaram a
ver os médicos como assalariados. Acabou aquela historia de médico liberal. Os
profissionais de savde se uriram, criou-se a categoria de trabalhadores de satde.
As equipes passaram a funcionar de uma maneira mais adequada. Hoje em dia ndo

existe mais savde sem equipe, equipe multidisciplinar” (ENTREVISTA 19).

"Mas no restante eu acho que Paulinia foi muito bem. Acho realmente um modelo

bonito de assisténcia, de inovagdo em varios momentos. E com certeza, guem saiu
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de ld saiu com a cabega rica pra fazer outras coisas, rica para repetir algumas
coisas. Porque realmente assim teve a possibilidade de ver o que funcionava
melhor, 0 que nio funcionava, pra vocé fazer até alternativos” (ENTREVISTA
05).

"4 missdo do servigo acho que era dupla, deveria ser tripla, mas no fundo era
dupla. Era implantar um sistema publico de excelente qualidade, mostrar que era
possivel, efeito demonstragdo. O servigo de Paulinia tinha que ser modelo, mostrar
que funciona, e formar gente: graduagdo, residéncia, e formar pessoas, influenciar
na faculdade. A terceira miss@o, que a gente ndo cumpria era a pesquisa. 4 gente
ndo tinha maturidade de pesquisa, néo tinha tempo, ndo tinha orientagdo. 4 gente
fez muito pouca pesquisa la. Paulinia virou um efeito demonstragdo, e muita gente
formamos Ia. Teve gente do Brasil inteiro que passou ali, que aprendeu ali, foi
escola aquilo ali. Durante vinte anos foi um centro, as pessoas se capacitaram ali
para trabalhar em Satide Coletiva, em programas, em dredas mais especificas, mais
gerais, influenciamos a Jfaculdade, acho que cumpriu "{ENTREVISTA 14).

A Saude da Crianca ¢ identificada como sucesso, como a area em que mais se conseguiu
concretizar as propostas do projeto de Paulinia. Foi ressaltada a organizagao do
atendimento individual no CSEP, que equacionou, razoavelmente, a demanda através de
consultas médicas ou de enfermagem agilizadas para as intercorréncias e urgéncias e

agendadas.

“Acho até que a M. {desenvolvendo a Puericultura do PAMI) deve zer sido uma das

raras pessoas que tentou conciliar LEMC com a prdtica do Centro de Saude”

(ENTREVISTA. 19).

"Eoi uma experiéncia muito rica, pelo lado da avaliagdo nutricional, pelo lado do
acompanhamento  do  crescimento e desenvolvimento, pela  lado do
acompanhamento  psicologico das mdes e das criangas. Sem contar o

atendimento... Foi uma experiéncia muilo rica, alids, para a gente avaliar o papel,
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a possibilidade dz atuacdo mesmo da atencdo médica sobre o problema da
mortalidade infantil. Como a gente realmente conseguiu praticamente erradicar os
casos que terminariam numa internagdo, os casos de desnutri¢do de terceiro grau.
Praticamente nos erradicamos este problema... E claro que ndo dimimiamos a
incidéncia do problema da diarréia, porque isso dependia de saneamento. Mas
evitdvamos que a coisa evoluisse em termos de gravidade. Seguravameos o
problema. Entdo, para o altvie que aquilo representava, da pressio que exercia
sobre o hospital, sobre o pronto-socorro, teve um papel fantéstico.

4 demanda foi crescendo a tal ponto que passamos a atender da crianga mais
pobre de Paulinia até a esposa do prefeito, donos de sitio, fazendeiros, atendiamos
criancas ali, de familias que... A medicina que era oferecida ali ganhou realmente
uma fama de uma excelente medicing. Foi um ganho extraordindrio para o servico
publico. Conseguimos atender toda a demanda com essa delegacido de funcoes,
essa divisdo de pacientes em grupos de risco.

Entdo foi em cima da qualificacéo do normal, do que ¢ ser sadio, que repensamos
toda a questdo da puericultura. ) atendimento nosso Passou a ser visto em termos
de grupo de risco. E o médico passava a atender prioritariamente as criangas de
risco, sempre.” (ENTREVISTA 20).

"Esse grupo de risco ndo era dirigido para as criangas de Puericultura, com todas
as criangas. Conforme o problema que a crianga tinha a gente matriculava nesse
caderno, quando era alguma patologia que livesse maior preocupagdo. E ai
dependendo, todos os meses era visto o caderno, quals as criangas que tinham gue
ter retornado em fevereiro, margo, abril ... ¢ essas criangas eram convocadas para
vir para o Centro de Saiide ... mais comumente via correio e, em alguns casos, até,
dependendo da importancia, a gente fazia visita domiciliar” (ENTREVISTA 05).

'O atendimento de cuidados bdsicos era um nivel muito bom, comparando pelo
menos com a média do que se atende em centros de saide de qualquer outro fugar.
O atendimento feito pela enfermagem, pelas atendentes, porque ld tinha
atendentes, tinha técnico de enfermagem, e tinha os pediatras, atendimento de
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primeira linha, atendimento de uma qualidade que a classe rica do pais néio tem
melhor do que aquele ali” (ENTREVISTA 09).

"Na Pediatria, acho que até o modelo assistencial teve um desenvelvimento maior
do que outras dreas. Acho que a drea de Pediatria ndo so se destacou da rede
como soube identificar determinadas situagbes de risco gque promoven uma
melhoria na assisténcia e na qualidade de vida da populacdo de Paulinia. De dois
pontos de vista: de acesso inferno ao servigo de boa qualidade, e de cobertura, de
prover a populagdo de programas que realmente propiciaram uma melhor
qualidade de vida. (.) Porque ela estava mais articulada, ela pode mais
precocemente se organizar, ter programas mais especificos desse nivel; por ter
uma boa articulacdo enire 05 seus componentes, lev um envolvimento majoritdario,
de quem trabalhava na drea, a coisa acho que encaminhou mais profundamente.
Eu acho que também por ler pessoas capacitadas, de executar um bom
atendimento, de trabalhar, fazer o servigo andar, identificar os problemas que
estdo impedindo ou dificultande o atendimento ou melhora do atendimento, acho
que isso depende bastante de ter pessoas envolvidas e ter pessoas a fim de ver a
coisa melhorar, ir atrds do problema e procurar resolver. Eu acho que nesse ponto

a Pediatria, na rede, era mais uniforme” (ENTREVISTA 15).

"J4 estava claro que o ambulatorio atendia tudo ruma foixa etdria que era assim,
munca se definiu o adolescente mas a gente atendia treze, quatorze anos, {...)
Aqueles pacientes que eram mais antigos e acabavam ficando, eles minca queriam
mudar nem pra Clinica, pra-GO., entdo acabavam ficando la com a gente. Era uma
coisa que a gente ja fazia, o tal do atendimento do adolescente” (ENTREVISTA
01).

A educacio e vigilancia 3 saiide junto 3s instituigbes municipais que atendiam a crianga e o

adolescente, além de desencadear agSes coletivas, qualificava o atendimento individual

com o contato e o conhecimento dos ambientes nos quais eles viviam.

130



Em busca de uma tipologic dos sujeitos em agda. .

"Os programas que eles tinham fora do Centro de Sade, que era de creche, de
pré-escola, o préprio PIESE, ..., entdo vocé deicava de lidar s6 com aguela
crianga doente pra tentar trabalhar em outra coisa, que ¢ aquela crianga sadia,

Entdo, era o lance Ié que falava muito da prevengdo” (ENTREVISTA 01).

"Esses programas eram voltados, para uma vigildncia a saude das criangas ... O
que tinha de bom nesses programas, é que, do modo como eram estruturados, bem
estruturados, bem montados, eram eficientes até certo pornto. 4 relacdo que tinha
COMt O educagdo era uma coisa muito interessante, proporcionou a gente vdrias
experiéncias, vdrios tipos de trabalho junto com o pessoal da educacdo. Por
exemplo, desde vocé trabalthar com o pessoal de pré-escola e de escola, vendo com
eles a questiio do fracasso escolar, uma coisa super dificil de trabalhar com eles.
Durante muito tempo, por exemplo, a gente que trabathava no PIESE Jazia reupido
com professoras, rotineiramente, discutindo a questido do fracasso escolar,
mostrando pra elas que ndo tinha tanta relagéo, como elas viam com questoes da
saude, ¢ muita mais da propria escola. Eu trabalhei muito com a questio da
sexualidade nas escolas, fui vrias vezes fazer isso. Possibilitou a gente do Centro
de Saude formar uma equipe que rabalhava com esta questio, montamos um curso
de sexualidade para trabalhar com as prafessoras, foram umas coisas super
inferessantes. O pessoal que trabalhava em creche também teve vdrias
oportunidades de trabalhar junto com o pessoal das creches, Jizeram vdrias coisas
Juntas, o pessoal da pré-escola, entdo, nem se fala, um monte de coisa também.
Entd@o essa integragdo, essa possibilidade de trabalhar Junto com a educacio era
uma coisa muito interessante” (ENTREVISTA 03),

0O programa de satide escolar e mio conheci muito bem. O programa de
supervisdo de creche e pré-escola é que eu achava mais interessante. Eu acho que
eles geraram, inclusive, uma formagdo de pessoal nas creches e pré-escolas que foi
muite importante. As diretoras de creche, as babds, através do contato que finham

com o pessoal da Pediatria, que ia regularmente as creches e pré-escolas, foram
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apetfeicoando o seu comhecimenio, sua gualidade de perceber simtomas nas
criangas” (ENTREVISTA 12).

"Entdo nos aproximamos muito da parte da educacdio e isso foi uma coisa bastante
importante. () setor da educagdio da Prefeitura de Paulinia, era um grupoe muito
proximo a nés. Para nos, da Pediatria, isso foi fundamental, o gente trabalhar com
pedagogos, com psicologos, fazer os programas junto com eles. (...} E o coniato
muito perto com as pedagogas da prépria Prefeitura e as reunibes foram
enriquecendo a gente para lidar com os problemas e procurar wma solug@o juntas.
(...} Assim como ng creche, na pré-escola e na escola, esse contate com a parte de
educagdo foi muito praximo e acho que foi enriquecedor tanto para a gente quanto
para elas " (ENTREVISTA 07).

A boa infra-estrutura de apoio diagnéstico, o acesso facilitado a algumas especialidades
meédicas e, quando necessdrio, ao atendimento hospitalar, contribuiam para aumentar a
resolubilidade do sistema, buscando a integralidade das agbes de sadde. Ampliava as
possibilidades de atuacgiio, de compreensfio ¢ de resolugio dos problemas de satde,
consolidando um sistema piblico de satide e um campo privilegiado para o ensino na area

da sande.

"Mesmo que o colega visse de manhd e ele ndo fosse a tarde, passava com 0
pediatra da tarde. Entdo, casos assim, que eram patologias agudas nos passamos a
conseguir, a resolver dentro do proprio servico, sem precisar a gente encaminhar
para o pronto-socorre. A maioria das coisas eram coisas que nos poderiamos
resolver, mesmo coisas que vocé finha que investigar, o laboratorio da UNICAMP
Ffazia exames pra gente. Entdo o paciente colhia na nossa unidade perto da casa
dele os exames e esses exames depols eram conduzidos via laboratdrio do hospital
para a UNICAMP. (.)

No hospital tinha ortopedia e tinha o ambulaiorio de cirurgia, tinha oftalmo
também ... Para seguimento psicoldgico, fono, a gente tinha o CETREIM ... um

cemtro de treinamento integrado municipal que tem em Paulinia, mantido pela
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Prefeitura. ... As outras especialidades iam pra a UNICAMP. Mas eu acho gue a
maioria das patologias a gente conseguia resolver de ambulatério, id mesmo.

Acho também que era muito de quem trabalthava por ld. Depende muito da época,
das pessoas. Nos fomos residentes, entiio a gente tinha um livre acesso dentro do
hospital da UNICAMP. Muitas vezes a gente tinha alguns casos que a gente ia
para discutir, levava o prontudrio dava uma discutida ... alguns casos que estavam
mais emperrados e isso evitava o encaminhamento.

Quantas vezes eu ndo liguei para S. no ambulatorio de Pediatria (da UNICAMP)
para discutir algum caso ... A gente conseguia muito assim, telefonava para o
colega em casa, - Olha, vocé ndo quer agendar pra mim wma consulta com fulano,
precisava ser mais urgente, hio pode demorar.

Entdo o pessoal, € mesmo os residentes, eles tinham interesse. Entio se existia
algum caso que estava seguindo, que nio vinha uma devolutiva da UNICAMP, mas
o paciente estava sempre no posto, ele ia ld no HC, procurava a pasta da crianga,
copiava os diagnosticos, voltava pra vocé com isso. Existia muito esse intercémbio,
Entdo isso facilitava vocé as vezes ndo encaminhar. £ muitas vezes a gente até
pegava as pasias e subia ld no Centro de Satide, pra conversar com o pessoal. Af

VOCE comecava q segurar mais o doente com vocé, sem precisar encaminhar para a
especialidade ..." (ENTREVISTA 06).

"Um servico que, na época, pra vocé ter uma idéia, tinha um movimento de
ambulatorio maior do que gualguer uma das especialidades da Faculdade de
Medicina. O movimento de ambulatorio de Paulinia, que era tocado por doze
docentes, era maior do que qualguer wm dos depariamentos da faculdade, alguns
com frinta e tanios docentes. A gente era responsdvel por um municipio que tinha
uma mortalidade infantil de dez por mil nascidos vivos, que era a mortalidade
mais batxa da regido. E isso claramente aconteceu com a presenca da gente I, A
gente tinha um servigo que resolvia 96% do movimento, encaminhava para fora do
municipio 4% " (ENTREVISTA 12).
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"Quando construiv o hospital, de nivel secunddrio, faciliton muito. Entdio uma
crianca que ndo estava bem, era atravessar a rua ali do Centro de Soide, estava
dentro do hospital. Entdo era muito Jacil saber como é que estava indo aguela
crianga. Para o aluno também en achava isso super importante. Varios alunos
ressaltaram isso, que eles passavam no hospital também. Entdo eles falavam: - 4k,
dessa crianga, eu fiz o parto! Ele tinha Jeito o parto da mde da crianca, tinha a
oportunidade de atender aguela crianca dentro do Centro de Scride, ou tinha
acompanhado aquela crianga internada, depois estava Jazendo o acompanbamento
dela no ambulatorio, ou tinha atendido a mée rnuma outra drea, por exemplo, na
Ginecologia Obstetricia, agora estava atendendo a mae acompanhada do fitho.
Entdo se percebe que o vinculo e a visdo que ele tem daquele paciente se ampliava,
¢ se ampliava de uma maneira natural, vocé nio precisava dizer- - Olha, voce
Dbrecisa ter uma visdo maior, vocé precisa perguniar isso, aquilo. Fle vivia aquilo,
ele vivenciava aquilo no atendimento” (ENTREVISTA 07).

A possibilidade de atuar com o pessoal da enfermagem ampliava as acdes, mas a delegacio
de fungBes era apontada como excessiva | quando tentava. equacionar a demanda por

atendimentos, descaracterizando as especificidades da enfermagem,

"Nos conseguimos atender foda a demanda com essa delegacdo de funpdes, essa
divisiio de pacientes em grupos de risco. De modo que as proprias atendentes ja
triavam, ja iom atendendo o que fosse crianga sadia, retorno simples... Nos nos
dividiamos em diferentes atividades, tarefas de atendimento. A divisiio de trabalho

nosso la era uma coisa muito interessante” (ENTREVISTA 20).

"Grande parte do atendimento de enfermagem era feito pela L., que fazia ... uwma
coisa assim brilhante. O que ela fazia em termos de Puericultura ..., ¢ ela Joi
ensinando, os funciondrios ... Comegou. com a M., que Joi colocando atendimento
de enfermagem. A gente foi incrementande ao longo dos anos. Acho que cada um
que foi chegando It foi dando wma caracteristica maior. No primeiro momento,

coma a coisa era muito de Puericultura 6, as coisas que estavam até escritas eram
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mais em funcdo de Puevicultura. Depois foi aumentando .. porque .. a
Puericultura, na ocasido, atendia muito mais as criancas ainda sadias, ditas
sadias, atendia outras criancas, mas mais as sadias Logo que fez esses
manuaizinhos internos sobre as patologias, a gente foi realmente modificando o
atendimento da enfermagem ... Entdio cada vez que o pessoal foi pegando aquilo,
Joi reajeitemdo, foi ampliando. Um resolvia trabalhar em outra areq, iam, sempre
levando a enfermagem junto pra ver como é gue dava pra funcionar. Eu acho que
no primeiro momento ficou mais a nivel médico, a gente td escrevendo a coisa pra
enfermagem. Mas quando nis fomos ja tinha algum esbogo da M.. Lembro que ela
tinha algumas coises que a M. jé discutia com a enfermagenm, ..., entdio ajudou ...
Mas depois de um certo tempo ... que nos estavamos 14 ..., quando comegou a ter
..., outras enfermeiras, ai a enfermagem também tinha participagio grande nessa

elaboracio, de ensinar esse pessoal de auxiliar...” (ENTREVISTA 05).

"E isso era alendimento de enfermagem, que eu acho que foi uma experiéncia
super importante I de Paulinia, funcionava muito bem, dava wma, tinha wna boa
resolutividade para o servigo. As profissionais eram boas, bem treinadas, uma
experiéncia interessante” (ENTREVISTA 03).

"No final que eu estava I em Paulinia, quase 90% das consultas, dos atendimentos
de enfermagem, eram conjuntos, ewidio assim, vocé vé, a enfermagem na verdade
nio estava resolvendo praticamente nada sozinha. (...) Na Pediatria ainda tinha
wm critério. Na GO., aconteceu ao contrario os ginecologistas resiringiram muiio,
eles restringiram o pré-natal era s6 consulta médica, ai ficou bem pouca coisa
para enfermagem na parte da Saide da Mulher. O critério da Clinica de adulto pra
passar pra enfermagem era ndo ter vaga pava o médico, qualquer que fosse a
gueixa. Ai, era um negocio meio complicado, porque as auxiliares comegaram a
perceber, que elas estavam assumindo uma responsabilidede muito grande ¢ que
ndo ¢ delas. E todos os casos elas discutiam com o médico. Elas levantavam a
historia, com a queixa do paciente, chegava lé contava para ¢ médico, e o médico

discutia e mandava dispensar ou ndo. Uma auxiliar de enfermagem, que ndo tem
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umun formagdo médica, ela estd contando certinho o que ela entenden, e o que ely
perguniou, agora, serd que precisava ter perguntado outras coisas? Néo sei, el
também ndio sabe! Entéio, a demanda de adulto era muito grande, né. Se fosse para
Jazer s6 o atendimento médico e restringir demais esse atendimento de enfermagem
a demanda reprimida ia ser muito grande. 56 que e dai? Por causa disso a
enfermagem tinha que assumir coisq até que ndo é da funcdo, né, mas era assim”
(ENTREVISTA 02).

Apesar de sua resolubilidade e de suas alternativas, as agdes da area da Satde da Crianca
eram também consideradas medicalizantes e paternalistas, nfo atingindo a autonomia do

usuario. O mesmo ocomia em outras dreas,

"Desde o inicio do Centro de Saiide, e acabou ficando como uma grande missdo do
Centro de Saide era atender a populagio, dar atendimento & populagdo. Essa era
a grande preocupacdo: a populagiio, precisava atender o populagdo. Entdo vocé
atendia muito, as pessoas passavam puito no médico. A gente achava que todo
mundo na cidade era doente, a impressiio que eu tinha era essa, todo mundo agui
em Paulinia era doente. Na verdade néio é assim, algumas pessoas sédo doentes,
outras pessoas 1ém uma ou outra doenga, mas a maior parte da populagdo é uma
populagdo sadia. Fu acho que as pessoas viam fodo mundo come doente, olhavam
paras as pesscas e viam todo mundo doente. (...) Entdo eu me lembro que eles
Jalavam sempre isso: a grande preocupogdo do Centro de Saiide, no inicio, era
atender a populagdo, mostrar que eles estavam ali para atender, que o Servigo
podia atender a populagdo toda, ficou muito em cima disso, mostrar que o servico
publico podia atender a populagdo. Acho hoje, que o servigo piblico pode atender
a populacdo e fazer owtras coisas mais. Trabalhar junto com essa populagéo,
ensinar pra ela a lidar com o préprio corpo, com a propria condigdo de saide e de
doenca dela, Ensinar ela mesma a se cuidar e néio ser cuidada. Acho que Ié a gente
cuidava muito da populagdo e néio estava ensinando muito come ela se cuidar.

O que eu via de ruim nos programas, ndo sé eu, myita gente achava também, que

eram programas muito medicalizantes, que atuavam muito dentro da instituicdo.
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Mesmo o PIESE, que nijo estava tio dentro da escola, tirava a crianga da situagdo
da escola e fazia uma outra situagdo semelhante dentro do Centro Qdontologico,
quer dizer, no final era quase a mesma coisa” (ENTREVISTA 03).

"Isso eu acho que é meio uma caracteristica de pediatra. Acho que eram, as vezes,
exageradamente intervencionistas, preocupados, talvez, paternalistas demais com
a populagio. (.) Eu achava que eles supermedicalizavam a populagdo,
paternalisticamente, ao invés de, talvez investir mais na educagdo sanitaria da

populagdo. Isso eu vejo, assim, retrospectivamente” (ENTREVISTA 12).

"Uma critica que eu tenho & minha atuagdo I6, mas também a equipe: a genle
priorizou muito a extenséio de cobertura, a expansdo quantitativa do servigo, e, do
ponto de vista qualitativo o lado mais técnico, tecnocrdtico, digamos assim. A
gente ndo trabalhou vinculo, niio trabalhamos com a Sfornmlagdo do modelo,
acabamos implantando um modelo muito wadicional, de qualidade, mas médico
tradicional, centrado no médico. Reproduzimos ld um modelo muito centrade na
figura do médico, atendimento médico individual. A gente quase ndo tinha acdo de
Satide Coletiva, a vigilancia demorou a ser desenvolvida, com muita dificuldade de
se aproximar da comunidade” (ENTREVISTA 14).

A autonomia da equipe e do projeto também ¢é associada tanto a0 sucesso quanto a0

fracasso. Até os Gltimos trés anos, a maioria dos profissionais da UNICAMP em Paulinia,

lotados principalmente no departamento de Medicina Preventiva e Social € no de Pediatna,

tinham suas atividades centradas la. Compareciam em algumas reunides mnos

departamentos, prestavam conta das atividades assistenciais e de ensino, € nio eram

cobrados quanto a pesquisa. No Departamento de Pediatria havia dois setores de Pediatria

Social que nio eram integrados. Eram os docentes de Paulinia ¢ no deste ou daquele

departamento. Este convivio permitia uma grande integragio com oS profissionais da

Prefeitura, e que a populagio e, is vezes, até eles proprios no sabiam diferenciar quem era

de cada instituicio. Mas contribuiu para isolar o projeto.
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”Hajeﬂgmﬁssionais de suide - se uniram, criou-se a categoria trabalhadores
de saude, as equipes passaram a funcionar de uma maneira mais adequada. Haje
em dia ndo existe mais satde sem equipe, equipe multidisciplinar. Naquele tempo
ainda existia o médico liberal. Alids,uma das propostas era a gente mosirar..., £ra
até engragado, a gente querer que 0s outros funciondrios trabalthassem no mesmo
nivel que a gente (médicos), e eles se sentiam inferiorizados,... propondo,
discutindo, perguntando, dando palpite, admiristrando, representando, essas
coisas todas. O pessoal nio estava acostumado a isso. Era uma discussao inclusive
filosifica: nos vamos abrir espacos para eles, vamos ceder, ou eles vio ter que
conquistar, como é que faz, como € que ndo faz? E uma coisa dificil, porque &
cultural. Quando vocé fazia wma reunido 14, até o motorista, a faxineira. Essas
reunides eram feitas semanalmente. - Quais sdo 0s problemas que vocés estdo
tendo? A faxineira abria a boca ¢ falava com o doutor? Era complicado. Essa
coisa da democratizacdo, eu acho que joi um esbogo, de uma coisa que esiava

permeando a sociedade ..." (ENTREVISTA 19).

"(Como que vocé acha que eles daqui - Pediatria Secial "de Campinas” -
olhavam Paulinia?) Eles achavam que a gente atendia demais, que um Servico
escola nio podia atender tanto, linha que estar mais voltado ao ensino ¢ a
pesquisa, ndo tanto ac atendimento a populagdo. E a gente achava que sem dar
esse atendimento para a populagio ndo podia td fazendo ensino e pesquisa”
(ENTREVISTA 03).

"Nis ndo fomos contratados pra ld, mas que o objetivo era Paulinia. A gente ficou
tdo preocupado que crescesse, que desse certg, que a gente se enfurnou dentro de
Paulitia a ... Tanto que todos nos demoramos pra comecar @ pos-graduagdo, a
pensar em tese. Porque todo mundo achava gue nos temos que frabalhar, lemos
gue organizar..., atender, ..., @ genie estd indo para o caminho errado porque a
gente ficava trabalhando tanto que jusiamente por trabalhar muito a gente ndo
vinha ao departamento, ndo finha fempo quase pra produzir trabalho. Nio é que eu

diga que sO isso justifique, mas, de uma ceria forma, era meio por ai. ... Se ndo
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tivesse aluno, ndo tinhka imporidncia, gente atendia, - Olha, quantos periodos
tem que fazer? Tantos e tantos. - Ah, é, hoje ndo vai receber, aonde vocé vai? Erg
bem assim o nivel da cobranga entre nos. E todo mundo aceitava numa boa. Fu
acho que com isso ficdvamos sé querendo fazer aquilo, montar aquilo, entdo a
gente se gfastou da Universidade, dos departamentos Os departamentos também
néo fizeram muita forca, néo Ligaram muito, até mondaram os alunos deles, ...
alunos nossos, mas nio se preocupavam por exemplo, em falar: - Vamos chamar
pra ver o que aquela negadinha estd fazendo lg ?: - Vamos ver, espera ai, vamos
ver direito, o que que é, como é que est sendo. Entéo eu acho que foi imaturidade
nossa. Deviamos ja ter pensado .. Mudamos, mudamos porque levamos uma
caceteada por isso ai, que talvez seja correto. Vocé tem que fer mesmo, pesquisa,
ndo pode ficar s6 na questio assisténcia. Entdo ey acho que foi isso, que os
departamentos se acomodaram " (ENTREVISTA 05).

"Em Pauiinia era completamente diferente: eram os casos do Centro de Saide {..)
E trabalhavam I ywum servico fotalmente integrado, as reunides eram gerais...
Eram pediatras, ndo importava se era docente da UNICAMP ou se era um médico
da Prefeitura. Todo o relacionamento, mesmo os funciondrios de enfermagem,
desde nivel técrico, até de pessoal de limpeza, tanto é que quando houve g divisdo,
a quebra, eu néo sabia quem era da UNICAMP, quem era da Prefeitura. Foi ai,
depois de tantos anos de trabalho gue eu fiquei sabendo que fulomo néo era da
UNICAMP, que era da Prefeitura, porgue ndo havia uma distingdo.

A gemte ficave muito separado mesmo da UNICAMP, do departamernto, assim 1o
comego ... Entdo essa separaciio, ao mesmo tempo que fez com que a gente se
unisse muito com os funciondrios, médicos da Prefeitura, ndo ter diferenca, fez
também com que a gente se afasiasse principalmente de produgdo cientifica, e que
q gente ndo mostrasse pra a Universidade o potencial, o que se atendia, o que
podia ser feito dentro lé do Centro de Saide em Paulinia, aproveitando as dreas.
Teve os dois lados” (ENTREVISTA 07).
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O fracasso aparece também relacionado 4 pouca produggo cientifica por parte das equipes
e 3 escassa titulagio dos docentes. Isto dificultava o conhecimento, a divulgacio e a
discussio do gue era realizado tanto em termos assistenciais como de ensine, ¢ fazia com

que as equipes ndo tivessem poder dentro da UNICAMP,

"Ew acho que Paulinia pecou pela pesquisa. Eu acho que tinha uma falta de tempo
mesmo de a gente fazer algumas coisas, porque ndo é Jacil montar um servigo
daquele tamanho. E uma certa imaturidade mesmo, nesse sentido de vocé ndo estar
colocando a cada momento alguma coisa. O que aquile representou , escrever em
cima daquilo. Por exemplo, ... aquele atendimento de enfermagem, pra min
Paulinia iniciou. ... E ai, fazer o que, ndo escreveu, enido ficou sem dono. Na
pesquisa ... a gente falhou, falhow mesmo, mesmo na pesquisa destinada & questio
dos proprios alunos, administragiio. de algumas coisas que a gente poderia ta
fazendo. Eu acho.que tem algumas justificativas pra nos, gue é essa justificativa do
servigo, ¢ um servico grande, nos Eranios em poucos no primeiro momento, entdo
eu acho que tem uma justificativa, mas eu acho que a gente Sfalhou mesmo”
(ENTREVISTA 05).

"Entio, eu também acho, tenho uwma critica pro pessodl de Paulinia, que
wrabalhava la. Néo soubemos aproveitar, principalmente eles que eram 0S docentes
Eles demoraram, eles estavam sempre 1do preocupados em atender, nio deixar a
populagiio descoberta, porque era um Compromisso deles junto da populagdo, e
isso era wma coisa muito importante, mais preocupado com o aluno com 0
semindrio, que esqueciam que tinham que produzir trabatho. Porque enquanto eles
estavam fazendo wma coisa tdo bonita I4, o pessodl da UNICAMP estava ali
escrevendo trabalho, fazendo tese. Quando chega na hora do peso: — Olha, aqui
produziu mais, eles ndo produzem nada. Entdo a UNICAMP ndo investia em
Paulinia, ndo olhava pra Paulinia com 0s olhos que devia ver. Pelos menos eu via
assim, a mirha opinido pessoal. O pessoal demorou muito pra acordar que finha
que fazer tese, que finha que botar as teses pra frente. Trabalhos que nos podiamos

ter publicado milhbes de trabalhos: com a historia da creche, com a histéria do
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PIESE, a bhistoria da pré-escola, demoramos mmito pra fazer isso sabe”
(ENTREVISTA 06).

"OQuando a gente trabalhava ld, a gente tinha uma no¢do muito nitida das
limitacbes da agdio médica, da consulta médica dentro do contexto de saude Jde
uma pessoa. () que é a consulta médica, o do que ela representa para a satide
global da pessoa? E um pedacinho assim. E o médico, e os servicos médicos se
limitarem a essa coisinha é muito pouco. Eu acho que isso € que era importante
passar para os alunos. (...) Eu acho que justamente por que nos estdvamos 1o
envolvidos com a parte assistencial ... nos nio conseguimos, nesse tempe todo que
estava ld, uma produgdo cientifica pra que o posso pensamento filoscfico pudesse
Ser aceito, ter uma consisiéneia maior. [sso Joi um erro nosso, do grupo. Fu
pessoalmente assumo ‘mea culpa’ integralmente nesse sentido (...} £ a produgdio
cientifica nfio era cobrada, ¢, como eu Jalei, e em compensagdo, a parte
assistencial era cobrada assim de muito perto. 4 gente trabalhava la perto e a
chefia do Centro de Saide ficava cobrando uma producdo assistencial. Além da
cobranga do chefe, a gente estava muito proximo da populagdo, e havia o
envolvimento com s problemas ali do cotidiano da populacdo. (..) Na minha
prapria formagdo acabando a residéncia, como néo tinha curso de pos~graduagcdo
voltados pra a Pediatria, foi ficando essa Parie de investigagdo cienttfica, muito de
lado, de produgdio de trabalho cientifico, de publicagdo. A gente participava de
Congressos (...) Acabei depois publicando um trabalho af sobre o progranx de
creche. Mas poderiam ter saido muitas publicagtes, se houvesse essa preocupacéio,
S¢ 0 nosso grupe dissesse: - Nao, olha, nos precisamos sentar, escrever. Mas
naquela época nos tinhamos dados tanto de saiide escolar, como de creche, de pré-
escola, um acesso muito facil” (ENTREVISTA 07).

O gerenciamento do projeto do CSEP e depois da rede ambulatorial foi exercido por um

docente da UNICAMP (exceto nos momentos da primeira crise ¢ do rompimento), ¢ a ele

se reportavam, inclusive, os recursos humanos municipais dos centros de satde. A

Diretoria de Saiide da Prefeitura e depois Secretaria de Safide, nunca teve uma estruturacio
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em areas técnicas. Todo o planejamento da safide era realizado pela UNICAMP, que
acabava dirigindo a politica de saide do municipio. Isso gerava atritos que foram
aumentando a partir da instalacio do Hospital Municipal, do crescimento do setor
conveniado e privado da saide em Paulinia, e, principalmente, com a municipalizagdo da
saide, até o rompimento do convénio. Isso também dificultava o uso politico, clientelista

ou ndo, da saiide no municipto.

“Nos tivemos diretores, de rede, do Centro de Satide, que faziam muito bem essa
ponte, e que faziam muito bem ponte também entre UNICAMP e Prefeitura... Fazer
bem ¢ ir 14, era conversar sobre os problemas, colocar na mesa o que estava se
passando, owvir a Prefeitura, fentar um acordo com a Prefeitura, tentar um acordo
com a UNICAMP, vé, chamar ¢ pessoal. Reitor! Otha, acho que eu me lembro de
reitor, pessoalmente envolvido nisso, quando: - Olha, rompemos o convénio! Al

todo mundo acordou sabe” (ENTREVISTA 06).

"4 gente gerenciava a rede, sem perguniar pra eles e sem perguniar pra
populagio qual era a necessidade. Por exemplo, achava que precisava fazer um
programa da creche, ia ki e conversava com a equipe da creche ¢ fazia. Eu ndo
perguniava para o secreldrio da smide se ele achava que precisava ou ndo. Entdo
o envolvimento da rede com a Secretaria de Saide..., olha, que coisa doida! ... 4
culpa era da geréncia que nio estava sendo envolvida, que ndo esiava envolvendo
outras coisas... A gente ndo fazia parte da Secretaria da Saide, era a tal da
fogueira das vaidades. A gente esti achando que somos otimos, que a gente sabe
sudo, que ndo precisamos de ninguém, ndo ¢? E ndo era nada disso, tante ndo era,
que eles fizeram com a genle ¢ que eles achavam que era, e ninguém segurou.
Entdo en acho que foi uma sucesséo de erros de geréncia mesmo, das pessoas néo
conseguirem enxergar, nos ndo conseguiamos mostrar, estava todo mundo voltado
muito pra si mesmo. Foi inabilidade administrativa, que ndo permitiu que a gente
sentasse, fizesse isso o tempo todo. A maior falha de todas foi da equipe inteira
estar olhando dentro de si mesma, avangando muito pouco, as oufras dreas

avangaram muito pouco, muito pouco mesmo” (ENTREVISTA 01).
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"0 relacionamento com a Prefeitura nem sempre foi muito bom. Eu sempre achei
que a postura da direcdo (ela sempre foi dos docentes da UNICAMP, dos médicos
da UNICAMP) ... Era uma postura assim meio pedante mesmo, meio 'nos somos os
bons da UNICAMP". {...} (Todas as direcdes, vocé acha?) Acho que sim. A rede de
saude sempre ficou uma coisa & parte. Isso pesou muito na vontade politica de
acabar, porque nenhuma Prefeitura, nenhum poder politico gosta de ver uma parte
da sua drea de poder na méo de outra institui¢do, que ndo ela prdpria. En acho
que nuncq se mrabalhou isso muito bem Ild em Paulivia, e deveria ter sido
rrabalhado desde o comeco. Pode ser que no comego até que sim a relagdo
UNICAMP/Prefeitura, porque era o poder local. De repente vocé tem: a Prefeitura
tem que ler ¢ poder, ndo 6 poder politiqueire, como tode mundo dizia: — Ah, ele
quer jazer politica barata, politiqueira, botar cupincha dele, por isso que ele quer
botar a UNICAMP pra fora. Teambém isso, mas mesmo os outros prefeitos, que nio
quertam isso, reclamavam que a UNICAMP mandava na saiide Ié. Entéio vocé tira
0 poder de quem realmente o poder pertence. Acho iss0, o poder pertence ac
Prefeito, a Prefeitura. E ele esta lg pra isso, pra exercer o poder dele de ser
prefeito, a Prefeitura de ser Prefeitura, a Camara dos Vereadores de ser camara
dos vereadores, ¢ o poder local. E a UNICAMP meio que passava por cima disso,
ou tratava assim de modo muito pedante: nés somos a Universidade, eles sdo
poifticos...” (ENTREVISTA 03).

"No final da década de 80, jd estava renovando o convénio, tentando abrir um
pouco o espago da Prefeitura, mas ainda assim ndo abriy o suficiente. A ruptura
do convénio teria que se dar mais cedo ou mais tarde, colocando a Prefeitura na
hegemonia do convénio, sem que isso humilhasse o UNICAMP e o Estado ¢ eles
pulassem fora. Poderia ¢ deveria continuar o convénio triplice, mas a Prefeitura

como hegemortia, essa era a marcha natural® (ENTREVISTA 09).

"A relagdo da geréncia da rede com a Secretaria de Saide era estritamente pessoal

¢ iss0 era ruim. Mas isso porque a Prefeitura de Paulinia néo tinha Secretaria de
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Sande. Na época que eu fui gerenie ja tinha secretdrio (...} A Secretaria ndo erq
uma estrutura organizada, néo tinha setor de compras, ndo tinha uma politica de
sande. Quem fazia politica de saide no mumicipio era a gente. Alids, analisando
todo o processp do nosso envolvimento com Poaulinia, acho que foi um erro da
gente ao longo desses vinte anos que a gente ficou ld. A Prefeitura ndo tinha nada
em relacdo  organizagdo no setor da saude, a saide era o que a gente fazia. Na
minha andlise, fazia bem feito, fez muito bem feito, mas chegou wma hora que deu
uma ruptura e a Prefeitura ndo sentiu que estava perdendo. 4 Prefeitura sé sentiu
qgue ia ganhar espaco. Se vocé relevar a questdo técnica, quer dizer, se vocé pega
um prefeito que ndo quer nem saber se a mortalidade infantil vai cair ou vai subir,
ele estd ¢ preocupado com o espaco de manobra dele, para ele ndo teve 0 menor
problema. Ele nio tinha uma Secretaria, ele teve todo um espago de crescimento
politico. Ele péde pegar um espago que era ocupado integralmente pela UNICAMP
¢ nomear secretdrio, diretor do Centro de Saide, diretor do hospital, quer dizer,
ele pode s6 ampliar o espago politico de manobra dele na drea de saide, que ele
ndo tinha nenhum” (ENTREVISTA 12).

"dcho, a impressio que eu tenho é que as pessoas da UNICAMP que estavam I se
achavam meio imprescindiveis, insubstituiveis, imunes a qualquer desgraga que
pudesse acontecer. Acho que tinha uma atitude arrogante em relagdio & Prefeitura,
que apesar de ndo ter as mesmas opinifes que o gente, ndo fer O mesmo
conhecimento da drea que as pessoas que estavam ld, eram as autoridades da
cidade, era o Secretdrio da Saide, era o Prefeito. Se os vereadores que tinha li
que ndo sabiam nem ler, nem escrever, era o vereador, ele que joi votado, o pove
botou ele Ig. Emdo, o cara tem que ser respeitado como autoridade. Acho que, com
o tempo, & medida que o servigo foi aumentando, essa coisa foi aparecendo mais ¢
criando barreiras e situacdes de arrogdncia do pessoal da UNICAMP em relagio
ao pessoal da cidode. Eu acho que chegou num ponto insuportavel. Entdo, uma
coisa que tinha tido ameaca vdrias vezes, pode ser até pelos mesmos motivos,
alguém teve peito e fez. O que eu acho é que pegou todo mundo de surpresq,
porque ninguém achava que podia ser desse jeito: - Eles ndo vivem sem nos! E
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vivem, quer dizer, vivem m:ma droga la, mas que vive, vive. Entdo, acho que faltou
humildade do pessoal da UNICAMP, de baixar um pouco a guarda e se relacionar
com o pessoal, ¢ recor:}féecer o pessoal da Prefeitura de Paulinia, as autoridades
que eles eram, que eles ;t;a"o. E o Prefeito, é o Secreidrio, sdo os vereadores, que
séo autoridades da czdade e dai? Quem sdo eles? Saiam em programa da televiséo,
se ndo sabem nem escréever, se ndo sabem nem falar, eles sdio as autoridades”
(ENTREVISTA 02).

Foi sentido como fracasso ndo conseguir criar espagos efetivos para a participacio da

populagio e a ndo-reagdo da populagdo com o rompimento do convénio.

"E a populagdo? ... 4 poimfagﬁo runca opinou em ugar nenkuom. Tivamdo aquelas
reunides e pré-escola,é com pais de creche, com pais, nfo leve nenhuma
participacdo. F ja tinha szdo discutido...uma coisa que foi ignorada o tempo todo
assim, e mesmo a gente da Pediatria” (ENTREVISTA 01).

A gente ndio conseguiu tirazer a populacdo pra dentro do servigo: participando na
geréncia, parficipando das decisbes do servigo. {...) Isso era uma Preocupagiio
grande do servigo, mas aégenre nunca encontrou a formula pra fazer isso. Eu acho
que jalta capacitacdo meésmo, acho que isso deve ter técnica pra fazer, meiodologia
pra fazer (...) Acho que faltou consisténcia no trabalho da gente pra fazer isso, wma
orgamizacio boa de um cé:onselho local de satide, um rabalho nosso maior denitro
das comunidades naryralbzeme Jormadas la em Paulinia. Por outro lado, acho que
a gente tem que ver que Paulinia é uma cidade com uma organizagdo popular
muito ruim {...) Isso alféado ao fato da gente ndo fer sido capaz de atrair a
populaciio para par:z‘czﬁar com a gente, fez com que a nossa relacdo com a
populacio fosse muito }?'aquinhcz nesse aspecto. A gente tinha uma relagdo
assistencial com a popuférg&o, prestava um bom servico, e a populugdo reconhecia
isso. Mas se vocé falar que eles vdo embora e vai vir um outro bom servigo, acho

que a populagdo aceitou ;bem "{ENTREVISTA 12).
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" 4 populagdo gostava bastante... Agora o que a gente viu, o que d genie sentiu no

final da cisdo foi uma coisa que até nos decepcionou, que, apesar da populacdo
gostar muito do servigo, elogiavam, falavam bem, alguns expressavam. Alguns,
como o servico que tem aluno é sempre um pouco demorado, reclamavam da
demora; isso era uma coisa constante, ¢ a gente sempre lutando pra agilizar o
servico, mas era uma coisa meio dificil.(..) Agora quando houve a quebra
achdvamos que a populagdo ia realmente sentir que ia ser uma perdo. E isso a
gente sentiu, por exemplo, as professoras, a parte da educagdo, lamentaram muito,
que eram as pessoas que tinkam uma ligacdo com a gente. Agora nds ndo sentimos
isso na populacdo nio. {..) O proprio Prefeito colocava que a saida da UNICAMP
faria o servigo ser agilizado e comegou a dizer que agora iam ser atendidos por
médicos de verdade que antes eram alunos, ele fez essa jogada politica mesmo. £
néio howve uma reacdo da populagéo no sentido dizendo assim: ~ Ah, olha, meu
Deus! Alguns que a gente jé tinha tido um relacionamento mais profundo diziam: —
Ai, que pena! E eles nem sabiam quem ia embora, quem ia ficar. {...) Eu acho até
que a populagdo nem entendeu direito, porque vdrios médicos comtinyaram,
porque ja eram contratados pela Prefeitura. Emtdo aquele grupo unido, que ndo
tinha diferenca, e o proprio paciente ndo distinguia, o paciente ndo sabia quem era
da UNICAMP, e quem nio era da UNICAMP, ele nio sabia " (ENTREVISTA 07).

1116 ~ QUANTO AO CONTEUDO REFORMISTA

Cada entrevistado teve o seu discurso analisado em relagéo & presenga ou niio de contetdo

Reformista para a Organizaglio dos Servigos, para o Ensino ou para 2 Organizacio das

praticas de Satde. Classificaram-se em:

6.a - Reformistas do Servico (Re.Se): entrevistados com discursos que continham

proposicdes ou implementagbes de agbes, em relacio 4 organizacio dos servigos, com

contendos reformistas.
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6.b - Reformistas do Ensino (Re.En). entrevistados com discursos gque continham

proposices ou implementagdes de acdes, em relagio a0 ensino, com contetdos

refornmstas.

6.c - Reformistas da pratica (Re.Pr): entrevistados com discursos que continham
proposigdes ou implementacBes de a¢Bes, em relagdo & organizacio das praticas de satde,

com contendos reformistas.
6.d - Sem conteudos Reformistas (S/Re): entrevistados com discursos que ndo continham
proposigdes ou implementagdes de agbes, em relacio & organizacio dos servigos, a0 ensino

e 4 organizagdo das praticas, com contetrdos reformistas.

Quadre 7 - Classificacio das 20 entrevistas guanto aos seus conteddos reformistas,

P11 2137415761718 i9/wiit!li2i13 115716117 | 18119 20
ReBe M+ it [+ b e B [ B + HeF M B o e 4t
Re.En -+ H- - 4 b Eemall TS - -+ : - L4 TR
Re.Pr + bR+ He B b = H - et a2 S SR 5 53 it
$/Re

Obs. {+}: intensidade

Nos vinte discursos sempre esteve presente de alguma forma algum contetido reformista,
provavelmente pela forma de inserciio dos sujeitos no projeto. Quatro sdo inauguradores do
projeto trazendo nas suas proposi¢Bes as matrizes reforrmistas (Medicina Preventiva,
Medicina Comunitaria ou Medicina Social). Dez sfo ex-alunos (da graduacio ou
residéncia) que conheciam o projeto ¢ optaram por trabalhar nele pela forma de
organizaglio do servigo e da pratica de safide e pela sua ligacio com a Universidade.
Quatro entrevistados vieram de outras Faculdades ou servigos e tinham envolvimento com
Safde Publica ou haviam trabalhado em projetos semelhantes ao de Paulinia. Umijdera
funcionario da Secretaria de Satde antes da implantacio do projeto e outro foi admitido no
seu inicio, mas era usuario do Posto de Saude anterior, vivenciando as modificaces do

servi¢o e participando dos treinamentos iniciais.
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O ensino foi o aspecto no qual menos se encontrou proposicbes reformistas. A grande
maioria dos entrevistados coloca que as modificagbes no ensino eram decorréncia das

reformas na organizacio dos servigos e das préticas de saide

“Concomitantemente a gente estava estudando grandes planos sociais de saide,
mas para colocar em prdtica depois de vinte anos ... (E esses planos?) Ak, nada de
novo... Fazer o que o SUS fuz, 0 que o Ministério se propde, o que a OMS propoe,
mas nio serve para nada. Quando a gente estd se especializando em planejomento
de saide, foi se decepcionando, percebendo que o que estd no papel para ser
colocado em pritica nilo dependz de planejamento. Depende de ontros requisilos
da sociedade como um todo. Néo adianta vocé colocar wm Adib Jatene, com toda a
boa intengiio, que vai dar em conflito. ... Olha, eu acho que o projeto basico, que
era fozer atencdo primaria, hierarquizacdo, descentralizagdo, clinica geral, era
isso que a gente queria, e acho que estava se encaminhando nessa diregdo .."
(ENTREVISTA 19)

“Porque o pessoal da drea de Ciéneias Sociais, de Educagdo, tinha muito a
preceupagdo de transformar o discurso do médico, transformar aquela relagdo que
era uma relagdo autoritiria, que nem olhava para a mde, cinco minmutinhos
ali...para uma relagdo mais }mmanafguscavm:Ent&o nas éramos o alvo ... digamos
que até de certo modo, éramos policiados, ... para mudar a postura. E éramos
mesmo, nos e os residentes, alvos de criticas ... mas ndo era uma critica conceitucl
.. digo assim pum exame critico...

A gente procurava uma relagdo de respeito, alcangar wma relagdo de respeito com
as mdes, ¢ tenidvamos analisar o nosso discurso, o discurso do médico € ver em
que nés falhavamos.... Eu me lembro que trabalhdvamos em cima de casos
concrelos que aconteciam, de acompanhamento (...}

A sala de espera, a pré-consulia passou a ser um Iocal agradabilissimo para as
mdes, l¢ em Paulinia. Porgue era nosso alvo polifico predileto. O trabalho

principal deveria ser feito na pré-consulta e nio na consulia.

168



Em busca de wma tipologia dos sujeitos em agdo...

Na consulta, o que deveria mudar era a linguagem do médico. Inclusive estq
questdo do instrumento, do instrumental médico, que era preciso explicar para a
mde para que estava sendp feito aquilo, o estefoscopio, o gque significava, o
oloscopio, o que significava. E realmente aguilo foi muito correto, porgue me
lembro que as mdes passaram a ser atendidas em wm tal nivel de qualidade, que
quando elas tinham que recorrer aos hospitais ou ambulatdrios em Campinas,
elas vinham reciamando: — O doutor nem examinou o ouvido com o aparelho, ele
nem usou o aparetho para escutar o pulmdo. De certo modo, nés que introduzimos
isso. Bom ..., enfim..., passou a ser eu acho. Na verdade, nés estiavamos também
com essa preocupagdo de educacdo sanitdria, nos estdvamos também cobrandeo
uma exigéncia de qualidade no servigo” (ENTREVISTA 20).

“Quemdo falo gue mudaram os objetivos era assim, por exemplo, creche, na gente ia
na creche e medicalizava, consultava na creche. Entdo, com o decorrer desses anos
que a equipe continuou ld até 94, a gente trabalhou em cima dessas discussées, B ofe
e naquela época nés nio medicalizamos mais na creche, o seguimento da crianica é
10 posto, é no Centro de Satide. 4 gente vai para fazer um trabalho de vigildncia
epidemiologica, vigilancia samitaria 14, (..} 4 pré-escola também tinha a parte da
vigikincia epidemioldgica, tinha a parte da cobertura oftalmologica, havia reunides
com o pessoal responsdvel, os professores pra discutiv temas de smide. Essas
reunides, inclusive, eram feitas no inicio do ano, dentro do proprio calenddrio da
escola, dos professores, de planejamento ..
O FPIESE passou a fazer vigildncia sanitdria nas escolas. Fizemos uma visita,
baseado mum questiondrio que nos montamos junto com os profissionais do PIESE,
e com a vigildncia epidemiolégica de Paulinia. Entiio Jomos ver: condicBes da sala
de aula, luminosidade, no pdtio existiam coisas” (ENTREVISTA 06).

"Trabalhava pra atender o piblico (.. )Acho que isso era bom, achava que era pra
melhorar o atendimento” (ENTREVISTA 17).
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“Porque a gente achava até que a gente estava rum nivel de qualidade razodvel,
nivel bom, a gente considerava. Logico que a equipe que trabalhou ld tinha uma
caracteristica meio assim perfeccionista, uwm pessoul que batalhava por alguma

coisa, sempre estava buscandp um algo mais” (ENTREVISTA 05).

L7 —- QUANTO AO FATO DE SE CONSIDERAR REFORMISTA

Cada entrevistado teve o seu discurso analisado em relagio ao fato de se considerar ou ndo
Reformista da Organizagio dos Servigos, do Ensino ou da Organizagdo das préticas de
Satde.

Foram classificados tendo as seguintes formas de ver:

7.2 - Reformistas do Servico {Re.Se) entrevistados com discursos nos quais se
consideravam reformistas da organizagio dos servigos, propondo ou implementando agdes,

com contetidos reformistas, em relago 4 organizacio dos servigos.

7b - Reformistas do Ensino (Re.En): entrevistados com discursos nos quais se
consideravam reformistas do ensino, propondo ou implementando agbes, com conteudos

reformistas, em relagio ao ensino.

7.¢ - Reformistas da pratica (Re.Pr). entrevistados com discursos nos quais se
consideravam reformistas da organizacio das praticas de satde, propondo ou
implementando ages, com contetdos reformistas, em relagio & organizagio das praticas

de sande.

7d - Sem contendos Reformistas (S/Re): entrevistados com discursos nos quais nio se
consideravam reformistas, ou seja, ndo se viam propondo ou implementando agdes, com
conteiidos reformistas, em relagdo 3 organizagiio dos servigos, ao ensino e & organizago

das praticas de satde.
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Onadro 8 - Claséiﬁcagz’io das 20 entrevistas quanto ao fate de cada entrevistado se considerar

reformista.
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Todos os entrevistados tém discursos em que se véem, em diferentes intensidades,
propondo ou implementando agdes em relagio a algum dos conteidos reformistas. A
implementagdo de agBes em relagiio 4 organizagio das priticas de saiide ¢ a esfera em que
os entrevistados mais se consideram reformistas. Cinco dos sete entrevistados com

discursos nos quais se consideravam mais reformistas da organizacdo dos servigos foram

gerentes,

Todavia, nove ndio se consideram reformistas em relagdo ao ensino. Talvez isso se
Justifique pelo fato de, no contendo dos discursos a maioria dos entrevistados considerar

que, estando reestruturados os Servigos e as praticas, o ensino também o seria.

"Nos partimos para agquela discusséo do programa de saude materno-infantil, e ja
no boje de alguns principios... Fu me lembro que uma coisa absolutamente nova ra
época, era a questio do saber popular, que nds ndo deviamos impor a nossa
sabedoria, o nosso saber sobre o saber popular, mas reconhecer o saber popuiar
como um saber legitimo, vivo. ... Se buscava 14, sobretudo, uma nova Jorma de
relagdo social com a populagdo, do médico com a populacdo. Entiio comecamos ¢
queriamos inovar e essa parte da educacdo, .. era uma parte importante do
trabalho interdisciplingr... tinha a participagéio de aniropologos, psicologos, ...
transformar a questiio da educagdo sanitdria, colocd-la de wma momeira
tramsformadora {...)
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Nos estavamos também preccupados com a qualidade do servico. Desde aquele
primeiro momenio, tinhamos clareza gque ndo podiamos oferecer um discurso
politico para a populagdo e uma pratica de qualidade inferior, de segunda mdao.
Entdo tinhamos wma preocupaclo com a exceléncia. Dai a  introducio
absolutamente nova, inédita também que nos fizemos do conceito de risco no
atendimento 4 crianga no Brasil. Nos tinhamos um arquivo orgemizado, agrupando
as criangas em grupos de risco: alto risco, médio risco, baixo risco. Fu me lembro
até hoje das minhas criangas de alio risco em Paulinia, ew me lembro
perfeitamente, varias delas ... A grande inovacdo que aquele servico feve em
termos de atengdio na drea de saude, foi essa introdugdo que é de risco, cuja base
tecrica, a base instrumental era a curva de crescimento, ... passamos a discutir
essa questdo do normal em pediatria, nos apoiando muito no Canguilhem (...)
Viamos com muita clareza esta questdo do padrdo de referéncia, da sua
aplicabilidade, o semtido disso, para o trabalho médico. Entdo a curva era um
instrumento de trabalho ndo s do médico, mas nos passamos a ercergar também,
a delegacdo de fungio (...)
As mdes eram objeto, g crianga era um objeto em cima da mesa, rodeada de vinte e
tanfos estudantes, sei ld eu...., e era absolutamente secundgdrio o problema da mde,
a atuagdo com a populagdo, ¢ nés queriamos mudar isso... {...) Mas era assim que
era, € os alunos ali, em cima daquela crianca, todo mundo examinando. Era uma
coisa terrivel ¢ era assim que fiuncionava a Faculdoade de Medicina, o ensino ... 4
meta seria chegar no estudante de Medicina e mudar completamente, por o ensino
de cabega para baixo. Mas..., ey tinha a consciéncia que eu tinha que ser ali
responsavel por aquele servico. {...)
Tinha grupo de mdes. A gente fazia grupo de mdes, mas a gente nio queria fazer
esses grupos porque isso sempre existiu nos postos de puericultura no Estado de Sio
Paulo ento, ... mas aguela coisa da higiene, e nos criticdvamas tudo isso. {...) Eniéo
nosso grupo de mdes tinha que ser diferente, tinha que ser revoluciondrio, tinha que
ser um negocio novo. E era curioso, né, porque nos discutiamos, por exemplo, o
problema das doengas transmissiveis. Prevengdo, o conceito de prevenciio era o

conceito que a gente tinha que trabalhar com ele, mas a nogdo de higiene que nos
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tinhamos que passar, tinha que ser diferente, ¢ era.... Quer dizer, que instrumental
utilizar, que meio audiovisual utilizar, como falar? Toda essa coisa era objeto do

nosso trabalho, la. Tinhamos um laboratorio continuo” (ENTREVISTA 20).

"E era um projeto, apesar das dificuldades que existiam. Os programas foram
mudando, foram mudando porgue o estudo da sevide piblica foi mudando. A visdo
que se tinha de savude foi mudando. Os congressos, os trabalhos, as publicacfes, as
coisas dentro da saide piiblica foram mudando, municipios foram fazendo propostas
de trabalho, que foram dando certo, Santos, Sdo Paulo, a USP. Foi caminhando, ao
longo dos anos, com os estudos, com os trabalhos, entdio a visdo dos programas
passaram a significar que a visdo da saide foi mudando, porgue os proprios
proﬁssionais mutitas vezes falavam: - Mas ... fazer isso, néo estd levando a nada,
poréue que faz isso, vamos discutir que nio é por ai o caminho. Enido era um
projeto muito bonito o trabalho de Paulinia sabe, tomto junto do aluno, junto da
populagio, existiam reunides, trabalhos de comunidade, os profissionais eram
extremamente envolvidos, iam em reunibes noturnas com a creche, se precisava”

{(ENTREVISTA 06).

"A gemte meio que temtava passar a nossq realidade, a nossa vivéncia e
homogeneizar todo esse discurso que a gente tinha, essa maneira de ta erxergando a
Saude Piblica e querendo que o pessoal fizesse igualzinho em tudo quanto é hugar”
(ENTREVISTA 01).

"Ouando a gente comecou o atendimento por ld ..., havia uma concepgiio de vocé
colocar o servigo de saude proximo das grandes avenidas, pra populacio pode ir.
Eu fui formado assim, embora eu ndo seja xiita nem PC do B, ainda tenho isso na
minha formagdo, alguma coisa eu peguei disso dai. Havia uma imagem libertdéria
pela medicina ... impregnava o pensamento da gente até entio .... Havia uma outra
que vocé dava um atendimento mais ou menos, bem feito, certo, bem orgarizado
acho que era isso, esses dois lados, esses dois extremos da missdo " (ENTREVISTA
04),
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“Coincidiu que, eu tinha uma politica na época, eu participava de um movimento,
movimento sanitdrio, na época de tentar expandir as funcdes da rede bédsica. Tentar
superar aquela visdo mais antiga, so trabalhar com alguns programas de endemia,
de criomga, de puericultura, aquela visdo mais tradicional da Sande Publica. A gente
estava tentando transformar a rede bdsica em porta de entrada, ter participagdo
comunitaria, envolver os profissionais de sande. Entdo a minha atuagdo Id foi muito
no sentido de mudar o perfil. O Ceniro de Smide la era super tradicional, apesar de
complexo, ele tinha esses programas. Entdo wma linha de trabalho ld foi isso,
expandir, de um Centro de Saude a gente passou pra trés, uma rede de Centros de
Saide, criamos um sistema de saude em Paulinia, nesses anos a gente passou pela
criagdo da montagem do hospital, foi a equipe do Centro de Saude que montou o
hospital” (ENTREVISTA 14).

"Pra mim era bem claro: a missdo nossa era demonstrar, ndo sO através de
discurso, mas na prdtica, que o setor publico é capaz de orgamizar um servigo de
saude resolutivo, eficaz, de baixo custo, com alta qualidade. E acho que a genfe
conseguiu demonstrar isso. Entiio o cara que fala que o setor o publico inadequado,
¢ inadequado se vocé der pelo setor publico um investimento minimamente
adequado. Se vocé capitalizar o sefor primdrio mr‘nimémente tambem, se vocé der
espaco para os caras aprimorarem sud formacdo, se vocé der espago principalmente
pra todo mundo se sentir participante da geréncia, eic., o setor publico é plenamente
capacitado para organizar e prestar um servico de boa qualidade. Eu tenho plena
certeza que isso aconteceu ld. (...} A Pediatria tinha a mesma miss@o é, assim, tinha
uma qualidade de servico altissimo, muito boa, tanto no programa de assisténcia
como nesses outros programas que eles tocavam junto com a Secretaria de
Educacdo” (ENTREVISTA 12).
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Quadro 9 - Agrapamento das classificagbes anteriores.
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No quadro 9 estfo reunidos os quadros das classificagdes das entrevistas considerando-se
os discursos dos entrevistados quanto a Aglio, 4 Formulacdo, a Caracteristica de Se Ver
Como Agente, a0 Modo de Ver o Projeto, ao Conteiido Reformista e ao Fato de Se

Considerar Reformista, com z finalidade de se analisar as possiveis relacdes entre elas,

Observa-se que a formulagdo politica (Pol), o comprometimento com correntes das
politicas de satde e educacio médica estd mais presente nas entrevistas dos fundadores
(11, 19, 20) ¢ nas de alguns gerentes (9, 14, 15) e isso se repete em relagdo ao contendo

reformista do servigo ¢ a0 fato de se considerar reformista do servigo.

A maioria dos entrevistados Operavam nos servigos tanto executando acoes (Ope.) como
implementando-as ou reestruturando-as (Impl.); ¢ as propostas dessas acles eram tanto no
sentido de obter resultados praticos imediatos de forma organizativa (Adm.) como em
resposta aos diagnosticos, compreensio ¢ explicagiio realizados dos problemas e das acBes
{(Expl.). Isso se explica, provavelmente POT serem, na sua maioria, médicos ou sanitaristas,
impregnados pelo conhecimento e raciocinio clinico ou sanitario; de uma da sabedoria que
exige ser explicativo. Com isso podem ser protagonistas operadores e explicativos

altamente presentes,

Apesar de na maioria dos discursos ndo estar presente 2 formulagio politica (Pol.),
encontrou-se contendo reformista e os entrevistados se consideravam reformistas em
relagio a organizaciio das praticas de saude (RePr.) tanto na proposicio, na formulagio

quanto na implementacgio e na execucdo das aghes,

As diferentes formas com gue os entrevistados operam, participam da formulagio, se véem
como agentes (potentes ou ndo, reformando ou n80) sdo reflexo e a0 mesmo tempo
refletem uma existéneia do projeto quase por si mesmo, sem articulagdo necesséria com
todas as instituicdes que dele deveriam fazer parte e com as politicas de saide ¢ educagio
médica.
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Essa autonomia do projeto e das equipes, comportando diferentes formas de agir €
formular, com agentes que se véem potentes, foi fundamental para a existéncia de equipes
mais coesas e comprometidas e de plancjamentos téenicos sem interferéncias. Mas isolou
tanto a equipe quanto o projeto, ficando sem amarras mas também sem interlocugdo

técnica e politica; sern respaldo e tendendo para a cristalizagdo.
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Consideragcies fingis

CAPITULO IV - CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo final, procurou-se, do ponto de vista analitico, trazer as consideracbes
aprendidas do campo tanto para melhor compreendé-los quanto para avistar as implicagBes

¢ desdobramentos possiveis na determinagdo da pratica da atengdo & satde da crianca.

Foram 25 anos de convénio entre a UNICAMP, a Prefeitura de Paulinia £ a Secretaria de
Satde do Estado de S3o Paulo, através do qual, a pantir de um Posto de Puericultura,
construiu-se uma rede de saiide com formas de interven¢fio na populagiio, determinadas
por processos e disputas, portando referenciais politicos da sadde ou mais amplos,

aclarados ou ndo, caracterizando ¢ ensino € a organizagio dos servigos e das praticas.

Desenvolveu-se uma leitura intensiva, esmiugada e esbogou-se uma certa interpretagio do
que este material oferece, através de um esforgo de reflexdo, de busca dos significados que

esta rede permite apreender e que s30 muitos.

Do ponto vista descritivo, a analise da atenc@o a saiide de Paulinia ja seria suficiente para
apontar os possiveis sucessos ou insucessos de uma experi€ncia. A partir do matenial que
compde o conjunto deste trabaltho, interpretagdes e proposicOes diversas poderfio ser
realizadas sobre diferentes aspectos. Foram escolhidas trés maneiras de se buscar
significados interpretativos para este material:

s Protagonistas? Do qué?

s Paulinia como analisador da Pediatria Social

o Dilemas atuals da organizacio do modelo-de atengfo 4 satnde da crianga.

1V.1 - PROTAGONISTAS? DO QUE?

Os entrevistados sdo sujeitos em aco e, como tal, sujeitos do (e no) discurso, mediados
por este nas suas expressdes. Além disso, tém-se também as expressdes refletidas pela
materialidade da propria histéria institucional de Paulinia, comoe uma experiéncia datada
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do ponto de vista da proposta interinstitucional, enquanto um convénio entre organizacies

— universidade, estado e municipio -, que nasce ¢ tem um fim.

Buscou-se, nos discursos, as expressdes dos "protagonismos” em uma leitura da dindmica
imstitucional: o que os virios sujeitos do discurso construiram enquanto uma aposta na

reforma da atengdo 2 saide e do ensino médico.

Os sujeitos em aclio (individuais e coletivos) estio permanentemente atuando em processos
de producdo dos campos da politica, da organizagio e dos processos produtivos
propriamente ditos. O agir de cada um sera construido na dobra do governar (modo como
cada sujeito real governa os processos a ele referentes, agindo como protagonista do
campo) e do fazer {modo como em cada campo se produz o que se almeja) (MERHY,
1998}

Sdo diferentes tipos de sujeitos, em diferentes situacBes. A poténcia no agir
("protagonismo") poderd estar presente ou ndo em um mesmo sujeito. Isso navega na vida
real inclusive, na qual, em alguns momentos, se é protagonista de algumas coisas e, em

outros momentos, ndo se € protagonista de coisa alguma.

O Capitulo Il - "Em busca de uma tipologia dos sujeitos em a¢dio no caso em analise” —
contribuiu para essa questio quando ao considerar os discursos dos sujeitos, estabeleceu
como um dos critérios de classificacio o modo como o entrevistado se vé como agente
potente {protagonista) ou impotente, dependendo por exemplo: de seu momento ou o do
projeto, da sua ocupagio, do seu vinculo empregaticio ou da forma de ver o projeto e de se

VEr 1o projeto.

Apesar da presenca de agentes que se sentem potentes, portando propostas reformistas €
altamente compromissadas, nota-se nas suas falas formas genéricas ¢ muito
“ideologizadas” em torno de pontos fundamentais como: a atengiio integral, vinculo com a
populagdo, participacio no processo de trabalho e gerenciamento e o estar referenciado de

fato as politicas cu acs movimentos da saude ou mais amplos.
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Do ponto de vista da reforma institucional sio sujeitos em ato que administram, operam on
implementam propostas de agdes e intervengdes explicativas, para a obtencio de resultados
praticos visando equacionar a -organizacio do servigo assistencial e de ensino. Ao se
explicarem, reportam-se aos principios e doutrinas da Reforma Sanitiria e do SUS,

ressaltando s vezes a integracio ensino-servico,

A formulacio € setorizada e focal, para um determinado ambulatério ou programa, no
sentido de organiza-los ou até reestruturé-los totalmente. Vai compondo os fragmentos

para fazer a atencfo integral.

No Inicio, da implantacio do projeto até a primeira crise, existiu um “protagonismo”
efetivo em todos os campos. Foi quando o politico esteve mais presente. Ao instituir-se
como servico, o projeto antecipou a incorporagdo da assisténeia medica associada aos
programas preventivos, trazendo, além da atengfio integral, a universalizagio da saide e 2
hierarquizacio do sistema quanto 4 complexidade e & resolubilidade. Mostrou
possibilidades de atuagiio no servigo ¢ na comunidade com a educagio em saide e

participaco da populacio. Implementou a atuagio de profissionais nio-médicos.

Entretanto, nfio conseguiu a participaciio efetiva de outros departamentos da escola médica
& agueles que desenvolveram algum programa o fizeram de forma desintegrada, repetindo
as relacles € o isolamento da faculdade e do hospitall Mesmo internamente, no
Departamento de Medicina Preventiva e Social, o programa que perpassava varias areas

era ¢ de educacio em sande,

No Pas-crise, os entrevistados, tanto 0s que permaneceram Como 08 novos que entraram na

experiéncia, fiveram suas poténcias de agir cerceadas pelo esvaziamento e pela intervengio
no projeto. Chegou-se¢ a rebaixar na carreira ¢ dimimuir a carga horario do chefe do
Departamento de Medicina Preventiva e Social que foi afastado do cargo e do projeto; e a
coagir, um outro docente, condicionando a possibilidade da defesa da sua tese ao seu

pedido de demissSo. A formulagdo ficou basicamente restrita aos programas da SES.
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O periodo de Reestruturacdo, inicialmente com a retomada do projeto e o reinvestimento
da UNICAMP ¢ a seguir da Prefeitura, tanto na formulagiio como na implementagio, €,
depois com a ampliagdo fisica da rede e com o Hospital Municipal, novamente foi de
grande poténcia politica e organizacional dos servicos e das praticas de sa(ide Estas
anteciparam e ampliaram propostas como as AIS. Conseguiu-se: estender a cobertura € o
acesso, tanto no atendimento assistencial no CSEP como extramuros {com programas
dirigidos a trabathadores de industrias e fazendas, creches, pré-escolas ¢ escolas);
implementar a atua¢fio nas diversas agdes dos profissionais da enfermagem; incorporar
criticamente especialidades e tecnologias diagnésticas; estabelecer as areas de Vigilancia
Sanitaria e Epidemiologica; hierarquizar os servigos; ampliar a possibilidade de
participagdo da equipe de sande através de reunides de area, de equipe e gerais;
desenvolver mecanismos colegiados para gestfo e gerenciamento da rede basica e do setor

saude.

Apesar do crescimento dos servigos e das ofertas tecnoldgicas, fracassos ¢ impoténcias
estdo presentes em alguns discursos quanto ac fato de que a atengdo integral ndo foi
plenamente alcancada pela pouca integragdo com os Postos {que inicialmente tinham
pouca autonomia em relaglo ao Centro de Satde Escola) e com o Hospital Municipal, pela
dependéncia de iniciativas e relagBes pessoais para garantir 0 acesso a alguns exames ¢
especialidades da UNICAMP e por pontuar a inter-relagiio das agOes de assisténcia médica
e de saude coletiva. A incorporagio das especialidades ndc foi acompanhada da
participagdo de outros departamentos da UNICAMP. Nos programas exiramuros,
inicialmente, desenvolviam-se a¢Ges centradas no ato médico, que sé foram gradualmente
abandonadas.

O fracasso também era sentido pela nio-implementacdo da participacio dos usuarios; e
também, em alguns discursos, pela sensagio de impoténcia diante da falta de participagio

mais efetiva das equipes apesar dos espagos terem sido criados.
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Para os entrevistados ligados diretamente & 4rea de Pediatria do CSEP, no periodo do
Repensar, o projeto apresentava problemas na relagio da equipe e na dindmica do
atendimento. Apos o planejamento, houve coletivamente uma manifestacio que se
expressava como uma real poténcia devido ao reconhecimento do aumento da participacio
mais efetiva de todos e da busca de consensos. na organizagiio ¢ nas decisdes. Ressaltou-se
diminuicio da burocracia e da "medicaliza¢iio”. De fato, houve aumento do acesso na
atenclo a crianga; os programas ligados as instituigbes do setor de Educagio ficaram
totalmente voltados para educagio em satde (com os profissionals e pais) e vigildncia a
saude. Na perspectiva dos protagonistas a saude foi trabathada como defesa da vida e

direito do cidadao.

Os entrevistados apontaram problemas quanto 4 manutencio da dindmica do atendimento e
da organizagiic da area estabelecida na equipe, necessitando da retomada periddica nas
reunides de pontos j& acordados. Reconheceram uma fragmentacio das agdes, apesar de
pontos em comum. A impressio que ficava era de varios projetos dentro de um, na area da
Pediatria, ou mesmo de forma mais intensa no todo do projeto. Apesar da sensagdo de que
se tinha aumentado o acesso e valorizado o vinculo e a relagiio médico-paciente, indicava-

se que ndo foram incorporados come instrumentos terapéuticos.

Houve, para alguns, a percepsio de um certo fracasso em relaglo "a hipertrofia do
atendimento de enfermagem e delegacio de atribuigBes excessivas, devido & impoténcia

em equacionar a pressio de demanda.

Neste periodo houve mudanca da conjuntura da saide em Paulinia. Com a
municipalizagio, o Municipio assumiu a gestfio financeira e aumentou ¢ seu poder politico,
nfio ocorrendo adequacdo na relag3o entre as instituicbes. A fala de uma impoténcia

relacionada com a gestio do projeto da rede estd presente em vérios discursos.

Ha também uma fala de impoténcia, particularmente no grupo da Pediatria ¢ em alguns
gerentes, sobre o modo de ver: o papel da UNICAMP e as diferentes inser¢es dos

diversos profissionais no projeto e na resisténcia a mudangas nos seus varios campos. Para
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alguns entrevistados da 4rea da Pediatria, as modificages iniciadas na area ndo puderam
ser totalmente realizadas ou efetivadas porque dependiam de mudangas, que ndo ocorreranmy
também no restante do CSEP. Dois gerentes viam a Pediatria como muito obsessiva quanto
as decisBes técnicas e como muito controladora das atividades dos funcionarios da sua
area. Um outro gerente, além disso, considerava que a Pediatria tinha esta relacio com toda

a rede e com seus pacientes.

No Rompimento do convénio hé falas com um forte conteiide de impoténcia e fracasso
associado: as dificuldades de relacionamento com a Prefeitura e a com UNICAMP, a
incapacidade de negociagbes; as diferentes comcepgties sobre a prestacio da atencio &
saide ¢ o ensino médico; a0 reconhecimento do isolamento do projeto e das equipes, 4
"intervengiio administrativa” da Prefeitura, & perda dos espacos de participacio dos
profissionais da Prefeitura; a ndo reaglio da populagio; 4 falta de apoio do setor da
Educagio; 2 perda no espaco extramuros da Faculdade € a0 sumento na sua fragmentaciio;
& ndo construgdo de propostas conjuntas na FCM e nem com os departamentos de

Preventiva e Pediatria.

Mas o discurso de alguns entrevistados mostra poténcia pelo fato de a atenfio 3 saide em
Paulinia continuar mantendo algumas das suas caracteristicas, e particularmente, a 4rea de
Pediatria da rede (onde mais profissionais do projeto continuaram) ter retomado varias

aghes e mesmo a possibilidade de discuti-las.

Nos diversos pertodos hé a percepglio e o apontamento de evidente "protagonismo” e ndo-
fracasso no que se refere ao ensino médico. Os discursos expressam reconhecimento de
que O projeto conseguin mostrar para os alunos e profissionais que nele passaram a
possibilidade de atuacio em um servigo publico com acdes individuais e coletivas
realizadas com eficacia, comprometido com a populagiio e com os principios do direito a

saude, e serviu de inspiragiic para a criacio de outros projetos.

Os estilos de "protagonismos” apontados, sobre Paulinia, parecem nfio ter sido suficientes

para cumprir uma aposta reformadora da atengiio & saGde e do ensino médico. Foram feitas
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varias reformas organizacionais, emergiram possibilidades de formas concretas de atuacio
em uma rede publica de satde, de maneira altamente resolutiva, mas a construgio de
sujettos coletivos com razoavel consenso para atuar nas distintas conjunturas ndo foi
suficiente. N&o se compartithava um mesmo projeto, nfio se conseguia sustentar de modo
mais umforme linhas de agfio, nfio se trabalhava de modo estratégico as varias mudangas
das conjunturas, particularmente na fase final face™a nova correlagio de forgas trazidas
pela municipalizacio. N3o se estimulava a participagdo de setores organizados da

populagio.

V.2 - PAULINIA COMO ANALISADOR DA PEDIATRIA SOCIAL

No Capitulo 1.2 — "A Pediatria Social e suas apostas reformistas" —, abordou-se a Pediatria
Social enquanto um movimento 3 procura de uma teoria para reformar a Pediatnia,
buscando o seu contendo reformista mais explicito, compreendendo sua articulaciio com os
movimentos reformista da satde ¢ do ensino médico, ¢ suas congquistas. Aqui, retoma-se

esse tema analisando o quanto a experiéncia de Paulinia contribuiu para quem apostou na

Pediatria Social.

A Pediatria Social faz uma proposta de triplice reforma: no ensino, na organizagéo dos
servigos e das praticas. Paulinia como campo que experimenta a Pediatria Social na
constituigdo da sua atengdo a satde integral da crianga trouxe o qué? ensina o qué, deste

ponio de vista das reformas prometidas?

No _seu inicio propds um programa contendo varias intervengdes individuais e coletivas,
trazendo para a discussdo pontos relevantes do relacionamento medico-paciente, ja
abordado nos capitulos 1.2.¢ ~ "Criticas e possibilidades de atuacfo: atenclo 2 cianga” — ¢
I1.2 ~ "Inicioc do convénio” —, que serfio retomados em alguns dos seus aspectos, neste

momento.

185



Consideraces finais

A experiéncia da atengo & saide da crianga, em Paulinia, incorporou a questio do risco
para o diagndstico e seguimento das criangas no servigo, tomando como base instrumental
a curva de crescimemto e trazendo as consideragles sobre o normal e o patolégico de
CANGUILHEM (1990) para a discussio do normal em Pediatria. Buscava mosirar ¢
organizar uma pratica de atencdo de qualidade no servigo piblico. Mostrou a possibilidade
de avaliar o papel da atuagho da atengiio médica sobre o problema da mortalidade infantil

e da desnutriglo grave.

Implementou a participagiic de profissionals ndo-médicos para realizar agdes no
atendimento individual ou coletivo, aumentando o leque de oferta de procedimentos no
servigo, incorporando as diferentes experiéncias ou delegando fungdes. Preservou a
discussdo com toda a eguipe na estruturagfio dos servigos, na produgdo de critérios, de
padrbes ¢ de normas de servigo, para que elas fossem normas de trabalho e de
conscientizag8o; o profissional sO desempenharia adequadamente o seu papel, se

entendesse o que estava fazendo.

Reforgou a importincia da educagiio sanitaria, procurando coloca-la também de maneira
transformadora, trazendo o conceito de prevencio nos grupos, orientando ¢ instrumental
do exame pediatrico, exigéneia de qualidade da atengdo ¢ formagio de uma consciéncia

sanitaria.

Em relagdo ao ensino, procurou construir um local concreto, que se preocupasse primeiro
com o paciente, ¢ onde o aluno aprenderia. Tentou transformar a relagfio médico-paciente
em uma relagdo ndo-autoritdria, mais humana, objetivando a mudanga da postura, numa
relaciio de respeito com as mies e a crianca. A sabedoria do médico nfio deveria ser
imposta sobre o saber popular, gue deveria ser reconhecido como saber legitimo. E isso
deveria ser estendido a toda a equipe nas agdes individuais e coletivas. Na sala de espera
(na pré-consulta) estava o alvo das reformulagBes voltadas para a populagio através da
educagdo sanitdria, e, no momento da consulta, o que deveria mudar era a linguagem do

meédico.
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Estas foram as apostas iniciais da Pediatria Social em Paulinia, que traziam proposicOes de

reforma do ensino e da organizagio do servico £ da pratica pediatrica.

Estas propostas, apesar de ampliadas com a quest3o do risco, gue procurava uma certa
forma de tncorporar a necessidade do paciente, acabaram sendo restritivas, pois o risco
passou a definir o seguimento das criangas, ndo sendo possivel agregar todas as faixas
etirias no programa. Além do que, geraram uma dicotomia no atendimento, que, para
atender criangas ndo agendadas no programa ou das outras faixas etarias com queixa, tinha

que criar um outro periodo de atendimento dentro de uma outra logica assistencial.

O ensino foi colocado em plano secundério acompanhando a dindmica de desenvolvimento
dos programas, restringindo-se, neste imicio, & residéncia médica de Pediatria e de

Medicina Preventiva e Social.

Com a primeira crise, as ag0es que continuaram foram o aftendimento médico e de
enfermagem individuais, qualificadas, mas atendendo uma parcela muito pequena da
populagio. As outras atividades (principalmente de educagiio em sadde} que eram

centradas em profissionais que sairam, deixaram de ser realizadas.

Como a Pediatria foi a area em que mais permaneceram profissionais do inicio do projeto,
algumas dessas preocupagOes acabaram por deixar marca, muito tépue, pois haviam sido
poucos os profissionais que participaram diretamente dessas propostas de reformulaggo da

Pediatria.

Em relacio ao ensino médico, parte da discipiina de Pediatria Clinica do quarto ano,
passou a ser desenvolvida no ambulatorio da drea de Pediatriz do CSEP; o contetdo era
puericultura e a atividade era atendimento de criangas sadias ou com patologias simples.
Em 1978, com a introducio da disciplina de Medicina Comunitaria no estagio obrigatério
do internato em Medicina (vinculada ac Departamento de Medicina Preventiva e Social),

os alunos passaram a rodiziar regularmente também pela drea de Pediatria, realizando
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atendimento médico supervisionado pelos docenies dos departamentos de Pediatria e

Medicina Preventiva e Social.

A partir de 1981, ja sob a influéncia das reformulagdes gerais do CSEP, pautadas em
principios da Reforma Sanitaria, a drea de Pediatria buscou a sua reestruturacfio. As
preocupages iniciais e predominantes foram o aumento da cobertura, ampliacic da
equipe, a integracio do atendimento, preservacio da qualidade, e, inclusive, a busca da
mcorporagio de novas especialidades e procedimentos para methorar a resolubilidade da

atencio a saade.

A maioria das proposi¢bes que foram sendo incorporadas foram se constituindo em fungiio
de interveng@es que buscavam resultados e resolugdes de problemas a partir da dtica
exclusiva do saber médico e sanitirio dos técnicos, deixando para um segundo plano
outros principios de ordenamento das propostas assistenciais que deveriam ser legitimados
tanto pelas instifuicdes presentes no cenario de Paulinia, para além da escola médica,

quanto pelos proprios usuarios.

O planejamenio da rede em 1990, trouxe discussdes relativas ao modelo de
atengdo, particularizando a organizag@io do servigo e das préaticas e a inser¢io do ensino.
No entanto, nfo se conseguiu transformar o modelo, nem caminhar na organizagio de uta
estrutura da Secretaria Municipal de Satde (com seus diferenies setores técnicos e
politicos), nem, muito menos, motivar a UNICAMP para implementar a parceria com o
projeto de Paulinia. Também nfio foram procurados possiveis aliados no municipic € na
UNICAMP, ficando-se 1solado no interior do proprio projeto, gue nfio contava com um
sujeito coletivo muito efetivo. A Pediatria, particularmente, nfio buscou parceria e aliados
nem no outro grupo de Pediatria Social do Departamento de Pediatria, grupos estes que se

desenvolveram separadamente na pratica.

No planejamento de 1990, da area de Pediatria do CSEP, reavaliou-se a forma de
concretizagiio da atengdo integral. Seus tracos negativos eram os Seus

componentes burocratizados, "medicalizantes”, paternalistas ¢ fragmentados, percebidos
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como os impeditivos da integralidade das a¢Bes. No decorrer do planejamento, os trés
primeiros componentes foram amenizados, com inicio da implementacio do acothimento ¢
do vinculo, € tentou organizar-se um fluxo entre os diferentes niveis de atengfio, que
methorou, mas nfo o suficiente para garantir a integralidade. Permaneceu a ndo-integragio
com o HMP. Alguns encaminhamentos e exames para a UNICAMP eram agilizados gragas
a iniciativa e ao entremeio de relacBes pessoais, gerando as vezes conflito: para alguns era

responsabilizag@o, para outros paternalismo.

Apesar de considerar-se a satide como diretto, tentar garantir a universalidade, atender as
necessidades de satde e achar que a populacdio aprovava os servigos, esta contimuou sem
ter espacos para se colocar, exceto pontualmente nas reunibes de pais dos programas da

Pediatria para os quais isso era um dos objetivos.

Os Programas de Creche, Pré-escola e¢ PIESE foram deixando o componente
"medicalizante” mantendo as agbes de vigilancia 2 saGde e de educagio (com os pais e
profissionais da. area de educagfo), assumindo a saiide como defesa da vida e direito de
cidadania e procurando ampliar a capacidade das pessoas produzirem relagBes positivas

com o autocuidado.

Os alunos nos estagios do quarto ano e do internato continuaram tendo suas  atividades
concentradas no atendimento meédico as cniangas no ambulatério da area de Pediatria, que
era enriquecida, quando necessario, pela discussio do problema da crianga com as outras
areas ou especialidades, até mesmo no momento da consulta, ¢ pela possibilidade de
integracdo com 0§ programas externos, contribuindo para melhor entendimento e resolugio
dos agravos & saude. Os médicos residentes da Pediatria, além destas atividades

participavam diretamente dos programas externos,

A preocupacio com uma relaciio meédica menos autoritdria, mais humana continuou
presente, acrescida do acolhimento e do vinculo, nem sempre possiveis de serem
conseguidos dado que quase totalidade das acBes eram centradas no servico ou nos

profissionais, basicamente, no médico.
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E como se houvesse um “halo” da Reforma Sanitéria, que aparentemente estd dada,
subentendida por todos, irradiando direito 4 saude, universalizagio, hierarquizacio,
integralidade, guando, na realidade, nfio € uma reforma do modelo de atencio. Sio
intervenctes fragmentadas, centradas principalmente no médico e as vezes no servigo ou

1na programacio.

Ao olhar a atenglio 4 saude da crianga de Paulinia como campo que experimenta a Pediatria
Social, algumas das dificuldades apontadas s&o do contexto especifico de Paulinia, rmas,
como j& abordado no Capitulo 1.2 — A Pediatria Social ¢ as suas apostas reformistas” —, as
insuficiéncias sfo também da triplice aposta da Pediatria Social, na sua intencfio de ser

reformadora da Pediatria,

CAMPQGS, CHAKOUR & SANTOS (1997) refletindo sobre especialidades médicas
trazem como alternativa dividir a area de competéneia de cada especialidade em dois
espagos inclusos: o campo e o micleo de competéncia. O campo de competéncia seria o
mais geral, com contornos ¢ limites menos precisos, incluindo os principais saberes da
especialidade-raiz, tendo um espago de sobreposicio de exercicio profissional ¢ de
interseccdo com outras areas. O miclee de competéncia seria mais especifico, com
definigbes as mais delineadas possiveis, incluindo atribuighes exclusivas daguela
especialidade, justificando portanto a spua existéncia como nova area. A definigio e a
constituicio desses espagos estariam sujeitas a um jogo de negociagBes provisorias,
dependendo da racionalidade técnica em jogo e das diretrizes médicas, positivas, mas

também de interesses politicos e profissionais.

Ao considerar a Pediatria Social como campo de pratica, ensino e pesquisa dos aspectos
individuais e coletivos da satide da crianga e de sua protecio social, verifica-se que ele é
amplo e dabio. Como vimos anteriormente (Capitulo L2 - "A Pediatria Social e as suas
apostas reformistas”), os diversos conceitos e objetivos da Pediatria Social sofrem
influéncia de vanas disciplinas e 4reas, sendo considerada como estado de espirite ou nova

disciplina ou especialidade, e, neste caso, tanto pode ser da Pediatria como da Satde
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Publica. Tudo isso dificulta a delimitagio de seu campo de atuagio e de suas
competéncias.

A sna prética ¢ também o seu campo de ensino principal é a rede basica de sande. Nela
pode at¢ usar para o diagnéstico do problema o critério de necessidade, a partir da
Epidemiologia ou da Medicina Social, mas conforma sua abordagem a partir da clinica. A
atuagdo na pratica e no ensino da Pediatria Social estd centrada na clinica do projeto
médico hegemdnico. Vive concretamente a dicotomia Medicina-Sande Piblica, que é a

mesma que a rede basica continua vivendo, dificultando a implantagio definitiva do SUS.

A experiéncia da atengfio 2 saide da crianga em Paulinia confirma essa dubiedade da
Pediatria Social, apontando para a necessidade de se rever seu campo ¢ nicleo de
competéncia. Essa experiéncia explicitou dilemas em relagfo 3 satde da cranga ¢ da

Pediatria Social, que também s3o do modelo de atengio, que seré tratado no item a seguir.

Em relacio ao ensino médico, varias escolas tém feito mudangas e outras estdo em
processo de discussiio ou de reforma dos seus curriculos. A ABEM e principalmente o
CINAEM estido propiciando e apresentando projetos de modificagtes do ensino médico. A
Pediatria Social, tendo vivenciado propostas reformistas do ensino da Pediatria, deve
participar dessas discussdes, contribuindo com a critica dessas expenéncias para a
formacdo de um profissional responsavel pela defesa da vida individual e coletiva, apto a
buscar a melbor resoluclio iécnica para os problemas de saide, sabendo dispor das
tecnologias proprias do seu exercicio profissional de maneira ética e comprometida com
USUATIOS que possam exercer a sua cidadania. Um profissional acima de tudo cuidador, mas

que ndo perca sua competéncia resolutiva como médico.
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IV.3 - DILEMAS ATUAIS DA ORGANIZACAO DE MODELOS DE ATENCAO A
SAUDE DA CRIANCA

A experiéncia de 25 anos em Paulinia, nos seus diagnosticos ¢ proposigbes . antecipou-se

“as AIS ¢ ao SUDS, na hora de implantar o seu modelo assistencial e suas praticas. Gerou
uma rede que conseguiu organizar uma assisténcia médica primdria de altissima qualidade,
incorporou especialidades secundarias e equipamentos de diagndstico com custo e uso
racionais que, associados a retaguardas parciais da UNICAMP elevava a resolubilidade a
cerca de 95%. Todavia mantém as caracteristicas de uma "rede/porta de entrada” que no
consegue a unificacio das agles (de assisténcia médica e sanitaria), ndo garantindo a
equidade e a integralidade (MERHY, 1997).

Em Paulinia, a area da crianca experimentou, na sua constituigio, diversas proposicdes que
alcancaram um importante grau de resolubilidade. Algumas ao serem incorporadas, como a
guestio do risco ficou como eixo organizador do programa ¢ nfo apenas mais um
componente da "caixa de ferramentas” de um profissional que fosse antes de tudo um

cuidador.

Em outros momentos, como no de repensar o projeto, em 90, foram diagnosticados os
problemas e apontadas as sugestSes, mas ficaram limitadas basicamente 4 Pediatria,
fazendo modificagBes parciais; nfo saiu dos nicleos especificos, a produgiio dos atos de

saude mudou de "procedimento centrada" para "servigo ou programa centrada®.

Decidiu-se trabalhar com as necessidades do paciemte, mas "o fazer o servigo funcionar”
para atendé-las € que se tornou o eixo, a razic em si. Ndo adianta trocar ¢ modelo médico
clinico centrado por um modelo sanitario e burocratico centrado. Mesmo que se agreguem
novos conhecimentos das Ciéncias Sociais, da Epidemiologia, novas agdes, que podem
ampliar a pratica e aumentar a sua eficacia, se'ﬁguver %ompimento dos nicleos especificos

ndo se conseguira ser eficaz em todas as coisas.
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Nesse desvendar da experiéncia de Paulinia, particularmente a busea de contornos de
modelagens de atengdo 4 saide da crianga, se expds a Pediatria Social com suas apostas
reformistas e os discursos dos fazedores desse processo. O espaco de encontro do ensino,
do servico e das préaticas continua existindo. Seri que a Pediatria Social continua com

poténcia para continuar ou se realocar nele?

Um dos desafios que se coloca para a Pediatria Social, tendo como objetivo o cuidado
individual ¢ coletivo da cnianga e do adolescente e de sua protegio social, é de como atuar

na implantagio efetiva do SUS.

Devera continuar isolada, insistindo nas suas apostas reformistas da Pediatria, ou buscar o
seu "fazer", conformando a sua competéncia, suas possibilidades e seus limites, valendo-se

de outras disciplinas e areas e também atuando de forma integrada a elas?

A dificuldade que a Pediatria Social apresenta no seu "fazer" ¢ semelhante 3 que 2 rede
basica, que € o seu campo de praticas, encontra na busca da unificagdo das suas acdes. Pois
ela vive nessa dicotomia entre as racionalidades médicas e as sanitérias. E as propostas que
o Governo Federal tem apontado como solug3o para a crise da satide ¢ de seus dilemas sio,

no minimo, insuficientes, ou até mesmo desalentadoras, e ndo passam pela rede basica.

O Brasil tem em sua Constituigiio o SUS, que carrega uma avangada proposta de politica
de sainde, com fundamentacdo cientifica, técnica, econdmica ¢ juridica, ¢ com peso social,
mas que necessita ser implementada de maneira mais hegemdnica. Nem o seu principio
basico ¢ plenamente respeitado, a saide ndo estd sendo garantida como direito, pois 0 seu
acesso ainda ocorre de forma excludente, discriminatoria, com distribuigdo seletiva de
servicos a partir de mecanismos "racionalizadores” para diferentes cidadanias ¢ fixada na

atencio médica.

A pio-implantacio definitiva do SUS, devido a  falta de recursos financeiros e falta de
compromisso do Governo, propicia a manuten¢do do projeto neoliberal e traz como

solugdes novas e magicas propostas como os Programas de Saide da Familia (PSF) e
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Agentes Comunitarios de Saude, que nfio sdo novidades ¢ tém as mesmas origens da
medicina comunitdria (ver capitulo 1.1.b — "A Medicina Comunitaria®). S3o programas de

carater "racionalizador” dirigidos &s popula¢fes excluidas (FRANCO & MERHY, 1999).

A Area de Satde da Crianca da Secretaria de Politicas de Saide do Ministério da Satide
{BRASIL,1998:5), diante do atual perfil de sadde infantil no Brasil, coloca como
necessario definir "estratégias que incluem, prioritariamente, a focalizagfio da atenciio nas
populagGes de maior risco e a revitalizagio do nivel primaric de atenco, tornando-o mais
resclutivo € capaz de prestar atendimento de gualidade as patologias de maior prevaléncia

na populacic infantil" e, para isso, propde os Programas de Saide da Familia e Agentes
Comunitarios de Saiide, como mecanismos de reorientagio do modelo assistencial a partir

da aten¢fio basica. e a estratégia de Afenclio Integrada s Doencas Prevalentes na Infincia

(AIDP]), direcionada para o atendimento de nivel primério. Tem sido realizados, desde
1996 reunides, oficinas de trabalho e cursos para multiplicadores dessa estratégia. Ela esta

implantada em alguns Estados, em fase de implantagio e em discussio em outros.

A AIDPI (com apoio da OPS/OMS e da USAID - agéncia dos Estados Unidos da América
para o Desenvolvimento Internacional) é dirigida para criangas menores de cinco anos
doentes ou com risco de adoecer por doengas prevalentes da infincia, que possam levar a
morte. Diante do que Programa de Atenclio Integral 4 Saide da Crianca (PAISC), j&
propGe para a saude da crianca no Brasil, a AIDPI nfo é uma nova estratégia, além de ser
limitada, pois € uma parte do PAISC, que no inicio da década de 90, ja propunha atengdio ao
adolescente; e ¢ limitante, pois trabathando com exclusividade a partir do risco, dificulta o

ATCHS0.

S&o propostas que podem até ser aproveitadas como estratégias, com adaptagBes, em um
modelo de atencio mais amplo, mas nfo vio ocasionar mudangas para a resolugio da crise
na saade, pois certamente contribuirio para a manutencio do modelo hegeménico

neoliberal.
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Como ja se disse acima, a dificuldade que a Pediatria Social apresenta no sen fazer é
semelhante a0 da rede bésica. Por isso, nesta diregiio, temta-se trazer a seguir alguns
conceitos produzidos para repensar um novo modelo de atencfo para o SUS, tomando-se o
conmjunto das praticas de sade como foco. Assim, procura-se contaminar esta reflexfio que
se fez neste trabatho sobre a Pediatria Social em uma experiéncia concreta com o que se
considera de relevante como dilema central de qualquer modelo de atengfio i saide, no
Brasil, buscando superar os paradigmas médico centrados hegemdnicos por novas
estratégias de produciio do curdado em saide, em funcdo da centralidade do usuario ¢ do

seu mundo de necessidades.

Nesta direcio buscou-se apoio na producio de MERHY (1997, 1998, 1999), CARVALHO
& CAMPOS (1999) e FRANCO & MERHY (1599} em torno da critica ao modelo medico

hegemonico no Brasil e ao PSF e da possibilidade de superé-lo.

A Medicina procurou desenvolver um conjunto de tecnologias para aliviar o softimento
com a doenca e para intervir nos casos de adoecimento produzidos pela exposigdo aos
riscos. A Safide Pablica procurou atuar por meio de tecnologias que "impactassem” os
processos de exposicio ou as articulagdes entre as praticas de satude, enquanto servigos. O
modelo vive o seu dilema equilibrando-se entre as duas, mas pode acabar reproduzindo a
dicotomia ou ¢ predominio, ou mesmo uma certa relagio de subordinagio entre estas

racionalidades tecnologicas: a médica e a sanitaria (MERHY,1997).

A estrutura e a organizagio dos servigos s3o definidas principalmente por fatores sociats,
econdmicos e politicos, no &mbito da macropolitica, mas o funcionamento ¢ o perfil
assistencial sfo determinados pelos processos micropoliticos e pelas configuragdes
tecnologicas do trabalho, através dos quais ocorre efetivamente a producdo do cuidado
com a saide (FRANCO & MERHY, 1999; MERHY, 1999).

Mudar modelos de aten¢do 4 saide envolve reconstruir: "o modo de fazer a politica de

saide po servico, a maneira como O IMESMO Opera enguanic uma organizacio € a
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cotidianidade dos processos de trabalho que efetivam um certo modo de produglo dos atos
de satde” (MERHY, 1998:13).

Para os autores citados acima, o conjunto dos trabalhos em satde produzem atos de salide
{procedimentos, acolhimentos, agdes de responsabilizaces, etc.) capazes de intervir sobre
problemas de saide, podendo resultar em satisfagdo de uma necessidade. O trabalho em
saude produz um certo modo de cuidar que podera ser ou ndo curador ou promovedor da
satde, restituindo ou n#o, aurmentando ou ndo, a autonomia no modo do usuario andar na

vida, pois o processo de produgio de atos de satde pode ser centrada’ em procedimentos e

ndc nas necessidades dos usudrios.

O trabalho em saude realiza-se em relagGes estabelecidas entre 0s proprios trabalhadores e
entre eles e os usuarios. E um trabalho humano, vivo, em ato, é fundamemtal e
insubstituivel. Essas relagBes produzem servigos que sdo consumidos no momento de sua
producio, marcando o ato de saide come um produto que, ao ser consumido, tem dupla
significacfio. "de um lado um consumidor a querer o que se produz, de outro a

representacio de que isto o devolvera 4 saude” (MERHY, 1998:07).

Na abordagem assistencial de um trabathador de satde junto a um usuario-paciente, ha um
encontro enire duas pessoas, ne'qual %pera um jogo de expectativas e produgdes, "criando-
se intersubjetivamente alguns momentos interessantes, como por exemplo: momentos de
falas, escutas e interpretagbes, nos quais bid a produgiio de uma acolhida ou nio das
intengdes que estas pessoas colocam neste encontro; momentos de cumplicidades, nos
quais hé a producio de uma responsabilizacio em tomo do problema que vai ser
enfrentado; momentos de confiabilidade esperanca, nos quais se produzem relagdes de
vinculo e aceitacdo” (MERHY, 1998:05).

Essas relagBes singulares devem ser incorporadas s tecnologias de trabalbo para a
produclio de servigos como tecnologias leves. Tecnologia entendida como o conjunto de
conhecimentos ¢ agdes aplicados a producio de algo. Estes conhecimentos podem estar

materializados em maquinas e instrumentos (raio X, instrumentos para fazer exames
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laboratoriais ¢ examinar ¢ paciente, ficharios, etc.) — consideradas tecnologias duras; ou
em recursos tedricos e técnicas estruturadas (saberes profissionais bem estruturados:
clinica do dentista e do médico, o saber do psicologo ¢ da enfermagem, etc.) - tecnologias
leve-duras. Estas dltimas sio leves, enquanto saber que as pessoas adquiriram na forma de
pensar e organizar uma atuagio sobre os casos de sainde e duras, por ser um saber-fazer
bem estruturado, organizade e protocolado, normatizavel e normalizado (MERHY 1998,
1999),

Advoga que somente uma conformagiio adequada da relagio entre esses trés tipos de
tecnologias podera produzir qualidade no sistema de saide, alcancando: "maior defesa
possivel da vida do usudrio, maior controle dos seus riscos de adoecer ou agravar seu
problema, e desenvolvimento de agbes que permitam a produ¢io de um maior grau de
autonomia da relago do usnaric no sen modo de andar no mundo” (MERHY,1998:05). O
que vai dar norte a um determinado modelo assistencial serd a maneira como a tecnologia
leve operara no interior do sistema de saide, comandando ou sendo comandada pelas

outras tecnologias.

Hoje, com a persisténeia do dominio dos inmteresses, principalmente os econdmicos
organizados em torno das tecnologias duras, determinando processos de trabalho mais
empenhados no seu uso do que em se defrontar com os problemas de saide, o modeie
assistencial € voltado para a produgio centrada no procedimento, a partir de um saber
estruturado reduzido 3 produgio de procedimentos, consumindo predominantemente
tecnologia dura. O trabatho do médico que opera dessa forma vai se isolando dos outros
trabalhos, vai se privatizando, ficando fechado e protegido dentro do consultério, pedendo
as vezes até compor equipes ou projetos, mas de forma fragmentada. Sua relacio com o
paciente-usuario também fica limitada, pode ser até eficaz, mas ndo tem responsabilizagio

¢ eventualmente nfo é resolutiva.

Em um modelo assistencial centrado no usuéario, o trabatho médico deve ser tecnologia
leve dependente, "comprometido com uma gestiio mais coletiva dos processos de trabalho

no interior das equipes de saide, de uma maneira multiprofissional e interdisciplinar,
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pautado por resultados em termos de beneficios gerados para os seus usuarios” (MERHY,
1998:08),

Quando um profissional de saiude vai atuar mobiliza um saber especifico sobre aguele
problema a ser enfrentado (micleo especifico por problema), sobre o qual coloca um saber
localizado mais amplo do seu campo profissional (nticleo profissional especifico), esses
saberes constituem um territdrio que se compde da dimens3o cuidadora sobre qualquer tipo
de acdo profissional {nGcleo das atividades cuidadoras da salide). Na produgo de um ato
de saide, os varios nucleos vio coexistir, sendo o nicleo especifico a intersecgo entre o
problema concreto € o seu recorte profissional. Ou seja, "o conjunto dos trabalhadores de
satide apresenta potenciais de intervengBes nos processos de produgfio da saude e da
doenga marcados pela relagio dos seus niicleos de competéncias especificos, associados 4
dimensdo de cuidador que qualquer profissional de satde detém, seja médico, enfermeiro
ou um guarda de um estabelecimento de satde " (MERHY, 1998:13).

Ao construirem uma interagdo, trocando cophecimentos e articulando um campo de
produgdo do cuidado, que é comum a maioria dos trabathadores se constituira frabalhe em
equipe. Se cada trabalhador conseguir sair do seu nicleo especifico de saberes e praticas
para o campo de competéncia ou campo do cuidado, além da interagio cada um podera
"usar todo o seu potencial cniativo e criador na relagdio com o usuanio, para juntos
realizarem a produgio do cuidado” FRANCO & MERHY, 1999:33).

Todo profissional de sadde ¢ sempre um operador do cuidado: atua como um clinico ao
travar com o usuario relagdes intercessoras que sdo produtoras de processos de
acolhimento, de reponsabilizacbes e de vinculos; deve ser capacitado, pelo menos para
atuar no terreno especifico das tecnologias leves. Além de operador do cuidado, ele
tarrbém serd um administrador do cuidado: um gerente do processo de cuidar, através da
administragdo de toda uma rede necessaria para 2 realizagio do Projeto Terapéutico
Individual, sendo assim um agente institucional, que deve,” ter poder burocratico-

adrministrativo na organizacio (MERHY, 1998).
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Os Projetos Terapéuticos Individuais sdo necessarios pois, a produgio da satde requer
intervengdes singulares, a partir de problemas especificos que se apresentam. Eles tém
como objetivo realizar um atendimento mais qualificado, pautado na premussa do trabalho
interdisciplinar e de integralizacio dos esforcos dos profissionais tendo como centralidade
as necessidades dos usudrios; e devem ser operados por um profissional imphicado no
cuidado aquele usudrio, que assume a fungio de gestor do cuidado (MERHY, 1998;
CARVALHO & CAMPOS, 1999).

No interior dos servicos de saGde, tem sido proposta , como necessaria e possivel, a
criacio de mecanismos que possam causar impacto no modo cotidiano de se acolber o
usudrio ¢ produzir responsabilizacles entre as equipes e os profissionais, € destes com 0s
usuarios, "em um movimento combinado de singularizaglo da atengfo e ‘publicizacio’ da

gestio organizacional e do processo de trabatho" (MERHY, 1998:10).

MERHY (1998 coloca a necessidade de um modelo assistencial que deve firmar-se em
uma forte rede basica de servigos, procurando uma combinagdo entre as tecnologias em
satde (leve, leve-duras e duras), que torne possivel produzir relagdes de confiabilidade ¢
responsabilizagiio do trabalhador com o usuario, e buscando um otimo na resolubilidade
das intervencBes, promovendo coletivamente um controle dos riscos de adoecer, mas

garantindo um acesso universal aos distintos niveis do sistema.

A proposta de Equipes de Referéncia como uma estratégia dentro do modelo acima tem
como caracteristicas: a constituicio de uma equipe de saide formada a partor da
valorizagio dos campo e micleos de saberes dos diversos profissionais e de estabelecer
Projetos Terapéuticos Individuais; preconiza que nas equipes participem profissionais das
especialidades médicas basicas (Pediatria, Clinica Médica, Gineco-Qbstetricia), reconbecer
a demanda como expressdo legitima das necessidades de satde, sem negar a pertinéncia da
utilizacio de outros instrumentais utilizados no processo de diagnostico, avaliagdo e
monitoramento dos servigos de saiide; a adscrigdo da clientela com flexibilidade,
procurando otimizar recursos e favorecer vinculo garastindo espago de liberdade de

escolha, respeitando a individualidade do usuario e’microcontrole social sobre as acoes de
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saude; valoriza a co-gestdo nos espagos das microequipes do servigo e no coletivo do CS;
criticar as concepgdes que trabalham com rigidez os diferentes niveis hierdrquicos de
prestago de servigos; insistir na pertinncia de se valorizar as experiéncias acumuladas
nos CS do pais, particularmente no contexto das cidades de grande e médio porte
(CARVALHO & CAMPOS (1999).

* & ¥

Trazer essas propostas nas consideragBes sobre os dilemas atuais da organizagio da

atengdio a satude da crianga visa  a apontar caminhos.

A doutrina da Pediatria sempre foi muito proxima de um agir centrado na crianga, na qual
prepondera uma articulagio privilegiada entre as tecnologias leves ¢ leve-duras das
praticas de salide. A Pediatria Social com sua atuyagdo voltada para o ensino, servigo €
pritica pediatrica podera contribuir de maneira efetiva para a transformagio desta realidade

da atengio a salde.

A Pediatria Social deve compor-se com um modelo de atengic a sahde da crianga,
corapromissado em produzir o cuidado, que seja centrado nos usudrios, multiprofissional,
aumentando a eficdcia das acGes de saude e operando com a producdo de novas
competéncias profissionais. Deve buscar marcar presenca, integrando a Pediatria e a Saide
Publica, na pratica, no ensino e na pesquisa, para ndo deixar espago para que propostas e

estratégias antigas voltem maquiadas como restabelecedoras da saiide da crianca no Brasil.
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ANEXO - ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS

ia, parte
1 - Como conheceu
2 - Periodo g. trabathou
3 - Por qué?
2a. parte
Misséo
1A - Missfio rede
1B - Missio servicos
Fluxograma da Atencio i Satde da Crianca
2A - Acesso
2B - Acolhimento
2C - Critério para opgoes de entrada
2D - Necessidades atendidas
2E - Opgbes tecnologicas
2F - O que resolvia ou ndo
2G ~ Destino
Processo de Trabalhe
3A - Equipe da Pediatria
3A1- CSEP
3A2 - Rede
3B ~ Participacio nas resolucGes da Pediatria
3C - Relago gestor/implementador
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3D - Relacies entre as diversas equipes
3D1 - Equipes
3D2 - Direcio
3D3 - Enfermagem
3E - Participagio nas resolugdes da unidade
3F - Relagio com as InstituigGes de Paulinia
3F1 - Relagio com a Populagio
3G - Relagiio com a UNICAMP e os Departamentos
3H - Outras relagdes
Fun¢des
4 - Funcdes exercidas
Ruptura do Convénio
- Processo final
Experiéncia de Paulinia
- Relaglio com servigo atual
- Como ficou Paulinia depois do rompimento do convénio

Relagio Paulinia com o global (Macro)

ENTREVISTA COM OS GERENTES

1. Explorar situag@es interinstitucionais: UNICAMP, Conseltho Municipal de Saide,

Prefeitura, Secretaria de Saude

2. Participagio nos foruns que definiam politicas no Municipio ou fora dele.
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SUMMARY

The study consisted in the analysis of children's health care in the city of Paulinia (SP),
understood as an intervention project to reform the teaching, the service and the pediatric

practice, in the Social Pediatrics reformist proposals.

The children's health care was part of the project of integration of the medical teaching
with the health services, developed in Paulinia, during the period of 1970 — 1995, through
an agreement between the Municipality, the State Health Office and the State University of
Campinas. This project emerged, among others, as a critical alternative of the health and
medical teaching intervention system, with the proposal to reforming the teaching and the

medical practice.

Paulinia was analvzed like 4 locality where it was built 2 net, a city that was directed to a
discourse and where protagonists intervened daily, taking as principal focus the children's
health care. The discourse, which desired to be the Pediatrics critical thought and s
reformer practice, is the Social Pediatrics that was bom sticking to the medical reform

movernent.

The study included a bibliographical revision of the principal matrices that constitute the
reform of the health services and medical teaching organization models. Later, did a
historical and bibliographical retrieval of Social Pediatric’s field, on children’s care and the
way of delivering it, through its relations with movements that reform the medical teaching
and the health care; and its conceptual framework, bringing up some author’s definitions

and formulations about the theme.

Subsequently, it was worked the information of several documents and oral sources

{situated memories) to rebuild a historic line about Paulinia's process as a place of dispute

of models of children health intervention, in a reformist stake, with a reconstruction in two

movements: one about relations between teaching and service insiitutions into a stake to

reform the both institutional environments, and another that narrate the history of the
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viewpoint and the time of the protagonists with theirs reports and stories, but not of the
organizations,

In this way, it was enable to infer about the forms to produce the experience and to delimit

an analysis of the own force and possibilities of the actual reformist project, with the true
agents that constituted it

The experience of Social Pediatrics, in the fundamental School of Paulinia, shows the
familiarity with the dichotomy Medicine-Public Health, that is a dilemma of all health

attention models in Brazi}
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