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RESUMO

A abordagem das Representac¢des Sociais como conceito e teoria, propostas por
Serge Moscovici, fundamentou o presente trabalho realizado com profissionais
de saude sobre o cotidiano e suas praticas. O objeto de estudo foi um Centro de
Saude administrado pela Prefeitura Municipal em parceria com a Pontificia
Universidade Catolica de Campinas, localizado no municipio de Campinas, tendo
como foco as atividades docentes assistenciais desenvolvidas em 1996, por
docentes e alunos dos cursos da area da Salde, em um projeto conjunto com a
Secretaria da Saude. O objetivo foi apreender as representagdes sociais e relaciona-
las ao cotidiano. A pesquisa teve natureza interpretativa baseada nos dados
coletados em entrevistas semi-estruturadas com profissionais de saude dos
diferentes segmentos que atuam no Servico em questdo: profissionais de nivel
superior, incluindo coordenadores, docentes, médicos, enfermeiros e dentistas,
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e profissionais de nivel médio, abrangendo a equipe de odontologia e de
enfermagem. Concluiu-se que ha uma diversidade de préaticas dos diversos
profissionais de acordo com o tipo de inser¢do no Servico e com a formagdo e
vivéncia na area da Saude Publica.

Termos de indexagdo: saude publica, profissionais de salde, representacdes
sociais, centros de saude.

ABSTRACT

The approach of Social Representations as a concept and theory, proposed by
Serge Moscovici, was adopted in this study of the quotidian routines and the
practices of health professionals. The research was carried out in a Health Center
in the city of Campinas, managed by the City Hall with the Pontifical Catholic
University of Campinas, focusing on assistance activities developed in 1996, by
faculty members and students of the Health area courses, in a project conducted
together with the government Health Department. The objective was to identify
the social representations and their relations with the quotidian routines. The
methodology was based on an interpretative approach, through semi-structured
interviews with professionals of the following segments in the health service
evaluated: higher education professionals, including coordinators, faculty
members, doctors, nurses and dentists, and secondary education professionals
of dental and nursing staff. It was concluded that there is a diversity of practices
identified in the quotidian routines according to each professional situation at
that service and according to the experience with Public Health.

Index terms: public health, health professionals, social representations, health

centers.
INTRODUGCAO

Ao analisar o desenvolvimento das politicas
de Saude no Brasil, faz-se importante reportar a
década de 80, quando houve inUmeras
transformacdes, decorréncia das lutas sociais e dos
trabalhadores da area, visando possibilitar a Reforma
Sanitaria Nacional. Muitas das medidas tomadas
nesta ocasido tiveram cunho racionalizador e de
melhora da estrutura da rede publica de Servicos de
Saude, com maior énfase as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Centros de Saude (CS) que tendem,
no periodo, a rever seu papel no Sistema, tornando-
-se porta de entrada.

Por ocasido da redacdo da Constituicdo de
1988, a Saude é definida como direito de todos e

dever do Estado. Em contraposicdo, existem, até a
atualidade, formulacdes politicas de cunho neoliberal
gue prevéem o Estado minimo e que tomaram maior
corpo, no Brasil, desde a eleicdo presidencial de
1989

Configura-se, além disso, uma provavel
desarticulagdo do chamado movimento sanitario
nacional, no qual se percebe vivéncia comple-
tamente dicotomizada entre quem formula politicas
de prestacdo de assisténcia a satde (0s tedricos) e
guem executa trabalhos cotidianos nos Servigos de
Saude (os praticos). Na maioria das vezes, sdo acOes
reprodutivas de modelos assistenciais incompativeis
com os pressupostos das transformacfes sociais,
destituidas de compromisso com a populacéo e com
o0 atendimento as suas reais necessidades?.
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Mesmo diante dessas consideragdes sobre a
qualidade da insercao de alguns profissionais, todos
eles sdo, na pratica, diferentes sujeitos sociais,
ocupando espacos da geréncia e da assisténcia.
Executam as politicas de salide em seu aspecto micro
e o fazem segundo sua propria visdo de mundo. A
preocupa¢do com o estudo dos modos de pensar
destes sujeitos justifica-se pela crenca de que, sob a
perspectiva da Reforma Sanitaria, qualquer medida
de planejamento, programacdo e avaliacdo de
Servicos de Saude deve fundamentar-se nas formas
de pensar subjacentes as praticas profissionais, tanto
para compreendé-las como para formular estratégias
e modifica-las. Também o cotidiano do servico
proporciona a conformagdo de um dado modelo e
mesmo de um dado discurso que cabe a cada um
reproduzir®,

Quanto a discussao do papel e do carater dos
CS é oportuno conceituar, num primeiro momento,
sua finalidade: prestar assisténcia integral a saude
das pessoas. A assisténcia integral rompe com a
|6gica dualista prevencao-cura, corpo-mente e revé
as concepcodes da salde e da doenca, volta-se para
0 homem, passando a existir em fungéo dele, inserido
em um grupo social. Parece pertinente concordar
com os comentarios de Berlinguer sobre as formas
de abordagem da salde das pessoas. Essas
proposi¢cdes sdo bastante adequadas e, talvez pela
prépria simplicidade do discurso, encerrem muita
profundidade, constituindo-se em “linhas de a¢do”
para os Servicos de Saude no entender de
Berlinguer*:

O sofrimento? Reduzi-lo com tratamentos
apropriados. A diversidade? Evitar que seja
considerada como desvio e que produza
marginalizagcdo. O perigo? Distinguir o
verdadeiro do falso risco, combater a doenga
e ndo o doente. O sinal? Aumenta-lo e
interpreta-lo. O estimulo? Designéa-lo para
0 conhecimento, para a solidariedade, para
a prevencao, para a transformagao.

O entendimento da medicina como pratica
social seria 0 melhor subsidio para as ag6es dos
planejadores, gerentes e profissionais da Saude, o

gue também se d& com relagdo a necessidade de
seu compromisso com a transformacao da sociedade.

Ha ainda que considera-la como uma
““disciplina do social”’. De acordo com Luz®, nem tanto
pelo fato de algum discurso contido em uma parcela
do ideario da area tomar em conta a determinacao
social da Doenca, mas sim pela sua propria natureza,
surgimento e progressdo no campo social da vivéncia
humana, idéia também presente em Foucault®.

Trata-se de discutir a capacidade de
transformacéo de uma realidade adversa, tanto social
como da Saude, decorréncia de mudancas de
propasitos e, principalmente, de acGes que denotam
postura politica, de forma consciente ou néo.
Sabe-se que, na Saude e Educagéo, quando o objeto
(produto) ndo tem a concretude da producéo
material, o cidaddo é o “6rgao executivo” das
politicas do Estado. Ampliam-se entdo as possi-
bilidades contidas em suas atitudes dadas pela
veiculacdo e aplicacdo de seu saber técnico sem, no
entanto, trata-lo como o Unico possivel.

Pretende-se aqui recuperar o conceito de a¢do
social do profissional, suas potencialidades e seu papel
transformador. Garrafa’ coloca claramente a questao
ética do trabalho do profissional de Satide e o objetivo
do resgate e da ampliacdo da cidadania em suas
préaticas. A Salde e a Educacéo sdo areas correlatas
e sabe-se ainda que o profissional de Saude traz
deficiéncias de formagdo que ndo sdo apenas
técnicas, mas também politicas — mais um problema
posto.

REPRESENTACOES SOCIAIS:
APROXIMAGCOES DA
TEORIA EDOCONCEITO

De acordo com S&8, o termo Representacdes
Sociais (RS) é utilizado como forma de designar tanto
um conjunto de fendmenos quanto o conceito que
os engloba, isto é, a teoria construida para explica-
-los. Esta teoria foi elaborada por Serge Moscovici,
tendo sido abordada em primeira instancia na sua
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obra publicada em 1961, na Franga. Surgiu como
uma alternativa a Psicologia Social fortemente
influenciada pela tradicdo americana de centrar 0s
estudos nos aspectos relativos ao individuo, no
exercicio de papéis sociais®*°.

S&® comenta que Moscovici busca as RS da
sociedade presente, admitindo que o conjunto dos
conceitos nasce da teoria do senso comum. Assim,
a génese das RS da-se nas mesmas circunstancias
(historicas, sociais) em que se manifestam por
meio das conversagdes entre as pessoas. A teoria
baseia-se na idéia de que nas sociedades
contemporaneas coexistem duas classes distintas de
pensamentos, divididas no que foi denominado
universo reificado (pensamento cientifico) e universo
consensual (senso comum).

A formacéo das RS para Moscovici*® da-se
por dois processos: objetivacao e ancoragem. Ancorar
¢ classificar e denominar. A classificagdo ocorre a
partir de paradigmas ou protoétipos (modelos)
estocados na memdéria, com 0s quais comparamaos
0 objeto a ser representado e decidimos se ele pode,
ou ndo, ser incluido numa ou noutra classe. A
objetivacao constitui-se em uma operacdo mental
imaginante ou estruturante em que um conceito
abstrato fica quase tangivel e pode ser materializado
por meio da palavra.

As RS sdo relativas as idéias estocadas que,
por sua vez, vinculam-se a concepcdes religiosas e
politicas. Por exemplo, o que conforma o pensamento
cotidiano e cria conexdo com as formas de
pensamento e expressédo, colocando-nos na interface
social-psicoldgico®?,

Para Spink!?, pode-se utilizar as RS ao se
pretender esclarecer as determinagdes sociais, que
sdo consequéncia da posi¢ao ocupada na sociedade
pelos diferentes atores sociais. Também para que
haja explicitacdo dos modelos de pensar coletivos e
que déao sentido as experiéncias individuais. As
pesquisas cujo objeto sdo as RS possibilitam varias
formas de aproximacgdo e apreensdo, embora seja
importante ressaltar que sua maior expressao se dé
por meio da palavral?13,

CASUISTICAEMETODOS

Este trabalho teve como objetivo identificar
as Representag8es Sociais sobre as préaticas dos
profissionais de Salde com atuagdo em um Centro
de Saude pertencente ao Distrito de Saide Noroeste
do Municipio de Campinas, SP, estabelecer pontos
comuns e divergentes entre elas e implicagdes dessas
representacGes no modelo de atencao a saude®.

O Servico no qual se deu o estudo, localiza-
-se na regido Sudoeste do municipio de Campinas,
Vila Castelo Branco, em prédio da Secretaria
Municipal, tendo como area de abrangéncia um
conjunto de bairros e cerca de 21 mil habitantes como
populagdo adstrita. Atua em parceria com a Pontificia
Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas),
gue se integrou ao CS também como consequiéncia
do desenvolvimento do seu projeto pedagdgico, haja
vista o fato de trabalhar na area, em Servigo proprio,
desde o inicio dos anos 80s. Em decorréncia deste
projeto, a PUC-Campinas participa de outros servigcos
de satide na regido do Eixo da Av. John Boyd Dunlop
(Distrito Noroeste).

Cabe aqui considerar a historia de discussao
da realidade e de proposi¢cdo de mudancas dos
antigos Postos de Saude Municipais, ja estudada por
Labatte?®, e a atual situagdo dos Centros de Saude,
em maior nimero, com mais recursos tecnolégicos
e com novos profissionais dos quais ndo se
compreende 0s modos de pensar, relativos tanto a
sua insercdo como aos principios que norteiam o
Sistema Unico de Sauide (eqiiidade, integralidade e
universalidade). Para entendimento desta realidade,
foi utilizado o recurso tedrico das Representacdes
Sociais apreendidas por meio do relato oral.

O termo sujeito foi adotado aceitando-se a
nocao de que ele seja portador tanto de autonomia
guanto de heteronomia. Tal como Sader?® e
Gongalves!” também o fizeram.

A aproximacao do objeto deu-se a partir das
falas dos sujeitos. Foi feita, nesse sentido, uma busca
das representacfes dos profissionais acerca das
qualidades e deficiéncias do Servico como forma de
apropriar o significado da entidade CS e de seu
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cotidiano, buscando identificar trabalhos individuais
e coletivos.

Tendo em vista as caracteristicas deste estudo,
a forma mais adequada de abordagem foi a
denominada, por alguns autores como Minayo*®, de
qualitativa. E, seguindo tendéncia mais atual e que
evita a rigida separacdo entre o quantitativo e o
gualitativo, utilizou-se o termo Abordagem
Interpretativa, op¢do metodoldgica que leva em conta
a diferenciacdo das pesquisas por meio de duas
abordagens: a primeira, denominada confirmatéria,
€ aquela em que o pesquisador tem uma hipotese
para testar, comparar e analisar, utilizando métodos
estatisticos sofisticados a fim de obter resultados mais
precisos sobre aceitacdo ou rejeicdo; a segunda
corresponde a abordagem interpretativa, segundo a
qual, a partir de pressupostos tedricos sobre as
impressGes da vivéncia, elabora-se o desenho da
pesquisa, isto é, as experiéncias de pessoas sdo
organizadas de forma que seja possivel analisar e
interpretar determinados segmentos do real®®.

Tendo em vista esta op¢do metodoldgica e o
objeto em estudo, trabalhou-se com os profissionais
com atuacdo direta no atendimento aos Usuarios,
considerando que o vinculo com o Servico da-se a
partir da insercdo em uma categoria funcional. Assim,
foram selecionados dois grupos distintos: de um lado,
aqueles com formagao universitaria - coordenadores
(administrativo e académico - responsaveis pela
geréncia), docentes dos diversos cursos (Ciéncias
Farmacéuticas, Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Psicologia e
Terapia Ocupacional), médicos assistenciais,
enfermeiros e dentistas; de outro, os com formacgao
média - técnicos e auxiliares de enfermagem e de
saude, auxiliares e técnicos em odontologia, com
atuacao nos trés periodos de atendimento.

Norteou-se pelo principio de que um tipo
estabelecido de concepcdo permeia a pratica
profissional. Além disso, como as praticas dos
profissionais de nivel médio na area de enfermagem
e da salde bucal sdo diversas, essas foram
consideradas em grupos separados. No total foram
sete grupos: docentes, médicos, enfermeiros,

dentistas e coordenadores (profissionais com curso
superior), técnicos e auxiliares de enfermagem,
técnicos em higiene dentaria e auxiliares de
consultoério dentario (profissionais de nivel médio).

Para a selecdo dos entrevistados, foi utilizada
amostragem qualitativa. Durante o periodo da
pesquisa, atuavam no Servico 69 profissionais assim
distribuidos: dois coordenadores (um deles da
Prefeitura Municipal, também docente de medicina)
e outro docente da Faculdade de Enfermagem,
responsavel pela PUC (académico). Os docentes
totalizaram 17 pessoas: sete do curso de medicina,
trés da faculdade de enfermagem, dois do curso de
psicologia. Além desses 12, um docente dos
seguintes cursos: fonoaudiologia, nutricdo, farmécia,
fisioterapia e terapia ocupacional. Médicos
assistenciais havia 11, sendo trés pediatras, trés
clinicos gerais, trés ginecologistas e dois psiquiatras,
além de cinco dentistas e trés enfermeiros. A equipe
de nivel médio era composta por duas técnicas e 15
auxiliares de enfermagem, seis auxiliares de saude
em capacitacao para auxiliares de enfermagem, uma
técnica em higiene dentaria e cinco auxiliares de
consultorio dentario. Duas psicologas, dado seu
ingresso recente na equipe, ndo foram incluidas.

Compuseram a populacéo do estudo os dois
coordenadores, pelas peculiaridades de suas funces,
oito docentes, sendo um de cada curso (exceto
medicina, em que atuavam sete, o que fez com que
houvesse opgéo por dois deles), quatro médicos, um
de cada especialidade, dois dentistas, duas
enfermeiras, uma auxiliar de consultério odontoldgico
e uma técnica de cirurgido dentista, duas técnicas e
cinco auxiliares de enfermagem, perfazendo um total
de 27 profissionais.

As entrevistas tiveram carater ndo-diretivo,
sendo utilizado um roteiro contendo temas de maior
interesse para a investigacdo, previamente aplicado
a profissionais de outro Centro de Salde. Foram
realizadas pela propria pesquisadora no Centro de
Saude ou em local de preferéncia dos entrevistados,
durante os meses de abril e maio de 1996. Tiveram
seus registros gravados ap6s anuéncia dos
entrevistados. O protocolo desta pesquisa foi
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aprovado pelo Conselho de Departamento do
Departamento de Saude Materno-Infantil da
Faculdade de Saude Publica da USP e por banca
examinadora de qualificacdo. Nao havia, na ocasiéo,
recomendacdo de apreciacdo por CEP e nem
vigéncia da Resolucdo 196 do Conselho Nacional de
Saude.

A transcricdo das gravacdes foi realizada
mantendo os dialogos originais, respeitando as
pausas, interjei¢fes, risos e outras manifestacdes.
Posteriormente, o material foi agrupado de acordo
com as tematicas da entrevista e com o segmento
profissional dos entrevistados.

Dai foram obtidas as categorias empiricas de
estudo, a partir da classificacdo e agregacao dos
dados. Para buscar o significado das falas, utilizou-
-se as sugestdes metodoldgicas da analise tematica,
meio auxiliar para apreensdo do contetdo das
representaces, denominada por Brito® como nao
linglistica. Deste modo, os locutores podem ser
identificados por meio de critérios sociolégicos, tais
como classe social e profissao.

De acordo com Conerth?, a compreenséo
linglistica depende do entendimento do outro, tendo
entdo um sentido “dialogal”, visto que as palavras
sdo relativas as coisas — em nosso caso, questdes
referentes as vivéncias profissionais dos sujeitos no
CS. Portanto, pela compreensdo dos enunciados,
chega-se a compreensao das coisas. Bakhtin?°
comenta que a analise tematica pressupde a busca
do sentido da enunciagdo, definindo o tema como o
sentido, a significagéo.

Para efetuar a andlise relativa & aproximagao
das praticas, trabalhou-se com a descricdo do
cotidiano, a representacdo das qualidades e das
deficiéncias do Servico e a distingdo dos diferentes
segmentos profissionais: docentes, médicos,
dentistas, enfermeiros, coordenadores (profissionais
com formacao superior) e auxiliares de enfermagem
e de odontologia de nivel médio. As questfes foram
tratadas individualmente e, a partir do seu contetdo,
obtidas as categorias empiricas de andlise para cada

um dos grupos profissionais. Utilizou-se, ainda,
categorias tedricas da reforma sanitaria e do Sistema
Unico de Satde (SUS).

RESULTADOS

Para a aproximacéo das representacfes das
préaticas dos profissionais, buscou-se a interpretacao
das qualidades e deficiéncias do Servi¢o, concebida
no cotidiano, pelas quais pode-se apreender aspectos
dos modos de atuar do CS, aqui denominado modelo
assistencial, e a visdo dos sujeitos mais restrita ou
mais ampliada, de acordo com a convivéncia com
maior ou menor nimero de profissionais e com as
atividades do dia-a-dia.

Os docentes representam as qualidades do
Servigo com base no que se denomina como Modelo
Assistencial, conjunto de tecnologias e atividades que
caracteriza a entidade, bem como sua forma de
relacionamento com a clientela e o Sistema de
Saude, isto é, ancoram suas representacdes num
universo de saberes relativos a Satde Publica. Deste
modo denotam compreender que a Unidade é uma
dentre outras e que delas se distingue por praticas
diferenciadas tais como a interdisciplinaridade, vinculo
com a populacdo, organizacao interna das atividades,
satisfacao da equipe de trabalho, desenvolvimento
de praticas alternativas a “medicalizacdo” e
divulgacao dos dados de produgéo de servico como
painéis afixados nas salas de recepcao do CS.

E importante ressaltar que tais representa-
cOes pertencem aqueles com maior vinculo e
permanéncia no Servico, como os de enfermagem,
medicina, nutricdo, farmacia e psicologia. De suas
falas pode-se apreender que conhecem sua l6gica
de funcionamento, o que se da por serem 0s mais
presentes. Houve quem ressaltasse que o tempo de
permanéncia era pequeno, decorréncia da politica
da Universidade que remunera o professor pelo
ndmero de alunos.

“... Eu acho muito bom a convivéncia com
outros profissionais que a gente pode
desenvolver trabalho interdisciplinar.... Que
0 estagiario de... sai mais maduro, mais
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flexivel... Sai com uma postura... mais
ousada... e com esse ganho de conhecer a
interdisciplinaridade”.

Para todos os médicos, o Servico € mais
qualificado que outros da rede. Isto decorre do
vinculo do CS com a Universidade. A pediatra da
maior énfase ao Sistema do que a equipe,
discorrendo sobre a complementaridade que se tem
decorrente do vinculo com a PUC-Campinas.
Convém lembrar que o Servico, pela proximidade
do centro de Campinas, torna-se local pré-destinado
aos profissionais melhores colocados em concursos
publicos.

Ancoraram suas falas mais nos aspectos do
proprio cotidiano. Um deles comentou sentir-se bem
por ter 0 apoio técnico, sobre as questdes de saude
publica, do coordenador administrativo. Os da area
da ginecologia e psiquiatria enfatizaram a presenga
do psicélogo (docente e alunos até a ocasido) e o da
area clinica falou dos grupos educativos. Assim:

“Eu acho muito bom essa integra¢do da
Universidade com o SUS porque ha falhas
nos dois sistemas e faltam exames que sdo
necessarios para os dois, que a gente pode
utilizar as duas coisas e das espe-
cialidades...”.

Nestas representacdes figurou-se o trabalho
solitario dos médicos envolvidos com o cotidiano de
suas atividades nos consultérios e suas possibilidades
de melhor executa-lo. Distanciam-se, por isso, de
uma leitura mais ampliada da Unidade.

Um deles comentou ainda que se sente bem
no local e apoiado pelo coordenador administrativo,
gue compreende as questdes da satde publica, olhar
mais pessoal também presente nas falas de seus
colegas

“Eu acho bom o relacionamento que tenho,
que a maioria das pessoas tém com 0 nosso
coordenador, eu acho que ele tem, é uma
pessoa voltada a parte administrativa, parte
de estatisticas, mas é voltada também para a
parte de prevencdo. Acho importante que
ele tenta conversar com as escolas, com as

creches, para que a gente faca algo nesse
sentido e eu sempre tiro ddvidas quanto a
medicina publica”.

Um dos dentistas ndo mencionou maiores
gualidades; citou apenas o fato da Unidade contar
com meédicos (pediatra e ginecologista) e 0 bom
atendimento. Nao se refere a outras qualidades, nem
a do atendimento odontolégico. Outro profissional
fez uma analise de sua situacao pessoal e profissional,
ressaltando que a qualidade do CS esta ligada a
oportunidade de trabalhar em equipe, 0 que nédo
ocorre nos consultérios odontoldgicos, e traz
enriquecimento das préaticas e convivio, visdes
também particularizadas. Para o primeiro:

“Bom... é que eu estou desenvolvendo a
profissdo que eu escolhi... E um aspecto
diferente do consultério... E um apren-
dizado, porque vocé esta sempre

trabalhando com pessoas..... .

O trabalho na area da Saude Bucal € bastante
isolado do restante do Servico o que, a priori, ndo
permite aos profissionais visdo do todo, exceto em
circunstancias especiais como campanhas e reunifes
de carater excepcional.

Na fala de uma das enfermeiras a qualidade
se da pela proximidade do Servico da casa das
pessoas, ancorando sua fala no principio da
regionalizacdo. Ja para a outra profissional, de
maneira semelhante aos médicos, o CS € mais
qualificado dada a multidisciplinaridade, além do fato
de a equipe de auxiliares, a seu ver, ser boa:

“... A multidisciplinaridade. Os funcionarios,
eu acho que a equipe é boa... Eu nunca dei
tanto valor como dei agora, conhecendo. E
assim, a gente nunca fica parada... E como
eu disse que eu gosto dessa parte da
Educacdo.... Eu estar convivendo com vocés
(da enfermagem)... com a nutricdo,
convivendo com a TO eu aprendo um monte
de coisas e, tento repassar isso”.

Os coordenadores (académico e admi-
nistrativo), bem como a maior parte dos docentes
fizeram uma leitura mais global do Servico,
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comentando aquelas relativas ao modelo assistencial.
Assim, dentre as qualidades estdo os maiores recursos
tecnoldgicos e equipe de saide mental. Enfatizaram
ainda a boa qualidade dos profissionais, o que 0s
tornam referéncia para os subjacentes da area.
Também se referiram as informacbes sobre
diagnostico de Salde e dados de producédo e
produtividade expostos no sagudo (forma de
divulgacéo destes) e discutidos com o conselho local,
embora feita a ressalva de ndo haver maior interven-
¢do quanto aos problemas levantados. Abordaram
ainda a interdisciplinaridade como o diferencial da
qualidade. Mantendo coeréncia com a fala anterior,
sua opinido relativa a representacdo das qualidades
baseou-se nos aspectos da docéncia e da assisténcia.
Fez essa avaliacdo enfocando os dois lados como
uma via de mdo dupla, ou seja, a Universidade
constréi o Servico e este constréi a Universidade
(enquanto campo das praticas pedagdgicas),
relacionando essas préticas a qualidade dos servigos
prestados a populacao.

O coordenador administrativo abordou o
vinculo da populagdo com o Servico, a qualidade
técnica da equipe e a interdisciplinaridade (relagéo
com a PUC-Campinas). Da coordenacéo académica
extraimos o seguinte trecho:

“Bom, ele tem uma caracteristica que o
diferencia do restante dos servigos da rede
béasica de Campinas, que é a questdo de vocé
ter uma diversidade de a¢6es de Salde para
a populagdo... Vocé tem a figura do
fisioterapeuta, do terapeuta ocupacional, da
nutricionista e outros profissionais que vocé
ndo vai encontrar na rede... Eu acho que a
populagdo ganha porque ela tem uma oferta
maior de servi¢os... Também como ele tem
esse convénio (entre aspas®), entre as duas
instituicbes é um servico que normalmente
ndo vive falta de recursos materias, que em
outros a gente sabe que existe, porque a
prefeitura assume grande parte e a PUC
complementa...”.

3 O convénio ndo foi assinado pelas duas partes até a presente data.

Trés profissionais de nivel médio (auxiliares
de enfermagem), ao se reportarem as qualidades
do Servico, ancoram suas opinides em aspectos
bastante concretos, relacionados com as parcelas do
todo do CS, ou seja, das areas de atuacéo. Ressalta-
-se ainda que apenas uma delas ndo soube, ou ndo
quis, emitir opinido, dizendo que tudo era bom. Dessa
forma pdde-se analisar que sua leitura também é
vinculada ao Modelo Assistencial.

Entretanto, fazem essa avaliacdo de forma
diversa a dos coordenadores e docentes. Sdo
reflexdes de carater mais geral, a partir da vivéncia
nas areas de atendimento. As falas dessas
profissionais contém, conceitos acerca da eficacia
do Servigo e critérios de avaliacdo respaldados na
suficiéncia e qualificagdo dos recursos humanos,
recursos materiais e realizacdo de atividades de
educacdo em saude.

“Assim, por exemplo, a quantidade de
pediatras, seria até melhor que tivesse mais,
porque falta um no periodo noturno, até as
21 horas. No mais, dentro do possivel, a
gente esta bem. A ginecologia também tem
alguns profissionais que sdo melhores que
em outros Centros de Saude e tem, dentro
da ginecologia, a gente tem o que outros CS
nao tém, que é o colposcopio, aparelho pra
estar cauterizando, tudo isso dai a gente

tem”.

Foi observado ainda que duas das profissionais
efetuaram uma leitura mais global do Servico,
proxima a dos coordenadores e docentes. Talvez
pelas suas vivéncias anteriores e mesmo pelo convivio
estreito com estes profissionais. Assim, uma técnica
de enfermagem (contratada pela PUC), citou a
integracdo docente - assistencial, principalmente
porque aprende muito com os docentes (fato
comentado por uma das enfermeiras).

De forma bastante interessante, uma das
auxiliares de enfermagem, recém-contratada,
acredita que a qualidade do Servico seja a
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possibilidade de desenvolver trabalho que néo
dependa das atividades médicas. A possibilidade de
receber e prestar atencao integral ancora o contetido
de sua fala. A profissional captou como bom um
modo de trabalhar a satde das pessoas como ela
gostaria de ser tratada. Empatia? Talvez, sensi-
bilidade.

“Porque tudo é muito bom aqui. O que eu
acho bom mesmo é o que eu gosto de fazer,
SA0 0S grupos... Porque vocé vé o pessoal, as
vezes 0 pessoal vem e procura uma consulta
sO pra pegar uma receita do remédio dele
que acabou, ele vai tirando o lugar de uma
pessoa doente, né? E o grupo ndo é so pra
fornecer os remédios, ele também ¢é pra
educar, a maneira de comer, né? Do alimento,
como as nutricionistas ddo. Ah, a gente da
sobre o estresse, que hoje é uma doenca
que todo mundo tem, né? E a gente fala
também, tem muitas pessoas que tém
presséo alta por um problema familiar e que
ele ndo tem oportunidade de falar esse
problema. Assim, as vezes, nem com 0
vizinho e aqui no grupo ele se abre e fala,
entdo é a Unica brecha que eu acho, € o
Unico espago que ele tem de estar se
comunicando, de ta junto com o grupo que
tem a mesma doenca dele. T4, eu gosto
muito, por isso que... Eu estou pondo pra
mim”.

As profissionais da area de odontologia
pensam que as qualidades do Servi¢o sdo 0 nimero
de profissionais (equipe completa) e sua qualidade.
Um dos dentistas ancora sua opinido em um
contraponto com os outros servigos da rede em que
faltam meédicos, mais uma vez centrando sua fala
na figura deste profissional e no senso comum que
reconhece e qualifica um modelo médico centrado,
embora ndo se possa negar que nele ndo faltem
médicos.

Uma das categorias obtidas das falas dos
docentes e relativas as deficiéncias do Centro de
Saude é referente as dificuldades da Universidade

em posicionar-se frente ao trabalho docente
assistencial.

De forma diversa ao que fizeram ao tratar
das qualidades do Servi¢co, ocasido em que
enfocaram prioritariamente o modelo assistencial, a
maior parte dos professores se atém as dificuldades
da Universidade, o que é resultado de seu cotidiano
em que ficam, todo o tempo, junto aos alunos.
Dentre eles, dois abordaram as dificuldades
especificas e internas ao grupo de professores, com
discursos bastante diferenciados e caminhares
diferentes. Um deles colocou dificuldades de
planejamento nas atividades dos cursos envolvidos
no projeto.

Trés docentes pertencentes a diferentes cursos
citaram também as dificuldades de organizacao
causadas pelos diferentes calendarios académicos
dos cursos. Como exemplo de uma destas falas:

“... Desde carga horéria, problemas bem
praticos... ndo tem definido na PUC uma
politica docente assistencial... (ap0s as
consideracBes sobre a estrutura da Univer-
sidade e condi¢des de trabalho prossegue).
Tudo bem, a gente é uma equipe, um grupo,
mas existem visdes diferentes do que é a
Saude Publica, do que é a interdis-
ciplinaridade. Entdo a gente ndo consegue
se integrar e se entender da mesma forma...”.

Quatro dos professores, também de diferentes
cursos, apontaram como principal deficiéncia do
Servico a falta de espago fisico. Um relacionou a
deficiéncia ao prejuizo académico para os alunos,
dada a falta de salas para o atendimento individual.

Outras das deficiéncias apontadas séo
diretamente relacionaveis as questdes amplas de
organizacgéo do servigo. Dentre elas, destacamos a
insuficiéncia de Recursos Humanos para o
atendimento das necessidades da populacao adstrita.
A alta rotatividade dos médicos é citada por um deles
como uma dificuldade para a implementacdo do
modelo de assisténcia farmacéutica, também
apontada pelos dois docentes do curso de medicina.
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Uma delas teve uma opinido derivada de visdo
bastante particular quanto as formas como se dao
as relagdes de trabalho na equipe. O CS é visto por
ela como um conjunto de pessoas que trabalham e
se relacionam. Sua principal deficiéncia é decorrente
de dificuldades de relacionamento na equipe.
Centrou sua fala nessa percepcao relativa as relacdes
de trabalho no Servico:

“O pessoal tem muitas queixas do quanto
ganha... Entdo acaba vazando na forma
como lida com o Servi¢o... Acho que
necessita de um trabalho institucional... Tem
mil nheconhecos (ruidos) de funcionarios,
sabe, grupinhos, um vira a cara para o
outro... Vocé vai pegando as repercussdes
disso... falta uma integragdo... tanto dos
funcionarios como do fildo Prefeitura e PUC.
E ai quem danca primeiro é o paciente... é a
demanda... A recep¢do nesse sentido pega
um embate muito grande... porque é ali, né,
que a populacdo descarrega tudo que esta
sentindo”.

Uma delas, que realiza supervisao indireta e
sem contato com o CS, afirmou que a dificuldade
centra-se na integra¢ao de trabalhos (ndo se
aprofunda no tema).

Para os médicos também, a representagdo
das deficiéncias tem sua origem nas areas em que
atuam e somente nelas. Assim, o clinico, cuja area
tem sido a mais prejudicada pela falta de profissionais
e rotatividade dos que ingressam, muitas vezes em
trabalho temporario ou no espaco entre o término
da graduagdo e o ingresso em curso de residéncia,
coloca a alta rotatividade dos médicos.

Para o pediatra, o CS tem uma deficiéncia
comum aos outros Servicos, ou seja, a populagdo
ndo sabe em que ocasido procura-lo. Parte do
pressuposto da regularizagdo da demanda, fruto
talvez da pressao cotidiana sobre os médicos para o
atendimento, além das poucas oportunidades de
discussdo com outros profissionais que atuam no
atendimento as criangas, como nutricdo e
enfermagem.

Com enfoque a demanda de consultas em
sua area, o ginecologista cita as falhas da recepcao
que, as vezes, coloca muitos atendimentos em um
s6 dia e apresenta falta de capacidade de triagem:

“Tem dia que deveria ter uma pessoa um
pouco mais tarimbada para poder triar um
pouco melhor. A gente vé que as vezes a
pessoa chega, fala alguma coisa, chega aqui
(no consultério), fala outra. Entdo essa
pessoa numa conversinha de 30 segundos...
vocé tem uma idéia geral do que a pessoa
quer... E tem certas coisas que o pessoal vinha
as vezes sO pra pedir encaminhamento... Elas
vém aqui e querem encaminhamento para
oftalmologia... Entdo elas ficam na fila pra
passar pelo médico... A enfermagem faria
uma coisa simples assim”.

Para a recepgao € bastante dificil triar os casos
de pessoas que solicitam a consulta, nem é cabivel
gue o faca, cerceando mais uma vez o direito do
cliente de encontrar determinado profissional.
Também, outro fato a ser considerado é que nos
consultérios médicos provavelmente haja procura do
profissional para discussdo de um dado
encaminhamento e, bastante improvavel, que a
recepcionista negue 0 acesso ou resolva o caso do
cliente, embora néo se esteja discutindo aqui o papel
da equipe de enfermagem no acompanhamento de
certos clientes.

O profissional da area da psiquiatria se reporta
tanto as deficiéncias externas do Servico (estruturais)
quanto a falta de retaguarda de leitos e de transporte
dos pacientes e internas a ele, inexisténcia de
material para a conten¢do de pacientes e Recursos
Humanos capacitados para tal, além de mau
relacionamento entre coordenacdo e equipe de
saude mental (N&o explica o porqué).

Das falas dos profissionais dentistas foi obtido
gue hé deficiéncias do Servi¢o, ndo da odontologia.
Assim, um deles coloca as dificuldades dos pacientes
em conseguir consultas, aspecto este também
enfatizado na analise do modelo assistencial.

“A deficiéncia, eu acho, por exemplo, que é
uma coisa muito ruim... Ndo da parte
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odontoldgica, que a gente ndo faz o pessoal
esperar muito tempo. A gente marca o
horério sete e meia pra ndo vir muito cedo,
ficar em fila, essas coisas. Agora eu acho
ruim é a parte médica. Fico sabendo que o
pessoal chega as cinco da manha pra
conseguir um encaixe de urgéncia. Sabe, ter
de passar aquela coisa de vir de madrugada
pra conseguir esse encaixe. Eu ndo sei como
funcionam os médicos. Assim, se é
atendimento de urgéncia, tal... Ndo sei se
tem como solucionar, mas acho isso muito
ruim, ter que ficar logo cedo”.

Na fala, fruto do que salta aos olhos, do
evidente, senso comum, as pessoas sofrem por
chegar cedo, embora ndo considere que elas sofram
também por muitos outros motivos. Provavelmente,
também em decorréncia das dificuldades em
conseguir acompanhamento por parte de dentistas.
A titulo de exemplo, o setor de odontologia do Servico
abre sua agenda a cada seis meses e destina uma
hora do dia para atender urgéncias, o que contribui
para que as pessoas aguardem, em suas casas. Outro
deles também enfoca, em principio, o Servico como
um todo e, destaca a falta de médicos.

Para as profissionais enfermeiras, a principal
deficiéncia é decorrente da falta de espaco fisico,
guestdo também enfocada pelos docentes. Uma
delas destacou que 0 espago € ruim e a planta fisica
também. A outra acrescentou a circulagdo de muitas
pessoas, profissionais e alunos. Em decorréncia, ““...
um atropela o outro...”. Uma comentou, como
aspecto negativo do Servi¢co, a atitude da
coordenacao administrativa e a denominou como
“centralizacdo do coordenador™, o que, a seu ver,
traz dificuldades.

Para os coordenadores, uma grande
deficiéncia também é a relacionada com o espaco
fisico. A coordenadora académica refor¢a que a
dificuldade se torna maior por haver elementos das
duas instituicBes (PUC e Prefeitura) e o administrativo
comenta o prejuizo para as a¢des de educagdo em
saude em grupos, dada a falta de local para essas
atividades.

Outro problema levantado pelo profissional &
a pouca intervencdo do Servico em espacos externos
(populacionais). Comentou que essa seria uma agao
possivel, verificadas as situacGes de risco. Outra
deficiéncia apontada pela coordenadora académica
€ o nimero de profissionais médicos insuficiente para
atender as necessidades da populacdo. Para formular
essa critica, ancorou sua opinido no conhecimento
de indicadores epidemiolégicos, no conceito da
atencéo integral e no pressuposto do CS como porta
de entrada do Sistema.

Os dois coordenadores citaram, ainda, as
dificuldades para coletar e utilizar informacdes
epidemioldgicas. Usaram, para isso, diferentes formas
de analise. Para 0 administrativo, a deficiéncia maior
¢ a dificuldade de obtencéo de dados de morbidade
populacional. Ja a académica comentou que o
Servigo, apesar de ter inimeros dados produzidos e
analisados, ndo os utiliza para transformar o cotidiano
e encontrar formas de intervencdo. Como exemplo
0 administrativo citou:

“Mapear pequenas areas, territorios. Por
exemplo, a questdo da violéncia. A gente
ndo atende quem chega aqui machucado,
mas, ndo da conta de quem esté la fora. Por
exemplo, trabalhar com escola, a propria
estrutura académica, os cursos de medicina,
enfermagem, poderiam fazer”.

Avaliou-se que esses olhares, embora com
focos diferentes, tém por base, como dito ante-
riormente, o pressuposto da assisténcia integral a
populacdo, relacionando o Servico a ela e
questionando o papel da prépria Universidade. Os
dois coordenadores também enfocaram as difi-
culdades internas a estrutura do Servico, resultados
de problemas de relacionamento na equipe de nivel
médio (administrativo), apontadas por uma das
docentes. Discorrem sobre a necessidade de
avaliacdo de desempenho da equipe e da
organizagéo do servico.

Apenas uma das auxiliares nao vé deficiéncias
no Servico, em coeréncia com seu parecer sobre as
gualidades. Para emitir essa opinido, estabeleceu
comparacao com outros em que estagiou durante o
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curso de formagéo em Larga Escala. Todas as outras
tém uma leitura bastante parecida a dos
coordenadores e de um grupo de docentes, 0s mais
presentes no cotidiano. Portanto, as deficiéncias
relacionam-se as finalidades e objetivos do CS. Duas
delas, tal como docentes, coordenadores e
enfermeiras, falaram sobre as deficiéncias do espaco
fisico. Justificaram os motivos pelos quais o Servigo
tornou-se pequeno, enfocando as necessidades de
Saude da populagédo e a integracdo com a PUC,

atribuindo a falta de espaco a auséncia de
planejamento por parte da Secretaria de Salde.

Outra das auxiliares acrescentou as
deficiéncias a insuficiéncia de recursos materiais.
Citou, como exemplo, o nimero de saidas para
inalagdo, opinido também presente na fala de uma
das técnicas de enfermagem que comentou outras
dificuldades quanto aos recursos. Outra técnica falou
sobre a falta de médicos e, avaliando seu trabalho
na recep¢do do CS, mostrou-se angustiada com o
problema.

Predominaram nas falas de uma das técnicas
e das auxiliares as dificuldades de gerenciamento e
organizacdo, internas e externas ao Servigo. Assim,
a primeira delas reportou-se as escalas de pessoal e
ao planejamento das férias. Para a auxiliar, com o
tempo, a Secretaria da Saude distanciou-se do
Servico, o que acarretou deficiéncias. Referiu-se aos
momentos de criacdo dos Postos de Salde, ocasido
em que havia contatos diretos, semanais, com o nivel
central.

Tal como os dentistas, inicialmente as
auxiliares de consultério dentario (ACDs) comentaram
0 que é externo ao seu trabalho, ou seja, o Centro
de Saude tem deficiéncias de organizagdo. Uma
delas apontou que a recepcéo tem falhas e que ha
falta de recursos materiais e de organizacao,
isolando, mais uma vez, a odontologia do resto do
Servico.

Ja a THD (técnica em higiene dentaria) nos
aponta como falhas a falta de médicos e auxiliares
para cobrir todas as areas. Sente-se incomodada com
a situacdo. Observou-se que, as vezes, as auxiliares

da area sao chamadas para cobrir outros locais do
Servico.

Uma ACD comentou, como deficiéncia do
setor em que atua, a alta demanda de clientes, o
que resulta em lista de espera muito grande. Assim
a preocupacao da-se com o atendimento da
demanda para odontologia.

Essa preocupacdo com o namero de clientes,
presente pela primeira vez em nossa entrevista, deve
ser ressaltada por se basear na realidade da area e
também pelo fato de preocupar-se com as
necessidades de salde da populacdo usuaria.
Prosseguiu falando sobre o fato de sentir-se externa
ao Servico e, portanto, ter dificuldades em comentar
o todo do CS. Mais uma vez observamos que, para
as auxiliares, sair do setor significa um desgaste.

Os docentes, em suas representacdes do
cotidiano, abordaram o trabalho com os alunos e o
desenvolvimento do estagio. A referéncia a atuacao
com outros profissionais ocorreu quando havia
atividades conjuntas, caso de alguns docentes. As
reunides entre docentes e suas relagbes com a
Coordenacdo Académica também foram lembradas,
bem como os trabalhos realizados de forma conjunta.
De acordo com as programacdes ou projetos do
estagio, variam as relagdes com outros profissionais,
a exemplo da psicologia que desenvolve trabalho
conjunto com uma das psiquiatras.

Todos os médicos fizeram referéncia as
praticas mais isoladas em seus consultérios com
maiores contatos com a equipe auxiliar e com outros
profissionais nas ocasides em que exista reunifes e
trabalhos educativos. Os dentistas citaram a rotina
do atendimento e, quando indagados, referiram-se
ao fato de permanecerem na sala de odontologia
sem relag@o com o restante da equipe. As Auxiliares
de Consultorio Dentario descreveram o cotidiano de
forma semelhante.

J& as enfermeiras relataram as indmeras
atividades e a sua relagdo com todos os profissionais
de todas as &reas do CS e as auxiliares de
enfermagem descreveram o cotidiano da area para
a qual estavam escaladas no momento da entrevista
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e sua relacdo com todos os profissionais, docentes e
da equipe assistencial que atuam nestes setores.

Os coordenadores comentaram que 0
cotidiano é marcado pelas necessidades, inimeras,
gue surgem como preméncia. O coordenador
administrativo refere-se a “geréncia bombeiro™. Eles
sdo o0s que mais se relacionam com todos, além dos
auxiliares e 0s que conseguem ter uma visdo maior
do conjunto do CS e, na maior parte do tempo,
administram as dificuldades cotidianas e os conflitos.
Um deles recorreu a imagem do bombeiro, sempre
atento a apagar incéndios.

CONCLUSAO

Com relagdo ao modelo assistencial e ao
cotidiano do Servico, identificou-se, nas falas dos
profissionais, dificuldades bastante evidentes. A
primeira delas tem a ver com o fato de o CS ndo
contar com recursos médicos suficientes para o
atendimento da demanda em uma area de cobertura
onde vivem cerca de 36 mil pessoas. Essas
dificuldades estruturais refletem-se no Servico de
uma forma bastante crucial, ou seja, todos os que
ali trabalham e tém mais ou menos consciéncia da
origem do problema sentem-se incomodados ao
entrar em contato com fila e até mesmo em
encaminhar clientes para outros locais. Também
figuram para docentes e coordenadores as
dificuldades da Universidade em assumir o trabalho
integrado docéncia-assisténcia.

Interessante observar que a falta de espago
fisico € mais gritante para aqueles que circulam no
Servigo, tais como docentes, coordenadores,
enfermeiras e auxiliares. Para os médicos e dentistas,
esse fato torna-se menos relevante, dado
principalmente o fato de terem espacos préprios para
o exercicio de suas atividades cotidianas, excecao
comentada pela psiquiatra, pois ha concepcéo do
projeto original ndo eram previstas salas para o
atendimento em Salde Mental.

Um dos problemas identificados relacionava-
-se com a organizagéo da recepg¢do do CS que, por

diversas raz8es, ndo possibilitava um melhor
atendimento da clientela. Outra falha da recepgao,
apontada por um dos médicos, sujeito deste estudo,
¢ decorrente da dificuldade de alguns auxiliares para
executar funcBes de triagem, as quais ndo Ihes cabem
até mesmo pela inadequacdo do espaco fisico da
recepcdo que ndo propicia privacidade a clientela.

Ficou ainda evidente que, consideradas as
questdes estruturais, ha bastante espago para a
participacéo criativa no Servico, decorrente, sobre-
tudo, de uma disposicédo de ambos os coordenadores
em abrir o Servico a experimentacao e estimular,
principalmente, o trabalho nos grupos educativos e
nas atividades de pesquisa. Apesar disso parece-nos
que, dado o cotidiano de atividades, o espa¢o de
criacéo fica restrito aos coordenadores e docentes,
a equipe de enfermagem e, principalmente, as
enfermeiras.

Um outro aspecto problematico detectado foi
amudanca do papel social dos antigos auxiliares de
saude, os quais, até o inicio da década de 80, eram
co-responsaveis pelo modelo, desde a concepcao até
a execucao.

A vinculagdo das auxiliares ao projeto dos
antigos Centros de Saude, comentado anteriormente,
era diversa. As reunides citadas que eram féruns de
decisBes e trocas. Certamente a rede ampliou-se,
mas poderiam fazer parte do projeto da Secretaria
de Salude para propiciar maior contato entre os
trabalhadores, ndo s6 gerentes, como forma de
favorecer a discussao de objetivos, politicas e mesmo
espaco de trocas, lamentavelmente perdido.
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