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RESUMO - O objeto central desta pesquisa é o estudo da organizagio tec-
noldgica do trabalho de enfermagem na Rede Bésica de Servigos de Saude
de Ribeirao Preto. O objetivo é caracterizar o trabalho de enfermagem e sua
articulagdo com o conjunto dos trabalhos nas Unidades B&sicas de Saudde
(UBS), bem como identificar a que finalidade o trabalho est4 atendendo.
Através de observacao direta dos setores do servico, e de entrevistas com
os profissionais, foram caracterizados os momentos do trabalho em satde,
Foram selecionadas 3 UBS e estas observadas durante 3 meses consecuti-
vos, nos setores de: recepgao da clientela, pré-consulta, consulta-médica,
vacinagdo, suplementacdo alimentar, aplicagcbes de tratamento e o trabalho
da enfermeira. Conclui-se que as atividades estao voltadas para a copsulta
médica, enquanto atendimento individual e a enfermagem est4 inserida nes-
te processo de trabalho, desenvolvendo atividades auxiliares da consulta. O
modelo de saude predominante é o Pronto-Atendimento, sem desenvolvi-
mento de agdes de Saude Coletiva.

ABSTRACT - The central topic of the present research is the study of the
technological organization of nursing work in the Basic Network of Health
Services of Ribeirdo Preto. The objective has been to characterize nursing
work and its articulation which the services provided at Basic Health (BHUs)
and to identify the purposes that are fulfilled by this work. The moments of
health work have been characterized by direct observation of the service
sectors and by interviewing the professionals involved. Three BHUs have'
been selected and observed over a period of 3 consecutive months in the
sectors of: client reception, pre-visit, medical visit, after-visit, vaccination,
feeding supplementation, application of treatment and nursing work. It has
been concluded that the activities are directed at the medical visit as
individual care, and the nurse is involved in this working process by
performing activities that complement the medical visit. The predominant
health model is First Aid, with no development of collective health actions.

I. O OBJETO EM ESTUDOE A
FUNDAMENTACAO TEORICA E
METODOLOGICA

O mais frequente é considerar a enferma-

gem como uma profissdo, portanto com um es-.

tatuto socialmente reconhecido e formalmente
legalizado. E sendo uma profissdao deve consti-
tuir-se dos critérios de universalidade, raciona-
lidade, autoridade e competéncia no seu campo
especifico. Em relagdo & competéncia profissio-
nal, os livros textos consideram que a fungao
peculiar da enfermeira é prestar assisténcia de

enfermagem ao individuo doente ou sadio,
familia ou comunidade, no desempenho de ati-
vidades para prevenir a doenga, manter ou re-
cuperar a satide.

A aproximagdo que vamos fazer da enfer-
magem a considera além de uma profissdo com
sua competéncia técnico-cientifica, a apreende
como uma prética social e assim sendo como
trabalho e no préprio desenrolar deste, ou seja,
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no processo de trabalho da saide, pretende-se
identificar seus momentos caracterizando sua
finalidadé, tecnologia, objeto e agentes, nas
possibilidades e espagos dados pelo préprio de-
senrolar do trabalho.

J4 se tem um volume cient{fico razo4vel em
enfermagem enquanto préitica social e, numa
andlise sumdésia e proviséria do realizado até
agora, pode-se dizer que esta producio possibi-
litou macro-anélises da enfermagem na for-
macio social capitalista e em especial sua géne-
se e evolugao histérica na sociedade brasileira,
tragando um pano de fundo para compreensao
de sua dimensdo histérica e social. Nesta ava-
liacido percebe-se a necessidade de continuar
trilhando este caminho mas agora aprofundando
e especificando mais as anélises, na tentativa de
compreender melhor as razdes deste trabalho e
sua articulacdo com o setor saiide nos micro-es-
pagos institucionais concretos e nas especiali-
dades desta prética. Assim tem-se como refe-
rencial teérico e metodolégico o modelo de
organizagao tecnolégica do trabalho, de-
senvolvido por MENDES - GONCALVES:?.
Este modelo fundamenta-se no processo de tra-
balho segundo o referencial de MARX, enten-
dendo ‘“‘ndo apenas os instrumentos materiais,
mas também saber enquanto forma varidvel e .
contrariamente adequada de organizar ‘‘inter-
namente’’ certas priticas referidas a saide e a-
doenca, ao mesmo tempo em que forma varidvel
e contraditoriamente adequada de suportar a ar-
ticulagdo dessas préticas na totalidade social
histérica’’.?.

As necessidades ou os carecimentos dos
homens néao sdo de um homem sé, pois este vi-
ve, sofre e trabalha com os outros homens, e as-
sim nao sdo naturais. Sdo caréncias sociais que
tomadas como finalidades para presidir o pro-
cesso do trabalho, satisfazando-as. A geracdo
como a satisfagao destes carecimentos. Portanto
a geracdo bem como a satisfacdo das necessida-
des através do trabalho é um processo social e
ao mesmo tempo histérico, porque nele se d4 a
produgdo e reprodugdo deste homem que € so-
cial. Os agentes do trabalho de enfermagem,
bem como aqueles portadores de necessidades
de saiide se relacionam com outros homens,
através de seus produtos, na divisdo social do
trabalho. Nao € portanto um processo natural,
bom ou mau, é necessariamente social € hist6ri-
co. Em outras palavras, recorremos aos dizeres
de MENDES - GONCALVES?: ‘‘dadas as ca-
racterfsticas do trabalho humano, por produzir
sempre face as necessidades sociais, por rela-
cionar os homens através de seus produtos, por
relaciond-los conforme o grau de domfnio que
t€m (ou deixam de ter) das condig¢6es de traba-
lho, o processo de trabalho humano é antes de
tudo o mais o processo de produgdo e repro-
dugdo do homem social, historicamente determi-

nado, através da produgio de bens e servigos’’*.

J4 se tem amplo conhecimento da génese da
enfermagem atividade tal como € conhecida e
produzida na atualidade. O conhecimento médi-
co clinico tem sua origem no final do século
XVIII, no mesmo movimento social de trans-
formacao do hospital enquanto local de cura.
No século XIX, na Inglaterra, surge a enferma-
gem como uma prética que possibilita a tomada
do corpo doente como objeto do trabalho médi-
co, higieniza e disciplina o espago hospitalar
num projeto de recuperagao individual. A partir
daf a clfnica vai instrumentalizando o saber an4-
tomo-patolégico para recortar o seu objeto de
trabalho e apreendé-lo, ou seja o corpo doente,
a doencga. Este é o modelo clfnico que tem por
finalidade a recuperacao do corpo individual. E
o agente que, histérica e socialmente preside es-
te processo é o médico. Ele, através dos meios
de trabalho e o saber da clfnica, permite mani-
pular, conhecer e restaurar o objeto de trabalho
médico - o corpo - a fim de atender esta finali-
dade, produzindo a recuperacio. Para possibili-
tar a realizacdo do modelo clfnico e, com a
complexidade do conhecimento e da infra-estru-
tura institucional (no caso o hospital e outros’
instrumentos necesséirios), outros trabalhadores
vao se agregando a este trabalho, o qual passa a
ser um trabalho coletivo. Como no trabalho em
geral a concepgdo se separa do momento da
execugao (em agentes e tempos que podem ser
diferentes), também na saiide haverid esta di-
visio nos momentos mais intelectuais e mais
manuais do trabalho. Caber4 ao médico a apro-
priagdo do momento mais intelectual do traba-
lho (diagnéstico e terapéutica) e assim serd o
agente hegemoénico deste processo.

A enfermagem, portanto, neste modelo cli-
nico de saide € parte deste processo e do traba-
lho médico, sua agdo € um instrumento de tra-
balho médico que ‘“‘cuidard” ou ‘‘fard cuidar”
do corpo doente. A observagao de enfermagem,
o levantamento de -dados, o planejamento, a
evolugdo, a avaliagdo dos pacientes, os sistemas
de assisténcia, os procedimentos técnicos e de
comunicagio e integragdo entre pacientes e en-
fermagem e entre os diversos profissionais sao,
entre outros, alguns dos instrumentos de traba-
lho deste processo ‘‘cuidar’. Do mesmo modo
que o objeto, a finalidade deste processo ‘‘cui-
dar’”’ & a mesma finalidade do trabalho médico,
isto € ‘‘curar corpos individuais’’2,

Além da agdo de ‘‘cuidar’’ no modelo clini-
co, outro tipo de atividade, também resultado
histérico e social é o ‘‘administrar’’ € que nao é
realizado por todas as categorias de enferma-
gem mas sim pela enfermeira. Os-instrumentos
utilizados entre outros s@o: os préprios modelos
e métodos de administracao, normas e rotinas, a
forga de trabalho em enfermagem (os auxilia-
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‘res), 0s equipamentos e materiais permanentes e
aqueles para a manipulacdo e administragdo de
drogas e solugées.

Nio s6 o modelo clfnico emerge com o ca-
pitalismo para dar conta das necessidades de
saide préprias das sociedades capitalistas,
emerge também, a outra vertente, o modelo de
saide coletivo. Aqui a concepgdo da doenga
ndao é fen6meno individual centrado no corpo
do doente, mas doenga com fenémeno coletivo,
tendo a epidemiologia por um dos pressupostos
tfundamentais.

Estes dois modelos que estdo sendo toma-
dos na sua forma abstrata nao sao excludentes,
sdo dimensdes de uma mesma realidade, a sau-
de, que € dinamina e contraditdria.

Como a enfermagem € uma parcela do tra-
balho em saiide, ela também vai estar presente
na produgdo de servicos de saide a nfvel cole-
tivo. Serd também um instrumento de trabalho,
mas agora nao mais do trabalho médico, mas
um dos instrumentos para alcangar a savide.cole-
tiva. E assim o trabalho de enfermagem tem se
diversificado indo desde o ‘‘cuidar’ de enferma-
gem até a participagdo no planejamento em saide.

Como nosso objeto de investigagdo € o
trabalho de enfermagem a nivel de saide coleti-
va, e para conhecé-lo e analisid-lo em uma dada
concreticidade, vamos tomar o seu saber e veri-
ficar como este se expressa na produgao de ser-
vigos de sadde e as relagdes sociais que seus
agentes estabelecem neste processo de trabalho.
Assim sendo, temos como objetivo central deste
estudo caracterizar o trabalho da enfermagem
na Rede B4sica de Servigos Publicos de Saide
de Ribeirao Preto, estabelecendo suas articu-
lagoes com autras agbes em salde, e desta
forma entendendo suas finalidades coletivas.

I O TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi realizado em Uni-
dades Basicas de Saide (UBS) * da Secretaria
Municipal de Saidde (SMS) ** - Ribeirao Preto
’. Das 23 UBS foram sorteadas 3 UBS, segundo
os critérios de maior demanda de clientes, as
que desenvolviam as agles bésicas estabeleci-
das pela SMS - atendimento em pediatria, gine-
cologia-obstetricia, clinica médica, programa de
suplementagdo alimentar e vacinagdo - e que
.nao fossem de nivel distrital € nem local de tra-
balho dos auxiliares de pesquisa. Foram deno-
minados como UBS-A, UBS-B e UBS-C. Os
instrumentos de pesquisas utilizados foram a

observacgao sistemaética direta do trabalho, cons-

tituindo-se o instrumento central da coleta de
dados empfricos, e as entrevistas, que tinham a
finalidade de complementar as observagées, e

(*) UBS = Unidade Bésica de Saide
(**) SMS = Secretaria Municipal de Saide
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através delas captar a fala dos trabalhadores de

.saide sobre o que estdao fazendo, ou seja, a re-

presentagdo que tém sobre o seu trabalho. Fo-
ram entrevistados todos os trabalhadores das 3
UBS que correspondeu a 37 entrevistas. Todo o
trabalho de campo teve a duragio de tr€s meses
(fevereiro, margo e abril de 1990).

Il - OS MOMENTOS DO PROCESSO DE
TRABALHO NAS UNIDADES DE SAUDE
- RIBEIRAO PRETO

1. O objeto de trabalho - os clientes

Foram registrados, durante os 3 perfodos de
observagao, o nimero de clientes que procurou
atendimento clinico, a faixa etdria dos mesmos,
ouseja, < 1ano, 1 a4 anos,Sal4 anose 15
e mais, bem como a especialidade médica dos
atendimentos. Também foi registrada a demanda
que compareceu e por falta de vaga nao foi
atendida, que se denomina demanda reprimida.

Analisando-se os dados da demanda atendi-
da em relagdo a reprimida, verificou-se que 378
clientes foram atendidos e 175 ndo foram, o que
corresponde a aproximadamente a metade da
demanda atendida. Este ndmero registrado de
demanda reprimida € bem maior, pois um gran-
de mimero de clientes que fica na fila, e quando
a funciondria fala que j4 nao ha vagas, estes
saem, vao embora sem chegar a se apresentar na
recepgao. As maiores demandas reprimidas sao
as de adultos e mulheres (ginecologia).

Além de ndo haver nenhum atendimento do
tipo de agdo programética em saide, o préprio
atendimento clinico realizado nas UBS ndo tem
uma organizagao tecnolégica que permita uma
identificacdo e evolugdo mais precisa e detalha-
da da clientela, nem em termos anitomo-fun-
cionais e muito menos sociais.

O seguimento do cliente depende da neces-
sidade que o médico estabelece para que ©
mesmo volte € nem sempre o retorno € apraza-
do, ficando para o cliente estabelecer de acordo
com sua necessidade. Portanto o modelo assis-
tencial pode ser caracterizado como ‘‘Pronto-
Atendimento’’.

As agbes de enfermagem na recepgdao que
atendem a este modelo, sdao agoes de controle e
repressao da demanda. Os médicos ndo compa-
recem neste setor, nao entram em contato dire-
tamente com a pressdao que a populagdo faz para
receber consulta médica.

No que se refere 2 compreensdao dos fun-
cionérios sobre o trabalho que realizam no fi-
chdério, se relaciona mais a importancia do pron-
tudrio do cliente em termos de seu acompanha-
mento individual do que a possibilidade de co-



'

megar a conhecer a clientela que demanda para
aquele servigo.

Uma questao que colocamos € que, mesmo
todos os trabalhadores representando o processo
satide-doenga como.condigdes de vida, no mo-
mento em que estes: ¢lientes procuram a consul-
ta médica, os médlcos fazem uma abstragiao
dessas pessoas concretas e tomam como objeto
o problema-queixa como serd analisado no pa-
drao das consultas do trabalho do médico. E is-
to € compreensivel, uma vez que o saber médi-
co que circunscreve o modelo clinico, € o co-
nhecimento da doenga e os padrées de normali-
dade ja pré-estabelecidos pela medicina. Este
saber comega e termina no recorte do corpo
anitomo-fisiolégico. A proposta de modelo in-

tegral de assisténcia preconizada pela SMS, se:

for realizado s& com o instrumento de trabalho,
a consulta médi¢a’ eventual, fica longe de atin-
gir esta mtegralldade

Outro . aspecto . importante a ser discutido
sobre a concepgio dos trabalhadores em relagio
a caracteristica da populacdo de abrangéncia da
UBS e as relagées com o trabalho dos mesmos,
sdo as concepgoes de ‘‘exterioridade’ que estes
concebem a populagao. Este grupo de trabalha-
dores que diz que as caracteristicas da popu-
lagdo nao interferem no seu trabalho, concebe a
populacido como ‘‘externa’ ao seu trabalho, que
é tomado como sendo técnico e a saiide neste
caso ndo &€ vista como condigdo de vida, mas
somente como uma disfungdo anitomo-fisiol6-
gica. Somente uma enfermeira considera as ca-
racteristicas da populacdo como ‘‘internas’’ ao
seu trabalho e como objeto a ser recortado e
trabalhado no seu cotidiano.

Com relagao a satisfagdo das necessidades
de saide da populacao pelas UBS, dos 37 en-
trevistados, 12 pensam que a UBS satisfaz as
necessidades pelo fato de atender a populacao e
este trabalho se relaciona as especialidades mé-
dicas, como ginecologia, clinica médica e pe-
diatria, e ao fato de fornecer medicacao. Os ou-
tros 25 entrevistados pensam que nao satisfaz as
necessidades da populagdao devido a tré€s pro-
blemas. Em primeiro lugar apontam a falta de
medicamentos, exames laboratoriais, médicos e
infra-estrutura fisica. Em segundo lugar vem a
demanda reprimida que € grande e, em terceiro
apontam as condigbes de probreza da populacao
que dificultam o atendimento, a compra de me-
dicagdo e a mudanga para h4bitos sadios. So-
mente uma enfermeira apontou ‘‘a falta de mo-
tivagdo do pessoal para atingir a proposta de re-
estruturacao da saude’’, como fator relevante.

O padrao de representagdo dos trabalhado-
res da saide, em termos dos resultados da pro-
dugdo de servigos de saide, continua sendo o

mesmo, ji apontado, em momentos anteriores,’

ou seja, a produgdo de servigos de saide se re-
fere centralmente a consulta médica, exames la-

boratoriais € medicagdes. A demanda que nao
drena espontaneamente para os servigos, que €
a demanda potencial, nao € objeto de trabalho
nem na representagao dos trabalhadores.

2. Os Instrumentos gedraballipi.m

Entermeltd psiquiats
Mat.

2.1 As pré-consultas UFPB - 6593

A pré-consulta € realizada da seguinte ma-
neira: os prontuérios ficam na escrivaninha em
ordem numérica, colocados em ordem de che-
gada na recepg¢ao. Uma auxiliar de enfermagem
chama um grupo de clientes, em torno de 3 a 4.
Enquanto uma ou duas auxiliares vao verifican-
do peso e estatura, a outra funciondria vai regis-
trando na folha de evolucao dos prontudrios.

O didlogo mantido entre auxiliares € maes €
bastante rdpido, e se refere a queixa que estas
trazem sobre o estado de saidde da crianga e as
mesmas nio siao registradas no prontudrio. O
tempo gasto nesta atividade de pré-consulta cor-
respondeu em média a 1 minuto e meio para ca-
da cliente nas trés UBS. A preocupacgao central
€ registrar os pesos e as medidas dos clientes.

A pergunta feita em relagdao a pré-consulta
foi ““qual o caminho percorrido pelo cliente nes-
ta UBS e porque passa em cada um destes seto-
res”’. A resposta quase uninime de todas as ca-
tegorias profissionais relaciona a pré-consulta a
mensuragdo. Um grande nmimero de trabalhado-
res expressou que esta mensuragao se refere a
pesar e medir os clientes. Além disso a preocu-
pagdao com a avaliagdo do estado de saide do
cliente que requer um ‘“‘pronto atendimento’’,
como. abaixar a temperatura e a pressao arterial,
h4 um pequeno niimero de trabalhadores que se
refere a pré-consulta como um dos momentos de
fazer orientacoes educativas e de conhecer me-
lIhor a clientela. Este pequeno mimero de traba-
lhadores tem uma visdo mais ampliada da pré-
consulta no sentido da educagdao em saiide e do
conhecimento do cliente, ndo somente em re-
lagdo as suas queixas mas enquanto um ser
social. Reconhecem também que este tipo de
atendimento que estdo realizando divide muito
o cliente.

A pré e pés-consulta bem como o atendi-
mento de enfermagem foram atividades de en-
fermagem formalizadas no estado de Sao Paulo,
por ocasido das agGes programéticas em satde
da Secretaria de Estado, na década de 70. Eram
acoes pertinentes as programagdes em satde
que tinham a finalidade de controlar a doenga a
nivel coletivo.

A pré, a pés-consulta e o atendimento de
enfermagem foram consideradas como ativida-
des-parte das agGes programéticas em satide que
nao visavam exclusivamente o atendimento cli-
nico.
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2.2 O trabalho do Médico -
As Consultas Médicas

Dos 10 médicos entrevistados das 3 UBS
observou-se o trabalho de 9, sendo 4 pediatras,
2 ginecologistas € 3 clinicos. Como o trabalho
médico se restringe, quase na sua totalidade a
consulta médica, esta foi a atividade observada.

As observagdes corresponderam a um turno
de trabalho dos 9 médicos, o que resultou no
atendimento de 128 consultas, sendo 58 de pe-
diatria, 43 de clfnica e 27 de ginecologia. O
tempo de jornada diéria contratada dos médicos,
por turno de trabalho, corresponde a 4 horas ou
240 minutos. Dos 9 médicos corresponderam a
1160 minutos de tempo de jornada contratada,
sendo que destes foram trabalhados, 1439 minu-
tos e 721 minutos nao trabalhados, o que cor-
respondeu a uma percentagem de 33,37% de
tempo ndo trabalhade. O tempo médio dispen-
dido em cada consulta correspondeu de 10 min,
e 2 s e o mimero médio de consultas por médico
foi de 14,22 constiltas por 4 horas de trabalho.

Observando-se o tempo de cada consulta ha
uma variagao, sendo que h4 médicos que dis-
pendem uma média de 6 min e 52 s e outros 13
min e 44 s, correspondendo a uma média das
médias para todos os médicos de 10 min e 22 s
por consulta. Portanto o tempo de 15 minutos
estipulado para se fazer uma consulta médica
nao foi todo utilizado nas consultas.

Analisando-se as consultas segundo o mo-
delo ‘tecnolégico observou-se que as mesmas
seguem um padrido, tanto em relagdo aos casos
novos como aos retornos, ou seja: as consultas
comegam com o médico perguntando ao préprio
cliente ou aos responsidveis (mie) o que estd
sentindo, ou o que o trouxe ao médico. O di4-
logo compreende perguntas e respostas mo-
nossildbicas e centradas na queixa que condu-
zem ao diagndstico. Nao se observa a reali-
zagdo de uma histéria de cada cliente.

Esta consulta ndao corresponde nem ao mo-
delo clinico; o objeto de trabalho € a doencga
e nio o doente. O instrumento de trabalho mé-
dico & agora a queixa, ndo como um primeiro
momento ‘da relagio médico-paciente para ‘de-
sembocar na histéria, exame ffsico, hipé6tese
diagnostica e conduta , mas como momento cen-
tral da consulta. Este padrdo de consulta médica
j4 foi observado e analisado por MENDES -
GONCALVES? na Rede Estadual de Centros
de Saiide da cidade de Sao Paulo.

‘A articulagdo do trabalho do médico (que &
a consulta) com-os outros trabalhos na UBS se
d4 exatamente em fungdo da medicagdo prescri-
ta € encaminhamento para os exames solicitados.
e esta articulagdo se d4.com a atividade de
pés-consulta que € realizada pelas auxiliares de
enfermagem.
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Outro dado importante é o fato dos
diagndsticos das consultas médicas nao serem
registrados enquanto um dado para compor o
perfil de morbidade da demanda atendida. Este
perfil epidemiolégico da demanda atendida se-
ria o primeiro momento do processo de trabalho
para a organizagdo da assisténcia em saide no
modelo epidemiol6gico, a fim de atingir
também a demanda potencial com a finalidade
de controlar a doenga a nivel da populagao.

Nas entrevistas quando lhes perguntamos
‘“‘quais sdo suas atividades de rotina e se pode-
riam descrevé-las em relagao ao modo de reali-
zagdo, horério, conteiido e finalidade”’, todos
responderam que sao as consultas. Como nao h4
uma polftica de saiide no direcionamento da
saudde coletiva, ndo h4 como dar uma outra fina-
lidade a consulta médica que nao a de se resol-
ver os aspectos curativos individuais de cada
cliente; a finalidade termina na prépria consul-
ta. Os outros procedimentos de saide coletiva,
como vigildncia epidemiolégica, sanitiria, edu-
cagdo, vacinagdo e outros, ndo sdo apontados
como passfveis de serem instrumentos de traba-
lho das UBS. .

Quando pedidos que ‘‘fizessem uma ava-
liacao do seu trabalho na UBS, em termos da
finalidade do mesmo’’, um grupo (a metade)
acha que ¢ satisfatdria pois a ‘‘resolutividade é
boa’’ e esta € referida a eficdcia da consulta. O
conceito da resolutividade expresso esté centra-
do na qualidade da consulta e na experiéncia
clinica. Nao aponta para outras categorias do
processo saide-doenga além daquelas que sdo
detectadas na funcionalidade do corpo biolégi-
co.

Ao mesmo tempo que hi alguns médicos
que tém a visdo que savde-doenga ndo € s6 um:
processo anatomo-fisiol6gico, outros relacio-
nam a conscientizagao da populacdo a execugio
das ordens medicamentosas prescritas.

Mesmo a representagdo que fazem sobre a
consulta do ponto de vista da medicina preven-
tiva individual, esta ndo correspondeu a proce-
dimentos realizados nas consultas observadas.
Foram pouquissimas as agGes educativas reali-
zadas nas consultas médicas envolvendo a pro-
mogao e prevengao da saide, mesmo visando a
individualidade de cada cliente, e quando ocor-
reram foram de natureza autoritéria.

2.3 As Pés-consultas

Todos os clientes que passam por consulta
médica sdo atendidos na pés-consulta, ndo h4
separagio entre as 4reas de pediatria, clfnica e
ginecologia-obstétricia. Os clientes apés a con-
sulta levam o prontuério para a sala de pSs-con-

. sulta formando uma fila para o atendimento. A

sala fica aberta e sdo atendidos também em gru-
pos de dois ou trés como na pré-consulta.



De um modo geral a atividade de pés-con-
sulta se constitui em ler ligeiramente o que foi
registrado pelo médico. Quando h4 pedidos de
exames laboratoriais, orienta-se como fazer a
coleta e os dias e horérios da mesma. Os regis-
tros da pds-consulta no prontudrio do cliente
sao bastante sucintos, niao se referem ao con-
tedido das orientagdo feitas. Em uma UBS nao
se registra nenhum dado da pdés-consulta no
prontudrio.

O tempo de atendimento de 30 clientes cor-
respondeu a 67 minutos, ou seja, em cada orien-
tagdo foi gasto 2 minutos e 14 segundos. Tor-
na-se dificil neste curto espaco de tempo fazer
orientacdo de cariter educativo. As atividades
de prevengao e promogao da saide foram prati-
camente inexistentes, € quando ocorreram se re-
feriram ao encaminhamento para vacinagdo e
algumas orientagdes individuais de higiene e
alimentagao infantil.

Analisando a representagdo que os traba-
lhadores tém sobre a pés-consulta, a fala repro-
duz exatamente o obervado. A grande maioria
diz que a pds-consulta tem a finalidade de re-
forcar a orientacdo dada pelo médico quanto a
medicagdo. Todas as categorias tém esta visdo.
A categoria profissional que mais expressou
preocupacdo com a mi qualidade da p&s-con-
sulta foi a das enfermeiras, e isto é compreensi-
vel, uma vez que na formagao desta profissional
enfatiza-se o papel educativo em satde, princi-
palmente as agGes de prevengao e promogao da
satde.

Mesmo havendo um grupo de auxiliares e
enfermeiras, que nas entrevistas expressou este
direcionamento educativo das atividades de en-
fermagem, principalmente nas pSs-consulta, isto
nao vem ocorrendo no trabalho. A pés-consulta
tem a finalidade principal de decodificar a
orientacdo médica, e esta ‘‘decodificacdo’ se
refere a medicagdo, nao em fungao da sua agao
terapéutica mas do modo de ministri-la.

2.4 Instrumentos de trabalho voltados para
a saude coletiva '

Neste movimento de caracterizagdo dos
momentos do processo de trabalho, introduzi-
mos nas entrevistas questoes referentes a alguns
instrumentos voltados para a saide coletiva,
como as programagdes, o trabalho com grupos
de cliente e/ou comunidades e a visitagdo domi-
ciliar, além daqueles que serdao analisados pos-
teriormente, como a.vacinagdo e o sub-progra-
ma de suplementacdo alimentar.

Sobre a existéncia de programas implanta-
dos nas UBS, das 7 enfermeiras, 4 apontaram
que existem e 3 que ndo existem conforme o
preconizado. As primeiras fizeram referéncia ao
programa de planejamento familiar, programa
de suplementagio alimentar, de pré-natal, da

mulher, SISV AN, hipertensao arterial e diabe-
tes.

Dos 10 médicos, 4 responderam que a UBS
nao desenvolve programas, 3 disseram que sim,
fazendo referéncia ao planejamento familiar (2
deles) e um médico fez referéncia ao programa
de hipertensao arterial e diabetes. .

Das 17 auxiliares de enfermagem, 16 res-
ponderam que os programas existem e uma res-
pondeu que ndo. Das 16 auxiliares de enferma-
gem que responderam positivamente, 10 fizeram
referéncia ao programa de planejamento fami-
liar e aleitamento (grupo de amamentagido), 3
referiram a suplementacgao alimentar e as outras
3 ao programa de vacinagdo, ao de saide da
mulher e da crianga.

A primeira andlise que fazemos € sobre a
concepcao que os trabalhadores de saiide tém
sobre o -termo programa, concebendo algumas
atividades como se fossem um programa em si
mesmo. Entendem que o planejamento familiar
€ um programa, bem como o grupo de aleita-
mento matermo. E mais, as auxiliares de enfer-
magem consideram a palestra de planejamento
familiar como a parte central do programa de
Saiide da Mulher. Parece que nao concebem es-
tas atividades como parte do programa de satide
da mulher e da crianga.

A atividade educativa grupal é tomada na
concepgao da medicina preventiva individual. A
concepcao de programagao como instrumento
que objetiva a satde coletiva nao foi apontada.
E através da atividade educativa entendem que
se estd dando um atendimento de qualidade,
pois o ‘“‘paciente estd sendo educado pelos pro-
fissionais da saide’’, e assim ‘‘ele fica mais es-
clarecido”. '

Os programas sao considerados como um
instrumento em si mesmo sem remeté-los a fina-
lidade maior da programagdo em saude, tendo a

epidemiologia como o saber que os instrumenta-
liza.

Os trabalhadores que fizeram referéncia a
acao de um grupo apontaram as mesmas ativi-
dades destacadas anteriormente como progra-
mas de saide.

Finalmente, quanto a visita domiciliéria to-
dos informaram que ela ocorre s6 em caréter
eventual, de urgéncia e as visitas se referem ge-
ralmente ao controle da raiva, principalmente
para aqueles que faltam ao esquema de vaci-.
nagao, quando ja iniciado.

O raio de abrangéncia das UBS se restringe
as atividades internas. Como a consulta médica
do tipo pronto atendimento € a acao central, nao
se pode esperar que o raio de acao da UBS v4
além das acbes internas. Neste sentido as UBS
tém uma agdo bastante estitica, sio pouquissi-
mos os instrumentos voltados para a satide cole-
tiva.
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3 A Suplementacao Alimentar

Os programas de Suplementagdo Alimentar
sdo uma prética introduzida nos Programas Ma-
temo-Infantis governamentais desde a década
de 30 e 40.

Cada UBS utiliza uma forma de distri-
buicdao do leite, sendo que na maior parte das
vezes o que se faz de fato € simplesmente a dis-
tribuicdo dos tiquetes, que € realizada da se-
guinte forma: pega-se as fichas de S.A. de todas
as criangas que j4 estdo presentes, anota-se o
retorno € marca-se o leite fornecido e o préximo
retorno, sem o controle de peso e estatura. A
anotacdo da enfermagem feita no prontudrio da
crianga (ap6s terminar todos os atendimentos), a
primeira anélise pode parecer que contém os
elementos essenciais para o acompanhamento
do crescimento da crianga ou seja, descreve as
condigbes fisicas aparentes da crianga, o seu
peso, 0s retornos € que a mie encontra-se orien-
tada; mas se nao tivesse sido observado como
este atendimento foi realizado, esta primeira
andlise permaneceria. Notou-se que o atendi-
mento € rapido, pesa-se € mede-se as criangas
sem verificar ganhos ou perdas, o didlogo com
a mae € lacOnico, em cima das queixas, € nao
h4 a individualidade do atendimento.

E uma atividade bastante mecinica princi-
palmente quando ndo se realiza o Atendimento
de Enfermagem (o que ocorre em grande parte).
O didlogo com os clientes é pobre e a re-
lagdo/articulagdo com os outros setores quase
nao existe. A enfermeira € solicitada para casos
com algum problema, como a mae querendo re-
ceber leite e ndo estd inscrita no programa. A
articulacdo com o trabalho de pediatria se d&
somente quando a crianga é avaliada para ser
inscrita no programa. O critério prioritario para
a inclusdo da crianga no programa de suplemen-
tagdo alimentar € o risco de desnutrigdo. Junta-
mente com este, a todo instante, esbarra-se com
familias com ‘‘problemas sociais’’. Nao h4 co-
mo separar desnutricdo de condigoes sociais de
vida. ’

A fala de alguns auxiliares mostra as ambi-
giiidades em que ficam os trabalhadores da saii-
de para desenvolver o programa de Suplemen-
tacdo Alimentar. Estas vao desde a compre-
ensdao de que somente € necessario distribuir
(assistencialismo), de que nao € preciso cons-
cientizar o cliente porque este € muito ignoran-
te, até o entendimento da fungao do Estado e as
questoes de condigdes de vida da populacao.

4 A Vacinacao
As vacinas aplicadas de rotina nas UBS sao
aquelas do esquema infantil (Triplice, Sabin,

BCG-1.D, Contra Sarampo) e Dupla-Adulto pa-
ra gestantes e em casos de ferimentos, € Con-
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tra-Raiva, em acidentes com animais transmis-
sores da raiva. Estas s3ao aplicadas todos os
dias, no perfodo da manha e da tarde, com ex-
cegdo da vacina BCG-I-D., que € aplicada uma
vez por semana ou a cada 15 dias de acordo
com a demanda de criangas.

Nas trés UBS o nimero de faltosos é gran-
de. Em uma UBS nao se convoca mais os falto-
sos (informaram que falta aerograma) e nas ou-
tras duas fazem a convocagdo por aerograma.
Através do arquivo faz-se levantamento dos fal-
tosos do més anterior e mesmo apds a convo-
cagao, o retorno nao € de todos.

‘As trés UBS informaram que nao sabem
qual o mimero da populacdo infantil do bairro
ou da 4rea geogréfica de abrangéncia da UBS.
Desconhecem a sua cobertura vacinal e a por-
centagem da sua populagdo que procura a vaci-
nagao.

A vacinagao € uma prética de saiide preven-
tiva e coletiva e portanto necessita da identifi-
cagao da populacao infantil (principalmente dos
menores de 1 ano), para se programar a cober-
tura vacinal. Estd sendo executada como se fos-
se um instrumento de alcance individual, ou se-
ja, somente a crianca que comparece € vacina-
da. Sabe-se que para erradicar determinadas
doengas preveniveis por vacinagao, nao se pode
atuar somente com aquelas que comparecem ao
servigo, mas € preciso atingir a totalidade das
criangas.

O que se pode analisar sao os dados das
orientagOes feitas & mae e/ou cliente no momen-
to da aplicagdo e estas se referem as infor-
magoes sobre a vacina aplicada (que tipo e sua
finalidade), data de retorno e reacdo. Em re-
lagdo a orientagdo sobre a vacina aplicada a
freqiiéncia das nao orientagbes € grande, prin-
cipalmente nas vacinas Triplice, Sabin e Sa-
rampo. As orientagdes mais corretas foram em
relagdo ao BCG-1.D.

O setor de vacinagao, nos servigos de saiide
publica, sempre foi tomado, pela enfermeira,
como mais de sua responsabilidade do que de
outras categorias profissionais da sadde, pelo
fato de estar sempre envolvida com as ativida-
des do mesmo.

Um fator que atualmente coloca a vaci-.
nagdo em segundo plano € a crescente demanda
da clientela por consulta médica, fazendo com
que os recursos humanos de cada UBS, j4 em
mimero reduzido, déem cobertura as atividades
advindas desta organizagao tecnolégica do tra-
balho, a consulta médica.

5. Coordenacao/Supervisio/Controle do
Trabalho

Como ja € de conhecimento que nas UBS &



a enfermeira quem administra e executa o con-
trole do processo de trabalho, as perguntas fei-
tas a ela sobre este item foram em niimero maior
que dos seus supervisionados (pessoal auxiliar).
Em relagao aos médicos as questées de Super-
visdo se restringem as relagdes do seu trabalho
com a SMS e vice-versa, pelo fato de estes se-
rem sé consultantes.

As enfermeiras foram undnimes em dizer
que quem responde pelas atividades da UBS
sdo elas préprias. Deixaram trapsparecer que
esta atividade de chefia € realizada de fato por
elas na prética, mas nao de direito, pois nao se
tem reconhecimento formal desta fungdo pela
SMS. A insatisfagdo com esta situagdo acen-
tuou-se ainda mais na gestdo atual da SMS e
ainda ap6s o aumento do saldrio do médico, fi-
cando os outros trabalhadores de nivel superior
(que tém a mesma carga hordria) com salério
menor, como é o caso dos dentistas e enfermei-
‘ras.

Mas mesmo se pensando na construcdo de
lugares sociais para as enfermeiras, neste pro-
cesso de complementaridade do trabalho em
saide coletiva, o seu trabalho de coorde-
nacao/supervisio/controle tem se dado em
fungdo ndao do modelo epidemiol6gico, mas em
fungdo do modelo clinico.

Perguntamos as enfermeiras quals as ativi-
dades que supervisionam, e como se d4 esta su-
pervisdo. Neste momento a representagdo das
enfermeiras sobre a supervisio € tomada mais
sobre a vertente de controle/fiscalizagao.

Em relagdo a assessoria que a UBS recebe
da SMS, esta foi identificada como eventual,
somente quando solicitada, nio havendo nada
regularmente organizado nesta direcdo, mesmo
ocasido de alguns treinamentos técnicos.

Ainda na caracterizagdo do processo de su-
pervisdao as enfermeiras informam que o seu
trabalho ndo € supervisionado. H4 uma articu-
lagdo com a divisdo de enfermagem da SMS a
distancia, por telefone, ou por comunicados, e
esta € de acordo com problemas surgidos no dia
a dia. Informam que o trabalho dos médicos e
dos dentistas também nao € supervisionado.
Quanto ao trabalho dos auxiliares de enferma-
gem foram enféticas em dizer, ‘‘af sou eu quem
faco a supervisdao’, mas acrescentam rapida-
mente, como que querendo amenizar o aspecto
negativo do controle, ‘““mas trabalhando junto
com eles”.

Quanto ao treinamento e reciclagem de todo
o pessoal, as enfermeiras informnaram que este €
sempre assumido pela SMS de forma eventual.
Quando se pretende introduzir alguma forma ou
procedimento novo, ou um programa, um dos
funciondérios € indicado a participar, passando
as informagbes para os outros.

Das 17 auxiliares entrevistadas e 3 escri-
turdrios todos reconhecem na enfermeira a figu-

ra para quem se presta contas sobre o trabalho
desenvolvido.

Quando perguntamos sobre as reunides de
servigo, a representacao ¢ a mesma das enfer-
meiras. Quando hd uma norma ou procedimen-
tos novos que serao introduzidos e nos casos de
relacionamento, estas ocorrem de forma nao ro-

tineira. . . _
Para a categoria dos médicos a questdao da

supervisao/controle se restringiu as informagoes
sobre se ‘‘0 seu trabalho € supervisionado,
quais as relagées de trabalho que mantém com a
SMS e como se d4 esta articulacio e sobre as
reunides na UBS”’. Pelas falas, h4 um grupo
que sente que deveria ter supervisao e outro que
o trabalho do médico é auténomo, nao ha o que
supervisionar. Esta representacdo deixa bem
explicito o cariter auténomo que o médico d4
para o seu trabalho (a consulta médica), se bem
que admite o controle do trabalho em relagédo a
horério.

Se nao ha uma decisao polftica do grupo no
comando da SMS sobre a finalidade das UBS
em fungdo da organizagao tecnolSgica do traba-
lho no direcionamento da saide coletiva, o que
sobressai e acaba sendo cobrado dos trabalha-
dores € de fato a produgdao em termos de quan-
tidade, ou seja, quanto maior o nimero de pes-
soas atendidas, através da consulta médica, me-
Ihor est4 produzindo a UBS.

Com relagao ao registro das atividades, tan-
to as enfermeiras quanto as auxiliares e os es-
criturdrios informaram que sdao estes dois que
registram os dados das atividades desenvolvidas
na UBS, sob a responsabilidade da enfermeira.
Observou-se duas posigoes distintas quanto ao
registro dos boletins € mapas de produgao. Uma
que o preenche por obrigagdo sem entender a
sua razdo e uma que d4 aos mesmos o sentido
de avaliagdo. Nos boletins € mapas de producao
nao h4 dados sobre a morbidade da demanda
atendida, hd a quantidade de clientes atendidos
nas clinicas bésicas.

Os médicos ndo registram e nem manipulam
estes dados de produgdo. Como ndo h4 uma or-
ganizagdo tecnoldgica do trabalho em termos de
assisténcia médica em fungdo de grupos de ris-
co e nem em termos de cobertura de determina-
do percentual da populagdo, ndo had conseqiien-
temente preocupacao com a avaliagao do traba-
lho, mesmo em termos quantitativos.

6. A finalidade do trabalho e sua relacao
com as politicas de saide

Em relagao a finalidade do trabalho em uma
UBS, as respostas centraram-se em explicar se a
UBS promovia a prevengao e/ou cura das doen-
cas. Dos 37 trabalhadores, a grande maioria (25)
considera que a UBS tem a finalidade de fazer a
prevencao e cura das doengas. Esta represen-
tagdo ocorreu em todas as categorias profissio-
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nais.

Esta prevengao e cura sio entendidas como:
possibilitar atendimento médico para as pessoas
que procuram assisiéncia médica e orient4-las
sobre a promogdo e prevencdo da doenca em
causa. Entende-se que procedimentos indivi-
duais, como cuidados higiénicos, regularidade
nos comparecimentos médicos agendados, etc.,
levam a prevencgdo. Os que apontaram que nao
atingem as finalidades alegaram que € devido
nao atender toda a demanda que procura os ser-
vigos € os que responderam que as UBS atin-
gem apontaram que ‘‘Os pacientes procuram O
posto, sdo* atendidos e recuperam a saide’.
Mais uma vez nao se faz referéncia, ao atingir a
finalidade, o fato de nao se estar tomando a
saide enquanto objeto coletivo.

A doenca-saide € tomada ndo como um
processo mas como se fosse possfvel separar ni-
tidamente a prevencdo da cura em se tratando
do ponto de vista individual. Somente cinco
trabalhadores (2 enfermeiras e 3 médicos) foram
além do objeto individuo doente e fizeram
alusdo ao objeto coletivo, o corpo social.

As enfermeiras € médicos tém uma con-
cepcdo homegénea frente as politicas de saiide:
consideram que esta interfere diretamente no
trabalho que as UBS realizam e no seu préprio
trabalho. Julgam esta intérferéncia negativa pois
tomam as polfticas como externas ao seu traba-
‘lho, arbitrédrias, feitas de cima para baixo, dis-
tantes da prética, realizadas por polfticos e nao
técnicos, normativas, diffceis de serem viabili-
zadas,é como uma prética eleitoreira.

Em relacdo 2 representagdao das auxiliares
de enfermagem e dos escriturdrios sobre as polf-

ticas' de saiide, h4 uma divisao em duas carac--

terfsticas, a primeira que € aquela semelhante a
dos médicos e enfermeiras, como uma coisa ex-
terna, que € mal feita e ndo corresponde aos an-
seios da populacdo e nem dos trabalhadores de
saide. A segunda € que as polfticas nao interfe-
rem no trabalho dos mesmos, pois ndo depen-
dem dela. Entendem que a polftica € uma prati-
ca de favoritismo. Nao deixa de ser também
uma visao de politica como algo externo a sua
prética.

Outra questdo colocada foi a razéo da esco-
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lha do trabalho na UBS (pergunta nao feita para
os médicos). A maior parte das enfermeiras e
principalmente auxiliares de enfermagem, traba-
Iha nas UBS por razao de ordem pessoal como:
conciliar as atividades da casa, fazer pds-gra-
duacdo, nao dar plantées e nao trabalhar em fi-
nal de semana.

De um modo geral pode-se concluir que
nao h4 uma opgédo pelo trabalho em saiide cole-
tiva em fungdo da sua finalidade especifica. As
conveniéncias pessoais e de facilidade foram as
mais determinantes para o trabalho nas UBS.
Desta forma fica mesmo distante o projeto so-
cial de transformar a saiide no sentido de sua
maior democratizagdo, uma vez que os préprios
trabalhadores sdo despolitizados e sua préatica €
desenvolvida de forma imediatista com pouca
reflexao.

7 O Trabalho da Enfermeira

As atividades da enfermeira foram classifi-
cadas em 5 grupos, dando a estes uma denomi-
nacao bem préxima daquilo que foi realizado. A
classificagao foi a seguinte: GRUPO A - Proce-
dimentos de enfermagem e comunicagdo com a
clientela. GRUPO B - Comunicagdo e orien-
tacio dos trabalhadores de saide e super-
visao/controle do trabalho. GRUPO C - Mani-
pulagdo de papéis e material. GRUPO D - Co-
municagdo da UBS com Secretaria Municipal
de Saide e outros servigos e vice-versa. GRU-
PO E - Sem atividades.

De acordo com a Tabela 01, o tempo total
de observagdo correspondeu a 1.440 minutos
sendo que deste a maior parte, 39,2% corres-
pondeu a procedimentos de enfermagem e co-
municagdo com a clientela - Grupo A. A se-
guir, numa porcentagem de 23,1% estao distri-
bufdas as atividades de comunicagdo e orien-
tagdo dos trabalhadores de sadde e super-
visdo/controle do trabalho - Grupo B. Em ter-
ceiro lugar a manipulagdo de papéis e material
com 12,6% e em quarto as atividades de comu-
nicagdo da UBS com Secretaria Municipal de
Saide e outros servigos e vice-versa, com
10,2% - Grupo D. H4 ainda uma dltima classi-
ficagdo que se refere a, Sem Atividades e que
correspondeu a 14,8% de tempo - Grupo E.



Tabela 01 - Distribuicdo das atividades da enfermeira, por minuto, as 3 UBS, em dois turnos
de trabalho consecutivos .
ATIVIDADES UBS-A UBS-B UBS-C TOTAL
Tempo| % |Tempo| % |[Tempo| % |Tempo| %
A - Procedimentos de Enfermagem e
comunicagio com a clientela 216 | 45,01 148 | 30,8| 201 | 41,9 565 | 39,2
B - Comunicagao e orientagao dos
trabalhadores de satide e
supervisao/controle do trabalho 68 14,2 112 | 23,4| 152 | 31,7 332 | 23,1
C - Manipulacao de papéis e material 133 | 27,7 48 | 10,0 - - 181 | 12,6
D - Comunicagao da UBS com Secretaria
Municipal de Saide e outros servicos e
vice-versa 59 | 12,3] 76 | 15,8| 14 2,9 149 | 10,3
E - Sem atividade 04 0,8] 96 | 20,0| 113 | 23,5| 213 | 14,8
Total 480 [100.0f 480 [100,0| 480 [100,0] 1440. {100,0

O que se pode observar € que nas UBS, de
um modo geral, a enfermeira realiza procedi-_
mentos de enfermagem diretamente com a clien-
tela, bem como atividades de comunicagdo e
orientagao dos trabalhadores de saide, em sua
grande maioria, os de enfermagem, e ainda exe-
cuta aquelas atividades de organizagdo do tra-
balho como manipulacdo de materiais e papéis,
bem como de articulagdo do trabalho e deste
com a SMS e outros servigos.

O que se observa neste trabalho € que nas
UBS da SMS a enfermeira executa atividades
de assisténcia de enfermagem em proporcio um
pouco maior que outros servigos. Atribuimos
esta proporg¢dao maior de procedimentos de en-
fermagem realizados com e/ou para a clientela a
duas razGes. A primeira por se tratar de servigos
de saiide em nfvel de atengdo priméria, como &
2 caso das UBS, possibilitando ao enfermeiro
realizar além das atividades administrativas,
procedimentos de enfermagem diretos com a
clientela. A segunda razao se prende a organi-
zagao tecnol6gica do trabalho que € centrada na
consulta médica. Neste grupo as agdes diretas
sdo de dois tipos, aquelas que correspondem
aos procedimentos técnicos de enfermagem co-
mo coleta de exames laboratoriais, vacinagao e
aplicagdo de tratamentos e aquelas de atendi-
mento do cliente na recepgdo e triagem, enca-
minhamento e avaliagdo do estado de saide do
cliente. A enfermeira tem sido utilizada para fa-
zer a triagem dos excedentes a fim de verificar
aqueles que ndo podem ser dispensados e que
caracterizam urgéncia e portanto precisam ser
“encaixados’ para a consulta médica, e aqueles
que podem ser encaminhados para outros servi-
gos ou dispensados para voltar em outra oca-
sido. As enfermeiras se consideram o ‘‘para-
choque’ desta demanda reprimida.

O segundo grupo de atividades realizadas
pelas enfermeiras (23,1%) que sao as de comu-
nicagdo, coordenagao, controle e supervisdo do
trabalho e dos trabalhadores de saide, estd di-
vidido em quatro blocos de atividades, ou seja,

as conversas e didlogos informais com os traba-
lhadores sobre um setor e/ou servigo como um
todo; as informagées e orientagOes entre enfer-
meira e profissionais de nfvel superior; € o con-
trole do préprio trabalho. Estes blocos corres-
pondem, respectivamente, as porcentagens de:
27,1%, 28,8%, 19,8% e 24,3%.

Este grupo de atividades que correspondem
em ordem decrescente ao segundo tipo de ativi-
dades mais executadas pela enfermeira demons-
tra sua fungdo de coordenagdo, supervisiao e
controle das atividades que 'sdo executadas pelo
pessoal auxiliar de enfermagem e de coorde-
nagdo e articulagdo principalmente do trabalho
médico com o trabalho de enfermagem. De-
monstra também sua fungao de controle de todo
o trabalho, ou seja controle de horérios, férias
de todos os trabalhadores, do trabalho desen-
volvido pelas auxiliares de enfermagem, do am-
biente de trabalho, de papéis, materiais, agen-
das médicas, prontudrios e livros-registros.

Com relag@o ao terceiro grupo de ativida-
des, a enfermeira na UBS € o elemento da equi-
pe responsédvel pela previsdo e requisigdo de to-
do o material utilizado, desde medicagao, vaci-
nas, até material de limpeza. Aqui estdo agru-
padas também as atividades de elaboragZo de
escalas.

O quarto grupo de atividades € o de comu-
nicagdo da UBS com SMS outros servigos e vi-
ce-versa. Aqui também houve uma subdivisdao
em trés blocos, ou seja, comunicagao através de
telefonemas que correspondeu ao maior tempo
gasto, seguida da comunicagio por escrito € em
dltimo lugar através do motorista.

Finalmente o 1iltimo grupo de atividades
correspondeu a sem atividades que significa
atividades de ordem particular, parada para café
e sem executar atividade.

Nas falas sobre os procedimentos diretos
com a clientela percebe-se que algumas enfer-
meiras valorizam as técnicas de enfermagem em
si, e outras valorizam o trabalho educativo dos
clientes, bem como a epidemiologia, apesar de
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que veém enquanto ligada 2 vacinagio. E im-
portante ressaltar que as atividades de assistén-
cia de enfermagem diretas com a clientela cor-
respondem a triagem, vacinagdo, marcagdo de
consultas, encaminhamento e outras € nao sao
realizadas de rotina; as enfermeiras fazem os
atendimentos de urgéncia, os mais complexos e
também h4 a falta do funciondrio.

Outra discuss@o importante para ser trazida
e que vai caracterizar o modelo de organizagao
tecnoldgica do trabalho nas UBS € a natureza
das atividades. Tanto as de ordem administrati-
va bem como as de ordem assistencial nao reve-
lam em nenhum momento tecnologia programaé-
ticas em saide, revelam pelo contririo, o pélo
oposto, assisténcia médica individual enquanto
modelo hegemé&nico.

As poucas agdes de enfermagem, como
educagao em saude, visitas domiciliares e traba-
lhos de grupos que se caracterizam como algu-
mas das atividades mais voltadas para a saide
coletiva, na realidade ndo estdo cumprindo esta
finalidade, pois sdao realizadas isoladamente e
de forma a atender as necesidades individuais e
imediatas.

Como nas UBS a organizagao tecnol6gica
do trabalho est4 direcionado para o modelo cli-
nico de saide, as agoes de enfermagem, como
parte deste trabalho, que tém um unico objeto.
que € o corpo anidtomo-funcional, sdo auxiliares
do trabalho médico, sdo agdes muito pobres. Se
"fosse 0 modelo sanitdrio em vigéncia, que tem
como objeto o fend6meno coletivo do processo
saide-doenga, a agdo de enfermagem seria de
complementariedade para a saiide coletiva e nao
uma agao exclusivamente auxiliar.

IV CONCLUSOES

Retornando a trajetéria deste trabalho, o
mesmo tinha como objetivo caracterizar o traba-
lho de enfermagem na rede bésica de servigos

publicos de saide de Ribeirao Preto e, nesta

identificacdo da organizagdo tecnol6gica do
trabalho que ai se d4, analisar como a enferma-
gem, por ser uma agao parcelar do trabalho na
saude, se articula, técnica e socialmente neste
processo de trabalho e a que finalidade respon-
de.

Através das técnicas de pesquisa-obser-
vacao direta e entrevistas - trabalhando e anali-
sando cada setor e/ou agao do trabalho, de per
si, e a relag@o entre os mesmos, foi possivel fa-
zer esta identificagio: € no mesmo processo
apontar os nexos € os desdobramentos do es-
quema operativo em saidde assumido pelas Uni-
dades Baésicas de Saide de Ribeirao Preto.

Assim a organizagido tecnolégica do traba-
lho em saide nas UBS pode ser identificada
como o Novo Modelo Assistencial, que substi-
tuiu, no Estado de Sao Paulo, o Modelo Pro-
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gramitico. A caracteristica central do Novc
Modelo Assistencial € o Pronto-Atendimento,
que tem como agdo nuclear a consulta médica.
Esta nao se fundamenta na histdria clinica dos
clientes, mas sim no problema e na queixa apre-
sentada. O seguimento clinico € o acompanha-
mento do cliente ndo sdo necessirios, pois o
modelo € o pronto-atendimento.

Como o trabalho na saide € coletivo e cada
trabalhador ou cada agao sao parcelares, € como
o micleo do modelo € a consulta médica do tipo
pronto-atendimento, os outros trabalhos que af
sdo operados tém a finalidade de auxiliar as
acoes médicas, ou seja, completar o Pronto-
Atendimento. Portanto o trabalho de enferma-
gem se caracteriza como um trabalho auxiliar
das atividades do pronto-atendimento. Assim a
recepcao do cliente tem a fungdo principal de
controlar a demanda espontanea, que € sempre
maior que a possivel de ser atendida. A pré-
consulta tem a finalidade de pesar e medir os
clientes para possibilitar ao médico fazer as
prescrigbes medicamentosas: A pds-consulta
tem a finalidade de orientar os clientes sobre a
ministragdo das medicagées.

Identificou-se que este bloco de acdes (re-
cepcao da clientela, pré-consulta, consulta mé-
dica e pés-consulta) € o trabalho das UBS. Este
¢é realizado de forma répida, confusa, com di4-
logos monossildbicos e truncados e tem um nf-
vel de tensdo e insatisfagdo considerdvel, pelc
lado dos trabalhadores. Estes setores se articu-
lam no limite exato das necessidades do pron-
to-atendimento. Deste bloco de agbes se desdo-
bram outras atividades auxiliares, ou seja, cole-
ta de exames laboratoriais, curativos, aplicagao
de tratamento como injegbes, aerosdis, testes
alérgicos, orientagdes sobre as prescrigoes e en-
caminhamentos a servigo de nfvel secundério.
Portanto o corpo anitomo-patolégico na sua
expressao (aparéncia) de ‘‘queixas e proble-
mas’” é o objeto de trabalho médico e de todos
os outros trabalhos da UBS.,

As outras agées que seriam instrumentos de
trabalho para alcancar a saiide coletiva, como
visitas domiciliares, trabalhos educativos, ativi-
dades externas com grupos populacionais ou em
institui¢ées, vigildncia sanitiria e epidemiol6gi-
ca, nao sao realizadas pelas UBS, com poucas
excegoes.

A suplementacao alimentar ndo tem articu-
lagdo com a pediatria, € um trabalho que se ca-
racteriza mais como distribuicao de leite sem o
acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento infantil e sem agdes educativas.

A vacinagao infantil, que € uma agdo que
visa o controle de doengas transmissfveis da
populagdo de criangas, € realizada visando a
prevengao individual e de certa forma como
medida de controle social dos clientes.

Os momentos deste processo de trabalho



ou seja, objeto, instrumentos e produtos sao
guiados pela intencionalidade, que € a atividade
orientada para um fim. E esta finalidade que
estd guiando este processo de trabalho, € a con-
sulta médica na modalidade de Pronto-Atendi-
mento, que se consome no limite do corpo
biolégico e mais, na ‘‘queixa’’ que € identifica-
da.

A concepgao dos trabalhadores sobre o seu
trabalho tem uma representagdo do imediatismo
da sua prética. O trabalho é tomado como uma
acdo técnico-cientifica que deixa de ter altos
indices de resolutividade porque a clientela &
considerada como ‘‘pobre, ignorante, sem ele-
mentos para absorver, aproveitar e consumir
com resolutividade os servigos prestados’’. Nes-
ta mesma diregdo as polfticas de saide sdao vis-
tas como externas ao trabalho e ao trabalhador,
como instincia que sé ‘‘maculam’ as boas in-
tengGes dos técnicos.

O projeto de Saide Coletiva fica mais dis-
tante ainda dos trabalhadores da saiide, como se
nao fosse tarefa também dos mesmos para ser
refletido e realizado, também no cotidiano tra-
balho da saide.

O Pronto-Atendimento que vem ocorrendo
no processo de municipalizagdo da saide nao &
o resultado exclusivo da decisdao dos trabalha-

dores da satde, tem que ser entendido nas con-
traditérias relagdes - sociais, da ! conjuntura
econdmica-polftica e social do pafs. Assim, nos
primeiros anos da década de 80 temos a popu-
lagdo (principalmente nao previdencidria) ne-
cessitando de assisténcia médica e reinvidican-
do este atendimento. Por outro lado a Previdén-
cia Social passando por sua maior crise finan-
ceira e propondo as AIS, para a integragdo ins-
titucional dos servigos e o repasse de verbas do
atendimento ambulatorial da rede privada con-
veniada para o estado e munic{pio. Acresce-se a
forga hegemédnica do modelo clinico e o fortale-
cimento da politica neo-liberal no cendério
econdmico-social brasileiro. Esta conjuntura
encaminha o setor satide, principalmente o nivel
de atengdo primdria para a resolutividade da
porta de entrada do sistema. Isto comandou a
ampliagdo e diversificagdo da assisténcia médi-
ca individual, ou seja, as portas foram abertas
para ‘“‘toda a populagdo’ e as Unidades passa-
ram a ser equipadas com medicamentos e ins-
trumental antes °inexistentes como ultra-sono-
grafia, Raio X, exames laboratoriais e outros
servigos especializados. A assisténcia médica
individual que era um dos instrumentos para al-
cangar a saiide coletiva, passou a ser a finalida-
de central da rede bésica dos servigos de satde.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 ASSOCIAGAO PAULISTA DE SAUDE PUBLICA. 1°
Encontro Estadual sobre Planejamento e Agao Pro-
gramética em Sadde - Relatério Final. Sao Paulo, 6-8
jan, 1990.

2 CASTELLANOS, B.E.P. et alii. Os desafios da enferma-
gem para os anos 90. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE ENFERMAGEM, 41, Florian6polis, 2-7 set. 1989.
Anais. Associagao Brasileira de Enfermagem, 1989, p.
147-169.

3 MENDES-GONCALVES, R.B. Tecnologia e organizagao
social das préaticas de saidde: caracterfsticas tecnolégicas
do processo de trabalho na rede estadual de centros de
saide de Sao Paulo. Sao Paulo, 1986. 416 p. Tese
(Doutorado). Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. Departamento de Medicina Preventiva.

O processo de trabalho em saidde. Sao Paulo, Depar-
tamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medi-
cinada USP, 1988 (mimeogr.) 31 p.

5 NEMES, M.I.B. A¢ao programéitica em saiide: recuperacao
histérica de uma polfica de programagao. In SCHRAI-
BER, L.B. (org.) Programagao em Saide hoje. Sdo
Paulo: Hucitec, 1990, p. 65-116.

6 SCHRAIBER, L.B. Programagio em saiide hoje. Sao Paulo:
Hucitec, 1990. 226 p.

7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO
PRETO. Plano Diretor de Saide do Municipio de Ri-
beirao Preto. Comissao Interinstitucional Municipal de
Sadde. 15/05/1990.

R. Bras. Enferm., Brasflia, 44 (2/3): 64-75, abril/set. 1991 75





