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RESUMO

O estudo que ora se apresenta tem por objetivo investigar a constituicdo dos sentidos da
interdisciplinaridade e sua importancia no processo de trabalho das equipes multiprofissionais
de saude. A interdisciplinaridade, ainda que genericamente, constitua-se em um conceito
polivalente quanto ao campo de sua emergéncia de sentido e as aplicacbes praticas,
recomenda ndo anular os saberes diferenciados envolvidos no processo de trabalho das
equipes multiprofissionais de saude, enfatizando que as mesmas dialoguem entre si numa
perspectiva interacional em busca de inovagdo. Desta forma, o objetivo deste trabalho
centrou-se na identificacdo dentro do Programa Rede Cegonha, do Hospital Geral Roberto
Santos, 0s aspectos que condicionam a interdisciplinaridade nas equipes multiprofissionais de
salde. Para tanto, utilizamos de uma revisao bibliografica para debater sobre os conceitos que
permeiam a discussdo de interdisciplinaridade em saude e, mediante uma investigacdo junto
aos profissionais que compdem essa equipe, 0s aspectos que a condicionam, além da
realizacdo de entrevistas semiestruturadas. Os resultados apontam que a equipe de salde
composta por profissionais de diversas categorias conceitua a interdisciplinaridade como uma
forma de trabalho em que exige a necessidade da interacdo, em prol de um objetivo comum.
Entretanto, esse conhecimento ndo se efetiva durante o processo de trabalho da equipe como
um todo, existindo praticas interdisciplinares em momentos especificos do processo de
trabalho, mas que ndo permeiam todo o desenvolvimento de agdes. Outro fator importante que
deve ser destacado € a centralizacdo das decisfes que impedem a participacdo da equipe nos
espacos de construcao, negociacgéo e decisdo. Os participantes da pesquisa ainda relatam sobre
a precarizacdo do sistema de salde, que tem proporcionado um excesso de trabalho,
ocasionando desgastes nas relacBes de trabalho. Para modificar essa realidade € preciso
definir a maternidade do HGRS como um espaco na politica de aten¢do materno infantil onde
se ofertem acOes de saude especializadas, cuidados articulados e integrais, visando romper
com praticas fragmentadas no atendimento dessa populacdo, para tanto é necessario garantir
recursos e investimentos. Além disso, € necessario humanizar o processo de trabalho
interdisciplinar nesta unidade de salde, pois, diante da complexidade que pressupbe a
promocdo do cuidado integral por parte da equipe multiprofissional de salde, com o
estabelecimento de um vinculo entre profissionais de saude e a populagdo, pressupondo o
reconhecimento da salide como direito de cidadania.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade. Equipes multiprofissionais de Satde. Rede Cegonha.



ABSTRACT

The study that presents aims to investigate the formation of senses of interdisciplinarity and
its importance in the work process of the multiprofessional health teams. Interdisciplinarity,
although generically, constitutes a multi-purpose concept regarding the field of their
emergence of sense and practical applications, recommends not negate the differentiated
knowledge involved in the working process of the multiprofessional teams of health,
emphasizing that the same private conversations among themselves in an interactional
perspective in search of innovation. In this way, the aim of this work has focused on
identifying within the Network Program Stork, Roberto Santos General Hospital, aspects
which affect the interdisciplinarity in multiprofessional teams. To this end, we use a literature
review to discuss the concepts that pervade the discussion of interdisciplinarity in health and,
through an investigation by the professionals who make up this team, aspects that condition,
besides conducting semi-structured interviews. The results indicate that the health team
composed of professionals from various categories conceptualizes the interdisciplinarity as a
way of working that requires the need for interaction, towards a common goal. However, this
knowledge is not effective during the working process of the team as a whole, existing
interdisciplinary practices in specific moments of the work process, but that does not
permeate the entire development of actions. Another important factor that should be
highlighted is the centralization of decisions that prevent staff participation in construction,
negotiation and decision. Survey respondents also reported on the precarious health system,
which has provided an excess of work, causing wear in labor relations. To modify this reality
must set the HGRS maternity as a child care policy where specialized health actions offer
distance, articulated and integral care, aiming to break away from fragmented practices in
serving this population, for this purpose it is necessary to ensure resources and investments.
Furthermore, it is necessary to humanize the process of interdisciplinary work in the unit of
health, because, in the face of complexity which presupposes the promotion of integral care
for part of the multidisciplinary team of health, with the establishment of a link between
health professionals and the population, assuming the recognition of health as a right of
citizenship.

Keywords: interdisciplinarity. Multiprofessional teams. Stork Network.
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1 INTRODUCAO

Historicamente o atendimento & salde do brasileiro sempre se baseou na visdo
curativa, imediatista e fragmentada, centrada na figura do médico. No entanto, com a
ampliacdo do conceito de saude proposto pela Organizacdo Mundial de Satude- OMS; houve a
requisicdo de outros profissionais para desempenham as agdes que contemplam o conceito
ampliado de saude- Biopsicossocial-.

Nesse sentido tem-se discutido muito a pertinéncia do trabalho interdisciplinar nas
equipes multiprofissionais de saude, com vistas a ampliacdo de saberes e praticas sobre o
cuidado. Com vistas a busca de praticas mais articuladas no processo de trabalho em saude,
para o alcance de seus objetivos.

As discussdes em torno da interdisciplinaridade vém se expandindo, para além do
campo académico, mas também se apresenta com forca nas dindmicas do mundo do trabalho,
que requisita agora um trabalhador que desempenhe acdes com foco a integracdo, a
flexibilizacdo e ao desenvolvimento de competéncias mais diversificadas e transversais e
considera a necessidade da atuacdo interdisciplinar para a prestagdo de um cuidado integral e
humanizado em saude.

A integracdo das acOGes desempenhadas por distintas categorias profissionais
envolvidas nos servicos de salude, no que tange ao conjunto de objetos, saberes e préaticas
envolvidos no atendimento, tem se tornado um desafio, vivenciado diariamente pelos
profissionais da saude no cotidiano da pratica.

A construcdo de estratégias como a interdisciplinaridade tem vistas a busca de uma
forma diferenciada no atendimento prestado aos usuarios, o qual seja capaz de atender de
forma satisfatéria a cada sujeito. Juntamente com a minimizacao da hierarquia de poderes e
saberes envolvidos na pratica de salde que recaem na prestacdo do cuidado e na efetivacdo da
pratica.

Neste sentido, o trabalho que ora se apresenta tem como objetivo geral identificar os
agentes que condicionam a interdisciplinaridade numa equipe multiprofissionais de satde. no
Hospital Geral Roberto Santos Como objetivos especificos elegemos: apreender como 0s
profissionais concebem a interdisciplinaridade e se existe interacdo entre os profissionais que
fazem parte do programa.

A motivacdo para a realizacdo deste estudo se deve as observagdes de campo
realizadas no desenvolvimento do estagio obrigatério | e Il do curso de Servico Social da
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Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB), desenvolvido no programa de estagio
curricular de Servigo Social do Hospital Geral Roberto Santos.

Como estagiaria nesta institui¢do, e lotada na enfermaria da maternidade, observei ao
longo do periodo de estdgio uma dificuldade de articulacdo e integracdo das acdes dos
profissionais dessa equipe multiprofissional, o que me levou a varios questionamentos sobre o
processo de trabalha em salde e a concretizacao da interdisciplinaridade em saude.

O referido trabalho é uma pesquisa orientada pelo método monografico que “[...] parte
do principio de que o estudo de um caso em profundidade pode ser considerado representativo
de muitos outros ou mesmo de todos os casos semelhantes [...]” (GIL, 1999, p. 35). No que
concerne a natureza da pesquisa, esta se caracteriza por ser afluente da pesquisa qualitativa.

Pois, esta procura compreender a fundo as manifestacGes existentes em determinados
fenomenos, “através de suas crencas, valores, motivagdes ¢ sentimentos, dentro de um
contexto de significados” (GOLDENBERG, 2009). “Os dados qualitativos consistem em
descricdes, detalhadas de situacdes com o objetivo de compreender os individuos em seus
proprios termos” (idem, p. 53).

A pesquisa qualitativa ainda conforme as consideracdes de Minayo (2001) ndo se
preocupam com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da
compreensdo de um grupo social, de uma organizacdo, etc. “[...] A pesquisa qualitativa
preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados,
centrando-se na compreensdo e explicacdo da dindmica das relagdes sociais” (MINAYO,
2001, apud SILVEIRA e CORDOVA, 2009, p. 14).

A pesquisa também se caracteriza como sendo um estudo de caso porque visa a
compreensdo de um determinado fenbmeno num contexto particular. Segundo (GIL, 2007, p.
44), “o estudo de caso se caracteriza pelo estudo amplo e profundo do fenomeno de forma que
permite seu amplo e detalhado conhecimento”.

Em consonéncia, Yin (2005, p. 32) compreende 0 estudo de caso como ‘“uma
investigacdo empirica que investiga um fenbmeno contemporaneo dentro do seu contexto da
vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo
claramente definidos”.

Para Fonseca (2002) um estudo de caso pode ser caracterizado como um estudo de
entidade bem definida como um programa, uma instituicdo, um sistema educativo, uma
pessoa, ou uma unidade social, “visa conhecer em profundidade o como e o0 porqué de uma
determinada situacdo que se supde ser Unica em muitos aspectos, procurando descobrir o que
ha nela de mais essencial e caracteristico” (FONSECA, 2002, p. 33).
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O pesquisador ndo pretende intervir sobre o objeto a ser estudado, mas
revela-lo tal como ele o percebe. O estudo de caso pode decorrer de acordo
com uma perspectiva interpretativa, que procura compreender como € 0
mundo do ponto de vista dos participantes, ou uma perspectiva pragmatica,
que visa simplesmente apresentar uma perspectiva global, tanto quanto
possivel completa e coerente, do objeto de estudo de vista do investigador
(idem, p. 33).

No que tange a operacionalizacdo deste estudo, o mesmo foi norteado parte da,
observacao participante, e norteado pela revisdo bibliografica, pesquisa documental e a
realizacdo da pesquisa de campo com a utilizacdo de questionario com questfes abertas,
visando a obtencgdo de seus objetivos gerais e especificos.

No primeiro momento foi realizada pesquisa bibliografica que é considerada por
alguns autores “o primeiro passo em qualquer tipo de pesquisa; sua finalidade é conhecer as
diferentes contribuicdes cientificas sobre o assunto que se pretende estudar” (GONCALVES,
2005, p. 58), ou seja, busca-se revisar a bibliografia existente sobre temética de interesse do
pesquisador.

Portanto, a fim de construir a discussdo em torno do objeto de pesquisa, fez-se
necessario a realizacdo de uma reviséo bibliografica sobre o tema. A revisao de literatura é
primordial para o alcance dos objetivos especificos da pesquisa, como define Noronha e
Ferreira (2000); que os trabalhos de revisdo como estudos que avaliam a produgéo
bibliografica em determinada area tematica, dentro de um recorte de tempo, fornecem uma
visao geral ou um relatério do estado-da arte sobre um topico especifico, evidenciando novas
ideias, métodos, subtemas que tém atencdo na tematica estudada.

Taylor e Procter (2001) pontuam a revisdo de literatura como uma tomada de contas
sobre o que foi publicado acerca de um tdpico especifico. Portanto, o objetivo dessa revisdo
de literatura foi subsidiar o debate em torno dos conceitos de trabalho, processo de trabalho
em salde e interdisciplinaridade.

No segundo momento foi realizada a pesquisa documental que em conformidade com
Gil (2010, p.62-63), apresenta a pesquisa documental algumas vantagens por ser “fonte rica ¢
estavel de dados”, ndo implica altos custos, ndo exige contato com os sujeitos da pesquisa e
possibilita uma leitura aprofundada das fontes. Assemelha-se a pesquisa bibliogréafica,
segundo o autor, “e o que as diferencia é a natureza das fontes sendo material que ainda ndo
recebeu tratamento analitico, ou que ainda pode ser reelaborado de acordo com 0s objetivos

da pesquisa”.
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Para Santos (2012, p. 61) “a analise documental é importante no ambito da pesquisa
qualitativa, ndo so0 porque os documentos sdo meios de facil acesso e de baixo custo, mas
principalmente pela informac¢do que proporcionam”. Para o desenvolvimento deste trabalho
foram utilizados dois grupos de documentos.

O primeiro grupo foi constituido por documentos disponibilizados no site do
Ministério da salde e da secretaria de salude da Bahia que descriminam toda a trajetoria e
implantacdo do Programa Rede Cegonha no Brasil bem como a analise do surgimento da
Politica de Saude e atencdo ao parto, tais documentos sdo produzidos em consonancia com a
conjuntura politica o que possibilita uma reflexdo sobre a construgéo da trajetoria da satde no
pais.

Ja a pesquisa de campo teve por objetivo coletar informacgdes sobre o objeto em
estudo. A pesquisa de campo “consiste na observagao de fatos e fenomenos tal como ocorrem
espontaneamente, na coleta de dados a eles referentes e no registro de variaveis que se
presumem relevantes, para analisa-los” (MARCONI ¢ LAKATOS, 2007, p. 83).

Como técnica de coleta de dados foi utiliza os questionarios que conforme Gil (1999);
pode ser definido como uma técnica de investigacdo social composta por um conjunto de
questBes que sdo submetidas a pessoas com o proposito de obter informacgdes sobre
conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, interesses, etc. E um instrumento de coleta de
informacdes, utilizado numa sondagem, o autor aborda algumas vantagens do questionario
sobre as demais técnicas de coleta de dados.

Como a possibilita atingir grande nimero de pessoas, mesmo dispersas numa area
geografica muito extensa, implica menores gastos com pessoal, posto que o questionario ndo
exige o treinamento de pesquisadores; garante 0 anonimato das respostas; e permite que as
pessoas 0 respondam no momento em que julgarem mais conveniente; e ndo expde 0s
pesquisadores a influéncia das opinides e do aspecto pessoal do entrevistado (GIL, 1999, p.
128/129).

Os sujeitos da investigacdo foram os profissionais de salde de nivel superior do
quadro funcional da organizacéo hospitalar e que fazem parte da equipe multiprofissional que
atuam nos setores que compdem a maternidade: Ambulatério; Centro Obstétrico; Enfermaria-
3° andar-; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTI/NEO; Unidade de Terapia Semi
Intensiva; Alojamento Canguru: assim como os profissionais gestores dessas unidades, campo
desta investigacao, que estavam em pleno exercicio profissional e que aceitaram participar da

pesquisa. O critério para definicdo dos sujeitos da pesquisa foi o de estarem ligados ao
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Programa Rede Cegonha, e atuando em um dos setores que compde o desenho da
maternidade.

As categorias profissionais que participaram da entrevista foram: Assistentes Sociais;
Enfermeiras, Médica, Terapeutas Ocupacionais, Nutricionista. No total, participaram do
estudo dezessete profissionais, 0 anonimato foi elemento preservado durante toda a pesquisa.
Para tanto, os entrevistados passaram a ser identificados com as inicias de suas profissoes.
Cada etapa dessa pesquisa foi conduzida a partir de critérios e de preceitos éticos emanados
da Resolugdo n. 196/66 do Conselho Nacional de Saide (CNS), o projeto dessa investigacao
foi submetido ao crivo de um Comité de Etica da Pesquisa (CEP).

Dos dezessete profissionais que participaram da pesquisa todos sdo do sexo feminino,
confirmando o se vé& nos corredores da instituicdo uma equipe majoritariamente feminina
atuando em todas as categorias profissionais. As entrevistadas tém em média quarenta e dois
anos de idade, tendo a profissional mais nova trinta e trés anos, e mais velha cinquenta e trés
anos de idade, estas ttm em média vinte e um ano de formadas e atuam no HGRS a cerca de
dez anos, variando entre dois e sete anos as profissionais mais novas da instituicdo e mais
antigas tem cerca de 20 anos de servigos prestados a unidade. Todas possuem vinculo de
estatutarias e carga horaria de trabalho variada entre cento e vinte, cento e sessenta cento e
oitenta, e duzentas e quarenta horas de trabalho mensal.

Os dados foram coletados através de questionario aberto, contendo cinco questdes
norteadoras que abordavam: o entendimento do grupo sobre a interdisciplinaridade se ha
interacdo entre os profissionais, a existéncia de desenvolvimento de acgdes interdisciplinares
por parte da instituicdo e dos profissionais, e a contribuicdo destes para com as ac¢des de
cunho interdisciplinar.

Os resultados foram categorizados e analisados por meio da técnica de analise de
tematica fundamentada em Bardin (1977) que pode ser conceituada como um conjunto de
técnicas de analise das comunicacBes. E abrange as fases de pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e a interpretacao.

Os resultados do trabalho sinalizam que a equipe de saude composta por profissionais
de diversas categorias, conceituam a interdisciplinaridade como uma forma de trabalho em
que exige a necessidade da interagdo, em prol de um objetivo comum, ou seja, diversos
saberes a servi¢co de um Unico objeto. Entretanto, esse conhecimento nao se efetiva durante o
processo de trabalho da equipe como um todo, existindo praticas interdisciplinares em
momentos especificos do processo de trabalho, mas que ndo permeiam todo o

desenvolvimento de agoes.
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Essas questdes podem ser explicadas pelo modelo biologicista e organicista das
formacgdes envolvidas neste processo de trabalho, que segmentam a visdo do todo,
interferindo em processos mais complexos, que exijam a articulagcdo dos saberes. Outro fator
importante que deve ser destacado é a centralizacdo das decisfes que impedem a participacdo
da equipe nos espacos de construgdo, negociacao e decisdo do programa Rede Cegonha.

Vale salientar também, que relacdes de poder se estabelecem entre algumas categorias
que se sobrepdem as outras no processo de trabalho, inviabilizando uma pratica coletiva em
prol da resolucéo de questBes tdo complexas como a da saude.

Um ponto a ser destacado apontado pelos participantes da pesquisa diz respeito ao fato
da precarizacdo do sistema de salde que tem proporcionado um excesso de trabalho,
ocasionando desgastes nas relacdes de trabalho, onde os profissionais tem que desenvolver
além das acOes cotidianas, acOes definidas pela gestdo, que ndo foram pactuadas por toda
equipe.

Para modificar essa realidade é preciso definir na maternidade do HGRS como um
espaco na politica de atencdo materno infantil onde se ofertem acdes de salde especializadas,
com tecnologias adequadas, cuidados articulados e integrais, visando a romper com préaticas
fragmentadas no atendimento dessa populagdo, para tanto € necessario garantir recursos e
investimentos.

Além disso, é necessario humanizar o processo de trabalho interdisciplinar nesta
unidade de saude, pois, diante da complexidade pressupde a promocao do cuidado integral por
parte da equipe multiprofissional de salde, com o estabelecimento de um vinculo entre
profissionais de salde e a populagdo, pressupondo o reconhecimento da saide como direito de
cidadania.

O préximo capitulo tem o intuito de abordar o conceito da categoria analitica trabalho,
com a perspectiva de demonstrar como o trabalho é considerado o componente fundante da
sociedade e de suas relagbes soOcio historicas, com o objetivo de destrinchar essas
caracteristicas ate chegar ao aspecto de coletividade do trabalho para introduzir a discussdo
sobre 0 processo de trabalho em saude e suas especificidades e por fim comentar o trabalho
em equipe que faz parte do cotidiano dos profissionais de saude.

No terceiro discorre-se sobre as politicas publicas no Brasil, as quais costumam estar
centralizadas e sujeitas as vontades politicas, de governos autoritarios, elitistas e neoliberais, e
a politica de saude ndo sdo diferentes, se pautam em aspectos campanhistas e imediatistas,
que enfatizam um modelo de saide centrada na figura do médico, desta forma este capitulo

apresenta um resumo do percurso historico da trajetoria das politicas de saude no Brasil, bem
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como se desenvolve o programa Rede Cegonha nos hospitais publicos tomando por base a
analise de observagéo do trabalho realizado no Hospital Geral Roberto Santos.

O dltimo capitulo apresenta o conceito de interdisciplinaridade e suas distintas
abordagens. Essa tematica esta presente na historia do conhecimento, é interessante se fazer
um resgate dessa histdria e de seus conceitos para uma melhor compreenséo, o capitulo traz
uma reflexdo sobre a interdisciplinaridade na Saude que é um dos objetos da pesquisa,
buscando apresentar a perspectiva dos profissionais que atuam no programa sobre a
interdisciplinaridade no cotidiano da pratica profissional.

Salientasse ainda nesse ultimo capitulo as conclusbes do estudo, com base nos
elementos identificados nos capitulos precedentes e apresentamos e nas consideracdes 0S
aspectos e recomendacdes a cerca da problematica estudada. Foi relevante investigar de forma
cientifica as angustias e contradi¢des vividas no cotidiano das equipes multiprofissionais de
salide assim como as questdes comuns ao processo de trabalho destas inseridas na realidade
social, € mais do que legitimo; trata-se, antes de tudo, de um compromisso com a

consolidacdo de uma politica que vem passando por inUmeras crises.
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2 TRABALHO EM SAUDE: CONCEPCOES HISTORICAS PARA SUA
COMPREENSAO

[...] Foi através do trabalho que de, grupos de primatas, surgiram 0s
primeiros grupos humanos- numa espécie de salto que fez emergir um novo
tipo de ser, distinto do ser natural (orgénico e inorgénico) o Ser Social. [...]
Noutras palavras foi através do trabalho, [...] que grupos de primatas se
transformaram em grupos humanos, foi através do trabalho que a
humanidade se constitui como tal. Ou, se se quiser: o trabalho é fundante do
ser social, precisamente porque é de ser social que falamos quando falamos
de humanidade (sociedade) (NETTO e BRAZ, 2011, p. 44 — 47).

Este capitulo visa abordar a categoria analitica trabalho, buscando demonstrar como o
trabalho é considerado o componente fundante da sociedade e de suas relagdes socio-
histdricas, tecendo comentarios sobre a relacdo entre 0 homem e o elemento natureza e a
transformacéo que essa relacdo proporciona nesta interacdo, construindo a compreensdo dos
conceitos que permeiam toda a categoria trabalho, com o objetivo de desenvolver uma
reflex&o sobre o processo de trabalho em salde, e posteriormente refletirmos sobre o trabalho

em equipe nas equipes multiprofissionais de salde.

2.1 O que é trabalho? Conceitos e defini¢es

O trabalho ¢ o elemento estruturante da sociedade e faz parte do cotidiano didrio de
nossas vidas, constitui-se como o elo central e essencial do processo das relagdes sociais.
Assim, pensar sobre o que ¢ o trabalho e os conceitos que permeiam essa ca‘[egoria1 ¢
fundamental para entendermos a estrutura social que nos cerca e, compreender como esses
conceitos e fendmenos, decorrentes do trabalho, sdo essenciais € centrais nas relagdes
humanas.

E em se tratando de categoria imprescindivel para a humanidade, compreender seus
varios significados e sentidos ¢ crucial e decisivo para a sua apreensdo e entendimento de sua

influéncia direta em nossas relagdes interpessoais. Pois, como pondera Barroco (2008, p. 26)

Leas categorias expressam, portanto, formas e modos de existéncia e, com frequéncia, simples aspectos desta
sociedade, deste sujeito; do ponto de vista cientifico, sua existéncia é anterior ao momento em que se comeca a
falar sobre elas como tal” (MARX, 1971, I: 43, apud BARROCO, 2008, p. 30).
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“essa condi¢do ontoldgico-social® ineliminavel do trabalho, na (re)produgdo do ser social, d4 a
ele um carater universal e sdcio-historico”.

Portanto, diante da concretizagdo do trabalho na historia, que o ser social se difere dos
demais animais. O ser humano ¢é dotado de consciéncia, mediante o ato de conceber
previamente o desenho e a forma que querem dar ao objeto do seu trabalho, como afirma
George Lukécs (1978, p. 8), “o trabalho ¢ um ato de por consciente e, portanto, pressupde um
conhecimento concreto, ainda que jamais perfeito, de determinadas finalidades e de
determinados meios”.

O trabalho como pontua Marx (apud BARROCO, 2008, p. 26) ¢ o fundamento
ontoldgico-social do ser social, portanto essencial na vida humana porque ¢ condi¢do para sua
existéncia social, “¢ ele que permite o desenvolvimento de mediagdes que instituem a
diferencialidade do ser social em face de outros seres da natureza”.

Portanto, o trabalho se torna uma condigdo de existéncia do homem,
independentemente de todas as formas de sociedade, eterna necessidade natural de mediagio’
do metabolismo entre o0 homem e natureza e, logo, da vida humana.

Marx e Engels, conforme aponta Matos (2013) foi quem pioneiramente nos apresentou
a concepcao de que o trabalho ¢ o que funda as condi¢des de existéncia material e espiritual

do homem.

Na sua origem ao transformar a natureza para responder as suas
necessidades, o homem também se transforma. Os nossos autores também
refletem que esse processo criativo ¢ subsumido no desenrolar da
humanidade, especialmente com o capitalismo, pois esse sistema limita esse
processo criativo, uma vez que o trabalho ndo é mais desenvolvido pelo
homem para responder as suas proprias necessidades e, sim como venda da
sua forca de trabalho com vistas a garantir meios para sua sobrevivéncia.
(MATOS, 2013, p. 20)

Diante das consideragdes Matos (2013), o trabalho além de promover a sociabilidade,
também, garante a sobrevivéncia dos individuos, além de ser um mecanismo utilizado pelo

capitalismo na acumulacdo do capital. Ocasionando, assim, conforme pondera Antunes

2 “Quando nesse contexto, atribuimos ao trabalho e as suas consequéncias — imediatas e mediatas- uma

prioridade com relagéo a outras formas de atividade, isso deve ser entendido num sentido puramente ontoldgico,
ou seja, o trabalho é antes de mais nada, em termos genéticos, o ponto de partida da humaniza¢do do homem, do
refinamento de suas faculdades, processo do qual ndo se deve esquecer o dominio sobre si mesmo” (LUKACS,
1979, p. 87).

% «As mediacdes, capacidades essenciais postas em movimento através de sua atividade vital, ndo sio dadas a
ele; sdo conquistadas no processo historico de sua autoconstrugdo pelo trabalho. S&o elas: a sociabilidade, a
consciéncia, a universalidade e a liberdade” (BARROCO, 2008, p. 26).
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(2013) a transformacdo tanto da natureza que o cerca, tanto quanto a do individuo em si que
exerce o trabalho e das suas relagdes com os demais, “[...] a0 mesmo tempo em que 0s
individuos transformam a natureza’ externa, tém também alterada sua propria natureza
humana, num processo de transformacgdo reciproca que converte o trabalho social num
elemento central do desenvolvimento da sociabilidade humana” (ANTUNES, 2013, p. 8).

O trabalho possui diversas abordagens como a de Liedke (1997, p. 268) que considera
o trabalho uma categoria abstrata, podendo ser compreendido “estritamente como esforco
fisico ou mecanico, como energia despendida por seres humanos, animais, maquinas ou
mesmo objetos movidos por forca de inércia”.

A energia colocada em movimento, o trabalho, conforme Liedke (1997, p. 269) “tem
por resultado a transformacgdo dos elementos em estado de natureza ou, ainda, a produgao,
manuten¢do e modificacdo de bens e servicos, necessarios a sobrevivéncia humana”. Nesse
sentido, hd ainda a afirma¢do de que o trabalho tem como resultado e finalidade a
transformag@o do objeto, meio e situagdo a ele submetido.

Diante disso, o processo de satisfacao das necessidades humanas, ¢ uma condigao
necessaria para que a vida humana se reproduza, ¢, entdo, um processo de transformacgao.
Como sinaliza Ramos (2007) “transformagao essa, primeiramente, da propria natureza- que se
torna cada vez mais ‘humanizada’ — e do proprio ser humano” (p. 30).

Nas consideragoes de Netto e Braz (2011) assim como nas de Ramos (2007) o trabalho
e o meio de satisfagio’ das necessidades basica dos individuos, num processo de
transformagao constante. Para os referidos atores; “O trabalho nao transforma apenas a
matéria natural, pela agdo dos seus sujeitos, numa interagdo que pode ser caracterizado como
o metabolismo entre sociedade e natureza”. Conforme as consideragdes destes no trabalho
implica mais que a relagdo sociedade/ natureza. Ha uma nitida implicacdo de interagdo no
marco da propria sociedade, afetando significativamente os individuos e a sua estrutura de

organizacao.

* “Por natureza entendemos o conjunto dos seres que conhecemos no nosso universo, seres que precederam o
surgimento dos primeiros grupos humanos e continuaram a existir e a se desenvolver depois desse surgimento.
Ela se compde de seres que podem ser agrupados em dois grandes niveis: aqueles que ndo dispdem da
propriedade de se reproduzir (a natureza inorganica) e aqueles que possuem essa propriedade, 0s seres Vivos,
vegetais e animais (a natureza organica). A distingdo entre 0s niveis inorgénicos e organico, contudo, ndo
significa a existéncia de uma, “dupla natureza” — de fato, a natureza é uma unidade, articulando seus diferentes
niveis numa totalidade complexa (NETTO e BRAZ, 2011, p. 45).

® «[...] a satisfacdo material das necessidades dos homens e mulheres que constituem a sociedade — obtém-se
numa interacdo com a natureza: a sociedade, através dos seus membros (homens e mulheres), transforma matéria
naturais em produtos que atendem as suas necessidades. Essa transformagao é realizada através da atividade a
que denominamos trabalho” (NETTO e BRAZ, 2011, p. 40).
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Através do trabalho o homem se afirma ndo apenas como um ser
pensante, mas como aquele que age consciente e racionalmente. O
trabalho opera mudangas na matéria, no objeto, mas também no sujeito,
ou seja, no proprio homem, pois, lhe possibilita descobrir novas
capacidades e qualidades (MARX, 2012, apud MATOS, 2013 p. 26).

Portanto o trabalho pode ser considerado um aspecto primordial dentro do processo de
trabalho, que proporciona a sociabilidade, transformando a realidade e produzindo um mundo
histérico-social, os humanos interagem entre si € com a natureza, ¢ tendem a influir aos

outros, buscando produzir finalidades individuais e coletivas.

2.2 O processo historico do trabalho em satde

Mediante as consideracdes sobre 0s aspectos que caracterizam o trabalho, podemos
considerar que o0 processo de trabalho consiste na transformacdo de necessidades sociais, que
estdo em sua origem e, incorrem em diversos outros processos de trabalho, cada qual
correspondendo a uma necessidade ou um conjunto especifico de necessidades. Peduzzi
(2007, p. 22) sublinha que a finalidade do processo de trabalho “refere-se a seu carater
teleoldgico, ou seja, diz respeito ao fim a que se dirigem as acdes ou atividades que compdem

o processo de trabalho”. Nesse sentido a autora pondera que,

O conceito ‘processo de trabalho em saude’, diz respeito a dimensdo
microscépica do cotidiano do trabalho em saude, ou seja, & préatica dos
trabalhadores/ profissionais de salde inseridos no dia-a-dia da produgdo e
consumo de servigos de saude. Contudo, é necessario compreender que neste
processo de trabalho cotidiano esta reproduzida toda a dindmica do trabalho
humano, o que torna necessario introduzir alguns aspectos centrais do
trabalho que é a grande categoria de analise da qual deriva o conceito de
‘processo de trabalho em satide’ (PEDUZZI, 2006, p. 2001).

Portanto, afirma ainda a autora, que o processo de trabalho incide em acéo dirigida a
um fim dado a priori e que configura a intencionalidade e a racionalidade que orienta,
presente no projeto que preside e acompanha intrinsecamente o exercicio cotidiano do
trabalho no qual o trabalhador executa seu respectivo processo de trabalho. O autor Mendes

Gongalves (1992) em seus estudos, analisa a teoria marxista® do trabalho ao campo da Sadde,

® «“Segundo Marx (1994), no processo de trabalho, a atividade homem opera uma transformagdo no objeto sobre
0 qual atua por meio de instrumentos de trabalho para a producdo de produtos, e essa transformacdo esta
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e ressalta quatro elementos constitutivos do processo de trabalho em salde, sendo eles: o
objeto do trabalho’, os instrumentos, a finalidade e os agentes, asseverando que esses
elementos precisam ser examinados de forma articulada e ndo de maneira separada, pois

somente na sua relacédo reciproca configuram um dado processo de trabalho especifico.

Mendes Gongalves (1979, 1992, 1994) analisa, no processo de trabalho em
salde, a presencga de instrumentos materiais e ndo-materiais. Os primeiros
sd0 0s equipamentos, material de consumo, medicamentos, instalacGes,
outros. Os segundos sdo os saberes, que articulam em determinados arranjos
0s sujeitos (agentes do processo de trabalho) e os instrumentos materiais.
Além disso, constituem ferramentas principais do trabalho de natureza
intelectual. O autor salienta que esses saberes sao também os que permitem a
apreensdo do objeto de trabalho (PEDUZZI, 2006, p. 200).

Conforme os estudos desse autor, as necessidades ndo séo naturais, ou independentes
da acdo humana, disponiveis na natureza a espera de serem descobertas, mas, sim,
constituidas no bojo da historicidade e da sociabilidade humanas. “Portanto, ndo sdo fixas,
mas variam de acordo com as variagdes socio histdricas, que incluem os processos de trabalho
que lhes correspondem” (MENDES GONCALVES, 1992, apud PEDUZZI, 2007, p. 22).

J& as consideracgdes encontradas nos estudos de autores como Braverman (1981); Mils
(1979); Offe® (1991); Pires (1994, 1998, 2000), colaboram para a compreenséo do processo
de trabalho em salide como parte integrante do setor de servigos com o qual tem identidade,

subordinada a um determinado fim. Portanto, os trés elementos componentes do processo de trabalho sdo: a
atividade adequada a um fim, isto é, o préprio trabalho, o objeto de trabalho, ou seja, a matéria a que se aplica o
trabalho, e os instrumentos ou meios do trabalho. Importante lembrar que o processo de trabalho e seus
componentes constituem categorias de analise, portanto abstracdes tedricas por meio das quais é possivel abordar
e compreender certos aspectos da realidade, no presente caso, as praticas de satide, cujo trabalho constitui “a
base mais fundamental de sua efetivacdo” (GONCALVES, 1992, p. 2).

"« objeto representa o que vai ser transformado: a matéria-prima (matéria em estado natural ou produto de
trabalho anterior), e no setor salde, necessidades humanas de sadde. O objeto sera, pois, aquilo sobre o qual
incide a acdo do trabalhador. [...] Os instrumentos de trabalho tampouco sdo naturais, mas constituidos
historicamente pelos sujeitos que, assim, ampliam as possibilidades de intervengdo sobre o objeto. O meio ou
instrumento de trabalho é uma coisa ou um complexo de coisas que o trabalhador insere entre si mesmo e o
objeto de trabalho e Ihe serve para dirigir sua atividade sobre esse objeto de trabalho” (MARX, 1994, apud
PEDUZZI, 2007 p. 39).

8 para Offe (1991), as sociedades ocidentais, a partir das Gltimas décadas do século XX, tém sido chamadas de
sociedades de servicos, dado o importante aumento destes. Uma caracteristica distintiva dos servigos € a
dificuldade de planejamento em relacdo ao custo/beneficio, uma vez que muitos deles necessitam estar a
disposi¢do da sociedade e ha incerteza de quando as necessidades serdo demandadas, como é o caso dos servigos
de atencdo a saude, dos servigos de prote¢do e os de consumo em redes comerciais. Ha incerteza em relacdo ao
volume, ao tipo, a0 momento e em relagdo as necessidades do cliente. Isso faz com que o planejamento conte
com dados menos precisos do que na producdo material. Esse mesmo autor destaca ainda que, diferentemente do
setor da producdo material industrial, onde produtos ndo rentaveis podem deixar de serem fabricados, muitos
servicos ndo podem parar mesmo instituicdes que ndo sdo rentdveis economicamente, como é o caso dos
servicos de salde (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004, p. 439- 440).
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mas também apresenta especificidades que instigam estudos com mais profundidade para a
sua compreensao diante da complexidade de seu desenvolvimento.

Os estudos desses autores consideram o trabalho em satde, como sendo um trabalho
coletivo institucional, que se desenvolve com caracteristicas do trabalho profissional e,
apresenta, a divisdo parcelar ou pormenorizada do trabalho e da ldgica taylorista® de

organizacéo e gestdo do trabalho.

No inicio do século XX, os resultados da aplicacdo dos principios da
geréncia cientifica, baseados nas formula¢fes de Taylor, comegam a ser
conhecidos e ampliados de forma crescente, influenciando ndo s6 o
trabalho industrial , mas também o trabalho no setor de servigos. Surgem
estudos sobre o tempo de execucgdo das tarefas, registros das quantidades
de trabalho desempenhado, rotinizagdes, reorganizacdo fisica dos
ambientes de trabalho para diminui¢do dos tempos gastos sem producao,
etc. Para aumentar a produtividade, expande-se a divisdo parcelar do
trabalho e a mecanizacdo da producdo (RIBEIRO; PIRES; BLANK,
2004, p. 439).

Assim também pondera Pires (2000) em seus estudos, que trabalho na salde é essencial
para a vida humana e faz parte do setor de servigos, “é um trabalho da esfera da producdo ndo
material, que se completa no ato de sua realizacdo. N&o tem como resultado um produto material,
independente do processo de produgdo e comercializavel no mercado. O produto é indissociavel do
processo que o produz; é a prépria realizacdo da atividade” (PIRES, 2000, p. 85).

Ainda conforme as ponderac@es da autora, em sua maioria esse processo de trabalho é
coletivo, sendo realizado por uma gama de diversos profissionais que compdem a area de
salde e distintos outros grupos de trabalhadores que desenvolvem uma série de atividades
necessarias para a manutencao da estrutura institucional. Abrange e envolve caracteristicas do
trabalho assalariado e da divisdo parcelar do trabalho, bem como aspectos do trabalho
profissional do tipo artesanal.

O trabalho é compartimentalizado, cada grupo profissional se organiza e
presta parte da assisténcia de salde separado dos demais, muitas vezes
duplicando esforcos e até tomando atitudes contraditdrias. Os profissionais
envolvidos dominam os conhecimentos para o exercicio das atividades
especificas de sua qualificacdo profissional, no entanto, os médicos, no
ambito do trabalho coletivo institucional, a0 mesmo tempo que dominam o

°A administracdo cientifica de Taylor (1995) visava racionalizar a organizagdo do trabalho, o que envolveu
buscar normas, procedimentos sistematicos e uniformes. Pela observacdo, pela descri¢do e pela medicdo, seria
possivel simplificar as operacdes, eliminar os movimentos desnecessarios, lentos e ineficientes e encontrar “o
modo melhor”, o movimento certo e mais rapido em todos os oficios. Embora a cronometragem ja houvesse sido
utilizada para coordenar e acelerar o trabalho, com Taylor, o estudo do tempo, associado ao estudo dos
movimentos, levou a busca do Unico e melhor método de execu¢do como norma a ser seguida permanentemente
pela empresa (MERLO, LAPIS, 2007, p. 62).
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processo de trabalho em salde, delegam campos de atividades a outros
profissionais de salde como enfermagem, nutri¢do, fisioterapia ,etc. Esses
profissionais executam atividades delegadas mas mantém certo espaco de
decisdo e dominio de conhecimentos, tipico do trabalho profissional (PIRES,
2000, p. 89).

Para Merhy (1997, 2002), existe uma micropolitica no processo de trabalho em salde.
A autora destaca a diferenca entre trabalho vivo e trabalho morto, instituinte e instituido.
Neste sentido, o trabalho vivo em ato, com sua capacidade de imprimir novos arranjos
tecnoldgicos e novos rumos aos atos produtivos em salde, com base nas tecnologias ditas
leves, é considerado o lugar central da transicdo tecnoldgica, sobretudo no que se refere ao ato
de cuidar dos processos produtivos em saude (MERHY, 2002 e MERHY, FRANCO, 2006).

Ja as ponderacgdes de Schraiber (1997), evidenciam duas dimensdes do processo de
trabalho em salde, acdo produtiva e interacdo social que permite um duplo movimento,
contemplando aspectos tanto macrossociais, “com suas estruturas cristalizadas e permanentes
por um dado periodo e configuracdo histérica da sociedade, quanto microssociais, dos
sujeitos- trabalhador- usuario e trabalhador- trabalhador e de sua dindmica de interacdo”
(SCHRAIBER, 1997, p. 33).

Nesse sentido, vale resgatar a concepgao do processo de trabalho como
processo de transformacéo de necessidades humanas e sociais que produz
bens e servicos e, simultdnea e imediaticidade. SO através da interacao
humana, das relacGes entre trabalhadores e entre trabalhador e usuério, os
trabalhadores se inserem nos processos de trabalho e, a0 mesmo tempo,
geram produtos, reproduzem as relacBes sociais e reproduzem a si
préprios como trabalhadores e sujeitos sociais (GONCALVES, 1992,
SCHRAIBER et al., 1999, 34).

Outro aspecto marcante do processo de trabalho em salde e o trabalho em equipe que
decorre das caracteristicas do trabalho coletivo, para Peduzzi (2007) o trabalho em equipe €
dindmico e tem plasticidade que pode configurar equipes de trabalho integradas ou equipes
gue expressam 0 mero agrupamento de profissionais. Nesse sentido, a equipe
multiprofissional pode ser compreendida como uma modalidade de trabalho coletivo, onde
existe uma relacdo reciproca entre os diversos saberes, as multiplas intervencdes técnicas,

interacdo e cooperacdo entre os diversos profissionais, atraves da comunicacgao.



24

2.3 Trabalho em equipe: equipes multiprofissionais de satude

As mudangas vividas nas politicas de saude, e nos modelos assistenciais bem como
nas politicas de recursos humanos, na area de salde, influenciaram o desenvolvimento da
concepcao de trabalho em equipe requisitando assim, a insercdo de diversos profissionais de
saberes distintos para o desenvolvimento do processo de trabalho em salde.

Como sinaliza Bravo e Matos (2012), que além das condicdes gerais de ampliagdo
profissional na saude deve-se também ao novo conceito de salde, elaborado pela Organizacédo
Mundial de Sadde (OMS™), em 1948, “[..] enfocando os aspectos biopsicossociais,
determinou a requisicéo de outros profissionais para atuar no setor” (p. 29).

Os estudos de Peduzzi'' (1998 e 2001) conceitua trabalho em equipe como uma
modalidade de trabalho coletivo que é construido por meio da relagcdo reciproca, entre as
multiplas intervenc@es técnicas e a interacdo dos profissionais de diferentes areas.

Ja as consideracdes de Campos (1999), ressaltam que as equipes ndo se processam
pela simples presenca das diversas categorias profissionais, mas sim pela interagéo efetiva das
distintas disciplinas e saberes, agindo como elemento integrador de seus membros. Para
Fortuna et al. (2005, p. 264), “[...] o trabalho em equipe ¢ uma rede de relagdes entre pessoas,
rede de relagbes de poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, onde € possivel identificar
processos grupais”

Conforme Pinho (2006), em suas analises sobre o trabalho em equipe, aponta este
como estratégia de promogéo de novas visdes do trabalho, no sentido de equacionar processos
em que cada membro possa dimensionar suas acdes, avaliando sempre sua participacdo
enquanto integrante da equipe e priorizando a comunicagdo para uma avaliacdo continua do
trabalho. Silva e Santos (2012) ressaltam que o trabalho em salde esta imerso no setor terciario

da economia, e este se diferencia dos demais, pelo fato de lidar direta ou indiretamente com a vida

100 esforco de cooperagdo internacional estabelecido entre diversos paises no final da Segunda Guerra Mundial
deu origem a criacdo, em 1948, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), agéncia subordinada a Organizagdes
NacGes Unidas (ONU). Em seu documento de constituicdo, a salde foi enunciada como “um complemento
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (BATISTELLA,
2007, p. 57).

' No campo da saude o ‘trabalho em equipe’ emerge em um contexto formado por trés vertentes: 1) a nogio de
integracdo, que constitui um conceito estratégico do movimento da medicina preventiva nos anos 50, da
medicina comunitaria nos anos 60 e dos programas de extensdo de cobertura implantados nos anos 70; 2) As
mudancas da abordagem de salide e de doenca que transitam entre concepgles da unicausalidade e da
multicausalidade; 3) As consequentes alteracdes nos processos de trabalho com base na busca de ampliacdo dos
objetos de intervencdo, redefinicdo da finalidade do trabalho e introdugdo de novos instrumentos e tecnologias

(PEDUZZI, 2006. p. 271).
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humana nas mais diversas situacGes, e, nesse sentido reforcam os autores que, qualquer falha pode

incorrer em fragilidades graves ou em erros fatais.

Outra caracteristica do trabalho em salde apontado por Leopardi (1999) e
Pires (2000), citado por Calomé (2005) é que o seu desenvolvimento
acontece, principalmente, a partir da presenca de diversas categorias
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar de sadde. Isso ocorre
porque a expectativa desse trabalho parte da visdo de que é preciso atender
ndo apenas as necessidades individuais de um Unico paciente, mas sim as
necessidades de uma coletividade. Constituindo-se, portanto numa pratica de
trabalho coletivo (SILVA, SANTQOS, 2012, p. 156).

A importancia do trabalho em equipe na salde averigua-se, no atendimento as
necessidades e aos problemas de satide humana, uma vez que estas necessidades nem sempre
podem ser atendidas por um unico especialista nem tampouco individualmente. Para Peduzzi
(2001), a proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada como estratégia para enfrentar o
intenso processo de especializagdo na area da saude.

Ainda dentro desse processo, Pinho (2006, p. 71) destaca que, quando se trata da
formacdo de equipes na 4area de saude, sdo apontadas algumas especificidades: “[...]
dominancia de um discurso particular, resultando na exclusdo de outro e falta de confianca
inter ¢ multidisciplinar fruto de relagdes de poder entre as profissdes”. Para Schraiber et al.
(1999 apud SILVA, SANTOS, 2012, p. 156), “o trabalho em equipe na saude é aquele
realizado levando-se em consideracdo ndo apenas as especificidades de cada saber técnico,

mas sim 0 que produz consensos para atender a necessidade especifica de cada paciente”.

Nesse sentido, Peduzzi (2001) e Scharaiber et al. (1999) ressaltam que o
trabalho em equipe ndo pretende desconsiderar as especificidades dos
trabalhos, pelo contrério, esse trabalho precisa ser compartilhado e as
diferengas técnicas devem ser entendidas como fator facilitador para a
divisdo do trabalho com vista a qualidade dos servicos prestados. Sobre esse
aspecto, Schraiber et al. (1999) afirmam que o trabalho em equipe é o que se
compartilha, negociando as distintas necessidades de decisdes técnicas.
Devendo para tanto, considerar as bases distintas de julgamento e a
tomada de decisfes dos profissionais quanto aos cuidados que seréo
prestados pela equipe (SILVA, SANTOS, 2012, p. 157).

Nas ponderacbes de Ribeiro, Pires e Blank (2004) o trabalho em equipe pode ser
entendido de modo integrado, o que significa conectar diferentes processos de trabalhos
envolvidos, com base em certo conhecimento acerca do trabalho do outro e valorizado a

participagdo deste na producdo de cuidados; “é construir consensos quanto aos objetivos e
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resultados a serem alcancados pelo conjunto dos profissionais, bem como quanto a maneira
mais adequada de atingi-los” (RIBEIRO, PIRES e BLANK, 2004, p. 444).

Significa, também, conforme os autores utilizar-se da interacdo entre agentes
envolvidos, com a busca do entendimento e do reconhecimento reciproco de autoridades e
saberes e da autonomia técnica. O trabalho em equipe como sublinha Schraiber e Peduzzi
(1999) é um o trabalho que se partilha, “negociando-se as distintas necessidades de decisdes
técnicas, uma vez que seus saberes operantes particulares levam a bases distintas de
julgamento e de tomada de decisBes quanto a assisténcia ou cuidados a se prestar”
(SCHRAIBER, L. B; PEDUZZI, 1999, p. 233).

Pires (2000) defende a posicdo de que,

E preciso pensar e propor formas de organizagio do trabalho que tenham
um impacto na qualidade da assisténcia e, a0 mesmo tempo, considerem a
possibilidade da realizagdo de um trabalho interdisciplinar, criativo e
integrador da riqueza da diversidade de formacdo dos profissionais da
salde. Um trabalho que possibilite a satisfagdo pessoal e a integracéo do
potencial humano do trabalhador, com vistas a superar a realidade
majoritaria do locus do trabalho com deformidade (PIRES, 2000, p. 91).

Nas analises de Schairber et al. (1999), a articulagdo das ag¢des visa alinhar as diversas
formas de executar o trabalho, préprio de cada especialidade, uma vez que cada uma delas
tem suas especificacOes, atuacOes e seus saberes. No entanto nos estudos de Peduzzi (2001,
1998)* ressalta-se a presenca de duas modalidades de trabalho no interior das equipes. A
equipe agrupamento, em que conforme os estudos da autora ocorrem a justaposicdo das acdes
e 0 agrupamento de agentes. E a equipe integracdo, em que de acordo com as analises desta
ocorre a articulacao das acGes e a interacdo dos agentes.

Para a autora a equipe multiprofissional e o trabalho em salde que emerge como
modalidade de trabalho coletivo, traz a tipologia de trabalho em equipe, definida por Peduzzzi
(2001, 1998) como equipe agrupamento e equipe integracdo e como se configura a relacio

dialética entre intervencdo técnica e interacdes sociais entre 0s agentes. Os estudos e analises

2.0 trabalho em equipe ocorre no contexto das situacdes objetivas de trabalho, tal como encontradas na
atualidade, nas quais se mantém relacbes hierarquicas entre médicos e ndo-médicos e diferentes graus de
subordinacdo, ao lado da flexibilidade da divisdo de trabalho e da autonomia técnica com interdependéncia.
Portanto, h4 possibilidade de constru¢do da equipe-integracdo mesmo nas situacfes nas quais se mantém
relaces assimétricas entre os distintos profissionais. O que podera diferenciar a maior ou menor integracéo sera
pratica de arguicdo da técnica e da desigual valoracdo social dos distintos trabalhos por meio do agir-
comunicativo, visto que este pressupde ndo somente compartilhar premissas técnicas mas, sobretudo, um
horizonte ético. (PEDUZZI, 2001, p. 108).
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da autora se fundamenta em Marx e Habermas, para estudar a equipe multiprofissional em
salde, ou seja, na dialética do trabalho e da interac&o.

Ainda baseado no conceito de equipe trazido por Peduzzi (1998) quanto a interacdo
dos agentes, ela ressalta que esse conceito vai além da conexdo dos saberes e de
conhecimentos trazidos por cada membro, a autora pressupde uma forma de comunicar-se na

qual a equipe agregue valores e interesses. Nesse sentido pontua a autora que,

[...] o trabalho em equipe multiprofissional consiste uma modalidade de
trabalho coletivo gque se configura na relacdo reciproca entre as multiplas
intervencBes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes &reas
profissionais. Por meio da comunicacdo, ou seja, da mediacdo simbdlica
da linguagem, da-se a articulagdo das acbGes multiprofissionais e a
cooperacdo (PEDUZZI, 1998 apud PEDUZZI, 2001, p. 108).

O trabalho em equipe na salde desenvolvido pela equipe multiprofissional pode ser
compreendido para além de um trabalho técnico e hierarquizado. Ha que se entender que este
é um trabalho social entre os trabalhadores com a necessidade de ser horizontal e flexivel
entres os distintos saberes da &rea. Possibilitando dessa maneira, autonomia e criatividade
proporcionando aos profissionais uma maior integracdo e interacdo no desempenho de suas
atividades.

A integracdo das a¢des € o maior desafio que tem se colocado ao trabalho em equipe,
pois se esta interacdo e integracdo de acGes ndo ocorrem, corre-se 0 risco de recair em praticas
desumanas, fragmentadas e centradas no bioldgico, com uma imensa fragmentacéo de agdes e
desigual divisdo e valorizacdo dos distintos trabalhos. Para a construcdo de um trabalho em
equipe de qualidade que contemple o conceito ampliado em salde é necessario que a equipe
construa um projeto comum e para tal os trabalhos especializados de cada profissional se
complementam e os agentes podem construir uma agdo de interacdo entre os proprios

trabalhadores e, entre esses e 0S USUarios.
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3 AGENDA DE SAUDE PUBLICA®: O PROGRAMA REDE CEGONHA

A Salde encontra-se entre 0s bens intangiveis mais preciosos do ser humano
digna de receber a tutela protetiva estatal, porque se consubstancia em
caracteristica indissocidvel do direito a vida. Dessa forma, a atencéo a satde
constitui um direito de todo cidaddo e um dever do Estado, devendo estar
plenamente integradas as politicas publicas governamentais (ORDACGY,
2007, p. 4).

As politicas publicas no Brasil, sempre se pautaram pela centralizagdo das acoes,
sujeitas a vontades politicas, de governos autoritarios, eletistas e neoliberais. Ndo diferente
com a politica de salde estd sempre se pautou em aspectos pontuais de caracteristicas
campanhistas, a énfase sempre esteve voltada para um modelo de salde centrada na figura do
médico e hospitalocéntrico.

Neste sentido, este capitulo vem apresentar um resumo do percurso histérico da
trajetoria das politicas de salude no Brasil, perpassando pelos programas de atencédo ao parto, e
o desenvolvimento do programa Rede Cegonha nos hospitais publicos, tomando por base a

analise de observacao do trabalho realizado no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS).

3.1 A Trajetdria das Politicas de Saude no Brasil

A protecdo social no Brasil é assegurada pela Constituicdo Federal (CF) de 1998 e
agrega trés grandes politicas que sdo conhecidas como o alicerce da seguridade social',
englobando as politicas de previdéncia, saude e assisténcia social. No que concerne a politica
de saude, a garantia do direito a saude e a configuracdo de uma politica de protecdo social em
salde abrangente todos e de forma igualitaria; configurou-se muito recentemente, com a

promulgacdo da Constituicdo Federal. A entdo conhecida “Constitui¢do Cidada” que foi um

13 «A agenda ¢ um conjunto de problemas ou temas entendidos como relevantes. Ela pode tomar forma de um
programa de governo, um planejamento orgamentario, um estatuto partidario ou, ainda, de uma simples lista de
assuntos que o comité editorial de um jornal entende como importantes. (...) Agenda politica: também conhecida
como agenda sistémica, é o conjunto de problemas ou temas que a comunidade politica percebe como merecedor
de intervengdo publica” (SECCHI, 2006, p.50).

1 A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes pablicos e da
sociedade, destinado a assegurar o direito relativo a sadde, a previdéncia e & assisténcia social. (Art. 1° da LEI N°
8.212, DE 24 DE JULHO DE 1991).
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marco fundamental na redefinicdo das prioridades da politica de Estado na area da Salde
Publica.

A Constituicdo Federal passou a define o conceito de salude, incorporando novas
dimensBes. Para se ter salde, é preciso ter acesso a um conjunto de fatores, como
alimenta¢do, moradia, emprego, lazer, educagdo etc. O artigo 196 cita que “a saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promocdo, protecdo e recuperagao”. Com esse artigo ficou definido a
universalidade da cobertura do Sistema Unico de Satide.

A Politica de Saude esta assentada em requisitos legais como os da Lei Organica da
Satde (LOS)™, que institui o Sistema Unico de Satde e dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes. “Essa lei regula em todo o territério nacional as ag0es e 0S servigos de
salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado” (BRASIL, 1990). E numa logica nédo
contributiva de protecdo social.

A consolidacdo da Politica de Saude vem efetivando-se por meio da criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), construido de forma descentralizado e participativo, pelo
menos em termos intencionais e legais, envolvendo a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios. Trata-se de uma evolugdo no sentido da responsabilizacdo estatal pela
universaliza¢do na garantia de direitos de cidadania e satde, por meio da oferta de servigos e
equipamentos que visam a ampliagdo da oferta publica da protecdo social enquanto direito do
cidadéo e dever estatal.

Ate chegar a essa configuracdo atual, a politica de saude passou por um longo
percurso histérico como sublinha Baptista (2007) que a histéria das politicas de salde no
Brasil esta inscrita num contexto maior da propria histéria do pais como Estado-Nagdo. As
primeiras acdes de salde publica esbocadas e implementadas, segundo a autora partiram dos

governantes e foram executadas no periodo colonial com a vinda da familia real para o Brasil

5 A Lei n. 8.080/90 institui o Sistema Unico de Satde, constituido pelo conjunto de acdes e servicos de sade,
prestados por 6rgdos e instituicdes pablicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e
das fundacdes mantidas pelo poder plblico. A iniciativa privada poderé participar do Sistema Unico de Saude
em carater complementar. As acles e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, obedecendo ainda a principios organizativos e doutrinarios.
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(1808) com real interesse na manutencdo de uma mao-de-obra saudavel e capaz de manter os
negdcios™.

Pontua a autora que até a vinda da familia real, o assistir a salde era uma pratica sem
qualquer regulamentacdo e realizada de acordo com os costumes e conhecimento de cada um,
“a populacdo recorria, em situacdes de doenca, ao que fosse vidvel financeiramente ou
fisicamente” (BAPTISTA, 2007, p. 32).

A chegada da familia real para o Brasil representou e possibilitou também a chegada
de mais médicos e 0 aumento da preocupacdo com as condi¢cdes de vida nas cidades,
possibilitando o inicio de um projeto de institucionalizagdo do setor saiude no Brasil e a

regulacdo da pratica médica profissional.

Foi assim que, no mesmo ano da chegada da familia ao Brasil (1808), foi
inaugurada a primeira faculdade de medicina, a Escola médico-cirirgica,
localizada em Salvador/Bahia, com vistas a institucionalizacdo de programas
de ensino e a normalizacdo da pratica médica em conformidade aos moldes
europeus (BAPTISTA, 2007, p. 32).

Nesse periodo, as primeiras praticas de saude publica no Brasil eram calgadas em
intervengdes na corrente de pensamento do sanitarismo, que se operacionalizava no ambito
urbano das cidades, com a comercializacdo e transporte de alimentos e cobertura dos portos
maritimos (ROSEN, 1994 apud FARIAS JUNIOR, 1999). Essas medidas eram promovidas
pontualmente sob a forma de campanhas, as quais eram abandonadas assim que se
conseguiam controlar os surtos presentes na época.

Com a proclamagdo da Republica em 1889'" iniciou-se um novo ciclo na politica de
Estado com o fortalecimento e a consolidagdo econdmica da burguesia cafeeira. Conforme as
consideracdes dos autores Lima, Fonseca e Hochman (2005 apud BAPTISTA, 2007) as

16 Assim, as primeiras acdes de satde plblica (politicas de satde) que surgiram no mundo e que também
passaram a ser implementadas no Brasil coldnia voltaram-se especialmente para: protecdo e saneamento das
cidades, principalmente as portuérias, responsaveis pela comercializagdo e circulagdo dos produtos exportados;
controle e observacdo das doengas e doentes, inclusive e principalmente dos ambientes; teorizacdo acerca das
doengas e construgdo de conhecimento para adogdo de praticas mais eficazes no controle das moléstias. A
preocupacao maior era a salde da cidade e do produto; a assisténcia ao trabalhador era uma consequéncia dessa
politica. Nesse sentido, algumas campanhas voltadas para os trabalhadores comecavam a ser implementadas,
mas ainda eram pouco resolutivas, como a quarentena . afastamento por quarenta dias do doente do ambiente que
habita e circula ., principal estratégia utilizada para evitar a propagacdo de doengas entre os trabalhadores, sem
uma preocupacdo mais efetiva com o tratamento do doente (BAPTISTA, 2007, p. 33).

7 Com a proclamagéo da reptblica elaborou-se a Constituicdo que assinalava a predominancia dos grandes
Estados nas decisGes nacionais. Assim, o poder centralizou-se nos Estados produtores de café da regido centro-
sul, instalando-se a politica do “café com leite”. Essa Constitui¢do incorporou a satide como uma area de ambito
estatal estabelecendo sua estrutura e locais de atuacdo (I'YDA, 1994, apud BERTOLOZZI, e GRECO, 1996, p.
382).
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politicas de salde recebem ainda mais espaco nesse contexto, assumindo um papel importante
na construcao da autoridade estatal sobre o territorio e na conformacgdo de uma ideologia de
nacionalidade, configurando um esforco civilizatério. No entanto continuaram com o seu
perfil sanitarista oriundo do periodo colonial trazido pela corte Portuguesa ao se transferir
para o Brasil, popularizando-se nas a¢des de Osvaldo Cruz.

Mas uma vez, a busca por recursos de melhorias e atencéo a salde da populacao esta
ligado diretamente ao trabalho, pois era necessario garantir a saide da méo-de-obra e trabalho
adequado nas a lavoura do café e em toda a base de armazenamento e exportacdo,
dependentes do trabalho assalariado, que necessitava cada vez mais de méo-de-obra, e as
doencas e epidemias que se espalhava, devido as péssimas condi¢fes de saneamento,
prejudicando o crescimento da economia.

No periodo da primeira republica compreendido de 1889 a 1930 houve significativas
mudancas no ambito da saude, foram criados e implementados neste periodo os servigos e
programas de salde publica em nivel nacional, como os propostos pela Diretoria Geral de
Salde Puablica, Oswaldo Cruz, organizou e implementou, progressivamente, instituicoes
publicas de higiene e saude no Brasil.

Em paralelo, adotou 0 modelo das “campanhas sanitarias”, destinado a combater as
epidemias urbanas e, mais tarde, as endemias rurais. Modelo este, inspirado em praticas
americanas, mas importado de Cuba, que segundo as consideracfes Luz (1998) tomou-se um

dos pilares das politicas de satde no Brasil e no continente americano em geral.

Em termos de poder, o proprio nome sugere que o modelo campanhista é de
inspiragdo bélica, concentra fortemente as decisdes, em geral tecnocréticas, e
adota um estilo repressivo de intervencdo médica nos corpos individual e
social. Na Primeira Republica, em torno desse modelo se estruturou o
discurso dominante na politica de salde, simultaneamente as politicas de
urbanizacéo e de habitagdo. Consolidou-se uma estrutura administrativa de
salde centralista, tecnoburocrética e corporativista, isto é, ligada a um corpo
médico em geral proveniente da oligarquia de origem agréria que dominou a
Republica Velha. Esses tracos configuraram o perfil autoritario que ainda
hoje caracteriza, em grande parte, 0 conjunto das instituices de salde
publica e dos sistemas de decisGes em politica de sadde no Brasil. Por outro
lado, a eficécia social do combate as doencas coletivas decresceu, ao longo
do tempo, comparativamente ao periodo da Primeira Republica, quando esse
modelo atingiu seu auge em termos de autoridade (LUZ, 1998, p. 79).
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Em 1904 o sanitarista Oswaldo Cruz recomenda um cédigo sanitario™ que
estabelece a desinfeccdo, inclusive domiciliar, o arrasamento de edificagdes avaliadas como
prejudiciais a satde publica, e a notificacdo constante dos casos de febre amarela, variola e

peste bubbnica e a atuacdo da policia sanitaria.

Ele também implementa sua primeira grande estratégia no combate as
doengas: a campanha de vacinacdo obrigatoria. Seus métodos tornaram-se
alvo de discusséo e muita critica, culminando com um movimento popular
no Rio de Janeiro, conhecido como a Revolta da Vacina (COSTA, 1985;
COC, 1995 apud BAPTISTA, 2007, p. 33).

Foi no decorrer da Primeira Republica, que 0 movimento sanitarista trouxe a tona no
cendrio nacional a situacdo de Saude como uma “questdo social” e politica. Foram dessa
época, 0s primeiros encontros dos sanitaristas que protestavam por saidas mais eficientes no
que se dirigia e atingia as questdes de saude.

O movimento sanitario também foi responsavel por difundir a necessidade da

2 ¢

“educacdo sanitaria” “como uma estratégia para a promoc¢do da satde e o conteudo dos

discursos era permeado por uma intensa fermentagdo de ordem liberal” (BRAGA; PAULA,
1987, BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p. 383).

Mas o fato de as a¢Oes de saude publica estarem voltadas especialmente para
acles coletivas e preventivas deixava ainda desamparada grande parcela da
populagdo que ndo possuia recursos proprios para custear uma assisténcia a
satde. O direito a saude integral ndo era uma preocupagdo dos governantes e
ndo havia interesse na definicdo de uma politica ampla de protecéo social
(BAPTISTA, 2007, p. 35).

Ainda da década de 1920, as revoltas populares e os diversos movimentos anarquistas
e comunistas exerciam enorme pressdo no governo por acdes mais efetivas por parte do

Estado no que cernia a salde, e foi por causa desses movimentos que o entdo Eloy Chaves,

8 «“No governo de Rodrigues Alves desencadearam-se acBes que tiveram como vVertente a chamada
“Higienizagdo”. Através da figura de Osvaldo Cruz, a questdo sanitaria passou a ser tomada como uma questéo
politica. Como por exemplo, pode-se verificar a lei de vacinag¢do e re-vacinagéo contra variola, no ano de 1904,
processo que gerou uma serie de revoltas no amago da populagdo civil contra o sentido militar imputado a
campanha (I'YDA, 1994 apud BERTOLOZZI, e GRECO, 1996, p. 390).

¥e«o codigo sanitario foi considerado por alguns como um cddigo de torturas dada a extrema rigidez das agdes
propostas. A policia sanitaria tinha, entre outras fungfes, a tarefa de identificar doentes e submeté-los a
quarentena e ao tratamento. Se a pessoa identificada como doente ndo tivesse recurso préprio para se isolar em
fazendas distantes e pagar médicos proprios, era enviada aos hospitais gerais, conhecidos no periodo como
matadouros, ou simplesmente isolada do convivio social, sem qualquer tratamento especifico, o que significava a
sentenca de morte para a grande maioria, uma préatica que causou revolta e panico na populagdo. O isolamento
dos doentes e o tratamento oferecido nos hospitais eram o maior temor do periodo. Além disso, a ignorancia da
populacdo sobre 0 mecanismo de atuacdo da vacina no organismo humano associada ao medo de se tornar objeto
de experimentagéo pelos cientistas e atender interesses politicos dos governantes fez com que surgissem reacoes
de grupos organizados (COSTA, 1985 apud BAPTISTA, 2007, p. 34).
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deputado estadual de S&o Paulo, prop6s a lei que regulamentava a formacdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPS)%.
Baptista (2007) sublinha que;

[...] apesar de o Estado ndo ter definido um sistema de protecdo abrangente e
de se ter mantido a parte dessa forma de organizagdo privada, restringindo-se
a legaliza-la e a controla-la a distancia, esse modelo serviu de base para a
constituicdo de um primeiro esbogo de sistema de protecéo social no Estado
brasileiro, que se definiu a partir dos anos 30 no contexto do governo de
Getulio Vargas (BAPTISTA, 2007, p. 36).

No periodo populista compreendido pelas décadas de 1930 a 1950, conhecido também
como Estado Novo, apresenta-se uma cenario e uma conjuntura de ascendéncia e hegemonia
do governo, ressalta-se neste periodo a criagdo dos institutos de seguridade social, 0s
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs)** com base nas antigas CAPs e, também,
organizados por categorias profissionais. Para Luz (1991), o carater de presente nas formas de
ofertas de saude publica foram sempre carregadas de clientelismo® em especial na Era
Vargas, que também apresentava um caracteristicas de cooptacdo dos sindicatos.

Sublinha ainda esta autora, que se pode observar nos desenhos de salde publica deste
periodo categorias como o centralismo, verticalismo e autoritarismo corporativo, clientelismo,
populismo e paternalismo, que estavam ao lado de instituicbes de previdéncia social,
incluindo as de atencdo médica.

Aponta a autora que estes tracos, moldados, ainda sdo caracteristicos das instituicdes e

politicas de salde brasileiras e, portanto, agregam a propria ordem politica que se constituiu

% As CAPS eram organizadas por empresas e administradas e financiadas por empresas e trabalhadores, em uma
espécie de seguro social. Nem toda empresa oferecia ao trabalhador a possibilidade de formagédo de uma Caixa,
esse era um beneficio mais comum nas empresas de maior porte. O Estado em nada contribuia financeiramente e
muito menos tinha responsabilidade na administracdo dessas Caixas, sua atuacao restringia-se a legalizacdo de
uma organizacdo, que j& se vinha dando de maneira informal desde a década de 1910, e ao controle a distancia
do funcionamento dessas caixas, mediando possiveis conflitos de interesses (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1985
RONCALLLI, 20086, p. 31).

2! Estes institutos foram instituidos por Getilio Vargas ao longo da década de 1930, favorecendo as camadas de
trabalhadores urbanos mais aguerridas em seus sindicatos e mais fundamentais para a economia agroexportadora
até entdo dominante. Ferroviarios, empregados do comércio, bancérios, maritimos, estivadores e funciondrios
publicos foram algumas categorias assalariadas favorecidas pela criacdo de institutos. Todas constituiam pontes
com o mundo urbano industrial em ascenséo na economia e na sociedade brasileiras de entdo (LUZ, 1991, p. 79).

2.0 clientelismo também se baseou no atrelamento dos sindicatos e dos institutos ao Estado, através do controle
da selecdo, elei¢do e formacdo dos seus dirigentes, bem como da participacdo e gestdo nesses dois tipos de
organizagdo social. Sobretudo no Estado Novo (1937-1945), Vargas pdde dominar politicamente os 1APs, cujas
direcdes, que reuniam representantes de patrdes e empregados, eram formadas sob controle estatal. Mais tarde,
no periodo pds-45, o atrelamento estatal dos sindicatos e institutos estendeu-se ao Partido Trabalhista Brasileiro
(PTB) (LUZ, 1991, p. 80).
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nesse periodo, “é o préprio rosto de nossa estrutura social que se desenha sobre essa dupla
face, a0 menos no que esse rosto tem de mais atroz e recorrente em termos de poder” (LUZ,
1991, p. 80).

Os anos 50% no Brasil foram marcados pelo desenvolvimentismo pregado por
Juscelino Kubitschek, e assim como nos demais nas politicas do pais, a politica de saude
também sofreu severas contribuicdes tecnologistas proporcionada pelo desenvolvimento do
entdo presidente. Esse periodo ficou notorio pela tentativa de implante de um projeto nacional
de desenvolvimento econdémico que buscava a modernidade ja empregada em outro pais,
integrado a ordem capitalista industrial.

Foi nessa década, que significativas mudancas ocorreram no sistema de protecao a
salde. O processo acelerado de industrializacdo do pais determinou uma nova dindmica na
economia. Anterior a este processo, o0 Brasil tinha sua economia determinada pela agricultura,
mas, foi com o processo de industrializagdo, que os grandes centros urbanos passaram a ser o
alvo da economia, da politica de desenvolvimento do governo da época 0 que gerou uma

massa operaria que deveria ser atendida pelo sistema de saide (MENDES, 1993).

Tal fato levou a uma expansao progressiva e rapida dos servigos de salde,
instaurando a pratica de convénios-empresa para suprir as demandas cada
vez mais crescentes. Surgem os grandes hospitais, com tecnologias de Ultima
geracdo e com a incorporagdo da légica de especializagdo dos recursos
humanos. A assisténcia torna-se mais cara, e o hospital, o principal ponto de
referéncia para a busca de um atendimento em saide. O modelo de saude
gue passa a se definir baseado no hospital e na assisténcia cada vez mais
especializada também seguia uma tendéncia mundial, fruto do conhecimento
obtido pela ciéncia médica no pés-guerra (BAPTISTA, 2007, p. 39).

O que houve na pratica nesse periodo do Brasil, os conclamados anos 50 do
desenvolvimento, apenas promoveu a manutencdo da logica de organizacdo do modelo
politico em vigor para a saude, com as a¢Oes e servicos de salde publica de um lado e do
outro o sistema previdenciario que ndao se complementavam, pois apresentavam politicas
isoladas de saude que atendiam a diferentes objetivos.

Conforme as consideragdes de Baptista (2007) existia apenas uma politica de saude

publica universal e com énfase na prevencdo das doencas transmissiveis, e uma politica de

28 No Brasil, ndo se configurou nesse periodo (anos 50) uma politica de bem-estar social, mas ganhou espaco a
ideologia desenvolvimentista que apontou a relacdo pobreza-doenga-subdesenvolvimento, indicando a
necessidade de politicas que resultassem em melhora do nivel de salde da populacdo como condicdo para se
obter desenvolvimento, este foi o primeiro passo para uma discussdo mais aprofundada sobre o direito a saide e
a protec¢do social como politica pablica. (BAPTISTA, 2007, p. 39- 40).
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salide previdenciaria, restrita aos contribuintes da previdéncia e seus dependentes, com énfase
na assisténcia curativa. O direito a saude integral ainda ndo era um direito do cidaddo
brasileiro.

Com o golpe militar de 1964, surge uma nova forma de organizagdo do Estado que
trouxe consigo também, mudancas para o sistema sanitario brasileiro, entre estas mudancas
destacam-se a énfase na assisténcia médica, o crescimento progressivo do setor privado. O
periodo que compreende os vinte anos de ditadura militar, foi cortado por algumas
conjunturas especificas, sobretudo no que tange as politicas de salde, o que se viu nesse

periodo da historia brasileira foi a expanséo e consolidagdo do complexo médico-empresarial.

55 24

Durante o periodo denominado de “milagre” <" se constituiu no Brasil uma politica de

salude diferente dos dois modelos anteriores. Houve uma reorganizagdo dos tracos
institucionais do sanitarismo campanhista, oriundo da Primeira Republica, e os do modelo
curativo da atencdo médica previdenciaria do periodo populista, “a centralizacdo e a
concentracdo do poder institucional deram a tonica dessa sintese, que aliou campanhismo e
curativismo numa estratégia de medicalizacdo social sem precedentes na histéria do pais”
(LUZ, 1991, p. 82).

Esta politica teve, evidentemente, uma série de efeitos e consequéncias
institucionais e sociais, entre as quais a progressiva predominancia de um
sistema de atencdo médica 'de massa' (no sentido de 'massificado") sobre uma
proposta de medicina social e preventiva, que chegou a ser o discurso
dominante na conjuntura anterior ao golpe de Estado; o surgimento e o
rapido crescimento de um setor empresarial de servi¢os médicos, constituido
por proprietarios de empresas médicas centradas mais na légica do lucro do
que na da saude ou da cura de sua clientela (este setor era, aliés, subsidiado
em grande parte pelo Estado, ou seja, indiretamente pelos trabalhadores, na
condicdo de contribuintes do fisco e da previdéncia social, através do
desconto em folha). Assistimos também ao desenvolvimento de um ensino
médico desvinculado da realidade sanitaria da populagdo, voltado para a
especializacdo e a sofisticacdo tecnoldgica e dependente das industrias
farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares. Assistimos,
finalmente, a consolidacdo de uma relagdo autoritaria, mercantilizada e
tecnificada entre médico e paciente e entre servicos de salde e populagdo
(LUZ, 1991, p. 84).

2 Um elemento favoreceu essa sintese criada pelo autoritarismo tipico da fase do 'milagre’. E que, no nivel
politico, essa conjuntura foi de fato a mais dura vivida pela nacdo em tempos de Republica. Ela foi marcada
pelos atos institucionais e por outros decretos presidenciais que modificaram a Constituicdo no tocante aos
direitos de cidadania, informacdo e comunicagdo social, bem como ao controle do exercicio dos poderes
Legislativo e Judiciario. Essa conjuntura se caracterizou também por uma vontade politica arbitraria,
concentrada num Poder Executivo avesso a medidas ou politicas sociais que favorecessem a participagdo da
sociedade civil (LUZ, 1991, p. 82-83).
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A autora ressalta que as consequéncias que ja eram esperadas diante dos fatos que
ocorriam na sociedade fizeram emergir uma grande insatisfacdo popular em relagéo a politica
de saude da ditadura. Surgiram entdo nessa época, 0s primeiros movimentos sociais. Os
movimentos sociais® de contestacdo segundo Luz (1991, p. 85), “cresceram em nimero €
intensidade na luta saude, de tal modo que, entre o final dos anos 70 e o inicio dos anos 80,
sindicatos e partidos iniciaram uma fase de agitacdo, centrada na questdo da saude e da

politica de saude”.

Os servicos de saude se tornaram o foco da crise do modelo de politica
social vigente entre 1975 e 1982. N&o era para menos: as condi¢des de saude
da populacdo tornaram-se criticas, por causa de uma politica concentradora,
centralizadora, privatizante e ineficaz, expressdo do regime politico
autoritario. No inicio dos anos 80 a crise das politicas sociais (saude,
habitacéo, educacéo) era identificada com a crise do regime. [...] A partir de
1983, a sociedade civil organizada desceu as ruas para pedir, junto com um
Congresso firme e atuante, novas politicas sociais que pudessem assegurar
plenos direitos de cidadania aos brasileiros, inclusive o direito a saide, visto
também como dever do Estado. Pela primeira vez na historia do pais, a saide
era vista socialmente como direito universal e dever do Estado, isto €, como
dimensdo social da cidadania (LUZ, 1991, p. 85-86).

A década de 1980 a chamada “Nova Republica” %6 se inicia com o clima de
redemocratizagdo, crise politica, social e institucional do Estado Nacional, sublinha Baptista
(2007). Segundo a autora a area social, em especial, a previdéncia social vivia uma profunda
crise, assumindo medidas de racionalizacdo e reestruturacdo do sistema. No que concerne a
saude a autora pondera, que o movimento de “Reforma Sanitaria que construiu propostas de

expansdo da area de assisténcia medica da previdéncia, intensificando os conflitos de interesse

% «Finalmente, movimentos sociais comunitarios — compreendendo associacdes de moradores de bairros e
favelas, movimentos de mulheres, sindicatos, Igreja e partidos politicos progressistas — denunciavam as
autoridades e a sociedade civil a situacdo cadtica da politica de saude publica e dos servicos previdenciérios de
atengdo médica, exigindo solugdes para os problemas criados pelo modelo de saide do regime autoritario.
Novamente assistimos, como no inicio dos anos 60, a um intenso movimento popular pela reforma das politicas
sociais e de saude. Em 1982, quando ocorreram as primeiras elei¢fes livres para o Congresso e Assembleias
Legislativas em vinte anos, muitos deputados estaduais ou federais se elegeram com programas centrados nas
questBes de salde, tema obrigatério dos programas dos candidatos aos governados estaduais naquele mesmo
ano” (LUZ, 1991, p. 87- 88).

% «“Bgse periodo foi marcado inicialmente por uma grande movimentagdo em prol das elei¢des diretas para a
Presidéncia. Com a reorganizacéo das forgas politicas, surgiu a Alianca Democrética, que impediu as elei¢fes
diretas, e elegeu através da camara, um novo Presidente- Tancredo Neves e, como seu vice, José Ribamar
Sarney. Com a morte precoce de Tancredo, José Ribamar Sarney assumiu o posto presidencial, tendo inicio a
chamada “Nova Republica”. Na tentativa de conter a grande crise inflacionaria vivenciada pelo pais, foram
propostos varios planos econémicos, que pouco transformaram a realidade econdmica e social da nacéo, ainda
privilegiando os setores mais ricos, em detrimento da macica populagéo brasileira” (BERTOLOZZI, GRECO,
1996, p. 391).
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com a previdéncia social e envolvendo poder institucional e pressdes do setor privado”
(BAPTISTA, 2007, p. 45).

Com o comeco desse periodo, o inicio desse novo governo considerado pela literatura
como “transi¢do”, desencadeou-se no setor saude, distintas medidas que tinham o foco de
alterar as politicas que privilegiavam a atengéo privatizante em detrimento das a¢6es do setor

publico. Como ressalta as consideracdes de Bertolozzi e Greco (1996),

O processo de reforma sanitdria, desencadeado por intelectuais e
profissionais do Movimento Sanitario, impulsionava a realizagdo da VIII
Conferéncia Nacional de Salde. Em decorréncia desse processo, em 1986, o
Ministério da Saude convocou a VIII Conferéncia Nacional da Salude. Ao
contrario das Conferéncias de Salde que haviam sido convocadas até entdo,
e que discutiam questdes de carater essencialmente técnico. A VIII inovou,
no que toca escolha da tematica — Direito Salde, Sistema de Salde e
Financiamento, Participacdo da sociedade civil e ao processo preparatorio
que envolveu profissionais da salde, intelectuais, usuarios e membros de
partidos politicos e sindicatos (BRASIL, 1986 apud BERTOLOZZI e
GRECO 1996, p. 391- 392).

Os debates travados pela VIII Conferéncia Nacional de Salde trouxeram & tona as
politicas de salude como questdes a serem discutidas pelo coletivo, marcando
significativamente a historia da satde no Brasil. Definiu-se com isso, o Programa para a
Reforma Sanitaria. A VIII conferéncia representou um avango técnico e um pacto politico, ao
propor a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como diretrizes: a universalidade, a
integralidade das agdes e a participacao e a participacdo social, além de ampliar o conceito de
salde (BERTOLOZZI, GRECO, 1996).

Segundo Teixeira (2011), o SUS pode ser apreendido, como uma “Politica de Estado”,
materializagdo de uma decisdo adotada, reafirmada em 1988, na chamada Constituicdo
Cidada, de considerar a saude como um “direito de cidadania e dever do Estado”. Para a
autora, esse processo deve ser compreendido como um resultado da ampla participacdo e
mobilizacdo de um conjunto de forcas sociais em torno do Movimento de Reforma Sanitaria
Brasileira, e revela a aproximagdo do nosso marco juridico aos principios do chamado estado

de Bem-Estar-Social (Welfare State?’), “que se contrapde & perspectiva liberal e neoliberal,

2T« definicdo de welfare state pode ser compreendida como um conjunto de servicos e beneficios sociais de
alcance universal promovidos pelo Estado com a finalidade de garantir uma certa "harmonia" entre o avanco das
forcas de mercado e uma relativa estabilidade social, suprindo a sociedade de beneficios sociais que significam
seguranca aos individuos para manterem um minimo de base material e niveis de padrdo de vida, que possam
enfrentar os efeitos deletérios de uma estrutura de producédo capitalista desenvolvida e excludente. (...)O Estado
de bem-estar, posterior a década de 1950, pode ser considerado uma concepgdo mais avangada dos chamados
"servigos sociais" que foram promovidos, por exemplo, em paises como a Alemanha de Bismarck no século
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que defende a reducdo do papel do Estado na garantia das condicdes de vida (e saude) da
populacdo” (TEIXEIRA, 2011, p. 1).

Nesse sentido, 0 SUS é um projeto que assume e consagra 0s principios da
universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a Saude da populacéo
brasileira, o que implica conceber como “imagem-objetivo” de um processo
de reforma do sistema de satde “herdado” do periodo anterior, um “sistema
de saude”, capaz de garantir o acesso universal da populacdo a bens e
servigos que garantam sua saude e bem-estar, de forma equitativa e integral.
Ademais, se acrescenta aos chamados “principios finalisticos”, que dizem
respeito a natureza do sistema que se pretende conformar, os chamados
“principios estratégicos”, que dizem respeito a diretrizes politicas,
organizativas e operacionais, que apontam “como” deve vir a ser construido
o “sistema” que se quer conformar, institucionalizar. Tais principios sdo a
Descentralizacdo, a Regionalizacdo, a Hierarquizacéao e a participacédo social
(TEIXEIRA, 2011, p. 2).

E preciso, portanto, salienta a autora entender o significado disso para o Brasil, uma
sociedade capitalista e periférica, na qual vicejam distintas concepg¢des acerca do Estado, da
politica, em suma, da natureza das relacbes entre publico e privado, e mais
contemporaneamente, das relacdes entre estatal- publico- privado.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto das agdes e de servicos
de saude sob a gestdo publica. Esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e
atua em todo o territorio nacional, com direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUS néo
é, porém, uma estrutura que atua isolada na promoc¢do dos direitos basicos de cidadania.
Insere-se no contexto das politicas publicas de seguridade social, que abrangem, além da
salide, a previdéncia e a assisténcia social.

Dessa forma, ao demonstrar claramente o texto constitucional é que a concep¢do do
SUS baseia-se na formulacdo de um modelo de salde voltado para as necessidades da
populacdo, procurando resgatar o compromisso do Estado para com o bem estar social,

especialmente no que concerne a salde coletiva, consolidando-o como um dos direitos da

XIX, durante periodo de intensa industrializagdo. Convém lembrar que, nesse século, a Alemanha tinha como
uma de suas estratégias de projeto politico o desenvolvimento de uma ciéncia administrativa do Estado. 1sso
ficou sob a responsabilidade dos cameralistas que, entre fins do século XVI e final do século XVIII, promoveram
a fusdo articulada da "ciéncia da administracdo, da economia, das financas, das técnicas agrérias e
manufatureiras" (Braga, 1999). Tal fuséo tinha por objetivo a criacdo de uma nova ciéncia do Estado. Com esses
"ingredientes”, a Alemanha, que se integrou em torno da Prussia no mesmo periodo que predominou a ideologia
cameralista, ergueu-se como um dos principais Estados europeus com uma forma particular de Estado, que pode
ser sintetizado na adocdo de uma estratégia de "politica de poténcia e de bem-estar". Para a Alemanha,
"promover o bem-estar implicava orientar a economia, praticar o mercantilismo, gerir eficientemente os
impostos, intervir com os instrumentos apropriados, técnicos, administradores e experts setoriais" (Braga,
1999:194-195) ( GOMES, 2006, p. 202-203).
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cidadania. Ao longo do ano de 1989, procederam-se negociacfes para a promulgacédo da lei
complementar que daria bases operacionais a reforma e iniciaria a construc¢do do SUS.

A trajetoria das politicas de saude no Brasil demostra o qual fragmentada e focalizado
se desenvolveu a atencdo a saude da populacdo. N&o diferente a atencdo a satde da mulher e
da crian(;a28 e do bindmio mae-filho (materno infantil) no pais também se mostra
despedacada. Somente a partir no século XX, sucedem mudancas no cuidado oferecido a
mulher e ao recém-nascido com a criacdo de instituicdes de assisténcia publica. Passaram a
existir os consultérios de higiene infantil, onde enfermeiras orientavam as maes quando aos

cuidados pré-natais, durante o parto e os cuidados com os filhos.

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
salde nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo,
as demandas relativas a gravidez e ao parto. O s programas materno-
infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visdo
restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu
papel social de mée e doméstica, responsavel pela criagdo, pela educacao
e pelo cuidado com a salde dos filhos e demais familiares (BRASII,
2011, p. 15).

Pontua Silva (2005, p. 586) que: houve uma modificacdo em relacdo a politica de
assisténcia a infancia, com a evolucdo das praticas médicas e hospitalares e o avanco de
tecnologias para a sobrevivéncia de criancas prematuras, com o surgimento das incubadoras e
respiradores. “Surgiram ainda os locais para assisténcia ao recém-nascido, denominados de
bercarios e os primeiros centros prematuros” (CHRISTOFFEL, 2003, apud, SILVA et al,
2005, p. 586). O modelo assistencial atual contempla o desenvolvimento de agdes para o
cuidado integral a mulher, ao recém-nascido e familia. As seguintes politicas publicas tém
sido desenvolvidas para atender este publico como: o programa de Assisténcia Integral a
Mulher/ PAISM, o programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca/ PAISC, e o
programa de Humanizacdo do Pré-natal, Parto e Nascimento/ PHPPN.

%8 No final do século XIX, no Brasil, a crianca era vista como objeto. Os bebés nascidos de familias ricas, por
exemplo, possuiram duas maes: uma durante a fase uterina e outra na fase extra-uterina. A alimentacdo e, muitas
vezes, a propria sobrevivéncia desses recém-nascido eram entregues as amas de leite que os amamentavam.
Também ndo podemos nos esquecer da Casa dos Enjeitados, Casa dos expostos, Cada da Roda ou simplesmente
Roda, nas quais 0s recém-nascidos, pobres, eram abandonados. (LEITE, 1998). A prética ilegal e quase aberta do
abandono e o fatalismo com que era aceita a mortalidade infantil revelam a indiferenca com que era tratada a
crianca. As condigBes sanitérias e sociais também eram precérias. As criangas viviam num Unico cdmodo, sem o
arejamento adequado, condicdes que, por si s8, agravam a salde, elevando os altos indices de mortalidade
infantil. ( SANTOS, 1998). Até o inicio do século XX, a assisténcia voltada para a crianca ara baseada no
sentido da caridade cristd e da filantropia (SILVA et al, 2005, p. 586).
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3.2 Politicas de Atencao ao Parto no Brasil

A gestacdo, parto e puerpério constituem uma experiéncia humana das mais
significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor para todos que a integram. A
gravidez e o parto sdo considerados eventos sociais que fazem parte da vivéncia reprodutiva
de homens e mulheres.

Este é um processo singular, uma experiéncia especial, que envolve mulheres, homens
como atores diretos bem como suas familias e comunidade. O parto em especial é considerado
extremamente significativo na vida da mulher, carregado de nuances que modifica o seu
cotidiano.

Historicamente o nascimento € um evento natural e social. Como apontam Dias e
Deslandes (2006), este € um evento historico no qual a arte de parir ocorria no domicilio da
mulher, que geralmente era acompanhada por uma parteira de sua confianca, configurando-se
assim indiscutivelmente como sendo um fendmeno mobilizador.

Desde a antiguidade foi agregado, a este acontecimento, inimeros significados
culturais que atraves de geracdes sofreram transformacoes, e ainda comemoram 0 nascimento
como um dos fatos marcantes da vida, “até as importantes mudangas do modus vivendi do
periodo industrial, as vivéncias do parto foram, nas mais diferentes culturas, de carater intimo
e privado, sendo uma experiéncia compartilhada entre mulheres” (BRASIL, 2001, p. 18).

No transcorrer da historia, a sociedade vai se cientificando, e o parto torna-se um
acontecimento institucionalizado® de ambito hospitalocéntrico, requerido por intensa
medicamentalizag¢@o e rotinas cirurgicas, “afastando a parteira da arte de partejar e tirando o
dominio da mée durante esse processo” (BRASIL, 2010,p.26).

O parto entdo passa a ser considerado um ato médico e de “dominio das instituicdes de
salde, destituindo-se a mulher do seu papel de protagonista. Configura-se a visdo distorcida
de que ¢ o profissional de saude quem ‘faz’ 0 parto” (BRASIL, 2010, p.25)

Levando essas mudangas, a caracterizar o parto como um evento médico, de natureza

apenas cientifica, apenas com a justificativa da imensa mortalidade materna e infantil,

2 A institucionalizacéo do parto levou & medicalizacéo e perda da autonomia da mulher como condutora do seu
processo de parir. Dessa forma, o modelo de atencdo ao parto e nascimento atual € marcado pela medicalizagdo,
pelo abuso de préaticas invasivas e desnecessarias, potencialmente iatrogénicas, e pela pratica abusiva da
cesariana. Ocorre o isolamento da gestante de seus familiares, a falta de privacidade e o desrespeito a sua
autonomia. De uma maneira geral, rotinas rigidas sdo adotadas sem a avaliacdo critica caso a caso, a0 mesmo
tempo em que praticas adequadas para um bom acompanhamento do trabalho de parto ndo sdo realizadas, como
0 uso do partograma (BRASIL, 2001b).
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percebemos que “o parto entdo deixa de ser privado, intimo e feminino, e passa a ser vivido
de maneira publica, com a presenca de outros atores sociais” (BRASIL, 2001, p, 18).

Passando entdo a ser discutido, analisado na esfera publica por uma necessidade
politico-econébmica de garantir exércitos e trabalhadores, “com isso ao lado destas
transformacGes sociais, a obstetricia firmava-se como matéria médico e ocorriam as primeiras
acdes voltadas a disciplinar o nascimento” (BRASIL, 2001, p. 19).

No que tange ao contexto mundial, a institucionalizacdo do parto esta relacionada ao
fim da segunda Guerra Mundial, quando os governos da época perceberam que havia uma
necessidade de diminuir as altas taxas de mortalidade materna infantil. E sabido que grandes
partes dos paises subdesenvolvidos e alguns em desenvolvimento ainda apresentarem altos
indices de mortalidade materna e neonatal. Esse fato estd relacionado a uma gama fatores,
imbricado pelo contexto social da populagéo.

No Brasil, o processo de institucionalizacdo do parto, iniciou-se na década de 1940*,
foi considerada a primeira acdo de saude publica dirigida a mulher. Até a década de 1960, a
preocupacao com a saude da mulher se limitou a assisténcia ao parto. “Com a introducdo da
medicina preventiva no pais e a criacdo dos centros de salde, iniciaram-se 0s programas de
pré-natal que, na realidade, tinham como objetivo principal reduzir a mortalidade infantil”
(BRASIL, 2001, p,20).

O assim chamado “parto tecnocratico”, em que solugdes meramente técnicas
e/ou racionais desprezam 0s aspectos relacionais, emocionais, sociais e
culturais, fundamentasse na no¢édo de que o corpo feminino é uma maquina
incompleta e necessita de intervengdes. Foi estabelecida a separacdo
corpo/mente e a mulher foi colocada numa postura passiva e temerosa em
relacdo ao seu parto (BRASIL, 2010, p. 27).

Os anos 1980 foram marcados por uma transi¢cdo democrética, devido a organizagao
dos diversos movimentos sociais, 0s quais reivindicavam mudancas na saude da populacao,
nesse sentido houve algumas iniciativas locais voltadas para a reducdo da mortalidade

materna, como as de Galba de Aradjo®! no Cear, visava integrar as parteiras leigas ao sistema

% No Brasil, as primeiras preocupagdes com a satide materno-infantil deram-se durante a transicdo do Estado
Novo até o Regime Militar. Em 1940, foi implantado o Departamento Nacional da Crianga, cujo objetivo foi a
normatizacdo do atendimento a crianca e o combate & mortalidade infantil. Em 1975 foi estabelecido o Programa
de Saude Materno-infantil, que amplia o olhar para a salde da mulher ainda sob a ética da reproducgdo e tem
como meta reduzir a morbidade e mortalidade da mulher e da crianca. Nesse periodo sdo visualizadas as
primeiras mudancas em relacédo as politicas do parto (MATOS, ESCOBAL, SOARES, 2013, p. 875).

% José Galba de Aralijo, médico ginecologista e obstetra brasileiro que atuou no Ceara e conquistou destaque
nacional e internacional, pela utilizagdo dos recursos humanos disponiveis regionalmente no atendimento as
gestantes, como o incentivo ao treinamento de parteiras, a busca pela melhoria na qualidade de assisténcia ao
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local de saude, de modo a melhorar a assisténcia, reduzindo riscos e respeitando a cultura
local, sendo uma das mais importantes iniciativas neste sentido.

A década de 1980, também representou um salto na histéria das politicas publicas
voltadas a atencdo ao parto, com abordagem de outras questdes da satude da mulher que
ultrapassam a esfera reprodutiva, muitas destas conquistas foi trazida a tona pelo movimento
feminista que na década de 1970, em que trazia propostas de rompimento com o0 modelo de
salde que era ate entdo ofertado as mulheres.

Em resposta as manifestacbes de grupos e as demandas por esses trazidas para o
cenario da saude, o Ministério da Saude institui, 0 entdo o Programa de Assisténcia Integral a
Saude a Mulher (PAISM) que incluia a assisténcia pré-natal, entre outras. “A implantagdo
deste programa ocorreu de modo heterogéneo no pais, sendo dificil avaliar seu impacto global
sobre a saude da mulher, dada a complexidade das a¢Bes e o grande conjunto de varidveis
envolvidas” (BRASIL, 2011, p. 40).

No decorrer dos anos 1980 e mais intensamente nos anos 1990, fortaleceram-se as
discussbes sobre o modelo do parto vigente no pais, o qual estava alicercado em acGes
intervencionistas e medicalizadoras, dessa forma o Ministério da Salde langou medidas que
objetivavam a valorizagdo ao parto normal e a busca pelo resgate do parto como fisiolégico
desencadeiam assim no cenario brasileiro a luta pela humanizacdo do parto nos espacos
hospitalares. Uma nitida reacdo ao parto tecnocratico, que faz o uso irracional e desnecessario
de tecnologia no momento do parto.

Com todo este cenario, iniciou-se um movimento no &mbito nacional e internacional
que contou a participagdo de profissionais da saude, bem como da area de ciéncias sociais,
ativistas feministas, entre tantos outros segmentos da sociedade. Na luta pela utilizacdo de
tecnologia apropriada ao parto, como também pela primazia “das relacoes humanas sobre a
tecnologia, e pela eliminacdo de intervencdes potencialmente danosas na atencéo ao parto e ao
nascimento, movimento este chamado de humanizacéo do parto” (DINIZ, 2005 apud BRASIL, 2010,
p. 28).

Com o movimento pela humanizacdo do parto e nascimento, tal discussdo angariou
grande relevancia e representatividade, que em 1985, foi organizada e realizada pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em conjunto coma a Organizacdo Pan-Americana da

Saude (OPAS), na capital do Ceara — Fortaleza/ Brasil, a Conferéncia sobre tecnologias

parto domiciliar e a identificacdo das gestantes de alto risco. Publicou, em 1987, Parteiras Tradicionais na
Atencdo Obstétrica no Nordeste. Uma de suas maiores preocupacOes era conciliar a tecnologia, costumes e
tradicOes regionais na assisténcia ao parto (BRASIL, 2010).
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apropriadas para o parto. Resultante desse encontro foi a criacdo da Carta de Fortaleza
(WORD HEALTH ORGANIZATION, 1985).
Este texto teve como objetivo inspirar mudancas nas praticas que norteavam o parto

constam dentre as recomendagdes da Carta de Fortaleza,

[...] a participagéo das mulheres no desenho e na avaliagdo dos programas; a
liberdade de posicdo no parto; a presenga de acompanhantes; a abolicdo de
algumas préticas realizadas rotineiramente na assisténcia ao parto, como a
aplicacdo de enemas, a tricotomia e a amniotomia; o uso seletivo da
episiotomia e da inducdo do parto com ocitocitos. Ainda na Carta em
guestdo, argumenta-se que as menores taxas de mortalidade perinatal estdo
nos paises que mantém o indice de cesarea abaixo de 10% e afirma-se que
nada justifica taxas maiores que 10% a 15% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1985). Este texto foi publicado no prestigioso The
Lancet” (BRASIL, 2010, p. 30).

Com isso no Brasil foram tomadas algumas medidas para a promoc¢do da atencéo
humanizada® no parto, sequindo principios e diretrizes norteadoras para essa pratica tais
como: o resgate dos processos de gestacdo, do parto, do puerpério e do nascimento como
experiéncias humanas das mais significativas, que envolvem ndo s6 a mulher, mas o seu
parceiro, sua familia e a prépria comunidade. A mulher e sua familia como centros da
atencao.

O respeito e o fortalecimento da autonomia da mulher e a preservacdo da sua
privacidade. O respeito as caracteristicas fisiologicas da gestacdo, do parto, do nascimento e
do puerpério. Estimulo ao parto normal e ao aleitamento materno, com alojamento conjunto.
A percepcdo do recém-nascido como um ser sensivel, adocdo de praticas e rotinas cujos
beneficios estejam comprovados por evidéncias cientificas, evitando-se manobras e
intervencOes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas.

Dentre as principais iniciativas do Ministério da Saude para o alcance de tais
principios e diretrizes, na melhora a qualidade da assisténcia pré-natal, parto, nascimento e
puerpério se destacam: O Hospital Amigo da Crianca (HAC)**, o aumento do valor de

remuneracao do parto normal.

%2 «Segundo 0 manual técnico do Ministério da Sadde Parto, Aborto e Puerpério: Assisténcia Humanizada a
Mulher o conceito de atencdo humanizada é amplo e envolve um conjunto de conhecimentos, préaticas e atitudes
que visam a promocao do parto e do nascimento saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e
perinatal. Inicia-se no pré-natal e procura garantir que a equipe de salde realize procedimentos
comprovadamente benéficos para a mulher e o0 bebé, que evite as intervencdes desnecessarias e que preserve sua
privacidade e autonomia” (BRASIL, 2001b,p.25).

® “Iniciativa langada pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infincia (UNICEF) e pela OMS em 1991-1992, o
Hospital Amigo da Crianca tem servido como forga motivadora para que maternidades de todo o mundo adotem
politicas e préticas de apoio & amamentagéo. A Iniciativa vem tendo crescimento notdvel nos ultimos 15 anos,
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A inclusdo do procedimento de anestesia na remuneracdo do parto normal. A incluséo,
na tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, do procedimento “parto normal
realizado por enfermeira (0) obstetra” (BRASIL, 2010, p. 30).

A inclusdo de limite para o pagamento de cesarianas realizadas pelo SUS. O
financiamento de cursos de especializagdo em enfermagem obstétrica para ampliar o nimero
de profissionais®. A criacdo do Prémio Professor Galba de Araljo que objetiva estimular a

mudanc¢a no modelo de atenc¢do ao parto e ao nascimento.

Por meio dessa iniciativa sdo premiadas as unidades de salde do SUS que se
destacam no atendimento humanizado a mulher e ao recém-nascido, e no
estimulo ao parto normal e ao aleitamento materno. Para participar do
Prémio, as unidades de salde precisam: a) permitir a presenca de
acompanhante no pré-parto, parto e pés-parto, de acordo com a Lei n°
11.108, de 7 de abril de 2005 (BRASIL, 2005a), e com a Portaria do
Ministério da Saude n° 2.418, de 2 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005b);
b) ter taxa de ceséarea reduzida; c) ter Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar; e d) permitir a realizacdo de parto de baixo risco por
enfermeiro(a), no caso de instituicbes que tenham profissionais capacitados
para tal (BRASIL, 2010, p. 33- 34).

A Criacdo do Centro de Parto Normal (CPN) no &mbito do SUS®, o Programa de
Apoio a Implantacdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para Atendimento a

Gestante de Alto Risco, O Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)®, o

contando com mais de 19.600 hospitais credenciados em mais de 152 paises, incluindo-se entre eles o Brasil”
(BRASIL, 2010, p. 29).

% «A enfermagem obstétrica é uma proposta que se orienta pelo novo paradigma de atencdo humanizada ao
parto e nascimento. Com o aval da OMS, a Area Técnica de Salde da Mulher apoia financeira e tecnicamente,
desde 1999, a realizacéo de cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica, com abrangéncia nacional. Esta
estratégia contribui para o incentivo ao parto normal e para a reducdo das cesareas desnecessarias” (BRASIL,
2010, p. 30).

% «[...] por meio da Portaria MS/GM n° 985, de 5 de agosto de 1999 (BRASIL, 1999b), que definiu os critérios
para a implantacdo de casas de parto. Este projeto teve como objetivo implantar estratégias simplificadas e
humanizadas de assisténcia ao parto normal sem distocia, em articulagdo com a rede de sadde local. Os CPN
constituem uma opcdo para as mulheres que desejam ter seus filhos em ambiente que ndo seja
caracteristicamente hospitalar, com garantia de referéncia para outros niveis de atencdo, quando se fizer
necessario. Em 2000, o Ministério da Salde realizou 36 convénios para apoiar financeiramente a implantagdo de
Centros de Parto Normal” (BRASIL, 2010, p. 31).

% «[...] a partir das Portarias GM/MS n° 569, 570, 571 e 572. O PHPN busca melhorar o acesso, a cobertura e a
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, ao puerpério e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania. Partindo da constatacdo de que a falta de percepgéo dos direitos femininos
e dos aspectos fundamentais da humanizacéo era o pano de fundo da ma assisténcia, além da compreensdo de
que era indispensavel propor mudancgas no modelo assistencial, mesmo conhecendo as limitacdes de uma medida
vertical, o Ministério da Salde tomou a decisdo de langar uma estratégia segundo a qual a questdo da
humanizacéo e dos direitos apareceria como principio estruturador” (BRASIL, 2010, p. 38).
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Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, a Norma de Atencdo Humanizada do
Recém-Nascido de Baixo Peso (Método Canguru).

Instituida pela portaria MS/GM n° 693, de 5 de julho de 2000, o Método Canguru é
um tipo de assisténcia neonatal que implica contato pele a pele precoce entre a mée e o recém-
nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso
e suficiente, permitindo, dessa forma, uma maior participacdo dos pais no cuidado a seu
recém-nascido.

Outras estratégias realizadas pelo MS foram a formacdo de doulas comunitérias, o
Prémio Professor Fernando Figueira®’, o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, lancado em marco de 2004, uma iniciativa do MS com mais outras organiza¢6es do

setor e da sociedade civil.

Tem por objetivo articular os atores sociais mobilizados em torno da
melhoria da qualidade de vida de mulheres e criangas. Tem como principios:
0 respeito aos direitos humanos de mulheres e criancas; a consideracdo das
questdes de género, dos fatores étnicos e raciais e das desigualdades sociais e
regionais; a decisdo politica com investimentos na melhoria da atencédo
obstétrica e neonatal; e a ampla mobilizacdo de gestores e sociedade
organizada. O Pacto inseriu, entre suas estratégias, a inclusdo do trabalho
com parteiras tradicionais no SUS (BRASIL, 2006c, p. 4).

Também foram construidos Seminarios de Atencdo Obstétrica e Neonatal Humanizada
Baseada em Evidéncias Cientificas. Atencdo humanizada as mulheres em situacdo de
abortamento®, bem como o Plano pela Reducio das Cesareas Desnecessérias, elaborado em
2006 e reconhecendo a necessidade de verificar bem como acompanhar este problema. As
altas taxas de cesareas atinge principalmente a populacdo ndo usuaria do SUS, a ATSM
estabeleceu uma importante parceria com a Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
objetivando desenvolver atividades conjuntas que reduzam essas taxas nos hospitais e
maternidades do setor privado (BRASIL, 2007a).

37 «Foi instituido para dar reconhecimento as experiéncias bem sucedidas de humanizacio no atendimento
pediatrico e na terapia intensiva neonatal e pediatrica. Criado pelo Ministério da Salde, por meio da Portaria
MS/GM n° 728, de 14 de junho de 2003, homenageia um dos maiores nomes da pediatria brasileira, Fernando
Jorge Siméo dos Santos Figueira. Para concorrerem ao Prémio, as instituicdes devem ser integrantes da rede
SUS, possuir 80% de leitos disponiveis para o SUS, ter Comisséo de Obito constituida, garantir a presenca de
acompanhante, garantir alojamento conjunto e — no caso de servigos de terapia intensiva — possuir UTI com
cinco ou mais leitos” (BRASIL, 2010, p. 39).

% «[...] que visa qualificar o atendimento de mulheres que chegam aos servicos de salide em processo de
abortamento espontdneo ou inseguro, contribuindo assim para reduzir a mortalidade materna. Para apoiar e
incentivar o processo de organizacdo dos servicos foi elaborada a cartilha Aspectos Juridicos do Atendimento as
Vitimas de Violéncia Sexual: perguntas e respostas para profissionais de saide (BRASIL, 2005d) e o documento
Atenc¢do Humanizada ao Abortamento: norma técnica” (BRASIL, 2005¢, p. 30).



46

Foi construida também, a Rede Norte-Nordeste de Saude Perinatal, instituida, no
ambito do SUS, pela Portaria MS/GM n° 2.800, de 18 de novembro de 2008, que se constitui
numa estratégia de aprimoramento da competéncia do sistema publico de salde na area
perinatal, por meio de articulagdo das principais maternidades e unidades neonatais de médio
e alto risco, no &mbito de cada estado da regido Norte-Nordeste, para formagédo de servicos de
atencdo perinatal integrados e trabalhando com a l6gica de uma rede de saude.

No ambito da regido norte foi consolidado o Projeto Filhos da Floresta, desenvolvido
pela Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno (DAPES/SAS/MS) com
parceria da Universidade Federal do Maranhdo e Sociedade Brasileira de Pediatria em 2009-
2010, com objetivo de capacitar parteiras da Regido Norte para reanimacdo neonatal e
primeiros cuidados ao recém-nascido. Foi instituida a Portaria 2.418, de 2 de dezembro de
2005 que regulamentou a chamada Lei do Acompanhante no parto (Lei 11.108), “a citada lei
garante o direito a um ou uma acompanhante indicado (a) pela parturiente no pré-parto, parto
e poés-parto imediato assistido no SUS” (BRASIL, 2005,p 3). Bem como, a Lei n°
11.634/2005, “que dispbe sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculacdo a
maternidade onde recebera assisténcia no &mbito do Sistema Unico de Saide”.

Outra iniciativa do Ministério da Salde na busca pela humanizacdo do parto foi a
Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC N° 36, de 3 de junho de 2008, que incorporou o
conceito de assisténcia humanizada ao regulamento técnico dos servicos de Atencéo
Obstétrica e Neonatal. Bem como iniciativas como os incentivos financeiros para projetos de
adaptacdo visando ambiéncia e humanizacdo em maternidades com mais de 1000 partos/ano,
e 0s Curso de Suporte Avancado de Vida em Obstetricia — Curso ALSO®.

E atualmente foi lancado no Brasil no dia 28 de marco de 2011, pela entdo Presidente
Dilma Rousseff e pelo Ministro da Salde Alexandre Padilha o programa de assisténcia a
gestacgéo, parto e maternidade. O Programa Rede Cegonha, uma iniciativa que visa melhorar o
acesso e a qualidade do atendimento ao nascimento na rede publica de salde.

A Rede Cegonha é uma estratégia inovadora do Ministério da Saude que visa
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento

reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criancas o direito

% (Advanced Life Support in Obstetrics) para médicos(as) e enfermeiros(as) obstetras. O curso ALSO é um
treinamento mantido pela American Academy of Family Physicians (AAFP), com apoio da ACOG (Colegiado
Americano de Ginecologia e Obstetricia) cujo objetivo é a atualizagdo e padronizagdo de condutas no
atendimento das urgéncias e emergéncias obstétricas e neonatais, contribuindo significativamente para a redugdo
nas taxas de mortalidade materna, neonatal, incidéncia de cesareas, episiotomia e outras intervencGes utilizadas
equivocadamente, baseando-se nas melhores e mais atuais evidéncias cientificas mundiais. Durante o ano de
2009, 574 profissionais serdo capacitados pelo ALSO em todas as regifes do pais, dando prioridade as regides da
Amazonia Legal e Nordeste.
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ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Esta gama de
estratégias desenhada pelo Ministério da Sadde € que compde a Programa de Humanizacgéo do
Parto, no Brasil.

Apesar de documentos do Ministério da Saude demonstrarem que nos ultimos 30 anos
0 pais tem avangado na melhoria da atencdo ao parto e ao nascimento, tais avangos sdo
decorrentes de esforcos e iniciativas decorrentes de governo e sociedade civil. No entanto, a

reducdo da morbimortalidade materna e infantil permanece um desafio para o Brasil.

3.3 A Estratégia Rede Cegonha

Levando em consideracéo os indicadores*® de mortalidade materna e infantil no Brasil,
que ainda sdo extremamente elevados, principalmente no que concerne aos paises mais
desenvolvidos, e 0 compromisso internacional assumido pelo pais de cumprimento dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial as metas quatro e cinco que dispdem
sobre a redugdo da mortalidade infantil e materna respectivamente é que o governo brasileiro
através do Ministério da Saude desenhou e operacionalizou a proposta da Rede Cegonha que
foi instituida pela portaria N° 1.459, de 24 de Junho de 2011 no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Atendendo ainda as prioridades, e os objetivos e as metas do Pacto pela Vida,
definidos pela Portaria n° 2669/GM/MS, de 03 de novembro de 2009, entre 0s quais esté a
reducdo da mortalidade materna e infantil, ponderando o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, lancado em 08 de marco de 2004, que visa monitorar a
implementacdo de a¢des de protecdo a saude da crianca e da mulher.

Assim também como os compromissos firmados no Pacto pela Reducdo da

Mortalidade Infantil no Nordeste e na Amazénia Legal, no ambito do compromisso para

0 Em 1990, a Taxa de Mortalidade Materna (TMM) no Brasil atingia 140 6bitos por 100.000 nascidos vivos.
Apb6s mais de uma década e meia de esforcos, em 2007, o indicador apresentou uma taxa de 75 ébitos por
100.000 nascidos vivos. Embora essa taxa tenha sofrido uma reducdo de 52% nesse periodo, 0 nimero de mortes
maternas no Brasil permanece elevado (BRASIL, 2010). Nesse contexto, ha mais de duas décadas discute-se o
modelo de atencdo ao parto no Brasil com o objetivo de atingir padrdes aceitaveis, aproximando-se das taxas
alcangadas em outros paises. No Brasil, esse modelo vem sendo construido com base na experiéncia dos
profissionais que trabalham nesse campo e nas iniciativas da humanizacdo de atencdo ao parto e ao nascimento
em instituicdes de salde que se tornaram referéncia no pais (BRASIL, 2011g; RATTNER, 2009, apud
CAVALCANTE et al, 2013, p. 1298).
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acelerar a reducdo da desigualdade na Regido Nordeste e na Amazdnia Legal lancado pela
Presidéncia da Republica em 20009.

Apreciando igualmente a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Salde no ambito do SUS,
considerando a reunido de pactuagdo na CIT ocorrida em 28 de abril de 2011, criou-se e
implementou-se a Rede Cegonha.

A Rede Cegonha é uma estratégia que agrega outras estratégias que ja compunham o
Programa de Humanizagéo do Parto, como a Lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005, que
garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato no ambito do SUS. A Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007,
que dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculagcdo a maternidade onde
recebera assisténcia no ambito do SUS.

A Portaria n° 569/GM/MS, de 01 de junho de 2000 que institui o Programa de
Humanizac&o no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), bem
como a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, e n° 699, de 30 de marco de
2006, que, respectivamente, "aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude" e
"regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo".

Diante disso e, considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia

ao parto e puerpério e da assisténcia a crianga, constitui a Rede Cegonha,

Art. 1° A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Saude,
consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, denominada Rede Cegonha
(BRASIL, 2011, p. 33).

Tendo como principios inscritos no Art. 2°:

| - o respeito, a protecéo e a realiza¢do dos direitos humanos;

Il - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial,

111 - a promocéo da equidade;

IV - 0 enfoque de género;

V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes;

VI - a participacdo e a mobilizacdo social; e,

VII - a compatibilizagdo com as atividades das redes de atengdo a saude
materna e infantil em desenvolvimento nos Estados (BRASIL, 2011, p. 34).
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A RC* é estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento,
puerperio e atencdo integral a salde da crianca e sistema logistico que se refere ao transporte
sanitéario e regulacdo. Sendo um pacote de acdes para garantir o atendimento de qualidade,
seguro e humanizada para todas as mulheres, o trabalho busca oferecer assisténcia desde o
planejamento familiar, passa pelos momentos da confirmagdo da gravidez, do pré-natal, pelo
parto, pelos 28 dias pds-parto (puerpério), cobrindo até os dois primeiros anos de vida da
crianca. Tudo dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A Rede Cegonha objetiva fomentar um novo modelo de atencdo a saude da mulher e a
salde da crianga com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianca de zero aos 24 meses, visa organizar a rede de atencdo a Saude
Materna e Infantil que garanta acesso, acolhimento e resolutividade, bem como a reducédo da
mortalidade materna e infantil.

A proposta da Rede Cegonha foi formulada no contexto de implantagédo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), instituida em 2010, pela Portaria / GM n° 4279 de 30 de dezembro
que estabelece diretrizes para a organizacdo da RAS no ambito do Sistema Unico de Satde.
O objetivo da RAS* é promover a integracdo sistémica de agdes e servicos de satde com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, assim como
incrementar o desempenho do Sistema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria e eficiéncia economica.

Além de fazer parte da RAS, a Rede Cegonha se baseia no modelo aten¢do humanista

que privilegia o bem-estar da parturiente e de seu bebé, visando ser o menos invasivo

*1 A Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza um modelo de atenc&o ao parto e ao nascimento que vem sendo
discutido e construido no pais deste os anos 90, com base no pioneirismo e na experiéncia de médicos,
enfermeiros, parteiras, doulas, académicos, antropdlogos, socidlogos, gestores, formuladores de politicas
publicas, gestantes, ativistas e instituicdes de salide, entre muitos outros. Trata-se de um modelo que garante as
mulheres e as criangas uma assisténcia humanizada e de qualidade, que lhes permite vivenciar a experiéncia da
gravidez, do parto e do nascimento com segurancga, dignidade e beleza. Nao se pode esquecer jamais que dar a
luz ndo é uma doenca ou um processo patolégico, mas uma funcéo fisiolgica e natural que constitui uma
experiéncia Unica para a mulher e o (a) parceiro(a) envolvido(a) (BRASIL, 2011, p. 4).

2 «A RAS caracteriza-se pela formacdo de relagdes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de
comunicagdo na atencdo priméaria a salde (APS), pela centralidade nas necessidades em salde de uma
populacdo, pela responsabilizacdo na atengdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econdmicos. A organizacdo da
RAS exige a definigdo da regido de salde, que implica na defini¢do dos seus limites geograficos e sua populagao
e no estabelecimento do rol de acfes e servigos que serdo ofertados nesta regido de salde. As competéncias e
responsabilidades dos pontos de atengdo no cuidado integral estdo correlacionadas com abrangéncia de base
populacional, acessibilidade e escala para conformacédo de servicos. A defini¢cdo adequada da abrangéncia dessas
regides € essencial para fundamentar as estratégias de organizacdo da RAS, devendo ser observadas as
pactuacGes entre o Estado e o Municipio para o processo de regionalizacdo e parametros de escala e acesso. A
regionalizacdo é um elemento fundamental para a obtencdo da integralidade do sistema e para melhorar a
integracdo entre as bases municipais de servigos de salde. As regides de salde possibilitam que todos os
municipios estejam solidariamente articulados” (BRASIL, 2011, p. 6).
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possivel, ponderando tanto os processos fisioldgicos, quanto os psicoldgicos e o contexto
sociocultural. Faz-se uso da tecnologia de maneira apropriada, sendo que a assisténcia se

caracteriza pelo acompanhamento continuo do processo de parturigéo.

Nessa concepcao, além dos hospitais, 0 parto tanto pode ocorrer em casas de
parto ou ambulatorios, sendo que se reservam 0s hospitais para casos em que
comprovadamente sdo esperadas complicacdes, de forma a reduzir o tempo
de transferéncia do setor de partos normais para o de partos cirurgicos. A
presenca de acompanhantes é incentivada e a parturiente pode escolher a
posicdo que lhe é mais confortavel para ter seu filho. Nesse modelo, a
profissional de eleicdo é a obstetriz (profissional com curso de nivel superior
em obstetricia) ou enfermagem obstétrica, responsavel tanto pelo
acompanhamento do processo de trabalho de parto como pela detecgdo
precoce de problemas, quando entdo indica remocdo para profissionais e
unidades de satde com condicBes adequadas para atender o caso (BRASIL,
2011, p. 10).

Neste sentido a Rede Cegonha tem visado garantir um atendimento qualificado a
gestantes e criangas. A RC parte do diagnostico de que as morbimortalidades materna e
infantil permanecem elevadas, com prevaléncia da medicalizacdo do nascimento e uso de
tecnologias sem evidéncias cientificas e que ndo consideram a gestante como protagonista do
processo de gestacdo e parto®. Seu objetivo maior e superar essas nuances na busca de novo
modelo de atendimento a mulher gestante e suas criangas colaborando com novas praticas.

No Estado da Bahia, a Rede Cegonha esta inserida na Politica Estadual de Atencédo
Integral a Saude Materna e Infantil tem como principios e diretrizes, 0s seguintes marcos:
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988); Lei Federal 8.080 (BRASIL, 1990); Lei Federal 8.142
(BRASIL,1990).

Enquadra-se ainda, nas seguintes legislacfes: A Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (BRASIL, 2004); Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2003); Il
Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (BRASIL, 2008); Il Plano Estadual de Politicas
para as Mulheres (BAHIA, 2009); Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna (BRASIL,
2008) — 33 municipios prioritarios; Estatuto da crianca e do adolescente (BRASIL, 1990).
Bem como os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (PNUD/ONU, 2002). Objetivo

Geral da politica € Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil no &mbito do Estado da Bahia.

* Atualmente, organismos de satide internacionais e nacionais preconizam um modelo de atencéo ao parto e ao
nascimento que proporcione as gestantes, as puérperas e aos recém-nascidos uma assisténcia humanizada e de
qualidade (BRASIL, 2011g; 2001; DINIZ, 2005). Nesse modelo, sdo centrais a garantia do acesso as praticas de
salde baseadas em evidéncias cientificas e o reconhecimento da gestante ¢ de seus familiares como “atores
principais” nessa cena, e ndo “espectadores” (DINIZ, 2005, apud CAVALCANTE, et al, 2013, p. 1298).
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Os principios da PEAMM sdo: a universalidade que deve ser garantida, pelos
diferentes niveis de gestdo e atencdo, 0 acesso aos cuidados de saude, independente de
raca/cor, credo, ideologia politica, orientacdo sexual, condicdo social ou de salde. A
integralidade da assisténcia do cuidado a salde deve ser garantida nos diferentes niveis de
complexidade do sistema de salde, articulando a¢6es, individuais e/ou coletivas, de promocao
da salde, prevencdo de agravos e recuperacdo da saude.

A equidade na concretizagdo dos principios de universalidade e integralidade e deve-
se dar a partir do reconhecimento das especificidades decorrentes das articulagdes entre
género, raca, orientagdo sexual, classe social agregadas a questdes de inclusdo social. Tratar
desigualmente os desiguais € buscar justica social e demanda o reconhecimento das
especificidades e necessidades dos diferentes grupos humanos. Assim como, a garantia dos
direitos humanos e, em especifico, dos direitos da crianca e do adolescente, dos direitos das
mulheres e dos direitos sexuais e reprodutivos.

Bem como a incluséo e respeito a diversidade as politicas e acGes em saude devem
respeitar as diversidades cultural, étnica, racial, individual, social, econémica e regional
visando préticas que incluam a todos os individuos nas suas expressdes proprias, valorizando
sua subjetividade e cultura e superando as desigualdades. E a igualdade e autonomia das
mulheres, que diante dos homens possuem igualdade de condi¢des em seus direitos e todas as
politicas e acGes em salde devem estar voltadas a superacao das desigualdades de género.

No Estado da Bahia, apesar dos avan¢os na salde, ainda sdo muitos os desafios na
reducdo da mortalidade materna e infantil. A Rede Cegonha foi implementada em todo o
territério da Bahia, priorizando inicialmente: Regido Metropolitana de Salvador; que foi
considerada prioridade do Ministério da Saude; em seguida a Macrorregidao Norte; Macro
Regido Interestadual do Vale do Médio S&o Francisco PEBA, posteriormente a Macrorregiao
Centro-Norte, avaliada como Prioridade do Projeto SWAP — Banco Mundial e por fim a

Macrorregido Sul, esta que apresenta os Indicadores da LC Materno-Infantil mais frageis.
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3.3.1 A Rede Cegonha no Hospital Geral Roberto Santos

A Rede Cegonha configura-se como uma estratégia inovadora do Ministério da Saude
que visa programar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as
criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e, ao desenvolvimento saudaveis.
Conforme expresso em seus documentos.

Na Bahia, a Rede Cegonha vem sendo construida e estruturada de maneira
colaborativa e interfederativa, tendo como grupo condutor: a Secretaria de Saude do Estado
da Bahia (SESAB), o Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia
(COSEMS) e o Ministério da Saude (MS).

Portanto, visando atender a determinacdo da Politica Estadual de Atengdo Integral a
Salde Materna e Infantil e conforme a que priorizou a implantacdo da Rede Cegonha na
regido metropolitana de Salvador, € que foi implantando a RC nos Hospitais e maternidade do
municipio de Salvador, que acabou por comtemplar o Hospital Geral Roberto Santos por
possuir uma maternidade em seu complexo de porta aberta e ser referencia no atendimento de
gestacdo de alto risco desde o pré-natal a partos.

No entanto, ndo foi possivel ter acesso as informacGes sobre a implantacdo
especificamente do programa no Hospital Geral Roberto Santos, pois 0 mesmo ndo dispds a
informacgdo, mesmo diante de solicitagcdes formais. Alegou-se que as informagdes estdo sendo
organizadas e por isso ndo poderiam ser disponibilizadas para a fundamentacdo desse
trabalho.

No que concerne aos profissionais que atualmente participam do programa estes o
definem o como um programa que amplia a humaniza¢do no atendimento materno-infantil
favorecendo o vinculo da familia principalmente mée e pai com seu bebé. Um programa que
visa reestruturar a rede de atencdo ao pré-natal, parto, puerpério, e assisténcia a crianca.
Buscando compartilhar acbes com vista a melhoria do acesso e qualidade dos servicos
prestados, apoiando maternidades publicas na melhoria do processo de trabalho e das boas

praticas, como pondera alguns profissionais.

Entendo como uma politica publica federal que preconiza a qualificacdo do
pré-natal, a humanizacgéo do parto e 0 acompanhamento adequado do infante
até 0 2° ano de vida reduzindo a mortalidade e materno e infantil (TO).
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E um programa que tem como prerrogativa a reorientacio dos servicos de
salde (de diversos niveis de assisténcia) de forma a garantir a assisténcia a
mulher durante o pré-natal, parto e pds-parto (ENF).

E um programa do MS que busca melhorar a assisténcia e garantir direitos,
desde a gestacdo até os primeiros anos de vida do bebé. Acredito que o
maior desafio é mudanca de habitos, paradigmas e garantir o envolvimento
de todos as esferas governos e atores envolvidos (AS).

Os profissionais definem a sua participacdo como sendo importante para a construgdo
da rede, integrados em equipe multidisciplinar para o desenvolvimento efetivo do programa.
Relatam que participam de maneira efetiva para a modificagdo dos processos de trabalhos,
proporcionando um melhor atendimento ao bindmio mée e filho dentro da maternidade.
Alguns profissionais relatam como esta sendo a experiéncia da implantacdo e da participacdo

dos profissionais. .

Como uma grande experiéncia para gestdo. Na coordenacdo podemos
identificar os avancos, dificuldades do programa, participando do
estabelecimento de estratégias para implantacdo e superacdo destas
dificuldades (AS).

Teoricamente excelente, mas existe a necessidade de ser colocado em pratica
(TO).

O trabalho acontece ainda com muito desgaste entre os profissionais
envolvidos que ndo conseguiram trazer para a praxis as respostas para a
populacdo. O programa traz valores que mexem com as relaces de poder
existente na instituicdo entre categorias profissionais e ndo terd devolugdo
para a populagdo enquanto o0s profissionais estiverem voltados
preferencialmente pela relacdo de poder em detrimento do usuario (AS).

Descrevem ainda, que foi a partir do programa Rede Cegonha, que passou-se a
desenvolver um trabalho sistematico na maternidade desde o pré-natal de alto risco, até o
momento do parto. Proporcionando atendimento interdisciplinar as gestantes, especialmente
as que apresentam situacdes de vulnerabilidade, tais como: adolescentes que enfrentam
situacOes familiares e sociais geradoras de conflitos, gestantes com diagndstico recente de
doencas infecto-contagiosas, pacientes psiquidtricos, gestantes que vivenciam violéncia

domeéstica, entre outras.
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3.3.1.1 Caracterizacdo do Hospital Geral Roberto Santos

O Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) encontra-se situado a Estrada Velha do
Saboeiro, S/N, Cabula, Salvador — Bahia. Foi construido em 1976 na gestdo do entdo
Governador Roberto Santos e fundado em 05 de marco de 1979, conta com uma area
construida de 32.000 m? e area total de 108.000 m2.

A visdo institucional do HGRS ¢ “ser uma instituicdo de exceléncia reconhecida em
atencdo & saude, formacdo profissional e geracdo de conhecimento”. A missdo ¢ “praticar
assisténcia, ensino e pesquisa em saude, na busca continua da melhoria de qualidade de vida
da populagdo”; e os valores sao: “Etica, Humanismo, Respeito a Vida e ao Meio Ambiente,
Responsabilidade Social, Comprometimento Institucional, Competéncia e Desenvolvimento
Pessoal e Compromisso com a Qualidade”.

O HGRS™ é uma unidade de satde de administracio direta, integrante da rede propria
da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, cadastrado no CNES sob ndmero de inscri¢do
0003859, com CNPJ n°. 13937131005372, localizado na Estrada do Saboeiro — Cabula, CEP
41180-000, municipio de Salvador.

A finalidade do HGRS é atender ao Distrito Sanitario Cabula — Beird em nivel
terciario e as demais unidades de saude integrantes do SUS. Sua missdo € praticar a
assisténcia, ensino e pesquisa em saude, na busca continua da melhoria de qualidade de vida
da populacdo. Tem como objetivo ser uma instituicdo de exceléncia reconhecida em atencdo a
salde, formac&o profissional e geracdo de conhecimento.

Conforme Santos (2012) o HGRS atualmente é o maior hospital publico do Norte e
Nordeste, sendo de extrema importadncia na composicdo da rede assistencial do SUS.
Configura-se como um hospital de grande porte, com perfil de média e alta complexidade,
prestando assisténcia hospitalar em regime ambulatorial e em cardter de urgéncia e
emergéncia a pacientes clinicos e cirdrgicos. Caracteriza-se, também como um hospital de
ensino, certificado pelos Ministérios da Salde e da Educacdo, executando e avaliando
programas de estagio, de internato e de residéncias na area de medicina, nutricdo, cirurgia
buco-maxilo, enfermagem, bem como a realizacdo de treinamento de pessoal em servigo
(SESAB, 2011, apud SANTOS, 2012).

* A unidade de salde é referencia ao Distrito Sanitario Cabula — Beiri que conta com uma populagio de
429.033 hab. (IBGE 2008) com 227.884 pessoas do sexo feminino e 201.149 do sexo masculino. A densidade
demografica é de 16,87hab./km2 com uma area de 25,42 km2. O Distrito Cabula — Beirt abrange os bairros de:
Arenoso, Barreiras, Calabetdo, Doron, Saboeiro, Engomadeira, Sussuarana, Pernambués, Tancredo Neves, Santo
Inécio, S&o Gongalo, Arraial do Retiro, Saramandaia, Mata Escura, Narandiba e Cabula (SOUZA, 2012, p. 62).
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Segundo a classificacdo do Ministério da Salude, os Hospitais Roberto Santos e o Geral
do Estado (HGE) sdo os unicos hospitais especializados (Tipo 1) na Bahia que contam com
recursos tecnoldgicos e humanos adequados para o atendimento das urgéncias/emergéncias de
natureza clinicas e cirdrgicas, nas areas de pediatria ou trauma-ortopedia ou cardiologia,
dispondo de atendimento em varias especialidades.

O HGRS™ é a maior unidade hospitalar da rede publica do estado da Bahia e das
regides Norte e Nordeste. Conta com 640 leitos, sendo 49 de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e de 72 na emergéncia, mais dezenas de leitos extras que garantem uma ocupagdo em
torno de 700 leitos. Dispde de recursos humanos e tecnologia para prestar atendimento nos
servicos de média e alta complexidade.

O HGRS é referéncia nos servicos de EME, hemorragia digestiva, cirurgia geral e
neonatal, maternidade de alto risco, pediatria, clinica médica, cirurgia buco-maxilo-faciall,

entre outras especialidades médicas.

A unidade de salude possui trés portas de emergéncia, sendo as
emergéncias: adulto, pediatrica e obstétrica. De acordo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde/2011 — CNES, o HGRS possui
640 leitos cadastrados, sendo 49 de UTI e 72 na emergéncia. O HGRS
realiza mensalmente cerca de 120 mil procedimentos ambulatoriais e 1,3
mil internamentos. A media de atendimento nas emergéncias obstétrica,
pediatrica e de adulto é de 560 pacientes/dia (SESAB, 2011, apud,
SANTOS, 2012, p. 63).

O numero de cirurgias realizadas por més é de 800, incluindo as cirurgias de baixa,
média e alta complexidade, sdo realizados cerca de 14.600 exames diagndsticos por més e
85.000 exames laboratoriais mensalmente. O Ambulatério de multiplas especialidades realiza
mensalmente 30.750 consultas, além dos servicos de apoio diagnostico (SESAB, 2011, apud,
SANTOS, 2012, p. 63).

Além disso, a unidade presta servicos de neurocirurgia, nefrologia, traumato-

ortopedia, assisténcia oftalmolégica e Banco de Olhos. O Banco de Olhos da Babhia,

** 0 atendimento é prestado exclusivamente pelo SUS, mantido pela SESAB, nas seguintes especialidades:
Anestesiologia, Cirurgia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia Pediatrica e Neonatal, Clinica Médica,
Ginecologia e Obstetricia, Neurocirurgia, Odontologia, Oftalmologia, Nefrologia, Ortopedia e Pediatria. Com
relacdo aos Servicos Especializados possui: Banco de Leite, UTI e Semi Intensiva Adulto, UTI e Semi Intensiva
Pediatrica, UTI Neonatal, Semi Intensiva Neonatal, Centro de Hemorragia Digestiva, (CHD), Centro de
Informagdes Anti-veneno (CIAVE) e Banco de Olhos. O Diagnostico é composto pelo Laboratério de Analises
Clinicas (Bioquimica, Hematologia, Microbiologia e Sorologia) e Exames Especializados de Bioimagem como
Radiografia Simples e Contrastada, Ultrassonografia Geral e com Doppler, Ecocardiografia com Doppler,
Eletrocardiografia, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Nuclear magnética, Angiografia Periférica,
Endoscopia Digestiva Alta e Baixa e Colangiopancreatografia Endoscopia Retrdgrada. Esses dois ultimos
realizados no CHD.
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inaugurado ha cinco anos no HGRS, tem com o objetivo atuar na captacdo, avaliacéo,
processamento e armazenamento das corneas doadas no estado, além disso, realiza a
preservacao de membrana amniética proveniente de placenta humana (SESAB, 2011, apud
SANTOS, 2012).

Dentro das dependéncias do HGRS funciona o Centro de Informacdes Anti Veneno —
CIAVE® da Secretaria de Saude da Bahia (SESAB), que presta atendimento a pacientes
intoxicados. O CIAVE ¢é considerado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
modelo para os paises em desenvolvimento e referéncia nacional na area de Toxicologia.

Para o desenvolvimento dessas ag0es, 0 HGRS necessita de uma estrutura funcional
que atenda as complexas acdes de salde desenvolvidas pela unidade. Esta € composta por
diversos vinculos empregaticios e por terceirizacbes nas areas de logistica, limpeza,
seguranca, dentre outros (SESAB, 2011 apud, SANTOS, 2012, p. 66).

Ainda conforme as consideracGes de Santos (2012) o HGRS dispde em seu quadro
funcional permanente na area de saude 2.008 funcionarios, no grupo administrativo possui
271 funcionarios, totalizando 2.279 servidores de vinculo permanente (SIRH/SAEB - maio
2011 apud, SANTOS, 2012).

A unidade conta com 216 funcionarios em Regime Especial de Direito Administrativo
(REDA) e visa atender a necessidades temporarias de excepcional interesse publico,
permitindo haver contratacdo de pessoal, por tempo determinado e sob regime de direito,
segundo a lei n° 6.677 de 26 de setembro de 1994. Vale salientar que a fundacéo José Silveira
mantém sob forma de terceirizagdo, 385 funcionarios da area de saude na unidade.

O HGRS é também um hospital escola, certificado pelos ministérios da Saude e da
Educacao. Possui Programas de Residéncias: Médica (Cirurgia, Clinica Médica, Ginecologia
e Obstetricia, Pediatria e Oftalmologia) e Multiprofissional (Cirurgia Bucomaxilofacial,

Fisioterapia e Nutrigéo).

% O CIAVE - Bahia atua na orientacdo, diagnéstico, terapéutica e assisténcia presencial de pacientes
intoxicados, além de realizar andlises toxicologicas de urgéncia. Realiza a identificacdo de animais pegonhentos
e de plantas venenosas, além disso, produz e distribui antidotos e de soros antipeconhentos para a rede publica
do Estado. Criado em agosto de 1980, o CIAVE — Bahia foi 0 segundo dos 34 centros implantados pelo Sistema
Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas — SNITF. Unico na Bahia, o centro realiza anualmente cerca
de 7.500 atendimentos por intoxica¢fes e 14.000 notificacbes de acidentes por animais pegonhentos, ocorridos
em todos os municipios do Estado. O CIAVE ja capacitou cerca de 3.100 alunos, nas areas de medicina,
veterinaria, farmacia, biologia, psicologia, oriundos de diversas faculdades do Estado, além de ter realizado 26
cursos de capacitagdo em Toxicologia Basica para outros érgaos da sadde (SESAB, 2011 apud, SANTOS, 2012,
65).
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O Hospital possui convénio com varias instituicdes de ensino para a préatica de
estagios curriculares em diversas areas. Nesse sentido, exerce um papel importante na
formacdo de recursos humanos para o SUS em todas as areas, inclusive na area médica.

De acordo com a Coordenacdo do programa de Residéncia Médica do HGRS, no ano
de 2012 a unidade conta com 144 residentes atuando nas seguintes especialidades: Cirurgia
Geral; Oftalmologia; Neurocirurgia; Clinica Meédica; Anestesiologia; Ginecologia e
Obstetricia;  Pediatria;  Endocrinologia;  Gastroenterologia;  Cirurgia  Vascular;
Coloproctologia; Urologia; Cirurgia Pediatrica; Cirurgia Geral, com &rea de atuacdo em
Videolaparoscopia; Gastroenterologia, com éarea de atuacdo em Endoscopia Digestiva;
Pediatria, com area de atuacdo em UTI Pediatrica; Pediatria, com area de atuacdo em
Neonatologia; e Angiorradiologia.

A unidade executa e avalia programas de estagio*’ de pés-graduagdo, graduacéo e
nivel médio nas diversas areas de salde, de acordo com o nlcleo de gestdo de pessoas. Em
2010, o HGRS recebeu 1964 estudantes de graduacdo das areas de nutricdo; enfermagem;
psicologia; odontologia; servigo social; e fisioterapia.

Um convénio celebrado com a Universidade Estadual da Bahia (UNEB) proporcionou
a comunidade do hospital o acesso ao Portal da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) do Ministério da Educacdo e seus periddicos, servindo de
referéncias para o aprimoramento das atividades cientificas. O HGRS também mantém
relagdes institucionais de intercdmbio e parceria com a Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica.

* Em 10 de marco de 2008, a SESAB implantou o Programa Permanecer SUS na EME do HGRS, visando
fortalecer a Politica de Humanizagdo nas emergéncias dos Hospitais da Rede Propria do Estado. O Programa
acolhe as demandas dos pacientes e acompanhamentos, através de uma escuta qualificada, prestando orientacdes
e encaminhamentos necessarios, sendo realizado por graduandos/bolsistas dos cursos de Medicina, Enfermagem,
Psicologia e Servico Social, sob a supervisdo de Preceptores (LACERDA,2009 apud DOREA, 2010 ).
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3.3.1.2 Caracterizacdo da Maternidade do HGRS

A maternidade do Hospital Roberto Santos funciona dentro complexo da unidade, é
composta pelo ambulatério de pré-natal, pelo Centro Obstétrico (CO), pela enfermaria do 3°
andar, pelas Unidades Intensivas Neonatais NEO | e Semi-intensiva e pelo Alojamento
Canguru. Esta é referencia no atendimento a gestante de alto risco e quanto ao recém-nascido.
As gestantes sdo assistidas por equipe multiprofissional, que atua em conjunto no
acompanhamento das gestantes e do recém-nascido.

O hospital dispde de um ambulatorial de consultas onde as gestantes realizam o pré-
natal durante a gestacédo, o Centro Obstétrico onde se encontra as salas de parto, 0 servico pré-
anestésico, e o0 bercério de observagdo, também possui uma enfermaria para internamento das
gestantes, antes e pds-parto, mulheres com a realizacdo de procedimentos cirurgicos ligados a
ginecologia também sao atendidas por essa enfermaria conhecida como o 3° andar.

Na enfermaria encontra-se o alojamento conjunto (onde as mées ficam com seus bebes
aguardando a alta hospital); e a Unidade de Terapia Intensiva para recém nascidos (UTI
Neonatal), bem como o alojamento canguru. A unidade de Terapia Intensiva NEO | fica no
proxima a unidade do CO e das UTIs pediatricas e de adultos no térreo do hospital.

Com a chegada da Rede Cegonha ao Hospital estd se criando uma identidade propria
para a maternidade, o possivel nome que tera esta serd o de uma ex-funcionéria ja falecida —
Dulcineia Moinho. Também est4d em andamento a ambiéncia®® dos setores do hospital que
configura a maternidade, exceto ambulatorio. O plano de agdo que descrimina tais acGes
assim como as atas institucionais também nao foram disponibilizados pela instituicdo para

construcdo desse trabalho.

*8 Ambiéncia para a Politica Nacional de Humanizagdo refere-se ao espaco fisico, profissional e de relagdes
interpessoais que deve estar relacionado a um projeto de salde voltado para a atencdo acolhedora, resolutiva e
humana (Brasil, 2008). Ou seja, a intervencdo nos espagos fisicos (reformas, ampliagdes, construgdes) de acordo
com essa diretriz vai além de uma organizacdo fisico-funcional, interferindo e contribuindo ou ndo para a
qualificacdo dos processos de trabalho, a depender do modo como sdo conduzidos os processos de mudanca.
Dessa forma, orienta-se a discussdo compartilhada dos projetos arquiteténicos como estratégia para melhorar as
condicBes e processos de trabalho no sentido das boas praticas e humanizacdo de partos e nascimento. A
adequacdo da ambiéncia visa qualificar as maternidades e hospitais por meio de reforma e/ou aquisicdo de
equipamentos e materiais para favorecer e facilitar os processos de trabalho de acordo com as boas préticas e a
humanizacdo na atengdo aos partos e nascimentos, de acordo com a RDC 36. (Orientacfes para Elaboracdo de
propostas da Rede Cegonha, 2012, p. 20).
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4 A INTERDISCIPLINARIDADE NO PROGRAMA REDE CEGONHA DO
HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

Uma UT]I, armada pelo SUS / e pendurada por alguns pontos de luz / nas
paredes do cosmos / pode ser fecunda / do que a sombra sob 0s muros de um
campanario. Repara a coordenadora / lancada sempre na diagonal (retas de
ringue / da UTI s@o muito longas) / e na linha da sua missdo. Pois / Soninha
se da e se deu / mais do que atribuicBes. E o ser atirado para a frente, / para
frente até de si mesma: / 0 que ainda havera atras dela? Se ela cruza com a
residente, / 0 medalhdo do estetoscdpio desta no peito / -oh! Bonecas vivas e
identitarias / da origem! — a compulsdo da egogénese/ e a pulsdo do
egoprograma e / de competéncias e imagem / no dia e dia da enfermagem.
Homogéneos o branco e os uniformes, / ha a hierarquia / dos sapatos e
estratégias de classe na hierarquia / dos sapatos: micro politicas de f6lego
curto, tacones lejanos por um dia, bicos finos como tricérnio, / ouromel nos
calcanhares, um pouco de abismo / nos saltos agulha. Para os de cima. Tao
forte quanto isso, / embora folhas de outra folhagem, / hd o conga eterno dos
auxiliares de enfermagem / e sua estratégia e plantdo sob o campanario: /
articulagéo e abrir de escotilhas, / prestacdo de um DVD para ... / para ...
para ... Assistir / Assim caminha a Humanidade. Tem o voto de rainha / de
Vicentina e de Dulcineia / intensivista e nurse eterna. / E Shirley, imensa
dulcissima, / com a marca e a pintura egipcia / na ciliagdo no capricho e na
arma dos olhos: dona, / dona, dona! / dona da dobuta, da dobutamina!
(CANCADO, 2005, p. 20-21, grifos originais apud, MATOS, 2013, p. 39).

A interdisciplinaridade apresenta distintas abordagens, definigdes e conceitos, com
polémicas e divergéncias entre seus estudiosos. E € uma “tematica presente na historia do
conhecimento, desde a antiguidade, isto ¢, desde os sofistas gregos”, como pondera Teixeira
e Nunes (2013, p. 131). Portanto ha que se fazer um resgate dessa historia e de seus conceitos
para a sua compreensao.

Neste momento do texto, buscar-se-a analisar essa historia a fim de introduzir a
discussdo sobre o a interdisciplinaridade em saude. Realizar-se-a uma reflexdo sobre a
interdisciplinaridade, e posteriormente, apresentar a perspectiva dos profissionais que atuam
no programa Rede Cegonha do HGRS, sobre a interdisciplinaridade no cotidiano da pratica
profissional. Para Carvalho (2012, p. 74) “[...] a prética interdisciplinar exige muito mais que
a presenca de profissionais de diferentes formagGes em uma mesma equipe ou projeto,

demanda, sobretudo, o abandono de posturas profissionais sectarias e centralizadoras” (p.?).
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4.1 Interdisciplinaridade: algumas consideracdes

Um dos atributos mais acentuadas da atualidade é a propagacéo do conhecimento, que
se transforma velozmente e se encontra parcelizado em areas isoladas. No entanto, a
complexidade das questdes que permeia a sociedade requer a¢des mais integradas. Pois,
qualquer evento social acomoda diversas dimensdes, uma vez que a realidade é multifacetada.

Nesse sentido, a apreensdo de qualquer fendbmeno social demanda que se leve em
consideracdo as informagdes relativas a todas essas dimensdes. E esta tem sido a linha de
alegacdo com maior poder de persuasao em detrimento da interdisciplinaridade.

O conceito de interdisciplinaridade emergiu no século XX, conforme aponta os
estudos de Minayo (1991). Mas foi na década de 1960, que principiou-se como necessidade
de transcender e atravessar o conhecimento fragmentado, embora sempre tenha havido, em
maior ou menor grau, uma certa pretensdo a unidade do saber como aponta a autora em seus
estudos sobre a temética.

Para Minayo (1993) a interdisciplinaridade significa uma panaceia epistemoldgica,
para “curar os males da ciéncia moderna” como pondera a autora. Afim de aclarar a discusséo
em torno da tematica que se expressa enquanto polémica segunda a referida autora. Ela
promove um debate com estudos de Gusdorf, Carneiro Ledo e Habermas sobre a
interdisciplinaridade.

4 considera a

Conforme as consideracbes de Minayo (1991 e 1993), Gusdor
interdisciplinaridade como uma tarefa filosofica que conclama por um saber cientifico a uma
conversao ética e aglutinadora em prol da integracdo do conhecimento, buscando os limites e

os elementos gerais e comuns de cada disciplina.

Gusdorf coloca em discussdo aspectos de grande importancia, levando-nos a
reflexdo que o desafio interdisciplinar deve basear-se numa perspectiva de
didlogo e interacdo das disciplinas, para além das tentativas
multidisciplinares (ainda que possam ser vistas como uma etapa para a

* Gusdorf, um humanista e defensor da interdisciplinaridade, coloca que antes da ciéncia moderna, a sociedade
encontrava no conjunto de seus mitos e cosmogonias 0s elementos de uma inteligibilidade universal. A
producdo do conhecimento e as formas de explicacao e intervencdo no real tinham uma significagdo humana. A
ciéncia moderna, com a disciplinarizacdo, fragmenta a percepcdo do humano e, distanciando-se dele, reduz a
existéncia humana a um estatuto de perfeita objetividade. Assim, a ciéncia moderna, ao recortar 0 mundo das
vivéncias (natureza) e o do vivido (humano) em inimeros objetos, sob administragdo das diversas disciplinas,
produz um conhecimento esquizofrénico. Para Gusdorf todas as ciéncias sdo as ciéncias do humano, portanto, a
ciéncia que dissocia e desintegra seu objeto pode ser considerada alienada e alienante. ( GOMES, et al, 1994, p.
105).
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interdisciplinaridade) que apenas produzem conhecimentos justapostos em
tomo de um mesmo problema, cada qual a partir de seu préoprio e inviolavel
ponto de vista. Com base nesta reflexdo, propomos um dialogo, de tal forma
que as disciplinas saiam enriquecidas em nivel de método e perspectiva.
(Trata-se, enfim, de uma proposta de religare, ndo para a dimensdo divina,
mas entre 0 conhecimento cientifico e a complexidade do mundo vivido,
para a medida do humano na producéo da ciéncia, visando a superacgéo da
dicotomia entre o0 conhecimento tedrico e o pratico) (GOMES et al, 1994, p.
105-106).

Ja as ponderacdes de Carneiro Ledo segundo a autora, parte de um ponto diferente de
Gusdorf. Sua critica é centrada na ciéncia moderna que busca uma uniformizagdo cada vez
maior de suas estruturas, buscando a padronizagdo, enquanto movimento de difusédo de si
mesma, atropela diferencas e oposicoes.

Para Carneiro Ledo, conforme Minayo (1993, p. 51) o conceito essencial da ciéncia
dita moderna é a funcionalidade, “ou seja, a ciéncia é uma forma de conhecimento que reduz
tudo o que esta sendo, 0 que esté vindo a ser, a fungdes, inclusive o sujeito e as relacdes entre
sujeito e objeto”.

Assim, “progressivamente a natureza e a historia, o individuo e a sociedade, o dado e o
fato, a coisa fisica e valor simbdlico, os impulsos e as fantasias, tudo foi reduzido a um
universo sO: o universo dos sujeitos e dos objetos da apresentacdo e da representacdo”
(CARNEIRO LEAO, 19991, p. 3 apud MINAYO, 1993, p. 51).

Assim, Carneiro Ledo estd mais preocupado em questionar a ciéncia
enquanto forma de conhecimento que, ao padronizar a verdade, afasta o ser
humano de sua essencialidade, do que refletir sobre a fragmentacéo
cientifica. Ele critica a importacdo de modelos culturais do primeiro
mundo. Mostra que o poder e a dominagdo sdo acenados através das atuais
retéricas "da inter e da transdisciplinaridade "importadas" sob a forma de
modelos econémicos, paradigmas politicos, recursos tecnoldgicos e
matrizes de conhecimentos" (MINAYO, 1993, apud GOMES, et al 1994,
p. 106).

A terceira e ultima abordagem apresentada pela autora sobre a interdisciplinaridade, se
relaciona aos estudos de Habermas. Em suas considera¢des Habermas, assim como os demais
autores abordados por Minayo, também realiza uma critica da ciéncia, partindo, no entanto, de
sua positividade.

Conforme as consideracbes de Minayo (1993), Habermas defende uma nova

racionalidade que contemple o encontro entre filosofia, ciéncia e mundo. Protegendo essa
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nova racionalidade, ele se contrapbe a razdo instrumental. Por meio de sua teoria do agir
comunicativo, ele desenvolve a “critica ao estreitamento do conceito de racionalidade as suas
dimensfes congnitivo-instrumentais, deixando de fora os elementos ético-normativos"
(MINAYO, 1993, p. 57).

A mudanca de paradigma proposta leva a vivenciar uma tensdo paradoxal
entre cooperagdo interdisciplinar e critica de pretensdo de validade das
disciplinas; entre filosofia da consciéncia, onde o0 sujeito se refere aos
objetos para representa-los como sdo ou para intervir neles e torna-los
como deveriam ser; e a filosofia do agir comunicativo, onde o sujeito
cognoscente, no seu processo de desenvolvimento é obrigado a entender-se
e entender-se com 0s outros, sobre o significado da agdo. No primeiro caso,
0 sujeito é aquele que se relaciona externamente com 0s objetos para
conhece-los, para agir e para domina-los. No segundo caso, 0 sujeito esta
em interacdo com outros sujeitos, preocupados todos com o que pode
significar conhecer objetos, pessoas e coisas (MINAYO, 1993, p. 58).

Apontada também por diversos outros estudiosos como Nunes (1995), Minayo (1991),
Japiassu (1976) entre outros o conceito de interdisciplinaridade®® compreendem diversas
abordagens e é permeada de polémicas, abarcam diversos conceitos e defini¢bes, € uma
tematica presente na histéria do conhecimento, desde a antiguidade, com os sofistas gregos,

bem como esteve presente no Movimento lluminista do século XVII.

Admite-se, no entanto, que a produgdo do conhecimento € historica,
social e culturalmente determinada e, dessa maneira, 0 modelo de
pensamento desenvolvido nos séculos XVI e XVII passa, hoje, por
revisdo, em funcdo das novas perspectivas e desafios que se apresentam a
ciéncia. O paradigma racionalista da modernidade, atualmente, ja
apresenta sinais de esgotamento e essa constatacao foi possivel gracas ao
avanco da ciéncia proporcionado pelo préprio modelo (VILELA, et al,
2003, p. 527).

E € nessa conjuntura e cenario que se apresenta a interdisciplinaridade como ressalta
Vilela (2003, 527) que, “ao invés de se apresentar como alternativa para substitui¢do de um
jeito de produzir e transmitir conhecimento, se propde a ampliar a nossa visdo de mundo, de

no6s mesmos e da realidade, no propdsito de superar a visdo disciplinar.” Para Jaupiassu

%0 «H4 diferentes opinides sobre o que constitui verdadeiramente a interdisciplinaridade, mas considerasse que s6
se pode falar em interdisciplinaridade a partir do momento em que essa comunicacao ou didlogo gerar integracao
mutua dos conceitos entre as disciplinas, constituindo novo conhecimento ou buscando a resolugdo para um
problema concreto” (MEIRELES, et al, 1999, p. 150).
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(1976 apud, VILELA et al, 2003, p. 528) a interdisciplinaridade®* se caracteriza por uma
intensa “troca entre os especialistas e pelo grau de integracdo real das disciplinas”.

Deve ser entendida também como ressalta Amorim (2007, p.82) como um método,
marcado pela “intensidade das trocas entre especialistas e pela interagao real das disciplinas
dentro de um mesmo projeto, através de relagdes de interdepéncia e de conexdes reciprocas”,
e que jamais deve ser confundida com uma simples trocas de informacdes e conhecimentos.

Ainda conforme as consideracdes de Jaupiassu (1976), o projeto interdisciplinar
abarca questionamentos sobre o significado e a pertinéncia das colaboragfes entre as
disciplinas, visando um conhecimento do “humano”. “E, nesse sentido, a interdisciplinaridade
é chamada a postular um novo tipo de questionamento sobre o saber, sobre 0 homem e sobre a
sociedade” (JAUPIASSU, 2003 apud, VILELA et al, 2003, p. 529).

Afirma o autor em foco que a interdisciplinaridade ndo pode ser considerada um
modismo, pois, esta corresponde a uma nova etapa de desenvolvimento do conhecimento. E
também ndo se trata de impetrar uma nova sintese do saber, “mas, sim, de constatar um
esforco por aproximar, comparar, relacionar e integrar 0os conhecimentos” (VILELA, et al,
2003, p. 529).

A interdisciplinaridade é considerada uma interrelacdo e interacdo das
disciplinas a fim de atingir um objetivo comum. Nesse caso, ocorre uma
unificacdo conceitual dos métodos e estruturas em que as potencialidades
das disciplinas sdo exploradas e ampliadas. Estabelece-se uma
interdependéncia entre as disciplinas, busca-se o didlogo com outras
formas de conhecimento e com outras metodologias, com o objetivo de
construir um novo conhecimento. Dessa maneira, a interdisciplinaridade
se apresenta como resposta a diversidade, a complexidade e a dindmica
do mundo atual (MEIRELES, 1999, apud, VILELA et al, 2003, p. 529).

A interdisciplinaridade também pode ser compreendida, como uma atitude de
superacdo de toda e qualquer visdo fragmentada e dicotdmica. Neste sentido entendida como
um dialogo que possibilite o enriquecimento da pratica em nivel de método e perspectiva.
Como salienta Nunes (1995, p. 101) “é uma proposta de religare entre o conhecimento
cientifico e a complexidade do mundo vivido, para a medida do humano na producdo da

ciéncia, visando a superacao da dicotomia entre teoria e pratica”.

Shep interdisciplinaridade ¢ uma relagdo de reciprocidade, de mutualidade, que pressupde uma atitude diferente
a ser assumida diante do problema do conhecimento, ou seja, é a substituicdo de uma concepgdo fragmentéaria
para unitaria do ser humano”. Esta também associada ao desenvolvimento de certos tracos da personalidade, tais
como: flexibilidade, confianga, paciéncia, intui¢do, capacidade de adaptacéo, sensibilidade em relacéo as demais
pessoas, aceitagdo de riscos, aprender a agir na diversidade, aceitar novos papéis” (VILELA, el al, 2003, p. 528).
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Dessa forma em consonancia com os estudos de Nunes (1995), Gomes (1994) e
Feuerwerker (1998); compreende-se a pratica interdisciplinar como sendo uma das chaves
para a concep¢do do mundo, considerando que este ndo é feito de coisas isoladas, mas incide
em varias dimensfes complementares. Sendo assim, entende-se a interdisciplinaridade como
um conceito que se aplica as varias ciéncias, a producdo do conhecimento e ao ensino,
especialmente em areas que demandam, de forma direta, a interdisciplinaridade, como, por

exemplo, a saude.

4.2 Interdisciplinaridade e Saude: Um campo em construgao

Um dos grandes desafios atualmente que tem se colocado ao campo da salde é a busca
de novos mecanismos que possa repensar-lhe de maneira ampliada, uma vez que o modelo
biologicista e organicista tem se apresentado de modo insuficiente para dar conta das questfes
complexas que a envolvem na atualidade. Nessa perspectiva, a interdisciplinaridade na saude
mostra-se como uma estratégia de enfrentamento dos multiplos problemas de saude que tém
afetado as populacdo nas ultimas décadas, propondo a articulagdo de saberes.

Pois, a saude publica, como pontua Gomes (1994, p. 107) devido o seu carater e sua
natureza, direciona-se para uma perspectiva fundamentada em grupos sociais ou populacdes.
Dessa forma essa perspectiva apresentado pelo autor inspira sua aplicagdo, seu conhecimento
e seu ambito de atuagdo. “A partir do principio multidisciplinar de investigagdo, podemos,
assim, definir satde publica como ampliagdo das ciéncias bioldgicas, sociais e da conduta ao

estudo do fendmeno saude em populagbes humanas” (GOMES, 1994, p. 108).

Frenk (1992), assinala que na salde confluem diferentes dimensGes e
aspectos. Numa dimensdo ha as instancias do bioldgico e do social, em
outras ha o individuo e a comunidade e ainda em outra ha a politica social
e a politica econémica. Partindo desse pressuposto que a satde é um meio
de realizagdo pessoal e coletiva, a Saude Publica deve levar em conta
esses diferentes prismas relacionados ao seu objeto. Para esse autor,
recentemente tem sido discutida a ideia de que a qualidade “publica” da
expressdo Salde Publica se refere a uma dimensdo de andlise que
consiste no nivel populacional. Nesse sentido, “publico” ndo ¢ um
conjunto de servigos em particular, nem uma forma de propriedade e nem
ainda um tipo de problema (GOMES, 1994, p. 108).

Nessa perspectiva, como pondera o0 autor o processo saude-doenca, como observam

pelo mesmo nos estudos Birman (1991) e Ruffino-Netto (1992), se traduz pela inter-relacdo
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entre aspectos de ordem clinica e socioldgica. Assim, ressalta Gomes (1994, p. 108) que faz-
se necessario considerar na saude além dos aspectos anatémicos e fisioldgicos os valores,
atitudes e crengas que se encontravam no universo das representacdes dos atores sociais que
vivenciam esse processo.

Pontua os referidos autores que varias pesquisas como as de McElroy e Towsend
(1989), visitadas por estes concluem que a compreensdo dos problemas de salde requerem, no
minimo, diferentes tipos de informacfes, sejam ambientais, clinicas, epidemioldgicas,
comportamentais, sociais e culturais sendo necessaria uma compreensao dos problemas.

Nesse sentido a fim de atender as necessidades e objetos impostos pela salde autores
como Almeida (1997), Morin (2001) e Plastino (1994) advertem para a necessidade de se
ultrapassar 0 excessivo encastelamento das disciplinas®, rompendo fronteiras e instaurando
formas alternativas de disciplinaridade, capazes de harmonizar multiplos olhares aos objetos
de estudo da atualidade.

Esses objetos de interesse para a ciéncia contemporanea sdo denominados
de objetos complexos, sendo atribuidas a estes algumas caracteristicas,
entre elas: ndo podem ser explicados por modelos lineares de determinacéao
(ndo se subordinam a uma aproximagdo somente explicativa), néo
possibilitam a predicdo, ndo sendo possivel através deles gerar tecnologia.
Podem ser aprendidos em multiplos niveis de existéncia, pois operam em
diferentes niveis da realidade. Além disso, o objeto complexo “é
multifacetado, alvo de diversas miradas, fonte de mdultiplos discursos
extravasando os recortes disciplinares da ciéncia (MENQOSSI, et al, 2005,
p. 254-255).

Nessa perspectiva, para a autora expem que Morin (2001) pondera que é necessario
ndo mais destruir o objeto para entendé-lo, mas sim construir o objeto por um processo de
composicdo de seus elementos constituintes, ou seja, “a busca de uma integracao totalizadora
(sintese). Assim, é preciso ultrapassar a organizacdo convencional da ciéncia em disciplinas
autbnomas estanques, buscando novas modalidades da praxis cientifica” (MORIN, 2001,
apud, MENOSSI, et al, p. 255).

Considerando o exposto, a interdisciplinaridade se mostra como um dos instrumentos

para a transformacdo do atual modelo assistencial demarcado historicamente por um modelo

2 «A disciplina é uma categoria organizada dentro do conhecimento cientifico que institui a divisio e
especializagdo do trabalho, respondendo as diversas areas das ciéncias. A institui¢do da organizacgao disciplinar
ocorreu no século XIX, com a formacdo das Universidades Modernas, desenvolvendo-se no seculo XX, com o
impulso dado & pesquisa cientifica. Vale ressaltar que o modo de produgdo do conhecimento esta inserido no
modo de producdo da sociedade. Assim, com o capitalismo emergente e a expansdo das indUstrias, observou-se
uma estreita integracdo entre ciéncia e tecnologia, isto é, o saber resultante da fragmentacdo dos objetos simples
era transformado em tecnologia para atender as demandas do modo de produgéo vigente (MENOSSI, et al, 2005,
p. 254).
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positivista, onde a doenca € vista como desvio e ameacga andmica a ordem e estrutura social
era tratada basicamente atraves de uma otica biocéntrica.

Os estudos de Gomes e Deslandes (1994) apresenta uma sintese das primeiras
tentativas de interdisciplinaridade na salde, iniciando-se pela década de 1960, em que 0S
autores expdem as experiéncias da medicina comunitaria, nos Estados Unidos com a tentativa
de interdisciplinaridade na area da Saude Mental na Europa.

Nessa perspectiva havia a tentativa de articulagdo entre as disciplinas sociais e
biomédicas, embora ressaltam os autores que “ja se constatava obstaculos epistemol6gicos,
psicossociais institucionais e de linguagem” (ABEMO, 1989, apud GOMES, et al, 1994, p.
107). Ja na década de 1970 aponta os referidos autores que estd foi marcada por profundas
criticas ao modelo funcionalista na salde.

“Em muitos paises latinos, ja se colocava o estudo da producdo social das doencas,
onde o adoecer era percebido através dos condicionantes econdmicos, historicos e sociais”
(GARCIA, 1989, apud, GOMES, et al, 1994, p. 108). No entanto relatam que apesar da
ampliacdo de perspectivas, ndo pode-se dizer que houve um grande avanco para o dialogo
interdisciplinar, muito embora afirmam que ja se questionasse, principalmente na década
1980, a esterilidade do enfoque unidisciplinar, por mais abrangente que fosse sua analise.

Contudo confirmam os autores que a década de 1980, foi fortemente influenciada pela
participacdo dos movimentos sociais consagrando-se o conceito ampliado de salde, e
exigindo assim novas abordagens para a produgdo do conhecimento e para a intervencao
pratica.

Para Gomes e Deslandes (1994) o que também se coloca no debate da salude publica, é
a existéncia de um campo politico, um espaco considerado por estes de hegemonia de uma
disciplina ou de articulacdo cooperativa entre disciplinas “é um campo de correlacdo de
forcas, fortemente relacionado a consciéncia social e politica que se engendra no confronto
das praticas” (GOMES, et al, 1994, p. 109).

E € a partir dessas consideracGes e retomando os estudos de Frenk (1992) analisando
pelos autores que estes chegaram a concluséo de que para se chegar a sadde pablica, é preciso
que haja um esforco interdisciplinar que tem como consequéncia uma abertura conceitual.
Pontuam a existéncia de alguns obstaculos a interdisciplinaridade no campo de salde publica,
sendo estes identificados como obstadculos epistemoldgicos, institucionais e
psicossociologicos tal como postula Gusdorff (1976).

Correndo o risco de uma simplificacdo, podemos apontar ainda, alguns
aspectos relacionados: (a) a forte tradicdo positivista e biocéntrica no
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tratamento dos problemas de salde; (b) os espagos de poder que a
disciplinarizacéo significa; (c) a estruturacdo das instituicbes de ensino e
pesquisa em departamentos, na maioria das vezes sem nenhuma
comunicagdo entre si; (d) as dificuldades inerentes a experiéncia
interdisciplinar tais como a operacionalizacdo de conceitos, métodos e
préticas entre as disciplinas (GOMES, et al, 1994, p. 109).

Entre os pressupostos apresentados sobre o objeto interdisciplinaridade em destaque
na salde, este pode ser considerado ao mesmo tempo como uma questdo de saber e de poder.
No entanto ndo significa dizer que esta visa a justaposi¢do de saberes pelo contrario busca
unir os conhecimentos e praticas fragmentada, como também ndo anula a especificidade de
cada campo de saber do conhecimento.

A interdisciplinaridade, antes de tudo, implica numa consciéncia dos limites e das
potencialidades de cada campo de saber para que possa haver uma abertura em direcdo de um
fazer coletivo. Como afirma Madeira (2009, p, 43) que a interdisciplinaridade ndo se figura
como uma abstracdo, “é uma pratica coletiva, pois as demandas de satde sdo complexas e s6
poderdo ser solucionadas pelo trabalho integrado e pela diversidade de olhares a partir de uma
situagdo-problema”.

Pondera ainda a referida autora que essa pratica é processada e construida no cotidiano
do trabalho e “a partir de uma sintonia que ndo se reivindica como a unanimidade coagida,
tendo clareza que existem questdes particulares (especificidades) de cada profissional que
deve ser respeitada” (MADEIRA, 2009, p. 43).

Como é salientado por alguns como Neto (2000) que a reorganizagdo do Sistema de
Salde, configura-se uma nova concepc¢do de trabalho, “solicitando uma nova forma de
vinculo entre os membros de uma equipe exigindo uma relacao interdisciplinar, requerendo
uma abordagem que questione as certezas profissionais e estimule a permanente comunicagédo
horizontal e integracdo entre os profissionais da equipe” (NETO, 2000, apud MADEIRA,
2009, p. 43). Exigindo cada vez mais dos profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais praticas que corroborem com a interdisciplinaridade para o alcance de um

atendimento integralizado.
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4.3 A Interdisciplinaridade no Programa Rede Cegonha

A prética interdisciplinar exige muito mais que a presenca de profissionais de distintas
formagdes em uma mesma equipe ou projeto, demanda, sobretudo, “o abandono de posturas
profissionais sectarias e centralizadas” pontua Carvalho (2012, p. 1).

No trabalho em salde, a interdisciplinaridade pode ser entendida como uma maneira
de se abordar determinadas situa¢fes ou problemas através da integracdo e da articulacdo de
diferentes saberes e praticas gerando uma intervengdo, uma a¢do comum, horizontalizando
saberes e relagbes de poder, valorizando o conhecimento e as atribuicdes de cada categoria
profissional. Para compreender esse aspecto, buscou-se conhecer as concepgdes dos membros
do programa RC do HGRS acerca do que se entende enquanto interdisciplinaridade. Os

profissionais participantes descrevem o que para eles seria a interdisciplinaridade, vejamos,

Relagéo entre profissionais de diversas categorias e saberes que interagem
para atendimento integral da populacdo. Interagem com olhares e posi¢cdes
diversas sobre 0 mesmo objeto (AS).

E a composigdo de conceito/conhecimento em diversas areas em torno de um
objeto de estudo. Cooperando mutuamente para a constru¢cdo ou
resignifignacdo de conhecimento (ENF).

A interdisciplinaridade vai além da multidisciplinaridade, significa que ha
um trabalho articulado com todas as categorias profissionais (AS).

Realizacdo de agcdes conjuntas de varios profissionais da equipe respeitando
as especificidade de cada categoria (AS).

Acdo realizada por equipe de modo conjunto, onde todos seguem com
mesma linguagem e proposta de trabalho (TO).

Os profissionais que compdem o programa que responderam ao questionario entendem
a interdisciplinaridade como um como um conjunto de agbes que exige participacéo,
articulado, e com interacdo entre seus membros, configurando assim um significado de
trabalho conjunto. Compreendem que este trabalho integrado é de extrema importancia, ja que
0 paciente ndo pode ser visto apenas como portador de uma patologia, mas como alguém que
deve ser considerado em outras dimensdes como sinalizados por alguns profissionais.

Entendendo que a interacdo e a comunicacdo favorecem a troca de experiéncias,

trazem conhecimentos e resultam em aprendizagem organizacional. Como informam:
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E o trabalho conjunto de diferentes categorias, cada um contribuindo com
sua area de conhecimento para um Unico propdsito: a recuperacdo do
individuo (paciente) (ENF).

E um trabalho executado por diversos profissionais sendo que cada um
responde na sua area com respaldo. Mas todos as areas com um objetivo:
prestar assisténcia plena (NUT).

Troca de experiéncias entre profissionais de categorias diversas auxiliando
na construcdo de estratégias e intervengdes com objetivos mais globais para
0s usuarios e familiares (TO).

Dessa forma, percebe-se que a equipe compreende a interdisciplinaridade conforme as
consideracdes de Oliveira (2003) e Fazenda (2002), que em seus estudos apontam a
interdisciplinaridade como sendo uma interlocugdo entre os variados polos do saber como
uma inevitavel caracteristica do mundo organizado do conhecimento. “A interdisciplinaridade
transcende a unido de forgas para a obtencdo de um objetivo comum, ela possibilita o dialogo,
a troca de conceitos e ideias, a criatividade” (OLIVEIRA, 2003, p. 3).

Ja Fazenda (2002) aborda a interdisciplinaridade como uma atividade coletiva diante
da questdo do conhecimento, um projeto em que causa e intera¢do coincidem, um fazer que
surja de um ato de vontade e que, portanto, exige uma imersao no trabalho cotidiano. “Dessa
forma, a interdisciplinaridade caracteriza-se pela intensidade das trocas entre especialistas e
pela integracdo das disciplinas num mesmo projeto” (FAZENDA, 2002, apud, OLIVERA,
2003, p. 3).

Quanto a forma de se processar o trabalho em equipe, o entendimento dos
profissionais é semelhante ao apontado como caracteristica do trabalho em salde por
Matumoto (2005)°, Sobre esse aspecto, e Schraiber et al. (1999) que afirmam que o trabalho

em equipe é o que se compartilha, negociando as distintas necessidades de decisdes técnicas.

Nesse sentido, Peduzzi (2001) e Scharaiber et al (1999) ressaltam que o
trabalho em equipe ndo pretende desconsiderar as especificidades dos
trabalhos, pelo contrario, esse trabalho precisa ser compartilhado e as
diferencas técnicas devem ser entendidas como fator facilitador para a
divisdo do trabalho com vista a qualidade dos servigcos prestados (SILVA,
2012, et al, p. 157).

* “Torna-se imprescindivel que cada organizacdo e cada servico de sadde identifiquem suas especificidades,
realidades e necessidades no sentido de contribuir ativamente como espaco integrador é necessario evidenciar
que o tipo de trabalho desenvolvido na salde, é considerado um trabalho vivo, concordando com Merhy (1997),
portanto, ele é desenvolvido essencialmente por seres humanos, e por mais que existam elementos facilitadores
ao seu desenvolvimento, ndo existem equipes perfeitas, assim como o trabalho desenvolvido por essa equipe ndo
conseguira se processar integralmente por todo o tempo (MATUMOTO et al. 2005, p. 13).
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A partir das concep¢bes apresentadas, fica evidenciado que a equipe tém o
entendimento de que no cotidiano é imperativa a existéncia dos elementos: comunicacéo e

interacédo efetiva. Como escrevem:

A integracdo da equipe multiprofissional favorecendo a relagdo de parceria
na qual quando necessario possa ocorrer a troca de papéis (ME).

Equipe que trabalha integrada nas a¢des do trabalho um fazendo o papel do
outro em harmonia (ENF).

Ha um grande esforco da equipe para manter a equipe integrada, ha um bom
nivel de relacionamento e reunifes de equipe quinzenais (AS).

Entretanto, também ha relatos de profissionais que discordam da existéncia de praticas
totalmente interativas e integrais, demostrando que ndo sdo todos os profissionais que
participam das atividades interdisciplinares. O que corrobora com as diferencas técnicas que
dizem respeito as especializacfes dos saberes e das intervencdes, entre as variadas categorias
profissionais. Conforme Peduzzi (2001)**, as desigualdades referem-se a existéncia de valores
e normas sociais, “hierarquizando e disciplinando as diferencas técnicas entre as profissoes.
Ou seja, correspondem distintas autoridades técnicas e legitimadas sociais as deferentes areas

profissionais” (PEDUZZI, 2001, p.107). Como descrevem alguns profissionais,

Ha uma boa integracdo sendo que alguns profissionais interagem mais que
outros e outros menos. Quando as atividades sdo executadas com o0s
bindmios ha a participacdo e apoio da equipe de enfermagem também.
(ENF)

A interacdo acontece prioritariamente pelos profissionais ndo médicos. O
que se é discutido em reunido colegiada, ndo chega na linha de frente com os
profissionais da assisténcia, e quando acontece em propor¢cdes menores.
(AS)

Existem tentativas de alguns profissionais, mas ha resisténcia de muitos.
(AS)

H& pouco ou nenhuma interacdo. Cada categoria profissional desempenha
suas fungbes de forma quase autdnoma, independente, com pouca troca.
(ENF)

Sim. Porém temos dificuldades devido a hegemonia da categoria medica que
ndo se agrega as demais na construgdo da Rede Cegonha. (ENF)

** Isto significa que algumas profissdes sdo “superiores” a outras, e que ha relagdes hierarquicas de subordinacéo
entre os profissionais. Portanto, as diferencas técnicas transmutam-se em desigualdades sociais entre os agentes
de trabalho, e a equipe multiprofissional expressa tanto as diferencas quanto as desigualdades entre as areas e,
concreta e cotidianamente, entre os agentes-sujeitos do trabalho (PEDUZZI, 2001, p. 107).
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Com a finalidade de identificar as caracteristicas que fazem parte do cotidiano de
trabalho interdisciplinar dessa equipe, buscou-se conhecer como o seu trabalho se processa no
cotidiano. E como estes contribuem para concretizacdo da interdisciplinaridade no dia-a-dia
de trabalho. De acordo com os profissionais que responderam ao questionario, dentro dessa
instituicdo, o contexto de trabalho é considerado bom, pois existem rotinas predeterminadas e
uma boa relacéo interpessoal.

E a instituicdo desenvolve acbes entendidas como interdisciplinares por estes
profissionais, como plano terapéutico singular; as reunides da Rede Cegonha, discussdes
através seminarios e grupos de trabalhos, cursos mensais, especialmente os do método
canguru, e discussdes de casos. Essas situacdes de reunides multidisciplinares sdo sublinhadas
por Fortuna (2005) como sendo situagGes que podem significar momentos favorecedores para
promocao do dialogo e da interacdo, “mas podem também se deparar com contradi¢fes e com
diferencas nem sempre expressadas objetivamente” (FORTUNA, et al, 2005, apud, SILVA et
al, 2012, p. 162).

Como descrevem alguns, sobre a falta de a¢Ges interdisciplinares,

Considero que muito pouco e que 0 excesso de trabalho tem causado
desgastes nas relagbes, pois, cada um acaba se preocupando com as suas
tarefas que sdo colocadas pela institui¢do (AS).

Existem ainda poucos espacos na unidade onde sdo desenvolvidas essas
acoes (AS).

Sim, h4 um esforco para que isto ocorra e as discussfes em equipe e as
reuniGes € uma prova deste esforgo, mesmo sabendo que ainda ndo estamos
num nivel ideal (AS).

N&o. Alguns poucos profissionais se propéem a trabalhar de maneira
articulada e com estes as a¢des sdo mais efetivas (ENF).

Os coordenadores realizam reunides semanais com todas as categorias para a
discussdo dos indicadores e implantacdo do programa. Mas, na assisténcia as
acOes sdo multiprofissionais com pouca ou quase nenhuma articulagdo (AS).

Nesse contexto, o trabalho desses profissionais evidenciou que em alguns momentos
de sua pratica, de forma contraditéria em relacdo as concepcdes inicialmente trazidas por cada
membro da equipe, no entanto ha o reconhecimento de que o planejamento, a organizagéo e as
rotinas do trabalho nem sempre acontecem como previstas. O que conforme as consideracoes
de Silva (2012, p. 163) “é devido a dinamica e intercorréncias cotidianas que, por vezes, as

equipes necessitam modifica-las de forma individual e ndo como uma construgdo conjunta”.
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A ideia inicial de que a equipe pode atuar conjuntamente para resolver
seus problemas apresenta outra contradi¢do, sobretudo quando ha uma
percepcdo de que a disponibilidade de cada um é imposta pelo
hospital e que tudo deve ser repassado para a coordenacdo, 0 que
evidencia a existéncia de limitacdo da autonomia da equipe. A partir
desse contexto, pode-se inferir que a comunicagdo e a interacdo nem
sempre estdo presente no trabalho dessas equipes, pois, em alguns
momentos, ambas acontecem de forma individual, trazendo o
entendimento de que ndo haja unanimidade quanto a forma de
gerenciamento dos processos ou insatisfagdo da forma como a equipe
é gerida (SILVA, et al, 2012, p. 163).

Quando questionados sobre como tem contribuido para a concretizagdo da
interdisciplinaridade na instituicdo, os profissionais responderam que procuram participar das
discussdes coletivas. E outros relatam incentivam o trabalho da equipe na unidade. Muitos
descrevem em suas respostas que participam dos espagos que S&o propostos para tais agoes.

Héa também relatos de profissionais que dizem ndo realizar tais atividades. Como apontado;

Muito pouco, pois temos que dar conta de outras atividades na instituicdo e
trabalhamos com o nimero reduzido de profissionais (AS).

No momento ndo temos conseguido realizar acGes interdisciplinares no setor
CO, devido a dificuldades em articular as equipes (ENF).

A iniciativa é da propria equipe, mas em fungdo da demanda do trabalho e da
necessidade de darmos resposta imediata as situacfes apresentadas. Os
espacos para exercicio da interdisciplinaridade ainda é pouco (AS).

Dentre as acOes descritas pelos profissionais como ac¢des desenvolvidas por estes para
potencializar a Interdisciplinaridade. Estdo as discussdes dos processos de trabalho nas
reunides das equipes de trabalho e nas reunides das equipes. Bem como a criagdo de espagos
para a discussdo de casos e planejamento de intervencdo conjunta de situacdes especificas.
Rodas de conversa, grupos terapéuticos atendimento individuais de modo interdisciplinar com
diversas categorias, iniciativas de atividades em equipes com usuarios e profissionais.

A pratica interdisciplinar estabelece clara articulacdo entre os profissionais e interacéo
real dos conhecimentos, mediante relacGes de interdependéncia e de conexdes reciprocas, de
horizontalizacdo de saberes, 0 que ndo deve ser confundido com simples trocas de
informacdes. Neste caso, a interdisciplinaridade tem o objetivo de gerar uma intervencao
comum relacionada a solucdo de um problema prético e as demandas do servigo de saude.
Assim, apesar de existirem divergéncias e dificuldade na definicdo do conceito de
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interdisciplinaridade entre os profissionais que responderam ao questionario, todos entendem

a interdisciplinaridade como um método voltado para a pratica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade, tem ocorrido uma série de transformacdes no mundo do trabalho, nas
relacBes entre as pessoas, nas inovagdes tecnoldgicas, originando novas maneiras de se
organizar o trabalho. Em relacdo a salde, as metamorfoses se operam no fortalecimento do
cuidado e no clamor pela integralidade das aces como as praticas interdisciplinares nos
processos de trabalho em salide. Com isto, este estudo procurou investigar a constituicdo dos
sentidos da interdisciplinaridade e sua importancia no processo de trabalho de uma equipe
multiprofissional em saide. O estudo de caso se deu junto a equipe que compdem a
maternidade do HGRS que estdo ligados ao programa de atencdo materno infantil Rede
Cegonha.

A Interdisciplinaridade, ainda que genericamente, constitui-se como um conceito
polivalente quanto ao campo de sua emergéncia de sentido e as aplica¢fes praticas, tem como
recomendacdo ndo anular os saberes diferenciados envolvidos no processo de trabalho das
equipes multiprofissionais de salde, mas sim que as mesmas dialoguem entre si numa
perspectiva interacional em busca de inovagéo.

A construcdo de estratégias como a interdisciplinaridade tem em vista & busca de uma
forma diferenciada no atendimento prestado aos usuarios, o qual seja capaz de atender, de
forma satisfatéria, a demanda dos usuarios, juntamente com a minimizacao da hierarquia de
poderes e saberes envolvidos na prestacdo do cuidado, e a efetivacdo da pratica da
integralidade no servico de salde, no que concerne ao atendimento integral do individuo
diante de todas as suas necessidades. No entanto, constata-se, diante, das andlises dos
discursos, dos participantes desta pesquisa que em muitas equipes podem existir praticas ditas
interdisciplinares, que na realidade sdo multidisciplinares por ndo promoverem uma
articulacao e interacdo entre diferentes pontos de vistas, e saberes profissionais.

Neste sentido, alcangamos a consecucdo dos objetivos propostos pela pesquisa, visto
que apos o levantamento bibliografico e a pesquisa empirica, podemos analisar a organizacao
do processo de trabalho na atencdo materno- infantil do HGRS, especificamente no programa
da Rede Cegonha. Os achados do trabalho apontam que a equipe de salde composta por
profissionais de diversas categorias, conceitua a interdisciplinaridade como uma forma de
trabalho onde exige a necessidade da interacdo, em prol de um objetivo comum, ou seja,
diversos saberes a servi¢o de um unico objeto.

Entretanto, esse conhecimento ndo se efetiva durante o processo de trabalho da equipe

como um todo, existindo praticas interdisciplinares em momentos especificos do processo de
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trabalho, mas que ndo permeiam todo o desenvolvimento de acdes. Dessa forma comungo
com Pedduzi (2001), de que esses atributos podem ser atribuidos a uma equipe agrupamento
que é caracterizada pela autora como uma justaposicdo de acdes e um mero agrupamento de
agentes tendo sua esséncia na fragmentacdo das acOes, diferindo da equipe integracdo que
possui a articulacdo das agOes e a interacdo dos agentes como marcas.

Essa questdes podem ser explicadas pelo modelo biologicista e organicista das
formacgdes envolvidas neste processo de trabalho, que segmentam a visdo do todo,
interferindo em processos mais complexos, que exijam a articulagdo dos saberes. Outro fator
importante que deve ser destacado é a centralizacdo das decisfes que impedem a participacdo
da equipe nos espacos de construcdo, negociacdo e decisdo do programa Rede Cegonha.

Vale salientar também, que relacdes de poder se estabelecem entre algumas categorias
que se sobrepdem as outras no processo de trabalho, inviabilizando uma pratica coletiva em
prol da resolucdo de questdes tdo complexas como a da saude. Um ponto a ser destacado
apontado pelos participantes da pesquisa diz respeito ao fato da precarizacdo do sistema de
salde que tem proporcionado um excesso de trabalho, ocasionando desgastes nas relacdes de
trabalho, em que os profissionais tem que desenvolver além das acles cotidianas, acGes
definidas pela gestéo, que ndo foram pactuadas por toda equipe.

Para modificar essa realidade é preciso definir na maternidade do HGRS como um
espaco na politica de atencdo materno infantil onde se ofertem acdes de saude especializadas,
com tecnologias adequadas, cuidados articulados e integrais, visando a romper com praticas
fragmentadas no atendimento dessa populacdo, para tanto é necessario garantir recursos e
investimentos. Além disso, é necessario humanizar o processo de trabalho interdisciplinar
nesta unidade de saude, pois, diante da complexidade pressupde a promocao do cuidado
integral por parte da equipe multiprofissional de saude, com o estabelecimento de um vinculo
entre profissionais de salde e a populagdo, pressupondo o reconhecimento da salde como
direito de cidadania.



76

REFERENCIAS

ALMEIDA, Filho N. Transdisciplinaridade e Saude Coletiva. Ciéncia e Saude Coletiva,
1997, 5- 20.

AMORIM, D. S. GATTAS, M. L. B. Modelo de prética interdisciplinar em area na satde.
Revista Medicina Ribeirdo Preto. 2007, 40 (1): 80- 84.

ANTUNES, Ricardo. A Dialética do trabalho. Sdo Paulo: Expressao Popular, 2013.
BARDIN, L. Analise de contetdo. Lisboa: Edi¢bes 70, 1977.

BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria. Historia das Politicas de Saude no Brasil: a trajetdria
do direito a saude. In: Politicas de salde: organizacdo e operacionalizacdo do sistema
Unico de saude. Organizado por Gustavo Corréa Matta e Ana Lucia de Moura Pontes. Rio de
Janeiro: EPSJV / Fiocruz, 2007.

BATISTELLA, Carlos. Abordagens Contemporaneas do Conceito de Saude. In O Territorio
e 0 Processo Saude- Doenga/ Organizado por Angeélica Ferreira Fonseca e Ana Maria
D’ Andra Corbo. Rio de Janeiro: EPSJV/ Fio Cruz. p. 51- 86, 2007.

BARROCO, Maria Lucia Silva. Etica e Servico Social: Fundamentos Ontoldgicos. 7. ed.
Sdo Paulo, Cortez, 2008.

BERTOLOZZI, Maria Rita. GRECO, Rosangela Maria. As Politicas de Saude no Brasil:
Reconstrucdo Histdrica e Perspectivas Atuais. Revista Esc. Enf. USP, V 30, n°. 3, p. 380-
398, Séo Paulo, Dez. 1996.

BRAVERMAN, H. Trabalho e capital monopolista: a degradacdo do trabalho no século
XX. Rio de Janeiro: Zahar; 1981.

BRAVO, Maria Inés Souza. MATOS, Maurilio Castro. Reforma Sanitaria e Projeto Etico-
Politico do Servico Social: Elementos para o Debate. In - Satde e Servigo Social. 5. ed. —
S&o Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: UERJ, 2012.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Assessoria de Comunicdo Social. Lei Organica de Saude. 22
ed. Brasilia 1991.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatorio Final da VIII Conferéncia Nacional de Saude.
Brasilia, 1992.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicos de Salde. Area Técnica de Saude da
Mulher. Parto, aborto e puerpeério: assisténcia humanizada a mulher/ Ministério da
Salde, Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Mulher. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2001.



77

BRASL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Parto e nascimento
domiciliar assistidos por parteiras tradicionais [recurso eletrénico]l: o Programa
Trabalhando com Parteiras Tradicionais e experiéncias exemplares / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencédo a Saude. — Brasilia Editora do Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.477, de 20 de agosto de 1998. Cria mecanismos
para a implantagcéo dos sistemas estaduais de referéncia hospitalar no atendimento a gestante
de alto risco. Diéario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 21 ago. 1998d.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3.482, de 20 de agosto de 1998. Inclui na tabela
do sistema de informacdo hospitalar — SIH/SUS, os grupos de procedimentos abaixo
relacionados, exclusivos para cobranca por hospitais habilitados nos sistemas de referéncia
hospitalar no atendimento tercidrio a gestante de alto risco. Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 21 ago. 1998e.

BRASIL. Lei n®11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para garantir as parturientes o direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS. Diério
Oficial da Uni&o, Poder Executivo, Brasilia, DF, 8 abr. 2005a.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de AcGes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Atencdo Humanizada ao
Abortamento: norma técnica. Brasilia, 2005c¢. 36 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e puerpério:
atencdo qualificada e humanizada: manual técnico. Brasilia, 2006a. 160 p., il. (Série A.
Normas e manuais técnicos) (Série direitos sexuais e direitos reprodutivos. Caderno, n. 5).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Participe do Pacto Nacional e
contribua para a melhoria da qualidade de vida das mulheres e criangas brasileiras. Balango
de dois anos do Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal: dados
atualizados em 21/7/2006. Brasilia, 2006¢. Folder.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcGes
Programéticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher :
Principios e Diretrizes / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento
de Ac¢Oes Programaticas Estratégicas. — 1. ed., 2. reimpr. Brasilia : Editora do Ministério da
Saude, 2011.

CAMPQOS, G. S. W. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um ensaio
sobre a reorganizacdo do trabalho em saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 4(2): 393-403,
1999.

CARNEIRO, L. M.; VILELA, M. E. Humanizacao da Assisténcia ao Parto e Nascimento:
relato de uma experiéncia. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.8, n. 1, p.
32, jul. 2003. Livro de resumos I.

CAVALCANTI, Pauline Cristine da Silva; JUNIOR, Garibaldi Dantas Gurgel;
VASCONCELOS, Ana Lucia Ribeiro de; GUERRERO André Vinicius Pires. Um Modelo



78

Légico da Rede Cegonha. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 4 ]: 1297-
1316, 2013.

DIAS, M. A. B. DESLANDES S. F. Expectativas sobre a assisténcia ao parto de mulheres
usuarias de uma maternidade publica do Rio de Janeiro. Brasil: Os desafios de uma
politica publica de humanizacao da assisténcia. Cad. Saude Publica [internet]. 2006.

DOREA, Grazielle Souza. Organizacdo do Trabalho e Sofrimento psiquico dos
Trabalhadores em Unidades de Emergéncia da Rede Publica do Estado da Bahia: O
Caso do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS). Universidade do Estado da Bahia.
Departamento de Ciéncias Humanas — DCH/ CAMPUS |I. Programa de Pds-graduacdo em
Politicas Pablicas, Gestdo do Conhecimento e Desenvolvimento Regional. Salvador 2010.

FEUERWERKER, L.C.M, SENA R.R. Interdisciplinaridade, trabalho multiprofissional e
em equipe — sindbnimos? Como se relacionam e o0 que tém a ver com a nossa vida?. Olho
Magico (UEL), Londrina, v.5, n.18, p. 5-6. Mar. 1998.

FONSECA, J. J. S. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002. Apostila.
FORTUNA, C. M. et al. O trabalho de equipe no Programa de Saude da Familia:
reflexdes a partir de conceitos do processo grupal e de grupos operativos. Rev. Latinoam.
Enfermagem, 13(2): 262-268, 2005.

FRIAS JUNIOR, Carlos Alberto da Silva. A saude do trabalhador no Maranhdo: uma
visdo atual e proposta de atuacédo. [Mestrado] Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de
Salde Publica; 1999. 135 p.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999,
p.26-41; 99-116 .

GIL, Antbnio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. — 10. Reimpr. Séo Paulo:
Atlas, 2007.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 52 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GOLDENBERG, Mirian. A arte de pesquisar: como fazer pesquisa qualitativa em Ciéncias
Sociais. 11% ed. RJ/SP: Record, 20009.

GOMES, Fabio Guedes. Conflito social e welfare state: Estado e desenvolvimento social
no Brasil. Rev. Adm. Publica[online]. 2006, vol.40, n.2, pp. 201-234. ISSN 0034-7612.

GOMES R, DESLANDES S.F. Interdisciplinaridade na saude publica: um campo em
construcdo. Rev Latino de Enfermagem 1994 janeiro; 2(2):103-14.

JAPIASSU, H. Interdisciplinaridade e patologia do saber. Rio de Janeiro: Imago; 1976.

LIEDKE, E. R. Trabalho (Verbete). In CATTANI, A. D. (org.). Trabalho e Tecnologia:
Dicionério Critico. Petropolis: Vozes, 1997.



79

LUKACS, George. “As bases ontologicas do pensamento e da atividade do homem”, in
Temas de Ciéncias Humanas. Sao Paulo, Ed. Ciéncias Humanas, n. 4, 1978.

LUCKACS. A ontologia do ser social: os principios ontologicos fundamentais de Marx.
Sdo Paulo, Livraria Editora Ciéncias Humanas, 1979.

LUZ, Madel Therezinha. Notas Sobre as Politicas de Satude no Brasil de “Transicio
Democratica” — Anos 80. PHYSIS- Revista de Saude Coletiva. Volume 1. N° 1, 1991.

MADEIRA, Karin Hamerski. Praticas do Trabalho Interdisciplinar na Saude da Familia:
Um estudo de caso. 2009. P. Dissertacdo (Mestrado em Salde e Gestdo do Trabalho)-
Universidade do Vale do Itajai- UNIVALLI, SC. Orientador: CUTOLO, Luiz Roberto Agea.

MATTA, Gustavo Corréa. Politicas de saude: organizacdo e operacionalizacéo do sistema
unico de saude. / Organizado por Gustavo Corréa Matta e Ana Llcia de Moura Pontes. Rio
de Janeiro: EPSJV / Fiocruz, 2007.

MATOS, G. C. de, ESCOBAL A.P, SOARES, M. C. et al. A Trajetoria Histérica Das
Politicas de Atencdo ao Parto no Brasil: Uma Revisdo Integrativa. Rev. Enferm. UFPE on
line, Recife, 7 (esp): 870-878, Mar, 2013.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de Pesquisa:
planejamento e execucdo de pesquisa, amostragens e técnicas de pesquisas, elaboracao,
analise e interpretacéo de dados. 6 ed. — 2. Reipr. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

MATOS, Maurilio Castro de. Servico Social, Etica e Saide: Reflexdes para o exercicio
profissional. 12 ed. S&o Paulo: Cortez, 2013.

MARX, K. O Capital. 142 ed. S&o Paulo: Bertrand Brasil; 1994. V.1.

MEIRELES, B.H.S, ERDMANN, A.L. A questdio das disciplinas e da
interdisciplinaridade como processo educativo na area da salde. Texto Contexto
Enfermagem 1999 jan/abr; 8(1):149- 65.

MENDES GONCALVES, R. B. Préticas de Saude: processos de trabalho e necessidades.
Sao Paulo: Centro de Formacdo dos Trabalhadores em Saude da Secretaria Municipal da
Saude, 1992. (Cadernos Cefor,1 — Série textos).

MENDES GONCALVES, R. B. Tecnologia e Organizacdo Social das Praticas de Saude.
S&o Paulo: Hucitec, 1994,

MENOSSI, M. J, OLIVEIRA, M. M; COIMBRA,V.C.C; PALHA P.F;, ALMEIDA M.C.P.
Interdisciplinaridade: Um instrumento para a construcdo de um modelo assistencial
fundamentado na promocao da saude. Revista de enfermagem UERJ, 2005. 13: 252-256.

MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em salde.
In: Merhy E. E, Onocko R, organizadores. Agir em salde: um desafio para o publico. Sdo
Paulo: Hucitec; 1997. p. 71-112. (Colecdo Satde em Debate).

MERHY, E. E. Saude: cartografia do trabalho vivo. S&o Paulo: Hucitec; 2002.



80

MERHY, E. E, Franco TB. Trabalho em saude. In: Escola Politécnica de Salde Joaquim
Venancio, organizador. Dicionario da educacdo profissional em saude. Rio de
Janeiro:Fiocruz/Ministério da Saude; 2006. p. 276-82.

MERLO, Alvaro Roberto Crespo. LAPIS, Naira Lima. A salide e os processos de trabalho
no capitalismo: Reflexdes na interface da psicodinamica do trabalho e da sociologia do
trabalho. Psicologia e Sociedade; 19 (1): 61-68; Jan/Abr. 20007. Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

MILS, W. A nova classe média. Rio de Janeiro: Zahar; 1979.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Interdisciplinaridade: uma questdo que atravessa 0
saber, o poder e o mundo vivido. Revista Medicina Ribeirdo Preto 1991, Abr /Jun; 24 (2):
70-77.

MORIN, E.A. A Cabeca bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. Rio de
Janeiro: Bertrand Brasil; 2001.

NETTO, José Paulo e BRAZ, Marcelo. Economia Politica: Uma Introducgdo Critica. Sdo
Paulo: Cortez, 2006, (Biblioteca Basica de Servi¢o Social, V. 1).

NUNES, E. D. A questdo da interdisciplinaridade no estudo da saude coletiva e o papel
das ciéncias sociais. In: Canesqui AM. Dilemas e desafios das ciéncias sociais na salde
coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; 1995. p. 95-113.

RONCALLI, A.G. O desenvolvimento das politicas publicas de salde no Brasil e a
construgdo do Sistema Unico de Saude. In: Antonio Carlos Pereira (Org.). Odontologia em
Saude Coletiva: planejando acdes e promovendo salde. Porto Alegre: ARTMED, 2003. Cap.
2. p. 28-49.

OFFE, C. Trabalho e sociedade. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro; 1991.

ORDACGY, André Silva. A Tutela de Direito de Saude como um Direito Fundamental
do Cidadao. Disponivel em: http://www.dpu.gov.br/pdf/artigo_saude-andre.pdf. Acesso em
28 de Fev, 2013.

PEDUZZI, Marina. Equipe Multiprofissional de Saude: a interface entre trabalho e
interacdo. [Tese]. Campinas: Faculdades de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas; 1998.

PEDUZZI, Marina. Trabalho em equipe de satde da perspectiva de gerentes de servigos
de saude: Possibilidades da pratica comunicativa orientada pelas necessidades de salde dos
usuarios e da populacdo. Tese (livre docéncia)- Escola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo. S&o Paulo 2007.

PEDUZZI, Marina. Equipe Multiprofissional de Saude: Conceito e Tipologia. Revista de
Salde Publica, 2001: 35(1): 103-109.

PEDUZZI, M.; SCHRAIBER, L. B. Processo de trabalho em saude. In: Escola Politécnica
de Salde Joaquim Venancio; Estacdo de Trabalho Observatorio dos Técnicos em Salde,



81

(Org.). Dicionéario da Educacéo Profissional em Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2006.
p. 199-206.

PEDUZZI, Marina. Trabalho em Equipe. In: Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venéncio; Estacdo de Trabalho Observatério dos Técnicos em Saude, (Org.). Dicionario da
Educacao Profissional em Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2006. p. 271-278.

PINHO, Maércia Cristina Gomes de. Trabalho em equipe de saude: limites e possibilidades
de atuacéo eficaz. Ciéncia & Cognicéo, Rio de Janeiro, v. 8, p. 68-87, 2006.

PIRES, Denise. O debate tedrico sobre trabalho no setor de servigos. Campinas:
Universidade Estadual de Campinas; 1994.

PIRES, Denise. Reestruturacdo produtiva e trabalho em satde no Brasil. Sdo Paulo: Anna
Blume; 1998.

PIRES, Denise. Reestruturacdo produtiva e consequéncias para o trabalho em saude.
Rev. Bras. Enfermagem 2000; 53: 251-63.

PIRES, Denise. Novas Formas de organizacao do trabalho em saude e enfermagem. Rev.
Baiana Enfermagem 2000; 13: 83- 92.

PLASTINO, C.A. A crise dos paradigmas e a crise do conceito de paradigma. In: Branddo
Z. A. Crise dos paradigmas e a educacao. Sdo Paulo: Cortez; 1994.

RAMOS, Marise Nogueira. “Conceitos Basicos sobre o Trabalho” in “O Processo
Historico do Trabalho em Saude”/ Org. Por Angélica Ferreira Fonseca e Anakeila de
Barros. Rio de Janeiro: EPSJV/ Fio Cruz, 2007.

RIBEIRO, Edilza Maria; PIRES, Denise; BLANK, Vera Lacia G. A teorizacdo sobre
processo de trabalho em salde como instrumental para andlise do trabalho no
Programa Saude da Familia. Cad. Saude Pudblica, Rio de Janeiro, 20(2):438-446, mar- abr,
2004,

SANTOS, Elisangela Souza. O Processo de Doacdo de Orgdos e Tecidos: A Experiéncia
da Comissdo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos do Hospital Roberto
Santos. 2012. 135 p. Dissertacdo (Mestrado em Politicas Publicas, Gestdo do Conhecimento e
Desenvolvimento Regional) — Universidade do Estado da Bahia, Departamento de Ciéncias
Humanas. 2012 (Orientadora: Profé, Dra. Ana Maria Ferreira Meneses).

SCHRAIBER, L. B. Medicina tecnoldgica e pratica profissional contemporanea: novos
desafios, outros dilemas [tese livre-docéncia]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo; 1997a.

SCHRAIBER, L. B. No encontro da técnica com a ética: o exercicio de julgar e decidir no
cotidiano do trabalho em medicina. Interface Comunic Saude Educ. 1997b;1(1):123-38.

SCHRAIBER, L. B; PEDUZZI, M; SALA, A; NEMES, M.1.B, CASTANHEIRA E.R.L,
KON R. Planejamento, gestao e avaliacdo em saude: identificando problemas. Ciéncia e
Saude Coletiva. 1999; 4(2): 221-42.



82

SILVA, L. A. SANTOS, J. N. Concepcdes e praticas do trabalho e da Gestdo de Equipes
Multidisciplinares na Saude. Revista de Ciéncias da Administracdo. Universidade Federal
de Santa Catarina. V. 14, N. 34, p. 155-168, Dez 2012. Disponivel em: DOI:
http://dx.doi.org/105007/2175-8077.2012v12n34p155.

TEIXEIRA, Carmen. Os principios do Sistema Unico de Satde. Texto de apoio elaborado
para subsidiar o debate nas Conferéncias Municipal e Estadual de Saude. Salvador,
Bahia, Junho de 2011.

VILELA, Elaine Morelato. MENDES, Iranilde J. M. Interdisciplinaridade e Saude: Um
Estudo Bibliografico. Rev. Latino-am Enfermagem 2003, Jul/Ago; 11 (4):525-31.
Disponivel em: www.eerp.usp.br/rlaenf. Acessado em 10 de Marco de 2014.

YIN, Robert, K. Estudo de Caso: planejamento e métodos. Trad. Daniel Grassi, 32 ed. Porto
Alegre: Bookman, 2005.



83

APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UF B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE ARTES HUMANIDADES E LETRAS
COLEGIADO DE SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado como voluntério para participar da pesquisa de monografia “O
PROCESSO DE TRABALHO INTERDISCIPLINAR DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE
SAUDE” do Curso de Servigo Social da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB). Esta
pesquisa podera contribuir para a reflexdo de como se desenvolve o trabalho profissional em equipes
multiprofissionais no Hospital Geral Roberto Santos, do Programa Rede Cegonha, etapa fundamental
para compreender as condi¢des, 0s desafios, os limites e possibilidades estabelecidas aos profissionais
na conjuntura contemporanea. Nesse sentido, sua participacdo € fundamental. Para a coleta de
informacfes sera utilizada um questionario semi-estruturado. O conteldo deste questionario serd
arquivado, durante cinco anos pelo professor orientador, Ms. Francisco Henrique da Costa Rozendo.
Ap0s esse periodo, os questionarios serdo descartados. Garanto que a sua identidade serd mantida em
sigilo através de nomes ficticios e suas respostas utilizadas apenas para trabalhos e artigos cientificos.
Havendo qualquer desconforto durante a entrevista, esclarecerei ddvidas, reagendarei a entrevista ou
aceitarei sua desisténcia em participar. Os questionarios serdo entregues aos participantes da pesquisa
em local privativo e horario combinado, podendo vocé desistir da mesma a qualquer momento ou
retirar seu consentimento sem sofrer nenhuma penalizacéo. Esta pesquisa possui fins académicos, nao
trard qualquer gasto financeiro para aqueles que aceitarem participar da mesma. Para concordar em
participar deste estudo, vocé devera assinar duas copias deste documento, que também sera assinado
por mim. Uma das coOpias ficarda com vocé e outra comigo. Como responsavel pela coleta de
informac0es, estarei disponivel para esclarecer suas ddvidas sobre o projeto e sua participacao, no e-
mail crislaneisabela@hotmail.com ou pelo telefone celular (71) 9303-0111. Vocé também pode
contatar meu orientador o Prof. Ms. Francisco Henrique da Costa Rozendo, através do telefone (75)
9225-7090 ou pelo e-mail fhenriquecr@gmail.com. Esclarecidas as condigdes, convido vocé a
participar de forma voluntéria no estudo, conforme resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012. Ao
finalizar esse processo encaminharei o convite da apresentacédo da defesa desse trabalho a ser marcado
em hora e data definida pela banca examinadora informando-a com antecedéncia.

Salvador -BA, de de 2014,

Assinatura do (a) Participante

Crislane Isabela Ferreira da Silva
Pesquisadora

Prof. Ms. Francisco Henrique da Costa Rozendo
Pesquisador Responsavel
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| — IDENTIFICACAO:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Sexo:
Idade:

Profissdo:

Quanto tempo de formado?

Ha quantos anos trabalha no hospital?

Qual é o seu vinculo de trabalho?

Qual sua carga horaria de trabalho?

Possui outro vinculo empregaticio?

Quanto tempo esta vinculado ao programa rede cegonha?

10) Unidade de lotagcdo: Ambulatorio ( ) / Centro Obstétrico ( )/ Enfermaria 3%ndar ( )/

Semi-intensiva ( ) / UTI- NEO ( )/ Alojamento Canguru ().

Il - PERGUNTAS:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

Como vocé avalia/ entende o programa Rede Cegonha?

Como vocé avalia/ entende o seu trabalho no Rede Cegonha?

Ha interacdo entre os profissionais que integram a rede cegonha? De que forma acontece?
O que vocé entende sobre interdisciplinaridade?

Tem desenvolvido ac¢Ges que potencializam a interdisciplinaridade? Como propde essas
acoes?

A instituicdo tem desenvolvidos acGes que promovam a interdisciplinaridade entre a
equipe?

Como vocé tem contribuido para a interdisciplinaridade na equipe?
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ANEXO A - DECLARACAO DO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL GERAL
ROBERTO SANTOS

HOSPE
ROBERTO 5ANTOS

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

Salvador-Ba, 17 de dezembro de 2013
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Declaro conhecer e cumprir as Resolug@es Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo
CNS 466/2012. Esta organizagdo estd ciente de suas co-responsabilidades como
organiza¢do co-participante do projeto de pesquisa intitulado “O PROCESSO DE
TRABALHO INTERDISCIPLINAR DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE SAUDE” de
autoria da graduanda em Servico Social da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia CRISLANE ISABELA FERREIRA DA SILVA, sob orientagdo do Profe FRANCISCO
HENRIQUE DA COSTA ROZENDO, tendo como origem a UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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