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Acio Programatica em Saude:

referéncias para analise

da organizacao do trabalho

em servicos de atencao p

O tema deste texto foi trabalhado pela
autora em Comunicacao ao 3°
Congresso Paulista de Saiide Piblica e 2°
Congresso Brasileiro de Satde Coletiva. A
Comunicacgio s¢ deu de modo coordenado
com o tema ““Seis Teses sobre a Acao
Programitica em Sadde™ publicada no n° 1

desta revista.
Maria Ines Bapristella Nemes *

O objetivo do presente texto € o de gfmmdommdeqmmudoeles
oferecer para o debate um quadro oram utilizados para a andlise de uma

¥ gobjelmgmﬁﬁsefoiosw

tificados
gram#iticas. Tais priticas elaborado e implementado na Secretaria
E;:rdedemaqucnodebateatmlmbre Estadual de Safide de Sdo Paulo nos
a forma mais adequada de organizacac anos 70. Na investigacdo original *
dos servicos de satde, destaque que estudou-se a emer, ja histérica do
te a0 ¢ sua prética no periodo

programa
1977-1987. Neste texto procurar-se-

alargamento do campo de atuagéo da
mostrar apenas 0 modo Como se

Satide Prblica em direcdo as préticas de

médica individual que vem encaminhou o estudo objetivando
ocorrendo no Brasil desde os anos 70. indicar um dos possfveis caminhos de
A alusio a “diversos caminhos de invesﬁfagiodcpr&ﬁcasdemﬁdca
identificagfio” pretende expressar a partir dos pressupostos teéricos acima
__ diversidade de co Ges acerca da referidos. S
Programagao em presentend Serﬁg:;’mh:ida]mmmjusﬁﬁms
debate referido. No texto anterior (Seis  eleigio mmciﬁeo programa
Telsn:'.-,s;mtareaAqn'ioProgmrmil‘:'ii:aemdm mMenos No § da dercitera(ra &
Saiide E)m-setmhalhnr guns importéncia da hansenfase (que,
%mm . . 'oz)h:rrmisnosentidode
- icitar o construiu essa
i , racionalizagéo e ;mobjemfm.osm
i . Tais pontos foram de Controle da Hansenfase
diswﬁdmﬁhzdcumdadawgga;& (SPCH) tou a forma mais
acabada e do modelo da

sobre a Ac@io Programdtica em Saide
explicitada na primeira tese sob a
expressdo “a Acdo Programdtica em
Satide nfo trata do mesmo problema que
a Medicina”. No presente texto
trabalhar-se-4 com 0s pressupostos
tedricos explicitados nessa tese

Programac#o, proposta de acio

Paulo entre a metade dos anos
70 e o indcio dos 80. Por outro lado, a
Programacéo representou uma

mmmmm . na
Estadual de Saiide de Sao

L 7 o

importante inflexio para as préticas de
controle da hansenfase em S&o Paulo
que se constituiram como tradicionais
préticas da Safide Piiblica Paulista desde

assisténcia médica individual. Por essa

*gsapMNm.Ml.A
anseniase ¢ as Prdticas Sanitdrias
em Sdo Paulo: 10 anos de Sub

Estado da Sadde (1977-1987).
Departamento de Medicina Preventiva da
FMUSP, Dissertagdo de Mestrado, 1989.

* Professora do Departamento de Medicina
Preventiva da FMUSP e Diretora do Centro
de Sailde Escola Samue! B. Pessoa (Convénio
Secretaria Saiide — FMUSP).




razdo, as préticas relativas 2 hansenfase
endemhmdemodopnwley&doa

%Pﬁbhmeasdal\mm

foi a forma
lica d S e i
e
brasileira de extensfio de
cobertura de servicos de satide dos anos
70. A caracteristica mais imediatamente

mnitﬁrimpmﬁshsfoianmgh’m;ﬁoe
diversificac@o da assisténcia médica

individual prestada pelos Centros de
Smmaﬁomah%&m@w
a de

Saiide Piiblica nessa

médica individual e da Saiide Priblica
desde um ponto de vista coletivo. Isto
rque a Programacdo procurou
I:I:KJCUI.'PCIIP ar a assisténcia médica
individual a um conjunto de outras g
anwdadesaue um
tironcho diigie 8 oetvon,
Exp

-se: a Program~~%o
. enquanto foi.aa de
nrgamzm- [0} trabalho dos Centros de
Satide, dois conjuntos de atividades: as
chamadas atividades “de rotina” e as
“eventuais’. As ‘‘de rotina’ eram as
prwzstasw de pessoas s
se vam os Programas e

b-programas; entre essas atividades
estava a consulta médica individual. Tais
atividades eram normatizadas para cada
programa por referéncia a contetido,

Pro
Gestante e ao Adulto, As atividades
destinadas a danos especfficos, tal como
hansenfase, eram designadas como Sub
Programas uma vez que eram
mconmdemdaspartemtegnnaedos

xpmpomdapmgrmaqaobmva,
assim, simultaneamente introduzir nos
CmtrosdeSaﬁdeaprﬁmado
:.f arraigada - gnd((,tm
astar
n:endminm&hcodamel‘ﬁmxﬁ

como uma das formas de controlar a
doenca no coletivo ao lado de outros
instrumentos que incidem diretamente

sobre o coletivo (como & imunizagdo e o
saneamento). A rigor, portanto, a
proposta da nfo se
diferer..iou dos anteriores modelos da
Satide Piiblica de S@o Paulo por uma

mndangamcomepqiodoo' de
guedizresputo sy

cﬁmenm -UV&ousopmﬂsto o

instrumento assisténcia médica

individual ocorreria dentro de um plano
de objetivos coletivos e assim, e certa
forma, subordinado aos objetivos da
isténci ithri
O esquema eleito para operar o
modelo centrou-se no estabelecimento
de sistemticas de controle e
avaliac#io das atividades pr A
maior parte dessas tinha
cumoobjetooatcmﬁmtomédwo
individual controlado ¢ avaliado
mecanismos externos ao ato
individual e estruturados coletivamente,
Para a hansenfase, a questdo da
Programagdio nfio era exatamente
incorporar a assisténcia médica
individual: esta j4 era um instrumento
utilizado no controle da doenga desde
1.935. A guestio era articular esse
controle ao plano geral da Programagso.
Coerentemente com esse plano geral, a
articulagdo se deu através de um
tico epidemiolégico e de uma
de intervencdo também

gica.

bns?og cménosepide 16
-se em miolégicos

cldssicos. A hansenfase tornara-se em

SioPmﬂoumadoengatzmsnnssﬁrel
m&mcmdmmldmdc
domgauxtm,mqua]

forado
y'lxpofanﬂhardmmumdorelauwmente
a participacdo dos contatos fntimos na
groduqéodeumm.pmmfm
época na qual a doenca ocorria

gommantemmte em 2 tos
e focos rurais. i

possivel em uma rede de servicos

extensiva onde o acesso fosse garantido

eondeodmgnésﬁcodehmmﬁsc
“normalmente”™ entre as

pessoas que demandassem o servigo por
vérios motivos.

mais eficaz disponivel para controlar a
transmissdo da doenga era o diagndstico
€ tratamento. Para tornar esse
instrumento também efetivoo
pmg:meiegg;acxtcnﬂnde
cobertura extensio
teoricamente, dar- seamm%

mdemmspupuhmoms
de diagnéstico na populacdo “de ]
Aswacmbucasep:dmmlépcasda
doenca, no momento, indicavam ser esse
procedimento mﬂ efetivo devido 2
relativamente incidéncia da
hansenfase (abstraindo-se aquio
possf\elmpmmmmtcdns

Masa ta do Sub Pro, de
Controle da Hanseniase procusava dar
conta de outros diagnésticos também de
dlm:nsﬁococ!seom amaé::;engst)e
repmdugao ) estigma

cprapelos
cobermdmmmcanotdm
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dificuldade dos médicos nio
especialistas em estabelecer tico
geumegrmna:upond:u ¢
com a
proposta de imtegraciio das atividades
asaowuu;hhdahanm;senge
rotinas previstas PTOgramacio
acordo com essa proposta, o Sub
normagr:gdetﬂhad
todas as atividades entre elas as

controlar a assisténcia ica. O Sub
Programa de Controle da Hansenfase €,
entretanto, o mais detalhado de todos os
Programasnemaspocto(oque
representa uma vantagem no seu
e ot il padronizagdo das
'or outro , 8
atividades médicas do Sub-Programa
atende também ao objetivo cﬁ;tm] do
rograma. Explique-se: se 0 jetivo
gne quer alcancar € coletivo (redugéo
da transmisséo da doenga na socicdade

determinado de ‘curas bacteriolégicas’
suficiente para reduzr a transmissdo a
um determinado patamar.

Tuberculdides-T e Vlrchowanos V) por
referéncia as classificacges até entdo
comumente adotadas nos servigos

Em ambos os exemplos descritos o
“excesso” de rigidez e de
atende aos objeu\ms epﬁemmikﬂil&:wm gicos do
Sub- : busca-se ‘curas

bacteriol6gicas’ suficientes para reduzir
a transmissao da doenca; € preciso

* Tais denominagies se aos
conceitos de instrarmento, rendimento e
cancenfracdo presentes nas Técnicas
Cldssicas de Planejamento em Saiide.

* Aidéia de assisténcia integral propugnava a
mmﬂmafﬁexdgm
meenl.?sm;mdamudedanuda
do modelo isidria Natural da Doenga.

2w
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gnrmirqmmmaqpm'
que se possa a o
niimero total de curas idas em

g:zr-%sc&ﬁmv@mmmd?&wéo:

ificacs mais sofisticada sobre a1
Conduts terspeutica disponfvel, &
gv%@nn;l?shomagﬁumems
ac

clinico™ baseado na assuncdo de que a

incapacidade fisica era, até certo ponto,

independen mdo&nmmmmw i
individuos

atendimento de enfermagem, trabalhos
de grupo etc) deu-se mediante
médicas e mediante o estabelecimento
de cronogramas padronizados de
realizacfo das virias atividades para
grupos especificos de doentes (divididos
segundo a forma clinica) e para os
contatos. Os cronogramas inclufam
também a priorizacdo de atividades.
Assim, por exemplo, o programa
recomenda que o planejamento de
visitas domiciliares “do dia” deve
colocar em primeiro lugar os doentes

Como para os demais Programas,
mas muito mais detalhadamente para o
de . previu-se sistemsticas de

as
aela a0 dos indicadores P

seu entendimento enquanto um plano de
htcrvmgioq_ucde_oongdemdada

cOncepeao
objeto de trabalho mas que tem seu
principal instrumento de trabalhoa

is médica individual em escala
ampliada. Esse instrumento, entretanto,
A0 € 0 Umico, articulado a
vérios outros e, sobretudo, € um
instrumento de utilizagdo controlada e
avaliada segundo objetivos

subordinando ambas as agdes a uma
d0 coletiva do objeto de
trabatho.

Situou-se até 0 momento, o modelo
a em uma

processos
safide/doenca. Entretanto, conceber o
objeto do trabalho como coletivo, mas
capaz de alterar-se por intervencoes
individuais — ainda que simultaneamente
a intervengdes coletivas — implica

obtido serd 2 soma dos efeitos obtidos
nos individuos), Em contraposicio, o
objeto de trabalho pode ser concebido
pnphcendo,porttmtq,mtcn:engom

imediatamente coletivas (tais como as

momento ‘mais intelectual’ do processo

de trabalho que Ihe garante o poder

sobre o conjunto do processo. O projeto
i deslocar esse

momento i ’ para

esclarecer como esse tipo de profissional
Vveio a se constituir em tal “agente
privilegiado™, vale agui ressaltar a

de um profissional que simultaneamente

Fr

manipul agdo do jeto de prética
também indivic;ﬁgogpucidﬂa,acada)
consulta de modo relativamente

portanto, na qualidade de pressupostos
técnicos, controles coletivos sobre as
condi¢des técnicas, tais como sobre o
=y ﬁm;:om b[::mfvul
tica. ico control »
ortﬁzm%:,mquagom -
pressupostos da clfnica € o represen
pelo auto-controle. Em escala social,
porém, esse auto-controle acaba por
assumir dimens#o também “externa”

certo ponto sob o controle do médico e
relacionam-se aos efeitos sobre o
individual, dadeﬁmdos‘ na nocfio de cura.

O projeto procura
deslocar o con do ato médico
individual

atendimento.
O projeto daﬁbgmmgﬁo
garantir a utilizacfo “cc
assistenciaméuieniqtﬁvidualnwdiantea
padronizagHo, a avaliagio externa aos
atogm&di:useaamenciadomédioo
sanitarista,

As contradi

para o projeto geral da Programacéo so
também cabfveis

veis para o especifico
projeto relativo A hansenfase.

*  Assinale-se gue o perfil do profissional
eleito pelo projeto programdtico
constifuin-se em wm tipo diferente dos
profissionais também chamados de
zngmimzéaﬂaaiwnsmmde

entros de Sadde. Essa constituicdo
“obrigou” a Secretaria a investir no
recrutamento ¢ formagdo de médicos
reckm- oriundos, em sua
rmaioria, das residéncias de Medicina
Preventiva e Medicina Social.

** Cf. SCHRAIBER, L. B. Medicina Liberal
s As T L

el

Histdricas da Autonoria Profissional
dos Médicos em Sdo Paulo, Tese de
Doutorade, Departamento de Medicina
Preventiva, FMUSP, 1989.
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Entretanto, € necessério assinalar portanto, apenas indicativas da Apreender o objeto de trabalho
nuances do Sub Programa de  organizagfo tecnolégica concretamente coletivamente pressupoe que a
Hansenfase por referéncia ao projeto operada do programa. intervengdo seja decidida sobre um
Eerd.Apﬁmﬁndiz:espaitoaofatodo Desse modo, reuniram-se dados diagnéstico também coletivo, utilizando,
ub Programa ser o mais completo de sobre duas vertentes: o uso das por exemplo, os coeficientes de
todos os Programas: instrumentalizado ticas de avaliaciio e 0 da hansenfase para cada
epidemiologicamente, articulando os mempmbodo componente e/ou para cada segmento, da
instrumentos e os agentes de trabalho emiolégico do pmm;.& populagdio onde se instalardo servigos,
mediante completas padronizacdes de 80 dessas categorias da para previséo de alocacio de recursos;
atividades ¢ controles burocréticos bem d:qpropmdoSPCqumto os coeficientes de incidéncia por
estabelecidos e prevendo uma quass plano de intervencéo y coortes, e outras medidas que indiquem
de avaliagio do epidemiologicamente instrumentalizado  riscos de doencas i
trabalho, 0 Sub Programa de tal como explicitou-se resumidamente para decisfio entre tipos de
Controle da Hansenfase pode ser acima: ambas as ¢z esthio ligadas  organizaciio de detecgdo de casos; ou
inscrito como a proposta a0 modelo epidemiol . Jé se ainda, indicadores de demanda potencial
tecnologicamente mais consistente _enfatizou aqui a importéncia nuclearda  servirdo para a deciséo sobre
da Programacio. avaliagfio na organizacdo do trabalho de jori entre vérias da
Essa maior “suficiéncia tecnolégica”, sentido gico, Retome-s¢ ess¢  demanda efetiva. Dirigir a intervencéo
evidentemente ligada a “‘tradigiio pagm:aapremﬁoesmhﬁﬂdc para a dimensdo coletiva do objeto de
epidemiolégica” das préticas relativasd  ob de trabalho non trabalho pressupde que as diversas
hansenfase em S#o Paulo, sofre, miolégico ocorrem na dimensio atividades que o compdem sejam
entretanto, um contraponto também coletiva. Isto exige o desenvolvimento submetidas a controle burocriticos e a
WW de técnicas adequadas para o | avaliag@io referidas aos efeitos obtidos
“peso polftico” da hans em estnbejmlode ﬁlm | no coletivo que as reorientem. Assim,
relagfio a outras de safide coletivo e de mecanismos coletivos exemplo, se a detecgio de casos
¢ alteraciio das estiver aquém da esperada uma
sobre implementa-se censos dmgm
em segmentos popumodeﬁsm.ou

se as taxas de recidiva
> estudado (77 uilizacio controlads além o esperado encaminha-se
- H ) e . . T A5 u pafa
deste texto a descricio da investigacao; £ 2 divm%mmpén&
empfrica realizada sobre a pré# if Sinteticamente nesse modelo a

assisténcia médica € um dos
instr utilizéveis para atingir o
controlar @ hansenfase £o

- - avaliada por critérios “externos” ao ato
« médico individual definidos sobre as

~ nogdes: de eficdcia e
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Trata-se das aghes diretamente referidas
a dimens#o coletiva do objeto de
trabalbo.uisnomasguesedesﬁnm
ao controle do foco epidemiolégico
através das medidas sobre o meio
ambiente ou sobre contatos. Sdo as
atividades de busca ativa de casos entre
os comunicantes e demais grupos de
risco que se tomam como
atividades h4 as de cardter mais
“externo” e as desenvolvidas mais
“internamente” ao0s iCos.
Entre as de carfter “externo”
estio a visita domiciliar e os censos de

sentido de obtencdo de estimadores para

instrumentalizada,
muito embora o plano inicial fosse
exatamente esse. Por outro lado, embora
: 0 -

insuficientes para anlises precisas, os
mm@uan&@nﬂfgﬂ

perfodo.

O Sub Programa do Controle da
Hansenfase introduziu novos
instrumentos e novos agentes na prética
relativa & hansenfase 5 20
mmolmgo.mmm
antigos”. junto rearticulou-se
diferentemente da prética anterior: nem
prética tradicional, nem prética
programética, o trabalho no SPCH
parece ter-se guiado por outras
diretrizes. Ao tentar aproximar a
hansenfase da i de “‘doenga como
as outras”, 0 desenvolvido
parece 86 ter sido efetivamente capaz de

outro nem de seun
fracasso. .T% real,
justamente as no
conformam - e modificam iy
incessantemente — novas formas de
organizagio do 2

em Séo Paulo: 10 anos de Sub

Pro, de controle da Hansenlose
na taria de Estado da Saidde,
IMUSP, 1989 (Dissertagdo de Mestrado).
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