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O trabalho que se segue é resultado da dissertacdo de mestrado
Savide na roga: estudo de caso de uma Unidade de Satide da Fa-
milia, realizada como parte qualitativa da pesquisa “Avaliacdo da
gestdo da atencdo basica nos municipios de quatro regionais de
satide do Estado de Sao Paulo”, desenvolvida com recursos da linha
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1

A QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA EM SAUDE:
COLOCACAO DO PROBLEMA

Mesmo que o titulo do livro, Satide na roga, possa sugerir, o
proposito deste estudo néo € tratar da questdo da ruralidade, mas
problematizar as qualidades e os obstidculos enfrentados por ser-
vigos de satide em municipios imersos num contexto de baixa urba-
nizacdo e dificuldades infraestruturais. O termo “roga”, reiteradas
vezes referido no didlogo com os sujeitos deste trabalho, foi trazido
para expressar um modo de relagdo das pessoas caracteristicos de
municipios pequenos ligados a terra e aos dilemas locais. Esse
modo peculiar de existir reflete-se na pessoalidade das relacoes e é
um dos principais elementos presentes na articulacdo das praticas
trazidas pelo estudo.

A pergunta que se coloca é se e como a extensdo do Sistema
Unico de Satde traduz a garantia dos direitos de universalizacio,
integralidade e equidade em praticas de aten¢do em satde, conside-
rando-se a efetiva expansio de servicos de atencdo bésica em todo o
territério nacional, inclusive em lugares de dificil acesso e com
graves dificuldades socioeconomicas.

Atualmente, a Satide da Familia constitui-se na principal estra-
tégia de reorientacdo do modelo assistencial e visa & melhoria da
qualidade dos servigos de atengio basica. Sua expansio demonstra
os grandes investimentos em todos os niveis federativos que tém
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sido realizados: em 2003, havia 19 mil equipes em 4,4 mil munici-
pios, cobrindo 35,7% da populagio brasileira; em 2007, esses nu-
meros passaram a 27.324 equipes, 5.125 municipios e 46,6% da
populac¢io coberta (Brasil, 2007b).

Entretanto, a relacdo entre o niimero de equipamentos insta-
lados e o acesso a satide néo é direta e necessaria, uma vez que este
dltimo ndo é garantido apenas pela existéncia do servico, mas
também por sua permeabilidade a populagio. Esse aspecto tem in-
trinseca relagdo com o modo como sdo realizadas as préticas nos
espacos, de forma integral, democrética e equanime.

A proposta rizomatica da Satide da Familia objetiva uma maior
penetragdo nos interiores sociais por parte da equipe, ou seja, uma
cobertura mais abrangente da populagio pelo servico e uma maior
permeabilidade das acdes afirmativas em satde a comunidade.
Desse encontro entre equipe e populagio resultariam dois vetores
importantes: a incorporagdo dos problemas desse grupo social em
sua complexidade nas a¢des de promogio da satide e a aproximagio
da comunidade do exercicio de praticas saudaveis.

Ao trazer as questdes do cotidiano da populagio para o interior
das praticas em saude, a equipe torna-se proxima do usudrio e da
realidade vivida por ele. Essa aproximacdo pode gerar maior com-
prometimento, envolvimento e responsabilizacio em relagio a
saude da comunidade (Campos, 2002). “Pode” gerar porque o pro-
cesso depende do vinculo estabelecido entre o profissional e os
individuos, bem como outras questdes referentes a prépria com-
plexidade do sistema de saude brasileiro, como mostra Viana et al.
(2006).!

1. Os autores apontam questdes como as desigualdades socioespaciais da cidade
constituida historicamente a partir da urbanizagdo vinculada a interesses cor-
porativos; a maior oferta de servicos de média e alta complexidade, mas com li-
mitada capacidade de resposta e qualidade; a dificuldade de implantacdo da
ESF dada a realidade complexa e com desigualdades sociais; o mix publico-
-privado; as politicas de repasses de recursos vinculada a taxa de cobertura de
servigos; e a violéncia urbana que resulta em rotatividade de profissionais.
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A Satde da Familia € o alvo de diversos estudos cuja principal
questdo € verificar se hd efetiva inovacdo se comparada ao modelo
de atencdo dos tradicionais ambulatérios e centros de satde (Bod-
stein et al., 2006; Elias et al., 2006; Ibafiez et al., 2006). De modo
geral, os resultados apontam que a realizacdo de mudancas coexiste
com a reiteragdo do modelo que se quer superar.

Em rela¢do ao desempenho da atengio bésica no municipio de
Sao Paulo, Elias et al. (2006) observaram uma avaliagdo dos usua-
rios mais favoravel as unidades de satde da familia (USF) quando
comparadas as unidades bésicas tradicionais. Nessa mesma pers-
pectiva, Ibafiez et al. (2006) demonstram que os profissionais das
USF foram mais bem avaliados do que os das unidades basicas tra-
dicionais, considerando-se as dimensodes vinculo, elenco de ser-
vigos, enfoque familiar e orientacdo comunitaria; entretanto, ndo
houve diferenca avaliativa entre os dois tipos de unidades ao se le-
var em conta os pardmetros porta de entrada e acessibilidade.

Trabalho realizado por Capozzolo (2003) constata que, apesar
de propostos novos arranjos tecnologicos na estratégia da satde da
familia, a organizagdo do trabalho nas USF ainda permanece cen-
trada na oferta de assisténcia médica individual, o que proporciona
a manutencdo de dificuldades para se realizar uma clinica am-
pliada, ou seja, uma abordagem que englobe aspectos para além
da dimensio biologica do corpo doente. A autora aponta o risco da
simplificacdo da atencdo em funcido da grande demanda e do ex-
cesso de trabalho observados nos servicos da rede bésica do muni-
cipio estudado.

Por outro lado, ao se analisar o pardmetro riqueza, que compde
o Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS), pdde-se ob-
servar uma relagdo direta com a cobertura da estratégia de saude da
familia e uma relagdo inversamente proporcional a essa variavel, ou
seja: “[...] quanto maior a porcentagem de cobertura do PSF, menor
¢ o indicador de riqueza do IPRS no municipio, refor¢cando a ideia
de que nesses municipios a clientela do SUS é proporcionalmente
maior” (Viana et al., 2006, p.582). Ademais, a variavel IPRS ¢,
nesse trabalho, considerada importante tanto por refletir as condi-
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¢oes de vida da populagdo quanto por incorporar na discussio a
(in)capacidade de sustentabilidade econémica local e sua depen-
déncia de recursos federais ou estaduais,> num contexto de muni-
cipalizagio e descentralizagio do sistema de satde (Viana, 2002;
Arretche, 2000).

Nesse contexto, os municipios brasileiros deparam-se com o
desafio da gestdo e da organizacdo do sistema de saide municipal,
pois constituem diretrizes nacionais que se impdem a todos eles,
independente de caracteristicas locais como grandeza populacio-
nal, riqueza produzida, indices de desenvolvimento econémico e
social. Essa condigdo propicia o aparecimento de formas singulares
de praticas de satde j4 que, embora haja diretrizes e normas gerais,
cada cidade cria uma forma de gerenciar o sistema de satide local, e
cada unidade de satde trabalha com caracteristicas especificas.
Apesar do avango desse processo na construcdo do SUS, pouco
controle hd sobre a qualidade dos servigos prestados nos muni-
cipios.

A avaliacdo da qualidade da atencdo bésica tem sido tema atual
de convergéncia das discussdes realizadas no meio académico e da
gestdo do sistema de satde, uma vez que justifica a aplicagdo ou a
supressao de investimentos na area, afetando diretamente a aten¢io
a satide do cidadio. E fato que pesquisas tém trazido informacdes
que apresentam panoramas gerais e auxiliam na tomada de decisdes
(Contandriopoulos, 2006), porém tdo considerdveis quanto elas
sdo aquelas que se aproximam da realidade de forma a estudé-la
qualitativamente, atentando a aspectos peculiares e especificos, ne-
cessarios para o entendimento do universo da atengio bésica e para
o entendimento de como se efetiva enquanto campo de préticas
(Uchimura et al., 2002; Deslandes, 1997).

2. Em pesquisa, Arretche (2000) néo verifica relagdo direta entre nivel de riqueza
economica e graus de descentralizagdo isoladamente, porém encontra variagdes
de descentralizagdo relacionadas a a¢des de intervencdo e incentivo dos go-
vernos estaduais e federal, de impacto principalmente em municipios com
baixa capacidade econémica.
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A qualidade da atencdo em saude, pautada nos principios ético-
-normativos do SUS — universalidade, integralidade e equidade —,
passa a ser balizadora das a¢des e préticas desenvolvidas nos ser-
vigos de saide, ou seja, um requisito no modo de se fazer satade:
nio basta fazer, é preciso fazer com qualidade. Introduz-se, assim,
a necessidade de um julgamento sobre as a¢des desenvolvidas,
de uma postura critica sobre a qualidade da atencdo primaria em
satde.

Pesquisa avaliativa realizada por Castanheira et al. (2007), com
foco na organizagio e gerenciamento dos servigos de atengdo ba-
sica, desenvolveu um instrumento estruturado respondido pelos
gerentes e equipes de 598 unidades localizadas em 115 municipios
do Estado de Sdo Paulo. Os critérios de qualidade utilizados ba-
searam-se em normas que representam um primeiro nivel de tra-
ducdo dos principios da universalidade, integralidade e equidade, e
orientam a defini¢do de indicadores que procuram representar de
forma sintética a qualidade da organizacio dos servigos. As multi-
plas mediacoes necessariamente presentes nesse processo apontam
para a necessidade de abordagens complementares que possam
ampliar a compreensdo sobre a qualidade do trabalho concreta-
mente operado nos servicos de atencdo basica.

Entre os resultados encontrados chamou atencéo o fato de uma
unidade de satide da familia localizada na zona rural de um muni-
cipio de pequeno porte populacional — menos de cinco mil habi-
tantes — e colocacio baixa na dimensdo riqueza do Indice Paulista
de Responsabilidade Social ser avaliada positivamente. Sua ava-
liacdo contrariou a tendéncia geral de baixa pontuacdo observada
entre as unidades rurais, porém confirmou a tendéncia geral de
USF serem mais bem avaliadas. Confirmou também a tendéncia
de contexto, ou seja, em geral, os municipios de pequeno porte sdo
estruturados no modelo de atencdo baseado na ESF, especialmente
0s socioeconomicamente vulneraveis.

Essa unidade, particular em sua dindmica e desempenho, retne,
entretanto, um conjunto de caracteristicas que remetem a realidade
de unidades de saude cujos contextos sociais enfrentados sdo bas-
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tante comuns no pais. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (Brasil, 2007a) mostram que 46,75% dos municipios
brasileiros possuem popula¢do inferior a dez mil habitantes, e
aproximadamente 24% tém menos de cinco mil habitantes. No Es-
tado de Sdo Paulo, 44,65% apresentam populagio inferior a dez mil
habitantes e 25,74%, menos de cinco mil habitantes.

Nesse sentido, traduz-se num campo interessante e pertinente
para dialogarmos na busca da compreenséo das seguintes questdes
orientadoras: Como sdo organizadas e se operam as acdes de saude
num local caracterizado por condi¢bes socioeconomicas adversas,
porém simultaneamente propicias para o desenvolvimento da ESF?
O modelo em pratica aproxima-se do proposto, direcionado pelos
principios da universalidade, integralidade e equidade, principios
que norteilam a construcéo de servigos de qualidade?

Tendo em vista as questdes colocadas, os objetivos centrais do
estudo foram: compreender como se caracterizam e sdo organi-
zadas as préticas de cuidado por meio da estratégia da saide da fa-
milia em um servico de atencéo bésica localizado em municipio de
pequeno porte e de baixo indice de riqueza; e analisar a aproxi-
macdo dessas praticas dos conceitos de universalidade, integrali-
dade e equidade, principios norteadores para a construcio de
servigos de qualidade.

Para o desenvolvimento do problema colocado, seguimos um
caminho construido a partir da hermenéutica. Vejamos a seguir.



2
O CAMINHO HERMENEUTICO

E vocés, loucos licidos, sifiliticos, cancerosos, meningiticos cronicos,
vocés sao incompreendidos. Hd um ponto em vocés que médico algum
jamais entenderd e ¢ este o ponto, a meu ver, que os salva e torna au-
gustos, puros e maravilhosos: vocés estdo além da vida, seus males sdo
desconhecidos pelo homem comum, vocés ultrapassaram o plano da
normalidade e dai a severidade demonstrada pelos homens, vocés en-
venenam sua tranquilidade, corroem sua estabilidade. Suas dores ir-
reprimiveis sdo, em esséncia, impossiveis de serem enquadradas em
qualquer estado conhecido, indescritiveis com palavras. Suas dores
repetidas e fugidias, doves insoluveis, doves fora do pensamento, dores
que ndo estdo no corpo nem na alma mas que tém a ver com ambos. E
eu, que participo dessas dores, pergunto: quem ousaria dosar nosso
calmante? Em nome de que clareza superior, almas nossas, nés que

estamos na verdadeira raiz da clareza e do conhecimento?

Artaud

O que nos atravessa, dos muitos sentidos disparados pela ci-
tagdo de Antonin Artaud, é a pentria da linguagem para produzir
pensar e a limitagdo em especial da linguagem do conhecimento
cientifico, cujos regimes de verdades engendram determinadas
praticas socials.
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Segundo Gadamer (1997), toda a compreensio que se constroi
do mundo e do ser ¢ linguagem, assim como sem linguagem ndo
haveria mundo (ou ser).! Em suas palavras, “o ser que pode ser en-
tendido é linguagem”. Mas o ser esta além de nossa capacidade de
expressa-lo, ou seja, ele supera a limitacdo de nossa habilidade
de expressio.

Entdo, o que inspira a citagdo de Artaud é a critica as manifesta-
¢bes do pensamento humano que se tém mostrado empobrecidas
de dire¢des outras que ndo o hegeménico sentido da racionalidade
positivista das ciéncias biomédicas, pela qual se pauta a atual pra-
tica corrente da medicina e assisténcia em saude.

Nesse modelo de ciéncia, o que se perde sdo verdades rapida-
mente dispensadas em nome da clareza da razdo, como dogmas re-
ligiosos ou politicos, supersti¢do, preconceito, praticas costumeiras
e conhecimentos tradicionais, acervado e certificado por um mé-
todo que desconsidera outras formas de se abordar o conhecimento.
A critica dirige-se a pretensdo de verdade contida no método cien-
tifico positivista e a forma fragmentada do saber técnico que
compde um conjunto de regras disciplinadoras para o discurso
(Cortes, 2006; Lawn, 2006; Minayo, 2004; Coreth, 1973).

A fragmentacdo é caracteristica do proprio pensamento ociden-
tal, que, em seu descomprometimento com os conceitos da tra-
di¢do, ndo os torna uteis para a construcdo do pensamento. Os
desdobramentos na ciéncia aparecem no tratar os conceitos como
concepgio erudita ou como ferramentas em sua manipulagdo téc-
nica. Ambas as utilizagdes ndo contemplam a compreensio herme-
néutica do acontecimento — segundo um filosofar responsével e
critico — e ndo consideram costumes da linguagem as tradicoes e a
histéria da qual fazemos parte (Gadamer, 1997).

1. Gadamer, numa posigdo anticartesiana, enfatiza que as transformacdes da lin-
guagem acontecem ‘“‘nas infinitas trocas dialégicas dentro do contexto da tra-
digdo e historia” (Lawn, 2006), negando o controle humano e individual do
movimento.
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A hermenéutica considera que a compreensido realiza-se, na
historia, como linguagem tradicionalmente transmitida e tempo-
ralmente validada. Parte da experiéncia concreta dos homens e sua
finitude, concebendo que o intérprete e seu objeto fazem parte do
mesmo contexto, da mesma tradi¢do e da mesma temporalidade
histérica (Cortes, 2006; Brito, 2005; Minayo, 2004; Coreth, 1973).
Desse modo, nio é possivel haver a dicotomia entre aquele que
quer compreender e o objeto a ser compreendido.

A compreensdo comeca por aquilo que ja é compreendido e es-
tende-se pelo estranhamento, num péndulo entre o familiar e o
desconhecido, recuperando o que foi perdido e produzindo nova
construcdo (Brito, 2005; Minayo, 2004; Demo, 1981). Ademais, a
investigacdo hermenéutica constitui-se em uma “fusido de hori-
zontes”, pois o sujeito da interpretacdo ndo interpreta uma expe-
riéncia externa a si, mas a sua propria experiéncia do horizonte
linguistico do outro interpretado (Ayres, 2005).

A opcido pela hermenéutica como atitude filosofica diante do
objeto da pesquisa permitiu-nos uma aproximacao do servico e das
pessoas do local de uma postura ética compreensiva. Apesar de a
hermenéutica nio ser uma metodologia propriamente dita, ela
apresenta implica¢des tanto para a epistemologia quanto para o
método cientifico como as ja exploradas, que nos ajudam a ampliar
o horizonte do campo de investigagio (Ayres, 2008; Bernstein,
1983 apud Ayres, 2005; Coreth, 1973).

Para uma melhor visualizagdo do percurso tracado — mesmo
considerando que eventos nio acontecem no tempo de maneira li-
near —, destacamos alguns acontecimentos de transformagio da
compreensdo, segundo cada momento hermenéutico: a explici-
tagdo do lugar de onde partimos, ou seja, a construcio do referen-
cial tedrico para dialogar com a realidade; a compreensio da
realidade por meio da imersdo no universo vivido pelos profissio-
nais em suas rotinas de trabalho no servico de satide e por meio das
narrativas por eles construidas; a reconstru¢ido do conhecimento
sobre a qualidade da atencdo em saude a partir da ressignificagdo
dos sentidos da universalidade, integralidade e equidade.



20  SABRINAS. KANESIRO BIZELLI » ELEN ROSE L. CASTANHEIRA

Algumas consideracdes importantes merecem ser feitas para
explicitar o modo como construimos o trabalho de campo, ou me-
lhor, expor as demarcacdes que nortearam o didlogo com o local
estudado e reflexdes.

O contato com a realidade cotidiana do trabalho no servigo
de satde da familia aconteceu durante uma semana util. A obser-
vagio foi feita em diferentes circunstancias da vivéncia no servico,
como as ocasides de contato direto com a comunidade assistida —a
recepcdo do paciente na unidade, o atendimento da enfermagem,
as consultas com médicos e outros profissionais, a visita domi-
ciliar —, bem como os momentos entre os responsaveis — as reu-
nides da equipe de trabalho, os seus deslocamentos, as pausas para
descanso.

O diario de campo foi construido por meio da narrativa das
observacdes e impressdes por mim vivenciadas a partir de um
“olhar do estrangeiro”. Esse olhar traduz-se numa postura do pes-
quisador diante da realidade aberta a novas afetagdes e a ressigni-
ficagdo de identidades e conceitos trazidos pelo forasteiro de sua
terra estrangeira.’

O trabalho de campo foi inspirado no método etnografico. Se-
gundo Nakamura (2009), o observador busca no campo aquilo
que faz sentido do ponto de vista do referencial teérico que o mo-
tivou a investigagdo. A partir desse esforco intelectual no dialogo
com esse campo, buscou-se realizar no registro uma descri¢do
densa (Geertz, 1989).

Geertz® concebe que “ndo hd uma receita para o didlogo na
busca da compreensdo de significados, comportamentos e agdes do

2. Peixoto (2006), em “O olhar estrangeiro”, que compde uma coletanea de textos
sobre o olhar (Novaes, 2006), debate essa questdo na sociedade contemporanea
saturada de clichés, banalizacdo, descartabilidade das coisas, na qual a veloci-
dade do movimento das cidades transforma as espessuras em fachada. O autor
questiona a capacidade do homem pés-moderno de conseguir ver através do
esvaziamento de significados das imagens pela repeticao.

3. Geertz é considerado o principal representante da antropologia interpretativa
ou pdés-moderna, que se inspira na tradi¢do filoséfica da hermenéutica. Dife-
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outro, o que para ele pressupde um controle, rigor ou preocupagio
com a objetividade” (Jesus et al., 1998, p.33), sendo, portanto, ne-
cessaria a imersdo nos dilemas essenciais da vida (Geertz, 1989).

Também realizamos entrevistas* com os profissionais da area
da satde, a saber, o secretdrio municipal, os agentes comunitarios,
a enfermeira, os auxiliares e técnicos de enfermagem, o médico, o
dentista, o auxiliar de consultério dentério, os responsaveis pelas
vigilancias sanitaria e epidemioldgica e o corpo técnico-administra-
tivo. Ao final, foram 14 sujeitos entrevistados.

O roteiro das entrevistas foi construido a partir do questionario
estruturado aplicado em pesquisa anterior,® procurando abordar as-
pectos qualitativos da assisténcia, e teve por objetivo aprofundar
as principais problematicas envolvidas, sobretudo as questdes rela-
tivas a universalidade, a integralidade e a equidade. Trabalhos rea-
lizados anteriormente utilizaram essas dimensdes da assisténcia
como categorias avaliativas de andlise citadas por Connil (2002).

A leitura e a releitura exaustivas para a organizacio e anélise do
material trouxeram para primeiro plano as narrativas que provo-
caram as reflexdes construidas sobre as condi¢des da vida cotidiana
dos atores sociais e as praticas atravessadas pelos vetores orienta-
dores de qualidade: universalidade, integralidade e equidade. Em
muitos dos assuntos destacados, houve intersecio dos vetores, uma
vez que eles se relacionam entre si e, em alguns momentos, sdo pre-
condigdo para existéncia um do outro. Optamos, nesses casos, por

rentemente das outras correntes dentro da antropologia, cujo simbolo é redu-
zido a um significado, essa aponta para uma complexidade de significados e na
relativizagdo de contextos. Além disso, preocupa-se mais com os fundamentos
da pesquisa do que com as técnicas utilizadas (Jesus et al., 1998).

4. As entrevistas foram gravadas em meio digital e, apds a transcri¢io, os arquivos
foram destruidos. Todas as atividades foram realizadas com a permissdo do
secretério de Satde e com o prévio consentimento informado dos envolvidos.
Esclarecimentos éticos como o resguardo do anonimato e o relato sobre o pro-
cedimento adotado com os materiais produzidos foram dados antes de cada en-
trevista.

5. Castanheira et al. (2009, 2007).
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escolher e trabalhar apenas um aspecto do assunto para facilitar a
compreensdo e organizacao do trabalho escrito.

Em seguida, as reflexdes produzidas foram reunidas em torno
de conceitos introduzidos, a estética, a ética e a politica, com o in-
tuito de construir base de sustentacdo e plano de orientag¢do no
exercicio de ressignificacdo de sentido dos principios norteadores
da qualidade.

Sobre o municipio

Localizado em uma regido deprimida do Estado de Sdo Paulo,
o municipio onde foi desenvolvido o estudo participa de um Co-
legiado Gestor Regional do qual 56,25% de seus integrantes tém
menos de dez mil habitantes e 25%, populagio inferior a cinco mil
moradores. Com um ndmero inferior a quatro mil habitantes, o mu-
nicipio estudado pertence a essa ultima por¢io. Segundo a Fun-
dagdo Sistema Estadual de Anélise de Dados (Seade), a densidade
demografica é baixa, 9,25 habitantes/km?2, e o grau de urbanizagio
¢ 48,43%, bem abaixo de 93,70%, porcentagem que caracteriza o
Estado de Sdo Paulo (Seade, 2007).

Em relacio ao Indice Paulista de Responsabilidade Social, per-
tence ao grupo 3, ou seja, ao conjunto dos municipios com nivel de
riqueza baixo (16, contra 55 do estado), mas com bons indicadores
nas demais dimensdes. No que concerne a longevidade e a escolari-
dade, seus nimeros, 75 e 70, respectivamente, superam os do es-
tado, 72 e 65 (Seade, 2006). Verificamos, portanto, que a dimensao
riqueza ¢ fator bastante significativo no rebaixamento do IPRS,®
confirmando-se, em prética, a relevancia da dimensio no agrava-

mento de questdes especificas, como na satde.

6.0 IPRS é composto por trés dimensfes — renda, escolaridade e longevidade —,
que sinalizam a evolugdo das condigdes de vida dos municipios do Estado de
Séo Paulo (Seade, 2007).



SAUDENAROCA 23

Em 2007, a participagio nos vinculos empregaticios em servigos
era de 84,45%; as demais propor¢oes dividiam-se em 8,83% no co-
mércio e 6,71% na agropecuaria (Seade, 2007).

A taxa de mortalidade infantil do mesmo municipio, em 2007,
foi de 12,66 por mil nascidos vivos, enquanto a do municipio
de Sao Paulo, 13,07. Em func¢io da baixa sensibilidade desse indi-
cador quando aplicado a locais com base populacional muito pe-
quena, analisamos a varia¢do do niimero absoluto de ébitos por ano
para obtermos uma melhor dimensido da mortalidade infantil. Em
2007, registrou-se um 6bito em 79 nascidos vivos. Num periodo de
dez anos, houve variacdo de um a trés casos, constando, em alguns
anos, o fendmeno como inexistente (Seade, 2007).

Entre os nascidos em 2007, quatro pesavam abaixo de 2.500 g.
No mesmo ano, foi registrado um caso de desnutricdo infantil entre
criancas menores de um ano. Em relacio a diarreia, entre aquelas
com idade inferior a dois anos, foram notificados 19 casos, dos
quais apenas nove usaram o tratamento de reidratacdo oral. Das
316 criancas com até 4 meses cadastradas, 252 obtiveram aleita-
mento materno exclusivo e 64, misto (Brasil, 2007¢).

No que se refere a assisténcia as gestantes, os dados mostram
que, em 2007, 76,92% das gestantes realizaram sete ou mais con-
sultas de pré-natal, um numero superior ao do estado, de 75,73%
(Seade, 2007). Apenas 30,38% das gestantes realizaram parto ce-
sdrea, ao passo que, no estado, a proporcio foi de 55,36%. Todas as
445 gestantes cadastradas foram acompanhadas e 110 possuiam
menos de 20 anos (Brasil, 2007¢).

Das 5.212 pessoas cadastradas como portadoras de hipertensio,
5.071 tiveram acompanhamento; entre os 997 pacientes diabéticos,
foram dispensados cuidados a 957. Nao houve ocorréncia regis-
trada de tuberculose em 2007, e todos os 27 casos notificados de
hanseniase foram acompanhados (Brasil, 2007c).

Finalmente, sobre a avaliacido da qualidade da aten¢io basica,
em pesquisa realizada num universo de 307 unidades bésicas de
saude que pertencem aos municipios que compdem a regido do De-
partamento Regional de Satde da qual o municipio estudado faz
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parte, verificou-se que as unidades de satde, a rural e a urbana, si-
tuaram-se em 102 e em 282 lugares no ranking de qualidade, respec-
tivamente (Castanheira, 2007).

A rede municipal de saude

A rede de satide municipal possui dois equipamentos de satide
da familia. O primeiro localiza-se na regido central da cidade e é
responsavel por toda a zona urbana. Sua estrutura fisica é composta
por dois niveis: no térreo, hd o funcionamento da unidade de satde;
no piso superior, cujo acesso se dd por meio de escadas, concen-
tram-se a Secretaria de Saide e seus departamentos — administra-
tivo, de agendamento, de informacdo —, bem como as vigilancias
epidemiolégica e sanitdria. No momento da pesquisa, a parte supe-
rior encontrava-se em reforma, e essas se¢des estavam funcionando
em um local provisério.

Nessa unidade da zona urbana funciona a chamada Equipe I,
composta por um médico da familia, uma enfermeira, um cirur-
gido-dentista, cinco agentes comunitarios de satide, nove auxiliares
de enfermagem, um técnico de enfermagem, uma auxiliar de con-
sultorio dentério, um auxiliar de farmacia, um recepcionista, trés
auxiliares administrativos, dois auxiliares de servicos gerais e cinco
motoristas. Esse grupo atende, por dia, em torno de 60 pessoas.

A segunda unidade — a qual denomino Unidade Rural Prin-
cipal, e cujo funcionamento foi o alvo de estudo desta pesquisa —
situa-se no bairro rural. Sua equipe, denominada Equipe II, ¢
composta por um médico da familia, uma enfermeira, duas auxi-
liares de enfermagem, cinco agentes comunitdrios, uma recepcio-
nista, um auxiliar de servigos gerais e dois motoristas. Atende em
torno de 50 pessoas por dia segundo os entrevistados.’

7.Durante a semana na qual estivemos presente nessa unidade, ndo foi obser-
vado esse volume de pessoas mencionado pelos entrevistados — em torno de 10
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Para atender a toda a area da zona rural, cuja densidade demo-
grafica é bem menor se comparada a urbana, a Equipe II utiliza
duas outras estruturas fisicas. A estrutura de Apoio I, para a qual
se desloca uma vez a cada semana, e a Estrutura de Apoio 11, na
qual ndo ha regularidade de atendimentos prestados, pois sdo
esporadicos.

O municipio conta com dois cirurgides-dentistas. Um que in-
tegra a equipe de saude da familia, e outro contratado para con-
sultar, em alguns dias da semana, no periodo noturno, apenas na
unidade central da zona urbana. O dentista da saude da familia
atende a toda a populacio do municipio, atuando na unidade do
centro e, duas vezes por semana, desloca-se para a Unidade Rural
Principal e para a Estrutura de Apoio .

a 15 pessoas por dia. Na Estrutura de Apoio I, observamos um ntimero maior
de pessoas atendidas, chegando a aproximadamente 30 pessoas.






3
O PONTO DE PARTIDA

A construcdo do conhecimento sobre o servico teve inicio antes
mesmo da ida ao local. E realizado a seguir um recorte-partida para
explicitar o referencial teérico que nos ajudou no didlogo com a
realidade e auxiliou a sua caracterizagdo, compondo um primeiro
movimento no processo hermenéutico.

Na compreensido de como se operam as praticas no servigo, al-
guns olhares conceituais estiveram presentes. A observancia dos
nexos de poder que permeiam as relacdes entre os sujeitos envol-
vidos foi um deles, ao conceber a relevancia do poder como ferra-
menta de interpretacio.

Um exemplo do emprego de dispositivo de poder é o panéptico,
que funciona automatizando e desindividualizando o poder, ou
seja, qualquer um pode exercer o poder fazendo a maquina fun-
clonar, seja o gestor, o conselheiro de satide ou os préprios colegas
de trabalho. O panoptico “é capaz de estabelecer uma propor¢io
direta entre o ‘mais poder’ e a ‘mais producdo’” (Foucault, 1984c,
p.182).

Para entender a logica do panoptismo, Foucault (1984c) des-
creve a figura arquitetural do Panéptico de Bentham: na periferia,
uma constru¢do em anel dividida em celas, contendo duas janelas
que permitem que a luz atravesse a cela de lado e que deem visibili-
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dade da torre central e dela para si, em que cada detento permanece
individualizado e constantemente visivel. Ndo ha comunica¢io
nem visibilidade entre celas, evitando complés, conluios, dissipa-
¢oes, contagios. O seu efeito é a producdo de um estado perma-
nente de vigilancia independente daquele que vigia, numa sensagdo
provocada pelo funcionamento automatico do poder.

Esse mecanismo pode apresentar-se de maneira evidente nas
relagdes de trabalho, entretanto nio se configura como dominacio
exercida por um elemento ou um grupo, mas provém de todos os
lugares.

Ainda de maneira mais sutil, a proliferagdo de tecnologias de
controle na forma de biopoder — ou seja, disciplinas do corpo e re-
gulacdes da populagdo em torno das quais é desenvolvida a organi-
zagio do poder sobre a vida — é descrita por Foucault (1984a, 1985,
1988) em seus estudos sobre a ética que regia os comportamentos
na Antiguidade e que deu inicio ao surgimento de certo tipo de
subjetividade que constitui o sujeito moderno: um “individua-
lismo” cada vez mais interessado nos aspectos privados da exis-
téncia, valorizando a conduta pessoal e o extremo interesse em si.

[...] é preciso entender que o principio do cuidado de si adquiriu um
alcance bastante geral: o preceito segundo o qual convém ocupar-se
consigo mesmo é em todo caso um imperativo que circula entre nu-
merosas doutrinas diferentes; ele também tomou a forma de uma
atitude, de uma maneira de se comportar, impregnou formas de
viver; desenvolveu-se em procedimentos, em praticas e em receitas
que eram refletidas, desenvolvidas, aperfeicoadas e ensinadas; ele
constituiu assim uma pratica social, dando lugar a relagdes interin-
dividuais, a trocas e comunicacdes e até mesmo a institui¢des; ele
proporcionou, enfim, um certo modo de conhecimento e a elabo-
racdo de um saber. (Foucault, 1985, p.50)

A ética de construcdo do cuidado de si, ou o que Foucault chama
de estética da existéncia, exige a observancia de “cuidados com o
corpo, os regimes de saude, os exercicios fisicos sem excesso, a sa-
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tisfacdo, tdo medida quanto possivel, das necessidades” (Foucault,
1984a, p.56). Ela implica um sujeito capaz de descobrir se estd em
estado de necessidade, sofrendo algum mal e que deve cuidar-se,
seja por sl mesmo, seja por alguém que tenha competéncia para
tanto. Estd, portanto, em estreita relacdo com o pensamento e a
prética médicos.

Nesse sentido, o saber médico desempenha papel na construcio
de mecanismo funcional de controle social (Mendes-Gongalves,
1994). Esse saber — produtor de verdade que se define como “con-
junto das regras segundo as quais se distingue o verdadeiro do falso
e se atribui ao verdadeiro efeitos especificos de poder” (Foucault,
1984a, p.13) —delega a figura do médico o poder de definir, legislar
e julgar o que é normal e o que é patoldgico (Mendes-Gongalves,
1994; Canguilhem, 1990).

Outro aspecto na relacio do médico com o saber é abordado por
Schraiber (1995). Ela define a instancia intelectual do processo de
trabalho, resultando na apropria¢cdo do projeto de trabalho por
parte desse profissional e, no 4&mbito da producdo dos servicos,
nomeia-o como “mentor do trabalho”. Esse movimento se traduz
na reproducio de formas hierarquizadas de trabalho, dificultando a
realizacdo das tarefas em equipe.

Além disso, a autonomia' (Schraiber, 1995) na pratica médica
tradicionalmente é exercida no ambito da clinica individual, fator
que dificulta ainda mais o trabalho em satide nos moldes territoria-
lizados e sanitaristas, o qual se caracteriza por acdes de natureza
coletiva. A autonomia técnica no trabalho médico auxiliou-nos nas
reflexdes produzidas ao trabalharmos com os polos liberdade e res-
ponsabilidade das a¢des do profissional no processo de intervengio.

Mendes-Gongalves (1994) evidencia a dificuldade de inte-
gragdo sanitdria ao contrastar a Clinica — individualizagdo do
normal e do patolégico que leva a ruptura das conexdes sociais

1.Schraiber (1995) trabalha a autonomia técnica no trabalho médico enquanto
intimidade no processo de intervengio nos dois polos, liberdade e responsabi-
lidade das ag¢ées do profissional.
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do sujeito — e a Epidemiologia — disciplina que toma em um mesmo
objeto de conhecimento os aspectos biol6gicos e sociais da satde e
da doenca pela racionalidade tecnolégica do trabalho distinta.

Segundo o autor, a demanda potencial na dimensio epidemio-
logica procura apreender as necessidades de satde da populacio,
enquanto na dimensdo clinica pressupde que se caracteriza como
necessidades de assisténcia médica (Mendes-Gongalves, 1994).

Assim como Mendes-Gongalves, Campos (2000) aposta na re-
lagdo dialética entre a clinica e a satide no &mbito coletivo em que a
clinica ganha eficacia ao incorporar aspectos sociais e a¢des de pre-
vengio e promogao a sadde, e a saide coletiva torna-se possivel na
atencdo individual de programas coletivos.



4

DIALOGOS COM O SERVICO:
MARCO DOIS

A viagem ao municipio

Pela manhi do dia de ontem, ligo para o gestor da satde para con-
firmar minha ida ao municipio. Por telefone, ele informa que ja
falou com toda a equipe, e que estdo aguardando a minha chegada.
Ao saber que eu estaria em M. [municipio de referéncia para a re-
gido do DRS], oferece o transporte — que diariamente sai as onze
horas da noite, levando os usuarios para consulta nos servigos de
média e alta complexidade no dia seguinte. A van voltaria as duas
da tarde. Fico entusiasmada. Primeiro, por ja me aguardarem — a
suposta recusa do gestor pela pesquisa estd superada —, e, segundo,
por ndo ter que dirigir sozinha numa estrada desconhecida — seria a
primeira vez que guiaria até a regido.

No Departamento Regional de Sadde, as pessoas perguntam-
-me se sinto enjoos em viagens, pois, além de longa, a estrada é bas-
tante sinuosa, como se me preparassem para o que me esperava. O
motorista, sem dificuldades, encontra-me na Regional e, com
muita simpatia, guia-me gentilmente até um veiculo com o em-
blema do Estado de Sao Paulo.

Ha vérias pessoas na condugéo, incluindo mais dois motoristas

— um, que estd no volante, e outro, como paciente, pois foi a Sdo
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Paulo para consultar-se. Pergunta-me em qual local gostaria de
assentar-me, uma vez que os ditos melhores — na frente com o mo-
torista e os lugares perto da janela — ja estavam ocupados. Os
bancos estdo cobertos com o plastico de fébrica e o calor no interior
do automovel € intenso. Sento perto da porta. Pergunto se a van
¢ nova, e me respondem que ndo tem nem trés mil quilémetros.
Os motoristas, conversadores e bem-humorados, questionam-me
curiosos se eu estou indo para trabalhar no posto de saude. Escla-
reco que vou trabalhar para uma pesquisa da faculdade.

A van ainda passa por mais um hospital para pegar a tltima
pessoa. A mulher despede-se da mae e do irméo. O motorista faz a
mesma pergunta que fez a mim, e a mulher prefere ficar no banco a
frente do meu com a crianga no colo —justificando que precisa ficar
perto da porta para que ela e a filha ndo passem mal. A outra filha
maior fica no banco de tras.

Interesso-me em saber se a van sempre vai cheia, e respondem-
-me que sim, mas que na volta nem sempre esté lotada, pois “as
pessoas aproveitam para ficar um pouco por 14”.

Finalmente partimos as trés da tarde.

As conversas entre os passageiros giram em torno das con-
sultas. Dois deles relatam ter perdido viagem. A primeira passa-
geira, porque a enfermeira ndo avisou que seu filho, de 4 anos,
deveria ficar em jejum para poder ser internado. Ele faria uma ci-
rurgia na palpebra esquerda, pois recebeu um coice de um burro no
olho, e sua visdo estd comprometida. A mie deu ao menino um
lanche para comer na viagem.

A segunda nio se consultou devido ao cancelamento das con-
sultas do dia pelo médico. Todos reclamam da falta de consideragdo
do médico por nao ter avisado e de como “eles” sdo folgados.

O calor ¢ intenso, e, apesar de os vidros estarem todos abertos e
a ventilacio ser boa, o banco é quente por causa do plastico. E aper-
tado e desconfortavel. As pessoas cochilam.

16h23

A van para. O motorista pede para trocar com outro, pois estd
com sono. E sua primeira viagem longa, por isso o acompanha-
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mento de outro mais experiente. As pessoas aproveitam a parada
no posto para ir ao banheiro.

O tempo estd agora mais fechado, ventando forte, garoando e
esfriando. Fechamos os vidros.

Mais estrada.

Preciso ir ao banheiro novamente. Pergunto ao motorista onde
estamos, e responde que a cidade mais proxima estd longe. Hé bu-
racos na estrada e a van chacoalha bastante. Siléncio.

18h42

Chegamos ao hospital de M. [municipio de referéncia mais
proximo]. Todos descem e utilizam o toalete do hospital. No esta-
cionamento, converso com algumas pessoas enquanto esperamos
os outros. Dizem que estavam com muita vontade de ir ao banheiro
também. Apesar disso, ninguém pediu para que parassem.

Passamos pelo laboratério para pegar um resultado de exame
enquanto o motorista come uma pizza num bar. O outro moto-
rista, que havia trocado no meio da viagem, reclama do comporta-
mento do colega: “Ainda se fosse para todo mundo comer, tudo
bem”. Niao h4 atrasos, e agora o motorista, ja satisfeito, troca nova-
mente para guiar a condugdo. As pessoas estdo impacientes para
chegarem logo em casa. “Vam bola, gente!”, exclama o menino.

As pessoas agora estdo animadas e conversam. O menino can-
tarola a mesma musica infantil repetidamente, enquanto a mae
ralha. As pessoas tossem. Por causa de esse trecho ser basicamente
composto por curvas, a mie que entrou com as duas criangas faz
jus ao seu conhecimento sobre si: passa mal e vomita. Logo em
seguida, o menino também o faz — s6 que, ao contrario da mulher
que utilizou um saquinho plastico, ele despeja sobre a caixa de
remédios.

Ao margearmos a cidade de M. [municipio vizinho], vemos a
falta de ilumina¢io da cidade. As pessoas temem que a casa esteja
na mesma situa¢do, mas se acalmam ao passarmos, mais a frente,
pela estagdo de energia toda iluminada.

Ultimo morro para chegarmos a cidade e a surpresa: definitiva-

mente nao ha luz em parte algumal
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A cidade esta escura, ha pessoas na rua, mas ndo se consegue
identificar com facilidade quem é quem. A musica alta vinda de
um carro anima as pessoas em frente a um restaurante. O motorista
para e, sem sair do veiculo, conversa com o dono do restaurante,
que também ¢é o proprietario da pensio, dizendo ter trazido a mu-
lher para a qual o gestor da satide havia reservado hospedagem. Ele
diz ndo haver lugar. Escuto a conversa apreensiva e comego a me
arrepender por ndo ter ficado em M. [municipio de referéncia mais
proximo]. Pede para me levar até 14 e que seu filho vai me recep-
cionar. Dard um jeito.

A van estaciona na Unidade de Saude. As pessoas saem despe-
dindo-se. Verifico a pousada que se localiza logo em frente.

Vejo uma cobra no meio da rua refletindo a luz da lua.

Despeco-me de todos e sigo o recepcionista.

Nio ha chuveiro quente.

Nio hé energia para poder trabalhar no computador.

Sinto-me cansada e insegura por estar num lugar desconhecido,
na escuriddo. Néo pensei ser tao dificil.

Fico olhando a luz da vela e adormeco. (Didrio de campo,

12 dia)

A experiéncia da viagem e a chegada ao municipio recolocam as
principais questdes que permeiam o contexto do estudo: as condi-
¢Oes socioecondmicas e geopoliticas locais, traduzidas em primeiro
plano pelo pequeno porte populacional do municipio e localizagdo
de dificil acesso, bem como as dificuldades do poder publico local
para enfrentar os problemas estruturais na saude, na educacio e na
geracdo de renda.

Mesmo tratando da aten¢do em satide em nossa narrativa, ndo hé
como separd-la e distancid-la, ainda que artificialmente, das condi-
¢Oes socioecondmicas e culturais da vida das pessoas do municipio,
pois elas mantém relagoes intrinsecas no modo de produzir préticas
sociais (em sadde).

Nesse primeiro momento, percebemos o papel fundamental
exercido pelo transporte na composi¢do de estratégias na assis-
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téncia em saude e na vida do municipe, criando condi¢des para o
acesso da populagio as acdes de satide como também incidindo na
agilizacdo dos processos.

Sua utilizacdo responde a necessidades internas, como o deslo-
camento de pessoas em situacdes de urgéncia e emergéncia ou dos
profissionais de satde até as mesmas, a locomogdo dos profissio-
nais de saude até as unidades estabelecidas na zona rural e visitas
domiciliares a locais distantes, assim como o transporte de malotes
com documentos entre as unidades e a Secretaria de Satde.

Interessante notar a apropriagio e o uso do transporte da satide
pela populacio, devido a escassez de transporte coletivo no muni-
cipio —segundo entrevista, hd, uma vez por semana, um 6nibus que
circula entre a zona urbana e bairros da zona rural —, a baixa capaci-
dade econémica da popula¢io, que a impossibilita da posse de vei-
culo préprio, ou mesmo a proximidade e familiaridade entre as
pessoas e profissionals da saude, facilitando essa situa¢do, como
mostram as passagens a seguir:

Como a enfermeira ndo esta na unidade, nos dirigimos a casa do
médico. Ha uma grande fila no supermercado ao lado de sua casa.
O secretério explica que é dia de recebimento da Bolsa Familia. En-
quanto esperamos, uma senhora pergunta se o carro vai demorar
mais um pouco para sair, e o gestor responde que saird imediata-
mente. Desapontada, ela comenta que queria ir junto, mas preci-
sava esperar a filha. Em seguida voltamos a secretaria, e a enfermeira
estd a espera. O porta-malas é preenchido com medicamentos.
Todos os dias, uma condugio leva e busca os dois profissionais para
o bairro rural. (Diério de campo, 2° dia)

O motorista chega, e partimos de ambulancia. No caminho,
uma pessoa que percorre a pé a estrada nos avista e pede carona. O
motorista para. E comum as pessoas aproveitarem o transporte da

satide. (Diario de campo, 32 dia)

As “‘caronas” ndo ocorrem apenas nos limites do municipio,

também sdo comuns entre municipios, transportando “encomen-
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das” ou pessoas que aproveitam para visitar parentes, passear em
outras cidades, ou mesmo transportar visitantes.'

Uma auxiliar de enfermagem pede para o motorista levar um ser-
rote para a mie em M. [municipio de referéncia mais préximo] —
todos criticam o pedido com risadas e brincadeiras. (Didrio de
campo, 3°dia)

A van ainda passa por mais um hospital para pegar a tltima
pessoa. A mulher despede-se da mie e do irmio [...]. Interesso-me
em saber se a van sempre vai cheia para M. [municipio de refe-
réncia para a regido do DRS] e respondem-me que sim, mas que na
volta nem sempre estd lotada, pois “as pessoas aproveitam para

ficar um pouco por 14”. (Diario de campo, 1¢ dia)

Esses veiculos sdo os mais usados para o transporte intermuni-
cipal e de considerdvel relevancia no que tange aos recursos hu-
manos, estratégicos e financeiros. Isso ocorre pela falta dos servigos
que néo sio oferecidos pelo municipio, como exames, consultas de
média e alta complexidade, atendimentos de urgéncia e emer-
géncia, cirurgias, tratamentos e outros. Segundo o gestor, os gastos
com transporte chegam a somar quase 70% do orcamento total da
Saude. Exemplifica: “[...] para vocé mandar um carro para M.
[municipio de referéncia para a regido do DRS], fica em torno de
quatrocentos reais, e vai carro todo dia para 14, quando nédo vio
dois, quando ndo trés” (Entrevista Gestor).

A importancia atribuida ao transporte de pessoas é manifesta
nas situacdes cotidianas de estresse que envolvem o secretéario de
Satde na sua resolucdo. Sdo casos cuja solucdo gera mais gastos
a Saude, como exemplificado a seguir:

1. Fato que ocorreu com a pesquisadora na ida ao municipio com o transporte
local. Essa situagdo é comum quando ha vagas no veiculo, principalmente de-
vido a escassez de horarios e dias de 6nibus interurbanos e a inexisténcia de li-
nhas diretas.
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[...] a gente gasta muito com viagens. Uma ambuléancia vai para M.
[municipio de referéncia mais préximo], e tem uma paciente que
ndo viaja de ambulancia, ela quer outro carro para leva-la [...]
porque ela nédo viaja atras, e o motorista ndo leva porque ela tem
uma crianca. Foi encaminhada para M. [municipio de referéncia
mals proximo], e s6 tem uma ambuldncia para fazer o transporte,
pois uma Kombi estd em M. [municipio de referéncia para a regiao
do DRS], e essa Ducato que o estado deu esta transportando 18
pacientes da zona rural para cd para a fisioterapia, e s6 tenho a am-
bulancia ali. Essa paciente precisa ser transferida para M. [muni-
cipio de referéncia mais préximo], e ela ndo quer ir de ambulancia
porque... porque ndo quer, entendeu? Isso que gera muito gasto
para a gente, dai vocé tem que fretar um taxi para levar essa pessoa.
[...] Vocé recorre a outros setores, recorro ao fundo social ou a ad-
ministracdo, “Eles tém carro”, “Nao, ndo tém”, “O carro deles ja

viajou”, “Entéo vai ter que ir de ambuléancia”. (Entrevista Gestor)

A utilizagdo do servigo de taxi também é comum, assim como
a utilizacdo de veiculo particular para a resolucdo desse tipo de
problema:

Eu tenho cedido muito o meu carro particular, agora ele estd des-
montado, porque eu viajei com ele ontem, e comecou baixar 6leo

[...]. Se ndo tivesse, ela ia com meu carro. (Entrevista Gestor)

Segundo o gestor, essa situagio foi criada por trocas de favoreci-
mentos politicos e tem sido mantida até entdo:

O que gerou isso foi o seguinte: sdo problemas plantados ha muito
tempo que vocé ndo consegue arrancar a raiz. I a questdo de apa-
drinhamento de vereador, de candidatos a prefeito, candidatos a
vereador que, chegam ao ano da politica, eles ddo carro até para
vocé ir beber no bar: “Eu preciso fazer uma consulta”, “Pode

marcar que eu te levo”, dai fica. (Entrevista Gestor)
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Outros momentos de utilizagdo da populacdo de sua situacio
social e do quadro politico do municipio para beneficio proprio sdo
exemplificados:

[...] porque a distancia que vocé leva os pacientes é complicada,
pelo transporte, pessoas que ndo tém condicoes de pagar o ali-
mento, ndo tém dinheiro para viajar e no fim acaba causando trans-
torno para a secretaria, que tem que bancar tudo.

No bairro rural, tem 6nibus, parece, uma vez por semana para
atender a populacdo que é de l4. Se vocé vai com um carro da Saude,
o pessoal sabe que aquele carro vali, eles ja agendam para vir na-
quele carro. Se vocé vai ao N. [outro bairro rural], as pessoas, as
vezes, nem vém para cd [zona urbana], mas viu o carro 14, eles ja
agendam para vir. Chegou aqui, vocé tem que levar de volta. Tem
uma senhora que agora mesmo foi para M. [municipio de refe-
réncia para a regiao do DRS] de carona, foi passear, chegou ali, viu
que era o carro: “Quero ir embora”, eu falei: “Nio tenho carro para
a senhora ir”, “Ah, entdo eu vou l4 conversar com o prefeito”. O
prefeito fala: “Nao tem carro”, [senhora responde] “Entdo eu vou

14 no adversario politico”. (Entrevista Gestor)

Além da preservagdo politica e da estrutura de assisténcia
apoiada no transporte j4 instituida na cultura local, a dificuldade de
reverter e modificar essa situacio pode também ser atribuida ao
conceito de qualidade da rede de satide relacionado ao investimento
nessa area como sinénimo de acesso, como demonstra o seguinte
trecho:

Tem transporte para todo mundo. E coisa que vocé ndo vé em outra
cidade. Eu fiz faculdade fora daqui, entdo a gente conhece um
pouco; se vocé esta doente, vocé se vira para ir ao médico. Aqui
ndo: tem um plantio que trabalha até como taxi, que vai na casa,
busca, traz, leva de novo, vai na mata entregar. Pelo menos o trans-
porte, claro tem os seus efeitos, ninguém é perfeito, mas aqui é

muito bom. O povo ainda tem essa regalia, o carro vai até num
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bairro distante, busca a pessoa, de noite ou um dia antes, traz para
pousar, depois leva na casa de novo entdo tem... pelo menos o
transporte é bem equipado, a gente nio faz melhor porque néo tem
condig¢des financeiras, mas o que é possivel a gente consegue. (En-
trevista Diretor Visa)

A Secretaria de Satde dispde de quatro ambuléncias, duas S10,
uma Montana e dois carros de ambulatério — uma Kombi e uma
Ducato. O unico veiculo comprado pelo municipio é a Kombi, os
demais foram cedidos pelo estado.

A estrutura montada de suporte ao transporte contempla sete
motoristas que trabalham em esquema de rodizio — trés motoristas
ficam de plantdo durante 24 horas, viajando em dias alternados,
dois motoristas ficam no transporte de ambulatério e dois na uni-
dade da zona rural alternadamente (inclusive moram no bairro) —
com escalas de folga.

Os destinos dependem da distribui¢do de agendamentos organi-
zados por um funciondrio especifico para essa fungio na secretaria,
dependendo do convénio de prestagio de servico com outros muni-
cipios. Segundo o funcionario responsavel, todos os dias sai um vei-
culo para M. (municipio de referéncia mais préximo) — as segundas e
tercas-feiras, levando pessoas para coleta de exames laboratoriais, no
decorrer da semana, para procedimentos como radiografia, retorno
de cirurgia, internagdes e urgéncias e emergéncias —, em geral as oito
horas, quando a unidade estd aberta, para incluir no transporte even-
tuais urgéncias ou pessoas que ndo estejam na lista. O ntimero de
pessoas varia de 5 a 12 transportadas por dia.

O funciondrio responsavel pelo transporte procura organizar os
outros oito municipios de forma a sempre deixar pelo menos um
veiculo disponivel no municipio para eventuais necessidades — o
ideal é disponibilizar um transporte para a equipe da zona urbana e
um para a equipe da zona rural, porém nem sempre € possivel. Re-
lata momentos em que chegou a enviar carros para cinco lugares
diferentes. Em geral, o veiculo que circula entre o municipio e o de
referéncia mais préximo faz o percurso vérias vezes ao dia pela ca-
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réncia de condugio. Assim, mesmo com todo o planejamento reali-
zado pela secretaria na organizagio do complexo transporte, a
articulacdo didria e rearranjos sio necessarios: ‘Porque muitas
vezes esse carro de manha sai e dali a dez ou quinze minutos acon-
tece uma emergéncia e tem que ir outro carro” (Entrevista Resp.
Transportes).

M. (municipio de referéncia para a regido do DRS) é um dos
municipios que possul a maior parte dos servigos de referéncia em
especialidades. O fluxo é quase didrio para atendimentos de alta e
média complexidade, e, por causa da distincia e condic¢oes da es-
trada, o veiculo parte do municipio pela madrugada e retorna
apenas as vinte horas. Esse trajeto é o mais criticado pelos funcio-
narios entrevistados, dada a exposigio a situagio desgastante de

pessoas ja debilitadas pela doenga, como mostra a seguinte fala:

O paciente, as vezes, tem que sair as onze horas da noite para ser
atendido as duas horas da tarde 1a em M. [municipio de referéncia
para a regido do DRS], por conta do paciente que tem que ir para
S3o Paulo, entdo acho cruciante para o paciente ficar, ainda mais o
povo daqui que é meio... meio ndo, é bastante timido, tem uma di-
ficuldade grande de andar na cidade. Eu vejo por mim mesmo:
antes de ir embora daqui,’ eu tinha grande dificuldade de estar li-
dando na cidade. O povo tem medo de tudo da cidade, entdo eu
acho quanto mais perto o servico de saude tivesse da populacio,

seria mais sauddvel. (Entrevista Resp. Transportes)

Além de enfrentar o tempo de espera, os pacientes devem, so-
bretudo, suportar a propria viagem. Essa realidade pode ser viven-
ciada pela pesquisadora em sua ida ao municipio com o veiculo que
transportava os pacientes de volta como descrito no primeiro trecho
citado do didrio de campo.

2.0 profissional responséavel pelo transporte e pelos sistemas de informagdo
morou seis anos em S3o Paulo.
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Nesse trecho, o assunto discutido entre os passageiros —a perda
de viagem — é uma situa¢do comum, segundo entrevista com a fun-
clonéria da secretaria responsavel pelos agendamentos externos.
E causada pela dificuldade de estabelecer uma comunicacio eficaz
com os prestadores e por sua ndo responsabilizacio pela nio
comunicagio do cancelamento das consultas.

Outros problemas em relagdo aos prestadores sdo levantados,
como os retornos, as contrarreferéncias e a prépria relagdo con-
flituosa. Em relacéo aos retornos nédo ha um padrio estabelecido,
alguns sdo marcados no proprio local da consulta e outros sdo mar-
cados pelo préprio municipio. Nessa tltima forma, os usudrios
devem ser encaixados na agenda novamente, muitas vezes tomando
a vaga de uma nova consulta, o que dificulta o atendimento e a agi-
lidade no trabalho do setor de agendamento, além da demanda
acumulada:

Eles marcam retorno na agenda do médico, o paciente vai e perde a
viagem porque ndo tem a vaga, no DRS ndo tem a vaga, entdo nossa
dificuldade é muita, tem bastante retorno acumulado. (Entrevista

Resp. Agendamento)

As contrarreferéncias sdo outra reclamacio, pois, na maioria
das ocasides, os usudrios voltam de consultas externas sem infor-
magdes formais sobre sua condi¢do de satide e, muitas vezes, ndo
conseguem reproduzi-la para o profissional local para que este
possa acompanhd-lo de forma mais proficua.

Um agravante da dificuldade de enfrentamento dos problemas
entre o municipio e os prestadores € a relacdo estabelecida direta-
mente, que é conflituosa:

[...] os prestadores, também... [parece que] eles estdo fazendo favor
para o municipio, porque eles recebem do SUS, eles recebem a ta-
bela SUS, agora eles tratam a gente assim como se fosse um favor
para o municipio, de atender o municipio. A gente tem que ficar

implorando por consulta: “Por favor, é urgente”. Eu acho que isso
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ndo é legal. Ai vocé ja se estressa por vocé ter que se humilhar para
o prestador. (Entrevista Resp. Agendamento)

O estresse vivenciado pela funciondria é atribuido ao aumento
da demanda e ao atual quadro de vagas reduzidas, gerando uma de-
manda reprimida:

[...] a cidade estd crescendo, a populacdo esta ficando mais exi-
gente, estd procurando mais a unidade de satide, entdo hd um acu-
mulo de demanda reprimida dessas especialidades e as vagas que
vém, ndo absorvem. [...] Exemplo, vém cinco solicitacdes de to-
mografia, e hd uma vaga mensal. Com isso, quatro mensais vao
acumulando. Hoje em dia, a gente tem um acimulo de quarenta e
cinco e uma vaga més. Neurologia, a gente encaminha para o
neuro, o neuro solicita uma tomo, isso implica o tratamento do pa-
ciente porque ele nunca vai [...] solucionar o seu problema, porque
[...] leva dois ou trés anos para fazer a tomo, quer dizer que ele ndo
val ter retorno com o neurologista, o problema dele vai continuar,
ele vai continuar passando no médico, vai continuar solicitando
exame aqui e nunca vai ter solucionado. (Entrevista Resp. Agen-

damento)

A insuficiéncia de vagas acontece no circuito da central de regu-
lagdo do Departamento Regional de Satide, mas o mesmo nio
ocorre no consorcio regional, do qual o municipio participa, em que
as solicitagdes em cirurgia e ortopedia sdo absorvidas. A situacio de
reduzido nimero de vagas para o universo da demanda existente é
administrada pela funcionaria da seguinte forma: ao receber a guia
de solicitagdo do usuario, verifica se é urgente ou néo pelo diagnés-
tico médico; se for, encaixa em uma possivel vaga; do contrario,
segue a disposi¢do das vagas segundo a data da solicitac3o.

As reclamacoes advindas da demora no atendimento da solici-
tagdo por vagas pelos usuarios na secretaria criam um clima tenso e
conflituoso com a populagio:
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Aqui mesmo os que usam o servigo particular usam o SUS. Aqui
tem muitos professores, lamsp, eles usam o SUS também, tanto
consultas e exames eles fazem no SUS. Entdo temos aqui aproxi-
madamente 4.026 pessoas que usam o SUS. Eles encadeiam aqui,
tanto da unidade do centro quanto da unidade rural, eles enca-
deiam aqui. Essa agenda que nés temos é para toda essa populagéo.
A gente atende a todos, reclamagio de todos, é complicado. Entdo
a dificuldade que eu sinto mais é por falta de vaga e ndo poder
atender a todos. Eles ndo entenderem isso, eu acho que é o psicol6-
gico, 0 nervoso, as vezes o estresse do dia a dia. E isso, a falta de
vagas, a populacdo ndo entender, o prestador também falhar e a
falha sempre vem para a gente, porque é a gente que estd aqui cara

a cara com o paciente. (Entrevista Resp. Agendamento)

Geréncia e gestao

Uma das caracteristicas importantes a ser destacada sobre a
gestdo é o papel simultaneo de gestor e de gerente exercido pelo
secretario de Saude, devido & sua presenca na resolucdo de ques-
tdes gerenciais do cotidiano dos servicos de satde e ao exercicio
das atividades exigidas pelo cargo. A agitada dinamica da rotina
do gestor mostrou-se durante todo o periodo de permanéncia da
pesquisadora no municipio, bem como na turbulenta entrevista
realizada com ele, constantemente interrompida por seu telefone
celular.

Encontro-me com o secretario de Satide que ja me aguarda. Ele
mostra-me a unidade de satide do centro, apresentando-me as pes-
soas, sempre se referindo a mim como “aquela da qual falei que
vinha”. A unidade esta cheia e ha pessoas esperando a condugio ao
lado de fora. [...] O gestor fica de um lado ao outro, resolvendo
questdes sobre a lotagdo do veiculo que estd para sair, passando

orientacdes e informes para alguns profissionais, atendendo telefo-
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nemas, bem como me explicando acerca das coisas da unidade.

(Diério de campo, 22 dia)

Esta sempre informado sobre tudo o que acontece nas unidades,
mesmo relatando estar fora do municipio com frequéncia.

Outra caracteristica a ser destacada ¢ a proximidade da popu-
lagdo com a gestdo — ndo somente com o gestor da satide como com
o préprio prefeito —, gerando um “‘termémetro” avaliativo direto
sobre a satide local e também criando uma armadilha do jogo mani-
pulativo praticado pela prépria populacdo. Esse segundo efeito do
facil acesso aos niveis de governo é contornado pela relagdo de con-

fianca entre o secretario de Saude e o prefeito:

[...] quando eu falo: “Olha, ndo d4 para fazer isso”, eles vao 14 ao
prefeito, que me liga. Eu explico para ele o porqué ndo da para
fazer e quando dé para fazer e o prefeito fala: “Olha, nio posso
atender vocé agora, mas a Secretaria da Satide vai atender tal dia”, e
a pessoa volta a falar comigo, e eu explico para ela tranquilo. (En-

trevista Gestor)

Segundo o gestor, a proximidade do prefeito com a Sadde
também é grande, bem como o incentivo ao Programa de Saude da

Familia:

O prefeito incentiva todos os programas da Saide. A gente senta,
conversa, ele vem direto aqui na secretaria, ele mora aqui do lado.
Entio ele passa para saber o que esta acontecendo, o que nao esta

acontecendo, o que precisa, o que nio precisa. (Entrevista Gestor)

Mesmo com a prefeitura participando das politicas de satde
local e tendo a centralizacdo dos recursos financeiros da saude, é a
secretaria que realiza sua administragio, como empenho de re-
cursos e compras, justificando ao prefeito quando necessario. A

priorizagio da saude pela gestdao municipal é motivo inclusive para
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desavencas com outras secretarias, mas, apesar disso, ha diversas
atividades realizadas integrando as diferentes secretarias, como
eventos, palestras nas escolas e o trabalho da odontologia. Entre-
tanto, a visdo fragmentada de gestdo a partir de secretarias distintas
e independentes ainda é bastante presente, o que dificulta uma
maior integragio nos trabalhos realizados por elas.

O municipio gasta em torno de 17% do or¢amento com a saude,
dos quais 70% s3o destinados a gastos relacionados ao transporte,
segundo relato do gestor, para manter a estrutura descrita anterior-
mente.

O transporte é o assunto nuclear na gestdo, aparecendo em va-
rios momentos da entrevista, mesmo quando o tema discutido é
outro. Apesar da identificacdo de outras areas com necessidade de
investimentos, como infraestrutura e acoes educativas, a exigéncia,

inclusive da populagio, do transporte prevalece.

Entio deixam a desejar as questdes educativas, porque hoje, se o
médico fizer um encaminhamento, nem que seja por coisa pe-
quena, o pessoal vai brigar para sair do municipio. (Entrevista
Gestor)

O quesito transporte aparece apenas como um efeito de outras
questdes enfrentadas pelo municipio, como a capacidade de atengio
limitada — em urgéncia e emergéncia, em exames diagnésticos e
relacionada a outros niveis de atenc¢do —, bem como as condi¢des
socioecondmicas da populacdo. Além disso, os moradores do mu-
nicipio (inclusive os servidores publicos) parecem ter incorporado
a condicio de dependente de meios externos como estratégia de
sobrevivéncia, possivelmente dada a sua pré-condi¢do de baixa
riqueza.

Essa fragilidade, num contexto geral, sentida na capacidade de
producdo de diferenca da populacdo local, é refletida no senti-
mento de poder de mudanga do gestor, como demonstra o se-
guinte trecho:
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Eu acho que néo interfere [a rotatividade de pessoas no cargo de
secretdrio’ no andamento da saude municipal] pelo seguinte: na
Satude, vocé ja tem um pardmetro para vocé trabalhar, entdo ndo
tem como eu mudar, entrar um secretario e mudar o sistema de tra-

balhar. A gente tem que seguir o sistema. (Entrevista Gestor)

Posicionamento passivo também verificado na participacdo no
Colegiado Gestor Regional:

[...] aquestdo do colegiado, agora, para nés, é novidade, formou-se
nesse ano. A intencdo ¢ fortalecer ndo s6 o municipio, mas forta-
lecer a regido como um todo. Pode dar certo e pode ndo dar, porque
tem municipios maiores que sempre pegam a fatia maior do bolo.
Nosso municipio é esquecido, o municipio vizinho é esquecido [ ...]
a gente ndo tem aquela voz ativa dentro disso ai. Por isso a maioria
dos secretarios de municipios pequenos nio abre a boca, nio fala
nada: “Ah, mas por que vocé ndo faz desse jeito?”, “Para vocé é
facil falar, por que eu néo fago desse jeito, para mim la é dificil”.
(Entrevista Gestor)

A explicag¢io para a inibi¢do:

Sinceramente, eu acho que o medo do gestor falar, em discutir com
as pessoas que sdo mais instruidas, que tém uma formagio maior,
porque a maioria, nos colegiados, dos municipios, os seus secretd-
rios de Saude sdo médicos, entdo eles tém argumentos melhores

para discutir com as pessoas que ndo s3o.* (Entrevista Gestor)

Nesse contexto regional de desigualdades de poder, o papel que
o Departamento Regional de Saude exerce, mediando interesses,

3. O entrevistado é o terceiro secretario de Satide desde o inicio do atual mandato
da gestdo municipal.

4. O gestor entrevistado tem nivel secundario, e sua formacéo é de auxiliar de en-
fermagem.
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¢ muito importante para o estabelecimento de negociacdes mais
equanimes:

[...] hoje a gente tem uma voz mais ativa, porque a gente tem mais
contato com ele [diretor do DRS] [...]. Eles tém ajudado a gente
nesse sentido, mas tem municipio que nem participa dessas reu-
nides devido a nunca ter voz ativa, sempre prevalecendo o que eles
falam: “E assim e acabou”. Vocé nio tem voz ativa ld. Hoje tem
mudado bastante, mas tem que mudar muito ainda nesse sentido.
(Entrevista Gestor)

O Estado, além de protetor e mediador, é associado a cobrancas
e exigéncias que, em alguns momentos, produzem mudancas —
como a intervengio realizada na Estratégia de Satide da Familia
pelo DRS para elevacdo de indices da atencdo bésica que acarretou
a melhoria da qualidade do trabalho realizado pelas equipes —,
porém, em outros, caracterizam-se pela sobrecarga de carater
burocratico:

[...] n6s tivemos problemas com o CNES, no Datasus, de corte de
verba, porque temos um problema com a Internet, temos problema
com o transporte, tem um monte de coisa e eles pedem coisas:
“Olha, quero coisa para amanha”. Ai vocé tem que fretar taxi, tem
que fretar carro para poder disponibilizar o que eles querem e, as
vezes, quando chega: “Deu problema, vocé tem que trazer a base
de dados de novo, nio é assim que a gente a quer, vocé val ter que
voltar para o municipio e fazer amanha”. Entdo causa um trans-
torno para a gente. N2o sei se vocé percebeu, mas a nossa Internet
ora vocé tem, daqui a pouco vocé nio tem, ela é lenta demais,

entdo... (Entrevista Gestor)

Outra face do mesmo Estado é o de mantenedor. Existe a de-
pendéncia do municipio tanto no ambito financeiro como no pro-
fissional, com dificuldade técnica na elaboracdo de planejamentos,
como o Plano Municipal de Satde, que ainda ndo havia sido escrito
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e cuja conotacio dada é apenas a formal, burocratica— “[...] a gente
vai fazer a adequacio dele junto com a equipe de acordo com o Sis-
pacto” (Entrevista Gestor) — e a Conferéncia Municipal de Saude,
cuja organizacio fora copiada de outro municipio.

Quando discutido o tema municipalizagio e descentralizacio, a

réplica é o encargo:

E um peso maior para o municipio [...], 0 municipio nio esta
preparado para assumir essa responsabilidade. [...] os profissionais
nio estdo capacitados para atender essa demanda, a populacdo
estava acostumada com uma coisa e hoje cobra muito, algo que o
municipio nio pode atender em vérios aspectos da cobranga. (En-

trevista Gestor)

A cobranca mencionada refere-se novamente ao transporte,
porém para outros lugares que nao os delimitados pelo acordo de
regionalizacdo. As exigéncias vém para a realizacdo de tratamentos
fora do estado, como no Parand, demonstrando, por um lado, a in-
satisfacdo da populagdo com o atual cenario de assisténcia e, por
outro, o desconhecimento das estratégias de atencdo do SUS.

Nesse segundo ponto, o desconhecimento da comunidade no
que se refere as questdes do SUS é manifesto inclusive na incipiente
participacdo popular na satde, bem como na baixa instrumentali-
zagdo de controle social. Apesar de a tltima Conferéncia Municipal
da Satide realizada ter sido divulgada a populagio por meio dos
agentes comunitarios e de cartas-convite 8 CAmara Municipal e aos
lideres de bairro, disponibilizando o transporte, estiveram pre-
sentes apenas os funcionarios da saide, membros do conselho e o
vereador presidente da Cimara.

A participagido do Conselho Municipal de Saide aparece nas
entrevistas com duas caracteristicas. A primeira é a de ouvidoria e
fiscalizacdo, exercendo o papel de controle social: “[...] eles vém
de vez em quando ao posto também observar como esta, porque

os pacientes vdo reclamar e eles vém também para ver se esta
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sendo mesmo do jeito que os pacientes falam” (entrevista Aux.
Enfermagem).

A segunda caracteristica é o de exercicio da oposi¢do politica,
sendo o Conselho meio de alguns membros para importunar a

gestdo da situagio:

Tem uma questéo politica por tras que diz: “O secretario esta fa-
zendo um bom trabalho? Vamos tentar complicar o trabalho dele,
ver como ele se sai disso”. [...] Porque quando tudo esta bem, eles

querem fazer de tudo para vocé nio ficar bem. (Entrevista Gestor)

Como afirmado anteriormente, existe certa postura geral de
passividade diante dos assuntos locais; mas, por outro lado, ha
também extrema atividade e agressividade relacionadas as ques-
tdes politicas do municipio.

Diante da discussdo sobre qualidade dos servicos de satude, a
atual gestdo define-a como situacio de satisfacdo da populag¢io ma-
nifestada pela auséncia de reclamacdes do servico e pela verifica¢ao
de melhoria nos indicadores de satide local. O principal entrave
para tal condigio é avaliado na escassez de recursos financeiros, os
quais facilitariam a resolu¢do dos atuais problemas enfrentados
pelo municipio: a aquisi¢io de mais veiculos para a viabilizagdo de
todas as atividades propostas pela Satide da Familia e também a
realizagio da urgéncia e emergéncia; a contratacdo de médicos por
saldrios satisfatérios e exigidos por eles para atuarem no municipio.

Essa tltima dificuldade é um entrave, inclusive, para se manter o
atual modelo da atengéo basica. O financiamento da equipe de PSF
no municipio efetua-se através do programa estadual Qualis. Dentre
suas condicdes, consta a formagido completa da equipe, tendo, por-
tanto, o recurso suspenso na eventual auséncia de médico. No mo-
mento, a dificuldade para se contratar médicos impele a gestdo a
propor uma mudanca no modelo da atencdo bésica: manter uma
equipe de PSF na zona urbana e um PA na zona rural. Essa proposta,

além de proporcionar a queda na qualidade na atenc¢do em saude da
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zona rural — hoje coberta pela Equipe II objeto do atual estudo — e
sobrecarga de trabalho para a equipe da zona urbana, podera acar-
retar a demissdo de profissionais alocados e a interrupcao de todo o
trabalho construido por essa equipe nesses anos.

Percurso e chegada: a unidade rural

[...] O porta-malas é preenchido com medicamentos. Todos os dias
uma conducio leva e busca os dois profissionais para o bairro rural
[o médico e a enfermeira].

[...] O caminho é de terra. Discutimos a respeito dos pinus que
invadem a paisagem e suas consequéncias ambientais e sociais.
Também sobre as condi¢des de moradia — esgoto, dgua e energia —
dos habitantes dos bairros rurais periféricos.

[...] Quanto a dgua, coletam da mina — impotavel. Relata que,
mesmo dando orientagdes e hipoclorito, ndo é suficiente para
conter os problemas gerados por essas situacoes [diarreia, micoses].
Descreve um caso de um morador que lhe pediu um filtro de 4gua,
pois sua filha ouvira na escola que era preciso filtrar a 4gua antes de
beber e agora se recusava a tomar agua até que o pai arranjasse um
filtro para a casa. O secretério lhe concedeu o pedido. (Didrio de

campo, 22 dia)

O cardter doméstico® e interiorano da Unidade Rural Principal
apresenta-se de imediato na propria estrutura fisica, no que se
refere a disposicdo arquitetural e funcional das salas. O servico uti-
liza-se de uma casa comum, tipica da regido, considerando-se o ta-
manho, a forma e o estilo. Seus comodos sao utilizados como
consultorios do médico, da enfermeira e do dentista — o deste 1l-
timo também é aproveitado como sala de reunido da equipe por ser
0 maior —, como salas de pré-consulta, de observagio, de procedi-

5. A palavra “doméstico” ndo foi usada para designar amador, desregrado, super-
ficial, mas no sentido de familiar, caseiro, intimo.
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mentos, de vacinacéo e farmacia. H4 apenas um banheiro que nio
corresponde as necessidades de uma unidade de satde, a qual exige
sanitarios masculino e feminino nio s6 para o publico, mas também
para os profissionais. Apesar de a pintura ensaiar conceder certa
disting¢do a unidade, de os tons empregados serem novos, seus ele-
mentos denunciam a precariedade e o improviso, semelhante as
casas dos arrabaldes. Esses tracos sio homogéneos tanto na uni-
dade principal quanto na de apoio localizada em um bairro mais
distante. Tais caracteristicas facilitam a aproximacdo do equipa-
mento e a populacio.

A edificacdo familiar e convidativa da unidade impele uma dada
relacdo com o espaco e explicita a forma de sua utilizacdo pelos pro-
fissionais e pela populacdo. Em geral, as pessoas usam a varanda da
estrutura como sala de espera, sentadas na mureta ou encostadas
nos pilares da antiga garagem. Esse espaco liga-se imediatamente a
sala da recep¢io, onde ha um banco de madeira usado para a espera
do atendimento.

Na Estrutura de Apoio I, a sala possui algumas cadeiras, que
normalmente sio cedidas as mulheres e aos idosos. Os demais
esperam em pé. Interessante notar que as dreas internas de espera
sdo ocupadas mais por mulheres, enquanto os homens preferem es-
perar nas areas externas.

As pessoas aguardam dentro e fora da unidade [abaixo do beiral,
pois chuvisca]. E uma casa com sala, cinco cdbmodos pequenos, um
banheiro e uma cozinha. A sala possui quatro cadeiras — do tipo es-
colar —, e as pessoas esperam em pé. As mulheres e criancas estdo

dentro da casa, os homens conversam fora. (Didrio de campo, 3 dia)

A Estrutura de Apoio II ¢, consideravelmente, mais precaria
que a anterior. Para atender a populacio de regides mais distantes,
¢ utilizado um barracdo da igreja, o qual foi usado como escola an-
teriormente. A antiga sala de aula é usada como sala de espera e
pré-consulta — ha velhas balancas para pesagem de adultos e crian-
cas, poucas cadeiras e nada mais. Do lado oposto do saldo, ha uma
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porta que o separa de outra sala menor. Foi relatado como aconte-
cem as consultas: nessa pequena sala ha duas mesas escolares, uma
ao lado da outra, diante das quais as pessoas sdo atendidas pelo mé-
dico e pela enfermeira simultaneamente.

Dadas as condigdes extremamente precarias® da Estrutura de
Apoio II, a descrigdo da situacdo pelos depoentes tomou certo tom
hilério, apesar da gravidade da circunstancia. Essa situacdo proble-
matica se revelou na recusa, por parte de outros médicos, de traba-
lhar nesse local, e na eventualidade dos atendimentos — o que nio
acontece com a Estrutura de Apoio I, para onde hd sistematica-
mente o deslocamento semanal da equipe.

Evidentemente, as consultas realizadas na Estrutura de Apoio
IT possuem carater genérico e superficial, devido a falta de privaci-
dade, de recursos e de enfoque.” A justificativa da insisténcia da
equipe em manter os atendimentos na estrutura, mesmo que even-
tuais, € a distancia desses bairros das outras duas estruturas, o que
ocasiona a dificuldade de deslocamento da populagio ali residente.

Em geral, os temas das conversacoes na sala de espera da Unidade
Rural Principal giram em torno de assuntos pessoais, como filhos,
maridos, conhecidos, ou fatos genéricos ocorridos na cidade, queixas
de saude, dentre outros, numa utilizacdo do espago para encontros
e socializacio da populagdo. Nesse aspecto, ha semelhanca com a
Estrutura de Apoio I pelo fato de a equipe deslocar-se para o local
apenas uma vez por semana, o que faz o atendimento a popula¢io
tomar o cardter de evento: espera-se o acontecimento consulta em
satude.

Durante o tempo decorrido da fase de campo, o auxiliar admi-
nistrativo responsavel pela recep¢ido da Unidade Rural Principal
esteve em periodo de férias, eventualidade que proporcionou o

6. Pudemos visualizar internamente o lugar por meio de fotos tiradas por entre os
vidros quebrados das janelas. Ndo conseguimos entrar porque as chaves do
local estavam com o agente comunitério da érea.

7.0 modelo tecnolégico mantido nas agdes executadas pela equipe é predomi-
nantemente o da assisténcia clinica anatomopatolégica individual (Mendes-
-Gongalves, 1994).
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acompanhamento de um fluxo de atendimento atipico. Por outro
lado, pude observar certa normalidade, ndo havendo tumultos e
descompassos no andamento dos atendimentos pela equipe, sendo
o trabalho de recepcionar as pessoas tranquilamente incorporado
no processo de trabalho pelos profissionais presentes.

Outro fator que ocasionou a tranquilidade observada na semana
fol néo ter ocorrido o dia reservado para consultas de certo bairro
rural. Uma vez por semana, um 6nibus da prefeitura transporta até
a unidade os moradores desse distante bairro que foram previa-
mente agendados e organizados pelo agente comunitario de satde
responsavel pela drea. Segundo relato dos funcionarios, nesses dias
o fluxo de pessoas e as atividades na unidade sdo intensos.

O fluxo da Unidade Rural Principal observado nesse periodo
fol o seguinte: o paciente chega a unidade, senta-se; em seguida, a
técnica de enfermagem separa seu prontudrio — se a pessoa estd
agendada, este ja estd separado — e chama-a para a pré-consulta.
Em alguns casos, a profissional pergunta-lhe o nome, mas, em
geral, ja a conhece e sabe qual o0 agente comunitério de satde res-
ponsavel por sua familia. Esse dado é importante para a identifi-
cagdo dos prontudrios, pois estes sdo organizados por familia e
dispostos na prateleira na sala da pré-consulta, por setor de agente
comunitério. Ndo houve utiliza¢do de senhas, apesar de haver uma
caixa de senhas na recepcio.

Na Estrutura de Apoio [ - diferentemente da unidade principal,
onde ha um balcio em formato de meia-lua que separa uma pe-
quena area com mesa, cadeira, agendas, papéis, materiais de escri-
tério e computador® da sala de espera —, ndo ha um local destinado
a recepcdo. A organizacgdo observada foi a que se segue: a agente
comunitéria responsavel pela area abre a unidade e separa todos os
prontuarios das pessoas agendadas no dia e os das eventuais. Ela
organiza-os em ordem de chegada dos usuarios. Quando o médico,
a enfermeira e a auxiliar de enfermagem, trazidos pelo motorista da

8.Néo ha conexdo com a Internet, pois a estrutura de rede ndo chega até a uni-
dade, existindo apenas na unidade da zona urbana.
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Unidade Rural Principal,’ chegam a unidade, todas as pessoas ja
estdo presentes. Algumas saem e voltam conforme o tempo de es-
pera. A agente comunitdria que auxilia a técnica de enfermagem
na pré-consulta chama a pessoa pelo nome. Como o corredor que
liga os comodos é pequeno, os sons das conversas na sala de es-
pera, dos chamados da agente comunitaria, do médico e da enfer-
meira juntam-se formando um grande ruido que contribui para
frenesi geral.

A sala de espera da Estrutura de Apoio I é desprovida de qual-
quer objeto — excetuando cadeiras —, cartazes ou outros elementos
informativos. Jd a Unidade Rural Principal difere daquela, como

mostra a passagem a seguir.

Nas paredes, alguns informes:

A partir de 2 de maio de 2007 as consultas AGENDADAS terdo
PRIORIDADE no atendimento sobre as consultas eventuais.
Deixe agendada desde jé a sual

Equipe IT PSF

ATENCAO PAIS E ESCOLARES
SERAO FORNECIDOS ATESTADOS MEDICOS
PARA JUSTIFICAR AUSENCIA AS AULAS
SOMENTE NA PRESENCA DOS PAIS OU RESPONSAVEL
MAIOR DE IDADE.
Dr. M1

9. A equipe ¢ transportada com o veiculo disponibilizado para a unidade rural.
Entretanto, dado o grande fluxo de transporte inter e intramunicipal, eventual -
mente esse veiculo é alocado para realizar outras tarefas, e a equipe, nesses
casos, espera até que retorne. Nessas situagdes, a espera pela chegada da equipe
a Estrutura de Apoio I pode demorar quase um periodo inteiro.
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ATENCAO
HORARIO P/ FICHA DE MANHA DAS 8h AS 9h
A TARDE DAS 12h AS 13h
AUTORIZACAO:
Dr. M1.
Dr. M2

SILENCIO

Na porta da sala do médico, hé o aviso:

NAO FORNECO ATESTADO

Nao insista

Hipertensos e diabéticos
Favor comparecer no seu dia
as sextas-feiras

Também ha alguns cartazes trazendo os beneficios da atividade
fisica, controle da pressdo arterial e os dez mandamentos do co-
racdo saudavel, campanha contra a hanseniase e contra a dengue.
Ainda nas paredes, mapa do territério de abrangéncia da unidade,
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destacando as microareas cobertas pelos agentes comunitarios de
satde, dias e horarios de atendimentos e atividades tanto da Uni-
dade Rural Principal quanto das Estruturas de Apoio I e II, bem
como descri¢io dos meses e bairros para pesagem do programa
Bolsa Familia.

Um organograma da equipe esclarece: primeiro, o coordenador
secretdrio municipal de Saude, em seguida, generalista médico, su-
pervisora enfermeira e cirurgido-dentista; depois, subordinada a
supervisora enfermeira, auxiliar de enfermagem, seguido de ACS
agente comunitario e, subordinado ao cirurgido-dentista, ACD au-
xiliar de consultério dentério.

Ao lado do computador se encontram compartimentos com
nomes de cada agente comunitirio de saude para recados ou

exames.

Na caixa suspensa, hd o seguinte escrito:

“SENHORES USUARIOS COLABORE COM A ADMI-
NISTRACAO COLOCANDO SUAS RECLAMACOES OU
SUGESTOES”

(Diério de campo, 22 dia)

Segundo a descri¢do anterior, alguns problemas sdo priorizados
intuitivamente e hd tentativa do estabelecimento de uma dada
ordem no servico, veiculada por meio de frases informativas e
normativas.

Das mensagens expostas, identificam-se trés dire¢des que se so-
brepdem: do servigo aos usuarios, dos profissionais a eles préprios,
e da administracdo aos usuarios e profissionais.

As mensagens dirigidas aos usudrios possuem dois tipos de ca-
rater. O primeiro tipo estd relacionado a satide coletiva e & educacio
em saude. Entretanto, apesar de haver antincios expostos por toda a
unidade, esse dispositivo de comunicag¢io ndo é explorado para
abordar questdes de satde locais consideradas relevantes, uma vez
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que ndo ha investimento por parte do servico na confecc¢do de car-
tazes — sdo todos provindos da secretaria estadual e do Ministério da
Satde. O investimento na producido de cartazes pelo servico esta
concentrado no segundo tipo de mensagem que € referente a tenta-
tiva de barrar o usudrio e delimitar o seu. Verifica-se a énfase em
frases como “ndo insista”, “seudia”’, “somente”, “prioridade”, bem
como a defini¢do de data para iniciar a regra, indicando o prévio em-
baraco na execucdo de certas normas. Pode-se dizer que a dificul-
dade advém da ambiguidade produzida pela pessoalidade nas
relactes e pela familiaridade dos usuarios com os profissionais do
servico, fatores que, por um lado, facilitam o trabalho de arregi-
mentar a comunidade para as questdes do servico e, por outro, difi-
cultam o esfor¢o da equipe em estabelecer e manter a organizacdo
por ela idealizada — como a implantagio do esquema de fichas de
atendimento.

Outro inconveniente para os profissionais, que se manifesta
nos cartazes, provém do fenémeno descrito anteriormente, de a
unidade tornar-se ponto de encontro das pessoas. A famosa palavra
encontrada pelos corredores dos hospitais e centros de saude
também se acha na parede da unidade: “Siléncio!”.

H4 mensagens como defini¢do das areas de abrangéncia dos
agentes comunitarios, dias e horarios de atendimento nos bairros —
unidades de apoio —, organograma, local para recados e exames,
que, apesar de aparentemente serem dirigidas aos usudrios, na rea-
lidade, disparam mais na diregéo dos profissionais. Muito além do
intuito de organizar o trabalho, nelas ha a explicitacido de demarca-
¢oes de éareas de responsabilidades funcionando como protecdo
para os proprios profissionais e, sobretudo, de posicdes na escala
hierarquica de poder.

O esfor¢o indcuo para instituir lugares preestabelecidos de
poder é expresso na seguinte fala:

[...] quando vocé trabalha no interior, coloca-se aquela pergunta:
“Quem manda mais?”’. Um agente comunitario que tem cinquenta

votos em suas casas [...] ou a enfermeira padrio, ou seja, nosso
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cargo aqui, a gente é supervisora, se vocé abrir o organograma,
vocé vé que a enfermeira estd bem centralizada e ndo é nem o mé-
dico. [...] ndo € isso que funciona, néo é? Nao é porque, como eu
falei, ou vocé 1é a cartilha que eles mandam vocé ler ou... (Entre-
vista Enfermeira)

O discurso que diz que a enfermeira estéa hierarquicamente acima
do agente comunitario e ao lado do médico nio estabelece por si s6
uma relacdo de poder. QOutras relagdes de poder atravessam esses
corpos e instituem conformacdes distintas, como no caso da politica
partidéria local e de outras forgas circulantes ndo localizadas.

Por fim, ao direcionar-se aos usudrios, a secretaria tem uma
dupla intencdo, pois, indiretamente, a sua mensagem também se
dirige aos funcionarios. Embora a forma de expressao seja impera-
tiva, a caixa de sugestdes configura uma estratégia da Secretaria da
Satde municipal para auxiliar em sua gestdo aspirando & demo-
cracia nas a¢des e a porosidade para a opinido publica.

Mesmo nio havendo significativo retorno desse mecanismo a
gestdo, pela falta de uso da caixa pelos usudrios, ele continua pre-
sente. Isso nos conduz a inferir que, além das j4 citadas, ha ainda
duas funcionalidades que podem ser consideradas. A primeira ¢ a
preservacdo da boa imagem publica da administracio, contribuindo
para o amortecimento de possiveis insatisfacdes e movimentacoes
contrdrias a ela. Ao se criar um mecanismo institucionalizado de
queixas, os protestos sdo organizados e, aos poucos, perdem a forca
da manifestacio, tanto que a caixa é subutilizada. A segunda func¢io
¢ um sutil dispositivo de controle da equipe, ou seja, qualquer
pessoa pode anonimamente denunciar profissionais para a secre-
taria. O raciocinio do panoéptico entra em vigor: cada um controla a
sl mesmo em seu trabalho, pois, mesmo ausente, o dominio sobre os
sujeitos se faz presente.
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Momentos da assisténcia

Didlogos com as auxiliares de enfermagem

A importancia do trabalho das auxiliares de enfermagem no
processo geral de producio do cuidado nesse municipio traveste-se
de maneiras diferenciadas segundo o arranjo organizativo do ser-
vico. Em certos momentos, o trabalho é o suporte do funciona-
mento da unidade de satide e, em outros, adquire a centralidade no
processo da assisténcia.

Em geral, as atividades diurnas realizadas na execucdo do Pro-
grama da Saude da Familia dirigem-se a pré-consulta das consultas
médica e de enfermagem, aos procedimentos solicitados pelo mé-
dico — como inalacdes, curativos, aplicacdo de medicamentos via
oral, intravenosa e outros —, assim como a organizac¢io da farmadcia
e entrega de medicamentos, & orienta¢do, ao acompanhamento nas
visitacoes e palestras educativas, a vacinacdo, a esterilizacdo de ma-
teriais, como também ao preenchimento e organizac¢io dos regis-
tros habituais de uma unidade de satde da familia.

Ap6s o expediente de funcionamento, inicia-se o plantdo, no
qual as auxiliares de enfermagem protagonizam o papel central na
articulacdo de acdes para a efetuacdo do cuidado. Todas essas ativi-
dades sdo executadas por duas auxiliares de enfermagem, ambas
possuindo trajetorias profissionais bastante semelhantes. Iniciaram
suas carreiras como agentes comunitdrias de saide, passaram a
atuar, mais tarde, como atendentes de enfermagem antes mesmo
de realizar o curso de auxiliar de enfermagem. Ha trés anos vincu-
laram-se a Estratégia de Satude da Familia, apesar de ja trabalharem
na unidade e na area rural ha muitos anos — o periodo de trabalho de
cada uma é de 12 e 13 anos.

O fato de ambas morarem no bairro da unidade somado ao
longo periodo de trabalho no mesmo local sdo ingredientes deci-
sivos tanto para o tracado da rede de cuidado nos casos de ur-
géncia e emergéncia fora do expediente da Satude da Familia — como
veremos mais adiante —, como para a constru¢ido de uma rela¢do
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de proximidade e confianca entre a comunidade e os usuarios do
servico. Isso influi na satisfacdo profissional e na forma de acolhi-
mento nos atendimentos, por exemplo, num atendimento de pré-

-consulta:

Peco permissdo para a auxiliar de enfermagem para acompanha-la
dessa vez. ACS4 esta sentada numa carteira escolar anotando a
pressio e o peso ou a altura que Al dita em voz alta na pré-con-
sulta. ACS4 conhece todos e faz perguntas sobre algum assunto
especifico ou familiar do usuario. Ambas brincam com as pessoas.
Em seguida, A1l dirige-se a sala dos medicamentos e prontuérios
para aplicar injecdes, vacina ou entregar medicamentos as pessoas
que saem da sala do médico. Nesses procedimentos, A1, apesar de
preocupada em fazer tudo rapidamente para que nao faltem pron-
tuarios para o médico — que recebe todas as pessoas somente apos a
pré-consulta —, sempre conversa com simpatia com 0s Usuérios,

mesmo que brevemente. (Diario de campo, 3° dia)

Também se verifica a existéncia de ambiguidade no sentimento
referente ao trabalho, pois, por um lado, ele gera satisfacdo e, por
outro, produz sofrimento, como mostram as passagens a seguir:

[...] tem hora, que nem um acontecimento que aconteceu aqui de
um senhor que faleceu de enfarte, quando acontece alguma coisa
assim a gente fica muito triste, entdo muitas vezes a gente pensa:
“Ah, meu Deus, que vontade de sair da drea de saide!”, quando
acontecem essas coisas. Eu gosto de trabalhar, o povo gosta de
mim, chega aqui e ja pergunta de mim, porque faz muito tempo
que eu trabalho, mas quando acontece alguma coisa assim a gente
fica tdo triste e ai eu penso em sair, “um dia eu quero sair”. (Entre-
vista Aux. Enf1)

Foi tudo certinho, e o nené estava bem, mamou, tava bem, nio es-
tava no baldo, nada; eu penso assim: “Serd que ele nio tinha pro-

bleminha do coragio?”, [pausa] como é que pode, depois de estar
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bem, mamando, respirando normal e da de novo isso? Porque o
nené nasceu bem, diz o pai, chorou, de repente aconteceu tudo isso
com o nené e foi morrendo aos poucos; de repente, em fragao de mi-
nutos. E nés corremos com o nené e aconteceu tudo isso. Dai a gente
fica traumatizado uns dias porque a gente quer que viva, a gente esta
aqui para viver. Ai a gente fica: “Ah, meu Deus, por que eu trabalho,
por que eu nio saio?”’. Porque aqui é tdo dificil! Porque nio é que
nem no hospital que tem tantos recursos, aqui ndo tem, entdo a gente
sofre por isso, muitas vezes a gente sofre e fica velha antes do tempo

de tanto passar nervoso [choro]. (Entrevista Aux. Enf1)

Quando questionada sobre prestar socorro em situagdes de ur-
géncia e emergéncia, a auxiliar de enfermagem afirma:

E bom, é gostoso, a gente vai contente, s6 que numa hora dessas. ..
[risos] eu falo assim: a gente vai contente, porque é o trabalho da
gente, a gente gosta de fazer, de ajudar [risos]. (Entrevista Aux.

Enf2)

Porém, logo em seguida, descrevendo um socorro prestado por
elas:

Nos estavamos juntas na hora da morte. E dificil, porque a gente
ndo podde fazer nada, nés ndo tinhamos oxigénio, porque se tivés-
semos... mas ele ja estava praticamente morto, mas para a familia é

uma forcinha a mais. (Entrevista Aux. Enf2)

O sofrimento e a satisfacdo no trabalho fazem parte de uma
mesma postura ética de comprometimento, o que as leva a deixar
em segundo plano inclusive a vida privada:

E dificil, muitas vezes nés abandonamos a vida, falta o carinho da
gente para a nossa familia. Esses dias 0 meu marido até foi embora
de casa, porque eu nio tinha tempo nem para ele, nem para as
criancas, e a gente chega cansada. Ontem mesmo foi o dia que eu
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fiquei muito nervosa, essa semana foi muito corrida, segunda-feira
eu fiquei até as nove horas [da noite] porque tinha psiquiatra [pa-
ciente de psiquiatria] para ir para M. [municipio de referéncia para
aregido do DRS], para internar, ai na terga foi o 6bito, nés ficamos
até as dez horas [da noite] de novo, ontem cheguei em casa s6 tomei
banho e j4 me chamaram aqui no posto de novo porque tinha um
senhor passando mal, ja vim de novo, fiquei mais um pouco [...].
Al eu fui embora para casa, e fazia trés dias que eles estavam co-
mendo macarrdo, os coitados, porque eu ndo tinha tempo nem de
fazer comida. Ontem ele falou: “Faz trés dias ja que nds estamos
comendo macarrdao” [...] mas sobra muita coisa para a gente, ¢ a
gente ndo tem tempo nem de conversar com a familia. Entdo muitas
vezes vocé estd nervosa e jd vai respondendo mal a pergunta, ai o
meu marido foi embora [...] minha filha cobra essa parte porque eu
ndo tenho tempo. Nio tive, porque ela nasceu, eu ja trabalhava na
satide, entdo eu tive muito pouco tempo para ela. (Entrevista Aux.

Enf1)

[...] tem dia que a gente ndo tem tempo para os filhos, tem dia que
a gente s6 chega e ja volta, as vezes vai para M. [municipio de refe-
réncia mais préximo] com paciente e vai para M. [municipio de
referéncia para a regiio do DRS], tem dia que eu saio de manha,
ndo vejo meus filhos, volto e eles estao dormindo, tem dia que eu

ndo os vejo. (Entrevista Aux. Enf2).

Eu imaginava que eu poderia ter mais tempo para eles. Minha me-
nina estd com catorze anos, quando eu comecei trabalhar ela estava
com seis meses, s6 que dai eu trabalhava de agente, entdo, na parte
da tarde, eu tinha tempo para ela, final de semana, e agora para
meu menino nado tenho tempo. As vezes, no final de semana, eu
saio para atender paciente e os levo de d6. Eu tenho d6 de deixar.
(Entrevista Aux. Enf2)

O envolvimento e a aproximacio pessoal das profissionais sur-

tem pelo menos trés efeitos concorrentes na assisténcia. O primeiro
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deles € o conhecimento por elas da populagio de referéncia da uni-

dade, o que facilita a conduc¢io do caso, uma vez que sabem onde o

paciente vive, em que condicdes, quem sdo os familiares e a historia

da vida, o que é exemplificado na observagio realizada:

O primeiro caso é de um senhor de idade alcoolizado. A equipe o
conhece. A auxiliar que cuidadosamente ajuda a deita-lo na maca
da sala de observacido conta-me que ele vive sozinho, foi abando-
nado pela esposa e filhos. Ela dirige-se ao senhor e pergunta se ele
comeu. Diz que, como o conhece e sabe de sua situacdo social,
avalia que ele esteja naquele estado por estar sem comer. Coloca o
soro que o médico havia prescrito. (Didrio de campo, 12 dia)

O segundo efeito é o olhar ordinério sobre os fatos, ou seja, a

banalizacio dos fendmenos sob uma visdo conformada com o modo

de vida local. Em vez do olhar estrangeiro e técnico, ha o olhar do

senso comum e da normalidade.

Nio sei... Boatos na rua dizem que ele estava com uma dorzinha
de estdmago o dia todo, mas estava trabalhando, estava plantando
bananeira, plantando mandioca na casa, normal, ai quando foi a

tarde apurou aquela dor, a dor no estébmago, apurou. (Entrevista

Aux. Enf1)

O terceiro efeito verificado, provindo da penetracdo na vida da

comunidade pelas profissionais, surte resultado inverso no que diz

respeito ao relacionamento com os demais profissionais dentro da

unidade, ou seja, a antipatia entre as pessoas causada pelas adversi-

dades politicas e pessoais. Quando questionada sobre a relacio com

a gestdo, a entrevistada menciona a questdo politica e relata que as

épocas de campanhas eleitorais trazem tensdo ao servigo.

Na época de politica? Atrapalha, porque dai é muita coisa, a gente
fica nervosa e... um vem conta uma coisa, daqui a pouco o outro

vem... Eu sempre fico fora, eu escuto, sé que, como eu escuto e ndo
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quero falar, sofro mais porque guardo para mim. (Entrevista Aux.
Enf2)

A causa da tensdo:

Por causa de muita fofoca, por exemplo, meu marido gosta muito
de politica, ele gosta, eu ndo vou em comicio, ndo vou em nada, nao
gosto; s6 que porque ele foi eles j4 me colocam no meio. Eu acho

que ndo tem nada a ver, porque ele vai, mas eu ndo vou. (Entrevista

Aux. Enf2)
Bem como o0 medo de demissdo ou rebaixamento de cargo:

E que na época de politica fica muito assim, um fala uma coisa o
outro fala outra e ai teve o tempo do [nome do prefeito], ele falou
que ia me mandar embora, porque ele dizia que eu estava de um
lado, mas eu estava quieta, ndo mexo, ndo gosto de politica[...]. Ele

prometia que ia mandar embora. (Entrevista Aux. Enf2)

A gestio, pela percepcio das entrevistadas, assume a postura de

governo repressivo, no caso, ao atuar com ameacas, usando sua po-

sicdo de poder, intimidando o ator no jogo politico local. Nesse epi-

sodio, a coercdo é explicita. Porém, em outros momentos, o governo

exerce diferentes formas de controle — como a cobranca ou a sub-

missdo direta inquestiondvel — em que os espacos de poder estdo

consolidados e reconhecidos. E o caso da atual administracdo, em

que ndo hd persegui¢io politica, contudo o controle exerce-se por

essas vias.

Com todos os secretdrios eu sempre me dei bem, eles que sdo o
chefe, entdo a gente sempre cumpre a ordem deles, entdo eu acho
que nio tem problema nenhum com ele. (Entrevista Aux. Enf1)

[...] existe muita cobranga, qualquer coisinha... Porque errar é hu-
mano. Uma vez a gente se esqueceu de mandar um papel, veio co-
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branga e cobranga. [...] dai vem muita cobranca da chefia [...] tudo
quanto é erro somos nés que fazemos; qualquer coisinha assim...
Entéo ¢ dificil por isso. (Entrevista Aux. Enf1)

Ao abordar a questio da autonomia:

[...] muitas vezes eu acho que tem que ser assim, mas ou a chefia,
ou a enfermeira ou o doutor: “Tem que ser de outra maneira”, ai eu

tenho que fazer de acordo com o que eles querem. (Entrevista Aux.

Enf1)

O controle também é exercido pela populacéo, através do Con-
selho Municipal de Saude:

[...] ano passado eles participavam bem. Quase eu ndo vou as reu-
nides do conselho, porque é 14 [na unidade da zona urbana], mas
eles falam, quando os pacientes vdo reclamar, eles falam na reu-
nido, ai eles vém de vez em quando ao posto também observar
como estd, porque os pacientes vao reclamar e eles vém também
para ver se estd sendo mesmo do jeito que os pacientes falam.
Quando o seu C. era do conselho, ele vinha trés vezes por semana
aqui no posto. Entrava, olhava, sentava um pouco e depois ia em-
bora, dai na reunido la eu nio sei o que safa. (Entrevista Aux. Enf2)

Os dispositivos de fiscalizacdo das a¢des no servico sdo pulveri-
zados nas relacdes estabelecidas entre as pessoas nas mais diversas
formas. Assim, questdes relativas ao trabalho, como horério, efeti-
vidade, conduta, sdo apropriadas pela propria equipe, sem a neces-
sidade de supervisio externa. Muitas vezes, elas sio os motivos de
conflitos entre os profissionais.

[...] oito horas é o horario de chegar aqui, eu gosto de chegar
sempre no horario, eu odeio chegar fora do horario, muitas vezes
eu estou vendo, estd cheio de gente aqui, apesar de que eles [usua-

rios] ndo cobram: “O, estd chegando atrasada!”. Eu ndo gosto de
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chegar atrasada, mas se acontece alguma vez de eu chegar atra-
sada, a primeira coisa que a A2 faz é olhar no relégio. Ela pode
chegar bastante atrasada, eu nem me importo, porque eu acho que
eu tenho que cuidar de mim e ela tem que cuidar dela, mas ela
cobra muito essa parte. Ontem nés saimos daqui, eu com a enfer-
meira, ndo olhei no relégio, mas a enfermeira olhou: “Vamos, A1,
jasdo cinco e dez” e eu falei: “Entdo vamos”, eu estava arrumando
as coisas. Ai de repente ela veio de M. [municipio mais préximo
de referéncia em satde] e estava indo para casa e falou assim: “Li-
guel no posto, vocés ndo estavam 14”7, eu falei: “Mas nds saimos
cinco e dez”, ela falou: “Ah, nio, mas s6 faz vinte minutos”. (En-
trevista Aux. Enf1)

[...] ela é muito sossegada, entdo nio consigo esperar ela fazer a
parte dela, entdo eu vou, terminei a minha eu vou, entdo muitas

vezes sobrecarrega muito a gente. (Entrevista Aux. Enf1)

Os conflitos entre os profissionais giram em torno das dife-
rencas na forma de execucdo das atividades e da defini¢cdo da di-
visdo do trabalho, como se segue nos seguintes trechos:

[...] primeiro tem que ser o paciente, para ela [auxiliar de enfer-
magem] ndo, ela vai primeiro nos papéis, entdo muitas vezes eu
fico até nervosa com isso, porque eu acho que primeiro vem o
paciente, ver o que hé, o que quer, entdo depois vamos ver o papel.
Muitas vezes, eu ndo falo nada, mas isso me magoa, porque dai me
sobrecarrega muito, porque nao quero deixar ninguém esperando.
(Entrevista Aux. Enf1)

[...] a [enfermeira] é muito teimosinha, quando ela quer que seja
daquele jeito tem que ser do jeito dela, muitas vezes a gente faz
alguma coisa sem aceitar que seja daquele jeito, mas tem que
fazer porque a enfermeira quer daquela maneira. (Entrevista
Aux. Enfl)
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A relagdo com a enfermeira é boa. 56 teve uma época em que nés
discutimos um pouquinho, [...] porque a parte do fechamento sou
mais eu quem faco, ai ela ficou brava comigo, que tinha mudado
paraela fazer [...]. Eufago o fechamento do médico, continua sendo
eu e dos agentes é para enfermeira fazer agora, e dai os agentes es-
tavam todos aqui e ela foi embora. Eu liguei para o gestor: “G1,
vocé falou que era para enfermeira fazer e ela deixou os agentes
aqui, agora eu faco?”, ele falou que ndo, que nio era para eu fazer,
que era servico dela e como estavam todos aqui, tem a ACS do B.
[bairro rural distante], fiquei com dé dos agentes e fechei. No outro
dia, ela ficou brava comigo, falei: “Tudo bem, E., eu nio vou fazer
mais”’, esperei ela falar tudo. “Tudo bem, nido é o meu servigo
mesmo”’, falei para ela. “Esse ai é seu, eu faco para ajudar, de agora
em diante eu ndo faco mais.” Agora ela pede para eu fazer. “T4a

bom”, uai [risos]. (Entrevista Aux. Enf2)

Podemos perceber que as divergéncias acontecem com maior
frequéncia entre os membros da equipe de enfermagem — auxiliares
de enfermagem entre si e com a enfermeira —, ndo sendo verificadas
com os agentes comunitdrios de satide e com o médico. Mesmo
sendo relatadas as discussdes de casos e boa comunicacdo entre os
funciondrios, verificam-se verticalidades nas relagdes ou tentativas
de estabelecé-las, como aparecem na percepcdo das auxiliares de
enfermagem: o médico é aberto porque da liberdade para perguntar
e explicar a forma correta de se fazer, a enfermeira é teimosa por
querer que faga de seu jeito.

Quando ha espacos coletivos de manifestacdo, como nas reu-
nides de equipe, o padrdo comum de verticalidade é assumido: os
atores que mais se expdem sdo o médico e a enfermeira, enquanto
os demais membros retraem-se.

As contendas estendem-se entre as duas equipes — a equipe res-
ponsavel pela zona urbana e a responsavel pela zona rural. Sobre a

relagdo com a outra equipe, o comentario foi:
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[...] € uma relagdo super-ruim, eu ndo sei por que eles nos marcam
muito... Porque foi muito bem o PSF, dd muito certo, sdo menos
pessoas, entdo tem muito elogio e dai eles comegaram assim, tudo
quanto é coisinha, minima assim eles vém em cima de nos. 56 nds

que somos errados. (Entrevista Aux. Enf1)
A explicagio para tal desacordo:

Uma vez veio uma turma de M. [municipio de referéncia para a
regido] fazer uma pesquisa, ndo é pesquisa, ndo lembro o que é,
mas eles vieram aqui com o objetivo de saber o que nos precisa-
vamos na unidade, o que a gente achava que estava precisando,
cada um formava um grupo e cada um fazia uma coisa, falava o que
estava precisando e a E1, a enfermeira daqui, ela é muito boa, ela
tinha os defeitos dela, mas tinha as qualidades; ela trabalhou em
hospital fora, ela aprendeu muita coisa, entdo sabia muito, sabe
aquelas pessoas que falam bastante, entdo o PSF foi bem porque
ela sabia mais ou menos como era o PSF, porque era novo aqui nin-
guém sabia como deveria ser. Entdo fomos muito bem, nés ga-
nhamos nessa pesquisa, o PSF daqui ganhou. Dai comecou a
marcacdo e desde entdo nunca mais, tudo quanto é coisinha, eles
acham defeito em nds e até esses dias estavam querendo trocar eu e
a outra auxiliar de enfermagem para nés irmos aprender la “porque
tem coisa que a gente ndo sabe”. Eu concordo, eu gosto de aprender
as coisas, ndo sou perfeita, l6gico que aqui a gente nédo sabe tudo
[...] é dificil de acontecer uma emergéncia, uma coisa séria sempre
val para o hospital, entdo muita coisa a gente ndo sabe; que nem a
sonda nasogastrica nos s6 passamos no hospital quando noés es-
tdvamos fazendo estdgio. Aqui nunca precisou, aqui nunca teve,
entdo eles acham que nés somos “tongos”, vamos dizer assim, eles
sdo mais inteligentes que nés. Eles disseram que era para nds irmos
14, 1am trocar, um povo de 14 ia vir para cd e irilamos para la todos os
dias, mas s6 que nem carro tem para paciente, como iria ter para
noés? Para levar e trazer todo dia? Vocé acha que ia ter condi¢oes?
(Entrevista Aux. Enf1)
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Assim, em relacdo a outra, a equipe torna-se mais coesa, e seus
membros, leais uns com os outros. Nas situacdes de disputa entre
equipes, as contendas internas dissipam-se ¢ a alianca da equipe se
fortalece.

[...] eu liguel para a enfermeira [da unidade urbana], ela falou
assim: “Mas e a enfermeira dai, o que estava fazendo que ndo viu
que ndo tinha oxigénio?”, eu falei pra ela: “Nao, ndo é que a enfer-
meira daqui ndo viu, a enfermeira daqui viu, pediu, inclusive essa
semana mesmo ela cobrou, mas nio veio”, porque eles sempre

falam que 14 precisa e aqui ndo precisa. (Entrevista Aux. Enf2)

Outro momento em que a cooperagio evidencia-se mais que a
discérdia sdo as situagdes de urgéncia e emergéncia. Os atritos em
geral concentram-se em torno de assuntos do cotidiano, como di-
visdo, forma e fluxo de trabalho, bem como dificuldades na comu-
nicacdo. J4 as circunstancias extremas desencadeiam uma colabo-
racdo para conseguir se atingir o objetivo comum, que, no caso, é a
preservacido da vida do individuo em socorro.

Essas situacdes sdo agravadas ainda mais pela dificuldade que
os moradores dos bairros rurais enfrentam em relagdo ao trans-
porte, a comunicagio e a distancia dos servi¢os de atendimento de
pronto-socorro. O arranjo estratégico montado pelo servico e pela
comunidade para encarar o problema € a cria¢do — espontanea'® —
de uma rede solidaria de ajuda.

O fluxo, ja apropriado pela populac¢io, inicia-se pela procura,
por parte dos vizinhos ou familiares do enfermo, de uma das duas
auxiliares de enfermagem da unidade que moram no bairro. O pe-
dido de socorro pode vir, inclusive, de outros bairros rurais mais
distantes — pessoalmente ou por telefone. Essa iniciativa é bem di-
ficultosa, ja que a maioria dos sitiantes ndo possui telefone ou

10. A caracteristica “espontanea’ quer dizer que a criagdo em questdo ndo foi ar-
quitetada, construida formalmente, mas sim gerada a partir da propria comuni-
dade articulada ao servigo.
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transporte. A auxiliar de enfermagem telefona para um dos moto-
ristas de plantdo — o qual também mora no bairro e sempre fica com
um veiculo da saude —, que primeiramente a busca e, em seguida,
dirige-se a casa do doente ou acidentado. Dependendo da situagio,
transportam-no para a unidade do bairro, para a unidade da cidade
ou direto para o pronto-socorro de M. (municipio de referéncia
mais proximo). A auxiliar sempre telefona para o médico para obter
orientac¢des de procedimentos, apesar de ndo esperar para tomar as
providéncias técnicas necessarias.

A escala de plantdo das auxiliares de enfermagem, apesar de
institucionalizada — cada uma é escalada, por semana, para respon-
der a demanda por socorro —, ndo é formalizada, ou seja, ndo fun-
ciona segundo um servigo de pronto-atendimento cadastrado ofi-
cialmente. Suas a¢des correspondem a um atendimento bastante
incipiente — devido a falta de condi¢tes materiais e de capacitagido
técnica para tal servigo —, basicamente concentrado no transporte
da pessoa em sofrimento. Se uma auxiliar é procurada pela popu-
lacdo e ndo é a semana de seu plantdo, ela imediatamente contata
a outra funcionaria. Entretanto, nio sdo raros os atendimentos
prestados por ambas em cooperagio.

Como mencionado anteriormente, o papel desempenhado pela
auxiliar de enfermagem no atendimento de urgéncia e emergéncia é
de suporte a comunidade, sendo o centro das a¢des de cuidado. O
seguinte excerto caracteriza o drama vivenciado:

Um dia chegou um senhor que trouxe uma gestante aqui, dando a
luz de madrugada, era umas quatro horas da manha [...] quando
cheguei 0 nené ja tinha nascido e estava na mio do pai, dai eu fiz as
manobras rapidinho, limpei e cortei o corddo e o nené fo... ele es-
tava com muito frio e o nené foi s6 perdendo a respirac¢io, foi di-
minuindo a respiracgdo, fiquei desesperada, sozinha, eu, o pai e mie
e o motorista, enquanto isso o motorista correu para buscar a A2
[outra auxiliar de enfermagem| para me ajudar [porque com duas]
eu pego uma coisa e a outra pega outra. Eu com o nenezinho, em-

brulhei o nenezinho, cortei o cordao umbilical embolei o bebezi-
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nho, corri no baldo do oxigénio, “chupei” na boquinha dele porque
parecia engasgado, ele morreu, roxeou, endureceu o queixinho. Ai
abri a boquinha dele, chupei a boquinha novamente, corri no balao
do oxigénio, Deus que ajuda a gente, sozinha, com o nené nos bra-
cos e fazendo coisas, [...] minha sorte é que o oxigénio ja estava
montado, coloquei o oxigénio nele, ai ele comegou... Coloquei até
na boquinha o caninho, ele comegou soltar a sujeira pelo nariz, eu
fui limpando, o nenezinho querendo viver e aquele negécio... e eu fui
limpando o que ele tinha engolido porque j4 tinha passado a hora de
nascer. Eu limpava, limpava e o nenezinho viveu. Corremos, deixei
até o posto aberto com a A2 aqui, nem vi, e corremos para a unidade
do centro da cidade com o nené. A ambulancia sem luz atras, no
escuro nos acudindo com o baldo de oxigénio no vdo da perna, e algu-
mas vezes saia, porque nos s6 colocamos o caninho e seguramos na
boquinha com tanta pressa, para socorrer logo; [...] estava muito
escuro, verificava a boquinha do nené com dedo para ver se estava
certo o oxigénio. Chegou vivo. O doutor fez mais procedimentos,
mesmo assim saiu bem dali. Foi para M. [municipio mais préximo
de referéncia], durou um dia e uma noite bem, mamou na mie,
e, de repente, o nenezinho faleceu. Foi o 6bito que nos tivemos esse

ano, imagine, depois de tudo. (Entrevista Aux. Enf1)

Diferentemente do plantio para situacdes de urgéncia e emer-
géncia, a percepgdo da Saude da Familia pelas auxiliares de enfer-
magem ¢ de tranquilidade na rotina — excetuando os dias em que
sdo programados atendimentos a populagdo do bairro N. Nessas
oportunidades, um 6nibus da prefeitura traz os moradores para a
unidade, que terd um excesso de trabalho no dia, mas isso néo re-
presentara dificuldades para enfrentd-lo.

Porque dai, no caso [do plantdo], eu fico uma semana, a Al fica a
outra, s6 que, quando ela estd em apuros, eu venho ajudar, e
quando eu, ela vem ajudar, dai eu falo assim, ndo tem médico, ndo
tem enfermeira, entdo para nds é complicado, mas pelo PSF mesmo
ndo tem dificuldades. (Entrevista Aux. Enf2)
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Quando foi perguntado se a Estratégia de Satide da Familia ha-
via trazido melhorias para a saude local, as respostas — entre elas,
“porque tempos atras néo tinha médico, era uma vez por semana s6
que tinha médico, enfermeira eu nem conhecia, aqui nio tinha”
(Entrevista Aux. Enf1) — afirmaram grandes avangos, como a com-
posicdo de uma equipe exclusiva para a drea rural, principalmente
pelo médico e pela enfermeira, facilitando o acesso da populagio
rural ao servico, bem como o incremento da estrutura fisica da
unidade.

O discurso para justificar a ideia de melhoria trazida pela Satide
da Familia é o da comparacéo da situagio de “antigamente” com a
atual. Nota-se que o maior obsticulo enfrentado pela populagio
para obter o acesso aos servicos de saude é a distincia e a
precariedade das condi¢bes materiais de vida das pessoas. Além
disso, o municipio dispde de transporte coletivo que da suporte a
circulagio do campo para a cidade apenas uma vez por semana.
Assim, associado ao baixo desenvolvimento e a baixa riqueza do
municipio, ndo houve, até entdo, investimentos na area da saude.

A Unica ressalva foi: “[...] PSF tem muito papel”. Apesar de
aparentar uma simples reclamacédo do trabalho burocratico, tem-se
ai um sentido de cuidado em satide, como aparece em outra parte
da entrevista: “Eu penso assim comigo: que primeiramente os pa-
cientes, em primeiro lugar. Papel, as vezes falha, tem como con-
sertar, agora, no ser humano, ndo tem como consertar” (entrevista
Aux. Enf1).

Esse sentido de cuidado aparece nas respostas dadas as entre-
vistas quando foi questionado o que é um servico de qualidade: é
aquele em que o paciente é bem atendido; as pessoas saem da uni-
dade contentes; ajuda as pessoas; aquele que tem mais funcionarios
com disponibilidade para dedicar-se aos pacientes e as visitas; tem
médico e medicamentos de que a populagdo necessite; é aquele que
orienta quanto as estratégias de planejamento familiar, faz acom-
panhamento de gestantes e participa de palestras educativas nas
escolas.
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Diferente das auxiliares de enfermagem, cuja ética esta asso-
ciada a um projeto pratico de cuidado — agentes articuladoras das
acoes de satde que sdo —, a enfermeira é guiada por um projeto in-
telectual de cuidado, regido pelo ideal da Estratégia de Satde da
Familia. Sua meta de trabalho est4 acoplada ao discurso da Satde
da Familia, incluindo o enfoque dado a educa¢io em sadde, a pre-
vengio, a desmedicalizacio, ao trabalho em equipe, a incorporagio
de fatores socioculturais na compreenséo dos problemas de satde e
a importancia do estabelecimento do vinculo com a comunidade,
bem como a universalizacdo do acesso da populacio aos servicos de
satde sob um olhar preventivista.

Nesse ponto, alguns destaques a formacio e situagdo atual da
enfermeira sdo importantes, pois ajuda a compreender a razio de
algumas posturas e opinides da profissional.

Formada em Enfermagem desde 2005, concluiu, em 2007, a es-
pecializacdo em Satde Publica com énfase em Satde da Familia
ministrada em M. (municipio referéncia para a regido). Ambas as
formacdes — graduacéo e pos-graduacdo — foram realizadas em ins-
tituicbes universitdrias privadas de ensino. Sua primeira experién-
cia profissional iniciou-se em 2006 no cargo que ocupa atualmente.
Durante um ano, permaneceu na unidade de saude do centro da
cidade. Ha sete meses, estd na Unidade Rural Principal. Mora num
municipio vizinho, localizado a trinta quilémetros de distdncia da
Unidade e transporta-se para o trabalho, diariamente, com veiculo
particular.

Quando inquirida sobre seu trabalho cotidiano, descreve-o en-
fatizando o Programa da Satide da Familia:

O que é o programa? [...] o programa é que eles ddo prioridade [...]
ele funciona assim: nds temos a atencédo basica, os “P. Azdos”, os
pronto-atendimentos que também temos que trabalhar isso, mas o
que priorizam no PSF quando vocé fala programa [...] sdo pré-
-natal, mulher e gestante, crianca menor de um ano, as mulheres
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em idade fértil, para estar fazendo a prevengio do cancer de colo do
Gtero e os hipertensos e diabéticos, ai outras doencas quando vocé
tem, entra no sistema, que é hanseniase, tuberculose, doenca de
Chagas, isso quando existe. Mas eles tém uma prioridade maior
mesmo é com a gestante, mulheres em idade fértil e as criancas com

idade menor de um ano. (Entrevista Enfermeira)

Interessante notar que, apesar de incorporadas nas praticas co-
tidianas do servico, as metas da Satde da Familia sdo colocadas no
discurso como prioridades impostas por um sujeito na terceira
pessoa do plural, no sentido de uma instancia inespecifica e atem-
poral, porém reconhecidamente superior.

Ainda nessa fala, verifica-se uma separacédo entre os dois tipos
de demanda, o programa e os P. Azdos, “os pronto-atendimentos
que também temos que trabalhar 1sso”. A forma aumentativa de
dirigir-se aos pronto-atendimentos, apesar de ser jargdo entre os
profissionais de satide, dd-lhe uma conotacio pejorativa. Apesar de
esse tipo de demanda ser rotineira no servigo, nao é considerado
prioridade ao servigo de Satde da Familia.

Dentre os problemas de satide encontrados na populacio, a en-
trevistada enfatiza doencas relacionadas a falta de higiene, gravidez
na adolescéncia e mortalidade infantil. A questido da higiene é con-
siderada “dificil de trabalhar” e é atribuida a aspectos culturais da
populagio:

Aqui [...], por exemplo, uma crianca nasce, comeca a andar, e ja
vai a venda pegar uma coisa para vocé. Ela fica na rua brincando,
os pais saem e deixa ai... eles ndo tém aqueles cuidados. Quando
vocé fala higiene, ¢ higiene corporal também. E pediculose, apa-
rece aqui com escabiose, impetigo. Vocé percebe que vocé vai, vocé
orienta, vocé ensina como fazer, e a crianga retorna. (Entrevista

Enfermeira)

A intervencdo em forma de orientagéo é considerada ineficaz,
segundo a profissional, que considera a dificuldade de comuni-
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cagdo com a popula¢ido o maior empecilho. Ela chega a afirmar que,
por vezes, utiliza linguagem mais simples para se fazer compreen-
der — “como eu falei para vocé, eu sou daqui, sei a linguagem de-
les”. A mesma opinido vale para as palestras realizadas nas escolas
sobre métodos contraceptivos e doengas sexualmente transmissi-
veis. Alega ainda, nessa situacdo, que “os adolescentes ndo prestam
atencdo, ficam conversando, fazendo bagun¢a” (Didrio de campo,
2¢dia).

Entretanto avalia como exitosos os eventos que realizam, de-
vido a aderéncia da comunidade (grande demanda) e a procura pos-
terior de mulheres por orientagbes em consulta. Também considera
eficazes as orientacdes passadas sobre planejamento familiar, dado
seu investimento no trabalho de prevenc¢io da gravidez na adoles-
céncia, como mostra a passagem a seguir:

Este ano eu tive meninas, casais aqui em minha sala querendo fazer
planejamento familiar. Eu conversei com um casal e ele resolveu
voltar outro dia para estar falando, conversando e iria esperar um

pouquinho. (Entrevista Enfermeira)

Atribui o problema da gravidez precoce a falta de perspectiva de
vida da populagio:

Mas o que vocé tem muito, eu acho que tem muita crianca engravi-
dando, eles ndo tém muita perspectiva de vida, eles acham que
tudo aqui é muito longe. Por exemplo, vocé pega um garoto e fala
assim: “Tem que estudar” e ele olha para vocé e diz: “Por qué? Para
eu pegar num cabo de enxada? Para isso eu ndo preciso estudar”. A
menina chega aqui com catorze anos, querendo fazer planeja-
mento, querendo engravidar: “Nao estou tomando nada, eu estou

querendo engravidar”. (Entrevista Enfermeira)

“Tudo aqui é muito longe” é uma realidade que atravessa o
modo de funcionamento do servico e as estratégias de intervencio e
acoes de satde. A questdo da acessibilidade é trazida pela enfer-
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meira como a maior dificuldade enfrentada, inclusive associada a
mortalidade infantil. Para exemplificar, ilustra com o mesmo caso
trazido em entrevista pela auxiliar de enfermagem:

O que aconteceu foi o seguinte: a mie, nds a pegamos depois do
primeiro trimestre, ndo foi uma gravidez que foi acompanhada
desde o primeiro trimestre, mas n6s conseguimos fazer até mais do
que o nimero de consultas permitidas, que sio seis, nds realizamos
umas sete ou oito [...]. Quando j4 estava nas tltimas semanas, fi-
camos a mercé de um ultrassom que iria nos falar da gestacio,
porque quando a mée ndo sabe a data da Gltima menstruacio, a
gente se baseia no ultrassom, no resultado que noés temos. Essa mée
mora quinze ou vinte minutos daqui, bem na zona rural mesmo.
Foi orientada quanto ao sinal de alerta, principalmente [...] nas al-
timas semanas, como perda de liquido, perda de sangue, contra-
coes, [...] e essa mée, o que fez? Ela teve as dores de contragdo
possivelmente 14 pelas oito horas da noite, s6 que veio aparecer
duas ou trés horas da manhi, quando essa dor comegou piorar |[...],
essa crianca ja estava na mao da mae, entdo nesse tempo eu acredito
que a mie tenha contraido muito para essa crianga nascer, porque
essa crianca nasceu, pela descri¢do da auxiliar, cianética, quase sem
respiracao nenhuma, a respiracio da crianga estava bastante lenta,
era uma época de bastante frio, e essa crianca jd estava na mao do
pai. Essa crianca nasceu sozinha. A auxiliar fez todo o procedi-
mento, reanimou a crianga, colocou, instalou oxigénio, aqueceu, ou
seja, fez todos os primeiros socorros que tinha que fazer. [...] A au-
xiliar levou imediatamente para o hospital de referéncia, a crianca
foi socorrida, eles perceberam que foi uma gravidez turbulenta [...]
a crianca chegou aqui bem morta para nés. E veio a falecer mais
tarde 14 no hospital. Essa crianga amamentou na mae, nos ligamos,
inclusive, para saber como passavam as duas, falaram que estavam
bem, que a crianga ja estava amamentando, porém ia ter um acom-
panhamento mais rigido em cima. Mas depois de, acredito eu,
umas dez horas, faleceu. Nao sei te dizer se, pelo menos para nos

aqui, que ndo temos estrutura nenhuma de neonatal, aquela coisa
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toda que um bebé que passou por um trauma ao nascer precisa, eu
acredito que no hospital quando vocé manda para [...] atencéo se-
cundéria [...] eu acredito que eles tém que ter uma estrutura, eles
tém que estar preparados para receber, uma estufa, um pediatra ali,
um especialista mesmo que cuide. Por que é frustrante? Acessibili-
dade, quando vocé fica no pé da mée gestante, a gente ja deixa
claro: “Olha, vocé estd longe, mesmo depois que vocé va para o
meu posto, de 14 vocé vai para um hospital”. Ja fiz parto aqui com
médico do lado, ja fiz dois partos, um aqui e outro la. [...] A gente
deixa bem claro: “Pela natureza do parto normal, a gente nio faz
nada, a gente s6 faz pegar o seu bebezinho, corta o cordao umbilical
e entrega para vocé”. Nas consultas eu deixo claro para a mae: “A
gente pede para a senhora [...] ir para um hospital de referéncia
num tempo habil, porque 14 eles tém um centro cirdrgico, caso a
senhora precise de uma cesérea, sai da cama e vai direto para o
centro cirtirgico, é rapido. Agora aqui n3o, aqui nds estamos a se-
tenta quilémetros do hospital”. (Entrevista Enfermeira)

Segundo a entrevistada, as interven¢des necessarias para evitar
a morte da crianca foram realizadas — o acompanhamento de pré-
-natal, as orientacdes para a hora do parto, os procedimentos de so-
corro ao recém-nascido, o transporte ao hospital de referéncia e
o acompanhamento a distdncia, informagdes por telefone, da con-
dicdo de satide da mie e do bebé. O infortanio é atribuido a dificul -
dade de acesso a exames como a ultrassonografia, que indicaria a
provavel semana de nascimento da crianga, @ mie que demorou em
buscar ajuda, ao hospital — uma vez que a mae e o bebé estavam sob
sua responsabilidade — e, principalmente, a distdncia que dificulta
a chegada do usudrio aos servicos de satde.

No entanto, tanto no relato da auxiliar de enfermagem quanto
no da enfermeira, ha certo desconhecimento do que realmente
acontece no servico de referéncia. Nao ha informagdes claras sobre
0 que exatamente aconteceu com o recém-nascido, nem os proce-
dimentos realizados pelos profissionais do hospital. O mecanismo
de contrarreferéncia entre servicos é subutilizado, ndo havendo
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subsidios de informagdes do estado de satide do usudrio fornecido
pelo local de atendimento ao nivel secundario. Esse fato afirma
ainda mais a sensacdo de isolamento e frustracdo diante dos esfor-
cos realizados.

[...] afrustragdo de vocé correr atras, ficar no pé do agente comuni-
tario, a acessibilidade ainda é restrita, e acaba morrendo crianga, e
vocé nio tem aquela qualidade que vocé queria, justamente pelo
fato da distancia dos locais de socorro, porque quando vocé fala
assim emergéncia, quando ela entra em trabalho de parto, ela entra
de madrugada e ai? Entdo vocé trabalha oito horas, o PSF é das oito
as cinco [horas da tarde]. (Entrevista Enfermeira)

As estratégias criadas pelo servico para enfrentar a distincia e a
dificuldade de locomocdo sdo: as orientacdes referentes aos sinais
de inicio de trabalho de parto, a necessidade de deslocamento da
gestante para casa de parentes na zona urbana ou no bairro da uni-
dade quando estiver nas ultimas semanas e a organizacdo do su-
porte de urgéncias e emergéncias — plantio de uma auxiliar de
enfermagem e de um motorista com transporte no bairro. Apesar
disso, ainda hé dificuldades atribuidas, pela entrevistada, princi-
palmente a cultura local:

Eles querem continuar nas fazendas, nos sitios, na zona rural.
Entio, quando eu vejo que uma mulher pode estar entrando em
trabalho de parto, de madrugada, e de repente nio vai ter um auto-
movel para trazé-la, eu procuro orientéd-la a ficar na zona urbana,
na casa de algum parente, de uma irma. Porque eles sempre tém,
porque aqui é um circulo familiar. Entdo vocé vé Ferreira, Ferreira
tem em toda parte, vé Amaral, Amaral tem em toda parte, entdo
eles tém esse vinculo. Mas ndo é muito cémodo para eles. (Entre-

vista Enfermeira)

A rede familiar corrobora nido somente as estratégias de cui-
dados, como também interfere na prépria conduta da profissional,
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estreitando seu vinculo e senso de responsabilidade com a co-
munidade.

Eu [gaguejou] [...] fui muito bem aceita pela comunidade [...] eles
foram bem receptivos comigo. Porque eu vou falar uma coisa, o
que as pessoas precisam é de estar falando, é de estar se abrindo,
como posso dizer... [grande pausa — comecou a chorar] eu acho que
me dei bem com eles, eu procuro fazer dentro do alcance da gente...
ai, eu me emociono! [pausa — choro| dar o melhor de si [pausa —
choro]. [...] Quando eu vim trabalhar aqui [...] pensei: “Nao vou
trabalhar na minha cidade porque da impressio que eles exigem
mais por vocé conhecer as pessoas”. Alguns falaram assim: “Por
que vocé nao ficou em [seu municipio de origem]?”’. Eu achei que a
minha responsabilidade iria ser maior 14, como pessoa reconhecida,
como profissional, s6 que aqui também eu tive uma responsabi-
lidade muito grande porque as pessoas, quando eles vinham aqui e
passavam pela triagem, davam qualquer queixa quando chegavam:
“Al, ndo, enfermeira, eu vim aqui s6 para te conhecer”’, entdo...
vocé vé. Quando eu vim trabalhar aqui, eu estava superinsegura,
muita responsabilidade pelo que a gente viu na faculdade, e ainda
fiquei trés meses trabalhando sem médico, entdo foi uma loucura.
Eu fiquei aqui [Estrutura de Apoio I] primeiro para depois ir ...
[unidade da zona urbana]. E as vezes aquele monte de paciente
para passar, meu Deus como pode ser a simplicidade deles. A se-
nhora vem 14 de [bairro rural distante] até a minha unidade, passa
pela triagem e chega aqui fala assim: “Eu s6 vim conhecer, porque
a minha filha passou com uma enfermeira e ela falou que gostou
muito da enfermeira, porque ela é muito boazinha, entdo eu vim
conhecer”, dai eu olhei na parte da pré-consulta, eu disse: “A se-
nhora ndo esta sentindo isso?”’, “Nao, ndo, nio estou sentindo nada
ndo, eu s6 quis mesmo te conhecer”. E foi embora. E aqui, meus
pais moraram aqui, hd muito anos, eu nem era nascida, e quando
eu vim para ca, as pessoas também passavam em consulta para
saber da filha do ... [nome do pai], ... [apelido do pai], como eles

chamavam antes, entdo até comentei com a familia, falei: “Nossa,
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pelo carinho, pela admiracéo, pelo respeito que eles tém com a
minha familia, a responsabilidade que eu tenho de fazer parte dessa
familia de mostrar desde carater até profissionalmente, e eu vi que,
para trabalhar na minha regifo, onde ld vou ter parente, a respon-
sabilidade é maior também”. Vocé estd ali representando seu pai,
sua mde, sua familia, enfim, o vinculo mesmo. Entdo, eu lutei

muito, eu gosto muito de trabalhar aqui. (Entrevista Enfermeira)

A postura atuante da profissional no trabalho reflete-se no seu
comportamento nas atividades cotidianas — a atitude participativa
nas reunides internas de equipe e entre as duas equipes, o trabalho
de visitas domiciliares e a execucdo da busca ativa de mulheres para
arealizacdo de exame de prevencio de colo do tGtero. Suas acdes sdo
guiadas, como foi dito anteriormente, pelo discurso da Saude da
Familia de enfoque a prevengio, considerando os fatores socioeco-
nomicos e culturais na compreensdo dos problemas de satde da
populacido, como mostra a seguinte fala:

[...] porque eu gosto de pegar um jipe e ir até o local, ir até aquela
casa bem humilde, entrar, conversar realmente ali no “inter” deles,
procurar descobrir o porqué daquele problema que eles tiveram an-
teriormente. Porque, muitas vezes, é sempre ocasionado por algum
fator que eles tiveram antes [...]. Ai vocé olha toda a estrutura fisica
onde eles vivem, as vezes uma bronquite, um paciente asmatico,
entdo vocé percebe o porqué nio cura, ai vocé olha um “puta” de
um “fogdozdo” a lenha, muitas vezes a cama onde dorme, se vocé
entra naquele ambiente, vocé ja sente aquele ar, aquela fumaga,
imagina quem vive o tempo todo, cinquenta, sessenta anos ali.

Entdo nesta parte de cultura é interessante. (Entrevista Enfermeira)

As adversidades locais — como falta de recursos, dificuldade de
locomogio e longa distdncia — nfo sdo impedimento para a enfer-
meira nem para a equipe cumprirem as metas propostas pelo pro-
grama e tentar cobrir toda a sua drea de abrangéncia, criando
estratégias de atengio — como o deslocamento da equipe para equi-
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pamentos mais proximos dos bairros mais distantes — e subme-
tendo-se a condi¢des precdrias de trabalho. O relato a seguir ilustra
a situacdo vivenciada pela equipe:

A enfermeira e eu entramos numa sala onde ha uma maca para
exame ginecolégico. A maca é antiga, de cor amarela e com os locais
para apoiar as pernas de metal, bem afastados um do outro. Se-
gundo o médico, parecia cadeira de eletrochoque. Ele brinca com a
histéria contada por ela de uma luminaria que pegou fogo devido
a um curto-circuito bem no meio da consulta. A precariedade da
sala — chdo de concreto pintado, sem tomada [o fio da luminéria é
estendido até a sala ao lado da odontologia] — foi-me confirmada na
primeira consulta.

Doraci ndo faz o exame preventivo ha trés anos. E uma mulher
gorda, com varizes nas pernas, sala comprida e cabelos presos num
coque. A enfermeira pergunta se hd alguma queixa e, entre outras
perguntas, se sente dor ao ter relagdes sexuais. A senhora responde
que sente dor e que tem corrimento fétido. Ela retira sua calcinha e
a coloca no chdo — nado hé cabideiro ou outro local para deixar suas
roupas. A enfermeira coloca a cadeira escolar, na qual Doraci es-
tava anteriormente sentada, em frente a maca. A senhora, com difi-
culdades, sobe na cadeira e senta-se na mesa. Deita sua cabeca,
constrangida e com muito esfor¢o coloca uma das pernas no su-
porte. Como seu corpo estava torto, a outra perna nido chega ao
suporte. A enfermeira — que ja terminava de retirar o aparelho gi-
necologico do papel pardo no qual veio embrulhado e de preparar a
lamina da coleta — tenta ajuda-la pedindo para sentar novamente e
recomecar. Ela senta na beirada da cama receosa de cair daquela
altura, deita-se novamente, coloca a primeira perna e a segunda
néo consegue novamente. Nervosa, passa a mao na testa. Ela trans-
pira. A enfermeira diz para ela tentar relaxar e ndo travar a perna. A
senhora queixa-se de dor na perna e com a ajuda das mios con-
segue colocar a segunda perna. A enfermeira, para tentar descon-
trai-la a todo momento da dificil manobra, conversa com ela sobre

varios assuntos relacionados a maiores detalhes sobre a queixa —
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quanto tempo, coloracio e outros —, e ela responde-lhe a todas as
perguntas fazendo esforgo para parecer natural. Continua enxu-
gando a testa com as maos e esta ofegante. Na hora de sair, tem a
ajuda da enfermeira e desce com mais facilidade, apesar de lenta-
mente, devido a inseguranca.

[...]

Apo6s a consulta, digo a enfermeira que nao ficarel mais na
coleta, pois, apesar de estar atrds da cama, sentada em sua mesa,
acredito em que minha presenca tenha agravado mais o constrangi-
mento da senhora, mesmo tendo ela, no inicio da consulta, permi-
tido meu acompanhamento. Ela diz que, em geral, as mulheres tém
muita vergonha e resisténcia — como essa senhora que néo fazia o
exame preventivo ha trés anos —, e estd trabalhando para, mesmo
assim, conseguir fazer o exame em todas as mulheres de sua area
[hoje ha apenas uma ou outra que ndo aceita]. Relata um caso
de uma mulher que chegou a tirar a roupa e, na hora de subir e
colocar as pernas no suporte, desceu, vestiu-se e desculpou-se di-

zendo que ndo conseguia. (Diario de campo, 3¢ dia)

Apesar da precariedade da estrutura para a execugio das ativi-

dades, a determinag¢io dos profissionais em manter o atendimento

e, por meio da busca ativa, realizar as acoes de prevencio a doengas

chamou a atencéo. Referimo-nos & determinacéo dos profissionais,

pois, segundo relato dos mesmos, essas estruturas existem antes de

eles iniciarem o trabalho no municipio; porém, nem todos os pro-

fissionais que ja estiveram na fungéo se dispuseram a tal esquema

de trabalho.

No caminho de volta [da Estrutura de Apoio I para a Unidade
Rural Principal], querem que eu conheca o outro local onde
atendem a populacdo do bairro N [Estrutura de Apoio II]. Foi
uma antiga escola. Esta fechada, mas posso ver seu interior através
dos vidros quebrados das janelas. Ha uma sala com poucas ca-
deiras e outra pequena sala. O médico e a enfermeira dizem que
atendem simultaneamente em duas mesas uma ao lado da outra, e
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que ela se desconcentra, pois ele chama os pacientes simulando,
com a voz, campainhas de fila de banco. Relatam que outros mé-
dicos recusaram-se a atender nesse lugar, mas que, se eles nio
atenderem reivindicando melhores condi¢des de trabalho, quem
serd prejudicada é a populacio e, por isso, persistem no trabalho.
(Diério de campo, 3¢ dia)

Pudemos perceber que, em situagdes de precariedade ou de ur-
géncia e emergéncia nas quais se exige mais dos profissionais, aequipe
torna-se mais coesa. Contudo, em momentos cotidianos de norma-
lidade, os conflitos parecem emergir com maior facilidade. Na uni-
dade-sede, os problemas de relacionamento no trabalho da enfermeira
com os demais membros da equipe e com a gestdo evidenciam-se.

Apesar de se considerar satisfeita com o trabalho, a enfermeira
mantém uma relacdo conflituosa com a equipe e com a gest3o. Pro-
cura impor-se, apoiada na superioridade hierarquica de sua funcio
em relacdo as demais, com todo tipo de estratégia, como a expo-
sicdo de cartazes com organograma nas paredes da unidade. No en-
tanto, o fracasso de seus esforcos gera sofrimento e situagdes de
atrito com membros da equipe.

Esse conflito € explicitado em outras situagdes, como na fala
citada da auxiliar de enfermagem entrevistada: “[...] a [enfermeira]
é muito teimosinha, quando ela quer que seja daquele jeito tem que
ser do jeito dela, muitas vezes a gente faz alguma coisa e a gente ndo
aceita que seja daquele jeito, mas tem que fazer porque a enfer-
meira quer daquela maneira” (entrevista Aux. Enf1), ou de co-
brangas do médico:

[...] o médico diz a enfermeira que ela deve ser mais severa nas exi-
géncias frente as condigdes materiais e organizativas da unidade, e
esta se defende dizendo que a ordem de permissdo para levarem o
equipamento nio viera dela. O médico esbraveja [dizendo] que ne-
nhum material mais sai da unidade enquanto nao houver a per-
missdo dele ou da enfermeira e que vai reclamar sobre a situacdo
com o gestor. (Didrio de campo, 3¢ dia)
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As divergéncias de conduta e opinido entre a enfermeira e o mé-
dico se expressam em diversos momentos, como na tentativa dessa
profissional de realizar um trabalho de diminui¢do do uso de me-
dicamentos entre a populagio. Segundo ela, o consumo de medi-
camentos em excesso ¢ um problema que deve ser solucionado,
como mostra a seguinte observacio:

Peco permissio para a enfermeira para acompanhd-la em sua con-
sulta de enfermagem. Ela, muito formal, diz que, se ndo houver
problema para o paciente, tudo bem. Entra uma mulher segurando
o filho no colo. E1 pergunta-lhe se posso ficar na sala, e ela res-
ponde que sim. O filho esta com dor de garganta. A enfermeira
orienta a mae sobre alimentacdo, higiene, questionando sempre
sobre os habitos de cuidado com a crianga. Ela indica chd com mel
e limdo, defendendo os tratamentos caseiros para evitar o trata-
mento medicamentoso.

Sendo sua Gltima consulta, conversamos um pouco. Adianta-se
dizendo que procura escrever tudo e com detalhes no prontuario
dos pacientes, principalmente pela pressdo da auditoria sobre o re-
gistro. Diz que prefere, primeiramente, usar métodos caseiros e
menos agressivos, apesar de o doutor — chama sempre o médico de
doutor — praticar outra conduta. Quando pergunto se trabalham
juntos, diz que ndo. Nio discutem casos, e cada um faz o seu tra-
balho separadamente. Faz todos os exames preventivos de Papani-
colau da unidade, pois o doutor prefere assim, ndo se sente muito a
vontade, porque é muito novo, e as mulheres ficam constrangidas
também. Quanto aos trabalhos, na comunidade, de promocéo a
satde, diz que fazem palestras nas escolas sobre métodos contra-
ceptivos e doengas sexualmente transmissiveis. Mas acha que a pa-
lestra em si ndo € eficaz, pois os adolescentes ndo prestam atencéo,
ficam conversando, fazendo bagunca. Entretanto muitas delas vém
a unidade para se consultarem com ela, alegando alguma queixa,
mas, na realidade, querem maiores informagdes sobre o assunto,
buscando anticoncepcionais e camisinhas. Procuram-na por ser

mulher e sentirem-se mais a vontade para conversar com ela do que
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com o médico, bem como por ser de fora —da cidade vizinha —, pois
temem que alguém conte para a familia.

A divergéncia entre os dois profissionais aparece em vérios mo-
mentos, como a opinido sobre as palestras. O médico relatou-me
anteriormente que as acha muito eficazes, pois os adolescentes
ficam bem quietos e prestam atencéo, inclusive porque abre o inte-
resse deles pelo assunto.

Outro momento de divergéncias é observado ao sair da sala da
enfermeira. Estando na recepcéo, vejo a méae com o filho, o qual
acabou de ser consultado pela enfermeira, sair da sala do médico
com uma prescrigio de xarope nas méos. (Diario de campo, 2¢ dia)

A relagdo pessoal entre os dois profissionais € bastante descon-
traida e amistosa. Apesar de, em ocasides informais, como almogos
e outras fora do servico, ela mostrar-se a vontade e familiarizada,
mantém a forma de tratamento “doutor” para dirigir-se a ele. Eles
possuem 1idades proximas. Essa respeitosa forma de tratamento
afirma uma distincia hierarquica contestada pela propria profis-
sional em outras ocasides, revelando a situagio contraditéria viven-
ciada pela enfermeira.

A opgdo por trabalharem com ntcleos de saber bem delimi-
tados e ndo investirem no campo de saber comum, sem interfe-
réncia de um no trabalho do outro —apesar de, como foi visto pouco
antes, ser praticamente impossivel ndo interferir —, foi acordado
entre ambos devido aos atritos vividos no inicio do trabalho con-
junto na unidade.

Com a enfermeira a relacdo é boa. A gente ja delimitou o que cada
um tem que fazer certinho, o PSF tem muito disso dai, a enfermeira
se intrometer nos problemas do médico, e o médico, com a enfer-
meira. Eu e a enfermeira, a gente trabalha bem. Eu acredito que a
gente trabalha bem. Ela sabe qual que é a funcao dela aqui. O que
eu ndo faco, que ela faz melhor, que sdo a parte de exame preven-
tivo ou a parte toda de educagdo com crianga e com a mie, ensinar a

fazer chd, quando chega a parte de dar papinha, toda a parte de ali-
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mentagio, vacina. E eu fico com a parte mais de atendimento, parte
de hipertenso/diabético, trocar a medicacio, ela nio faz isso, quem
faz sou eu. Entdo a gente acaba trabalhando bem. Nenhum inter-

fere no outro. (Entrevista Médico)

A passagem a seguir ilustra embates com outros profissionais e

com a gestdo:

[...] eu acho que eu s6 tive um privilégio de estar aqui, porque ou-
tras enfermeiras possivelmente encontraram isso, depois vocé fica
sabendo por que elas ficaram tdo pouco, talvez eu tenha um pouco
mais de privilégio devido eu ser da regido, eu ter as pessoas que me
conhecem, conhecem meus avés, conhecem minha familia entdo
eu tive isso, porque sendo eu nem estaria aqui. Quando eu quis
dizer: “Eundo fago assim!”, entdo: “Ah, vocé ndo serve para traba-
lhar aqui”. Eu tive problema até com o secretario, com agente, a
agente ou com a gente?, com as meninas, ndo as daqui, com as de la
[unidade da zona urbana], e nessa que vi o porqué, senti na pele e ai
eu percebi por que o profissional nio fica. Entdo tem que mudar. A
maneira como eles vivem, a maneira de como eles regem as coisas,
eu acho que é muita gente incapacitada para poder assumir certos
cargos que faz com que o trabalho da gente néo saia melhor do que
deveria. (Entrevista Enfermeira)

Mesmo tendo controle sobre suas condutas e acdes nas ativi-

dades da assisténcia, como observado nas consultas, visitas e ou-

tras atividades, quando indagada se considera ter autonomia para

trabalhar, afirma ndo possuir tal liberdade e atribui essa falta a

gestdo. O excerto a seguir explicita melhor o constrangimento sen-

tido pela profissional ao expressar o que acredita ser um servigo de

qualidade:

O que é um servi¢o de qualidade? Eu acredito que, quando vocé
idealiza alguma coisa, [...] quando vocé coloca uma meta e vocé
olha, por mais obstdculos que a gente tenha, vocé consegue atingir.
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Aquelas metas que todo mundo no inicio do ano coloca, e de repente
vocé... [choro]. Talvez eu esteja emotiva porque eu comecei a traba-
lhar... eu tinha essas metas para cumprir la [unidade da zona ur-
bana]. Conheci um ano, vi a necessidade da populacio e depois eu
tentei... Eu fiz, como eu posso estar trabalhando isso? Ai quando
eu 1a iniciar, eles me podavam e me mandaram para ca [unidade da
zona rural]. E depois eu percebi, trabalhando aqui, que todas
aquelas criancas, adolescente de doze, treze anos que eu deixei 13,
engravidaram. Que era um risco mesmo, que vocé estava vendo,
vocé estava na comunidade, vocé estava visitando e vocé via que um
dia aquilo iria acontecer. Vocé ndo precisava ficar a noite para per-
ceber. E entéo vocé via que eles ficam totalmente largados, e ai vocé
comega um trabalho e as pessoas trocam, trocam os cargos e depois
percebem que tudo vira nada para vocé. Entdo vocé ndo é em si o
trabalho, as pessoas tiram isso de vocé. Mas [...] essa drea da gente
é frustrante [...] vocé tem que comegar do zero, conhecer a popu-
lacdo, e, de repente, eles mudam, eles ndo veem que vocé tem um
trabalho na comunidade. Eles veem “Ah, vocé vai ficar melhor
aqui.” Eles, na verdade, nio estdo preocupados. Quem estd preocu-
pado mesmo é quem trabalha na satde para a melhoria da comu-
nidade. Precisava que todo mundo se envolvesse. Mas ndo é o que
acontece. O resultado [...] ¢ muito a longo prazo que vocé consegue
ver o resultado do seu trabalho. Justamente porque vocé tem esses
problemas. E como melhoraria? Melhoraria se todo mundo pen-
sasse igual, desde a politica, desde a autoridade maior, [...] que ti-
vesse palavra, que tivesse responsabilidade: “Olha, eu ndo vou
deixar faltar preservativo e pilula”, e ndo deixasse mesmo, tirasse
de uma verba e colocasse. Porque vocé deixa claro, a incidéncia vai
ser maior de gestantes. Entdo as pessoas geralmente ndo tém pa-
lavra. Vocé trabalha com pessoas que falam hoje, e amanha “Nao
falei nada”, “Ah, eu falei? Eu nio lembro que eu falei isso”. Entido
sdo pessoas sem palavras. [...] vocé tem que fazer um trabalho, s6
vocé e, depois, se precisar da outra parte mesmo, de outro 6rgéo,
vocé ndo consegue. Eu acho que todo mundo teria que estar voltado
aum trabalho s6, um objetivo s6. (Entrevista Enfermeira)
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O trabalho da gestdo e administracdo e o trabalho da assisténcia
nem sempre estdo sintonizados, pois hd momentos em que os inte-
resses politicos, administrativos e gerenciais colidem com os interes-
ses de quem estd na “ponta”’, quem estd na intervengio direta, que
afinal é o objetivo para o qual todos trabalham — a satde da popula-
cdo. No caso, hé a explicitacio do desconhecimento de ambas as par-
tes do direcionamento do trabalho: da gestdo, que ndo deu chance de
continuidade para o trabalho da profissional, e da prépria profissio-
nal que, sem compreender o motivo de sua transferéncia, justifica
como persecutéria tal atitude, além de um ato de descompromisso e
irresponsabilidade da gestio.

Evidencia-se, portanto, a falta de didlogo entre as instancias de-
cisérias e as executoras, tanto na porosidade da primeira a realidade
vivenciada pela assisténcia, quanto na proximidade da segunda das
questdes gerenciais e politicas, para que ‘“‘todo mundo esteja vol-
tado a um trabalho s6, um objetivo s6”, como define a profissional
sobre um servico de qualidade.

Didlogos com o médico

A caracteristica mais marcante do trabalho médico no muni-
cipio estudado é a rotatividade de profissionais que exercem a
funcdo. Esse fato é bastante presente no cotidiano da rede de satde
local, da equipe e da comunidade. Como a presenca de um mesmo
profissional é sempre instavel e ndo hd planejamento nem tempo
para novas contratagdes, essas mudangas sdo sempre tensas e dra-
maticas. A situacdo agrava-se devido a dificuldade de encontrar
alguém que aceite o emprego: esses profissionais ndo se dispdem a
ocupar tal cargo a ndo ser que recebam remuneragio altissima para
a capacidade financeira sustentdvel do municipio. O drama viven-
ciado pelo gestor na contratacio é explicitado nessa colocagio:

No caminho, [0 gestor] pergunta-me se conheco algum médico que
possa trabalhar no municipio e explica que seu atual médico esta

deixando o cargo. Ja ligou para varios médicos, mas nenhum se in-
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teressa, ou eles exigem receber de R$ 12.000,00 a R$ 15.000,00. O
municipio ndo consegue pagar um saldrio desses! Atualmente paga
R$ 8.000,00, sendo que o salario base para médico da saide da fa-
milia é de R$ 5.000,00, explica. Chegou a receber proposta por me-
nores saldrios, porém sem trabalhos presenciais — apenas para que
o programa ndo fosse desligado por falta de médico. Diz ainda ter
esperanca de o doutor desistir de ir embora, como ja fizera ante-
riormente. Entretanto, se ndo conseguirem um médico, serdo obri-
gados a fechar a Unidade Rural Principal, mantendo apenas a

unidade do centro. (Diario de campo, 2° dia)

Além da limitada capacidade financeira municipal, outro agravo
causado pela alta remuneracdo é a disparidade salarial entre os
profissionais da equipe. A ironia presente na seguinte fala revela
o desabafo da profissional ndo médica na critica a postura dos
médicos:

[...] as pessoas acabam ficando porque se paga muito bem para o
médico. Na verdade, o préprio auditor, quando vem aqui, faz uma
piadinha: “Vocé vai ficar até quando aqui? Até quando vocé ga-

nhar dinheiro e depois vocé vai embora?” (Entrevista Enfermeira).

Agora o que nos sofremos € a falta do médico, [...] agora nos es-
tamos com o dr. M1 ai. Quando ele chegou aqui, ficou trés meses,
ia embora em julho, [...] ele falou: “Nio vou aguentar, ndo vou
aguentar”, e acabou ficando até outubro, s6 vai embora agora, no
final de outubro. Os profissionais de satde, quando eles ndo criam
vinculo e mesmo quando eles criam vinculos, eu falo médico
quando eu falo de profissional de satde, [...] ele ndo pega, ndo que
eles sejam totalmente descomprometidos com o trabalho, ndo é
isso, mas ele acaba tendo um certo privilégio, porque tem caréncia

de se conseguir médico na regido. (Entrevista Enfermeira)

Além da remuneracdo salarial, outras gratifica¢des como al-
mogo e transporte diario sdo cedidas pela Secretaria de Satide ape-
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nas aos profissionais: médico, enfermeira, dentista e auxiliar de
consultério dentario. A auxiliar de enfermagem e ao motorista é
liberado o almoco somente quando se deslocam a Estrutura de
Apoio L.

A ascensdo do médico sobre os demais é evidenciada nas suas
relacdes com os membros da equipe, nas quais é um exemplo o
respeitoso tratamento “doutor”, citado anteriormente, dispensado
pela enfermeira e pelos técnicos, inclusive em situagdes informais:

Ap6s o almogo, percebem a auséncia do motorista. A ACS diz que
o viu comendo uma coxinha no boteco. Quando o encontramos no
veiculo, o médico pergunta-lhe por que nio foi comer conosco, e
sua resposta foi: “Porque o senhor nio chamou”. Entrei na uni-
dade ouvindo os comentérios da equipe sobre o assunto. Segundo
ela, o motorista estava ressentido por querer voltar para a Unidade
Rural Principal — localizada no bairro onde mora — e ser impedido
pelo médico, que lhe disse para nos esperar la. (Didrio de campo,
32dia)

A funcio de chefia assumida naturalmente dentro da unidade
pelo médico, segundo o mesmo, teria explicagdo no nivel de esco-

laridade:

De certa forma até pelo nivel de escolaridade aqui dentro do posto,
eles me veem como chefe deles no dia a dia. Ai acabo eu tendo que
tomar a fungio de passar para o gestor quais os problemas que a
unidade esta apresentando e desenvolvo o trabalho de médico

também o dia todo. (Entrevista Médico)

Eles me veem, [...] até pela hierarquia de estudo, eles me veem
como chefe deles, mesmo nio estando estipulado em nenhum local
que eu sou chefe, eles se dirigem a mim como que eu fosse a pessoa
de maior importancia no posto de satde. [...] eles tém uma relacdo
muito boa comigo de respeito. As vezes eu tenho que chamar a

atencdo deles por problemas de trabalho, mas o grupo trabalha de
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um forma muito boa, eu gosto de trabalhar aqui, eles respondem a
altura o que eu estou pedindo a eles [...]. Agora, as auxiliares de
enfermagem conhecem todo mundo. Do mesmo jeito que eu pre-
ciso delas para exercer meu trabalho, elas trabalham de forma boa
comigo. No inicio teve um pouco de dificuldade, até pelo nivel
educacional, as vezes o pessoal ndo entendia o que estava querendo
falar, eu tive que simplificar um pouco a linguagem, nio falar tanto
termo técnico com eles também, as meninas as vezes nao conhecem

algum termo técnico. (Entrevista Médico)

Mas ndo é apenas a diferenca de nivel educacional que contribui
para o abismo colocado entre o médico e os residentes locais. O es-
tranhamento é provocado pela prépria diferenca de modos de exis-
téncia distintos. Apesar de esse contato ter curta duragido, provocou
efeitos interessantes, como veremos mais adiante. O choque cul-
tural é explicitado na contradi¢do entre as expectativas do médico
recém-formado quanto ao novo emprego ¢ a realidade vivenciada
na chegada ao municipio:

O municipio, a primeira vez que eu olhei, eu vi que era no Estado
de Sao Paulo. Bom, um PSF no Estado de Sao Paulo vai ter uma
estrutura boa, ndo conhecia a regido, nio sabia como é que era.

Eu vim do Sul e assim, 1a do Sul, eu sabia que iria trabalhar na-
quele ano [...] entrei na Internet para pesquisar todos os PSF, entdo
eu dei prioridade para PSF no Parand e em Sdo Paulo. “S3o estados
ricos, vai ter uma estrutura boa”. E nio sabia aonde 1a me colocar!
Eu vi a parte salarial, que era uma parte salarial boa e ficava entre
os dois estados. Falei: “Tanto eu posso ir para o Estado de Sio
Paulo, quanto para o Parand visitar meus pais”, a minha esposa
estd em Sao Paulo. Falei: “Bom, fica no meio termo de um e de
outro”. E ai quando eu vim para cd, eu precisava trabalhar, entdo
eu vim ja direto, eu jd vim para trabalhar. Eu vim com a mala para
comegar trabalhar, eu ndo vim para conhecer e depois ver.

Fechei contratacio por telefone e vim. Entdo, até eu lembro que
trouxe minha irma junto e na hora que eu cheguei aqui eu falei:
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“Euvouemboral” [risadas]. No primeiro dia, minha irma: “Calma,
calma”. Bom, tu passou ali por M [municipio mais préximo].
Quando vocé chega em M, vocé vé 26 quilometros e vocé acha que
estd perto e o 6nibus anda muito ainda. Anda, anda.

A primeira vez eu vim de 6nibus, foi muito chocante a viagem.
E entravam para dentro da selva, era muita planta. Foi uma viagem
muito chocante. Quando eu entrei aqui na cidade, eu via ali muita
seca, era verao, [...] ndo havia praticamente drvore. Era muito...
me choquei bastante. E, a0 mesmo tempo, no primeiro més, foi
muito dificil de comecar a trabalhar, porque era uma coisa muito
gritante. O nivel de educacio dos agentes de saide, o nivel de es-
colaridade do pessoal que trabalha, era uma coisa... eu batia de
frente com eles. Hoje em dia, ¢ claro, hoje eu procuro respeitar
todo mundo, mas no inicio era muito dificil. Aos poucos vocé vai
pegando, e os pacientes, que a principio, eram todos uns igno-
rantes, aos poucos vocé vai conhecendo e vai vendo a rotina de
cada um. Entdo ai vocé vai aprendendo a lidar com eles também.
(Entrevista Médico)

A insustentabilidade da permanéncia do profissional no muni-

cipio é agravada pelas condi¢des de vida pessoal, ja que a esposa

reside em Sao Paulo, a familia, no Parand, além da dificuldade de

locomogdo do municipio para outros locais. As condi¢des de mo-

radia e a oferta de investimentos profissionais também s3o bastante

limitadas.

A primeira vez que eu dei o meu aviso prévio para ele, eu estava hé
trés meses aqui, eu falei para o gestor: “Eu néo aguento ficar aqui”,
eu falei: “E muito dificil ficar aqui”, eu falei para ele: “Por mais
que eu esteja ganhando bem, eu ndo tenho como investir na minha
pessoa”’. Eu falei: “Eu ndo tenho nenhum curso para que eu possa
fazer. Um curso de inglés, um curso de espanhol, um curso de
computagdo”. Eu falei: “A cidade ndo me proporciona, ndo sio os

pacientes, na verdade, a cidade néo estd me dando condigdes de eu



SAUDENAROCA 93

conseguir continuar evoluindo”, falei para ele. Ai ele falou: “Eu
respeito a sua decisdo”. E eu 1a embora. Ai foi que foi que foi, es-
tava quase chegando o dia de ir embora, surgiu a ideia de ficar
numa casa que tivesse mais estrutura para eu ficar, para eu poder
estudar, com telefone, com computador.

Até entdo eu estava na pensio, que era um local totalmente pro-
visério, muito ruim. Eu mudei para casa, entdo eu consegui me ha-
bituar mais. Mas, mesmo assim, sempre que eu vou para casa e
volto, o pessoal fala: “Sempre que vocé vai para casa, vocé precisa
de uns trés ou quatro dias para vocé se readaptar aqui. Vocé fica de
mau humor, vocé fica chateado por estar aqui”. Entdo eu sempre
tenho toda uma readaptacdo. Entdo eu ja tinha dado outro aviso
prévio em julho, falei: “Eu vou embora, eu estou vendo coisa de ir
embora, ndo sei o qué”. Af eles vio me ganhando, me ganhando e
sempre... claro, de certa forma todos me tratam muito bem, eu nao
tenho queixa quanto a isso. A cidade inteira me trata bem, seja
paciente ou o pessoal. Agora, por questdo pessoal, quero continuar
me aperfeicoando, e aqui ndo oferece isso, é que eu falei: “Eu vou
embora e acabou”. Agora € o terceiro aviso prévio. A gente tem os
dias bons e tem dias que eu fico com vontade de ir embora mesmo.
(Entrevista Médico)

Apesar das caracteristicas desfavoraveis que dificultam a adap-
tagdo do profissional ao local, hd um desejo de permanecer — evi-
denciado pelos trés avisos prévios antes de sua partida definitiva
— determinado, por um lado, pela remuneracéo; por outro, princi-
palmente pelo vinculo afetivo criado com os moradores locais, pa-
cientes ou trabalhadores da saide. A vontade de ali ficar nio foi
compativel com as perspectivas profissionais e pessoais bastante
distantes do mundo vivenciado no municipio. O profissional cur-
sard especializacio em endocrinologia num centro de referéncia em
diabetes e obesidade nos Estados Unidos. A disparidade e a contra-
dicdo vivenciada pelos profissionais médicos que chegam ao muni-

cipio sdo explicitadas na trajetoria pessoal desse médico: da atencio



@4 SABRINAS. KANESIRO BIZELLI ® ELEN ROSE L. CASTANHEIRA

basica num municipio de pequeno porte e condi¢des socioecond-
micas desfavoraveis, para um centro especializado nos Estados
Unidos.

A questdo da rotatividade do profissional médico estd relacio-
nada com situagdes de interesses conflituosos geradas pelas pro-
prias condi¢des estruturais regionais. O baixo indice de riqueza
impde um ciclo vicioso de insustentabilidade financeira e de desen-
volvimento, constrangendo as possibilidades de a¢io do gestor
local. Na pratica clinica do médico, constatamos qualidades, difi-
culdades e formas de enfrentamento destas tltimas no que se refere
a exames, medicamentos e estrutura de atendimento.

Quando questionado sobre as dificuldades encontradas na sua
pratica profissional, o médico destacou a medicagio. Segundo ele,
o problema nio se encontra na escassez, mas na pequena diversi-
dade de medicamentos e na demora gerada por tramites burocra-
ticos no recebimento de produtos pedidos além da medicagio
basica.

Se o paciente estd com uma infec¢do urindria, com uma resisténcia
ao antibiotico, a gente tem aqui dois, trés antibidticos, entdo eu uso
os trés antibidticos, se ndo tem, eu tenho que acionar o secretario de
Satde para comprar esse medicamento, porque existem mais me-
dicamentos, mas a populacdo ndo tem como comprar. Eu prescrevo
5% a 10% de medicacio fora do que tem aqui no posto. Exclusiva-
mente eles usam s6 medicacdo do posto de satde, entdo eu tenho
que trabalhar com isso dai, e ainda, se pensar fora isso dai, a gente
tem que pedir.

Sempre vém. Pode demorar um pouco. Oitenta, noventa por
cento das vezes vém. Pode demorar um més, dois, e a gente, as
vezes, tem ansiedade de comecar o tratamento com o paciente. Mas
acaba vindo, seja pela Secretaria da Saude, seja pelo Fundo Social
da Cidade, acaba aparecendo o medicamento. Tem época que o
medicamento fica em falta as vezes, até por questdo burocratica, as
vezes o remédio de pressdo a gente pediu menos, e ai demora dois a

trés meses para voltar aquele remédio, entdo vocé tem que fazer
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uma adequacio [...] a gente tem que ter jogo de cintura para isso ai.
(Entrevista Médico)

Quanto aos exames, séo realizados em outras cidades. Alguns
sdo disponibilizados pelo municipio em nimero limitado, o que
leva o paciente a aguardar a sua oportunidade, a pagar por ele ou a
ser beneficiado pelo fundo social, conforme o caso. Exames mais
comuns, como a ultrassonografia para gestantes, como s3o consi-
derados obrigatorios pelo proprio programa, sdo mais facilmente
realizados. Os demais dependem de disponibilizacéo e filas de es-
pera. Em geral, diagnosticos mais complexos, como por meio da
tomografia, ndo costumam ser solicitados diretamente, uma vez
que o usuério é encaminhado a especialistas, porém o municipio
tem direito a um por més.

A infraestrutura da unidade de atendimento, segundo o mé-
dico, € boa para a execugio da atengdo primdria. Quando distante,
o atendimento a populacdo fica prejudicado, sendo o “ideal” a
priorizagdo de um 6énibus que trouxesse a populacido até a unidade
para ser mais bem atendida.

Tratando ainda da pratica clinica, as maiores demandas de
saude da populagdo da area coberta pela unidade s3o: pacientes
com dores na coluna, relacionadas principalmente ao trabalho
bragal; hipertensos e diabéticos, os quais constituem quase 200
pessoas num universo de 450 a 500 atendidas mensalmente; ges-
tantes, cujo numero de atendimentos, 20 a 25 por més, reduziu-se
em fungdo do trabalho preventivo realizado pela equipe; a pueri-
cultura; além de pessoas com queixas comuns, como dores de ca-
beca, resfriados e outros.

H4 também o uso abusivo de élcool e tabaco, principalmente
entre os jovens, cuja atribui¢io é dada a cultura local, como mostra
o0 excerto a seguir:

A droga que tem mais aqui, que é da cultura do local, é o alcool.
Aqui o édlcool eles acham bonito. Eles acham bonito uma pessoa

que bebeu muito e pega o carro e faz racha, entdo é uma cultura
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disseminada aqui no local [...] 0 dlcool e o tabaco. Entéo os adoles-
centes comecam a beber com 12, 13 anos e bebem muito, ndo é
pouco ndo. Entéo eu tive que alertd-los dos riscos de se chegar a
idade adulta ja com problemas de cirrose e todo o problema social
do alcoolismo, brigas familiares e acidentes automobilisticos, [...]
do cigarro. Agora, aqui, as estatisticas que a gente tem aqui de ma-
conha e outras drogas mais pesadas sdo na base de 1%, 4% dos jo-
vens num todo, entdo esses ai ja sdo mais conhecidos quem s@o.

Pior mesmo é o alcool e o cigarro. (Entrevista Médico)

As doengas sexualmente transmissivels sdo consideradas co-
muns, devido a falta do habito do uso de preservativos, porém sio
doencas ditas “corriqueiras”, como Triconomas ou mesmo candi-
diase. N3o houve casos de sifilis, Aids, cancro mole, cancro duro
durante todo o ano. E realizado um trabalho com o prostibulo com
assisténcia, distribui¢do de preservativos e orientacdes pela Equipe
I, pois o estabelecimento localiza-se na zona urbana.

Nio hd na unidade um grupo especifico para idosos, apesar de
ser significativo seu nimero na populagdo, dado principalmente
pela precoce inserc¢do das pessoas nesse grupo populacional a partir
do comportamento cultural local. O médico explica essa afirmagio
na seguinte fala:

Aqui € assim. Eles se comportam como idoso muito cedo. Eles, a
partir dos 60 anos, aqui, eles ja tém um estilo de vida ja do idoso
velho, de 80, 85 anos [...]. Entdo a gente acaba englobando aqui
como idoso jovem pessoa de até [...] 45, 50 anos, mas que ja tem
uma conduta de pessoa idosa, ele acaba se inserindo. A gente faz
palestra com idoso no Dia do Idoso, vdo pessoas com menor
idade porque se identifica com o grupo. Agora de idoso mesmo,
se for pegar a faixa etaria, eu acabo vendo ele no dia do hipertenso/
diabético. Grande parte passa comigo na sexta-feira, entdo ali a
gente ja tira alguma davida. Eles vém com dor, com as queixas co-
muns de 1dosos: “Eu cai em casa”’, ou tontura, entdo nio tem o

grupo do idoso, mas, no dia do hipertenso/diabético, grande parte
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passa comigo para pegar medicamento e para fazer consulta, e al-
guns ainda que sdo acamados ou que estdo de muleta, os agentes de

saide me passam para fazer visitas. (Entrevista Médico)

Em relacdo aos pacientes psiquidtricos, a percep¢io do profis-
sional é que vem aumentando muito o nimero de casos, mas atri-
bui o fato, principalmente, a estarem realizando um trabalho mais
proximo das familias e identificarem pessoas que deveriam ser
acompanhadas. Segundo ele, ha uma média de uma internagdo por
semana. Atualmente néo ha apoio matricial ao municipio em psi-
quiatria. Assim, os pacientes em surto acabam sendo encaminha-
dos para internacdo em M (municipio de referéncia para a regiao do
DRS), e 0 acompanhamento da medicagéo prescrita, quando retor-
nam, é realizado por eles.

Casos que surgiram no ano para a equipe foram: mulheres com
depressdo, tentativas de suicidio, que totalizaram quatro, um caso
de anorexia e trés pessoas com surto psicotico. Interessante notar a
fala do médico em relagio aos surtos psicéticos:

A gente, as vezes, questiona se era surto psicotico. Tem paciente
que eu olho para ele, ele ndo estd surtado, ndo estd tendo um surto
médico, o que hd é uma falta de estrutura em casa para acompanhar
a atitude do paciente. Tem paciente que vai para la [hospital de re-
feréncia para a regido do DRS], a gente sabe que ele vai voltar aqui
e nio vai ter quem cuide dele, quem dé medicamento. Entdo, as
vezes, falta essa parte social inserida para acompanhar esse pa-

ciente. Tem paciente que é muito pobre. (Entrevista Médico)

A questio social estd bastante presente na percep¢ao das ques-
tdes fundamentais da populacdo e permeia as a¢des de satde coti-
dianas do servigo.

Porque é uma coisa que eu sinto muito aqui. A gente fica chocado.
A gente, as vezes, ndo pode dar um remédio de R$ 3,00 para uma
pessoa. Eu peco para ele comprar uma cartela de remédio de
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R$ 3,00, e ai ele fala: “Nio, isso daqui é para comprar o leite”, eu
vou falar o qué? E uma das coisas que me choca muito aqui. Um
remédio de R$ 12,00, igual aquele paciente com cancer de prostata
que tem que tomar um remédio de R$ 12,00. O que sdo R$ 12,00

para uma pessoa que tem cancer? (Entrevista Médico)

Ao definir um servigo de saude com qualidade, o profissional

extrapola a questdo, direcionando-a as condi¢des de pobreza da po-

pulacio:

A populacio é pobre aqui, eles precisavam ter coisas em casa para
ndo precisar tanto desse servico de qualidade. O servico que a gente
presta aqui é um servigo bom, mas néo precisaria tanto desse ser-
vigo se eles tivessem comida em casa, se eles tivessem saneamento
basico. A populacio é muito pobre. E por isso que fica deficitaria a
resposta para vocé. Nao precisaria de tanto medicamento para
diarreia se tivesse saneamento basico em casa para eles terem tantos
episédios. Eles ndo viriam com infecgdo respiratoria se em casa ti-
vesse cobertor, tivesse uma moradia adequada, entéo... Eles falam:
“O PSF tem que englobar mais”, o servigo de qualidade ai ele tem
englobar nio s6 a satde, mas essa parte social junto. A partir do
momento que esse servi¢o funcionar junto [...] aqui é um servigo
humanizado, a gente trabalha com pessoas, mas da parte de gestdo
ser mais social do que s6 também de trazer medicamento, de pro-
porcionar exame. Eu creio que essa parte, se ficar integrada, ai o
servico vai ser completo, ai a gente vai conhecer o paciente na casa
dele e vai ver o que estd precisando 14 antes de precisar vir doente
para o posto de saide. Acho que isso é o que vai fazer um referen-
cial completo se um dia conseguirem fazer isso dai. (Entrevista
Médico)

Entretanto, apesar de haver a percepc¢do da necessidade de um

trabalho mais abrangente e multiprofissional, envolvendo inclu-

sive outras areas da gestdo municipal, ndo ha efetivamente essa in-
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tegracdo entre as secretarias. A seguir, a critica a Assisténcia Social

do municipio:

Nio utilizam o PSF também para conhecer melhor as familias, eles
fazem um servico social muito superficial, eles fazem muito popu-
lacional: “Ah, esté faltando X cobertores para a populagdo”, entdo
eles ndo sabem... 0 médico e a enfermeira conhecem quem sio os
pacientes que estdo precisando, quais sdo as necessidades, quem
esta precisando de cobertor, quem estd precisando de comida. Eles
veem dados s6. Estatisticamente, esta faltando X cesta basica.
Agora o povo do posto, a gente sabe quem é que esta precisando
dessa cesta bésica, e a gente queria mais esse entrosamento, a gente
pede mais esse entrosamento. Até na Conferéncia Municipal da
Saude que teve, a gente pediu que houvesse para o municipio uma

assistente social para o PSF. (Entrevista Médico)

A aproximacdo dos profissionais com a populacdo, em suas
condi¢des de vida, em sua histéria pessoal e na experiéncia da re-
lacdo interpessoal, promove uma forma diferenciada de ver e en-
tender a realidade com a qual trabalham, bem como geram lagos
afetivos. Esse fenomeno pode ser atribuido & estratégia do modelo
Satde da Familia de atencéo a satide e contratacdo dos profissionais
que proporciona maior tempo e dedicagio do trabalhador para com
os moradores. No relato seguinte do médico verifica-se a mudanca

ocasionada a partir dessa experiéncia de trabalho nesse servico:

Dessa experiéncia eu aprendi muita coisa [...] na faculdade a gente
aprende a lidar s6 com a doenca, o mecanismo de fisiopatologia da
doenga, que remédio que eu ndo posso dar. Aqui vocé aprende
também a ser mais humano, a escutar mais o paciente, as vezes ele
ndo esta com doenga, a gente viu isso dai ao longo desses dias, a
gente tem visto nas visitas domiciliares. Que as vezes a pessoa nao
esta doente. Aqui a gente tem doencas mais simples, e as vezes a

pessoa quer é conversar e ter alguém que escute e muitas vezes
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a gente acaba fazendo esse papel de ir na casa. Entdo eu acho que
disso ai, para minha profissdo eu vou levar isso ai, quando entrar
um paciente, seja nos Estados Unidos seja no Brasil, quando en-
trar, eu vou estar mais humano, eu aprendi a ouvir mais as queixas
do paciente antes de ir dando uma medicacéo.

Pratica eu ja tinha. Com a residéncia eu ja tinha a parte pratica
de atender em clinicas particulares, atender em posto de satde, 1a
na prépria residéncia, a gente ja tem isso. O PSF tem essa caracte-
ristica, da gente conhecer a populacdo, a gente entra na casa da
pessoa. Assim como eles me conhecem, eles sabem que a minha
made esteve aqui, todo mundo ficou conhecendo. Entram no con-
sultério, e falam: “Ah, sua mée teve aqui, ela é bonita”, “Ah, ndo
vai embora”, e eu falei: “Minha esposa me quer em casa”, “Mas
traz ela aqui”. Entdo eles acabam te vendo como uma pessoa da
familia deles. Eu acho muito legal isso dai. Teve paciente que ja me
emocionou, o més passado, quando eu fui na casa dele dar tchau, e
ele me abracou de um jeito muito gostoso, é uma coisa assim que...
isso dai n3o tem preco que pague. E uma coisa muito boa. E uma
sensacdo muito indescritivel. O paciente, igual ontem, é aquele
abraco de tchau, mas nio s6 do médico, é do amigo, da pessoa que
escutou, que foi na casa dele. Isso ai eu vou levar para sempre, com

certeza. (Entrevista Médico)

O atendimento “mais humano” relatado pelo médico pode ser
constatado em consultas observadas pela pesquisadora durante o
periodo de campo da pesquisa. Estive presente em consultas com
adultos, criancas e 1dosos. Apesar de breves, os encontros foram
bastante descontraidos e para além da queixa principal: no atendi-
mento de um casal idoso houve conversas sobre familiares e sobre a
vida cotidiana; no caso da crianga, ao perscrutar seu pulméo, o pro-
fissional brincou de contagem até dez conjuntamente; no caso da
mulher com o filho, a consulta girou em torno da histéria de como
ela havia conseguido o creme que provocara manchas em seu rosto
e, nesse tom hildrio, ele aproveitou para orientéa-la a ndo aceitar me-
dicacdo sem prescri¢do médica destinada a ela.
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Nesses exemplos, pude constatar a incorporacdo de outros as-
pectos da vida dos usudarios do servico para além dos aspectos fi-
sicos da saude, apesar de, em todos os casos acompanhados, ter
havido prescri¢io medicamentosa no fim da consulta. Além disso,
percebi certa continuidade nas histérias pessoais — no caso dos
idosos, o médico pergunta sobre assuntos da vida do casal ja co-
nhecidos por ele, no atendimento da mulher o motivo inicial da
consulta fora o filho e aproveitara a consulta para “cobra-lo da pro-
messa”’ que fizera outro dia de “passar alguma coisa para suas
manchas”.

Todavia, nem sempre as consultas na rotina sdo simples e a im-
poténcia diante de alguns casos transparece na conduta a ser to-
mada, como na consulta do garoto com dificuldade para urinar,
apresentando dores na barriga e, “apesar de ja ter sido medicado, os
sintomas persistem e o exame solicitado demora em torno de quinze
dias para chegar” (Didrio de campo, 2° dia).

Didlogos com o dentista

A equipe de saude bucal é composta por um cirurgido-dentista
e uma auxiliar de consultorio dentario da Satide da Familia, além de
outro cirurgido-dentista contratado com recursos do programa es-
tadual Sorria Sdo Paulo. O dentista estd no municipio desde 1992,
porém ndo continuamente. Atualmente mora na cidade ¢ esta tra-
balhando ininterruptamente hd seis anos. A ACD esta na saude ha
quinze anos, porém iniciou o trabalho como atendente de enfer-
magem, passando a auxiliar os dentistas da unidade de satde ¢ a
aprender com eles o oficio. Apenas ha seis anos teve a formagdo em
auxiliar de consultério dentirio com duragio de um ano. O con-
trato do cirurgido-dentista do Sorria Sdo Paulo terminara e ndo sera
renovado.

O desafio da saude bucal no municipio é conciliar um modelo
de atencdo preventivo e curativo simultaneamente, ou seja, atuar
nas escolas e em programas como os atendimentos a gestantes, a
hipertensos e a diabéticos, ndo deixando de prestar o servico de in-
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tervengdo bucal em consultorio. Mas esse trabalho nio é realizado,
porque a jornada do odontologista da Satide da Familia reduz-se a
dois dias da semana — quartas e sextas-feiras, incluindo o periodo
noturno para o atendimento a populagio trabalhadora. Sua visao
preventiva é o argumento que tem para n3o renovar o seu contrato.
Essa situacgdo, segundo o entrevistado, deve-se a atuacdo do antigo
gestor, antecessor do atual, a quem faltou uma compreenséo global
da satide bucal. Seu ponto de vista vem exposto no excerto seguinte:

[...] desde que comecei 0 meu trabalho, eu me formei em 1990 pela
Universidade Estadual de M., desde entéo eles apregoam muito e
puxam muito pelo lado preventivo; o curativo... se eu ficar dentro
de um consultério fazendo processo curativo eu vou ficar anos,
anos e anos fazendo curativo ao passo que, se a gente trabalha o
lado preventivo, vai se reduzir a longo prazo o processo curativo;
essas criancas de hoje vdo ter uma outra mentalidade; vdo ter uma

saude bucal melhor. (Entrevista Dentista)

Segundo a opinido do dentista, o trabalho de prevencdo depende
do perfil do profissional; ele, mesmo sem politicas publicas para
estimulé-lo, exerceu-o nas palestras ministradas nas escolas: “[...]
fiz as palestras, nio estavam os Rits, porque, se eu fosse esperar os
Rits chegarem, a palestra iria ficar parada, dai eu fiz a palestra e
deixei prometido que o kit chegando eu estaria repassando” (entre-
vista Dentista). Numa situacdo inversa, em que houvesse politicas
de incentivo a prevencdo e o profissional ndo as entendesse como
direcionamento de seu trabalho, de alguma forma iria esquivar-se e

atrapalhar o processo.

[...] para acontecer a parte preventiva, depende mais do perfil do
profissional. Este tendo esse perfil, ele vai estar conversando com
as pessoas, no caso, com o secretario e com o prefeito, porque eles
ndo tém conhecimento de como funciona, eles vdo seguir o que

normalmente as regionais pedem, e as regionais hoje trabalham
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em cima desse tema que é o tema prevengio, quer dizer, eles até
querem que a gente evite de ficar na parte curativa e fique mais na
prevencao, entdo eles, tendo essa cobranca, mesmo sem saber o que
¢, ou entendendo pouco do tema, eles vao contratar um profis-
sional que tenha esse perfil. Se o profissional que vier tiver esse
perfil, as coisas acontecem, entdo depende primeiro do perfil do

profissional para depois da politica local. (Entrevista Dentista)

Ainda segundo o entrevistado, quanto aos incentivos politicos a
saude bucal, ha “boa vontade”, porém ha entraves e demoras que
dificultam o desenrolar das atividades.

Ha4 grande expectativa na nova contratagido para compartilhar
as atividades desenvolvidas pelo profissional da Satide da Familia,

pois, segundo ele, ndo da para fazer tudo e com qualidade:

[...] vou frisar ainda, a implementac¢do desse novo profissional vai
ser o basico, o que vai fazer com que a gente consiga fazer tudo,
porque tudo... eu sozinho, dizer para vocé: “Eu faco tudo bem, eu
fago prevenc¢io bem, eu faco programa de gestante bem, eu fago
programa de idoso bem, eu faco programa para a populagio bem”,
isso é mentira, ¢ mentira porque é muita demagogia em dizer que
eu faco tudo bem, a gente tenta fazer de tudo e tem a visdo das fa-
lhas e do que tem para melhorar, e essa é uma delas que a gente esta

trabalhando em cima para melhorar. (Entrevista Dentista)

Hoje o municipio mantém trés consultérios odontologicos
montados, um na unidade de satde na zona urbana, um na Uni-
dade Rural Principal e outro na Estrutura de Apoio 1.

O esquema de trabalho distribui-se da seguinte maneira. As
segundas-feiras, os atendimentos sdo realizados no consultério da
Estrutura de Apoio 1. Sdo agendadas 14 pessoas pelos agentes co-
munitérios de satide em visitas realizadas. As tercas-feiras, o pe-
riodo da manha é destinado as pessoas inscritas nos programas de
gestantes, de hipertensdo e de diabetes. Os inscritos tém atendi-
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mento com a equipe de enfermagem e ja fazem o atendimento
odontologico agendado. O periodo da tarde das tergas-feiras e todo
o dia das quartas-feiras sdo reservados a populacdo em geral. Os
agendamentos sio realizados por ACD todo primeiro dia do més
para o més seguinte. As quintas-feiras, os atendimentos ocorrem
na Unidade Rural Principal. Os agendamentos s3o realizados pelas
auxiliares de enfermagem em todo ultimo dia de cada més, bem
como os solicitados pelos agentes comunitarios de satide. As sextas-
-feiras pela manhad, acontecem atendimentos aos escolares em con-
sultorio ou palestras nas escolas. O periodo da tarde é destinado as
reunides de equipe.

Os tratamentos acontecem segundo a avaliacdo do dentista, que,
dentro de um universo de problemas levantados, escolhe o que é
mais grave e urgente. Em geral, nfo realiza todos os procedimentos
necessarios em uma Gnica pessoa, solicitando que esta agende um
outro dia para atendimento. Justifica-se do seguinte modo:

[...] para fazer um tratamento completo, vocé teria que vir dez
vezes, e eu teria que jd marcar um retorno para vocé logo. Eu ndo
vou ter perna para isso, porque eu vou atender um grupo limitado
de pessoas, ao passo se eu faco dessa forma, eu atendo e peco que
vocé retorne para reagendar uma nova consulta, esta certo que vocé
vai demorar em retornar também, mas eu consigo dai dar mais
condi¢des para que as outras pessoas tenham acesso ao servigo.
(Entrevista Dentista)

Entretanto, nos casos de dor aguda que aparecem na unidade
sem agendamento, é realizada uma breve avaliagdo para verificar se
ha necessidade de encaixe ou se podem ser atendidos outro dia.

As a¢des de prevencdo sdo realizadas em grupos especificos,
principalmente entre as criangas, pois se acredita que estas possam
adquirir hébitos saudaveis, como a escovacio, e influenciar os pais.
Outros grupos para os quais essas atuagdes se voltam sdo o das ges-
tantes — as quais sdo orientadas por eventuais palestras — e dos
idosos, para os quais se volta a abordagem do céncer bucal. Essa
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ultima acontece no dia da vacinagdo contra a gripe, quando sdo ava-
liadas as condi¢des da boca dos idosos por meio da verificacdo da
presenca de lesdes e suspeitas da doenca. Esses casos sdo encami-
nhados as unidades de municipios de referéncia.

Em geral, segundo o profissional entrevistado, as condi¢oes da
saude bucal da populacio sdo bastante precérias. Entre criancas e
adultos ndo hda o hédbito de escovacio, e a maioria da populagio
idosa removeu os dentes, reflexo de uma época cujo paradigma da
conservacdo dos dentes entre os profissionais nio estava presente.

Apesar de o trabalho preventivo ser o maior enfoque no ambito
discursivo, ele parece nfo ter o suporte necessério e néo € articu-
lado, de maneira plena, as demais acdes em saude. E o caso das pa-
lestras sobre escovagio que acontecem nas escolas. Como muitas
criancas ndo possuem escova dentdria, a secretaria comprometeu-
-se a custear kits de escovacdo para distribui¢do entre os escolares
no dia das palestras. Entretanto, devido a demora na entrega, as
exposi¢des sio realizadas de forma demonstrativa. Segundo o den-
tista, as atividades nas escolas nao sdo realizadas de forma ade-
quada, muito menos no que diz respeito a escovagio supervisionada,
que nao acontece.

Essa prevencdo também nio encontra correspondéncia no tra-
balho dos agentes comunitarios de saude. Em entrevista, o profis-
sional defende a importancia do papel dos ACS nas orientacdes as
familias e a identificacdo de pessoas com necessidade de interven-
¢oes em saude bucal. Entretanto, ndo sdo realizadas supervisdes ou
orientacdes sistemdticas aos ACS, apenas um espago informal para
esclarecimentos, quando procurado. Segundo o dentista, “[...] eles
deveriam estar perguntando mais, se eles ndo estdo perguntando é
sinal que eles estdo dominando” (entrevista Dentista).

A desarticulagio também acontece entre o dentista e a equipe de
maneira geral, j4 que casos sdo encaminhados dentro da unidade
de um profissional ao outro sem discussio direta entre eles. Em reu-
nido, o odontdlogo reserva-se a escutar, ndo realizando intervencoes

e esperando um espaco para discussdo em sua drea.
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Dentro da Satide Geral, eu me vejo como um ramo disso, en-
tendeu? Entdo eu participo das reunides da equipe e fico na reta-
guarda, aguardando, de repente, qualquer davida ou qualquer
coisa referente a0 meu ramo para estar solucionando. Entio,
quando acionado, eu vou estar respondendo. Eu ndo acho legal
para mim, enquanto profissional da Satude Bucal, estar questio-
nando a conduta do médico ou da enfermeira ou sei 14 o qué, ndo
acho legal isso. Se eu ndo puder acrescentar a eles, eu ndo vou atra-
palhar, entéo eu fico mais a parte, tanto € que a minha participagdo
hoje junto ao grupo, o meu tépico é mais resguardado, ndo é tdo
abordado quanto o outro, entdo eu quero crer o seguinte, dentro da
equipe a minha parte eles ja estdio dominando, ou entendem nada,
ou entendem tudo, porque eles nio perguntam. Esses tempos
atras, o gestor falou: “O D1 vai fazer com vocés também dentro
dessas reciclagens, vai ter uma abertura para ele como vai ter para
enfermeira estar fazendo abordagem, ele vai ter também”. Eu falei:
“100%!”. (Entrevista Dentista)

Apesar disso, o profissional tem preocupacdo quanto a quali-

dade do servico oferecido a populagio e vé dificuldades para desen-

volvé-lo adequadamente devido & estrutura fisica deficiente

constatavel no equipamento e nas instalacdes do consultério:

[...] porque hoje o paciente, quando entra no consultério, a pri-
meira coisa que ele vé é o ambiente. Se vocé chega num ambiente,
olha e ndo te agrada, vocé ja vai questionar até o tipo de atendi-
mento que vocé vai ter 1a dentro, e hoje tem que melhorar bastante.
[...] Eu prezo muito pela qualidade porque, como eu falei também
na histéria minha de vida,'! eu ja fui cliente como eles, entdo essa

11.

Em certo momento da entrevista, o profissional descreve a situagio enfrentada,
quando crianga, para conseguir um atendimento em odontologia: chegava de
madrugada na unidade, enfrentava filas “quilométricas” para conseguir o aten-
dimento e, quando conseguia, o dentista colocava uma restauragao provisoria
em vez de uma definitiva, e solicitava que voltasse para trocar. Depois, enfren-
tava a mesma situagdo para conseguir nova consulta.
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parte de atendimento eu me vejo, hoje, entrando por aquela porta,
sentando nessa cadeira e querendo um atendimento, esse atendi-
mento eu quero que seja bom porque eu passel por isso, eu quero

isso para eles. (Entrevista Dentista).

Didlogos com os agentes comunitarios de saude
e as visitas domiciliares

As visitas domiciliares sdo realizadas pelos agentes comunité-
rios de saide e pelos profissionais técnicos as familias indicadas
pelos primeiros. O objetivo é uma maior proximidade da comuni-
dade com a unidade de satde e desenvolver o trabalho de prevencio
de doengas e promogao da saude.

O municipio possui uma tradi¢do de visitas domiciliares para
intervencdes na comunidade. Em 1994, iniciou-se a implantacdo
de um projeto de interven¢do com agentes comunitérios de sadde,
numa tentativa de reproduzir, em locais deprimidos do estado, os
éxitos conseguidos nas regides Norte e Nordeste por meio de ini-
ciativas de programas dessa natureza.

Em 1998, houve o estabelecimento do Programa de Agentes Co-
munitérios de Satde (Pacs) no municipio, e o projeto inicial foi modi-
ficado. Reduziu-se o niumero de agentes comunitarios a dois tergos,
as visitas passaram a ser mensais, os itens de atribuicdes dos agentes
passaram de vinte a cinco, e as reunides comunitarias deixaram de
existir. Finalmente em 2001, o Pacs cedeu seu lugar ao Programa da
Satde da Familia (PSF), modelo presente até os dias de hoje.

Apesar de o trabalho de interven¢ido na comunidade por meio
das visitas domiciliares ter seu inicio héa algum tempo, o carater, o
enfoque e os objetivos dessa acdo parecem ter sofrido modificagdes,
e a experiéncia anterior ndo se traduziu em acimulo de conheci-

mento e pratica no assunto;'* pelo contrario, a institucionalizagdo

12. Vérias pessoas participaram da interven¢do do primeiro projeto com agentes
comunitarios de satde, como o médico da unidade central e o atual secretario de
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do projeto em Programa da Saude da Familia, conferindo novas re-
gras e contratagdes, trouxe um novo paradigma com formas, proce-
dimentos e protocolos prontos a serem realizados pelos agentes,
bem como limites para sua agio.

Verificam-se o deslocamento da centralidade e a importancia
das atividades assumidas pelo profissional. Hoje, a fun¢io dos
agentes de aproximar a populac¢do da unidade de satide — onde esta
localizado o saber sobre satide — é mais evidente do que promover a
satde no local.

Se eu chego numa casa e a pressio da pessoa estd alta, eu a oriento a
vir ao posto, tomar o remédio certo. Eu nio posso medir pressio, s6
a pessoa que fala, sintomas assim a gente ja sabe mais ou menos,
dai a gente encaminha para vir ao posto, passar com o médico, com
aenfermeira [...]. Que, na verdade, os agentes de satide s3o um elo
do paciente até o médico, como se fosse uma ponte para poder o
médico estar conhecendo, entdo a gente que ja morava aqui faz
tempo conhece... (Entrevista ACS3)

A gente trabalha com informacio. Passar informagdo, orientacéo,
basicamente € isso o trabalho, s6 que a gente também faz entrega
de encaminhamento, avisa sobre exame laboratorial, peso de
crianga, a gente acaba fazendo coisa que ndo é para fazer, mas, se
nio fizer, as pessoas ficam te criticando, que vocé ndo esta interes-
sado em fazer... (Entrevista ACS2)

No caso da questdo da higiene, a gente entra com a enfermeira, |...]
s6 que higiene e pobreza, acho que também nio tem muito a ver,
tem casa que sdo bem pobrezinhas, mas tudo limpinho, tem outros
que... Questdo de cultura mesmo. Agora, vocé falar para a pessoa é

complicado, vocé nio pode chegar 14 e falar: “Oh, sua casa é suja,

Saude, na época trabalhando como agente comunitério de satde e, ja na implan-
tagdo do PSF, como auxiliar de enfermagem.
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vocé val ter que arrumar’’. Para ela, aquela casa esta normal. [...]
Nio chego a falar porque, se eu falar que esta suja a casa, a pessoa
vai ficar brava e depois ndo vai receber mais, entdo acabo levando a
enfermeira, a enfermeira fala. Depois da enfermeira, se ela quiser,
ela vai ter que vir atras, e tem que falar da melhor maneira possivel,
porque sendo fica chateada. (Entrevista ACS2)

Além das transformagdes ocorridas, proprias do novo processo
de trabalho, os agentes recém-contratados, devido a sua inexpe-
riéncia, inabilidade e falta de conhecimentos especificos para de-
senvolver suas tarefas, enfrentaram dificuldades no desempenho
da sua fun¢ido. Cursos para agentes comunitarios somente foram
oferecidos pela enfermeira local trés meses depois da contratacgio;
pelo estado, trés anos depois da implanta¢do da ESF no municipio,
com duragio de seis meses.

No comeco, foi dificil porque a gente nio tinha treinamento ne-
nhum, e os treinamentos que a gente teve foram s6 para saber fazer
as provas do concurso, e nio teve, tipo assim, “‘o agente de satde
faz isso, 1sso e isso”’. A gente ndo teve treinamento. A gente ja en-
trou trabalhando e aprendeu sozinha. No comego, dois meses, trés
meses foi sozinha, depois que a gente teve treinamento e capaci-
tagdo da parte da enfermeira, e a gente fez um curso também 14 em
M. [municipio mais préximo de referéncia em sadde], e de 14 para
ca foi tudo mais facil, mas, no comeco, foi dificil. (Entrevista
ACS3)

[...] Quando eu fui contratado, isso ai foi uma falha que teve, nés s6
fizemos uma prova, eu, a ACS3 ea ACS1. Entramos juntos e ja nos
colocaram no outro més para sair para visitar. [...] A outra enfer-
meira que estava aqui, [...] naquele tumulto, ndo tinha médico, s6
ela estava atendendo, acabou dando o remédio para eu levar para
filha dessa mulher. O remédio era benzoato de benzila. Eu nio co-
nhecia aquele remédio, e ela (a enfermeira), naquele tumulto, me
orienta para mandar tomar o remédio. Eu ndo conhecia nada de re-
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médio. Eu levei o remédio, deixei na casa da mulher e falei: “E para
tomar tanto em tantas horas”, e sai. Dai uns dez minutos, a mulher
foi atrds de mim dizendo que a filha dela estava passando mal, que
tinha tomado, que estava vomitando, que eu tinha que arrumar um
carro, que eu que tinha feito aquilo. Nossa, foi um desespero! Dai o
que eu tinha que fazer: pegar e sair com um carro l4 e trazer aqui no
posto. No fim, ela ndo tinha tomado o remédio: colocou na boca o
remédio e viu que era muito ruim. Decerto jogou o remédio para
fora. Segundo a mulher, disse que estava vomitando. Vieram aqui,
deu um tumulto. A enfermeira conversou bastante com ela e ndo
levou para frente, se desse parte em algum lugar, seria ruim para a
unidade. Entdo isso ai foi uma coisa ruim que aconteceu no co-
meco. Quase sai, desisti, mas falei: “Espera ai, eu ndo conhego
nada, mas posso conhecer”. E se fosse hoje, por exemplo, podia o
médico mandar o remédio para eu levar para mulher, eu ia discutir
com ele e ndo iria levar, porque ele sabe que o remédio nio é para
tomar, quer dizer, naquela época ndo conhecia [...], é para passar,
porque benzoato de benzina é um remédio que usa externo [...],
acho que é para sarar sarna. Mas é falta de conhecimento, se a gente
conhece... é que hoje a gente conhece bastante. (Entrevista ACS2)

Outras atividades que sdo realizadas, além das descritas pelos
agentes comunitarios em entrevista, foram observadas durante o
tempo de permanéncia da pesquisadora no municipio. No dia de
consultas na Estrutura de Apoio I, em que a equipe desloca-se para
uma unidade auxiliar, a agente comunitaria responsavel pela area
prepara a unidade, organiza as pessoas da comunidade que ela
mesma agendou para o dia, assim como as que solicitaram consulta
no momento, separando os prontuarios por médico, enfermeira e
pronto-atendimento. Quando a equipe chega, tudo estd pronto
e organizado. Ainda ajuda a auxiliar de enfermagem nas anotagdes
da pré-consulta na ficha de atendimento.

Os agentes comunitdrios também participam da assisténcia em
situagdes de urgéncia e emergéncia, como mostra a seguinte obser-
vagao:
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[...] um menino acidentado aparece na unidade acompanhado da
agente comunitaria de satide, que fora até sua casa numa visita de
rotina. Estava sozinho e com muita dor no brago, ndo conseguindo
mové-lo. Ela o traz para a unidade. Relata que o garoto foi pular o
muro de sua casa e caiu em cima do braco. O menino, muito ti-
mido, fica calado, aliviado por sua porta-voz substitui-lo na tarefa
de falar. Como ndo sabe onde sua mie se encontra, a equipe decide
que a agente comunitaria o acompanhara até M. [municipio mais
proximo de referéncia] para fazer a radiografia. Até a chegada do
transporte, imobilizam o brago do garoto e contatam seus vizinhos
para avisarem a mde. Entretanto, todos os veiculos do municipio
estdo em outras viagens. Devem esperar até que a kombi retorne.
Como jd esta chegando a hora do almogo e o veiculo ndo aparece,
compram duas marmitas para que comam antes de partir. Eles es-

peram cerca de trés horas para partir. (Didrio de campo, 22 dia)

A agente comunitdria que participou da situa¢do descrita acima
¢ a mesma que auxilia no trabalho da Estrutura de Apoio I. Se-
gundo a opinido do médico e da enfermeira, ela é a melhor agente
comunitéria da equipe. Ha outra que faz bem o trabalho, e os de-
mais ndo possuem perfil para a fun¢ido: dois ndo sdo comunicativos,
e a outra ndo sabe trabalhar em equipe. Esta, como possui relacdo
direta com a gestora da Secretaria da Assisténcia Social, encaminha
os problemas encontrados na populacio diretamente, sem discutir
com a equipe, o que faz com que os colegas afirmem que “ela se
acha assistente social”.

De maneira geral, os ACS sdo bem aceitos pela comunidade,
porém descrevem alguns casos de rejeicdo sofridos nas visitas do-
miciliares. As explicagdes sempre se baseiam em problemas dos
visitados; nunca questionam o proprio trabalho, como exemplifica
o seguinte trecho:

56 que essa mulher, ela tem problema na mente, sabe, entdo, dai eu
sempre passel na casa dela, toda vida ela me tratou bem, quando foi

um dia eu cheguei l... Nossal Ela fez eu sair da casa dela, me
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xingou de um monte de nomes. Eu conversei com a enfermeira, e
ela foi na casa, conversou com a mulher, e ela falou que nio queria
a visita do agente de saude, que ela ndo precisa do posto, entio ela
ndo queria. Dai eu ndo passei na casa dela mais. [...] eu ndo passei
mais na casa dela, porque ela falou que nédo precisava daqui e eu
escrevi no relatério de visita que ela ndo queria. [...] se acaso acon-
tecer alguma coisa, é s6 mostrar, escrevi tudo que ela falou para
mim, e a enfermeira também relatou tudo no dia que ela foi fazer a
visita, entdo ndo tem problema. Ai eu nio voltei 14 mais, ela mora
na frente da minha casa, mas ela nio sai nem para fora, ela tem pro-

blema, nio sai nem na rua. (Entrevista ACS3)

Quando questionada se esse ndo era justamente um caso que
mais deveria ser acompanhado, responde:

Mas o caso dela é assim sabe... nfo é... como se diz... psiquiatrico
psiq

que dé para a gente cuidar, é aquele negdcio de espirita, sabe,

aquele negdcio de feiticeiro, essas “coisaradas”. (Entrevista ACS3)

Nessa ultima fala percebe-se a ambiguidade vivenciada pelo
agente produzida pelo conhecimento técnico e pela cultura local da
qual também compartilha, prevalecendo menos o conhecimento
técnico, esvaziado pela prépria atribuicio e organizagdo do tra-
balho encarregado aos ACS.

A condicio de pertencer a equipe técnica e a comunidade traz
outras dificuldades, como o descrédito do agente:

[...] a gente faz parte da comunidade e muitas vezes o vizinho da
gente ndo acredita nas orientacdes que a gente passa. Fica dificil
assim, porque, para eles, a gente é do bairro, a gente cresceu aqui,
fez curso aqui, dai eles acham que a gente nao tem conhecimento,
principalmente os mais velhos querem ter mais experiéncia que a
gente que é mais novo, dai acha que o que a gente esté falando nio
vai dar em nada. (Entrevista ACS3)
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Por outro lado, facilita a entrada do profissional na comuni-

dade:

A gente chega conversando sobre a pessoa mesmo, dai depois parte
para o lado profissional, pergunta sobre como que estd a saude,
mas sempre as pessoas acabam perguntando: “Como é que estéd seu
pai?”’. Sempre uma conversa mais de vizinho mesmo, interessante
essa parte. (Entrevista ACS2)

Outra ambiguidade aparece quando é relatado um caso diverso
de rejeicdo do ACS e troca de profissional. O motivo, segundo o
entrevistado, seria a falta de informacdo das pessoas quanto ao tra-
balho executado pelos ACS: “[...] eles acham que vocé esta ali, na-
quela funcdo, vocé tem que fazer o que eles pedirem, o que eles
quiserem e vocé ndo tem... ndo pode falar que néo, eles acabam se
aproveitando da gente” (entrevista ACS2).

[...]Vocé vai a uma casa e fala: ““Tem um exame marcado para vocé,
mas ndo é minha funcdo trazer guia aqui na sua casa”. Ai a pessoa
fala: “O que vocé esta fazendo entdo? Vocé poderia trazer para
mim”. E populagio da zona rural também a gente acaba fazendo
bastante coisa para ajudar, as pessoas sdo humildes demais, sim-
ples. As vezes é melhor a gente ir e fazer alguma coisa la do que eles
terem que vir até aqui, eles tém dificuldade de se locomover, mas o
trabalho é a orientacdo. (Entrevista ACS2)

Por um lado s3o pressionados a realizar tarefas que nio estio
previstas em suas atribuicdes; por outro, a solidariedade as pessoas
com dificuldade de locomogido os leva a executar as mesmas ativi-
dades antes negadas. Percebe-se que os agentes, devido ao pouco
conhecimento técnico, ndo tém autonomia plena, mas possuem um
espago no qual decidem sobre pequenas atitudes a serem tomadas,
como deixar ou nio de realizar tarefas dependendo de sua avaliagdo

no momento.
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A questdo da resolutividade e o acesso aparecem nas entrevistas
quando questionados sobre a qualidade do servigo de saude.

As pessoas tém problemas de satde, vém aqui, ndo resolve aqui,

vai para a frente, a pessoa acaba indo 14 e volta com o0 mesmo pro-
blema. (Entrevista ACS2)

Para comegar, eu acho... aqui dificuldade é a distancia. Vocé vé: as
pessoas entram na ambulancia, ficam quatro, cinco horas dentro
da ambulancia para ir para M. [municipio de referéncia para a re-
gido do DRS], para Sdo Paulo. Eu nunca fui nessas viagens, mas, se
eu for, acho que eu chego 14 pior que... Se eu tiver dentro eu chego

pior 14, dentro de uma ambulancia, acho que é desumano. (Entre-

vista ACS2)

As dificuldades que a gente tem aqui é por causa da nossa refe-
réncia que é longe, os hospitais duas horas daqui, entio poderia ser
mais perto... (Entrevista ACS3)

Entretanto, o proprio trabalho dos ACS e do servico nio é dis-
cutido. Ndo hé questionamento ou avaliacio da efetividade das
orientagdes realizadas pelos mesmos. O fracasso das agdes aparece
justificado pela falta de cooperacdo da populagio, verificadas nos
seguintes excertos:

Uns pacientes que sio rebeldes nio vém ao posto, tem gente que
tem que estar indo na casa, inclusive o médico vai fazer visita do-
miciliar e demora um pouco para a gente conseguir fazer com que
eles entendam, por na cabeca uma orientacgio, que é bom para eles,
entendeu? Mas eles vdo pegando devagarzinho, tem uns que sdo
rebeldes mesmo, mas os outros nio, a maioria estio indo bem,
estdo vindo fazer acompanhamento certinho através de a gente
estar orientando, pegando no pé o tempo inteiro.

Um servico de qualidade? Eu acho que tinha que ter mais

atencdo, mais da populagdo entender mais a gente, procurar fazer o
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que a gente orienta. Eu acho que teria qualidade se eles obede-
cessem, acatassem as orientacdes que a gente passa e fizessem cer-
tinho os acompanhamentos, no caso dos programas, eu acho que
ficava de qualidade, ndo tem outra coisa, porque o médico tem, a
enfermeira tem, auxiliar, agente comunitirio de sadde, entdo,

assim, s6 falta colaborag¢do dos préprios usudrios. Eu acho assim...

(Entrevista ACS3)

As passagens seguintes ilustram a insisténcia em um modo de
operar ineficaz e alienado — dada a ndo reflexdo sobre o préprio tra-
balho —, sem tentativas de mudanga de estratégia de agio, assim
como a ndo identifica¢do com o outro, ao contrario do que se de-
veria presumir da relagio do agente comunitario com os moradores
de sua prépria comunidade.

[...] tem um paciente que era rebelde, ele era hipertenso também.
Todo més eu 1a duas a trés vezes na casa dele: “Toma remédio, toma
remédio”, e nada dele querer tomar o remédio. Ele tomava quando
ele queria; quando achava que estava com a pressio alta, ele to-
mava, e a gente 1a no pé dele. Ai um dia deu um derrame nele, ele
foi para o hospital, ficou uns dias no hospital, voltou, e ai eu fui vi-
sitar, e ele falou bem assim: “Se eu tivesse ouvido vocé, nio tinha

acontecido 1sso comigo”. Dai hoje ele toma o remédio certinho.

Esse outro senhor que morreu, ele era hipertenso também, toda vez
na casa dele, direto na casa dele, duas a trés vezes, orientando ele,
os filhos dele, a mulher dele, e ele nunca falou: “Eu vou fazer desse
tipo”. Nunca fazia, fazia do jeito dele: “Ah, hoje eu estou com dor
na nuca eu vou tomar o meu remédio de pressdo porque eu acho

que a pressdo estd alta”. Dai aconteceu isso também. (Entrevista

ACS3)

Verifica-se, no trabalho do ACS, a baixa responsabilizacido com
o cuidado da satde das pessoas de sua “responsabilidade”, abran-
géncia. Isso se reflete na inexpressividade de suas a¢bes no con-
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junto das praticas desenvolvidas pelo servigo cujo diferencial
deveriam ser essas agdes.

Por outro lado, o efeito das visitas domiciliares dos profissio-
nais, médico e enfermeira, estd relacionado ao estreitamento de
suas relacdes com a comunidade, o que produz nio sé conheci-
mento, maior dominio de sua area de abrangéncia e dos problemas
locais, bem como o estabelecimento do vinculo afetivo e maior
comprometimento com a populagio, como ja mencionado em ou-
tros trechos de entrevistas do médico e da enfermeira. O relato da
visita abaixo ilustra brevemente a percep¢do da moradia, do com-
portamento acolhedor da anfitrid e da reagdo aberta e afetiva do
médico.

A terceira casa visitada ndo esta programada, mas a senhora resi-
dente pediu @ ACS para que fossem até la. Estd muito gripada. Na
entrada hd uma cerca de arame e madeira e nas bordas flores colo-
ridas em toda a lateral do terreno. A casa é de madeira e a sala bem
grande. H4 um sofd — no qual nos sentamos —, uma méquina de
costura, pia, fogdo e mesa. Nas paredes, cartazes de propaganda
politica — Lula, do PT, candidatos de outros partidos como PSDB,
PL e PMDB -, além do quadro desbotado da Santa Ceia. Acima do
fogdo, um cabo de vassoura que serve de varal para gomos de lin-
guica, um pedaco de costela e outro pedaco de carne. Nao ha gela-
deira na casa.

A senhora bastante conversadeira oferece suco de limao. Todos
recusam e o médico aceita, porém nio o toma. A auxiliar de enfer-
magem afere sua pressdo em siléncio.

Depois, ela mostra uma garrafa pet, com uma espécie de fungo
ou alga, imerso num liquido. Diz ser vivo e cuida diariamente com
acucar. Relata lamentosa tomar o liquido todos os dias para curar
sua gripe, mas que nio esta fazendo muito efeito. S6 um pouco.

O médico experimenta com o dedo esse liquido e me passa. O

sabor é acre.
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Animada e orgulhosa, mostra seus trabalhos de retalhos na
confecgdo de colchas que vende. Faz questdo de mostrar todos os
trabalhos. Ficamos muito tempo ouvindo essa senhora. O médico
pede que eu tire uma foto dele e da senhora com as colchas. No
final, ndo volta no assunto da gripe e fica satisfeita por eu comprar

uma de suas colchas (Didrio de campo, 3¢ dia)

As visitas anteriores sdo em domicilios com membros da familia
portadores de Sindrome de Down. Pude perceber a importancia das
visitas domiciliares, sem as quais essas pessoas teriam muito poucas
chances de serem vistas e avaliadas pelos profissionais de saude,
como mostra o excerto: “A filha, portadora de Sindrome de Down,
estd gripada. A mae diz que nio a levou para a unidade porque ela
mesma esteve com gripe e passou por consulta. Depois deu a mesma
medicacdo para a filha, que ficou melhor” (Diédrio de campo, 32 dia).

Didlogos com a vigilancia epidemiolégica

A responsavel pelo setor de vigilancia epidemiolégica no muni-
cipio é uma técnica de enfermagem concursada desde 2003 para
trabalhar na area administrativa. E encarregada também do servico
de agendamentos de consultas, exames e cirurgias em outros muni-
cipios. Desde que esta no cargo, fez varios cursos de capacitagio e
treinamentos em vigilancia epidemiologica e em vigilancia ali-
mentar. Trabalha junto com o médico responsavel pela VE no mu-
nicipio, que também ¢é o médico da saide da familia da unidade
central na zona urbana.

O fluxo de trabalho do setor geralmente se inicia na consulta
médica ou de enfermagem das unidades. Havendo suspeita de al-
guma doenca de notifica¢do compulséria, é informada a respon-
savel pela VE. E investigado o caso, providenciado o medicamento,
notificado e digitado no sistema, informando a Regional. Segundo
a entrevistada, “[...] a gente vai investigar e acompanhar o caso. E
toda uma equipe, nio é sozinha” (entrevista Resp. VE).
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De acordo com a VE do municipio, a regido nio é “agravante”,
sendo as doengas mais frequentes a leishmaniose, a hanseniase, a
diarreia, mordeduras e hepatite A — mesmo nio sendo de notifi-
cagdo compulsoria, ha o acompanhamento. A mais comum € a pri-
meira citada (oito casos no ano de 2006 e um em 2007), devido as
caracteristicas locais, como grande quantidade de mata e florestas e
presenca de grande populacgio canina. Nao hd controle de animais
e veterindrio responsdvel no municipio. Foram notados muitos ca-
chorros soltos pela cidade.

A técnica de enfermagem também pertence ao Comité de Morta-
lidade Infantil, no qual participa de investigagio de casos de mortali-
dade. Segundo ela, em 2006, houve trés casos, entre os quais dois
evitavels e um inevitavel, e, em 2007, um caso nio encerrado, o ci-
tado anteriormente pelos profissionais da unidade entrevistados.
Dos casos evitaveis, a causa foi o pos-datismo dos partos. Neles, a
atribuicdo da responsabilidade é dada ao hospital de referéncia e nio
a0 municipio:

A gestante é encaminhada com tempo héabil do nosso municipio,
chega ao hospital, eles induzem ao parto normal, sendo que... ndo
sel... ¢ uma possivel cesariana, entdo ficam tentando, entdo é um
parto tardio [...].

Outras explicacdes:

[...] s6 que acompanhado a gestante durante todo o pré-natal,
orientado e ai no encaminhamento dela tem essa demora, porque
vai para o hospital, o obstetra avalia, manda de volta para o muni-
cipio, a cliente procura de novo o servigo, volta para o hospital e a
distancia, uma hora e meia de viagem, imagina uma gestante com
dor ir e voltar, ir e voltar [...].

[...] e também pelo fato de nio ter um obstetra de plantdo ali na
hora que a gestante chega. O obstetra fica de plantdo em casa, ndo
ali no hospital, na maternidade, entdo isso eu acho que implica bas-

tante na ocorréncia de mortalidade. (Entrevista Resp. VE)
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Mesmo participando da investigacido e da apuragio dos casos de
mortalidade no Comité, percebe-se um desconhecimento preciso
do ocorrido, também vivenciado em outros momentos pelos pro-
fissionais da saide quanto ao que ocorre com pacientes fora do mu-
nicipio.

Didlogos com a vigilancia sanitéria

A equipe de vigilancia sanitdria do municipio é formada pelo
diretor da Visa e pela fiscal sanitaria. O primeiro ocupa um cargo
de confianca; a segunda é contratada por meio de concurso. O tra-
balho executado pelo diretor em trés dias uteis na semana sio reu-
nides em outros municipios, despachos burocréticos e averiguacao
de denuncias. Em relagdo a esta tltima, quem se relaciona direta-
mente com a populacéo € a fiscal sanitaria. Além disso, ele tem ou-
tras ocupagdes, como motorista, técnico de informatica e fotografo.
E ele quem exemplifica:

[...] oito horas da noite, alguém liga porque nio acha o prefeito ou o
secretario. A gente dd um jeito com carro, com gente, e temos que
correr atras de tudo, entdo a gente ndo tem aquele trabalho especi-
fico, vocé s6 trabalha com a Vigilancia Sanitaria. Entdao vocé tem
que ter varias méos e varias cabecas a0 mesmo tempo. A gente
ajuda em tudo: montar projetos, tudo... ¢ uma equipe. (Entrevista
Dir. Visa)

Essa situagdo de multiplicidade de fungdes exercidas por uma
pessoa € bastante comum, como pudemos observar em outros se-
tores — da vigilancia epidemiolégica, de agendamentos, de trans-
porte, de informatica, de comités e outros.

Por sua vez, o trabalho executado pela fiscal sanitéaria, segundo
sua propria definicio, é:

[...] fiscalizar alimentos, farmacias, tudo que se relaciona a sadide

da populacio. Fiscalizo a parte da alimentagio (a gente nio tem fa-
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brica é s6 0 mercado), a questdo de carne, de produtos vencidos, é
mais ou menos isso dai. Relacionado a satde, medicamentos, a
questdo de limpeza do posto de satide, farmécia, essas coisas. (En-

trevista Fiscal Sanitario)

Sédo 31 estabelecimentos no municipio para vistoriar, entretanto
encontram-se algumas dificuldades relacionadas a legalizacdo atri-
buidas principalmente as condi¢bes econdmicas da populagio e a

cultura local:

[...] tem funcionarios que estdo trabalhando no acougue de chinelo,
entdo dai vocé explica para eles a questdo. Tanto que para a gente é
dificil porque o pessoal ainda tem nogdo que aqui € sitio, entdo até
convencé-los que aqui é municipio que precisa ser mudado, que
precisa estar se inteirando dentro das normas da vigilancia sani-
téria é complicado, vocé leva tempo para conseguir fazer isso.

[...] a questdo de eles estarem legalizando os estabelecimentos.
Porque eles abrem os estabelecimentos, a maioria pensa assim:
“Ah, nio vou fazer porque eu moro na beira do mato e ndo preciso
de nada”. Dai vocé vai fiscalizar, ndo tem um azulejo, ndo tem
nada, e até vocé conseguir que eles facam, pela questio financeira
também, porque a maioria da populacdo abre para tentar con-
quistar alguma coisa para dai eles pensam o que vio fazer daqui

para a frente. (Entrevista Fiscal Sanitério)

Em geral, ndo sio fechados estabelecimentos, e a permissivi-
dade justificada pelas condi¢des gerais da populagio é trabalhada
na forma de prazos e ameagas.

Em relac¢io ao esgoto, segundo o entrevistado, 80% da zona ur-
bana possui rede de coleta de esgoto. Além disso, informa que, por
meio de um convénio com o Estado de Sdo Paulo, a popula¢io que
nio tem recursos financeiros de melhorar suas condi¢gdes de mo-
radia vai ser amparada: sdo 180 banheiros financiados exclusiva-
mente pelo poder publico.
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Tanto em relacio aos beneficios sociais quanto ao cotidiano, a
vida do cidaddo gira em torno da prefeitura e da politica local, com
apenas 20% da populac¢io chamada independente, que trabalha no
Estado, em servicos particulares e que ndo se envolve nas questdes

politicas.

Por exemplo: eu conhego meu vizinho, que conhece o vizinho de 14
[...] aqui, se vocé usar camiseta branca ontem, a cidade inteira se
lembra que vocé usou aquela camiseta, porque é tdo pequena que
todo mundo vé todo mundo, todo mundo conhece todo mundo,
entio qualquer coisa que vocé faga recebe ligagio com o trabalho,
com a politica, porque vocé tem a sua vida pessoal, mas a cidade é
tdo pequena que todo mundo sabe de todo mundo [...]. Se exerce
um cargo de confianca, eles falam muito em cargo de confianga em
prefeitura pequena, vocé tem que dar exemplo [...], entdo vocé tem
que ter uma postura aqui dentro e 14 fora, vocé nio pode sair disso
e a parte de politica ou vocé é oposi¢do ou nao oposi¢io |[...] vocé
ndo pode ficar muito se misturando com a oposi¢do ou com a si-
tuacdo [...] se vocé é do lado do prefeito, vocé ndo pode conversar

com o candidato que ndo foi eleito. (Entrevista Dir. Visa)

Entretanto, segundo o entrevistado, essa situacdo estd mu-

dando:

Melhorou bem porque o prefeito, antigamente, era familia daqui, o
municipio era monopolizado, aquela familia mandava, fazia e
acontecia. Ai veio uma pessoa de fora, assumiu como prefeito [...]
entdo o pessoal esta vendo, ndo tem mais aquele monopélio, s6
uma familia manda; o povo estda mudando, o povo esta conscienti-
zando. Porque, antes, se vocé votasse contra o prefeito, vocé era
mandado embora, o povo tinha essa visdo, eles conseguiram ver
que ndo é isso [...]. Ndo é viver direto pela politica, mas agora esta

mudando muito, acho que vai melhorar. (Entrevista Dir. Visa)
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A ocasido das reunides de equipe

Existem dois tipos de reunides de equipe: a realizada na uni-
dade envolvendo apenas o seu grupo, que ocorre todas as tercas-
-feiras no periodo da tarde, e a que retine as duas equipes existentes
no municipio, geralmente levada a efeito na unidade de saude do
centro, sede da Equipe I. Essa segunda reunido é um espaco para
palestras ministradas pelo médico, com possibilidade de rodizio
entre outros profissionais de nivel superior — a enfermeira e o den-
tista. Esse rodizio, no entanto, ainda nio havia acontecido nem
uma vez.

No periodo do desenvolvimento da pesquisa de campo, houve
observacio de uma reunido desse tipo:

H4 projecio de slides numa das paredes. [...] O médico fala sobre
diabetes, seus tipos, funcionamento no organismo, medicacdes e
cuidados. Em todo o tempo dialoga com os ouvintes, fazendo-lhes
perguntas com o intuito de dinamizar a atividade. Alguns deles
estdo bem a vontade para, inclusive, interromper com perguntas.
Ao final, colocam quais assuntos gostariam de discutir nas pré-
ximas reunides e acordam: primeiros socorros. Antes de terminar a
reunido, o médico coloca sua indignacgio frente a displicéncia da
Equipe II nas reunides passadas — ndo compareceram. Discutem a
questdo da locomocéo da equipe. (Didrio de campo, 52 dia)

Apesar das divergéncias existentes entre as equipes, os conflitos
ndo emergiram no encontro das duas, como o polémico caso ocor-
rido na semana: a falta do baldo de oxigénio da unidade da zona
rural, em uma situacdo de emergéncia, que fora cedido para a outra
unidade. Também a reclamacio do médico da Equipe I, trazida
pelo gestor, da auséncia da Equipe I, que fo1 abordada com muita
énfase na reunifo semanal, parece mais amena na reunido geral.

As reuniodes traduzem as relacdes na equipe estabelecidas no co-
tidiano do servigo e entre as unidades. Pudemos observar em outra
reunido, realizada com a Equipe 11, o posicionamento e a partici-
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pacdo dos atores e verificamos a predominancia da enfermeira e do
médico nas discussdes, sendo que os demais se mostraram quietos,
falando apenas quando solicitados.

Assim, verifica-se uma maior valoracdo social do médico em
relacdo a enfermeira e ambos mais valorizados do que os demais
profissionais. Na divisdo de trabalho, apenas os dois profissionais
possuem um momento dpice do circuito realizado pelos usudrios
dentro da unidade — a consulta —, sendo as demais atividades exe-
cutadas pelos outros profissionais: a preparagdo para esse momento
(como a recep¢io e a pré-consulta), seu resultado (como procedi-
mentos de enfermagem, entrega de medicamentos e agendamentos)
ou sua manutencdo (como as visitas domiciliares). Essa divisio esta
marcada na rotina diurna do servico e inverte-se, como visto ante-
riormente, nas situa¢des de plantdo noturno, em que a auséncia dos
profissionais de nivel superior induz a centralidade dos outros pro-
fissionais de nivel médio, especialmente auxiliares de enfermagem,
no processo de trabalho.

A organizacdo do servigo baseia-se na divisdo do trabalho se-
gundo cada especificidade técnica, o que se traduz no funciona-
mento ordenado do servico. Em relacdo ao trabalho em equipe,
porém, verifica-se certa dificuldade desta em se integrar e na flexi-
bilizacdo da divisdo do trabalho.

Vocé ndo tem que gostar do paciente, nés somos generalistas.
Entéo o generalista tem que cuidar da gestante sim, o que vai fazer.
Al passa para vocé, e eu expliquei para ele: “Jd passou comigo o
més passado agora é com vocé, entdo é vocé que tem que atender”.

A gente precisa seguir o protocolo. (Entrevista Enfermeira)

Com a enfermeira a relacdo é boa. A gente ja delimitou o que cada
um tem que fazer certinho. O PSF tem muito disso dai, a en-
fermeira se intrometer nos problemas do médico, e o médico nos
da enfermeira. Eu e a enfermeira, a gente trabalha bem. Eu acre-
dito que a gente trabalha bem. Ela sabe qual que é a funcio dela

aqui. O que eu nio faco que ela faz melhor, que sdo a parte de
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exame preventivo ou a parte de educac¢do com crianga e com a mie,
ensinar a fazer chd, quando chega a parte de dar papinha, toda a
parte de alimentacéo, vacina. E eu fico com a parte mais de atendi-
mento, parte de hipertenso/diabético, trocar a medicacdo, ela ndo
faz isso, quem faz sou eu. Entdo a gente acaba trabalhando bem.

Nenhum interfere no outro. (Entrevista Médico)

A comunicacio entre os agentes, entre os profissionais de nivel
superior, o médico e a enfermeira, dd-se predominantemente no
nivel pessoal, quase inexistindo no plano técnico, o que demonstra
dificuldade na integracdo das atividades desses profissionais, como

revela a seguinte passagem:

Agora eu e o doutor, a gente é muito bom como colega. Como co-
lega pararir, para sair, mas na parte profissional, a gente tem essa...
Se eu percebi que ele ndo gosta, ndo vou ficar chamando [...] para
esclarecer, para verificar, para examinar o paciente. (Entrevista

Enfermeira)

No entanto, entre os profissionais de nivel superior e os de nivel
médio, hd comunicacio técnica, intrinseca ao trabalho, que, apesar
de se constituir num indicador de integracio da equipe, reforca a
hierarquia presente nas relagdes validada pelo distanciamento dos
diferentes nichos sociais em que circulam.

Todos os profissionais entrevistados, quando questionados
sobre autonomia no exercicio de seu trabalho, responderam que a
exercem — exceto a enfermeira, ao referir-se a transferéncia de local
de trabalho —, porém percebemos que essa autonomia referida esta
relacionada a atividades executadas individualmente, que néo en-
volvem outros agentes. Em momentos de interagio com outros
profissionais, a autonomia técnica diminui, o que se demonstra em

outros trechos da entrevista:



SAUDENAROCA 125

[...] muitas vezes eu acho que tem que ser assim, mas ou a chefia,
ou a enfermeira ou o doutor: “Tem que ser de outra maneira”, ai eu

tenho que fazer de acordo com o que eles querem. (Entrevista Aux.

Enf1)

Se eu chego numa casa, e a pressdo da pessoa esta alta, eu a oriento
a vir ao posto, tomar o remédio certo. Eu néo posso medir pressio,
56 a pessoa que fala, sintomas assim, a gente ja sabe mais ou menos,
dai a gente encaminha para vir ao posto, passar com o médico, com

a enfermeira. (Entrevista ACS1)

[...] a gente acaba fazendo coisa que néo é para fazer, mas, se nao
fizer, as pessoas ficam te criticando, que vocé nio estd interessado

em fazer... (Entrevista ACS2)

Em relacdo a integracdo da equipe com os profissionais técnicos
que trabalham em outros setores da secretaria, como vigilancia epi-
demiologica, vigilancia sanitdria e administragdo, apesar de o traba-
lho em equipe ser constantemente referido nas entrevistas dos dois
primeiros setores, nio observamos nenhuma participaciao dos mes-
mos nas reunides das equipes ou em outros momentos. Ja o gestor,
acompanhado de uma funciondria da administragdo, esteve presente
as reunioes.

Embora todos os fatores apontados indiquem baixa integracdo
na equipe, pudemos notar, por um lado, a auséncia de um projeto
comum no que se refere a valores e arranjos tecnolégicos das pra-
ticas de saude no cotidiano; mas, por outro, num sentido mais
amplo, visando a modos de vida e de saude, ocorre a partilha dos
esforcos direcionados & cobertura de assisténcia em satde a toda a
populagio do territério de responsabilidade da equipe, na tentativa
de diminui¢io de indicadores de saude desfavoraveis e facilitagdo

do acesso da populacio aos servicos disponiveis.






5

O DESFECHO DIALETICO DA
COMPREENSAO

A estética da universalidade

Universalidade da saude aqui é entendida ndo apenas como
abrangéncia de atendimentos por um servico de saude, mas também
como tema incorporado na subjetividade e vivido no cotidiano da
populagio. Traduz-se na importancia dada ao cuidado de si, legiti-
mado socialmente e conquistado — ou imposto, dependendo da pers-
pectiva analitica — historicamente como um direito social. Assim,
os servicos de satide e todo o sistema organizativo construido em
torno de politicas ptblicas visando a saude da populacio sio des-
dobramentos dialéticos desse processo.

Nesse sentido, vive-se hoje uma estética de existéncia (Lou-
reiro, 2004; Foucault, 1984a) orientada — as vezes, bombardeada
—pela boa conduta de hébitos saudéveis e pela vigilancia na preser-
vagdo e restauracio da saude. Fato verificado nas contradicdes exis-
tentes no municipio observado, pois, embora o municipio possua
baixa capacidade financeira para o investimento em politicas pua-
blicas que revertam a precariedade de condi¢des de vida da popula-
¢éo, ele dispde de duas instalacdes de equipamentos para prestagio
de servicos em satde, mantidos predominantemente por verbas
estaduais e federal.



128  SABRINAS. KANESIRO BIZELLI ® ELEN ROSE L. CASTANHEIRA

Para ilustrar o contraste, resgato as situa¢des envolvendo o pro-
fissional médico. A primeira situacdo descrita é a priorizacao dada
a contratacdo do médico, mesmo havendo dificuldade em manter
esse profissional em servico devido ao alto custo e de o municipio
dever completar o or¢amento recebido dos outros niveis federa-
tivos. O complemento justifica-se pelo alto valor solicitado acima
do salario pago em outras regides do estado e estd relacionado a se-
gunda situagio levantada na anilise, o isolamento compulsério.

O municipio encontra-se distante de centros urbanos que ofe-
recem certo estilo de vida, com o qual, em geral, esses profissionais
estdo acostumados e ndo apresenta atrativos comerciais, culturais,
de capacitacio técnica e outros confortos de que a vida metropoli-
tana dispde. A falta é compensada pelo saldrio ofertado, que nio
ameniza a situa¢do de instabilidade do profissional, gerando alta
rotatividade no cargo. Dilema vivenciado pelo médico entrevis-
tado, que, apesar do vinculo estabelecido com as pessoas do local e
com o trabalho, renuncia ao cargo para cursar especializa¢do no ex-
terior.

A disparidade também é verificada no estranhamento viven-
ciado em sua chegada ao municipio e na dificil adaptagio ao local e
ao nivel educacional das pessoas e nos relatos de sua perplexidade
diante da condi¢do econémica da populagdo, que ndo permite a
compra de medicamentos, inclusive os indicados para o tratamento
de doencas fatais como o cancer.

A precariedade das condi¢oes de vida da populagdo tensiona a
terceira situacdo ilustrativa de contradicdo, que é o proprio cuidado
com a saude. A argumentagio do médico sobre servigo de quali-
dade expde incoeréncias como a procura pelo servico — que consi-
dera de qualidade — devido ao adoecimento das pessoas causado
por necessidades basicas como alimentagio, abrigo, moradia ade-
quada com saneamento bdsico e outros fatores. Assim, hd o investi-
mento em equipamentos para cuidar dos efeitos causados por
problemas sociais cronicos como a pobreza.

As visitas da equipe sdo bastante ilustrativas para a visualizacdo
dessa proposigio, pois, embora a populacdo nio tenha o que comer,
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serve-se de mio de obra especializada que se desloca até sua casa
para zelar por sua satde.

As contradicbes geradas pela baixa capacidade econémica do
municipio também afetam a equipe, que, embora trabalhe compro-
metidamente para a cobertura em 100% de seu territério de abran-
géncia nas acbes em saude, tem o seu trabalho dificultado pelas
condi¢des precarias, sendo impossibilitada de dar a populagio o
acesso a servigos de melhor qualidade. Referimo-nos aos recursos
materiais sucateados e escassos, assim como as inadequadas insta-
lagdes fisicas e aos recursos humanos insuficientes.

O modo de existéncia peculiar dos municipes em questdo re-
flete-se positiva e negativamente na universalidade da satide. Saude
referida em sua forma hegeménica — germinada no meio cientifico
e veiculada por prescri¢des dos doutos no assunto —, pois o cuidado
de si pode ser exercitado de diversas formas, como as “garrafadas”
dos curandeiros e as medidas caseiras de tratamento, mas nio serdo
essas as discutidas neste trabalho.

A pessoalidade nas relagdes é estabelecida especialmente nos
espagos utilizados para atendimentos em satde — o uso de casas
adaptadas —, com a ressalva de que a proximidade e a familiaridade
da popula¢do com a unidade néo sdo dadas unicamente pela dispo-
si¢do arquitetonica do equipamento; elas afirmam-se e explicitam-
-se nessas estruturas fisicas.

Esse perfil, portanto, propicia a incorporacio do servigo de satide
na vida cotidiana da populagdo — juntamente com seu corpo de sa-
beres e praticas —, assim como o estabelecimento de vinculos afetivos
e de compromisso da equipe com as pessoas da comunidade.

Do encontro servigo de satide e populacéo sdo produzidos resul-
tados interessantes, como a quebra de tabus como os exames gine-
colégicos —a meta de cobertura pela unidade de exames preventivos
de doencas do colo do utero tem sido atingida em quase 100% —,
assim como transformagdes no modo de agir de seus profissionais
—o exemplo da mudanga de concepgio do médico a respeito da pra-
tica clinica antes e depois de sua permanéncia no municipio. Con-
tudo, alguns habitos e costumes locais afirmam-se e consolidam-se
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no embate com o diferente, como o descuidado com as criangas in-
formado pela enfermeira, o tumultuado pré-natal e a preparacdo
para o parto, o consumo de alcool e tabaco, entre outros.

S30 produzidas também formas de trabalho pessoalizadas, como
o da vigilincia sanitdria, inclusive com interferéncias politicas par-
tidarias. Tomamos essas interferéncias como um dos aspectos que
contribuem negativamente para a aproximacio da popula¢io com
o servico. Adversidades politicas e pessoais, em certos momentos,
atuam como problemas para o contato da equipe com a comunidade.

Além disso, outro efeito da familiaridade é a dificuldade de or-
ganizacdo do servico advinda da intimidade mantida. Apesar da
desburocratizagio e da agilizacido de processos, abre brecha para
preferencialismos, nepotismos e falta de equidade nas agdes.

Assim, a universaliza¢do da satide, de maneira geral, compde a
estética de existéncia dos moradores desse municipio, ampliada por
seu encontro com esse servico, que desenvolve a estratégia de satde
da familia. De fato, ha a percepcio de que a Estratégia da Sadde da
Familia ampliou a penetragdo do servigo de saide na populacéo e
sua aproximacao dela, porém ndo hd como dissociar esse fator do
crescimento geral dos investimentos nas areas sociais, com politicas

publicas voltadas a area em questdo, tanto nos niveis federal e esta-

dual, desde a cria¢do do SUS.

Etica da integralidade

A observancia de condutas regidas pelo valor ético da integrali-
dade pelos profissionais do servigo é discutida a seguir, tendo como
contetido 0 modo de agir pessoal e da institui¢do, ou seja, a forma
de o profissional olhar o usuario do servico e a coletividade, ¢ o
modo de organizar as praticas cotidianas de trabalho sob disposi-
tivos de controle e poder.

Ha4 a presenca do discurso sanitarista e preventivista nas falas

dos profissionais e em algumas atividades por eles executadas —



SAUDENAROCA 131

como palestras nas escolas, visitas domiciliares, eventos e outros —,
mesmo havendo preponderancia da clinica sobre as demais ativi-
dades na prética da enfermeira, do médico e do dentista.

O trabalho da enfermeira dentro da unidade, apesar de nio
exercer inteiramente o papel em geral atribuido ao cargo da enfer-
magem, o do controle e supervisdo dos processos de trabalho da
unidade, nio cria um novo espaco de atuagio, reproduzindo o tra-
dicional modelo médico de atendimento, a consulta individual,
cujo carater oscila entre a orientacdo e a prescricdo normativa. Por
outro lado, constréi oportunidades de encontro com a populagdo
que permitem a amplia¢do de sua atuagdo, ao considerar aspectos
sociais, culturais e linguisticos da comunidade.

Aparece na fala e nas praticas do médico a incorporagio de ou-
tros aspectos além do anatomopatolégico, mesmo que as bases de
sua conduta clinica estejam calcadas nas ciéncias biomédicas. Bem
como a insisténcia na mudanca do modelo da atengio em satde
bucal pelo dentista, apesar de sua pratica ser predominantemente
dos tratamentos dentérios.

Assim, apesar da tentativa de congregar as a¢des de carater cole-
tivo e individual no mesmo processo de trabalho da unidade, os
modelos tecnoldgicos nos quais se baseiam sdo constituidos de na-
tureza diferenciada, havendo dificuldade em integré-las.

O modelo tecnolégico hibrido executado pela Satde da Familia,
cuja logica sanitdria da territorializacdo e das a¢des programdticas
convive com um processo de trabalho voltado para resolucdo de
problemas de satide individuais da populag¢io, é vivenciado pelos
profissionais na forma de incapacidade de realizacdo das metas de
trabalho justificada pelo excesso de demanda.

Essa situacdo compromete a integralidade do servico; segundo
Mattos (2006), é na articulagio entre demanda espontinea e de-
manda programada que se apreendem as necessidades da popu-
lagdo. Também em relacdo a esse assunto, verifica-se que, apesar de
existirem algumas agdes dirigidas a problemas especificos da po-
pulacio assistida, hd ainda o ranco presente de uma logica centrali-
zadora a respeito dos programas e metas a serem executados pela
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Satde da Familia, ou seja, técnicos do governo central definem es-
tratégias de enfrentamento de um problema de satide publica e ela-
boram normas sobre as atividades que devem ser empreendidas
(Mattos, 2006).

A organizac¢io do trabalho caracteriza-se por uma baixa inte-
gracdo entre os membros da equipe, em que o nucleo de saberes é
bem marcado, porém o campo pouco utilizado no trabalho dos pro-
fissionais. Segundo defini¢do construida por Campos (2000),

[...] o nicleo demarcaria a identidade de uma é4rea de saber e de
prética profissional; e o campo, um espago de limites imprecisos
onde cada disciplina e profissio buscariam em outras, apoio para

cumprir suas tarefas tedricas e praticas. (Campos, 2000)

Assim, percebe-se grande autonomia de trabalho nas duas uni-
dades, sem articulagdo entre si, configurando-se suas reunides mais
como um agrupamento do que como integragio entre ambas (Pe-
duzzi, 2001).!

A situacdo de cooperacio entre agentes de diferentes areas pro-
fissionais foi verificada em estudo (Peduzzi, 1998) em que equipes
de distintos tipos de servicos foram analisadas observando-se a na-
tureza coletiva do trabalho realizado. Assim, em situac¢des de ur-
géncia, percebeu-se que os profissionais agem de forma mais
cooperativa, sintonizada e precisa sob o comando do médico, con-
figurando-se um trabalho coletivo no qual, além da cooperagio,
transparece a cumplicidade e a solidariedade entre os agentes en-
volvidos (Peduzzi, 1998, p.152). Esse movimento pode ser verifi-
cado na cooperacdo e coesdo entre os membros da equipe nas

1.Peduzzi (2001, 1998) cria e explora tipologias de trabalho em equipe a partir de
critérios como comunicagao entre agentes, diferengas técnicas e valoragdo social
do trabalho, projeto assistencial comum, especificidade de cada drea profis-
sional, flexibilidade na divisdo de trabalho e autonomia técnica. Na equipe
agrupamento, o trabalho ocorre na justaposi¢do de acdes e agrupamento dos
agentes; na equipe integragéo, ele ocorre na articulagio das a¢des e na interagdo
entre os agentes.
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situacbes de urgéncia e emergéncia e nas polarizagdes diante da
outra equipe.

A preponderancia dos profissionais técnicos de nivel superior
sobre os demais norteia a divisdo do trabalho cotidiano, reprodu-
zindo, na dimenséo técnica das acdes, as relacdes ideolégicas refe-
rentes a dimensdo social (Peduzzi, 2001, p.104). Evidencia-se,
principalmente, o médico sobre os demais profissionais.

Apesar da explica¢do para a apropriac¢do do espago de lideranca
do médico apoiar-se no nivel de escolaridade superior aos demais
—explicacdo insuficiente, jd que a enfermeira possui 0 mesmo nivel
educacional que o médico —, a assimetria na relagio existente entre
o profissional médico e os outros profissionais é efeito da condicdo
dada social e historicamente ao poder médico (Foucault, 2006,
1984a).

Mesmo havendo a reiteracdo das relacdes de trabalho com os
outros profissionais do servico, a partir da reproducio hierarquica
superior socialmente sustentada, bem como a nio integragdo e o
ndo compartilhamento de saberes com os demais membros da
equipe, lugar de poder inclusive reforcado pelos mesmos como
visto anteriormente, a experiéncia de trabalho agregou transforma-
¢des pessoais na conduta clinica do médico, bem como nas relacoes
interpessoais com as pessoas do local.

Quanto aos auxiliares de enfermagem, manifesta-se um sincre-
tismo do uso da técnica profissional e dos costumes comunitarios
bairristas, contradi¢des vivenciadas também pelos agentes comu-
nitarios de saide, porém em menor intensidade, dada a fragilidade
da construc¢io de seu nucleo de saber (Campos, 2000) em seu am-
bito técnico especifico. A indefini¢do do nucleo de saberes e pra-
ticas, que compromete a composi¢do da identidade profissional e
disciplinar do ACS, gera dificuldades, como dependéncia de trei-
namentos e cursos para atuarem de maneira adequada, indefinicao
das tarefas pelas quais sdo responsaveis, falta de padrdo para ava-
liagdo — a ACS mais bem avaliada é aquela que ajuda o trabalho de
responsabilidade dos outros técnicos —, descrédito da populacéo e
outras.
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Nesse sentido, as praticas em satide exercidas pelo servigo estu-
dado convivem com afirmagdes ou negacgdes da ética da integra-

lidade.

Equidade e politica

A questdo tratada nesta secdo estd relacionada com a polis e em
como ela organiza-se para enfrentar questdes coletivas, tendo o
ideal moderno — igualdade — como guia de suas ag¢des, ou seja, pra-
ticas que garantam a equidade. Exploramos entéo a politica — arte
ou ciéncia de governar, da organizacio, direcdo e administracdo do
Estado — da gestdo do sistema de satide do municipio estudado e de
outras instancias executoras e decisorias.

Com o propésito de disponibilizar servicos de satde em todos
os niveis de atengdo para toda a populagido de maneira equinime, o
SUS ¢ organizado de forma hierarquizada e regionalizada, tendo,
para cada regido, municipios com capacidade de manter servigos
especializados e complexos constituindo-se como referéncia para
os demais municipios de suas proximidades. Outros municipios
com menor capacidade utilizam esses servicos e também concen-
tram servicos de menor densidade que, sob a mesma légica, sdo
disponibilizados a municipios de menor porte. Assim, sucessiva-
mente, se compde a rede formal do sistema de satide no pais.

Para a gestdo do sistema para cada regido é formado o Colegiado
Gestor Regional, composto por gestores dos municipios da abran-
géncia, e o Departamento Regional de Satide do Estado.

Entretanto, alguns entraves no funcionamento desse sistema re-
gional foram identificados a partir do municipio estudado, o qual,
nessa rede hierarquizada, estd na base da piramide, ou seja, possui
como servigo proprio o de atengdo bésica e utiliza todos os demais
servicos — de urgéncia e emergéncia, laboratoriais, secundérios e
tercidrios, terapéuticos e outros — dos municipios de referéncia.

A primeira e principal dificuldade enfrentada é a localiza¢ao
geografica do municipio, que impde aos municipes longas horas
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no transporte até o servi¢o de referéncia. Para o municipio mais
préximo, referéncia em urgéncia e emergéncia, laboratorio e nivel
secundario, a dificuldade ¢é atribuida ao fator vias rodoviarias aci-
dentadas e em ma conservagdo. Para as demais referéncias, a dis-
tancia é o maior infortanio.

Como os servicos dos quais o municipio depende estdo intrin-
secamente relacionados com o funcionamento da atencdo bdsica,
seja para diagnoésticos e tratamentos, seja para o socorro de causas
acidentais, nem sempre se consegue chegar a eles em tempo habil,
elevando o numero de partos fora do hospital, agravamento de
doencas, mortes e outros problemas.

Uma segunda questao é o limitado nimero de vagas disponiveis
tanto para consultas como para exames. Ha pouca disponibilidade
e lista de espera para conseguir tais servigos, a exce¢do de exames
de ultrassonografia, em que ha maior disponibilidade por causa de
sua obrigatoriedade e inser¢do no protocolo do programa de pré-
-natal da Satde da Familia, mas, apesar disso, ha falhas no recebi-
mento dos resultados — no caso descrito da morte da crianca que
nasceu antes de receber auxilio dos profissionais de saude, espe-
rava-se o resultado da ultrassonografia para saber o tempo de ges-
tacdo e estimar aproximadamente a data prevista para o parto.

Outro aspecto negativo é a relacdo estabelecida com o pres-
tador: “eles tratam a gente assim como se fosse um favor para o
municipio, de atender o municipio, a gente tem que ficar implo-
rando por consulta”. E a avaliacio realizada a partir do setor de
agendamento, ntcleo de estresse e reclamacdes dos usudarios insa-
tisfeitos.

Além disso, a ndo responsabilizacdo dos servicos de referéncia
pelas desmarcacbes ou orientacdes precisas ao usuario sobre pre-
condi¢des para realizacdo de procedimentos ocasiona viagens des-
necessérias ou em vio de pessoas, bem como o néo estabelecimento
de formas padronizadas para marcagdes de retornos — algumas sao
realizadas no proprio local com o usuario, outras sdo realizadas pelo
municipio —, o que gera confusdes e desencontros no setor de agen-
damento da secretaria municipal. Nesse sentido, o principio da
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equidade nos atendimentos da populag¢io do municipio em questio
estd serlamente comprometido.

E importante destacar a participacio do secretario municipal no
Colegiado Gestor Regional, pois, apesar de formalmente todos
terem igual posi¢ido no férum, sdo engendradas relagdes de poder,
permitindo vantagens aos participes que desempenham esse po-
der ativamente e inibindo outros de menor poder, no caso o gestor
em questdo. Ndo hd nesse forum, portanto, espaco propicio para
enfrentamento dos problemas levantados relacionados a regiona-
lidade.

No nivel local, a organiza¢io dos equipamentos de saude foi rea-
lizada de maneira a atender com equidade todos os municipes,
tanto os da zona urbana como os da rural. Como o grau de urbani-
zagio e a densidade demografica sdo baixos, a popula¢do que reside
no campo é de numero relevante, porém de forma dissipada.
Assim, o municipio disponibilizou uma unidade com uma equipe
de Satde da Familia na zona urbana e outra equipe para a zona
rural atendendo a comunidade em trés estruturas fisicas — duas uti-
lizadas com frequéncia, outra de maneira esporadica.

A disposicio estratégica das unidades facilita o acesso das pes-
soas a elas, muito embora ainda existam bairros tio distantes que é
necessario um transporte coletivo da prefeitura para trazer os
usudrios do servigo uma vez por semana.

A questdo do transporte é assunto importante dado seu impacto
no or¢amento — 70% dos gastos em satde —, assim como na organi-
zagdo diaria dos veiculos que circulam tanto internamente quanto
para outros municipios. Além disso, transformou-se em objeto de
barganha politica incorporado nas a¢des usuais da satidde enquanto
responsabilidade da secretaria municipal, em que a utilizagio de
condugdes particulares dos profissionais para trabalho ou paga-
mento de taxi sdo préaticas comuns.

A confusio entre a dimensio publica e a dimenséo privada é
bastante comum, assim como a confusio de papéis exercidos, dada
a coexisténcia de funcdes executadas pela mesma pessoa. Assim, o
secretario de Satde representa o municipio na drea da satde e
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exerce atividades a ele atribuidas, como a de gerente de unidade ao
resolver questdes organizacionais e administrativas do cotidiano
dos servicos. Muito embora sua aproximacdo pessoal nio se tra-
duza em partilha de decisdes e acbes comunicativas (Schraiber et
al., 1999), verificam-se situa¢des de interferéncias aleatérias em
projetos assistenciais em andamento dado o desconhecimento pelo
gestor do processo de trabalho dos servicos e a falta de articulagio
de tais mudangas com os trabalhadores.

Diante das adversidades, articulou-se outra forma de organi-
zac¢do em torno da assisténcia em saide, que é a rede informal em
situagdes de urgéncia e emergéncia dos moradores da zona rural.
Formada a partir de uma brecha da assisténcia a populagio, pois a
unidade de Satide da Familia funciona até as 17 horas, e o muni-
cipio ndo dispde de servicos de urgéncia e emergéncia, foi incorpo-
rada como modus operandi do sistema de saide do municipio e
incrementado com plantdes de técnicos de enfermagem, motoristas
e sobreaviso médico. A disponibiliza¢io de suporte para os habi-
tantes da zona rural para as situagdes de urgéncia e emergéncia pro-
move a equidade no acesso dessa populagio em relagio aquela mais
proxima aos recursos de apoio, moradora da cidade.

Finalmente, a participagdo social ndo tem funcionado como dis-
positivo para manter a equidade na saide. O Conselho Municipal
de Satide aparece como local de exercicio politico partidario. Ou-
tras instancias de poder como a Cidmara de Vereadores, liderancas
de bairro e outros se mostraram omissos nas convocagdes para a
Conferéncia Municipal de Satde, e o Plano Municipal de Satde
nio foi construido de maneira participativa. Muito pelo contrario;
dada a dificuldade técnica encontrada para sua elaboracio, o
mesmo foi copiado de outro municipio.

Além de sua baixa capacidade técnica, a gestdo se depara com o
compromisso assumido pelo Pacto da Satde, resultado da munici-
palizacdo e descentralizacio da satde. Segundo o préprio secre-
tario, o municipio nio estd preparado para tal responsabilidade,
devido principalmente ao baixo volume orgamentério municipal e
a cronica situagdo econdmica desfavoravel e estagnada.
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Com o intuito de manter uma relagio equanime entre os muni-
cipios, as regras e as diretrizes da gestio do Sistema Unico de Satude
sdo iguais para todos, desde municipios de pequeno porte — como o
estudado, que tem em torno de 4 mil habitantes — até a cidade de
Sdo Paulo, que ultrapassa os 11 milhdes de moradores. Entretanto,
a natureza de problemas enfrentados por eles é completamente dis-
tinta e trata-los de maneira igual produz efeitos contrarios ao espe-
rado. Nesse sentido, politicas publicas diferenciadas sio necessarias
para garantir a equidade, bem como a intervengdo mais incisiva do
Estado no apoio a resolugio das questdes colocadas a atenc¢do em
satde dos pequenos municipios de baixa riqueza, dimensio do

IPRS.

Consideracoes finais

A estilistica existencial peculiar e, a0 mesmo tempo, geral
traduz-se num sentido da universalizacdo do cuidado de si que é a
incorporagdo das necessidades recolocadas na utilizagdo do servigo
de satide e a observacdo das prescri¢des e orientagdes médicas,
mesmo que de maneira local.

Quanto a proposi¢io da integralidade nas praticas de saide,
verificou-se que, mesmo havendo redes de poder nas quais os
atores sociais relacionam-se entre si reescrevendo o ideal proposto
que faz surgir uma conduta ética marcada por lugares previamente
determinados e viciados histérica e socialmente, pode ser obser-
vada a producdo de padrdes distintos e antagdnicos a essa conduta,
permeados pelo compromisso com o outro e que se desdobram no
cuidado.

Finalmente, se, por um lado, os féruns de discussdo e embates
politicos ndo se constituem em espagos de inovagdes e emancipacio
de outras forcas politicas como os interesses de pequenos munici-
pios e ameacam o principio da equidade nas formula¢des de organi-
zagio do sistema de satde, por outro, arranjos locais formam-se em
resisténcia as desigualdades no acesso a assisténcia de saude.
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O percurso hermenéutico nos permitiu outra amplitude de
olhar sobre as praticas e novos horizontes de didlogos, ao incitar
outras concepcoes éticas e estéticas do trabalho, assim como ao re-
novar as regras do exercicio da politica, valores que orientam a qua-
lidade e sdo claramente propostos pela Estratégia de Sadde da
Familia. Assim, vimos reinvencdes criativas das praticas de satde
que chegam a familias moradoras de lugares economicamente des-
providos, mas que apresentam outras riquezas, a roga.

Nesse sentido, evidencia-se a qualidade nas préticas desenvol-
vidas mesmo havendo adversidades, com iniciativas e solu¢des locais
no enfrentamento de dificuldades. Entretanto, o contexto desfavo-
ravel também impde limites que sdo intransponiveis sem o auxilio de
acOes conjuntas com os outros niveis de governo, o que demonstra a
relevancia de incentivos e investimentos nos municipios de pequeno
porte e socioeconomicamente vulnerdveis, impondo um constante
intercambio entre a gestdo e a ateng¢do em saude.
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