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RESUMO

Este trabalho pretende apresentar um estudo de caso de uma
unidade de saude da familia localizada na zona rural de um municipio do
interior do estado de Sao Paulo com populacao abaixo de cinco mil habitantes
e com baixo indice de riqueza. Busca-se investigar ndo s6 como as praticas de
cuidado desse servico de saude se caracterizam e sdo organizadas, como
também analisar as aproximacbes com o0s conceitos de universalidade,
integralidade e equidade, tomados como indicadores de qualidade. O suporte
tedrico empregado na pesquisa foi a hermenéutica; a descricdo etnogréfica do
cotidiano desse servico foi a estratégia empregada para a coleta de dados. A
ética, a estética e a politica foram os parametros de analise dos dispositivos
invisiveis de poder que operam nas praticas desenvolvidas pelos profissionais
de salude e permitiram a discussdo dos resultados. Verificaram-se, entre a
populacao atendida, a universalizacdo do cuidado de si, traduzida na pratica da
utilizacdo do servico de saude, e a observacdo das orientacdes médicas,
mesmo que de maneira pessoal. Quanto a aplicacdo da integralidade nas
acOes, notou-se que as redes de poder nas quais 0s atores sociais estédo
implicados reescrevem o ideal proposto e produzem uma conduta ética
marcada por lugares viciados histérica e socialmente. Finalmente, verificou-se
que os foruns de discussdo de gestores ndo se constituem espacos de
emancipacdo de forcas politicas dos interesses de pequenos municipios,
ameacando o principio da igualdade na gestdo do sistema de saude. Diante
disso, apesar de existir um modelo ideal de qualidade proposto por meio da
estratégia de saude da familia, constatamos processos ativos e dindmicos nao
capturaveis e impossiveis de se controlar. Por outro lado, verificamos uma
reinvencao criativa de praticas de saude que chegam a familias moradoras de
lugares ermos. Nesse sentido, colocando entre parénteses a logica econémica
e ressaltando a logica do cuidado em saude, apuramos a importancia das
iniciativas e das solugdes locais no enfrentamento de suas dificuldades,
principalmente a relevancia de incentivos e investimentos federais e estaduais

nos municipios de pequeno porte e baixa riqueza.
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ABSTRACT

This work intends to present a study of the case of a family health unit
placed in the rural area of a town in the countryside of the state of Sdo Paulo
with a population of less than five thousand inhabitants and with a low index of
wealth. We aim to investigate not only how the practices of this health service
are organized, but also to analyze the approaches to the concepts of
universality, integrality and equity, taken as indicators of quality. The theoretical
basis employed in the research was the hermeneutics; the ethnographic
description of this service’s daily routine was the strategy employed for the data
collection. Ethics, aesthetics and politics were the parameters for the analysis of
the invisible power relations that operate in the practices developed by the
health professionals and allowed the discussion of the results. We verified,
among the population assisted, the universality of the self-care, manifested in
the utilization of the health service, as well as the acceptance of the medical
advice, even if it is in a personal way. On what concerns the employment of
integrality in the actions, we observed that the power nets in which the social
actors are involved rewrite the ideal proposed and produce an ethic conduct
marked by places that are addicted historical and socially. Finally, we verified
that the discussion forums of managers do not constitute spaces for the
emancipation of the political forces of the small towns’ interests, which
threatens the principle of equality in the management of the health system.
Considering this, although an ideal model of equality proposed through the
family health strategy does exist, we found out active and dynamic processes
which can not be caught and are impossible to control. On the other hand, we
verified a creative reinvention of health practices that get to the families that live
in distant and uninhabited places. In this sense, putting the economic logic into
brackets and emphasizing the logic of health care, we observed the importance
of the local initiatives and solutions for dealing with its difficulties, especially the
relevance of federal and state incentives and investments in the small towns

with low wealth.
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LISTA DE ABREVIATURAS

A = auxiliar de enfermagem

ACD = auxiliar de consultorio dentéario

ACS = agente comunitario de saude

AG = responsavel pelo setor de agendamento
D = dentista

DVS = diretor do setor da Vigilancia Sanitaria
E = enfermeira

FS = fiscal sanitario

G = gestor/secretario de saude

M = médico

T = responsavel pelo setor de transporte

VE = responsavel pelo setor da Vigilancia Epidemioldgica
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

A qualidade da Atencéo Basica tem sido tema atual de convergéncia
das discussdes realizadas no meio académico e da gestdo do sistema de
saude, uma vez que justifica a aplicacdo ou a supressdo de investimentos na
area, afetando diretamente a atencdo em salde do cidaddo. E fato que
pesquisas tém trazido informacbes que apresentam panoramas gerais e
auxiliam na tomada de decisbes (CONTANDRIOPOULQOS, 2006), porém téao
consideravel quanto elas sdo aquelas que se aproximam da realidade de forma
a estuda-la qualitativamente, atentando a aspectos peculiares e especificos,
necessarios para o entendimento do universo da atencédo basica (UCHIMURA
et al., 2002; DESLANDES, 1997). Torna-se, portanto, importante o
adensamento da discussao com um estudo focalizado em processos locais.

Desse modo, o intuito do trabalho é, por meio de um estudo de caso
de uma unidade rural de saude da familia localizada em um municipio com
populacdo com menos de cinco mil habitantes e baixo indice de riqueza no
indice Paulista de Responsabilidade Social, conhecer as praticas
desenvolvidas relacionadas a saude a partir de uma analise qualitativa
baseada na hermenéutica.

A selecdo das caracteristicas do objeto de estudo em questdo
apoiou-se em pesquisa anterior de Castanheira et al. (2007) sobre a qualidade
da atencéo basica. Realizada em trés macrorregides do estado de Sao Paulo,

na avaliacdo, essa investigagao revelou que:

* as unidades cujo modelo de atencédo adotado era a Estratégia
de Saude da Familia sdo apontadas como as de melhor
qgualidade;

* 0S municipios de pequeno porte sdo predominantemente

aqueles que possuem cobertura em 100% pela ESF1;

! Viana et al. (2006) confirmam o dado mostrando que, em municipios de menor porte populacional, ha
o predominio de modelo centrado na atengdo basica com énfase na ESF.
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e as piores avaliacbes de qualidade advieram de unidades
rurais ou dos denominados postos avancados;

e num recorte realizado a partir de  microrregido
socioeconomicamente deprimida e de porte populacional
abaixo de 10 mil habitantes, uma unidade rural obteve a

melhor pontuacao.

Ainda em relacéo ao porte populacional, dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2007a) mostram que 46,75% dos
municipios brasileiros possuem populagdo inferior a dez mil habitantes, e
aproximadamente 24% tém menos de cinco mil habitantes. No estado de S&o
Paulo, 44,65% apresentam populacéo inferior a dez mil habitantes e 25,74%,
menos de cinco mil habitantes. Com base nessas informacdes, optou-se, neste
trabalho, por uma unidade de saude da familia que se localizasse em um

municipio com um total populacional inferior a cinco mil pessoas.

A investigacdo focou a wunidade rural citada para melhor
compreender os processos envolvidos na microfisica (FOUCAULT, 1984b)
desse servico bem avaliado e teve as seguintes questdées como orientacao:
Como sdo organizadas e se operam as acfes de saude num local
caracterizado  por condicbes  socioecondmicas  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 norteiam a construgdo
de servigos de qualidade?

Atualmente a Saude da Familia constitui-se na principal estratégia
de reorientacdo do modelo assistencial que visa a melhoria da qualidade dos
servicos de atencdo basica prestados em todo o territdério nacional. Sua
expansdo demonstra os grandes investimentos em todos os niveis federativos
gue tém sido realizados: em 2003, havia 19 mil equipes em 4,4 mil municipios,
cobrindo 35,7% da populacao brasileira; em 2007, esses nimeros passaram a
27.324 equipes, 5.125 municipios e 46,6% da populacdo coberta (BRASIL,
2007Db).
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A estrutura baseada na equipe multiprofissional tem por intuito
contemplar e integrar as diferentes visdes sobre os fendmenos, minimizando os
efeitos da logica da fragmentacdo. Operacionalmente, a equipe da saude da
familia € responsavel por um numero determinado de familias as quais sempre
acompanha. Além disso, os agentes comunitarios de salde que compdem a
equipe sdo membros da propria comunidade adscrita a unidade de saude da
familia.

A proposta dessa estratégia rizomatica intenta as diretrizes
prioritarias do SUS — a universalidade, a integralidade e a equidade — uma vez
gue objetiva uma maior penetragdo nos interiores sociais por parte da equipe,
ou seja, uma cobertura mais abrangente da populacdo pelo servico e uma
permeabilidade irrestrita das acdes afirmativas em salude na comunidade.
Desse encontro entre equipe e populagdo, resultariam dois vetores
importantes: a incorporagdo dos problemas desse grupo social em sua
complexidade nas acdes de promocdo da saude e a aproximacao da

comunidade do exercicio de praticas saudaveis.

Ao trazer as questbes da populagcédo para o interior das praticas em
salde, a equipe torna-se proxima do usuario e da realidade vivida por ele. Essa
aproximagcdo pode gerar maior comprometimento, envolvimento e
responsabilizacdo em relacdo a saude da comunidade (CAMPOS, 2002).
“Pode” gerar porque o processo depende do vinculo estabelecido entre o
profissional e os individuos, bem como outras questfes referentes a propria

complexidade do sistema de salde brasileiro como mostra Viana et al. (2006)".

Atualmente a estratégia de saude da familia € o alvo de diversos
estudos cuja principal questéo é verificar se ha efetiva inovagdo se comparada
ao modelo de atencdo dos tradicionais ambulatorios e centros de saude
(BODSTEIN et al., 2006; ELIAS et al., 2006; IBANEZ et al., 2006).

1 ~ . . .. . ey s
Os autores apontam questdes como as desigualdades socioespaciais da cidade constituida

historicamente a partir da urbanizacao vinculada interesses corporativos; a maior oferta de servicos de
média e alta complexidade, mas com limitada capacidade de resposta e qualidade; a dificuldade de
implantagdo 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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Em trabalho realizado por Capozzolo (2003), ha a constatacdo de
que, apesar de propostos novos arranjos tecnologicos na estratégia da saude
da familia, a organizacédo do trabalho nas USF ainda permanece centrada na
oferta de assisténcia médica individual, o que motiva dificuldades para se
realizar uma clinica ampliada nas consultas - aquela cuja abordagem
englobaria aspectos para além da dimensao biolégica do corpo doente. A
autora aponta para o risco da simplificacdo da atencdo dada a grande
demanda e o excesso de trabalho em servicos no municipio de Campinas.

Ibafiez et al. (2006) demonstram que, enquanto os profissionais das
USF foram melhor avaliados do que os das unidades basicas tradicionais,
considerando-se as dimensdes vinculo, elenco de servigos, enfoque familiar e
orientacdo comunitaria, ndo houve diferenca avaliativa entre os dois tipos de
modelo de unidades ao se levar em conta os parametros porta de entrada e
acessibilidade.

Em relacdo ao desempenho da atencéo basica no municipio de Sao
Paulo, Elias et al. (2006) observaram uma avaliacdo dos usuarios mais
favoravel ao PSF quando comparada a de unidades basicas tradicionais. Por
outro lado, ao se analisar o parametro riqueza, que compde o indice Paulista
de Responsabilidade Social (IPRS), p6de-se observar uma relacéo direta com
a cobertura da estratégia de saude da familia e uma relacdo inversamente
proporcional a essa variavel, ou seja, “[...] quanto maior a porcentagem de
cobertura do PSF, menor é o indicador de riqueza do IPRS no municipio,
reforcando 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¢cdes
de vida da populagéo, quanto por incorporar na discusséo a (in)capacidade de
sustentabilidade econémica local e sua dependéncia de recursos federais ou
estaduais®, num contexto de municipalizacdo e descentralizacdo do sistema de
saude (VIANA, 2002; ARRETCHE, 2000).

1 Em pesquisa, Arretche (2000) n3o verifica relacdo direta entre nivel de riqueza econémica e graus de
descentralizagdo isoladamente, porém encontra variagées de descentralizagdo relacionadas a a¢Ges de
intervencdo e incentivo dos governos estaduais e federal, de impacto principalmente em municipios
com baixa capacidade econdémica.
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Nesse contexto, 0s municipios brasileiros deparam-se com o desafio
da gestdo e da organizacdo do sistema de saude municipal, pois constituem
diretrizes nacionais que se impdem a todos eles, independente das
caracteristicas locais, como grandeza populacional, riqueza produzida, indices
de desenvolvimento econbmico e social. Essa condicdo propicia o
aparecimento de formas singulares de praticas de saude ja que, embora haja
diretrizes e normas gerais, cada cidade cria uma forma de gerenciar o sistema
de saude local, e cada unidade de saude trabalha com caracteristicas
especificas. Apesar do avanco desse processo na constru¢do do SUS, pouco
controle ha sobre a qualidade dos servigcos prestados nos municipios.

Assim, diante das probleméticas levantadas, faz-se necessaria uma
investigacdo mais detalhada sobre os processos locais envolvidos que
contribuem para a qualidade dos servigos de saude com o intuito de uma maior
compreensao do universo da atencdo basica a saude.

Portanto, os objetivos centrais nesta pesquisa sao:

e compreender como se caracterizam e sdo organizadas as
praticas de cuidado por meio da estratégia da saude da familia
em um servi¢co de atencdo basica localizado em municipio de
pequeno porte e de baixo indice de rigueza;

e analisar a aproximacdo dessas praticas dos conceitos de
universalidade, integralidade e equidade, principios
norteadores para a construcdo de servigcos de qualidade.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA

A opcao pela hermenéutica enquanto atitude filosofica frente ao
objeto da pesquisa permitiu que a pesquisadora se aproximasse do servico e
das pessoas do local sob uma postura ética compreensiva (AYRES, 2004).
Apesar da hermenéutica nao se constituir numa metodologia propriamente dita,
ela apresenta implicacfes tanto para a epistemologia quanto para o metodo
cientifico (AYRES, 2008; BERNSTEIN, 1983 apud AYRES, 2005; CORETH,
1973).

Em Verdade e Método, principal obra de Gadamer (1997), a
investigacdo do problema da compreensdo hermenéutica é o tema central e
caminha para além dos limites da ciéncia e do método. A critica dirige-se a
pretensdo de verdade contida no método cientifico positivista e a forma
fragmentada do saber técnico que compbe um conjunto de regras
disciplinadoras para o discurso (CORTES, 2006; MINAYO, 2004; CORETH,
1973).

A fragmentacédo € caracteristica do proprio pensamento ocidental,
que, em seu descomprometimento com os conceitos da tradicdo, ndo os torna
Uteis para a construcdo do pensamento. Os desdobramentos na ciéncia
aparecem no tratar os conceitos enquanto concepc¢ao erudita ou enquanto
ferramentas em sua manipulagcdo técnica. Ambas as utilizacbes nao
contemplam a compreensao hermenéutica do acontecimento — segundo um
filosofar responsavel e critico — e ndo consideram costumes da linguagem as

tradicBes e a histéria da qual fazemos parte (GADAMER, 1997).

Nesse sentido, o percurso da compreensao hermenéutica realiza-se,
na histéria, como linguagem tradicionalmente transmitida e temporalmente
validada. Assim os esforcos da compreenséao nao se estabelecem numa teoria

do conhecer, mas ja estdo dados nas praticas cotidianas do ser-no-mundo, nas
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experiéncias ordinarias da vida no mundo; logo “viver e compreender sdo uma
e a mesma coisa” (CORTES, 2006; MINAYO, 2004; CORETH, 1973).

A hermenéutica parte da experiéncia concreta dos homens e sua
finitude e concebe que o intérprete e 0 seu objeto fazem parte do mesmo
contexto, da mesma tradicio e da mesma temporalidade histérica (CORTES,
2006; BRITO, 2005; MINAYO, 2004; CORETH, 1973). Desse modo, nao é
possivel haver a dicotomia daquele que quer compreender e do objeto a ser
compreendido — premissa da ciéncia positivista. Na praxis de uma ciéncia viva,
0 pesquisador “sabe até que ponto os problemas pessoais, as experiéncias
intelectuais, as necessidades e esperancas de uma época determinam a
orientacdo e o interesse da ciéncia e da investigacdo” (GADAMER apud
CORTES, 2006).

A compreensdo comeca por aquilo que ja é compreendido e
estende-se pelo estranhamento, num péndulo entre o familiar e o
desconhecido, recuperando o que foi perdido e produzindo nova construcéo
(BRITO, 2005; MINAYO, 2004; DEMO, 1981).

Produgé&o e construgédo constituem-se a partir de um movimento n&o
estacionario, mutante, dialético. Portanto podemos identificar o dialético
presente em toda a investigacdo hermenéutica, dada sua constante
transformacdo numa “fuséo de horizontes”.

Aquele que interpreta ndo decodifica uma experiéncia externa a si, a
seu horizonte linguistico, mas decodifica a sua propria experiéncia a
partir de necessidades e possibilidades trazidas pelo horizonte
linguistico do outro. Na hermenéutica de Gadamer o interpretado
suscita questdes para o intérprete, mas € o intérprete que possibilita
ao interpretado a proposicdo dessas questdes. Através desta
complexa dialética de pergunta e resposta, realiza-se, segundo
Gadamer, o compreender incessante com o qual vamos,

simultaneamente, decifrando e instaurando nosso mundo. (AYRES,
2005, p.557).

A aproximacéo da realidade ocorreu por meio do acompanhamento
do cotidiano de trabalho do servico de saude da familia durante uma semana
atil. A observacéo foi feita em diferentes circunstédncias da vivéncia nos
servicos, como as ocasifes de contato direto com a comunidade assistida — a

recepcao do paciente na unidade, o atendimento da enfermagem, as consultas
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com meédicos e outros profissionais, a visita domiciliar —, bem como os
momentos entre 0s responsaveis — as reunides da equipe de trabalho, os seus

deslocamentos, as pausas para descanso.

A escolha dessa técnica justifica-se por ser sensivel a dinamicas
vivenciadas entre os atores envolvidos. Segundo Veyne (1982), “ndo os
séculos, os povos nem as civilizagbes, mas as préaticas, as tramas que ela
narra sao a historia das praticas em que os homens enxergaram verdades e

das suas lutas em torno dessas verdades”.

Um diario de campo foi construido por meio de uma narrativa das

observacdes e impressfes vivenciadas a partir de um “olhar do estrangeiro”.

hY

Esse olhar traduz-se numa postura do pesquisador frente a realidade
pesquisada aberta a novas afetacdes e a ressignificacdo de identidades e

conceitos trazidos pelo forasteiro de sua terra estrangeira.

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, banalizacédo, descartabilidade das coisas,
na qual a velocidade do movimento das cidades transforma as espessuras em
fachada. O autor questiona a capacidade do homem pdés-moderno em
conseguir ver através do esvaziamento de significados das imagens pela

repeticao.

E a questdo que atravessa, nos Ultimos anos, o pensamento e a arte
contemporéneos: a perda de sentido das imagens que constituiam
nossa identidade e lugar. Dai o recurso ao olhar do estrangeiro, tdo
recorrente nas narrativas e filmes americanos recentes: aquele que
nao é do lugar, que acabou de chegar, é capaz de ver aquilo que os
que la estdo ndo podem mais perceber. Ele resgata o significado que
tinha aquela mitologia. Ele é capaz de olhar as coisas como se fosse
pela primeira vez e de viver histérias originais. Todo um programa se
delineia ai: livrar a paisagem da representacdo que se faz dela,
retratar sem pensar em nada ja visto antes. Contar histérias simples,
respeitando os detalhes, deixando as coisas aparecerem como séo.
O estrangeiro toma tudo como mitologia, como emblema. Reintroduz
imaginacdo e linguagem onde tudo era vazio e mutismo. Para ele
estes personagens e histérias ainda sao capazes de mobilizar.
(PEIXOTO, 2006, p.363).

Em consonéancia, Gadamer afirma que a compreensao sO se opera

por estranhamento, dado que
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[...] a reflexdo hermenéutica produz identidade da oposicéo,
buscando a unidade perdida. Ela se introduz no tempo presente, na
cultura de um grupo determinado para buscar o sentido que vem do
passado ou de uma visdo de mundo propria, envolvendo num Unico
movimento o ser que compreende e aquilo que é compreendido.
(MINAYO, 2004, p.221).

A construcédo do diario de campo baseou-se no que Geertz (1989)
esclarece ser uma descricdo densa, isto é, seguir

[...] as rotinas mais automatizadas de coletar dados — é uma

multiplicidade de estruturas conceptuais complexas, muitas delas

sobrepostas ou amarradas umas as outras, que sdo simultaneamente

estranhas, irregulares e inexplicitas, e que ele tem que, de alguma

forma, primeiro apreender e depois apresentar. (GEERTZ, 1989,
p.20).

O autor ainda acrescenta:

Mas ndo sdo essas coisas, as técnicas e os processos determinados,
que definem o empreendimento. O que o define é o tipo de esforco
intelectual que ele representa: um risco elaborado para uma
‘descricdo densa’. (GEERTZ, 1989, p.15).

Geertz' concebe que “ndo ha uma receita para o didlogo na busca
da compreenséo de significados, comportamentos e a¢gdes do outro, 0 que para
ele pressupbe um controle, rigor ou preocupagédo com a objetividade” (JESUS
et al., 1998, p.33), sendo, portanto, necessaria a imersdo dos dilemas
essenciais da vida. (GEERTZ, 1989)

Nesse sentido, o trabalho de campo foi inspirado no método

etnografico que, segundo Nakamura (2009),

Em etnografia, ndo se trata de olhar tudo ou qualquer coisa
relacionada ao objeto estudado, como o viajante, o observador
ingénuo, diante de algo exoético. O que de fato importa ao
pesquisador é aquilo que faz algum sentido do ponto de vista teérico-
conceitual, sem o qual ndo haveria motivo para a investigacao.
(NAKAMURA, 2009, p.24).

Também realizamos entrevistas com os profissionais da area da
saude, a saber, o secretario municipal, os agentes comunitarios, a enfermeira,

os auxiliares e técnicos de enfermagem, o médico, o dentista, o auxiliar de

! Geertz é considerado o principal representante da Antropologia Interpretativa ou pés-moderna, que se
inspira na tradicdo filoséfica da Hermenéutica. Diferentemente das outras correntes dentro da
antropologia, cujo simbolo é reduzido a um significado, esta 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)
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consultério dentario, 0s responsaveis pelas vigilancias sanitaria e
epidemioldgica e o corpo técnico administrativo. Ao final, totalizaram 14 sujeitos

entrevistados.

Segundo Minayo (2004), a entrevista permite a racionalizacdo do
locutor por meio da fala, possibilitando a visualizagcdo estruturada de seu
posicionamento ético-politico: “o texto, a fala, o depoimento sao resultados de
um processo social, fruto de mudultiplas determinacdes, mas com significado

especifico”.

As observacdes foram anotadas em um diario de campo, e as
entrevistas foram gravadas em meio digital. Apds a transcricdo, 0s arquivos
gravados foram destruidos. Todas as atividades foram realizadas com a
permissdo do secretério de saude e com o prévio consentimento informado dos
envolvidos (anexo 2). Esclarecimentos éticos como o resguardo com o
anonimato e o procedimento com os materiais produzidos foram dados antes

de cada entrevista.

O instrumento utilizado nas entrevistas — roteiros em anexo — foi
construido a partir do questionario estruturado aplicado em pesquisa anterior’,
procurando abordar aspectos qualitativos da assisténcia, por meio do
aprofundamento das principais problematicas envolvidas, principalmente nas
questbes relativas a universalidade, a integralidade e a equidade. Outros
trabalhos realizados utilizaram essas dimensGes da assisténcia como

categorias avaliativas de analise citadas por Connil (2002).

O procedimento de organiza¢do seguiu o principio da hermenéutica,
com a leitura e a releitura exaustiva do material, procurando trazer, para
primeiro plano, as condi¢cdes da vida cotidiana dos atores sociais, promovendo
0 esclarecimento sobre suas estruturas instituintes e a compreensao do sujeito
constituido (MINAYO, 2004).

Por fim, para compreender como se operam as praticas no servico,

objetivo da pesquisa, a analise focou-se nos nexos de poder que permeiam as

! Castanheira et al. (2009; 2007).
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relacbes entre 0s sujeitos envolvidos e atravessam os padrdes de qualidade, a
saber, as acdes em salde guiadas pelas diretrizes: universalidade,
integralidade e equidade, reproduzindo e ressignificando o modelo ESF

idealizado.

A relevancia do poder enquanto ferramenta de analise reporta-se a
ideia de que nenhuma relagdo social se exime ou escapa dessa rede de
dispositivos de poder, pois

[...] funciona como uma maquinaria, como uma magquina social que
ndo esta situada em um lugar privilegiado ou exclusivo, mas se
dissemina por toda a estrutura social. Ndo é um objeto, uma coisa,
mas uma relagdo. E esse carater relacional do poder implica que as
préprias lutas contra seu exercicio ndo possam ser feitas de fora, de
outro lugar, do exterior, pois nada esta isento de poder. Qualquer luta
€ sempre resisténcia dentro da prépria rede de poder, teia que se
alastra por toda a sociedade e a que ninguém pode escapar: ele esta

sempre presente e se exerce como uma multiplicidade de relacdes de
forcas. (MACHADO apud FOUCAULT, 1984b, p.XIV)

Um exemplo do emprego de dispositivo de poder € o pandptico que
funciona automatizando e desindividualizando o poder, ou seja, qualquer um
pode exercer o poder fazendo a maquina funcionar, seja o gestor, o
conselheiro de saude ou os proprios colegas de trabalho. O pandptico “é capaz
de estabelecer uma proporcéo direta entre o ‘mais poder’ e a ‘mais producédo’.”
(FOUCAULT, 1984c, p.182).

Uma sujeigdo real nasce mecanicamente de uma relacéo ficticia. De
modo que ndo € necessario recorrer a forca para obrigar o
condenado ao bom comportamento, o louco a calma, o operario ao
trabalho, o escolar a aplicacdo, o doente a observancia das receitas.
(FOUCAULT, 1984c, p.178).

Para entender a légica do panoptismo, Foucault (1984c) descreve a
figura arquitetural do Panodptico de Benhtham: na periferia, uma construcdo em
anel dividida em celas, contendo duas janelas que permitem que a luz
atravesse a cela de lado e que deem visibilidade da torre central e dela para si,
em gue cada detento permanece individualizado e constantemente visivel. Ndo
ha comunicacdo e nem visibilidade entre celas, evitando complés, conluios,
dissipacdes, contagios. O autor enfatiza que o seu efeito €

[...] introduzir no detento um estado consciente e permanente de

visibilidade que assegura o funcionamento automatico do poder.
Fazer com que a vigilancia seja permanente em seus efeitos, mesmo
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se € descontinua em sua acgdo; que a perfeicdo do poder tenda a
tornar indtil a atualidade de seu exercicio; que esse aparelho
arquitetural seja uma maquina de criar e sustentar uma relagao de
poder independente daquele que o exerce; enfim, que os detentos se
encontrem presos numa situacao de poder de que eles mesmos sdo
0s portadores. Para isso, € a0 mesmo tempo excessivo e muito
pouco que o prisioneiro seja observado sem cessar por um vigia:
muito pouco, pois o essencial € que ele se saiba vigiado; excessivo,
porgue ele ndo tem necessidade de sé-lo efetivamente. (FOUCAULT,
1984c, p.177).

Esse funcionamento pode apresentar-se de maneira evidente nas
relacdes de trabalho, entretanto ndo se configura como dominacdo exercida

por um elemento ou um grupo, mas provém de todos os lugares.

Ainda de maneira mais sutil, a proliferacdo de tecnologias de
controle na forma de bio-poder — ou seja, disciplinas do corpo e regulacdes da
populacdo em torno das quais € desenvolvida a organizacdo do poder sobre a
vida — é descrita por Foucault (1988, 1985, 1984a) 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 0 sujeito moderno: um
“individualismo” cada vez mais interessado nos aspectos privados da existéncia
valorizando a conduta pessoal e o extremo interesse em si.

[...] € 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
numerosas 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 relacdes
interindividuais, a trocas e comunicagfes e até mesmo a instituicoes;

ele proporcionou, enfim, um certo modo de conhecimento e a
elaboracédo de um saber. (FOUCAULT, 1985, p.50).

A ética de construcao do cuidado de si, ou 0 que Foucault chama de
estética da existéncia, exige a observancia de “cuidados com o corpo, 0s
regimes de saude, os exercicios fisicos sem excesso, a satisfacdo, tdo medida
quanto possivel, das necessidades” (FOUCAULT,1984a, p.56). Ela implica um
sujeito capaz de descobrir se esta em estado de necessidade, sofrendo algum
mal e que deve cuidar-se, seja por si mesmo, seja por alguém que tenha
competéncia para tanto. Estd, portanto, em estreita relagdo com o pensamento

e a pratica médica.
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Ela disp6e, de fato, de um jogo nocional comum cujo elemento central
€ 0 conceito de ‘patos’; ele tanto se aplica a paixdo como a doenca
fisica, a perturbagdo do corpo como ao movimento involuntario da
alma; e num caso como nho outro, refere-se a um estado de
passividade que, para o corpo, toma a forma de uma afeccdo que
perturba o equilibrio de seus humores ou de suas qualidades e que,
para a alma, toma a forma de um movimento capaz de arrebata-la
apesar dela propria. A partir desse conceito comum foi possivel
construir uma grade de analise vélida para os males do corpo e os da
alma. (FOUCAULT, 1985, p.59).

Nesse sentido, o saber médico desempenha fungdo de construcéo
de mecanismo funcional de controle social (MENDES-GONCALVES, 1994).
Esse saber — produtor de verdade a qual se define enquanto “conjunto 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
patolégico (MENDES-GONCALVES, 1994; CANGUILHEM, 1990).

Assim a relacdo do médico com o saber define a insténcia intelectual
do processo de trabalho, resultando na apropriacdo do projeto de trabalho por
parte desse profissional e, no ambito da producdo dos servicos, nomeia-o
como “mentor do trabalho” (SCHRAIBER, 2005, p.62). Esse movimento se
traduz na reprodugcdo de formas hierarquizadas de trabalho, dificultando a

realizacdo das tarefas em equipe.

Além disso, a autonomia® (SCHRAIBER, 1995) na pratica médica
tradicionalmente € exercida no ambito da clinica individual, fator que dificulta
ainda mais o trabalho em saude nos moldes territorializados e sanitaristas, o

qual se caracteriza por agdes de natureza coletiva.

Sobre esse assunto, Mendes-Gongalves (1994) evidencia a
integracdo sanitaria ao contrastar a Clinica e a Epidemiologia (disciplina que
toma em um mesmo objeto de conhecimento os aspectos bioldgicos e sociais
da saude e da doenca). Esclarece que integrar significa “impor ao médico
clinico decisdes que ndo necessariamente se orientaria para ‘solugdo’ do caso
individual conforme os parametros clinicos” e conclui que essa agéo é inviavel

nao apenas por motivos éticos, como também pela expectativa social do ato

! Schraiber (1995) trabalha a autonomia técnica no trabalho médico enquanto intimidade no processo
de intervencgdo, nos dois polos, liberdade e responsabilidade das agGes do profissional.
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clinico por parte do usuério enfermo e pela manutencdo da autonomia do

profissional.

A mais expressiva caracteristica da Epidemiologia por contraste com
a Clinica, no que diz respeito a racionalidade tecnoldgica do trabalho,
reside na capacidade da primeira de gerenciar a segunda, enquanto o
inverso ndo é verdadeiro. Podem-se submeter os atos clinicos
individuais a controles do tipo avaliagdo de eficacia e de eficiéncia
gue dao parametros légicos, no plano coletivo, para decidir como,
guantos, onde, com quais caracteristicas técnicas os atos clinicos
serdo cabiveis ou ndo. A esta possibilidade aplica-se aqui a nocao de
integracdo sanitaria, € ndo a mera coexisténcia dos dois tipos de
praticas em instituicdes Unicas (...) as acdes epidemioldgicas e as
ac0es clinicas ndo se reduzem a meros atos técnicos, a possibilidade
de normatizacdo dos procedimentos clinicos a partir de critérios
epidemiolégicos esbarra nos determinantes sociais dessa divisao das
praticas de salde, e via de regra a integracao € limitada. (MENDES-
GONGCALVES, 1994, p.94).

Outra diferenca entre a Clinica e a Epidemiologia exposta pelo autor

€ a do significado de demanda potencial:

[...] o conceito epidemiolégico de ‘demanda potencial’ procura
apreender, através do ‘diagnéstico de salde da populacdo’, as
‘necessidades de saude da populagdo’, enquanto o conceito clinico
de ‘demanda potencial’ parte do suposto de que essas Ultimas sao
necessidades de assisténcia médica. Obviamente, as definicbes de
prioridades, inclusive de assisténcia médica, e as decisdes referentes
a alocacao de recursos serao diferentes nos dois casos. (MENDES-
GONGALVES, 1994, p.181).

Por outro lado, Campos (2000) aposta na relacdo dialética entre a
clinica e a saude no ambito coletivo, em que a variante é a énfase com que séo
utilizados os diferentes modos de produc¢éo de saude:

Assim, a clinica vale-se predominantemente de praticas de atencéo
ao individuo, ainda quando a clinica, para ganhar em eficacia,
necessite incorporar o social e o subjetivo e operar com algumas
praticas de prevencao e de promogdo a saude. Do mesmo modo, é
impossivel praticar sadde publica sem o auxilio da clinica, pela

atencao individual em programas coletivos ou vice-versa. (CAMPOS,
2000, p.227).

Em resumo, para a realizacdo dos objetivos propostos, a
hermenéutica orientou-nos na metodologia da pesquisa tendo como

procedimentos as seguintes estratégias:
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* a descricdo etnografica do servico de saude da familia,
observando a organizacdo das praticas de cuidado e seus
contextos;

e a discussao a partir da analise das relacbes de poder nas
praticas observadas, verificando as aproximacdes dos

conceitos de universalidade, integralidade e equidade.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

Apresentam-se, a seguir, a descricdo e a analise do material
coletado das observacdes do trabalho dos profissionais na unidade de saude e
das entrevistas realizadas com os funcionérios, inclusive com os que trabalham
na secretaria. Também se da a caracterizacdo geral do municipio e da rede de
saude local, seguida das seguintes instancias de trabalho: recepcao e sala de
espera, atendimento de enfermagem, consulta de enfermagem, consulta
médica e de odontologia, visitas domiciliares, transporte e atendimentos em
outros municipios, vigilancia epidemiolédgica e sanitaria, reunides de equipe e

gestao.

1. Caracterizacdo do municipio

Localizado em uma regidao deprimida do estado de S&o Paulo, o
municipio onde foi desenvolvida esta pesquisa participa de um Colegiado
Gestor Regional do qual 56,25% de seus integrantes tém menos de dez mil
habitantes e 25%, populacéo inferior a cinco mil moradores. Com um numero
inferior a quatro mil habitantes, pertence a essa ultima propor¢cdo. Segundo a
Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados — SEADE —, a densidade
demografica é baixa, 9,25 habitantes/Km2, e o grau de urbanizacéo é 48,43%,
bem abaixo de 93,70%, porcentagem que caracteriza o estado de Sao Paulo
(SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2007).

Em relacéio ao Indice Paulista de Responsabilidade Social, pertence
ao grupo 3, ou seja, ao conjunto dos municipios com nivel de riqueza baixo,
mas com bons indicadores nas demais dimensdes. Apresenta pontuacédo 16,
enquanto o estado, 55, referente a riqueza do indice. No que concerne a
longevidade e a escolaridade, seus numeros, 75 e 70, respectivamente,
superam os do estado, 72 e 65 (SEADE, 2006). Verificamos, portanto, que a
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dimensado riqueza é fator bastante significativo no rebaixamento do IPRS!,
confirmando-se, em pratica, a relevancia da dimensdo no agravamento de

guestdes especificas como na saude.

Em 2007, a participacdo nos vinculos empregaticios em servicos era
de 84,45%; as demais proporc¢des dividiam-se em 8,83% no comércio 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 funcdo da baixa sensibilidade desse indicador quando aplicado a locais
com base populacional muito pequena, analisamos a variagdo do nuamero
absoluto de Obitos por ano para obtermos uma melhor dimensédo da
mortalidade infantil. Em 2007, registrou-se um 6Obito em 79 nascidos vivos.
Num periodo de 10 anos, houve variacdo de um a trés casos, constando, em

alguns anos, o fenbmeno como inexistente (SEADE, 2007).

Entre os nascidos em 2007, quatro pesavam abaixo de 2.500g. No
mesmo ano, foi registrado um caso de desnutricdo infantil entre criancas
menores de um ano. Em relacé@o 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 criangcas com até 4 meses
cadastradas, 252 obtiveram aleitamento materno exclusivo e 64, misto
(BRASIL, 2007c).

No que refere-se a assisténcia as gestantes, os dados mostram que,
em 2007, 76,92% das gestantes realizaram sete ou mais consultas de preé-
natal, um numero superior ao do estado, de 75,73% (SEADE, 2007). Apenas
30,38% das gestantes realizaram parto cesaria enquanto que, no estado, a
proporcdo foi de 55,36%. Todas as 445 gestantes cadastradas foram

acompanhadas e 110 possuiam menos de 20 anos (BRASIL, 2007c).

Das 5212 pessoas cadastradas como portadoras de hipertenséo,
5071 tiveram acompanhamento; entre os 997 pacientes diabéticos, foram

Lo IPRS é composto por trés dimensdes — renda, escolaridade e longevidade — que sinalizam a evolugdo
das condig¢des de vida dos municipios do Estado de Sao Paulo (SEADE, 2007).
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dispensados cuidados a 957. N&o houve ocorréncia registrada de tuberculose
no mesmo ano de 2007, e todos os 27 casos notificados de hanseniase foram
acompanhados (BRASIL, 2007c).

Finalmente, sobre a avaliacdo da qualidade da atencdo basica, em
pesquisa realizada num universo de 307 unidades basicas de saude que
pertencem aos municipios que compdem a macrorregido da qual o municipio
estudado faz parte, verificou-se que as unidades de saude, a rural e a urbana,
situaram-se em 10° e em 28° lugares no ranking de qualidade, respectivamente
(CASTANHEIRA, 2007).

2. Caracterizacao do sistema municipal de saude

A rede de saude municipal possui dois equipamentos de Saude da
Familia. O primeiro localiza-se na regido central da cidade e é responsavel por
toda a zona urbana. Sua estrutura fisica € composta por dois niveis: no térreo,
ha o funcionamento da unidade de salde; no piso superior, cujo acesso se da
por meio de escadas, concentram-se a secretaria de saude e seus
departamentos — administrativo, de agendamento, de informacgédo —, bem como
as vigilancias epidemioldgica e sanitaria. No momento da pesquisa, a parte
superior encontrava-se em reforma, e essas sec¢des estavam funcionando em

um local provisoério.

Nessa unidade da zona urbana funciona a chamada Equipe I,
composta por um meédico da familia, uma enfermeira, um cirurgido-dentista,
cinco agentes comunitarios de saude, nove auxiliares de enfermagem, um
técnico de enfermagem, uma auxiliar de consultério dentario, um auxiliar de
farméacia, um recepcionista, trés auxiliares administrativos, dois auxiliares de
servigcos gerais e cinco motoristas. Esse grupo atende, por dia, em torno de 60

pessoas.

A segunda unidade — a qual denominamos Unidade Rural Principal,
e cujo funcionamento foi o alvo de estudo desta pesquisa — situa-se no bairro
rural. Sua equipe, denominada Equipe Il, € composta por um médico da familia,
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uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem, cinco agentes comunitarios,
uma recepcionista, um auxiliar de servicos gerais e dois motoristas. Atende em

torno de 50 pessoas por dia segundo os entrevistados®.

Para atender toda a area da zona rural, cuja densidade demografica
€ bem menor se comparada a urbana, a Equipe Il utiliza duas outras estruturas
fisicas. A estrutura de Apoio |, para a qual se desloca uma vez a cada semana,
e a Estrutura de Apoio Il, na qual ndo ha regularidade de atendimentos

prestados, pois sdo esporadicos.

O municipio conta com dois cirurgides-dentistas. Um que integra a
equipe de saude da familia, e outro contratado para consultar, em alguns dias
da semana, no periodo noturno, apenas na unidade central da zona urbana. O
dentista da saude da familia atende toda a populacdo 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 I. O funcionamento da saude bucal sera

melhor explanado no item Consultas de odontologia

3. Recepcdao e sala de espera

O carater doméstico’ e interiorano da Unidade Rural Principal
apresenta-se de imediato na propria estrutura fisica no que se refere a
disposicéo arquitetural e funcional das salas. O servigo utiliza-se de uma casa
comum, tipica da regido, considerando-se o tamanho, a forma e o estilo. Seus
comodos sao utilizados como consultérios do médico, da enfermeira e do
dentista — o deste ultimo também é aproveitado como sala de reunido da
equipe por ser o maior —, como salas de pré-consulta, de observacdo, de
procedimentos, de vacinacdo e farmécia. Ha apenas um banheiro que nédo
corresponde as necessidades de uma unidade de saude, a qual exige

sanitarios masculino e feminino ndo so para o publico, mas também para os

! Durante a semana na qual esteve presente a pesquisadora nessa unidade, néo foi observado
esse volume de pessoas mencionado pelos entrevistados. Verificaram-se 10 a 15 pessoas por
dia. Na Estrutura de Apoio I, observou-se nimero maior de pessoas atendidas, chegando a
aproximadamente 30 pessoas.

2 A palavra doméstico ndo foi usada para designar amador, desregrado, superficial, mas no
sentido de familiar, caseiro, intimo.
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profissionais. Apesar de a pintura ensaiar certa distincdo a unidade, dos tons
empregados serem novos, seus elementos denunciam a precariedade e o
improviso, semelhante as casas dos arrabaldes. Esses tracos sdo homogéneos
tanto na unidade principal quanto na de apoio localizada em um bairro mais
distante. Tais caracteristicas facilitam a aproximacdo do equipamento e a

populacao.

A edificagao familiar e convidativa da unidade impele uma dada
relacdo com o espaco e explicita a forma de sua utilizacdo pelos profissionais 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¢éo, onde ha um banco de

madeira usado para espera do atendimento.

Na Estrutura de Apoio I, a sala possui algumas cadeiras, que
normalmente sdo cedidas as mulheres e aos idosos. Os demais esperam em
pé. Interessante notar que as areas internas de espera sao ocupadas mais por

mulheres, enquanto os homens preferem esperar nas areas externas.

As pessoas aguardam dentro e fora da unidade (abaixo do beiral,
pois chuvisca). E uma casa com sala, cinco comodos pequenos, um
banheiro e uma cozinha. A sala possui quatro cadeiras — do tipo
escolar —, e as pessoas esperam em pé. As mulheres e criancas
estdo dentro da casa, os homens conversam fora. (DIARIO DE
CAMPO, 3° dia).

A Estrutura de Apoio Il é, consideravelmente, mais precéaria que a
anterior. Para atender a populacdo de regides mais distantes, é utilizado um
barracdo da igreja o qual foi usado como escola remotamente. A antiga sala de
aula é usada como sala de espera e pré-consulta — ha velhas balancas para
pesagem de adultos e criangas, poucas cadeiras e nada mais. Do lado oposto
do saldo, hd uma porta que o separa de outra sala menor. Durante a
permanéncia da pesquisadora no municipio, ndo houve atendimentos nessa
estrutura, porém foi relatado como acontecem as consultas: nessa pequena
sala h4 duas mesas escolares, uma ao lado da outra, diante das quais as

pessoas sao atendidas pelo médico e pela enfermeira simultaneamente.
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Dadas as condi¢bes extremamente precéarias’ da Estrutura de Apoio
II, a descricdo da situacao pelos depoentes tomou certo tom hilario, apesar da
gravidade da circunstancia. Essa situacdo problematica se revelou na recusa,
por parte de outros médicos, de trabalhar nesse local, e na eventualidade dos
atendimentos — 0 que ndo acontece com a Estrutura de Apoio | para onde ha

sistematicamente o deslocamento semanal da equipe.

Evidentemente as consultas realizadas na Estrutura de Apoio Il
possuem carater genérico e superficial, devido a falta de privacidade, de
recursos e de enfoque®. A justificativa da insisténcia da equipe em manter os
atendimentos na estrutura, mesmo que eventuais, € a distancia desses bairros
cercanos das outras duas estruturas, o que ocasiona a dificuldade de

deslocamento da populacéo ali residente.

Em geral, os temas das conversacfes 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. Podemos perceber a utilizacdo da ‘sala de espera’ sala de espera como
espaco de encontro e socializacdo da populacdo. Sob esse aspecto, verifica-se
semelhanca na Estrutura de Apoio | pelo fato de a equipe deslocar-se para o
local apenas uma vez por semana, o que faz o atendimento a populacéo tomar

0 carater de evento: espera-se 0 acontecimento consulta em saude.

Durante o tempo decorrido da fase de campo da pesquisa, o auxiliar
administrativo responsavel pela recepcdo da Unidade Rural Principal esteve
em periodo de férias, eventualidade que proporcionou a coleta de dados da
pesquisa 0 acompanhamento de um fluxo de atendimento atipico. Por outro
lado, pbde-se observar certa normalidade, ndo havendo tumultos e
descompassos no andamento dos atendimentos pela equipe, sendo o trabalho

! A precariedade pode ser constatada, ndo sé nos relatos, mas também por meio da situacdo
de reconhecimento do espaco pela pesquisadora, que somente pdde visualizar internamente o
lugar por meio de fotos tiradas por entre os vidros quebrados das janelas. Ndo pudemos entrar
E)orque as chaves do local estavam com o agente comunitario da area.

O modelo tecnolégico mantido nas acdes executadas pela equipe é predominantemente o da
assisténcia clinica anatomopatolégica individual (MENDES-GONCALVES, 1994).
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de recepcionar as pessoas tranquilamente incorporado no processo de trabalho

pelos profissionais presentes.

Outro fator que ocasionou a tranquilidade observada na semana foi
nao ter ocorrido o dia reservado para consultas de certo bairro rural. Uma vez
por semana, um Onibus da prefeitura transporta até a unidade os moradores
desse distante bairro que foram previamente agendados e organizados pelo
agente comunitario de saude responsavel pela area. Segundo relato dos
funcionarios, nesses dias o fluxo de pessoas e as atividades na unidade séo

intensos.

O fluxo da Unidade Rural Principal observado nesse periodo foi o
seguinte: o paciente chega a unidade, senta-se; em seguida, a técnica de
enfermagem separa seu prontuario — se a pessoa esta agendada, este ja esta
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 o agente
comunitario de saude responsavel por sua familia. Esse dado é importante
para a identificacdo dos prontuarios, pois estdo organizados por familia e
dispostos na prateleira na sala da pré-consulta, por setor de agente
comunitario. Nao houve utilizacdo de senhas, apesar de haver uma caixa de

senhas na recepcao.

Na Estrutura de Apoio | — diferentemente da unidade principal onde
ha um balcdo em formato de meia-lua que separa uma pequena area com
mesa, cadeira, agendas, papéis, materiais de escritério e computador® da sala
de espera —, ndo ha um local destinado a recepcéo. A organizacdo observada
foi a que se segue: a agente comunitaria 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
meédico, a enfermeira e a auxiliar de enfermagem, trazidos pelo motorista da

Unidade Rural Principal’, chegam & unidade, todas as pessoas j& estdo

! Nao ha conex&o com a Internet, pois a estrutura de rede ndo chega até a unidade, existindo
apenas na unidade da zona urbana.

% A equipe é transportada com o veiculo disponibilizado para a unidade rural. Entretanto, dado
o grande fluxo de transporte inter e intramunicipal, eventualmente esse veiculo é alocado para
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presentes. Algumas saem e voltam conforme o tempo de espera. A agente
comunitaria que auxilia a técnica de enfermagem na pré-consulta chama a
pessoa pelo nome. Como o corredor que liga os cdbmodos € pequeno, 0S sons
das conversas na sala de espera, dos chamados da agente comunitaria, do
médico e da enfermeira juntam-se formando um grande ruido que contribui

para frenesi geral.

A sala de espera da Estrutura de Apoio | é desprovida de qualquer
objeto — excetuando cadeiras —, cartazes ou outros elementos informativos. Ja
a Unidade Rural Principal difere-se daquela, como mostra a passagem a

sequir:

Nas paredes, alguns informes:

A partir de 2 de maio de 2007 as consultas AGENDADAS terédo
PRIORIDADE no atendimento sobre as consultas eventuais.

Deixe agendada desde ja a sua!

Equipe Il PSF”

“ATENCAO PAIS E ESCOLARES

SERAQ FORNECIDOS ATESTADOS MEDICOS PARA JUSTIFICAR
AUSENCIA AS AULAS SOMENTE NA PRESENCA DOS PAIS OU
RESPONSAVEL MAIOR DE IDADE.

DR. M1”

“ATENCAO
HORARIO P/ FICHA DE MANHA DAS 08h AS 09h,
A TARDE DAS 12h AS 13h
AUTORIZACAO:
Dr. M1.

Dr. M2”

“SILENCIO”

realizar outras tarefas, e a equipe, nesses casos, espera até que retorne. Nessas situacdes a
espera pela chegada da equipe a Estrutura de Apoio | pode demorar quase um periodo inteiro.
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Na porta da sala do médico, h&a 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 presséao arterial e os dez mandamentos do coracdo
saudavel, campanha contra a hanseniase e contra a dengue. Ainda
nas paredes, mapa do territério de abrangéncia da unidade,
destacando as microareas cobertas pelos agentes comunitarios de
saude, dias e horarios de atendimentos e atividades tanto da Unidade
Rural Principal quanto das Estruturas de Apoio | e Il, bem como
descricdo dos meses e bairros para pesagem do programa Bolsa
Familia.

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

Ao lado do computador se encontram compartimentos com nomes de
cada agente comunitario de salde para recados ou exames.

Na caixa suspensa, ha o seguinte escrito:

“SENHORES USUARIOS COLABORE COM A ADMINISTRAGAO
COLOCANDO SUAS RECLAMACOES OU SUGESTOES”

(DIARIO DE CAMPO, 2° dia).

Segundo a descricdo acima, podemos perceber alguns problemas
priorizados intuitivamente e a tentativa do estabelecimento de uma dada ordem

no servico, veiculada por meio de frases informativas e normativas.

Das mensagens expostas, podemos identificar trés direcdes
impelidas que se sobrepdem: do servico aos usuarios, dos profissionais a eles

proprios e da administracdo aos usuarios e profissionais.

As mensagens dirigidas aos usuarios possuem dois tipos de carater.

hY

O primeiro tipo esta relacionado a saude coletiva e a educagcdo em saude.
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Entretanto, apesar de haver anuncios expostos por toda a unidade, esse
dispositivo de comunicacdo nao € explorado para abordar questdes de saude
locais consideradas relevantes, uma vez que nao ha investimento por parte do
servico na confeccéo de cartazes — séo todos provindos da secretaria estadual
e federal. O investimento na producdo de cartazes pelo servico esta
concentrado no segundo tipo de mensagem que é referente a tentativa de
barrar o usuario e delimitar o seu. Verifica-se a énfase em frases como “ndo

insista”, “seu dia”, “somente”, “prioridade”, bem como a definicdo de data para
iniciar a regra, indicando o prévio embarago na execugdo de certas normas.
Podemos dizer que a dificuldade advenha da ambiguidade produzida pela
pessoalidade nas relacbes e pela familiaridade dos usuarios com os
profissionais do servico, fatores que, por um lado, facilitam o trabalho de
arregimentar a comunidade para as questdes do servico e, por outro, dificultam
o esfor¢co da equipe em estabelecer e manter a organizacao por ela idealizada

— como a implantacéo do esquema de fichas de atendimento.

Outro inconveniente para os profissionais que se manifesta nos
cartazes provem do fendmeno descrito anteriormente, da unidade tornar-se
ponto de encontro das pessoas. A famosa frase encontrada pelos corredores
dos hospitais e centros de salde também se acha na parede da unidade:

“Siléncio!”

Ha mensagens como definicAo das é&reas 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 usuarios, na realidade, disparam mais na
direcdo dos profissionais. Muito além do intuito de organizar o trabalho, nelas
ha a explicitacdo de demarcacfes de areas de responsabilidades funcionando
como protecdo para os proprios profissionais e, sobretudo, de posicoes na

escala hierarquica de poder.

O esfor¢o indcuo por instituir lugares pré-estabelecidos 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
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votos em suas casas [...] ou a enfermeira padrdo, ou seja, n0Sso
cargo aqui, a gente € supervisora, se vocé abrir o organograma, vocé
vé que a enfermeira esta bem centralizada e nao é nem o médico. [...]
nao é isso que funciona, ndo é? N&o é porque, como eu falei, ou vocé
Ié a cartilha que eles mandam vocé ler ou... (ENTREVISTA E1).

O discurso que diz que a enfermeira esté hierarquicamente acima do
agente comunitario e ao lado do médico nédo estabelece por si s6 uma relacéo
de poder. Outras delas atravessam esses corpos e instituem conformacdes
distintas, como no caso da politica partidaria local e de outras forgas circulantes

nao localizadas.

Por fim, ao direcionar-se aos usuarios, a secretaria tem uma dupla
intencdo, pois, indiretamente, a sua mensagem também se dirige aos
funcionarios. Embora a forma de expressdo seja imperativa, a caixa de
sugestbes configura uma estratégia da secretaria da saude municipal para
auxiliar em sua gestédo aspirando a democracia nas acfes e a porosidade para

a opinido publica.

Mesmo ndo havendo significativo retorno desse mecanismo a
gestao, pela falta de uso da caixa pelos usuarios, ela continua presente. Isso
nos conduz a inferir que, além das ja citadas, ha ainda duas funcionalidades
que podem ser consideradas. A primeira € a preservagdo da boa imagem
publica da administracdo, contribuindo para o amortecimento de possiveis
insatisfacbes e movimentacdes contrarias a ela. Ao se criar um mecanismo
institucionalizado de queixas, os protestos sdo organizados e, aoS poucos,
perdem a forca da manifestacdo, tanto que a caixa é subutilizada. A segunda
funcdo é um sutil dispositivo de controle da equipe, ou seja, qualquer pessoa
pode anonimamente denunciar profissionais para a secretaria. O raciocinio do
panoptico entra em vigor: cada um controla a si mesmo em seu trabalho, pois,

mesmo ausente, o dominio sobre 0s sujeitos se faz presente.

4. Atendimento de enfermagem

A importancia do trabalho das auxiliares de enfermagem no

processo geral de producdo do cuidado neste municipio traveste-se de
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maneiras diferenciadas segundo o arranjo organizativo do servico. Em certos
momentos, o trabalho é o suporte do funcionamento da unidade de saude e,

em outros, adquire a centralidade no processo da assisténcia.

Em geral, as atividades diurnas realizadas na execucéo do programa
da saude da familia dirigem-se a pré-consulta das consultas médica e de
enfermagem, aos procedimentos solicitados pelo médico — como inalagdes,
curativos, aplicacdo de medicamentos via oral, intravenosa e outros —, assim
como a organizacao da farmacia e entrega de medicamentos, a orientacdo, ao
acompanhamento nas visitacbes e palestras educativas, a vacinacdo, a
esterilizacdo de materiais, como também ao preenchimento e organiza¢do dos

registros habituais de uma unidade de saude da familia.

Apds o expediente de funcionamento, inicia-se o plantdo no qual as
auxiliares de enfermagem protagonizam o papel central na articulagcdo de
acOes para a efetuacdo do cuidado. Todas essas atividades sdo executadas
por duas auxiliares de enfermagem, ambas possuindo trajetorias profissionais
bastante semelhantes. Iniciaram suas carreiras como agentes comunitarias de
saude, passaram a atuar, mais tarde, como atendentes de enfermagem antes
mesmo de realizarem o curso de auxiliar de enfermagem. Ha trés anos
vincularam-se ao programa da saude 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 séo ingredientes decisivos tanto para o
tracado da rede de cuidado nos casos de urgéncia e emergéncia fora do
expediente do PSF — como veremos mais adiante —, como para a construgéo
de uma relacdo de proximidade e confianga entre a comunidade e 0s usuérios
do servico. Isso influi na satisfacéo profissional e na forma de acolhimento nos

atendimentos. Vejamos um atendimento de pré-consulta:

Peco permissdo para a auxiliar de enfermagem para acompanha-la
dessa vez. ACS4 estd sentada numa carteira escolar anotando a
pressao e 0 peso ou a altura que Al dita em voz alta na pré-consulta.
ACS4 conhece todos e faz perguntas sobre algum assunto especifico
ou familiar do usuario. Ambas brincam com as pessoas. Em seguida,
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Al dirige-se a sala dos medicamentos e prontudrios para aplicar
injecdes, vacina ou entregar medicamentos as pessoas que saem da
sala do médico. Nesses procedimentos, Al, apesar de preocupada
em fazer tudo rapidamente para que ndo faltem prontuarios para o
médico — que recebe todas as pessoas somente apds a pré-consulta
—, sempre conversa com simpatia com 0s usuarios, mesmo que
brevemente. (DIARIO DE CAMPO, 3° dia).

Também podemos verificar 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 area de saude!”, 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
guando acontece alguma coisa assim a gente fica tao triste e ai eu
penso em sair, “um dia eu quero sair”. (ENTREVISTA Al).

Foi tudo certinho, e 0 nené estava bem, mamou, tava bem, néo
estava no baldo, nada; eu penso assim: “Serd que ele ndo tinha
probleminha do coragcdo?”, (pausa) como é que pode, depois de estar
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 fragdo de minutos. E
nés corremos com 0 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 nao saio?” Porque aqui € tdo dificill Porque ndo é que
nem no hospital que tem tantos recursos, aqui ndo tem, entao a gente
sofre por isso, muitas vezes a gente sofre e fica velha antes do tempo
de tanto passar nervoso (choro). (ENTREVISTA Al).

Quando questionada sobre prestar socorro em situagdes de
urgéncia 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 A2).

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

Nés estavamos juntas na hora da morte. E dificil, porque a gente néo
pode fazer nada, nés ndo tinhamos oxigénio, porque se tivéssemos...
mas ele jA estava praticamente morto, mas para familia é uma
forcinha a mais. (ENTREVISTA A2).

O sofrimento e a satisfacdo no trabalho fazem parte de uma mesma
postura ética de comprometimento, 0 que as leva a deixar em segundo plano

inclusive a vida privada:
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E dificil, muitas vezes nés abandonamos a vida, falta o carinho da
gente para a nossa familia. Esses dias o meu marido até foi embora
de casa, porque eu ndo tinha tempo nem para ele, nem para as
criangas, e a gente chega cansada. Ontem mesmo foi o dia que eu
figuei muito nervosa, essa semana foi muito corrida, segunda-feira eu
fiquei até as nove horas (da noite) porque tinha psiquiatra (paciente
de psiquiatria) para ir para M. (municipio de referéncia para a
macrorregido), para internar, ai na terca foi o 6bito, nés ficamos até
as dez horas (da noite) de novo, ontem cheguei em casa s6 tomei
banho e jA me chamaram aqui no posto de novo porque tinha um
senhor passando mal, ja vim de novo, fiquei mais um pouco [...]. Ai eu
fui embora para casa, e fazia trés dias que eles estavam comendo
macarrdo, os coitados, porque eu ndo tinha tempo nem de fazer
comida. Ontem ele falou: “Faz trés dias ja que nos estamos comendo
macarrdo” [...] mas sobra muita coisa para a gente, e a gente ndo tem
tempo nem de conversar com a familia. Entdo muitas vezes vocé esta
nervosa e ja vai respondendo mal a pergunta, ai o meu marido foi
embora [...] minha filha cobra essa parte porque eu nao tenho tempo.
Na&o tive, porque ela nasceu, eu ja trabalhava na saude, entéo eu tive
muito pouco tempo para ela. (ENTREVISTA Al).

[...] 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
referéncia mais préximo) com paciente e vai para M. (municipio de
referéncia para a macrorregido), tem dia que eu saio de manha, nédo
vejo meus filhos, volto e eles estdo dormindo, tem dia que eu ndo os
vejo. (ENTREVISTA A2).

Eu imaginava que eu poderia ter mais tempo para eles. Minha menina
esta 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 n&o tenho tempo. As vezes, no final de semana, eu saio para
atender paciente e os levo de dé. Eu tenho dé de deixar.
(ENTREVISTA A2).

O envolvimento e a aproximacéo pessoal das profissionais surtem

pelo menos trés efeitos concorrentes na assisténcia. O primeiro deles € o

conhecimento por elas da populacao de referéncia da unidade, o que facilita a

conducdo do caso, uma vez que sabem onde o paciente vive, em que

condigbes, quem sdo os familiares e historia da vida, exemplificado na
observacéo 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 observacédo conta-me que ele vive sozinho, foi abandonado

pela esposa e filhos. Ela dirige-se ao senhor e pergunta se ele

comeu. Diz que, como o conhece e sabe de sua situagdo social,

avalia que ele esteja naquele estado por estar sem comer. Coloca o
soro que o médico havia prescrito. (DIARIO DE CAMPO, 1° dia).

O segundo efeito € o olhar ordinario sobre os fatos, ou seja, a

banalizacdo dos fenbmenos sob uma visdo conformada com o modo de vida
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local. Ao invés do olhar estrangeiro® e técnico, ha o olhar do senso comum e da
normalidade.
N&o sei... Boatos na rua dizem que ele estava com uma dorzinha de
estbmago 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 estbmago, apurou. (ENTREVISTA Al).

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 adversidades politicas e pessoais.
Quando questionada sobre a relacdo com a gestéo, a entrevistada menciona a
questao politica e relata que as épocas de campanhas eleitorais trazem tenséo
ao servigo.

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

vem... Eu sempre fico fora, eu escuto, s6 que, cComo eu escuto e nao
quero falar, sofro mais porque guardo para mim. (ENTREVISTA A2).

A causa da tensao:

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; sO que porque ele foi eles jA& me colocam no meio. Eu acho
gue ndo tem nada a ver, porque ele vai, mas eu ndo vou.
(ENTREVISTA A2).

Bem como o medo da demisséo 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 A2).

A gestdo, por meio da percepcdo das entrevistadas, assume a
postura de governo repressivo, no caso, ao atuar com ameacas, usando sua
posicdo de poder, intimidando o ator no jogo politico local. Nesse episodio, a
coercado é explicita. Porém, em outros momentos, o governo exerce diferentes
formas de controle — como a cobranca ou a submissado direta inquestionavel —

onde os espacos de poder estdo consolidados e reconhecidos. E o caso da

! Conceito trabalhado no capitulo anterior.
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atual administracdo, em que ndo ha perseguicdo politica, contudo o controle

exerce-se por essas vias.

Com todos os secretarios eu sempre me dei bem, eles que séo o
chefe, entdo a gente sempre cumpre a ordem deles, entdo eu acho
gue nao tem problema nenhum com ele. (ENTREVISTA Al).

[...] existe muita cobranca, qualquer coisinha... Porque errar é
humano. Uma vez a gente se esqueceu de mandar um papel, veio
cobranca e cobranca. [...] dai vem muita cobranca da chefia, [...] tudo
guanto é erro somos nds que fazemos; qualquer coisinha assim...
Entéo é dificil por isso. (ENTREVISTA Al).

Ao abordar a questao 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
Al).

O controle também ¢é exercido pela populacdo, através do Conselho

Municipal de Saude:

[...] ano passado eles participavam bem. Quase eu ndo vou as
reunides do conselho, porque é la (na unidade da zona urbana), mas
eles falam, quando os pacientes vao reclamar, eles falam na reunido,
ai eles vém de vez em quanto ao posto também observar como est4,
porque os pacientes vao reclamar e eles vém também para ver se
esta 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 embora, dai na
reunido la eu ndo sei 0 que saia. (ENTREVISTA A2).

Os dispositivos de fiscalizagdo das acdes no servico Sao
pulverizados nas microrrelacbes estabelecidas entre as pessoas nas mais
diversas formas. Assim, questdes relativas ao trabalho, como horério,
efetividade, conduta, sdo apropriadas pela prépria equipe, sem a necessidade
de supervisao externa. Muitas vezes elas sdo 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, esta cheio de gente aqui, apesar de que eles [usuarios] ndo
cobram: “O estd chegando atrasada!” Eu nido gosto de chegar
atrasada, mas se acontece alguma vez de eu chegar atrasada, 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
gue cuidar de mim e ela tem que cuidar dela, mas ela cobra muita
essa parte. Ontem noés saimos daqui, eu com a enfermeira, ndo olhei
no relégio, mas a enfermeira olhou: “Vamos Al ja sao cinco e dez" e
eu falei: “Entdo vamos”, eu estava arrumando as coisas. Ai de
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repente ela veio de M. (municipio mais préximo de referéncia em
saulde) e estava indo para casa e falou assim: “Liguei no posto, vocés
ndo estavam 14", eu falei: “Mas nés saimos cinco e dez”, ela falou:
“Ah néo, mas s6 faz vinte minutos”. (ENTREVISTA Al).

[...] ela € muito sossegada, entdo ndo consigo esperar ela fazer a
parte dela, entdo eu vou, terminei a minha eu vou, entdo muita vezes
sobrecarrega muito a gente. (ENTREVISTA Al).

Os conflitos entre os profissionais giram em torno das diferencas na
forma de execucéo das atividades e da definicdo da divisédo do trabalho, como

se seguem nos seguintes trechos:

[...] primeiro tem que ser o paciente, para ela (auxiliar de
enfermagem) nao, 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 ha, 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 ndo quero deixar ninguém esperando.
(ENTREVISTA Al).

[...] a (enfermeira) € 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
porgue a enfermeira quer daquela maneira. (ENTREVISTA Al).

A relacdo com a enfermeira € boa. S6 teve uma época em que nds
discutimos um pouquinho, [...] porque a parte do fechamento sou
mais eu quem faco, ai ela ficou brava comigo, que tinha mudado para
ela fazer [...]. Eu faco o fechamento do médico, continua sendo eu e
dos agentes é para enfermeira fazer agora, e dai os agentes estavam
todos aqui e ela foi embora. Eu liguei para o gestor: “G1, vocé falou
gue era para enfermeira fazer e ela deixou os agentes aqui, agora eu
faco?”, ele falou que ndo, que ndo 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 ndo vou fazer mais”, esperei ela
falar tudo, “Tudo bem, ndo é o meu servico mesmo”, falei para ela,
“Esse ai é seu, eu faco para ajudar, de agora em diante eu néo faco
mais”. Agora ela pede para eu fazer, “T4 bom”, uai (risos).
(ENTREVISTA A2).

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 comunitarios de saude e com o médico. Mesmo sendo relatadas as
discussBes de casos e boa comunicacdo entre os funcionérios, verificam-se
verticalidades nas relagdes ou tentativas de estabelecé-las, como aparecem na
percepcdo das auxiliares de enfermagem: o médico € aberto porque da
liberdade para perguntar e explicar a forma correta de se fazer, a enfermeira é

teimosa por querer que faca de seu jeito.
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Quando ha espacos coletivos de manifestagcdo, como nas reunifes
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
responsavel pela zona urbana e a responsavel pela zona rural. Sobre a relagcéo

com a outra equipe, o comentario foi:

[...] € uma relacdo super ruim, eu ndo sei por que eles nos marcam
muito... Porque foi muito bem o PSF, da muito certo, sdo menos
pessoas, entdo tem muito elogio e dai eles comegaram assim, tudo
qguanto é coisinha, minima assim eles vém em cima de nds. S6 nés
gue somos errados. (ENTREVISTA Al).

A explicacdo para tal desacordo:

Uma vez veio uma turma de M. (municipio de referéncia para a
microrregiao) fazer uma pesquisa ndo é pesquisa, ndo lembro o que
€, mas eles vieram aqui com o objetivo de saber o que nés
precisdvamos 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 ninguém sabia como deveria ser. Entdo fomos muito bem,
nés ganhamos nessa pesquisa, 0 PSF daqui ganhou. Dai comecou a
marcacao e desde entdo nunca mais, tudo quanto é coisinha, eles
acham defeito em nos e até esses dias estavam querendo trocar eu e
a outra auxiliar de enfermagem para nds irmos aprender la “porque
tem coisa que a gente ndo sabe”. Eu concordo, eu gosto de aprender
as coisas, ndo sou perfeita, légico que aqui a gente nao sabe tudo [...]
é dificil de acontecer uma emergéncia, uma coisa séria sempre vai
para o hospital, entdo muita coisa a gente ndo sabe; que nem a
sonda nasogastrica nés s6 passamos no hospital quando nés
estavamos fazendo estdgio. Aqui nunca precisou, aqui nunca teve,
entdo eles acham que ndés somos “tongos”, vamos dizer assim, eles
sdo mais inteligentes que nés. Eles disseram que era para nds irmos
la, iam trocar, um povo de la ia vir para ca e iriamos para la todos os
dias, mas s6 que nem carro tem para paciente, como iria ter para
nés? Para levar e trazer todo dia? Vocé acha que ia ter condi¢cdes?
(ENTREVISTA Al).

Assim, em relacdo a outra, a equipe torna-se mais coesa, e seus
membros, leais uns com os outros. Nas situacdes de disputas entre equipes, as

contendas internas dissipam-se e a alianca da equipe se fortalece.

[...] eu liguei para a enfermeira (da unidade urbana), ela falou assim:
“Mas e a enfermeira dai, o que estava fazendo que nao viu que nao
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tinha oxigénio?”, eu falei pra ela: “Nao, ndo é que a enfermeira daqui
ndo viu, a enfermeira daqui viu, pediu, inclusive essa semana mesmo
ela cobrou, mas nédo veio”, porque eles sempre falam que la precisa e
aqui nao precisa. (ENTREVISTA A2).

Outro momento em que a cooperacao evidencia-se mais que a
discordia sdo as situacdes de urgéncia e emergéncia. Os atritos em geral
concentram-se em torno de assuntos do cotidiano, como divisdo, forma e fluxo
de trabalho, bem como dificuldades na comunicagcdo. J4 as circunstancias
extremas desencadeiam uma colaboracédo para conseguir se atingir o objetivo

comum que, no caso, € a preservacao da vida do individuo em socorro.

Essas situacdes sdo agravadas ainda mais pela dificuldade que os
moradores dos bairros rurais enfrentam em relacdo ao transporte, a
comunicacdo e a distancia dos servigos de atendimento de pronto-socorro. O
arranjo estratégico montado pelo servigco e pela comunidade para encarar o

problema é a criacdo — espontanea® — de uma rede solidaria de ajuda.

O fluxo, ja apropriado pela populagéo, 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 pedido de socorro pode vir,
inclusive, de outros bairros rurais mais distantes — pessoalmente ou por
telefone. Essa iniciativa € bem dificultosa ja que a maioria dos sitiantes nao
possui telefone ou transporte. A auxiliar de enfermagem telefona para um dos
motoristas 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 situacdo, 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 orientacdes 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 responder a

demanda por socorro —, nao é formalizada, ou seja, ndo funciona segundo um

! A caracteristica “espontanea” quer dizer que a criacdo em questdo ndo foi arquitetada,
construida formalmente, mas sim gerada a partir da propria comunidade articulada ao servico.
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servico de Pronto-Atendimento cadastrado oficialmente. Suas ag0bes
correspondem a um atendimento bastante incipiente — devido a falta de
condicbes materiais e de capacitacao técnica para tal servico —, basicamente
concentrado no transporte da pessoa em sofrimento. Se uma auxiliar é
procurada pela populacéo e ndo é a semana de seu plantdo, ela imediatamente
contata a outra funcionaria. Entretanto ndo sdo raros os atendimentos

prestados por ambas em cooperacao.

Como mencionado anteriormente, o papel desempenhado pela
auxiliar de enfermagem no atendimento de urgéncia e emergéncia é de suporte
a comunidade, sendo voértice das acbes 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 mao do pai, dai eu fiz as
manobras rapidinho, limpei e cortei o corddo e o nené foi... ele estava
com muito frio e 0 nené foi s6 perdendo a respiracao, foi diminuindo a
respiracdo, fiquei desesperada, sozinha, eu, o pai e mde e o
motorista, enquanto isso o motorista correu 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, embrulhei o
nenezinho, cortei o corddo umbilical embolei o bebezinho, corri no
baldo do oxigénio, “chupei” na boquinha dele porque parecia
engasgado, ele morreu, roxiou, endureceu o queixinho. Ai abri a
boquinha dele, chupei a boquinha novamente, corri no baldo do
oxigénio, Deus que ajuda a gente, sozinha, com o nené nos bracos e
fazendo coisas, [...] minha sorte é que o oxigénio ja estava montado,
coloquei o oxigénio nele, ai ele comecou... Coloquei até na boquinha
o caninho, ele comecou soltar a sujeira pelo nariz, eu fui limpando, o
nenezinho querendo viver e aquele negdcio... e eu fui limpando o que
ele tinha engolido porque ja 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 nés
acudindo com o baldo de oxigénio no vao da perna, e algumas vezes
saia, porque nés 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 proximo de
referéncia), durou um dia e uma noite bem, mamou na méae, e, de
repente, o nenezinho faleceu. Foi o 6bito que ndés tivemos esse ano,
imagine, depois de tudo. (ENTREVISTA Al).

Diferentemente do plantdo para situacdes de urgéncia e emergéncia,
a percepcdo do Programa da Saude da Familia pelas auxiliares de

enfermagem € de tranquilidade na rotina — excetuando os dias em que séo
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programados atendimentos a populacdo do Bairro N. Nessas oportunidades,
um Onibus da prefeitura traz os moradores para a unidade que tera um excesso

de trabalho no dia, mas isso nao representara dificuldades para enfrenta-lo.

Porque dai, no caso (do plantdo), eu fico uma semana, a Al fica a
outra, s6 que, quanto ela esta 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 néo
tem dificuldades. (ENTREVISTA A2).

Quando foi perguntado se o PSF havia trazido melhorias para a
saude local, as respostas, entre elas, “porque tempos atras nao tinha médico,
era uma vez por semana sO que tinha médico, enfermeira eu nem conhecia,
aqgui nao tinha” (ENTREVISTA Al), afirmaram grandes avancos, como a
composicdo de uma equipe exclusiva para a area rural, principalmente pelo
médico e pela enfermeira —, facilitando o acesso da populacdo rural ao

servigo, bem como o incremento da estrutura fisica da unidade.

O discurso para justificar a melhoria trazida pelo PSF é o da
comparacao da situacao de “antigamente” com a atual. Nota-se que o maior
obstaculo enfrentado pela populacdo para obter o acesso aos servicos de
salde é a distancia e a precariedade das condicbes materiais de vida das
pessoas. Além disso, 0 municipio dispde de transporte coletivo que da suporte
a circulacdo do campo para a cidade apenas uma vez por semana. Assim,
associado ao baixo desenvolvimento e 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 reclamacéo do trabalho burocratico, tem-se ai um sentido de
cuidado em saude, como aparece em outra parte da entrevista: “Eu penso
assim comigo: que primeiramente 0s pacientes, em primeiro lugar. Papel, as
vezes falha, tem como consertar, agora, no ser humano, ndo tem como
consertar.” (ENTREVISTA Al).

Esse sentido de cuidado aparece nas respostas dadas as
entrevistas quando foi questionado o que € um servico de qualidade: é aquele
em que o paciente é bem atendido; as pessoas saem da unidade contentes;

ajuda as pessoas; aquele que tem mais funcionarios com disponibilidade para
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dedicar-se aos pacientes e as visitas; tem médico e medicamentos de que a
populacdo necessite; € aquele que orienta quanto as estratégias de
planejamento familiar, faz acompanhamento de gestantes e participa de

palestras educativas nas escolas.

5. Consulta de enfermagem

Diferente das auxiliares de enfermagem, cuja ética esta associada a
um projeto pratico de cuidado — agentes articuladoras das acfes de saude que
sdo -, a enfermeira € guiada por um projeto intelectual de cuidado, regido pelo
ideal do Programa da Saude da Familia. Sua meta de trabalho estad acoplada
ao discurso do PSF, incluindo o enfoque dado a educacdo em saude, a
prevencdo, a desmedicalizacdo, ao trabalho em equipe, a incorporacédo de
fatores socioculturais na compreensao dos problemas de saude e a
importancia do estabelecimento do vinculo com a comunidade, bem como a
universalizacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude sob um olhar

preventivista.

Algumas caracteristicas de formacao e situacao atual da enfermeira
neste ponto seria mais esclarecedor se determindssemos a enfermeira: da
unidade de Saude da Familia sdo importantes destacar, pois nos ajudam a

compreender a razdo de algumas posturas e opiniées da profissional.

Formada em Enfermagem em 2005, concluiu, em 2007, a
especializacdo em Saude Publica com énfase em PSF ministrada em M.
(municipio referéncia para a microrregiao). Ambas as formacdes — graduacao e
pés-graduacdo — foram realizadas em instituicbes universitarias privadas de
ensino ou na mesma universidade particular do estado de Sao Paulo. Sua
primeira experiéncia profissional iniciou-se em 2006 no cargo que ocupa
atualmente. Durante um ano, permaneceu na unidade do centro de Saude da
Familia. H& sete meses, esta na Unidade Rural Principal. Mora num municipio
vizinho a trinta quildbmetros de distancia da Unidade e transporta-se para o

trabalho, diariamente, com veiculo particular.
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Quando inquirida sobre seu trabalho cotidiano, descreve-o
enfatizando o programa da saude da familia:
O que é o Programa? [...] o programa é que eles dao prioridade [...]
ele funciona assim: nés temos a Atengdo Baésica, os “P.Az&dos”, 0s
pronto-atendimentos que também temos que trabalhar isso, mas o
que priorizam no PSF quando vocé fala Programa [...] séo pré-natal,
mulher e gestante, crianca menor de um ano, as mulheres em idade
fértil, para estar fazendo a prevencao 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
guando 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 E1).

Interessante notar que, apesar de incorporadas nas praticas
cotidianas do servigco, as metas do PSF s&o colocadas no discurso enquanto
prioridades impostas por um sujeito na terceira pessoa do plural, no sentido de

uma instancia inespecifica e atemporal, porém reconhecidamente superior.

Ainda nessa fala, verificamos uma separacéo entre os dois tipos de
demanda, o Programa e os P.Azaos, “0os pronto-atendimentos que também
temos que trabalhar isso”. A forma aumentativa de dirigir-se aos pronto-
atendimentos, apesar de ser jargao entre os profissionais de saude, da-lhe uma
conotacdo pejorativa. Apesar desse tipo de demanda ser rotineira ao servico,

nao € considerado prioridade ao servico de PSF.

Dentre os problemas de saude encontrados na populacdo, a
entrevistada enfatiza doencas relacionadas a falta de higiene, gravidez na
adolescéncia e mortalidade infantil. A questdo da higiene é considerada “dificil
de trabalhar” e € atribuida a aspectos culturais da populacéo:

Aqui [...], por exemplo, uma crian¢a nasce, comeca 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, é higiene corporal também. E pediculose, aparece aqui com

escabiose, impetigo. Vocé percebe que vocé vai, vocé orienta, vocé
ensina como fazer, e a crianca retorna. (ENTREVISTA E1).

A intervencdo em forma de orientacdo € considerada ineficaz,
segundo a profissional, que considera a dificuldade de comunicacdo com a
populacdo o maior empecilho. Ela chega a afirmar que, por vezes, utiliza
linguagem mais simples para se fazer compreender — “como eu falei para vocé,

eu sou daqui, sei da linguagem deles.” A mesma opinido vale para as palestras
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realizadas nas escolas sobre métodos contraceptivos e doencas sexualmente
transmissiveis. Alega ainda, nessa situacao, que “os adolescentes ndo prestam

atencao, ficam conversando, fazendo bagunca.” (DIARIO DE CAMPO, 2° dia).

Entretanto avalia os eventos que realizam exitosos, devido a
aderéncia da comunidade (grande demanda) e a procura posterior de mulheres
por orientagcbes em consulta. Também considera eficazes as orientacdes
realizadas no sobre planejamento familiar, dado seu investimento no trabalho

de prevencao da gravidez na adolescéncia, 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 E1).

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

da populacéo:

Mas o que vocé tem muito, eu acho que tem muita crianca
engravidando, 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 nao preciso
estudar”. A menina chega aqui com catorze anos, querendo fazer
planejamento, querendo engravidar: “N&o estou tomando nada, eu
estou querendo engravidar”. (ENTREVISTA E1).

“Tudo aqui € muito longe” € uma realidade que atravessa o modo de
funcionamento do servico e as estratégias de intervencdo e a¢gbes de saude. A
questdo da acessibilidade é trazida pela enfermeira como a maior dificuldade
enfrentada inclusive associada a mortalidade infantil. Para exemplificar, ilustra

com 0 mesmo caso trazido em entrevista pela auxiliar de enfermagem:

O que aconteceu foi 0 seguinte: a mée, ndés a pegamos depois do
primeiro trimestre, ndo foi uma gravidez que foi acompanhada desde
0 primeiro trimestre, mas nés conseguimos fazer até mais do que o
namero de consultas permitidas, que séo seis, nos realizamos umas
sete ou oito [...]. Quando ja estava nas ultimas semanas, ficamos a
mercé de um ultrassom que iria nos falar da gestacao, porque quando
a mae nao sabe a data da Ultima menstruacdo, a gente se baseia no
ultrassom, no resultado que nds temos. Essa mae mora quinze ou
vinte minutos daqui, bem na zona rural mesmo. Foi orientada quanto
ao sinal de alerta, principalmente [...] nas Ultimas semanas, como
perda de liquido, perda de sangue, contracdes, [...] e essa mae, o que
fez? Ela teve as dores de contracdo possivelmente |4 pelas oito horas
da noite, s6 que veio aparecer duas ou trés horas da manha, quando
essa dor comecou piorar [...], essa crianca ja estava na mao da mae,
entdo nesse tempo eu acredito que a mée tenha contraido muito para
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essa crianca nascer, porque essa crianga nasceu, pela descricdo da
auxiliar, cianética, quase sem respiracdo nenhuma, a respiracdo da
crianca estava bastante lenta, era uma época de bastante frio, e essa
crianca ja estava na mao do pai. Essa crianga nasceu sozinha. A
auxiliar fez todo o procedimento, reanimou a crian¢a, colocou,
instalou oxigénio, aqueceu, ou seja, fez todos os primeiros socorros
que tinha que fazer. [...] A auxiliar levou imediatamente para o
hospital de referéncia, a crianca foi socorrida, eles perceberam que
foi uma gravidez turbulenta [...] a crianga chegou aqui bem morta para
nés. E veio a falecer mais tarde la no hospital. Essa crianca
amamentou na méae, nés ligamos, inclusive, para saber como
passavam as duas, falaram que estavam bem, que a crianga ja
estava amamentando, porém ia ter um acompanhamento 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 toda que um bebé que passou
por um trauma ao nascer precisa, eu acredito que no hospital quando
vocé manda para [...] atencdo secundaria [...] 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? Acessibilidade, quando vocé fica no pé
da mae gestante, a gente ja deixa claro: “Olha, vocé esta longe,
mesmo depois que vocé va para o meu posto, de la 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 ndo faz nada, a gente so faz pegar o seu bebezinho,
corta o corddo umbilical e entrega para vocé”, nas consultas eu deixo
claro para a méae, “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 cirdrgico, é rapido. Agora aqui nado, aqui nés
estamos a setenta quildmetros do hospital”. (ENTREVISTA E1).

Segundo a entrevistada, as intervengfes necessarias para evitar a
morte da crianca foram realizadas — o acompanhamento de pré-natal, as
orientacbes para a hora do parto, os procedimentos de socorro ao recém-
nascido, o transporte ao hospital de referéncia e o acompanhamento a
distancia, informacdes por telefone, da condi¢cdo de saude da mée e do bebé. A
atribuicdo ao infortinio é dada a dificuldade de acesso a exames, como a
ultrassonografia que indicaria a provavel semana de nascimento da crianca, a
mae que demorou em buscar ajuda, ao hospital — uma vez que a mée e o bebé
estavam sob sua responsabilidade — e, principalmente, a distancia que dificulta
a chegada do usuario aos servigos de saude.

No entanto, tanto no relato da auxiliar de enfermagem quanto no da
enfermeira, ha certo desconhecimento do que realmente acontece no servigo
de referéncia. Nao ha informacdes claras sobre o que exatamente aconteceu

com o recém-nascido, nem os procedimentos realizados pelos profissionais do
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hospital. O mecanismo de contrarreferéncia entre servicos é subutilizado, ndo
havendo subsidios de informacdes do estado de saude do usuério fornecido
pelo local de atendimento ao nivel secundario. Esse fato afirma ainda mais a

sensacao de isolamento e frustracéo frente aos esfor¢os realizados.

[...] a frustracdo de vocé correr atras, ficar no pé do agente
comunitario, a acessibilidade ainda é restrita, e acaba morrendo
crianca, e vocé ndo tem aquela qualidade que vocé queria,
justamente pelo fato da distancia dos locais de socorro, porque
guando 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 E1).

As estratégias criadas pelo servico para enfrentar a distancia e a
dificuldade de locomocé&o 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 unidade quando estiver nas ultimas
semanas e a organizacao do suporte de urgéncias e emergéncias — plantdo de
uma auxiliar de enfermagem e de um motorista com transporte no bairro.
Apesar disso, ainda h& dificuldades atribuidas, pela entrevistada,

principalmente a cultura local:

Eles querem continuar nas fazendas, nos sitios, na zona rural. Entéo,
guando eu vejo que uma mulher pode estar entrando em trabalho de
parto, de madrugada, e de repente ndo vai ter um automovel para
trazé-la, eu procuro orienta-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, v& Amaral, Amaral tem em toda parte, entdo eles tém esse
vinculo. Mas n&do € muito cémodo para eles. (ENTREVISTA E1).

A rede familiar corrobora ndo somente com as estratégias de
cuidados, como também interfere na prépria conduta da profissional,

estreitando seu vinculo e senso de responsabilidade com a comunidade.

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, “Ndo vou trabalhar na
minha cidade porque da impressdo que eles exigem mais por vocé
conhecer as pessoas”. Alguns falaram assim: “Por que vocé néo ficou
em ... (seu municipio de origem)?” Eu achei que a minha
responsabilidade iria ser maior 14, como pessoa reconhecida, como
profissional, sé que aqui também eu tive uma responsabilidade muito
grande porque as pessoas, quando eles vinham aqui e passavam
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pela triagem, davam qualquer queixa quando chegavam “Ai, n&o
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, entédo 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 senhora vem la [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 € muito boazinha, entdo eu vim conhecer”, dai eu olhei na parte
da pré-consulta, eu disse: “A senhora ndo esta sentindo isso?”, “N&o,
ndo, ndo estou sentindo nada nédo, eu s6 quis mesmo te conhecer.” E
foi embora. E aqui, meus pais moraram aqui, ha muito anos, eu nem
era nascida, e quando eu vim para ca, as pessoas também passavam
em consulta para saber a filha do ... [nome do pal], ... [apelido do pali],
como eles chamavam antes, entdo até comentei com a familia, falei
“Nossa, pelo carinho, pela admiragdo, 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 regido, onde la vou ter parente, a
responsabilidade é maior também.” Vocé esta ali representando seu
pai, sua mae, sua familia, enfim, o vinculo mesmo. Entdo, eu lutei
muito, eu gosto muito de trabalhar aqui. (ENTREVISTA E1).

A postura atuante da profissional frente ao trabalho reflete-se no seu
comportamento nas atividades cotidianas — a atitude participativa nas reunioes
internas de equipe e entre as duas equipes, o trabalho de visitas domiciliares e
a execucdo da busca ativa de mulheres para a realizagdo de exame de
prevencdo de colo do Uutero. Suas acdes sao guiadas, como foi dito
anteriormente, pelo discurso do PSF de enfoque a prevencéao, considerando os
fatores socioecondmicos e culturais na compreensdo dos problemas de saude
da populagcéo, 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
anterior. Porque, muitas vezes, é sempre ocasionada 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 ndo cura, ai vocé olha um “puta” de um
“fogdozao” a lenha, muitas vezes a cama onde dorme, se vocé entra
naquele ambiente, vocé ja sente aquele ar, aquela fumaca, imagina

guem vive o tempo todo, cinquenta, sessenta anos ali. Entdo nesta
parte de cultura é interessante. (ENTREVISTA E1).

As adversidades locais — como falta de recursos, dificuldade de
locomocéo e longa distancia — ndo sao impedimento para a enfermeira nem

para a equipe cumprirem as metas propostas pelo programa e tentar cobrir
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toda a sua &rea de abrangéncia, criando estratégias de atencdo — como o
deslocamento da equipe para equipamentos mais proximos dos bairros mais
distantes — e submetendo-se a condicfes precéarias de trabalho. O relato a

seguir ilustra a situacéo vivenciada pela equipe:

A enfermeira e eu entramos numa sala onde hd uma maca para
exame ginecoldgico. A maca é antiga, de cor amarela e com os locais
para apoiar as pernas de metal, bem afastados um do outro. Segundo
0 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 luminaria é estendido até a
sala ao lado da odontologia) — foi-me confirmada na primeira
consulta.

Doraci ndo faz 0 exame preventivo ha trés anos. E uma mulher gorda,
com varizes nas pernas, saia comprida e cabelos presos num coque.
A enfermeira pergunta se ha alguma queixa e, entre outras
perguntas, se sente dor ao ter relacfes sexuais. A senhora responde
que sente dor e que tem corrimento fétido. Ela retira sua calcinha e a
coloca no chdao — ndo ha cabideiro ou outro local para deixar suas
roupas. A enfermeira coloca a cadeira escolar, na qual Doraci estava
anteriormente sentada, em frente a maca. A senhora, com
dificuldades, sobe na cadeira e senta-se na mesa. Deita sua cabeca,
constrangida e com muito esforco coloca uma das pernas no suporte.
Como seu corpo estava torto, a outra perna ndo chega ao suporte. A
enfermeira — que ja terminava de retirar o aparelho ginecol6gico 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 ndo consegue
novamente. Nervosa, passa a mao na testa. Ela transpira. A
enfermeira diz para ela tentar relaxar e ndo travar a perna. A senhora
gueixa-se de dor na perna e com a ajuda das maos consegue colocar
a segunda perna. A enfermeira, para tentar descontrai-la, a todo
momento da dificil manobra, conversa com ela sobre varios assuntos
relacionados a maiores detalhes sobre a queixa — quanto tempo,
coloracdo, e outros —, e ela responde-lhe a todas as perguntas
fazendo esforco para parecer natural. Continua enxugando a testa
com as maos e esta ofegante. Na hora de sair, tem a ajuda da
enfermeira e desce com mais facilidade, apesar de lentamente,
devido a inseguranca.

[.]

Apébs a consulta, digo a enfermeira que nédo ficarei mais na coleta,
pois, apesar de estar atras da cama, sentada em sua mesa, acredito
em gue minha presenca tenha agravado mais o constrangimento da
senhora, mesmo tendo ela, no inicio da consulta, permitido meu
acompanhamento. Ela diz que, em geral, as mulheres tém muita
vergonha e resisténcia — como essa senhora que ndo fazia o exame
preventivo ha trés anos —, e esta trabalhando para, mesmo assim,
conseguir fazer o exame em todas as mulheres de sua area (hoje ha
apenas uma ou outra que ndo aceitam). Relata um caso de uma
mulher que chegou a retirar a roupa e, na hora de subir e colocar as
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pernas no suporte, desceu, vestiu-se e desculpou-se dizendo que néo
conseguia. (DIARIO DE CAMPO, 3° dia).

Apesar da precariedade de estrutura para a execucdo das
atividades, podemos perceber a determinacédo dos profissionais em manter o
atendimento e, por meio da busca ativa, realizar as a¢gdes de prevencao a
doencas. Referimo-nos a determinacdo dos profissionais, pois, segundo relato
dos mesmos, essas estruturas existem antes de eles iniciarem o trabalho no
municipio; porém nem todos os profissionais que ja estiveram na funcdo se
dispuseram a tal esquema de trabalho.

No caminho de volta (da Estrutura de Apoio | para a Unidade Rural
Principal), querem que eu conheca o outro local onde atendem a
populacao do bairro N (Estrutura de Apoio Il). Foi uma antiga escola.
Esta fechada, mas posso ver seu interior através dos vidros
guebrados das janelas. H4A uma sala com poucas cadeiras e outra
pequena sala. O médico e a enfermeira dizem que atendem
simultaneamente em duas mesas uma ao lado da outra, e que ela se
desconcentra, pois ele chama os pacientes simulando, com a voz,
campainhas de fila de banco. Relatam que outros médicos
recusaram-se a atender nesse lugar, mas que se eles ndo atenderem
reivindicando melhores condi¢6es de trabalho, quem sera prejudicada

¢ a populagdo e, por isso, persistem no trabalho. (DIARIO DE
CAMPO, 3° dia).

Pudemos perceber que, em situacbes de precariedade ou de
urgéncia e emergéncia nas quais se exige mais dos profissionais, a equipe
torna-se mais coesa. Porém, em momentos cotidianos de normalidade, os
conflitos parecem emergir com maior facilidade. Na unidade sede, os
problemas de relacionamento no trabalho da enfermeira com os demais

membros da equipe e com a gestao evidenciam-se.

Apesar de se considerar satisfeita com o trabalho, a enfermeira
mantém uma relacdo conflituosa com a equipe e com a gestdo. Procura impor-
se, apoiada na superioridade hierarquica de sua fungcdo em relacdo as demais,
com todo tipo de estratégia, como a exposi¢cdo de cartazes com organograma
nas paredes da unidade. Porém o fracasso de seus esfor¢cos gera sofrimento e

situacdes de atrito com membros da equipe.

7

Este conflito € explicitado em outras situacbes, como na fala ja
citada da auxiliar de enfermagem entrevistada, “[...] a (enfermeira) é muito

teimosinha, quando ela quer que seja daquele jeito tem que ser do jeito dela,
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muitas vezes a gente faz alguma coisa e a gente ndo aceita que seja daquele
jeito, mas tem que fazer porque a enfermeira quer daquela maneira.”
(ENTREVISTA Al), ou de cobrancas do médico:

[...] o médico diz a enfermeira que ela deve ser mais severa nas
exigéncias frente as condicGes materiais e organizativas da unidade,
e esta se defende dizendo falando que a ordem de permisséo para
levarem o equipamento nédo viera dela. O médico esbraveja (dizendo)
gue nenhum material mais sai da unidade enquanto ndo houver a
permissdo dele ou da enfermeira e que vai reclamar sobre a situagéo
com o gestor. (DIARIO DE CAMPO, 3° dia).

As divergéncias de conduta e opinido entre a enfermeira e o médico
se expressam em diversos momentos, como na tentativa dessa profissional de
realizar um trabalho de diminuicdo do uso de medicamentos entre a populacéo.
Segundo ela, o consumo de medicamentos em excesso € um problema que

deve ser solucionado, como mostra a seguinte observacgao:

Peco permissdo para a enfermeira para acompanha-la em sua
consulta de enfermagem. Ela, muito formal, diz que, se nao 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 responde
que sim. O filho estd com dor de garganta. A enfermeira orienta a
mae sobre alimentacdo, higiene, questionando sempre sobre os
habitos de cuidado com a crianga. Ela indica cha com mel e liméo,
defendendo o0s tratamentos caseiros para evitar o tratamento
medicamentoso.

Sendo sua Ultima 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 registro.
Diz que prefere, primeiramente, usar métodos caseiros e menos
agressivos, apesar do doutor — chama sempre o médico de doutor —
praticar outra conduta. Quando pergunto se trabalham juntos, diz que
ndo. N&o discutem casos, e cada um faz o seu trabalho
separadamente. Faz todos os exames preventivos de Papanicolau da
unidade, pois o doutor prefere assim, ndo se sente muito a vontade,
porque € muito novo, e as mulheres ficam constrangidas também.
Quanto aos trabalhos, na comunidade, de promocéo a saude, diz que
fazem palestras nas escolas sobre métodos contraceptivos e doencas
sexualmente transmissiveis. Mas acha que a palestra em si ndo é
eficaz, pois os adolescentes ndo prestam atencdo, ficam
conversando, fazendo bagunca. Entretanto muitas delas vém a
unidade para se consultarem com ela, alegando alguma queixa, mas,
na realidade, querem maiores informagBes sobre o assunto,
buscando anticoncepcionais e camisinhas. Procuram-na por ser
mulher e sentirem-se mais a vontade para conversar com ela do que
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 varios
momentos, como a opiniao sobre as palestras. O médico relatou-me
anteriormente que as acha muito eficazes, pois os adolescentes ficam



54

bem quietos e prestam atencdo, inclusive porque abre o interesse
deles pelo assunto.

Outro momento de divergéncias € observado ao sair da sala da
enfermeira. Estando na recepcéo, vejo a mde com o filho o qual
acabou de ser consultado pela enfermeira sair da sala do médico com
uma prescri¢éo de xarope nas méos. (DIARIO DE CAMPO, 2° dia).

A relagdo pessoal entre os dois profissionais €& bastante
descontraida e amistosa. Apesar de, em ocasifes informais, como almocos e
outras fora do servi¢co, ela mostrar-se a vontade e familiarizada, mantém a
forma de tratamento “doutor” para dirigir-se a ele. Eles possuem idades
proximas. Essa respeitosa forma de tratamento afirma uma distancia
hierarquica contestada pela prépria profissional em outras ocasides, revelando

a situacao contraditéria vivenciada pela enfermeira.

A opcao por trabalharem com nucleos de saber bem delimitados e
nao investirem no campo de saber comum, sem interferéncia de um no
trabalho do outro — apesar de, como visto logo acima, ser praticamente
impossivel ndo interferir — foi acordado entre ambos devido aos atritos vividos

no inicio do trabalho conjunto 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
enfermeira. 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 nao faco, que ela faz melhor, que sé@o a parte de exame preventivo
ou a parte toda de educacdo com crianca e com a mée, ensinar a
fazer cha, quando chega a parte de dar papinha, toda a parte de
alimentacdo, vacina. E eu fico com a parte mais de atendimento,
parte de hipertenso/diabético, trocar a medicacdo, ela ndo faz isso,
guem faz sou eu. Entdo a gente acaba trabalhando bem. Nenhum
interfere no outro. (ENTREVISTA M1).

A passagem a seguir ilustra embates com outros profissionais e com

a gestao:

[...] eu acho que eu s6 tive um privilégio de estar aqui, porque outras
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 avos, conhecem minha familia entéo eu
tive isso, porque sendo eu nem estaria aqui. Quando eu quis dizer:
“Eu ndo faco assim!”, entdo, “Ah, vocé ndo serve para trabalhar 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 0 porqué, senti na pele e ai eu percebi
por que o profissional ndo fica. Entdo tem que mudar. A maneira
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como eles vivem, a maneira de como eles regem as coisas, eu acho
gue é muita gente incapacitada para poder assumir certos cargos que
faz com que o trabalho da gente ndo saia melhor do que deveria.
(ENTREVISTA E1).

Mesmo tendo controle sobre suas condutas e acdes nas atividades
da assisténcia, como observado nas consultas, visitas e outros, quando
indagada se sente com autonomia para trabalhar, afirma ndo possuir tal
liberdade e atribui essa falta a gestdo. O excerto a seguir explicita melhor o
constrangimento sentido pela profissional ao expressar o que acredita ser um

servico de qualidade:

O que é um servico de qualidade? Eu acredito que, quando vocé
idealiza alguma coisa, [...] quando vocé coloca uma meta e vocé olha,
por mais obstaculos que a gente tenha, vocé consegue atingir.
Aquelas metas que todo mundo no inicio do ano coloca, e de repente
vocé... (choro). Talvez eu esteja emotiva porque eu comecei
trabalhar... eu tinha essas metas para cumprir 14 (unidade da zona
urbana). Conheci um ano, vi a necessidade da populagéo e depois eu
tentei... Eu fiz, como eu posso estar trabalhando isso? Ai quando eu
ia 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 |4,
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
perceber. E entdo vocé via que eles ficam totalmente largados, e ai
vocé comec¢a um trabalho e as pessoas trocam, trocam 0s cargos e
depois percebem que tudo vira nada para vocé. Entdo vocé ndo é em
si 0 trabalho, as pessoas tiram isso de vocé. Mas [...] essa area da
gente é frustrante [...] vocé tem que comecar do zero, conhecer a
populacéo, 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, ndo estdo preocupados. Quem esta
preocupado mesmo é quem trabalha na salde para a melhoria da
comunidade. Precisava que todo mundo se envolvesse. Mas néo € o
gue 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
pensasse igual, desde a politica, desde a autoridade maior, [...] que
tivesse 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 palavra.
Vocé trabalha com pessoas que falam hoje, e amanha “N&o falei
nada.”, “Ah, eu falei? Eu ndo lembro que eu falei isso”. Entdo séo
pessoas sem palavras. [...] vocé tem que fazer um trabalho, s6 vocé
e, depois, se precisar da outra parte mesmo, de outro 6rgado, vocé
ndo consegue. Eu acho que todo mundo teria que estar voltado a um
trabalho s6, um objetivo sé. (ENTREVISTA E1).

A sintonia entre o trabalho da gestao e administracéo e o trabalho da

assisténcia nem sempre estdo na mesma frequéncia, pois ha momentos em
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gue os interesses politicos, administrativos e gerenciais colidem com os
interesses de quem esta na “ponta”, quem estad na intervencdo direta, que
afinal € o objetivo para o qual todos trabalham — a saude da populacdo. No
caso, ha a explicitagdo do desconhecimento de ambas as partes do
direcionamento do trabalho: da gestdo, que interrompeu o trabalho da
profissional sem a chance de continuidade, e da prépria profissional que, sem
compreender o motivo de sua transferéncia, justifica como persecutoria tal

atitude além de um ato de descompromisso e irresponsabilidade da gestao.

Evidencia-se, portanto, a falta de didlogo entre as instancias
decisérias 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 voltado a um trabalho s6,

um objetivo s6”, como define a profissional sobre um servico de qualidade.

6. Consulta médica

A caracteristica mais marcante do trabalho médico no municipio
estudado € a rotatividade de profissionais que exercem a funcéo. Esse fato é
bastante presente no cotidiano da rede de saude local, da equipe e da
comunidade. Como a presenca de um mesmo profissional € sempre instavel e
nao ha planejamento nem tempo para novas contratacdes, essas mudancas
sdo sempre tensas e dramaticas. A situacao agrava-se devido a dificuldade de
encontrar alguém que aceite 0 emprego: esses profissionais nao se dispdem a
ocupar tal cargo a ndo ser que recebam remuneracdo altissima para a
capacidade financeira sustentavel do municipio. O drama vivenciado pelo
gestor na contratacéo € explicitado nessa colocacéao:

No caminho, (o0 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
interessa, ou eles exigem receber de R$ 12.000,00 a R$ 15.000,00. O
municipio ndo consegue pagar um salario desses! Atualmente paga
R$ 8.000,00, sendo que o salario base para médico da saude da
familia é de R$ 5.000,00, explica. Chegou a receber proposta por
menores salarios, porém sem trabalhos presenciais — apenas para

gue o programa ndo fosse desligado por falta de médico. Diz ainda
ter esperanca de o doutor desistir de ir embora, como ja fizera
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anteriormente. Entretanto, se ndo conseguirem um médico, serdo
obrigados 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 remuneracéo é a disparidade salarial entre os profissionais
da equipe. A ironia presente na seguinte fala revela o desabafo da profissional

nao médica na critica a postura dos médicos:

[...] as pessoas acabam ficando porque se pagam 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 ganhar
dinheiro e depois vocé vai embora?” (ENTREVISTA E1).

Agora o0 que nOs sofremos é a falta do médico, [...] agora nds
estamos com o Dr. M1 ai. Quando ele chegou aqui, ficou trés meses,
ia embora em julho, [...] ele falou: “N&o vou aguentar, ndo vou
aguentar.” e acabou ficando até outubro, s6 vai embora agora, no
final de outubro. Os profissionais de salde, quando eles ndo criam
vinculo e mesmo quando eles criam vinculos, eu falo médico quando
eu falo de profissional de saude, [...] ele nao pega, ndo que eles
sejam totalmente descomprometidos com o trabalho, néo é isso, mas
ele acaba tendo um certo privilégio, porque tem caréncia de se
conseguir médico na regido. (ENTREVISTA E1).

Além da remuneracao salarial, outras gratificacbes como almoco e
transporte diario sdo cedidas pela secretaria de salude apenas aos
profissionais: médico, enfermeira, dentista e auxiliar de consultério dentario. A
auxiliar de enfermagem e ao motorista € liberado o almo¢o somente quando se

deslocam & Estrutura de Apoio I.

A ascensdo do médico sobre os demais evidencia-se nas suas
relacbes com os membros da equipe, nas quais 0 respeitoso tratamento
“doutor”, citado anteriormente, dispensado pela enfermeira e pelos técnicos,

inclusive em situacgdes informais, € um exemplo:

Apébs o almocgo, 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 nao foi comer conosco, e sua
resposta foi; “Porque o senhor ndo chamou.” Entrei na unidade
ouvindo os comentarios 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. (DIARIO DE CAMPO, 3°
dia).

A funcdo de chefia assumida naturalmente dentro da unidade pelo

médico, segundo 0 mesmo, teria a explica¢cdo no nivel de escolaridade:
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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 funcdo de passar para o gestor quais os problemas que a
unidade esta apresentando e desenvolvo o trabalho de médico
também o dia todo. (ENTREVISTA M1).

Eles me veem, [...] até pela hierarquia de estudo, eles me veem como
chefe deles, mesmo néo 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 saude. [...] eles tém uma relagdo muito
boa comigo de respeito. As vezes eu tenho que chamar a atencéo
deles por problemas de trabalho, mas o grupo trabalha de um forma
muito boa, eu gosto de trabalhar aqui, eles responde a altura do que
eu estou pedindo a eles [...]. Agora, as auxiliares de enfermagem
conhecem todo mundo. Do mesmo jeito que eu preciso 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, nédo falar tanto termo técnico com
eles também, as meninas as vezes ndo conhecem algum termo
técnico. (ENTREVISTA M1).

Mas ndo é apenas a diferenca de nivel educacional que contribui
para o0 abismo colocado entre o médico e os residentes locais. O
estranhamento € provocado pela propria diferenca de modos de existéncia
distintos. Apesar de esse contato ter curta duracdo, provocou efeitos
interessantes como veremos mais adiante. O choque cultural € explicitado na
contradicdo entre as expectativas do médico recém-formado quanto ao novo

emprego e a realidade vivenciada na chegada ao municipio:

O municipio, a primeira vez que eu olhei, eu vi que era no estado de
Sdo Paulo. Bom, um PSF no estado de S&o Paulo vai ter uma
estrutura boa, ndo conhecia a regido, ndo sabia como é que era.

Eu vim do Sul e assim, la do Sul, eu sabia que iria trabalhar naquele
ano [...] entrei na Internet para pesquisar todos os PSF, entédo eu dei
prioridade para PSF no Parana e em Sédo Paulo. “Sao estados ricos,
vai ter uma estrutura boa.” E ndo sabia aonde ia 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 S&o Paulo, quanto
para o Parana visitar meus pais”, a minha esposa esta em Sdo Paulo.
Falei: “Bom, fica no meio termo de um e de outro”. E ai quando eu
vim para ca, eu precisava trabalhar, entdo eu vim ja direto, eu ja vim
para trabalhar. Eu vim com a mala para comecar trabalhar, eu ndo
vim para conhecer e depois ver.

Fechei contratacdo por telefone e vim. Entdo, até eu lembro que
trouxe minha irma junto e na hora que eu cheguei aqui eu falei: “Eu
vou embora!” (risadas). No primeiro dia, minha irma: “Calma, calma.”
Bom, tu passou ali por M (municipio mais proximo). Quando vocé
chega em M, vocé vé 26 quildbmetros e vocé acha que esta perto e o
Onibus anda muito ainda. Anda, anda.
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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 arvore. 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 educacéo dos agentes de salde, o nivel de escolaridade do
pessoal que trabalha, era uma coisa... eu batia de frente com eles.
Hoje em dia, é claro, hoje eu procuro respeitar todo mundo, mas no
inicio era muito dificil. Aos poucos vocé vai pegando, e 0s pacientes,
que a principio, eram todos uns ignorantes, aos poucos VOCé vai
conhecendo e vai vendo a rotina de cada um. Entdo ai vocé vai
aprendendo a lidar com eles também. (ENTREVISTA M1).

A insustentabilidade da permanéncia do profissional no municipio é
agravada pelas condi¢cbes de vida pessoal j& que a esposa reside em S&o
Paulo, a familia, no Parana além da dificuldade de locomog&o do municipio
para outros locais. As condicbes de moradia e a oferta de investimentos

profissionais também séo bastante limitadas.

A primeira vez que eu dei 0 meu aviso prévio para ele, eu estava aqui
ha trés meses, eu falei para o gestor: “Eu ndo 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 computacdo.” Eu
falei: “A cidade n&o me proporciona, ndo sdo 0s pacientes, na
verdade, a cidade nao estd me dando condi¢cdes de eu conseguir
continuar evoluindo.”, falei para ele. Ai ele falou: “Eu respeito a sua
decisdo.” E eu ia embora. Ai foi que foi que foi, estava quase
chegando o dia de embora, surgiu a ideia de ficar numa casa que
tivesse mais estrutura para eu ficar, para eu poder estudar, com
telefone, com computador. Verifique se ndo falta a palavra ir.

Até entdo eu estava na pensdo, que era um local totalmente
provisério, muito ruim. Eu mudei para casa, entdo eu consegui me
habituar 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 0 qué.” Ai eles vdo me ganhando, me ganhando e
sempre... claro, de certa forma todos me tratam muito bem, eu néo
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, & que eu falei: “Eu vou
embora e acabou”. Agora é o terceiro aviso prévio. A gente tem o0s
dias bons e tem dias que eu fico com vontade de ir embora mesmo.
(ENTREVISTA M1).

Apesar das caracteristicas desfavoraveis que dificultam a adaptacéo
do profissional ao local, ha um desejo de permanecer — evidenciado pelos trés

avisos previos antes de sua partida definitiva — determinado, por um lado, pela
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remuneracao; por outro, principalmente pelo vinculo afetivo criado com os
moradores locais, pacientes ou trabalhadores da saude. A vontade de ali ficar
nao foi compativel com as perspectivas profissionais e pessoais bastante
distantes do mundo vivenciado no municipio. O profissional cursara
especializacdo em endocrinologia num centro de referéncia em diabetes e
obesidade nos Estados Unidos. A disparidade e a contradi¢cao vivenciada pelos
profissionais médicos que chegam ao municipio sdo explicitadas na trajetoria
pessoal desse médico: da atencdo basica num municipio de pequeno porte e

baixas condi¢cdes socioecondmicas, para um centro especializado nos EUA.

Assim, em relagdo a questédo da rotatividade do profissional médico,
verificamos situacdes de interesses conflituosos geradas pelas proprias
condi¢cbes estruturais regionais. O baixo indice de riqgueza impde um ciclo
vicioso de insustentabilidade financeira e de desenvolvimento, constrangendo
as possibilidades de acdo do gestor local. Na pratica clinica do médico,
constatamos qualidades, dificuldades e formas de enfrentamento destas

altimas 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 medicacdo. Segundo ele, o problema
nNao se encontra na escassez, mas na pequena diversidade de medicamentos e
na demora gerada por tramites burocraticos no recebimento de produtos
pedidos além da medicacao basica.

Se o paciente esta com uma infec¢do urinaria, com uma resisténcia
ao antibiotico, a gente tem aqui dois, trés antibiético, entdo eu uso os
trés antibidticos, se ndo tem, eu tenho que acionar o secretario de
salde para comprar esse medicamento, porque existem mais
medicamentos, mas a populagdo ndo tem como comprar. Eu
prescrevo 5% a 10% de medicacéo fora do que tem aqui no posto.
Exclusivamente eles usam s6 medicacdo do posto de saude, entédo
eu tenho que trabalhar com isso dai, e ainda, se pensar fora isso dai.
a gente tem que pedir.

Sempre vem. Pode demorar um pouco. 80%, 90% das vezes vém.
Pode demorar um més, dois, e a gente, as vezes, tem ansiedade de
comecgar o tratamento com o paciente. Mas acaba vindo, seja pela
Secretaria da Salde, 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 uma adequacao [...]
a gente tem que ter jogo de cintura para isso ai. (ENTREVISTA M1).
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Quanto aos exames, sdo realizados em outras cidades. Alguns sao
disponibilizados pelo municipio em numero 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 sado considerados obrigatorios pelo proprio programa, sao
mais facilmente realizados. Os demais dependem de disponibilizacéo e filas de
espera. Em geral, diagnosticos mais complexos, como por meio da tomografia,
nao costumam ser solicitados diretamente, uma vez que o0 usuario €

encaminhado a especialistas, porém o municipio tem direito a um por més.

A infraestrutura da unidade de atendimento, segundo o médico, é
boa para a execucdo da atengcdo priméria. Quando distante, o atendimento a
populacao fica prejudicado, sendo o “ideal” a priorizagdo de um o6nibus que

trouxesse a populacdo até a unidade para melhor ser atendida.

Tratando ainda da prética clinica, as maiores demandas de saude da
populacdo da area coberta pela unidade séo: pacientes com dores na coluna,
relacionadas principalmente ao trabalho bracal; hipertensos e diabéticos, os
guais constituem quase 200 pessoas num universo de 450 a 500 atendidas
mensalmente; gestantes, cujo niumero de atendimentos, 20 a 25 por més,
reduziu-se em funcdo do trabalho preventivo realizado pela equipe!, a
puericultura; além de pessoas com queixas comuns, como dores de cabecga,

resfriados e outros.

Ha também o uso abusivo de alcool e tabaco, principalmente entre
0s jovens, cuja atribuicdo € dada a cultura local, como mostra o0 excerto a

seqguir:

A droga que tem mais aqui, que é da cultura do local, é o alcool. Aqui o
alcool eles acham bonito. Eles acham bonito uma pessoa que bebeu
muito e pega o carro e faz racha, entdo é uma cultura disseminada aqui
no local [...] o alcool e o tabaco. Entdo os adolescentes comegcam a
beber com doze, treze anos e bebem muito, ndo € pouco nédo. Entdo eu
tive que alerta-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 maconha e outras drogas mais
pesadas sao na base de 1%, 4% dos jovens num todo, entdo esses ai
ja sdo mais conhecidos quem sao. Pior mesmo € o alcool e o cigarro.
(ENTREVISTA M1).
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As doengas sexualmente transmissiveis sdo consideradas comuns,
devido a falta do habito do uso de preservativos, porém sdo doencas ditas
“corriqueiras”, como Triconomas ou mesmo candidiase. Ndo houve casos de
sifilis, Aids, cancro mole, cancro duro durante todo o ano. E realizado um
trabalho junto ao prostibulo com assisténcia, distribuicdo de preservativos e

orientacdes pela equipe I, pois o estabelecimento localiza-se na zona urbana.

N&o ha na unidade um grupo especifico para idosos, apesar de ser
significativo seu numero na populacdo, dado principalmente pela precoce
insercdo das pessoas nesse grupo populacional a partir do comportamento
cultural local. O médico explica essa afirmagéo na seguinte fala:

Aqui é assim. Eles se comportam como idoso muito cedo. Eles, a
partir dos sessenta anos, aqui, eles ja ttm um estilo de vida ja do
idoso velho, de oitenta, oitenta e cinco anos [...]. Entdo a gente acaba
englobando aqui como idoso jovem pessoa de até [...] quarenta e
cinco, cinquenta 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 etéria, eu acabo
vendo ele no dia do hipertenso/diabético. Grande parte passa comigo
na sexta-feira, entdo ali a gente ja tira alguma duavida. Eles vém com
dor, com as queixas comuns de idosos: “Eu cai em casa”, ou tontura,
entdo ndo tem o grupo do idoso, mas no dia do hipertenso/diabético,
grande parte passa comigo para pegar medicamento e para fazer
consulta, e alguns ainda que sao acamados ou que estdo de muleta,

0s agentes de salde me passam para fazer visitas. (ENTREVISTA
M1).

Em relagdo aos pacientes psiquiatricos, a percepcao do profissional
€ que vem aumentando muito o numero de casos, mas atribui o fato,
principalmente, a estarem realizando um trabalho mais proximo das familias e
acabam identificando pessoas que deveriam ser acompanhadas. Segundo ele,
h4 uma média de uma internacdo por semana. Atualmente ndo ha apoio
matricial ao municipio em psiquiatria, assim 0s pacientes em surto acabam
sendo encaminhados para internagcdo em M (municipio de referéncia para a
macrorregidao), e o0 acompanhamento da medicacdo prescrita, quando

retornam, é realizado por eles.

Casos que surgiram no ano para a equipe foram: mulheres com

depressao, tentativas de suicidio, que totalizaram quatro, um caso de anorexia
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e trés pessoas com surto psicético. Interessante notar a fala do médico em

relacdo aos surtos psicoticos:

A gente, as vezes, questiona se era surto psicotico. Tem paciente que
eu olho para ele, ele ndo esta surtado, ndo estad tendo um surto
médico, o que ha é uma falta de estrutura em casa para acompanhar
a atitude do paciente. Tem paciente que vai para la (hospital de
referéncia para a macrorregido), a gente sabe que ele vai voltar aqui
e ndo vai ter quem cuide dele, quem dé medicamento. Entdo, as
vezes, falta essa parte social inserida para acompanhar esse
paciente. Tem paciente que € muito pobre. (ENTREVISTA M1).

A questdo social estd bastante presente na percepcao das questbes
fundamentais da populacdo e permeia as acbes de saude cotidianas do

servico.

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
R$3,00, e ai ele fala: “N&o, 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 céncer de préstata tem que
tomar um remédio de R$12,00. O que sdo R$12,00 para uma pessoa
qgue tem cancer? (ENTREVISTA M1).

Ao definir um servico de saude com qualidade, o profissional

extrapola a questéo, direcionando-a as condi¢cdes de pobreza da populacao:

A populacdo é pobre aqui, eles precisavam ter coisas em casa para
nao precisar tanto desse servico de qualidade. O servico que a gente
presta aqui € um servico bom, mas ndo precisaria tanto desse servico
se eles tivessem comida em casa, se eles tivessem saneamento
basico. A populagdo é muito pobre. E por isso que fica deficitaria a
resposta para vocé. N&o precisaria de tanto medicamento para
diarreia se tivesse saneamento basico em casa para eles terem
tantos episodios. Eles ndo viriam com infeccao respiratéria se em
casa tivesse cobertor, tivesse uma moradia adequada, entdo... Eles
falam: “O PSF tem que englobar mais.”, o servi¢co de qualidade ai ele
tem englobar ndo s6 a salde, mas essa parte social junto. A partir do
momento que esse servico funcionar junto [...] aqui € um servico
humanizado, a gente trabalha com pessoas, mas da parte de gestédo
ser mais social do que s6 também de trazer medicamento, de
proporcionar exame. Eu creio que essa parte, se ficar integrada, ai o
servigo vai ser completo, ai a gente vai conhecer o paciente na casa
dele e vai ver o que esta precisando |4 antes de precisar vir doente
para o posto de saude. Acho que isso é o que vai fazer um referencial
completo se um dia conseguirem fazer isso dai. (ENTREVISTA M1)

Entretanto, apesar de haver a percepcdo da necessidade de um
trabalho mais abrangente e multiprofissional, envolvendo inclusive outras areas
da gestdo municipal, ndo ha efetivamente essa integracdo entre as secretarias.

Abaixo, a critica a Assisténcia Social do municipio:
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N&o utilizam o PSF também para conhecer melhor as familias, eles
fazem um servico social muito superficial, eles fazem muito
populacional, “Ah, esta faltando X cobertores para a populagéo”,
entdo eles ndo sabem... o0 médico e a enfermeira conhecem quem
sdo 0s pacientes que estdo precisando, quais sdo as necessidades,
guem esta precisando de cobertor, quem esta precisando de comida.
Eles veem dados s@. Estatisticamente esta faltando X cesta-basica.
Agora o povo do posto, a gente sabe quem é que esta precisando
dessa cesta-basica, e a gente queria mais esse entrosamento, a
gente pede mais esse entrosamento. Até na Conferéncia Municipal
da Salde que teve, a gente pediu que houvesse para 0 municipio
uma assistente social para o PSF. (ENTREVISTA M1).

A aproximacdo dos profissionais com a populacdo, em suas
condicdes de vida, em sua historia pessoal e na experiéncia da relacao
interpessoal, promove uma forma diferenciada de ver e entender a realidade
com a qual trabalham, bem como geram lacos afetivos. Esse fendmeno pode
ser atribuido a estratégia do modelo do PSF de atencdo a salude e contratacao
dos profissionais que proporciona maior tempo e dedicagdo do trabalhador
para com os moradores. No proximo relato do médico verificamos a mudanca

ocasionada a partir dessa experiéncia de trabalho no PSF:

Dessa experiéncia eu aprendi muita coisa [...], ha faculdade a gente
aprende a lidar s6 com a doenca, o mecanismo de fisiopatologia da
doenca, 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 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 entrar, 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 préatica de
atender em clinicas particulares, atender em posto de saude, 14 na
prépria residéncia, a gente ja tem isso. O PSF tem essa
caracteristica, da gente conhecer a populacéo, a gente entra na casa
da pessoa. Assim como eles me conhecem, eles sabem que a minha
mae esteve aqui, todo mundo ficou conhecendo. Entram no
consultorio, e falam: “Ah, sua mae 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, o0 més passado quando eu fui na casa dele dar tchau, e
ele me abragou de um jeito muito gostoso, € uma coisa assim que...
isso dai ndo tem preco que pague. E uma coisa muito boa. E uma
sensacao muito indescritivel. O paciente, igual ontem, é aquele
abraco de tchau, mas ndo 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 M1).
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O atendimento “mais humano” relatado pelo médico pdde ser
constatado em consultas observadas pela pesquisadora durante o periodo de
campo da pesquisa. Foram observadas tanto consultas com adultos, criancas e
idosos. Apesar de breves, os encontros foram bastante descontraidos e para
além da queixa principal: no atendimento de um casal idoso houve conversas
sobre familiares e sobre a vida cotidiana; no caso da crianga ao perscrutar seu
pulm&o o profissional 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 hilario,
ele aproveitou para orienta-la a ndo aceitar medicacdo sem prescricdo médica

destinada a ela.

Nesses exemplos, podemos constatar a incorporacdo de outros
aspectos da vida dos usuarios do servico para além dos aspectos fisicos da
saude, apesar de, em todos os casos acompanhados, ter havido prescricao
medicamentosa no final da consulta. Além disso, percebemos certa
continuidade nas histérias pessoais — no caso dos idosos 0 médico pergunta
sobre assuntos da vida do casal ja conhecidos por ele, no atendimento da
mulher o motivo inicial da consulta fora o filho e aproveitara a consulta para
‘cobra-lo da promessa’ que fizera outro dia de ‘passar alguma coisa para suas

manchas’.

Porém nem sempre as consultas na rotina sdo simples e a
impoténcia frente alguns casos transparece frente a conduta a ser tomada,
como na consulta do garoto com dificuldade para urinar, apresentando dores
na barriga e “apesar de ja ter sido medicado, 0s sintomas persistem e o exame
solicitado demora em torno de quinze dias para chegar’ (DIARIO DE CAMPO,
2° dia).

7. Consultas em odontologia

A equipe de saude bucal é composta por um cirurgido-dentista e
uma auxiliar de consultério dentario da Saude da Familia, além de outro

cirurgido-dentista contratado com recursos do programa estadual Sorria S&o
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Paulo. O dentista estd no municipio desde 1992, porém n&o continuamente.
Atualmente mora na cidade e esta trabalhando ininterruptamente ha seis anos.
A ACD esta na saude ha quinze anos, porém iniciou o trabalho como atendente
de enfermagem, passando a auxiliar os dentistas da unidade de saude e a
aprender com eles o oficio. Apenas h& seis anos cursou a formacdo em Auxiliar
de Consultério Dentario com duragdo de um ano. O contrato do cirurgido-

dentista do Sorria Sao Paulo terminara e nao sera renovado.

O desafio da saude bucal no municipio é conciliar um modelo de
atencao preventivo e curativo simultaneamente, ou seja, atuar junto as escolas
e aos programas, como o0s atendimentos a gestantes, a hipertensos e a
diabéticos, ndo deixando de prestar o servico de intervengdo bucal em
consultério. Mas esse trabalho ndo € realizado, porque a jornada do
odontologista da Saude da Familia reduz-se a dois dias da semana — quartas e
sextas-feiras, incluindo o periodo noturno para o atendimento a populacao
trabalhadora. Sua visdo preventiva € o argumento que tem para nao renovar o
seu contrato. Essa situacdo, segundo o entrevistado, deve-se a atuacdo do
antigo gestor, antecessor do atual, a quem faltou uma compreenséo global da
saude bucal. Seu ponto de vista vem exposto no excerto seguinte:

[...] desde que comecei 0 meu trabalho, eu me formei em noventa
pela Universidade Estadual de M., desde entdo 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 D1).

Segundo a opinido do dentista, o trabalho de prevencéo depende do
perfil do profissional; ele, mesmo sem politicas publicas para estimula-lo,
exerceu-o nas palestras ministradas nas escolas: “[...] fiz as palestras, néo
estavam os kits, porque se eu fosse esperar os kits chegarem, a palestra iria
ficar parada, dai eu fiz a palestra e deixei prometido que o kit chegando eu
estaria repassando.” (ENTREVISTA D1). Numa situacdo inversa em que
houvesse politicas de incentivo a prevencdo, e o profissional ndo a tivesse
enquanto direcionamento de seu trabalho, de alguma forma iria esquivar-se e

atrapalhar o processo.
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[...] para acontecer a parte preventiva, depende mais do perfil do
profissional. Esse tendo esse perfil, ele vai estar conversando com as
pessoas, No caso, com 0 secretario e com o prefeito porque eles nao
tém conhecimento de como funciona, eles v8o seguir o que
normalmente as regionais pedem, e as regionais hoje trabalham em
cima desse tema que é o tema Prevencdo, quer dizer, eles até
guerem que a gente evite de ficar na parte curativa e fique mais na
prevencdo, entdo eles, tendo essa cobranca, mesmo sem saber o
que é, ou entendendo pouco do tema, eles vdo contratar um
profissional 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 D1).

Ainda segundo o entrevistado (ENTREVISTA D1), quanto aos

incentivos politicos a saude bucal, ha “boa vontade”, porém, h4 entraves e
demoras que dificultam o desenrolar das atividades.

Ha grande expectativa na nova contratacdo para compartilhar as
atividades desenvolvidas pelo profissional do PSF, pois, segundo ele, ndo da
para fazer tudo e com qualidade:

[...] vou frisar ainda a implementacdo desse novo profissional vai ser
0 basico, o que vai fazer com que a gente consiga fazer tudo, porque
tudo... eu sozinho, dizer para vocé: “Eu faco tudo bem, eu faco
prevencdo bem, eu faco programa de gestante bem, eu faco
programa de idoso bem, eu fagco programa para a populagdo bem.”,
isso € mentira, € mentira porque é muita demagogia em dizer que eu
faco tudo bem, a gente tenta fazer de tudo e tem a visdo das falhas e

do que tem para melhorar, e essa € uma delas que a gente esta
trabalhando em cima para melhorar. (ENTREVISTA D1).

Hoje o municipio mantém trés consultérios odontolégicos montados,
um na unidade de saude na zona urbana, um na Unidade Rural Principal e

outro na Estrutura de Apoio I.

O esquema de trabalho distribui-se da seguinte maneira. As
segundas-feiras, os atendimentos séo realizados no consultério da Estrutura de
Apoio |. Sdo agendadas 14 pessoas pelos agentes comunitarios de saude em
visitas realizadas. As tercas-feiras, o periodo da manha é destinado as pessoas
inscritas nos programas de gestantes, de hipertensédo e de diabetes. Os
inscritos tém atendimento com a equipe de enfermagem e ja fazem o
atendimento odontolégico agendado. O periodo da tarde das tercas-feiras e
todo o dia das quartas-feiras sdo reservados a populacdo em geral. Os
agendamentos séo realizados por ACD todo primeiro dia do més para o0 més
seguinte. As quintas-feiras os atendimentos ocorrem na Unidade Rural
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Principal. Os agendamentos séo realizados pelas auxiliares de enfermagem em
todo ultimo dia de cada més, bem como os solicitados pelos agentes
comunitarios de salde. As sextas-feiras pela manha, acontecem atendimentos
aos escolares em consultorio ou palestras nas escolas. O periodo da tarde é

destinado as reunifes de equipe.

Os tratamentos acontecem segundo a avaliagdo do dentista que,

dentro de um universo de problemas levantados, escolhe o que € mais grave e

urgente. Em geral, ndo 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 ja marcar um retorno para vocé logo. Eu nao 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

condicdes para que as outras pessoas tenham acesso ao Sservico.
(ENTREVISTA D1).

Entretanto, nos casos de dor aguda que aparecem na unidade sem
agendamento, é realizada uma breve avaliacdo para verificar se ha

necessidade de encaixe ou se podem ser atendidos outro dia.

As acOes de prevencdo sdo realizadas em grupos especificos,
principalmente entre as criancas, pois se acredita em que estas possam
adquirir habitos saudaveis, como a escovacéo, e influenciar os pais. Outros
grupos para os quais essas atuacoes se voltam séo o das gestantes — as quais
sao orientadas por eventuais palestras — e dos idosos, para 0s quais se volta a
abordagem do céncer bucal. Essa ultima acontece no dia da vacinacdo contra
a gripe, quando sdo avaliadas as condi¢cbes da boca dos idosos por meio da
verificacdo da presenca de lesbes e suspeitas da doenca. Esses casos sao

encaminhados as unidades de municipios de referéncia.

Em geral, segundo o profissional entrevistado, as condi¢cdes da
saude bucal da populacédo séo bastante precarias. Entre criancas e adultos nao

h& o habito de escovacgéo, e a maioria da populacdo idosa removeu os dentes,
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reflexo de uma época cujo paradigma da conservagdo dos dentes entre 0s

profissionais ndo estava presente.

Apesar de o trabalho preventivo ser o maior enfoque no ambito
discursivo, ele parece nédo ter o suporte necessario e nado é articulado, de
maneira plena, as demais acdes em salde. E o caso das palestras sobre
escovacao que acontecem nas escolas. Como muitas criangas ndo possuem
escova dentaria, a secretaria comprometeu-se no custeio de kits de escovacéo
para distribuicdo entre os escolares no dia das palestras. Entretanto, devido a
demora na entrega, as exposi¢cdes sao realizadas de forma demonstrativa.
Segundo o dentista, as atividades nas escolas ndo sao realizadas de forma
adequada, muito menos no que diz respeito a escovacao supervisionada, que

nao acontece.

Essa prevencédo também ndo encontra correspondéncia no trabalho
dos agentes comunitarios de saude. Em entrevista, o profissional defende a
importancia do papel dos ACS nas orientacdes as familias e a identificacdo de
pessoas com necessidade de intervencdes em saude bucal. Entretanto ndo
sdo realizadas supervisfes ou orientacfes sisteméticas junto aos ACS, que
constitui um espaco informal para esclarecimentos, somente quando
procurado. Segundo o dentista, “[...] eles deveriam estar perguntando mais, se
eles ndo estdo perguntando é sinal que eles estdo dominando.” (ENTREVISTA
D1).

A desarticulagdo também acontece entre o dentista e a equipe de
maneira geral, ja que casos sao encaminhados dentro da unidade de um
profissional ao outro sem discusséo direta entre eles. Em reunido, o odontélogo
reserva-se a escutar, ndo realizando intervengbes e esperando um espaco

para discussao em sua area.

Dentro da Saude Geral, eu me vejo como um ramo disso, entendeu?
Entdo eu participo das reunides da equipe e fico na retaguarda,
aguardando, de repente, qualquer divida ou qualquer coisa referente
ao meu ramo para estar solucionando. Entdo, quando acionado, eu
vou estar respondendo. Eu ndo acho legal para mim, enquanto
profissional da Saude Bucal, estar questionando a conduta do médico
ou da enfermeira ou sei la o qué, ndo acho legal isso. Se eu nao
puder acrescentar a eles, eu ndo vou atrapalhar, entdo eu fico mais a
parte, tanto € que a minha participacdo hoje junto ao grupo, 0 meu
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topico é mais resguardado, ndo é tdo abordado quanto o outro, entdo
eu quero crer o seguinte, dentro da equipe a minha parte eles ja
estdo dominando, ou entendem nada, ou entendem tudo, porque eles
ndo 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 D1).

Apesar disso, o profissional tem preocupacdo quanto a qualidade do
servico oferecido a populacdo e vé dificuldades para desenvolvé-lo
adequadamente devido a estrutura fisica deficiente constatavel no
equipamento e nas instalacées do consultério:

[...] porque hoje o paciente, quando entra no consultério, a primeira
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 atendimento que
vocé vai ter la 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 parte de atendimento
eu me vejo, hoje, entrando por aquela porta, sentando nessa cadeira
e querendo um atendimento, esse atendimento eu quero que seja

bom porque eu passei por isso, eu quero isso para eles.
(ENTREVISTA D1).

8. Visitas domiciliares

As visitas domiciliares sao realizadas pelos agentes comunitarios de
saude e pelos profissionais técnicos as familias indicadas pelos primeiros. O
objetivo é uma maior proximidade da comunidade com a unidade de saude e

desenvolver o trabalho de prevencéo de doencas e promocéao da saude.

O municipio possui uma tradicdo de visitas domiciliares para
intervencdes na comunidade. Em 1994, iniciou-se a implantacdo de um projeto
de intervencdo com agentes comunitarios de salde, numa tentativa de
reproduzir, em locais deprimidos do estado, os éxitos conseguidos nas regides

Norte e Nordeste por meio de iniciativas de programas dessa natureza.

1 Em certo momento da entrevista, o profissional descreve a situacdo enfrentada, quando
crianga, para conseguir um atendimento em odontologia: chegava de madrugada na unidade,
enfrentava filas “quilométricas” para conseguir o atendimento e, quando conseguia, o0 dentista
colocava uma restauracao provisdria em vez de uma definitiva, e solicitava que voltasse para
trocar. Novamente, enfrentava a mesma situacéo para conseguir nova consulta.
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Em 1998, houve o estabelecimento do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) no municipio, e o projeto inicial foi modificado.
Reduziu-se 0 numero de agentes comunitarios a dois tercos, as visitas
passaram a ser mensais, os itens de atribuicbes 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 Saude da Familia (PSF),

modelo presente até os dias de hoje.

Apesar de o trabalho de intervencdo na comunidade por meio das
visitas domiciliares ter seu inicio ha algum tempo, o carater, o enfoque e 0s
objetivos dessa acao parecem ter sofrido modificagbes, e a experiéncia anterior
n&o se traduziu em acimulo de conhecimento e pratica no assunto®, mas, pelo
contrario, a institucionalizacdo do programa em Programa da Saude da
Familia, conferindo regras e novas contratacdes, trouxe um novo paradigma
com formas, procedimentos e protocolos prontos a serem realizados pelos

agentes, bem como regras sobre os limites de sua acao.

Verifica-se o0 deslocamento da centralidade e a importancia das
atividades assumidas pelo profissional. Hoje a funcdo mais evidente dos
agentes é aproximar a populacéo da unidade de saude — onde esta localizada

0 saber sobre saude — do que promover a saude no local.

Se eu chego numa casa e a pressao da pessoa esta alta, eu a oriento
a vir ao posto, tomar o remédio certo. Eu ndo posso medir pressao,
s6 a pessoa que fala, sintomas assim a gente ja sabe mais ou menos,
dai a gente encaminha para vir ao posto, passar com o0 médico, com
a enfermeira [...]. Que, na verdade, os agentes de salude sdo 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 informacdo. Passar informacdo, orientacéo,
basicamente é isso o trabalho, s6 que a gente também faz entrega de
encaminhamento, avisa sobre exame laboratorial, peso de crianca, a
gente acaba fazendo coisa que ndo é para fazer, mas, se nao fizer,
as pessoas ficam te criticando, que vocé ndo esta interessado em
fazer... (ENTREVISTA ACS2).

No caso da questdo da higiene, a gente entra com a enfermeira, [...]
s6 que higiene e pobreza, acho que também ndo tem muito a ver, tem

! varias pessoas participaram da intervencdo do primeiro projeto com agentes comunitarios de
saude, como o médico da unidade central e o atual secretario de saude, na época trabalhando
como agente comunitario de saude e, ja na implantacdo do PSF, como auxiliar de enfermagem.
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casa que sdo bem pobrezinhos, mas tudo limpinho, tem outros que...
Questdo de cultura mesmo. Agora, vocé falar para a pessoa €
complicado, vocé nao pode chegar la e falar: “Oh, sua casa é suja,
vocé vai ter que arrumar.” Para ela aquela casa esta normal. [...] Nao
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,
porgue sendo fica chateada. (ENTREVISTA ACS2).

Além das transformacdes ocorridas, proprias do novo processo de
trabalho, os agentes recém-contratados, devido a sua inexperiéncia, inabilidade
e falta de conhecimentos especificos para desenvolver suas tarefas,
enfrentaram dificuldades no desempenho da sua funcdo. Cursos para agentes
comunitarios somente foram oferecidos pela enfermeira local trés meses
depois da contratagéo; pelo Estado, trés anos depois da implantacdo do PSF

no municipio, com duragao de seis meses.

No comeco, foi dificil porque a gente ndo tinha treinamento nenhum,
e os treinamentos que a gente teve foram sO para saber fazer as
provas do concurso, e ndo teve, tipo assim, “0 agente de salde faz
iss0, isso e isso”. A gente nao teve treinamento. A gente ja entrou
trabalhando e aprendeu sozinha. No comeco, dois meses, trés meses
foi sozinha, depois que a gente teve treinamento e capacitacdo da
parte da enfermeira, e a gente fez um curso também |4 em M.
(municipio mais proximo de referéncia em salde), e de la para ca foi
tudo mais facil, mas, no comego, foi dificil. (ENTREVISTA ACS3).

... Quando eu fui contratado, isso ai foi uma falha que teve, nés s6
fizemos uma prova, eu, a ACS3 e a ACS1. Entramos juntos e ja nos
colocaram no outro més para sair para visitar. [...] A outra enfermeira
que estava aqui, [...] naquele tumulto, ndo tinha médico, so6 ela estava
atendendo, acabou dando o remédio para eu levar para filha dessa
mulher. O remédio era Benzoato de Benzila. Eu ndo conhecia aquele
remédio, e ela (a enfermeira), naquele tumulto, me orienta para
mandar tomar o remédio. Eu ndo conhecia nada de remédio. 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 vomitado, que eu tinha que arrumar um carro, que eu que
tinha feito aquilo. Nossa, foi um desespero! Dai 0 que eu tinha que
fazer: pegar e sair com um carro la e trazer aqui no posto. No fim, ela
nao tinha tomado o remédio: colocou na boca o remédio e viu que era
muito ruim. De certo, 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. Entéo isso ai
foi uma coisa ruim que aconteceu no comeco. Quase sai, desisti, mas
falei: “Espera ai, eu ndo conheco nada, mas posso conhecer.” E se
fosse hoje, por exemplo, podia o0 médico mandar o remédio para eu
levar para mulher, eu ia discutir com ele e néo iria levar, porque ele
sabe que o remédio ndo € para tomar, quer dizer, naquela época néo
conhecia [...], € para passar, porque Benzoato de Benzina € um
remédio que usa externo [...], acho que é para sarar sarna. Mas é
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falta de conhecimento, se a gente conhece... é que hoje a gente
conhece bastante. (ENTREVISTA ACS2).

Outras atividades que sao 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 0s prontuarios por médico,
enfermeira e pronto-atendimento. Quando a equipe chega, tudo esta pronto e
organizado. Ainda ajuda a auxiliar de enfermagem nas anotacdes da pré-

consulta na ficha de atendimento.

Os agentes comunitarios também participam da assisténcia em

situacdes de urgéncia e emergéncia, como mostra a seguinte observacao:

[...] um menino acidentado aparece na unidade acompanhado da
Agente Comunitaria de Saude, 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 bragco. O menino, muito timido,
fica calado, aliviado por sua porta-voz substitui-lo na tarefa de falar.
Como néo sabe onde sua mée se encontra, a equipe decide que a
Agente Comunitaria o acompanhara até M. (municipio mais préximo
de referéncia) para fazer a radiografia. Até a chegada do transporte,
imobilizam o braco do garoto e contatam seus vizinhos para avisarem
a mae. Entretanto todos os veiculos do municipio estdo em outras
viagens. Devem esperar até que a Kombi retorne. Como ja esta
chegando a hora do almoco e veiculo ndo aparece, compram duas
marmitas para que comam antes de partir. Eles esperam cerca de
trés horas para partir. (DIARIO DE CAMPO, 2° dia).

A agente comunitéria que participou da situagdo descrita acima é a
mesma que auxilia no trabalho da Estrutura de Apoio I. Segundo a opinido do
meédico e da enfermeira, ela € a melhor agente comunitaria da equipe. Ha outra
que faz bem o trabalho, e os demais ndo possuem perfil para a funcao: dois
nao sao 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 populacédo diretamente, sem discutir
com a equipe, o que faz com que eles afirmem que “ela se acha assistente

social”.
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De maneira geral, os ACS s&do bem aceitos pela comunidade,
porém descrevem alguns casos de rejeicao sofridos nas visitas domiciliares. As
explicacbes sempre se baseiam em problemas dos visitados; nunca

guestionam o proprio trabalho, como exemplifica o0 seguinte trecho:

S6 que essa mulher, ela tem problema na mente, sabe, entéo, dai eu
sempre passei na casa dela, toda vida ela me tratou bem, quando foi
um dia eu cheguei la... Nossa! Ela fez eu sair da casa dela, me
xingou de um monte de nomes. Eu conversei com a enfermeira, € ela
foi na casa, conversou com a mulher, e ela falou que ndo queria a
visita do agente de saude, que ela ndo precisa do posto, entdo ela
ndo queria. Dai eu ndo passei na casa dela mais. [...] eu ndo passei
mais na casa dela, porque ela falou que ndo precisava daqui e eu
escrevi no relatério de visita que ela ndo queria. [...] se acaso
acontecer 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 nao voltei la mais, ela mora na
frente da minha casa, mas ela ndo sai nem para fora, ela tem
problema, ndo sai nem na rua. (ENTREVISTA ACS3).

Quando questionada se esse nao era justamente um caso que mais
deveria ser acompanhado, responde:
Mas o caso dela é assim sabe... ndo é... como se diz... psiquiatrico

gue dé para gente cuidar, é aquele negdcio de espirita, sabe, aquele
negocio de feiticeiro, essas “coisaradas”. (ENTREVISTA ACS3).

Nessa Uultima fala percebemos a ambiguidade vivenciada pelo
agente produzida pelo conhecimento técnico e pela cultura local da qual
também compartilha, prevalecendo menos o conhecimento técnico, esvaziado

pela propria atribuicéo e organizacao do trabalho encarregado aos ACS.

A condicdo de pertencer a equipe técnica e a comunidade traz

outras dificuldades, como o descrédito do agente:

[...] a gente faz parte comunidade e muitas vezes o vizinho da gente
ndo acredita nas orientacdes que a gente passa. Fica dificil assim,
porque, para eles, a gente € do bairro, a gente cresceu aqui, fez
curso aqui, dai eles acham que a gente ndo tem conhecimento,
principalmente os mais velhos querem ter mais experiéncia que a
gente que é mais novo, dai acha que o que a gente esta falando nao
vai dar em nada. (ENTREVISTA ACS3).

Por outro lado, facilita a entrada do profissional na comunidade:

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

Outra ambiguidade mostra-se quando 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 trabalho executado pelos
ACS: “[...] eles acham que vocé esta ali, naquela fungéo, vocé tem que fazer o
que eles pedirem, 0 que eles quiserem e vocé nao tem... ndo pode falar que
nao, 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 funcao trazer guia aqui na sua casa.” Ai a pessoa
fala: “O que vocé esta fazendo entdo? Vocé poderia trazer para mim.”
E populacdo da zona rural também a gente acaba fazendo bastante
coisa para ajudar, as pessoas sdo humildes demais, simples. As
vezes é melhor a gente ir e fazer alguma 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 s&o pressionados a fazerem atividades que nédo estéo
previstas em suas atribui¢cdes; por outro, a solidariedade com as pessoas com
dificuldade de locomocdo os leva a executar as mesmas atividades antes
negadas. Percebe-se que os agentes, devido ao pouco conhecimento técnico,
nao tém autonomia plena, mas possuem um espaco no qual decidem
pequenas atitudes a serem tomadas, como deixar ou ndo de realizar tarefas

dependendo de sua avaliacdo no momento.

A questdo da resolutividade e 0 acesso aparecem nas entrevistas

guando questionados sobre a qualidade do servigco de saude.

As pessoas tém problemas de saude, vém aqui, ndo resolve aqui, vai
para frente, a pessoa acaba indo |4 e volta com o mesmo problema.
(ENTREVISTA ACS2).

Para comecar, 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
macrorregido), para Sao Paulo. Eu nunca fui nessas viagens, mas se
eu for acho que eu chego la pior que... Se eu tiver dentro eu chego
pior 14, dentro de uma ambulancia, acho que é desumano.
(ENTREVISTA ACS2).

As dificuldades que a gente tem aqui é por causa da nossa referéncia
que é longe, os hospitais duas horas daqui, entdo poderia ser mais
perto... (ENTREVISTA ACS3).
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Entretanto, o préprio trabalho dos ACS e do servi¢co ndo é discutido.
N&o ha questionamento ou avaliacdo da efetividade das orientacdes realizadas
pelos mesmos. O fracasso das acdes aparece justificado pela falta de

cooperacao da populacéo, verificadas nos seguintes excertos:

Uns pacientes que sdo rebeldes ndo vém ao posto, tem gente que
tem que estar indo na casa, inclusive o médico vai fazer visita
domiciliar e demora um pouco para gente conseguir fazer com que
eles entendam, por na cabeca uma orientacdo, que é bom para eles,
entendeu? Mas eles vao pegando devagarzinho, tem uns que sdo
rebeldes mesmo, mas os outros ndo, a maioria estéo indo bem, estao
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 atencao,
mais da populagdo entender mais a gente, procurar fazer o que a
gente orienta. Eu acho que teria qualidade se eles obedecessem,
acatassem as orientaces que a gente passa e fizessem certinho os
acompanhamentos, no caso dos programas, eu acho que ficava de
qualidade, ndo tem outra coisa, porque 0 médico tem, a enfermeira
tem, auxiliar, agente comunitario de salde, entdo assim, soO falta
colaboracdo dos préprios usuérios. Eu acho assim... (ENTREVISTA
ACS3).

As seguintes passagens ilustram a insisténcia em um modo de
operar ineficaz e alienado — dado a néo reflexdo sobre o préprio trabalho —,
sem tentativas de mudanca de estratégia de acdo, assim como a nao
identificagdo com o outro, ao contrario do que se deveria presumir da relacédo

do agente comunitario com os moradores de sua propria comunidade.

[...] tem um paciente que era rebelde, ele era hipertenso também.
Todo més eu ia 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 pressao alta, ele
tomava, e a gente la 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 visitar,
e ele falou bem assim: “Se eu tivesse ouvido vocé, nao tinha
acontecido isso 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).

Podemos perceber, no trabalho do ACS, a baixa responsabilizacéo

com o cuidado da saude das pessoas de sua “responsabilidade”, abrangéncia.
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Isso reflete na inexpressividade de suas ac¢fGes no conjunto das praticas

desenvolvidas pelo servi¢o cujo diferencial deveria ser essas acoes.

Por outro lado, o efeito das visitas domiciliares dos profissionais,
meédico e enfermeira, esta relacionado ao estreitamento de suas relacbes com
a comunidade, o que produz ndo s6 conhecimento, maior dominio de sua area
de abrangéncia e dos problemas locais, bem como o estabelecimento do
vinculo afetivo e maior comprometimento com a populagdo, como ja
mencionado em outros trechos de entrevistas do médico e da enfermeira. O
relato da visita abaixo ilustra brevemente a percepcdo da moradia, do

comportamento acolhedor da anfitrid e da reacao aberta e afetiva do médico.

A terceira casa visitada ndo estd programada, mas a senhora
residente pediu a ACS para que fossem até l4. Esta muito gripada.
Na entrada ha uma cerca de arame e madeira e nas bordas flores
coloridas em toda a lateral do terreno. A casa é de madeira e a sala
bem grande. Ha4 um sofa — no qual sentamos —, uma maquina 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
linguica, um pedago de costela e outro pedago de carne. Nao ha
geladeira na casa.

A senhora bastante conversadeira oferece suco de limdo. Todos
recusam e 0 médico aceita, porém nao o toma. A auxiliar de
enfermagem 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 nao esta fazendo muito efeito. S6 um pouco.

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

Animada e orgulhosa, mostra seus trabalhos de retalhos na
confeccdo 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
nao volta no assunto da gripe e fica satisfeita por eu comprar uma de
suas colchas (DIARIO DE CAMPO, 3° dia).

As visitas anteriores sdo em domicilios com membros da familia
portadores de Sindrome de Down. Podemos 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, esta gripada. A mae diz que néo a
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levou para a unidade porgue ela mesma esteve com gripe e passou por
consulta. Depois deu a mesma medicacdo para a filha que ficou melhor.”
(DIARIO DE CAMPO, 3° dia).

9. Transporte e atendimentos externos

O transporte exerce um papel fundamental na composicdo de
estratégias na assisténcia em saude e na vida do municipe em geral, criando
condicbes para o acesso da populacdo as acdes de saude como também

incidindo na agilizagédo dos processos.

Sua utilizagdo responde a necessidades internas, como O
deslocamento de pessoas em situacbes de urgéncia e emergéncia ou dos
profissionais de saude até as mesmas — num arranjo descrito anteriormente
quando discutimos o trabalho das auxiliares de enfermagem e a organizacéo
do atendimento em urgéncia e emergéncia —, a locomocéo dos profissionais de
saude 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 saude.

Interessante notar a apropriacdo e o uso do transporte da saude
pela populacdo, devido a escassez de transporte coletivo no municipio —
segundo entrevista, h4, uma vez por semana, um 6nibus que circula entre a
zona urbana e bairros da zona rural —, a baixa capacidade econémica da
populacdo, a qual a impossibilita da posse de veiculo préprio, ou mesmo a
proximidade e familiaridade entre as pessoas e profissionais da saude,

facilitando essa situagcdo, como mostra as passagens a seguir:

Como a enfermeira ndo estd na unidade, nos dirigimos a casa do
médico. Ha uma grande fila no supermercado ao lado de sua casa. O
secretario explica que é dia de recebimento da Bolsa Familia.
Enquanto esperamos, uma senhora pergunta se o carro vai demorar
mais um pouco para sair, € 0 gestor responde que imediatamente.
Desapontada, ela comenta que queria ir junto, mas precisava esperar
a filha. Em seguida voltamos a secretaria, € a enfermeira esta a
espera. O porta-malas é preenchido com medicamentos. Todos o0s
dias, uma conducédo leva e busca os dois profissionais para o bairro
rural. (DIARIO DE CAMPO, 2° dia).
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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
salde. (DIARIO DE CAMPO, 3° dia).

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

Sdo comuns entre municipios, transportando “encomendas” 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 serrote

para a mde em M. (municipio de referéncia mais préximo) — todos

criticam o pedido com risadas e brincadeiras. (DIARIO DE CAMPO,
3° dia).

A Van ainda passa por mais um hospital para pegar a Ultima pessoa.
A mulher despede-se da mée e do irm&o [...]. Interesso-me em saber
se a Van sempre vai cheia para M. (municipio de referéncia para a
Macrorregido) e respondem-me que sim, mas que na volta nem
sempre esta lotada, pois “As pessoas aproveitam para ficar um pouco
por 1&”. (DIARIO DE CAMPO, 1° dia).

Esses veiculos sdo os mais usados para o transporte intermunicipal
e de consideravel relevancia no que tange os recursos humanos, estratégicos e
financeiros. Esse fato € gerado pela falta dos servigos que ndo ofertados pelo
municipio, como exames, consultas de média e alta complexidade,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, cirurgias, tratamentos e outros.
Segundo o gestor, 0s 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 Macrorregido), fica em torno de
quatrocentos reais, e vai carro todo dia para la, quando ndo vao dois, quando
nao trés.” (ENTREVISTA G1).

A importancia atribuida ao transporte de pessoas € manifesta nas
situacbes cotidianas de estresse que envolvem o secretario de saude na sua
resolucdo. Sao casos cuja solugdo gera mais gastos a saude, como
exemplificado a segquir:

[...] a gente gasta muito com viagens. Uma ambulancia vai para M.

(municipio de referéncia mais préximo), e tem uma paciente que nao
viaja de ambulancia, ela quer outro carro para leva-la [...] porque ela

! Fato que ocorreu com a pesquisadora, que foi a0 municipio com o transporte local. Essa
situacdo € comum quando ha vagas no veiculo, principalmente devido a escassez de horarios
e dias de 6nibus interurbanos e a inexisténcia de linhas diretas.
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nao viaja atras, e o motorista nao leva porque ela tem uma crianca.
Foi encaminhada para M. (municipio de referéncia mais préximo), e
s6 tem uma ambulancia para fazer o transporte, pois uma Kombi esta
em M. (municipio de referéncia para a Macrorregido,) e essa Ducato
gue o Estado deu esta transportando dezoito pacientes da zona rural
para ca para a fisioterapia, e s6 tenho a ambulancia ali. Essa paciente
precisa ser transferida para M. (municipio de referéncia mais
préximo), e ela ndo quer ir de ambulancia porque... porque nao quer,
entendeu? Isso que gera muito gasto para gente, dai vocé tem que
fretar um taxi para levar essa pessoa. [...] Vocé recorre a outros
setores, recorro ao fundo social ou a administragao, “Eles tém carro”,
“Nédo, ndo tem”, “O carro deles ja viajou”, “Entao vai ter que ir de
ambulancia.” (ENTREVISTA G1).

7

A compra de servico de taxi também é comum, assim como a

utilizac&o de veiculo particular para a resolucao desse tipo de problema:

Eu tenho cedido muito o meu carro particular, agora ele esta
desmontado, porque eu viajei com ele ontem, e comecou baixar éleo
[...]. Se néo tivesse, ela ia com meu carro. (ENTREVISTA G1).

Segundo o gestor, essa situacao foi criada por meio de trocas de

favorecimentos politicos e tem sido mantida até entao:

O que gerou isso foi 0 seguinte: sdo problemas plantados ha muito
tempo que vocé ndo consegue arrancar a raiz. E a questdo de
apadrinhamento de vereador, de candidatos a prefeito, candidatos a
vereador que, chegam ao ano da politica, eles dao carro até para
vocé ir beber no bar, “Eu preciso fazer uma consulta.”, “Pode marcar
gue eu te levo.”, dai fica. (ENTREVISTA G1).

Outros momentos de utilizacdo da populacdo de sua situacéo social

e do quadro politico do municipio para beneficio préprio sdo exemplificados:

[...] porque a distancia que vocé leva os pacientes € complicada, pelo
transporte, pessoas que nao tém condi¢des de pagar o alimento, ndo
tém dinheiro para viajar e no fim acaba causando transtorno para a
Secretaria que tem que bancar tudo.

No bairro rural, tem 6nibus, parece, uma vez por semana para
atender a populagéo que é de la. Se vocé vai com um carro da saude,
0 pessoal sabe que aquele carro vai, eles ja agendam para vir
naquele carro. Se vocé vai no N. (outro bairro rural), as pessoas, as
vezes, nem vém para ca (zona urbana), mas viu o carro Ia, eles ja
agendam para vir. Chegou aqui, vocé tem que levar de volta. Tem
uma senhora que agora mesmo foi para M. (municipio de referéncia
para a Macrorregiao) de carona, foi passear, chegou ali, viu que era o
carro: “Quero ir embora.”, eu falei: “N&o tenho carro para a senhora
ir.”, “Ah, entdo eu vou la conversar com o prefeito.” O prefeito fala:
“Né&o tem carro.”, [senhora responde] “Entdo eu vou |la no adversario
politico.” (ENTREVISTA G1).
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Além da preservacao politica e da estrutura de assisténcia apoiada
no transporte ja instituida na cultura local, a dificuldade de reverter e modificar
essa situacdo pode também ser atribuida ao conceito de qualidade da rede de
saude relacionado ao investimento nessa area como sindbnimo 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 estad doente, vocé se vira para ir ao médico. Aqui nao: tem
um plantdo que trabalha até como taxi, que vai na casa, busca, traz,
leva de novo, vai na mata entregar. Pelo menos o transporte, claro
tem os seus efeitos, ninguém é perfeito, mas aqui € muito bom. O
povo ainda tem essa regalia, o carro vai até num 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 € bem
equipado, a gente nao faz melhor porque n&do tem condi¢cdes

financeiras, mas o que é possivel a gente consegue. (ENTREVISTA
DVS1).

A secretaria de saude dispde de quatro ambuléancias, 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 unidade da zona rural alternadamente

(inclusive moram no bairro) — com escalas de folga.

Os destinos dependem da distribuicio de agendamentos
organizados por um funcionario especifico para essa funcdo na secretaria,
dependendo do convénio de prestacdo de servico com outros municipios.
Segundo o funcionario responsavel, todos os dias sai um veiculo 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 esti aberta, para
incluir no transporte eventuais urgéncias ou pessoas que ndo estejam na lista.

O numero de pessoas varia de cinco a doze transportadas por dia.
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O funcionario responsavel pelo transporte procura organizar 0S
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. Relata 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 varias vezes ao dia
pela caréncia de conducao. Assim, mesmo com todo o planejamento realizado
pela secretaria na organizacdo do complexo transporte, a articulagdo diaria e
rearranjos sao necessarios: “Porque muitas vezes esse carro de manha sai e
dali a dez ou quinze minutos acontece uma emergéncia e tem que ir outro
carro.” (ENTREVISTA T1).

M. (municipio de referéncia para a Macrorregido) é um dos
municipios que possui a maior parte dos servicos de referéncia em
especialidades. O fluxo é quase diario para atendimentos de alta e média
complexidade, e, por causa da distancia e condi¢cdes da estrada, o veiculo
parte do municipio pela madrugada e retorna apenas as vinte horas. Esse
trajeto € o mais criticado pelos funcionéarios entrevistados, dada a exposi¢ado a
situacdo desgastante das pessoas j& debilitadas pela doengca, como mostra a
seguinte fala:

O paciente, as vezes, tem que sair onze horas da noite para ser
atendido as duas horas da tarde la em M. (municipio de referéncia
para a Macrorregido), por conta do paciente que tem que ir para Sao
Paulo, entdo acho cruciante para o paciente ficar, ainda mais o povo
daqui que é meio... meio ndo, é bastante timido, tem uma dificuldade
grande de andar na cidade. Eu vejo por mim mesmo: antes de ir
embora daquil, eu tinha grande dificuldade de estar lidando na
cidade. O povo tem medo de tudo da cidade, entdo eu acho quanto

mais perto o servico de salde tivesse da populacdo, seria mais
saudavel. (ENTREVISTA T1).

Além do enfrentamento do tempo de espera, ha, sobretudo, da
propria viagem pelos pacientes. Essa realidade pbéde ser vivenciada pela
pesquisadora em sua ida ao municipio com o veiculo que transportava 0s

pacientes de volta. Abaixo um trecho do primeiro dia do diario de campo:

' O profissional responsavel pelo transporte e pelos sistemas de informac&o morou seis anos
em Sé&o Paulo.
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Pela manhd do dia de ontem, ligo para o gestor da saude para
confirmar 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
Macrorregido), oferece o transporte — que diariamente sai as onze
horas da noite, levando os usuarios para consulta nos servicos 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 esta superada — e segundo,
por ndo ter que dirigir sozinha numa estrada desconhecida — seria a
primeira vez que guiaria até a regiao.

No Departamento Regional de Salde, as pessoas perguntam-me se
sinto enjoos em viagens, pois, além de longa, a estrada é bastante
sinuosa, como se me preparassem para 0 que me esperava. O
motorista, sem dificuldades, encontra-me na Regional e, com muita
simpatia, guia-me gentilmente até um veiculo com o emblema do
estado de Sao Paulo.

Ha varias pessoas na condugéo, incluindo mais dois motoristas — um,
gue esta no volante, e outro, como paciente, pois foi a Sdo Paulo
para consultar-se. Pergunta-me qual local gostaria de assentar-me,
uma vez que os ditos melhores — na frente com o motorista e os
lugares perto da janela — ja estavam ocupados. Os bancos estédo
cobertos com o plastico de fabrica e o calor no interior do automaével é
intenso. Sento perto da porta. Pergunto se a Van € nova, e me
respondem que ndo tem nem trés mil quildmetros. Os motoristas,
conversadores e bem-humorados, questionam-me curiosos se eu
estou indo para trabalhar no posto de salde. Esclaregco que vou
trabalhar para uma pesquisa da faculdade.

A Van ainda passa por mais um hospital para pegar a ultima pessoa.
A mulher despede-se da mée e do irmao. 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
gue sim, mas que na volta nem sempre esta lotada, pois “as pessoas
aproveitam para ficar um pouco por la.”

Finalmente partimos as trés da tarde.

As conversas entre 0s passageiros giram em torno das consultas.
Dois deles relatam terem perdido viagem. A primeira, porque a
enfermeira ndo avisou que seu filho, de quatro anos, deveria ficar em
jejum para poder ser internado. Ele faria uma cirurgia na palpebra
esquerda, pois recebeu um coice de um burro no olho, e sua visdo
esta comprometida. A mae deu ao menino um lanche para comer na
viagem.

A segunda ndo se consultou devido ao cancelamento das consultas
do dia pelo médico. Todos reclamam da falta de consideracdo do
médico por nao ter avisado e de como “eles” sao folgados.

O calor € intenso, e, apesar dos vidros estarem todos abertos e a
ventilacdo ser boa, o banco € quente por causa do plastico. E
apertado e desconfortavel. As pessoas cochilam.
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16h23m

A Van para. O motorista pede para trocar com outro, pois esta com
sono. E sua primeira viagem longa, por isso o acompanhamento de
outro mais experiente. As pessoas aproveitam a parada no posto
para irem ao banheiro.

O tempo esta agora mais fechado, ventando forte, garoando e esfria.
Fechamos os vidros.

Mais estrada.

Preciso ir ao banheiro novamente. Pergunto ao motorista onde
estamos, e responde que a cidade mais proxima esta longe. Ha
buracos na estrada e a Van chacoalha bastante. Siléncio.

18h42m

Chegamos ao hospital de M. (municipio de referéncia mais proximo).
Todos descem e utilizam o toalete do hospital. No estacionamento,
converso com algumas pessoas enquanto esperamos 0S Outros.
Dizem que estavam com muita vontade de ir ao banheiro também.
Apesar disso, ninguém pediu para que parassem.

Passamos pelo laboratorio para pegar um resultado de exame
enquanto 0 motorista come uma pizza num bar. O outro motorista,
gue havia trocado no meio da viagem, reclama do comportamento do
colega: “Ainda se fosse para todo mundo comer tudo bem.” Ndo ha
atrasos, e agora 0 motorista, ja satisfeito, troca novamente para guiar
a conducgdo. As pessoas estdo impacientes para chegarem logo em
casa. “Vam bola gente!” — exclama o menino.

As pessoas agora estdo animadas e conversam. O menino cantarola
a mesma musica infantil repetidamente, enquanto a mae ralha. As
pessoas tossem. Por causa de esse trecho ser basicamente
composto por curvas, a mae que entrou com as duas criangas faz jus
ao seu conhecimento sobre si: passa mal e vomita. Logo em seguida
0 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
iluminacdo da cidade. As pessoas temem que a casa esteja na
mesma situacdo, mas se acalmam ao passarmos, mais a frente, pela
estacdo de energia toda iluminada.

Ultimo morro para chegarmos a cidade e a surpresa: definitivamente
nao ha luz em parte alguma!

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 penséo, dizendo ter trazido a mulher para
a qual o gestor da saude havia reservado hospedagem. Ele diz ndo
haver lugar. Escuto a conversa apreensiva e comego a me
arrepender por nao ter ficado em M. (municipio de referéncia mais
préximo). Pede para me levar até la e que seu filho vai me
recepcionar. Dara um jeito.

A Van estaciona na Unidade de Saude. As pessoas saem
despedindo-se. Verifico a pousada que se localiza logo em frente.
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Vejo uma cobra no meio da rua refletindo a luz da lua.
Despeco-me de todos e sigo o recepcionista.

N&o ha chuveiro quente.

N&o ha energia para poder trabalhar no computador.

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

Fico olhando a luz da vela e adormeco. (DIARIO DE CAMPO, 1° dia).

O assunto discutido entre os passageiros — a perda de viagem —, é
uma situacdo comum, segundo entrevista com a funcionaria da secretaria
responsavel pelos agendamentos externos. E causada pela dificuldade de
estabelecer uma comunicagdo eficaz com os prestadores e por sua néo

responsabilizacao pelas desmarcacgdes de consultas.

Outros problemas em relacdo aos prestadores sao levantados, como
0s retornos, as contra-referéncias e a propria relacdo conflituosa. Em relacéo
aos retornos ndo ha um padrdo estabelecido, alguns sdo marcados no proprio
local da consulta e outros sdo marcados pelo préprio municipio. Nessa ultima
forma, os usuarios devem ser encaixados na agenda novamente, muitas vezes
tomando a vaga de uma nova consulta, o que dificulta o atendimento e a
agilidade no trabalho do setor de agendamentos, 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
AG1)

As contrarreferéncias sdo outra reclamacao, pois, na maioria das
ocasides, os usuarios voltam de consultas externas sem informagdes formais
sobre sua condicdo de saude e, muitas vezes, ndo conseguem reproduzi-la
para o profissional local para que este possa acompanha-lo de forma mais

proficua.

Um agravante da dificuldade de enfrentamento dos problemas entre
0 municipio e os prestadores € a propria relacéo estabelecida diretamente que

é conflituosa:
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[...] os prestadores, também... [parece que] eles estdo fazendo favor
para 0 municipio, porque eles recebem do SUS, eles recebem a
tabela 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, € urgente.” Eu acho que isso ndo
€ legal. Ai vocé ja se estressa por vocé ter que se humilhar para o
prestador. (ENTREVISTA AG1).

O estresse vivenciado pela funcionaria € atribuido ao aumento da
demanda e o atual quadro de vagas reduzidas gerando uma demanda

reprimida:

[...] a cidade esta crescendo, a populagéo esta ficando mais exigente,
esta procurando mais a unidade de salde, entdo ha um actimulo de
demanda reprimida dessas especialidades e as vagas que vém, nao
absorvem. [...] Exemplo, vém cinco solicitacdes de tomografia, e ha
uma vaga mensal. Com isso, quatro mensais vdo 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 paciente porque ele nunca vai
[...] solucionar o seu problema, porque [...] leva dois ou trés anos para
fazer a tomo, quer dizer que ele ndo vai 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 AG1).

A insuficiéncia de vagas acontece no circuito da Central de
Regulacéo do Departamento Regional de Saude, mas 0 mesmo nao ocorre no
consoércio regional, do qual o municipio participa, em que as solicitacdes em
cirurgia e ortopedia sdo absorvidas. A situacdo de reduzido numero de vagas
para o universo da demanda existente € administrada pela funcionaria da
seguinte forma: ao receber a guia de solicitacdo do usuario, verifica se é
urgente ou ndo pelo diagndstico médico; se for, encaixa em uma possivel vaga;

do contrério, segue a disposicdo das vagas segundo a data da solicitacao.

As reclamacgotes advindas da demora no atendimento da solicitagéo
por vagas pelos usuarios na secretaria criam um clima tenso e conflituoso com

a populacéo:

Aqui mesmo 0s que usam o servico particular usam o SUS. Aqui tém
muitos professores, IAMSP, eles usam o SUS também, tanto
consultas e exames eles fazem no SUS. Entdo temos aqui
aproximadamente 4026 pessoas que usam o SUS. Eles encadeiam
aqui, tanto da unidade do centro quanto da unidade rural, eles
encadeiam aqui. Essa agenda que nés temos é para toda essa
populacdo. A gente atende a todos, reclamagdo de todos, é
complicado. Entéo a dificuldade que eu sinto mais é por falta de vaga
e ndo poder atender a todos. Eles ndo entenderem isso, eu acho que
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é 0 psicoldgico, 0 nervoso, as vezes o estresse do dia a dia. E isso, a
falta de vagas, a populagao nao entender, o prestador também falhar
e a falha sempre vem para a gente, porque a gente que esta aqui
cara a cara com o paciente. (ENTREVISTA AG1).

10.Vigilancia Epidemiolégica

O responsavel pelo setor de vigilancia epidemiolégica no municipio 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 municipios. Desde que esta no cargo,
fez véarios cursos de capacitacdo e treinamentos em Vigilancia Epidemiolégica
e em Vigilancia Alimentar. Trabalha junto com o médico responsavel pela VE
no municipio que também é o médico da saude da familia da unidade central

na zona urbana.

O fluxo de trabalho do setor geralmente inicia-se na consulta médica
ou de enfermagem das unidades. Havendo suspeita de alguma doenca de
notificagdo compulsoria, € informada & responséavel 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, ndo é sozinha.” (ENTREVISTA VE1).

7

De acordo com a VE do municipio, a regido ndo é “agravante”,
sendo as doengas mais frequentes a leishmaniose, a hanseniase, a diarreia,
mordeduras e hepatite A — mesmo ndo sendo de notificagdo compulsoria, ha o
acompanhamento. A mais comum é a primeira citada (oito casos no ano de
2006 e um em 2007), devido a caracteristicas locais, como grande quantidade
de mata e florestas e presenca de grande populacdo canina. Nado ha controle
de animais e veterinario responsavel no municipio. Em observacao, notaram-se

muitos cachorros soltos pela cidade.

A técnica de enfermagem também pertence ao Comité de
Mortalidade Infantil no qual participa de investigacdo de casos de mortalidade.
Segundo ela, no ano de 2006, houve trés casos, entre 0s quais dois evitaveis e

um inevitavel, e, no ano de 2007, um caso nao encerrado, o citado
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anteriormente pelos profissionais da unidade entrevistados. Dos casos
evitaveis, a causa foi o poés-datismo dos partos. Neles, a atribuicdo da
responsabilidade é dada ao hospital de referéncia e ndo ao municipio:
A gestante € encaminhada com tempo habil do nosso municipio,
chega ao hospital, eles induzem ao parto normal, sendo que... ndo

sei... € uma possivel cesariana, entdo ficam tentando, entdo € um
parto tardio [...].

Outras explicagoes:

[...] 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 municipio, a
cliente procura de novo o servico, 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 nédo ter um obstetra de plantédo ali na hora
gue a gestante chega. O obstetra fica de plantdo em casa, ndo ali no
hospital, na maternidade, entéo isso eu acho que implica bastante na
ocorréncia de mortalidade. (ENTREVISTA VE1).

Mesmo participando da investigacdo e da apuracdo dos casos de
mortalidade no Comité, percebe-se um desconhecimento preciso do ocorrido,
também vivenciado em outros momentos pelos profissionais da saude quanto

ao que ocorre com pacientes fora do municipio.

11.Vigilancia Sanitaria

A equipe de Vigilancia Sanitaria 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 trabalho executado pelo diretor

em trés dias Uteis na semana sao reunides em outros municipios, despachos

burocraticos e averiguacdo de denuncias. Em relacédo a esta ultima, quem se

relaciona diretamente com a populagdo é a fiscal sanitaria. Além disso, ele

realiza outras ocupagcfes como motorista, técnico de informatica e fotdgrafo. E
ele quem exemplifica:

[...] oito horas da noite, alguém liga porque ndo acha o prefeito ou o

secretario. A gente da um jeito com carro, com gente, e temos que

correr atras de tudo, entdo a gente ndo tem aquele trabalho
especifico, vocé so trabalha com a Vigilancia Sanitaria. Entdo vocé
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tem que ter varias maos e varias cabecas ao mesmo tempo. A gente
ajuda em tudo: montar projetos, tudo... € uma equipe. (ENTREVISTA
DVS1).

Essa situacdo de multiplicidade de funcBes exercidas por uma

pessoa é bastante comum, como pudemos observar em outros setores — da

vigilancia epidemioldgica, de agendamentos, de transporte, de informética, de

comités e outros.

Por sua vez, o trabalho executado pela fiscal sanitaria, segundo sua

propria definicédo é

[...] fiscalizar alimentos, farmécias, tudo que se relaciona a salde da
populacao. Fiscalizo a parte da alimentacdo (a gente nao tem fabrica
€ s6 o0 mercado), a questdo de carne, de produtos vencidos, € mais
ou menos isso, dai. Relacionado a salde, medicamentos, a questao
de limpeza do posto de saldde, farmécia, essas coisas.
(ENTREVISTA FS1).

Sdo trinta e um estabelecimentos no municipio para Vvistoriar,

entretanto encontram-se algumas dificuldades relacionadas a legalizacéo

atribuidas principalmente as condi¢cdes econémicas da populagdo e a cultura

local:

[...] tem funcionarios que estéo trabalhando no agougue de chinelo,
entdo dai vocé explica para eles a questdo. Tanto que para gente é
dificil porque o pessoal ainda tem nocdo que aqui € sitio, entdo até
convencé-los que aqui € municipio que precisa ser mudado, que
precisa estar se inteirando dentro das normas da Vigilancia Sanitaria
€ 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,
ndo vou fazer porque eu moro na beira do mato e nado preciso de
nada.” Dai vocé vai fiscalizar, ndo tem um azulejo, ndo tem nada, e
até vocé conseguir que eles fagcam, pela questdo financeira também,
porgue a maioria da populacdo abre para tentar conquistar alguma
coisa para dai eles pensam o que vao fazer daqui para frente.
(ENTREVISTA FS1).

Em geral ndo sédo fechados estabelecimentos, e a permissividade

justificada pelas condi¢cdes gerais da populacdo é trabalhada na forma de

prazos e ameacas.

Em relacdo ao esgoto, segundo o entrevistado, 80% da zona urbana

possui rede de coleta de esgoto. Além disso, informa que, por meio de um

convénio com o estado de Sao Paulo, a populacdo que ndo tem recursos
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financeiros de melhorar suas condicbes de moradia vai ser amparada: sao

cento e oitenta banheiros financiados exclusivamente pelo poder publico.

Tanto em relacédo aos beneficios sociais quanto ao cotidiano, a vida
do cidadao gira em torno da prefeitura e da politica local, com apenas 20% da
populacdo chamada independente, que trabalha no estado, em servigos

particulares e que ndo se envolve nas questdes politicas.

Por exemplo: eu conhe¢co meu vizinho, que conhece o vizinho de la
[...] aqui, se vocé usar camiseta branca ontem, a cidade inteira se
lembra que vocé usou aquela camiseta, porque € tdo pequena que
todo mundo vé todo mundo, todo mundo conhece todo mundo, entdo
gualquer coisa que vocé faca recebe ligacdo com o trabalho, com a
politica, porque vocé tem a sua vida pessoal, mas a cidade é tao
pequena que todo mundo sabe de todo mundo [...]. Se exerce um
cargo de confianca, eles falam muito em cargo de confianca em
prefeitura pequena, vocé tem que dar exemplo [...], entdo vocé tem
gue ter uma postura aqui dentro e la fora, vocé ndo pode sair disso e
a parte de politica ou vocé é oposi¢do ou nao oposicao [...] vocé nao
pode ficar muito se misturando com a oposi¢cao ou com a situacao [...]
se vocé é do lado do prefeito, vocé ndo pode conversar com o
candidato que néo foi eleito. (ENTREVISTA DVS1).

Entretanto, segundo o entrevistado, essa situacao estd mudando:

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 estd vendo, ndo tem mais aquele monopdlio, s6 uma
familia manda; o povo estd mudando, o povo esta conscientizando.
Porque antes se vocé votasse contra o prefeito, vocé era mandado
embora, o povo tinha essa visdo, eles conseguiram ver que néo é
isso [...]. N&do é viver direto pela politica, mas agora esta mudando
muito, acho que vai melhorar. (ENTREVISTA DVS1).

12.Reunides de equipe

Existem dois tipos de reunides de equipe, a realizada na unidade
envolvendo apenas o seu grupo, que ocorre todas as tercas-feiras no periodo
da tarde, e a que redne as duas equipes existentes no municipio, geralmente
congregada na unidade de saude do centro, sede da equipe |. 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 dentista. Essa ultima, porém, ainda nao efetivada no municipio.
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No periodo do desenvolvimento da pesquisa de campo, houve

observacdo de uma reunido desse tipo:

Ha projecao de slides numa das paredes. [...] O médico fala sobre
diabetes, seus tipos, funcionamento no organismo, medica¢cfes e
cuidados. Em todo o tempo dialoga com os ouvintes, fazendo-lhes
perguntas com o intuito de dinamizar a atividade. Alguns deles estéo
bem a vontade para, inclusive, interromper com perguntas. Ao final,
colocam quais assuntos gostariam de discutir nas préximas reunides
e acordam: primeiros socorros. Antes de terminar a reunido, o médico
coloca sua indignacao frente a displicéncia da equipe Il nas reuniées
passadas — ndo compareceram. Discutem a questdo da locomocéao
da equipe. (DIARIO DE CAMPO, 5° dia).

Apesar das divergéncias existentes entre as equipes, os conflitos
nao emergiram no encontro das duas, como o polémico caso ocorrido 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
reclamacao do médico da equipe I, trazida pelo gestor, da auséncia da equipe
II, que foi abordada com muita énfase na reunido semanal parece mais amena

na reunido geral.

As reunifes traduzem as relacdes na equipe estabelecidas no
cotidiano do servigo e entre as unidades. Pudemos observar em outra reuniao,
realizada entre a equipe IlI, o posicionamento e a participacdo dos atores e
verificamos a predominancia da enfermeira e do médico nas discussfes, sendo

gue os demais se mostraram quietos, colocando-se apenas quando solicitados.

Assim, verificamos 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
apice do circuito realizado pelos usuarios dentro da unidade — a consulta —,
sendo as demais atividades executadas pelos outros profissionais: a
preparacdo para esse momento (como a recepgcdo e a pré-consulta), seu
resultado (como procedimentos de enfermagem, entrega de medicamentos e
agendamentos) ou sua manutencdo (como as visitas domiciliares). Essa
divisdo estd marcada na rotina diurna do servico e inverte-se, como Vvisto
anteriormente, nas situacdes de plantdo noturno, em que a auséncia dos

profissionais de nivel superior induz a centralidade dos outros profissionais de
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nivel médio, especialmente auxiliares de enfermagem, no processo de

trabalho.

A organizacdo do servi¢co baseia-se na divisdo do trabalho segundo
cada especificidade técnica, o que se traduz no funcionamento ordenado do
servico. Em relacdo ao trabalho em equipe, porém, verifica-se certa dificuldade
desta em se integrar e na flexibilizacdo da divisdo do trabalho.

Vocé nao tem que gostar do paciente, nés somos generalistas. Entdo
0 generalista tem que cuidar da gestante sim, o que vai fazer. Ai
passa para vocé, e eu expliquei para ele: “J& passou comigo 0 més
passado agora é com vOcé, entdo € vocé que tem que atender.” A
gente precisa seguir o protocolo. (ENTREVISTA E1).

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 nos da
enfermeira. 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 nao faco que ela faz melhor, que sé@o a parte de exame preventivo
ou a parte de educacdo com criangca e com a mae, ensinar a fazer
cha, quando chega a parte de dar papinha, toda a parte de
alimentacdo, vacina. E eu fico com a parte mais de atendimento,
parte de hipertenso/diabético, trocar a medicagdo, ela ndo faz isso,
guem faz sou eu. Entdo a gente acaba trabalhando bem. Nenhum
interfere no outro. (ENTREVISTA M1).

Em relagdo a comunicacdo entre os agentes, entre os profissionais
de nivel superior, o médico e a enfermeira, da-se predominantemente no nivel
pessoal, quase inexiste 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 € muito bom como colega. Como colega
para rir, 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
E1).

Porém, entre os profissionais de nivel superior e os de nivel médio,
h& comunicacdo técnica, intrinseca ao trabalho que, apesar de constituir-se
num indicador de integracdo da equipe, reforca a hierarquia presente nas
relacfes validada pelo distanciamento dos diferentes nichos sociais nos quais

circulam.



93

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, em que ndo envolvem outros agentes. Em em
momentos de interagdo com outros profissionais, a autonomia técnica diminui,
0 que se demonstra em outros trechos da entrevista:

[...] 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
Al).

Se eu chego numa casa, e a pressdo da pessoa esta alta, eu a
oriento a vir ao posto, tomar o remédio certo. Eu ndo posso medir
pressao, 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 a enfermeira. (ENTREVISTA ACS1).

[...] 2 gente acaba fazendo coisa que nédo é para fazer, mas se nao
fizer, as pessoas ficam te criticando, que vocé ndo esta interessado
em fazer... (ENTREVISTA ACS2).

hY

Em relacdo a integracdo da equipe com os profissionais técnicos
gue trabalham em outros setores da secretaria como vigilancia epidemiolégica,
vigilancia sanitaria e administracdo, verificamos que, apesar do trabalho em
equipe ser constantemente referido nas entrevistas dos dois primeiros setores,
nao observamos nenhuma participacdo dos mesmos nas reunides das equipes
ou em outros momentos em que pudemos acompanhar. Ja o gestor,
acompanhado de uma funcionaria da administracdo, esteve presentes as

reunioes.

Embora todos os fatores apontados indiquem baixa integracdo na
equipe, verificamos, por um lado, a auséncia de um projeto comum no que se
refere a valores e arranjos tecnoldgicos das praticas de saude no cotidiano;
por outro, num sentido mais amplo, visando a modos de vida e de saude, a
partilha dos esforcos direcionados a cobertura de assisténcia em saude a toda
a populacdo do territorio de responsabilidade da equipe, na tentativa de
diminuicdo de indicadores de saude desfavoraveis e facilitacdo do acesso da

populacdo aos servigos disponiveis.
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13.Gestao

Uma das caracteristicas importantes a ser destacada sobre a gestao
€ 0 papel simultdneo de gestor e de gerente exercido pelo secretario de saude,
devido a sua presenca na resolucéo de questdes gerenciais do cotidiano dos
servicos de saude e ao exercicio das atividades exigidas pelo cargo. A agitada
dindmica da rotina do gestor mostrou-se durante todo o periodo de
permanéncia da pesquisadora no municipio, bem como na turbulenta entrevista
realizada junto ao mesmo com constantes interrupc¢des do telefone celular.

Encontro-me com o secretario de salde que ja me aguarda. Ele
mostra-me a unidade de salde do centro, apresentando-me as
pessoas, sempre se referindo a mim como “aquela da qual falei que
vinha”. A unidade esta cheia e ha pessoas esperando a conducédo ao
lado de fora. [...] O gestor fica de um lado ao outro, resolvendo
guestdes sobre a lotacdo do veiculo que esta para sair, passando
orientacdes e informes para alguns profissionais, atendendo

telefonemas, bem como me explicando acerca das coisas da
unidade. (DIARIO DE CAMPO, 2° 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 populacao
com a gestdo — ndo somente com o gestor da saude como com o préprio
prefeito —, gerando um “term6émetro” avaliativo direto sobre a saude local e
também criando uma armadilha do jogo manipulativo proporcionado pela
propria populacdo. Esse segundo efeito do facil acesso aos niveis de governo &
contornado pela relacdo de confianga entre o secretario de salde e o prefeito:

[...] quando eu falo: “Olha, ndo da para fazer isso.”, eles vao la ao
prefeito, que me liga. Eu explico para ele o porqué nao da para fazer
e quando da para fazer e o prefeito fala: “Olha, ndo posso atender
VOcé agora, mas a secretaria da saude vai atender tal dia.”, e a

pessoa volta a falar comigo, e eu explico para ela tranquilo.
(ENTREVISTA G1).

Segundo o gestor, a proximidade do prefeito com a saude também é

grande, bem como o incentivo ao Programa da Saude da Familia:

O prefeito incentiva todos os programas da saude. A gente senta,
conversa, ele vem direto aqui na secretaria, ele mora aqui do lado.
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Entdo ele passa para saber o que esta acontecendo, o que ndo esta
acontecendo, 0 que precisa, 0 que ndo precisa. (ENTREVISTA G1).

Mesmo com a prefeitura participando das politicas de saude local e
tendo a centralizacdo dos recursos financeiros da saude, € a secretaria quem
realiza sua administracdo, como empenho de recursos e compras, justificando
ao prefeito quando necessario. A priorizagdo da saude pela gestdo municipal é
motivo inclusive para 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. Entretanto a viséo
fragmentada de gestéo a partir de secretarias distintas e independentes ainda é
bastante presente, o que dificulta uma maior integracdo nos trabalhos
realizados por elas — como o caso do trabalho do PSF com a Assisténcia Social

citado na sessao Consulta médica .

O municipio gasta em torno de 17% do orcamento com a saude, dos
guais 70% séao destinados a gastos relacionados ao transporte, segundo relato

do gestor, para manter a estrutura ja descrita anteriormente.

O transporte é o0 assunto nuclear na gestdo, aparecendo em varios
momentos da entrevista, mesmo quando o tema discutido € outro. Apesar da
identificacdo de outras areas com necessidade de investimentos, como
infraestrutura e acbes educativas, a exigéncia, inclusive da populagéo, do
transporte prevalece.

Entdo deixam a desejar as questbes educativas, porque hoje, se o

médico fizer um encaminhamento, nem que seja por coisa pequena,
0 pessoal vai brigar para sair municipio. (ENTREVISTA G1).

O quesito transporte aparece apenas como um efeito de outras
questdes enfrentadas pelo municipio como a capacidade de atencao limitada —
em urgéncia e emergéncia, em exames diagnosticos e relacionada a outros
niveis de atencdo —, bem como as condi¢des socioecon6micas da populacéo.
Além disso, os moradores do municipio (inclusive os servidores publicos)
parecem ter incorporado a condicdo de dependente de meios externos como
estratégia de sobrevivéncia, possivelmente dada a sua pré-condi¢cdo de baixa

riqueza.
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Essa fragilidade, num contexto geral, sentida na capacidade de
producdo de diferenca da populacédo local, € refletida no sentimento de poder

de mudanca do gestor, como demonstra o seguinte trecho:

Eu acho que néao interfere [a rotatividade de pessoas no cargo de
secretario’ no andamento da saude municipal] pelo seguinte: na
saulde, vocé ja tem um parametro para vocé trabalhar, entdo ndo tem
como eu mudar, entrar um secretario e mudar o sistema de trabalhar.
A gente tem que seguir o sistema. (ENTREVISTA G1).

Posicionamento passivo também verificado na participagdo no

Colegiado Gestor Regional:

[...] a questdo do colegiado, agora, para nés, € novidade, formou-se
nesse ano. A intencéo é fortalecer ndo s6 o municipio, mas fortalecer
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 nao abre a boca, ndo fala nada,
“Ah, mas por que vocé nao faz desse jeito?”, “Para vocé é facil falar,
por que eu ndo faco desse jeito, para mim la é dificil.” (ENTREVISTA
Gl).

A explicacdo para a inibicao:

Sinceramente, eu acho que o medo do gestor falar, em discutir com
as pessoas que sdo mais instruidas, que tém uma formagdo maior,
porque a maioria, nos colegiados, dos municipios, 0s seus secretarios
de saude sdo médicos, entdo eles tém argumentos melhores para
discutir com as pessoas que nao s&o0’. (ENTREVISTA G1).

Nesse contexto regional de desigualdades de poder, o papel que o
Departamento Regional de Saude exerce, mediando interesses, € muito
importante para o estabelecimento de negociagdes 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 reunides
devido a nunca terem voz ativa, sempre prevalecendo o que eles
falam: “E assim e acabou.” Vocé ndo tem voz ativa la. Hoje tem

mudado bastante, mas tem que mudar muito ainda nesse sentido.
(ENTREVISTA G1).

O Estado, além de protetor e mediador, é associado a cobrancas e
exigéncias que, em alguns momentos, produzem mudangas — como a

intervencdo realizada no Programa da Saude da Familia pelo DRS para

! O entrevistado é o terceiro secretario de satde desde o inicio do atual mandato da gestdo
municipal.
% 0 atual gestor tem nivel secundario, e sua formacado é em auxiliar de enfermagem.
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elevacao de indices da Atencdo Béasica 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 nés 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, ndo é assim que a gente a quer, vocé vai ter que
voltar para o municipio e fazer amanha.” Entdo causa um transtorno
para gente. Ndo sei vocé percebeu, mas a nossa Internet hora vocé

tem, daqui a pouco vocé ndo tem, ela é lenta demais, entdo...
(ENTREVISTA G1).

Outra face do mesmo Estado € o de mantenedor. Verificamos a
dependéncia do municipio tanto no ambito financeiro como no profissional,
existindo dificuldade técnica na elaboracdo de planejamentos, como o Plano
Municipal de Saude, que ainda ndo havia sido escrito e cuja conota¢do dada €
apenas a formal, burocratica — “[...] a gente vai fazer a adequacéo dele junto
com a equipe de acordo com o SISPACTO” (ENTREVISTA G1l) - e a
Conferéncia Municipal de Saude, cuja organizacdo fora copiada de outro

municipio.

Quando discutido o tema municipalizacdo e descentralizacdo, a
réplica € o encargo:
E um peso maior para o municipio [...], 0 municipio ndo esta
preparado para assumir essa responsabilidade. [...] os profissionais
ndo estdo capacitados para atender essa demanda, a populacéo
estava acostumada com uma coisa e hoje cobra muito, algo que o

municipio ndo pode atender em varios aspectos da cobranca.
(ENTREVISTA G1).

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

Nesse segundo ponto, o desconhecimento da comunidade no que

se refere as questbes do SUS é manifesto inclusive na incipiente participacéo
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popular na saude, bem como na baixa instrumentalizacdo de controle social.
Apesar de a dultima Conferéncia Municipal da Saude realizada ter sido
divulgada a populacéo por meio dos agentes comunitarios e de cartas-convite
a Camara Municipal e aos lideres de bairro, disponibilizando o transporte,
estiveram presentes apenas os funciondrios da saude, membros do conselho e

um vereador presidente da camara.

A participacdo do Conselho Municipal de Saude aparece nas
entrevistas com duas caracteristicas. A primeira é a de ouvidoria e fiscalizacao,
exercendo o papel de controle social: “[...] eles vém de vez em gquanto 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.”
(ENTREVISTA A2).

A segunda caracteristica € o de exercicio da oposicdo politica,
sendo o Conselho meio de alguns membros para importunar a gestdo da
situacao:

“Tem uma questdo politica por tras que diz: ‘O secretario esta
fazendo um bom trabalho? Vamos tentar complicar o trabalho dele,

ver como ele se sai disso.’ [...]. Porque quando tudo esta bem, eles
guerem fazer de tudo para vocé ndo ficar bem.” (ENTREVISTA G1).

Como posto anteriormente, percebemos a existéncia de certa
postura geral de passividade diante dos assuntos locais; mas, por outro lado,
verificamos também extrema atividade e agressividade relacionadas as

questdes politicas do municipio.

Frente a discussao sobre qualidade dos servicos de saude, a atual
gestao define-a enquanto situacdo manifestada de satisfacdo da populacéo por
meio da auséncia de reclamacgfes do servi¢co e da verificagdo de melhoria nos
indicadores de saude local. O principal entrave para tal condicdo é avaliado na
escassez de recursos financeiros, os quais facilitariam a resolucédo dos atuais
problemas enfrentados pelo municipio: a aquisicdo de mais veiculos para a
viabilizacdo de todas as atividades propostas pelo PSF e também a realizacao
da Urgéncia e Emergéncia; a contratacdo de médicos por salarios satisfatorios

e exigidos pelos mesmos para atuarem no municipio.
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Essa ultima dificuldade foi esplanada quando se discutiu a consulta
meédica, constituindo-se um entrave, inclusive, para se manter o atual modelo
da atencéo basica. O financiamento da equipe de PSF no municipio efetua-se
através do programa estadual QUALIS. Dentre suas condi¢cdes, consta a
formacao completa da equipe, tendo, portanto, o recurso suspenso na eventual
auséncia de médico. No momento, a dificuldade para se contratar médicos
impele a gestdo a proposta de mudanca no modelo da atenc&o basica: manter

uma equipe de PSF na zona urbana e um PA na zona rural.

Essa proposta, além de proporcionar a queda na qualidade na
atencdo em saude da zona rural — hoje coberta pela equipe Il objeto do atual
estudo — e sobrecarga de trabalho para a equipe da zona urbana, acarretara a
demissdo de profissionais alocados e a interrupcdo de todo o trabalho

construido por essa equipe nesses anos.
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CAPITULO 4

DISCUSSAO

Neste capitulo € realizada a discussao dos resultados descritos no
capitulo anterior por meio de seus atravessamentos pelos vetores orientadores
de qualidade: universalidade, integralidade e equidade. Verificou-se que, em
muitos dos assuntos levantados, havia intersecdo dos vetores, uma vez que
eles relacionam-se entre si e, em alguns momentos, sdo precondicdo para
existéncia um do outro. Optamos, nesses casos, por escolher e trabalhar
apenas um aspecto do assunto para facilitar a organizacado e compreensao do
trabalho. Além disso, também para esses ultimos fins, introduzimos outros trés
conceitos, a estética, a ética e a politica, como plano de orientacao dispondo

da perspectiva das rela¢des de poder no objeto em analise.

A estética da universalidade

Universalidade da saude aqui € entendida ndo apenas enquanto
abrangéncia de atendimentos por um servico de saude, mas enquanto tema
incorporado na subjetividade e vivido no cotidiano da populagéo. Traduz-se na
importancia dada ao cuidado de si, legitimado socialmente e conquistado — ou
imposto dependendo da perspectiva analitica — historicamente enquanto um
direito social. Assim, os servicos de saude e todo o sistema organizativo
construido em torno de politicas publicas visando a saude da populacdo séo
desdobramentos dialéticos desse processo.

Nesse sentido, vive-se hoje uma estética de existéncia (LOUREIRO,
2004; FOUCAULT, 1984a) orientada — as vezes, bombardeada — pela boa
conduta de habitos saudaveis e pela vigilancia na preservacao e restauracao
da saude. Fato verificado nas contradigBes existentes no municipio observado,
pois, embora o municipio possua baixa capacidade financeira para o
investimento em politicas publicas que revertam a precariedade de condicdes

de vida da populacao, ele dispde de duas instalacbes de equipamentos para
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prestacdo de servicos em saude, mantidos predominantemente por verbas

estaduais e federal.

Para ilustrar o contraste, resgatamos as situacdes envolvendo o
profissional meédico. A primeira situacdo descrita € a priorizacdo dada a
contratacdo do médico, mesmo havendo dificuldade em manter esse
profissional em servigo devido ao alto custo e quanto o municipio deve dispor
para completar o orcamento recebido pelos outros niveis federativos. O
complemento justifica-se pelo alto valor solicitado acima do salario pago em
outras regifes do estado e esta relacionado a segunda situacédo levantada na

analise, o isolamento compulsério.

O municipio encontra-se distante de centros urbanos que oferecem
certo estilo de vida, com o qual, em geral, esses profissionais estédo
acostumados e ndo apresenta atrativos comerciais, culturais, de capacitacéo
técnica e outros confortos que a vida metropolitana dispde. A falta é
compensada pelo salario ofertado que ndo ameniza a situacao de instabilidade
do profissional, gerando alta rotatividade no cargo. Dilema vivenciado pelo
médico entrevistado que, apesar do vinculo estabelecido com as pessoas do
local e com o trabalho, renuncia ao cargo para cursar especializacdo no

exterior.

A disparidade também é verificada no estranhamento vivenciado em
sua chegada ao municipio e na dificil adaptacéo ao local e ao nivel educacional
das pessoas e nos relatos de sua perplexidade frente & condicdo econdmica da
populacdo, que ndo permite a compra de medicamentos, inclusive indicados

para o tratamento de doencas fatais como o cancer.

A precariedade das condi¢cdes de vida da populacdo tensiona a
terceira situacdo ilustrativa de contradicdo que € o proprio cuidado com a
saude. A argumentacdo do médico sobre servico de qualidade expde
incoeréncias como a procura pelo servico — que o considera de qualidade —
devido ao adoecimento das pessoas causado por necessidades basicas como

alimentacdo, abrigo, moradia adequada com saneamento basico e outros
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fatores. Assim, ha o investimento em equipamentos para cuidar dos efeitos

causados por problemas sociais cronicos como a pobreza.

As visitas da equipe s&o bastante ilustrativas na visualizacado dessa
proposicdo, pois, embora a populacdo ndo tenha o que comer, serve-se de
mao de obra especializada que se desloca até sua casa para zelar por sua

saude.

As contradicdes geradas pela baixa capacidade econdmica do
municipio também afetam a equipe que, embora trabalhe comprometidamente
para a cobertura em 100% de seu territorio de abrangéncia nas acdes em
saude, tem dificultado o seu trabalho devido as condi¢cdes precarias,
impossibilitando de dar a populacdo o acesso a servigcos de melhor qualidade.
Referimo-nos aos recursos materiais sucateados e escassos, assim como as

inadequadas instalacdes fisicas e aos recursos humanos insuficientes.

O modo de existéncia peculiar dos municipes em questdo reflete
positiva e negativamente na universalidade da saude. Saude referida em sua
forma hegemonica — germinada no meio cientifico e veiculada por prescricbes
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 ndo serdo essas as discutidas neste trabalho.

A pessoalidade nas relacbes € estabelecida especialmente nos
espacos utilizados para atendimentos em saude — casas adaptadas descritas
no capitulo anterior —, com a ressalva de que a proximidade e a familiaridade
da populagcdo com a unidade ndo é dada unicamente pela disposi¢ao
arquitetbnica do equipamento, ela afirma-se e explicita-se nessas estruturas

fisicas.

Esse perfil, portanto, propicia a incorporacdo do servico de saude na
vida cotidiana da populacéo — juntamente com seu corpo de saberes e praticas
—, assim como o estabelecimento de vinculos afetivos e de compromisso da

equipe com as pessoas da comunidade.
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Do encontro servico de saude e populacdo, sdo produzidos
resultados interessantes, como a quebra de tabus como o0s exames
ginecoldgicos — a meta de cobertura pela unidade de exames preventivos de
doencas do colo do atero tem sido atingida em quase 100% -, assim como
transformacées no modo de agir de seus profissionais — o exemplo da
mudanca de concep¢do do médico a respeito da pratica clinica antes e depois
de sua permanéncia no municipio. Contudo alguns habitos e costumes locais
afirmam-se e consolidam-se no embate com o diferente, como o descuidado
com as criancas descrito pela enfermeira, o tumultuado pré-natal e a

preparacao para o parto, o consumo de alcool e tabaco, entre outros.

Sédo produzidas também formas de trabalho pessoalizadas como o
da vigilancia sanitaria, inclusive com interferéncias politicas partidarias. Essa
altima tomamos como um dos aspectos que contribuem negativamente para a
aproximacédo da populacdo com o servico. Adversidades politicas e pessoais,
em certos momentos, atuam como repulso do contato da equipe com a

comunidade.

Além disso, outro efeito da familiaridade € a dificuldade de
organizacdo do servico advinda da intimidade mantida. Apesar da
desburocratizacdo e da agilizacdo de processos, abre brecha para

preferencialismos, nepotismos e falta de equidade nas acdes.

Assim podemos perceber que a universalizacdo da saude, de
maneira geral, compfe a estética de existéncia dos moradores desse
municipio, ampliada por seu encontro com esse servico que desenvolve a
estratégia de saude da familia. De fato, podemos perceber que a estratégia do
PSF ampliou a penetracdo do servico de saude na populacdo e dela a sua
aproximacédo, porém ndo podemos dissociar esse fator do crescimento geral
dos investimentos nas areas sociais com politicas publicas voltadas a area em

questao, tanto nos niveis federal e estadual, desde a criacado do SUS.
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Etica da integralidade

A observancia de condutas regidas pelo valor ético da integralidade
pelos profissionais do servico € discutida a seguir tendo como contetdo o
modo de agir pessoal e da instituicdo, ou seja, a forma de olhar sobre o usuario
do servico e sobre a coletividade pelo profissional e o modo de organizar as

praticas cotidianas de trabalho sob dispositivos de controle e poder.

Podemos perceber a presenca do discurso sanitarista e preventivista
nas falas dos profissionais e em algumas atividades por eles executadas -
como palestras nas escolas, visitas domiciliares, eventos e outros —, porém a
preponderancia da clinica sobre as demais atividades na pratica da enfermeira,
do médico e do dentista é evidente. A concepcao de clinica tomada aqui € a
caracterizada por Mendes-Gongalves (1994) a partir da concepcao de objeto
pela profissdo médica:

[...] é a individualizacdo do normal e do patolégico ao nivel do corpo
do homem individuo-biolégico, que leva a ruptura das conexdes
sociais desse homem, e mesmo a ruptura das conexdes desse
homem consigo mesmo [...] uma concepcdo da salde que esta

inteiramente contida nos limites fisicos, quimicos e biolégicos do
corpo humano. (MENDES-GONCALVES, 1994, p.66).

O trabalho da enfermeira, apesar de ndo exercer inteiramente o
papel comumente atribuido ao cargo da enfermagem, o do controle e
supervisao dos processos de trabalho da unidade, n&o cria um novo espaco de
atuacao, reproduzindo o tradicional modelo médico de atendimento, a consulta

individual, cujo carater oscila entre a orientacdo e a prescricdo normativa.

Apesar de aparecer na fala e na conduta clinica do médico a
incorporacdo de outros aspectos além do anatomopatolégico, o olhar sobre a
pessoa é premido por este ultimo, manifesto principalmente no principal

produto das consultas: solicitacdo de exames e prescricdes medicamentosa.

Bem como a pratica do dentista, mesmo com tentativas de mudar o
modelo da atencdo em saude bucal, € efetivamente a dos tratamentos

dentarios.
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Assim, apesar da tentativa de congregar as a¢des de carater coletivo
e individual no mesmo processo de trabalho da unidade, os modelos
tecnoldgicos nos quais se baseiam sao constituidos de natureza diferenciada

havendo grande dificuldade em integra-las.

Vale-nos aqui a discussdo sobre o modelo tecnoldgico hibrido
executado pelo PSF, cuja logica sanitéria da territorializacdo e das acles
programéticas convive com um processo de trabalho voltado para resolucéo de
problemas de saude individuais da populacdo o qual é vivenciado pelos
profissionais na forma de incapacidade de realizacdo das metas de trabalho

justificada pelo excesso de demanda.

Essa situagdo compromete a integralidade do servigo que, segundo
Mattos (2006), é na articulacdo entre demanda espontdnea e demanda
programada que se apreende as necessidades da populacdo. Ainda em
relacdo a esse assunto, verifica-se que, apesar de existirem algumas acdes
dirigidas a problemas especificos da populacdo assistida, ha ainda o ranco
presente de uma légica centralizadora a respeito dos programas e metas a
serem executados pela saude da familia, ou seja, técnicos do governo central
definem estratégias de enfrentamento de um problema de saude publica e
elaboram normas sobre as atividades que devem ser empreendidas.
(MATTOS, 2006).

A organizacdo do trabalho caracteriza-se por uma baixa integragcéo
entre 0s membros da equipe, em que o nucleo de saberes é bem marcado,
porém o campo pouco utilizado no trabalho dos profissionais. Segundo
definicdo construida por Campos (2000),

[...] o nGcleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de
pratica profissional; e o campo, um espago de limites imprecisos onde

cada disciplina e profissdao buscariam em outras, apoio para cumprir
suas tarefas teorias e praticas. (CAMPQOS, 2000)

Assim como percebemos grande autonomia de trabalho nas duas

unidades, sem articulacdo entre elas, configurando-se suas reunifes mais
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como um agrupamento do que como integracdo entre ambas (PEDUZZI,
2001).!

A situacdo de cooperacdo entre agentes de diferentes &reas
profissionais foi verificada em estudo (PEDUZZI, 1998) em que equipes de
distintos tipos de servicos foram analisadas observando-se a natureza coletiva
do trabalho realizado. Assim, em situacfes de urgéncia, percebeu-se que 0s
profissionais agem de forma mais cooperativa, sintonizada e precisa sob o
comando do médico, configurando-se um trabalho coletivo no qual, além da
cooperacao, transparece a complicidade e a solidariedade entre os agentes
envolvidos (PEDUZZI, 1998, p.152). Esse movimento pdde ser verificado na
cooperacao e coesao entre os membros da equipe nas situagdes de urgéncia e

emergéncia e referente as polarizacdes frente a outra equipe.

A preponderéancia dos profissionais técnicos de nivel superior sobre
0s demais norteia a divisdo do trabalho cotidiano reproduzindo, na dimenséao
técnica das acles, as relacbes ideoldgicas referentes a dimensdo social
(PEDUZZI, 2001, p.104). Evidencia-se, principalmente, o médico sobre os

demais profissionais.

Apesar da explicagao para a apropriacao do espaco de lideranca do
médico apoiar-se no nivel de escolaridade superior aos demais — explicacédo
insuficiente ja que a enfermeira possui o mesmo nivel educacional que o
meédico —, a assimetria na relacdo existente entre o profissional médico e os
outros profissionais é efeito da condicdo dada social e historicamente do poder
médico (FOUCAULT, 2006, 1984a).

Apesar da experiéncia de trabalho ter agregado transformacoes
pessoais na conduta clinica do médico, nas relacdes interpessoais com 0s

clientes, essas mudancas nao se traduziram em alteracdes nas relacdes de

! Peduzzi (2001, 1998) cria e explora tipologias de trabalho em equipe a partir de critérios como
comunicacdo entre agentes, diferencas técnicas e valoracdo social do trabalho, projeto
assistencial comum, especificidade de cada area profissional, flexibilidade na divisdo de
trabalho e autonomia técnica. Na equipe agrupamento, o trabalho ocorre na justaposicao de
acles e agrupamento dos agentes; na equipe integracdo ele ocorre na articulacéo das acdes e
na interacédo entre os agentes.
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trabalho com os outros profissionais do servi¢o, reproduzindo a demarcacao
hierarquica superior socialmente sustentada, bem como a néo integracdo e o
nao compartilhamento de saberes com os demais membros da equipe, lugar de

poder inclusive reforcado pelos mesmos como visto anteriormente.

Quanto aos técnicos de enfermagem, manifesta-se um sincretismo
do uso da técnica profissional e dos costumes comunitarios bairristas,
contradi¢gbes vivenciadas também pelos agentes comunitarios de saude, porém
em menor intensidade dada a fragilidade da construcéo de seu nucleo de saber

(CAMPOS, 2000) em seu ambito técnico especifico.

A indefinicdo do nucleo de saberes e préticas, que compromete a
composicao da identidade profissional e disciplinar do ACS, gera dificuldades
como dependéncia de treinamentos e cursos para atuarem de maneira
adequada, indefinicdo de tarefas por eles responsaveis, falta de padrdo para
avaliacdo — a ACS melhor avaliada € aquela que ajuda o trabalho de

responsabilidade dos outros técnicos —, descrédito da populacao e outras.

Nesse sentido, a ética da integralidade ndo conduz

predominantemente as praticas em saude exercidas pelo servi¢o estudado.

Equidade e politica

A guestédo tratada nesta secdo esta relacionada com a polis e em
como ela organiza-se para enfrentar questdes coletivas, tendo o ideal moderno
— igualdade — como guia de suas ac¢les, ou seja, praticas que garantam a
equidade. Exploramos entdo a politica — arte ou ciéncia de governar, da
organizacado, direcdo e administracdo do Estado — da gestdo do sistema de

saude do municipio estudado e de outras instancias executoras e decisorias.

Com o proposito de disponibilizar servicos de salude em todos os
niveis de atencdo para toda a populacdo de maneira equanime, o SUS é
organizado de forma hierarquizada e regionalizada, tendo, para cada regiao,
municipios com capacidade de manter servicos especializados e complexos

constituindo-se enquanto referéncia para o0s demais municipios de suas
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proximidades. Outros municipios com menor capacidade utilizam desses
servicos e também concentram servicos de menor densidade que, sob a
mesma logica, sdo disponibilizados a municipios de menor porte. Assim

sucessivamente se compde a rede formal do sistema de saude no Pais.

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

Entretanto alguns entraves no funcionamento desse sistema regional
foram identificados a partir do municipio estudado o qual, nessa rede
hierarquizada, participa na base da piramide, ou seja, possui como servi¢o
proprio apenas o de atencdo béasica e utiliza todos os demais servigcos — de
urgéncia e emergéncia, laboratoriais, secundarios e terciarios, terapéuticos e

outros — dos municipios de referéncia.

7

A primeira e principal dificuldade enfrentada é a localizagcéo
geografica do municipio que impde aos municipes longas horas no transporte
até o servico de referéncia. Para 0 municipio mais proximo, referéncia em
urgéncia e emergéncia, laboratério e nivel secundario, atribui-se ao fator vias
rodoviarias acidentadas e em méa conservacdo. Para as demais referéncias, a

distancia &€ o maior infortnio.

Como o0s servicos dos quais o0 municipio depende estdo
intrinsecamente relacionados com o funcionamento da atencédo basica, seja
para diagnosticos e tratamentos, seja para 0 socorro de causas acidentais,
nem sempre se consegue chegar a eles em tempo habil, elevando o nimero de
partos fora do hospital, agravamento de doencas, mortes e outros problemas,

como relatados no capitulo anterior.

Um segundo problema € o limitado numero de vagas disponiveis
tanto para consultas como para exames. Ha pouca disponibilidade e lista de
espera para conseguir tais servigos, a excecdo de exames de ultrassonografia
em que h& maior disponibilidade por causa de sua obrigatoriedade e insercao
no protocolo do programa de pré-natal do PSF e ainda, apesar disso, ha falhas

na eficiéncia no recebimento dos resultados — no caso descrito da morte da
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crianca que nasceu antes de receber auxilio dos profissionais de saude,
esperavam o resultado da ultrassonografia para saber o tempo de gestacéo e

estimar aproximadamente a data prevista para o parto.

Outro aspecto negativo € a relacdo estabelecida com o prestador:
“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’. E a
avaliagdo realizada a partir do setor de agendamento, nucleo de estresse e

reclamacodes dos usuarios insatisfeitos.

Além disso, a ndo responsabilizacdo dos servicos de referéncia
pelas desmarcacdes ou orientacdes precisas ao usuario sobre precondi¢cdes
para realizacdo de procedimentos ocasiona viagens desnecessarias ou em vao
de pessoas, bem como 0 nédo estabelecimento de formas padronizadas para
marcacOes de retornos — algumas séo realizadas no préprio local com o
usuario, outras séo realizadas pelo municipio —, 0 que gera confusdes e
desencontros no setor de agendamento da secretaria municipal. Nesse sentido,
o principio da equidade nos atendimentos da populagdo do municipio em

questdo esta seriamente comprometido.

Importante destacar a participacdo do secretario municipal no
Colegiado Gestor Regional, pois, apesar de formalmente todos terem igual
posicdo no forum, relacdes de poder sdo engendradas, permitindo vantagens
aos participes que desempenham esse poder ativamente e inibindo outros de
menor poder, no caso 0 gestor em questdo. Nao ha nesse férum, portanto,
espaco propicio para enfrentamento dos problemas levantados relacionados a

regionalidade.

No nivel local, a organizacdo dos equipamentos de saude foi
realizada de maneira a atender com equidade todos os municipes, tanto os da
zona urbana como os da rural. Como o grau de urbanizagcéo e a densidade
demografica sdo baixos, a populacdo que reside no campo € de numero
relevante, porém de forma dissipada. Assim, o0 municipio disponibilizou uma

unidade com uma equipe de saude da familia na zona urbana e outra equipe
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para a zona rural atendendo a comunidade em trés estruturas fisicas — duas

utilizadas com frequéncia, outra de maneira esporadica.

A disposicéo estratégica das unidades facilita 0 acesso das pessoas
a unidade, muito embora ainda existam bairros tdo distantes que € necessario
um transporte coletivo da prefeitura para trazer os usuarios do servico uma vez

por semana.

A questéo do transporte é assunto importante dado seu impacto no
orcamento — 70% dos gastos em saude —, assim como na organizacao diaria
dos veiculos que circulam tanto internamente quanto para outros municipios.
Além disso, transformou-se em objeto de barganha politica incorporado nas
acOes usuais da saude enquanto responsabilidade da secretaria municipal, em
que a utilizacdo de condugbes particulares dos profissionais para trabalho ou

pagamento de taxi sdo praticas comuns.

A confusdo entre a dimensdo publica e a dimensao privada é
bastante comum, assim como a confusdo de papéis exercidos, dada a
coexisténcia de funcbes executadas pela mesma pessoa. Assim, 0 secretario
de saude representa 0 municipio na area da saude e exerce atividades a ele
atribuidas, assim como gerente de unidade ao resolver questdes
organizacionais e administrativas do cotidiano dos servi¢gos. Muito embora sua
aproximacdo pessoal ndo se traduza em partiiha de decisbes e acdes
comunicativas (SCHRAIBER et al, 1999), verificamos situacbes de
interferéncias aleatGrias em projetos assistenciais em andamento dado o
desconhecimento pelo gestor do processo de trabalho dos servigos e a falta de

articulacéao de tais mudancas com os trabalhadores.

Outra forma de organizacdo em torno da assisténcia em saude é a
rede informal em situacfes de urgéncia e emergéncia dos moradores da zona
rural. Formada a partir de uma brecha da assisténcia a populag¢do, pois a
unidade de saude da familia funciona até as dezessete horas, e o municipio
nao dispde de servigos de urgéncia e emergéncia, foi incorporada como modus
operandi do sistema de salde do municipio e incrementado com plantdes de

técnicos de enfermagem, motoristas e sobreaviso médico.
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Finalmente a participagao social enquanto dispositivo para manter a
equidade na saude € um equivoco. O conselho municipal de salude aparece
enguanto local de exercicio politico partidario. Outras instancias de poder como
a Camara de vereadores, liderancas de bairro e outros se mostraram omissos
nas convocacdes para a Conferéncia Municipal de Saude, e o Plano Municipal
de Saude ndo foi construido de maneira participativa. Muito pelo contrério,
dada a dificuldade técnica encontrada para sua elaboracdo, o mesmo foi

copiado de outro municipio.

Além da baixa de capacidade técnica da gestao ela se depara com o
compromisso assumido pelo Pacto da Saude, resultado da municipalizacéo e
descentralizacdo da saude. Segundo o proprio secretério, 0 municipio ndo esta
preparado para tal responsabilidade, devido principalmente ao baixo volume

orcamentario municipal e a cronica situacao de baixa riqueza.

Com o intuito de manter uma relacdo equanime entre os municipios,
as regras e as diretrizes da gestdo do Sistema Unico de Sautde s&o iguais para
todos, desde municipios de pequeno porte — como o0 estudado em torno de 4
mil habitantes — até a cidade de Sdo Paulo, que ultrapassa os 11 milhfes de
habitantes. Entretanto a natureza de problemas enfrentados por eles é
completamente distinta e tratad-los de maneira igual produz efeitos contrarios ao
esperado. Nesse sentido, politicas publicas diferenciadas sdo necessarias para
garantir a equidade, bem como a intervencdo mais incisiva do Estado no apoio
a resolucdo das questbes colocadas a atencdo em saude dos pequenos

municipios da baixa de riqueza, dimenséao do IPRS.

Consideracoes Finais

A ética, a estética e a politica foram empregadas como artificio para
analisar os dispositivos invisiveis de poder que operam nas praticas
desenvolvidas pela unidade de saude da familia estudada e que atravessam
seu modo de atuar com reflexos no modelo proposto, a saber, a estratégia de

saude da familia orientada pelos principios da universalidade, integralidade e
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equidade, diretrizes do Sistema Unico de Satde que d&o significado e norteiam

a construcao de servi¢os de qualidade.

A estilistica existencial peculiar e, a0 mesmo tempo, geral traduz-se
num sentido da universalizacdo do cuidado de si que é a pratica da utilizacao
do servico de saude e a observacdo das prescricdes e orientacdes medicas,

mesmo que de maneira local.

Quanto a proposicao da aplicacdo da integralidade nas préticas de
saude, verificamos que as redes de poder nas quais 0s atores sociais
relacionam-se entre si reescreve o ideal proposto surgindo uma conduta ética
marcada por lugares previamente determinados e viciados historicamente e

socialmente.

Finalmente, os foruns de discussdo e embates politicos ndo se
constituem espacos de inovagfes e emancipacdo de outras forgas politicas
como o0s interesses de pequenos municipios, ameacando o principio da

equidade nas formulacdes de organizacado do sistema de saude.

Diante disso, apesar de existir um modelo ideal de qualidade
proposto através da estratégia de saude da familia — importante para criar
concepcoes éticas e estéticas do trabalho, assim como para por regras no
exercicio da politica —, ao olharmos para as microrrelaces no ambito do
servico, constatamos muitos outros processos ativos e dinamicos néo
capturaveis e impossiveis de se controlar. Por outro lado, verificamos uma
reinvencdo criativa de praticas de saude que chegam a anbnimas familias

moradoras de lugares ermos.

Nesse sentido, colocando em parénteses a légica econbmica e
ressaltando a légica do cuidado em saude, verificamos a importancia das
iniciativas e solugcbes locais no enfrentamento de suas dificuldades,
principalmente a relevancia de incentivos e investimentos nos municipios de

pequeno porte e baixa riqueza.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos

A elaboracéo dos roteiros que foram utilizados nas entrevistas com o0 gestor e
os profissionais da unidade de saude foi baseada no questionario estruturado
aplicado em pesquisa anterior (CASTANHEIRA et al, 2007). Foram
identificados os principais temas abordados em cada parte de sua estrutura e,
a partir deles, retirados nucleos de investigacao relacionados com os objetivos
do projeto e aspectos relevantes tratados pela literatura cientifica. Dos nlcleos
de investigagcao foram formulados dois roteiros de entrevistas — um para a
entrevista com o gestor e outro para a entrevista com profissionais do servi¢o —

e, finalmente, desse trajeto resultaram as perguntas do roteiro utilizado.

1.1. Principais temas:
I. Identificacdo e caracteristicas gerais do servico:
* Modelo de atencéo a saude;
» Caracteristicas da populagéo atendida;
* Estrutura da unidade;
» Oferta de servicos;
 Saude do trabalhador.
Il. Registros de dados e informacdes em saude:
» Uso de sistemas informatizados;
* Registro;
* Uso das informagdes.
[ll. Organizacdo da Atenc¢do a Saude:
1. Perfil de Atividade
» Educacéo em saude;
* Notificagcbes compulsorias;
2. Recepcao

» Organizacéao do atendimento da demanda;
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 Sala de espera.
3. Acompanhamento de rotina:

* Singularizacao do atendimento.
4. Saude da Mulher:

» Cuidado com a mulher (Papanicolau, mama, pré-natal, DSTs, pds-parto).
5. Saude da Crianca:

» Cuidado com a crianga (puericultura, vacinacao, educacéo).
6. Saude do Idoso:

» Cuidado com o adulto;

* Periodicidade;

» Grupos programaticos;

» Medicamentos;

» Cuidado com o idoso;

* Prevencgoes;

* Planejamento familiar.
7. Saude Bucal:

» Cobertura/demanda,;

* Educacéo.
IV. Perfil de Atividades:

* Atividades desenvolvidas por cada profissional da unidade.
V. Caracteristicas do Processo Gerencial:

 Caracteristicas do gerente;

* Relacao unidade-secretaria;

* Reunides de equipe;

* Educacéao para o trabalho;

* Avaliacao;

» Conselho de Saude;

 Ouvidoria;

* Satisfag&o no trabalho.

1.2. Principais nucleos de investigacao:

- Priorizacdo da Saude / investimentos;
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- Modelo de Atencao a Saude;
- Planejamento;
- Cuidado;

- Relagdes institucionais e interpessoais.

2.1. Roteiro de Entrevista com Gestor:

Descentralizacao;

Insercédo do municipio no Colegiado Regional de Saude;
Relagao com servigos de referéncia,

Prioridades, plano, investimentos, politicas publicas;
Relac&o com outros setores do governo municipal,
Relac&o com o prefeito;

Integralidade e Humanizacéo;

Modelo de Atencao — Estratégia da Saude da Familia;

© 0 N o g b~ W DR

Relac&o com o servico;

10. Avaliacdo da equipe;

11.Participacédo popular;

12.Relag&o com a Comunidade e Conselho Municipal de Saude;
13. Qualidade.

2.2. Roteiro de Entrevista com Profissionais do Ser  vigo:
Estratégia da Saude da Familia;

Investimentos;

Relagdo com o gestor;

Relagdo com a comunidade;

Participagéo popular;

Relac&o com outros setores do governo municipal,
Integralidade;

Humanizacao;

© 0o N o g b~ Wb PRE

Relag&o com o usuério — vinculo;

10.Relacdo com a geréncia/profissionais — autonomia;
11.Relacdo com a equipe;

12.Qualidade.
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Questionario — Gestor

1. Ha quanto tempo esta no cargo? Ha muita rotatividade no cargo?

2. Como o senhor avalia o processo de descentralizacdo e a responsabilidade
com o sistema de saude local dos municipios de pequeno porte? Como vocés
tém vivenciado esse processo?

3. Como tem sido a inser¢cdo do municipio no Colegiado Gestor Regional de
Saude?

4. Como é arelagdo do municipio com os Servigos de Referéncia?

5. Como foi o processo de construcdo do Plano Municipal de Saude? Como é
realizado o planejamento da satude no municipio? Quais as prioridades da atual
politica municipal de saude? Quais sdo os investimentos e politicas publicas
em execucao? Ha dificuldades na area?

6. Como € a relagdo com o nivel central, prefeito? Como € realizada a gestéao
dos recursos financeiros da saude?

7. Como é a relacdo da secretaria da saude com outras secretarias? Ha
projetos integrados?

8. Atualmente h4 uma grande discussdo sobre a integralidade na saude.
Como o senhor acha que deveria ser realizada na préatica? Quais sao as
dificuldades?

9. Como o senhor avalia a Estratégia da Saude da Familia no municipio? O
gue mudou em sua opinido? Ha dificuldades? Quais?

10.Como € a sua relacdo com a equipe?

11.Qual é a sua avaliacao da equipe?

12.Como o senhor avalia a participacdo popular no municipio?

13.Como ¢é a sua relagdo com a comunidade? E com o Conselho Municipal de
Saude?

14.Como seria um servico de saude de qualidade? Em sua opinido, quais os
caminhos que devam ser seguidos para se atingir esse objetivo? O que o

municipio tem feito nesse sentido?
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Questionario — Profissionais da unidade

Ha quanto tempo trabalha na saude? E na unidade?

Como vocé avalia a Estratégia da Saude da Familia no municipio? Quais as
dificuldades encontradas? E as dificuldades encontradas por essa equipe?
Fale um pouco sobre o seu trabalho.

Como é a sua relacdo com a comunidade?

Como seria um atendimento que visasse a integralidade? Como é realizado
hoje? O que falta para atingir a integralidade em sua totalidade?

Como seria um atendimento humanizado? Como é realizado hoje? O que
falta para atingir a humanizac&o nos atendimentos em sua totalidade?
Como é a sua relacdo com os usuarios? Vocé acha que conseguiu
estabelecer um vinculo com eles? Por qué? Como?

Como é a sua relagcdo com a geréncia? Vocé acha que possui autonomia no
servico?

Como é a relacado com a equipe? E a sua relacdo com a equipe?

10.Como seria um servico de saude de qualidade? Em sua opinido, quais 0s

caminhos que devam ser seguidos para se atingir esse objetivo? O que

vocé tem feito para isso?
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Anexo 2: Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Terminologia obrigatdria em atendimento a res@ut@6/96 - /ICNS-MS).

Projeto: “Avaliacdo da qualidade da atencéo prindélacdo entre gestdo, geréncia e
processo de trabalho em municipios com Prograngadde da Familia”

Estamos convidando o(a) sr.(a) a participar da \peaq‘Avaliacdo da
qualidade da atencado primaria: relagdo entre gegédiéncia e processo de trabalho em
municipios com Programa da Saude da Familia”, soboadenacdo da pesquisadora
Sabrina Sinabucro Kanesiro Bizelli.

Informamos que o objetivo da pesquisa € avalianaidpde da gestdo da
atencao basica nos servigos de saude. A sua pagic nesta pesquisa é voluntaria. A
recusa nao implicard nenhum prejuizo a sua pessmap também podera recusar
responder a qualquer questao ou desistir de geatiai qualquer momento.

A pesquisa ndo apresenta risco, desconforto e weodéncia. Ela sera feita
na forma de observacéo e entrevista gravada. Ap@nscricdo, os arquivos gravados
serdo destruidos. Os dados coletados serdo corifidenO beneficio desta pesquisa
para os participantes sera o de contribuir par@rhecimento sobre 0s servicos de
saude e melhorar a gestao da atencao basica.

A pesquisadora deste trabalho estara a disposa@oegclarecimentos pelo
telefone (16) 97026091.

Este documento, apds a aprovacédo do Comité de &tic®esquisa, sera
elaborado em duas vias, sendo uma para o partieipanpesquisa e outra para arquivo
da pesquisadora.

Data: [ [/

Entrevistado/participante. Pesagiora: Sabrina Sinabucro Kanesiro Bizelli

Pesquisadora: Sabrina Sinabucro Kanesiro Bizelli

Rua Arthur Bugini, 185 Bloco 04 Apto. 23 Araraquara SP.

Telefone: (16) 9702-6091
Email: sakanesiro@gmail.com
Orientadora: Prof2. Dr2. Elen Rose Lodeiro Castanheira
Rua Otacilio Nogueira, 469 Botucatu SP.
Telefone: (14) 3811-6200
Email: elen@fmb.unesp.br
Instituicdo proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
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