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RESUMO

O objeto deste estudo é o acolhimento e a producdo de vinculo aos usuarios
adscritos a uma Equipe do Programa Saude da Familia, no Estado do Rio Grande do Sul
(RS). Os conceitos de acolhimento e vinculo sdo considerados elementos das
tecnologias leves, que tém como espaco de realizacdo o encontro entre trabalhador e
usuario. Tem-se o0 objetivo de analisar o trabalho de uma Equipe de Saude da Familia,
no que se refere ao acolhimento dos usuérios e a producdo de vinculo, durante o
trabalho vivo em ato, caracterizando o modo de producdo de salde que estd sendo
construido e também as concepgdes dos trabalhadores acerca do usuério, identificando o
potencial de acolhimento e de construcdo de vinculo entre profissionais e usuarios.
Caracteriza-se como um estudo de caso. Os dados foram coletados atraves de
observacdo livre, entrevista semi-estruturada e analise de documentos. Foram
observadas atividades individuais e coletivas, em jornadas de trabalho escolhidas
aleatoriamente. Entrevistou-se o médico, a enfermeira e trés auxiliares de enfermagem.
Os dados foram analisados através da abordagem dialética e classificados em estruturas
de relevancia. Os resultados obtidos possibilitam uma avaliagdo da maneira de produzir
salde que esta se delineando com o Programa de Saude da Familia. Verificamos uma
relacdo entre a organizacdo do processo de trabalho e a possibilidade de concretizagédo
das tecnologias leves. O trabalho da equipe esta centrado no ato médico. A enfermeira
prioriza as atividades administrativas e educativas em detrimento dos atendimentos
clinicos individuais e ndo se constitui enquanto referéncia para as auxiliares de
enfermagem. Essas trabalhadoras sdo as responsaveis pela recep¢do na unidade e tém
seu trabalho centrado em procedimentos. Observamos que existem lacunas no
acolhimento aos usuarios, sobretudo no que se refere a abertura do servigo para a
demanda, a responsabilizacdo pelos problemas de salde da populacdo e ao estimulo a
autonomia do usuéario. A producdo de vinculo esta relacionada com o desenvolvimento
de atividades clinicas, pois foi constatado que a populacdo sente-se vinculada ao
médico. O usuario do servico, na concepc¢do dos trabalhadores, é tido, por vezes, como
sujeito e, por outras, como objeto. Ndo existe uma definicdo de projeto de trabalho
enquanto equipe. Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde ndo sdo
compreendidos e ndo se constituem enquanto projeto pensado dos trabalhadores,
caracterizando-se o programa como focal e paralelo. Propde-se a aproximacdo da
enfermeira a atividades clinicas e ao acolhimento aos usuarios e a transformacdo dos
servicos de saude em espacos de defesa da vida, individual e coletiva.
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1 INTRODUCAO

O objeto deste estudo é o acolhimento e a producdo de vinculo aos usuarios
adscritos a uma Equipe do Programa Saude da Familia, no Estado do Rio Grande do Sul
(RS). A andlise desses aspectos possibilita uma avaliagdo do modo de producdo de
salde que esté sendo construido no Programa de Saude da Familia (PSF).

A acolhida® e o vinculo séo diretrizes indispensaveis para a qualidade dos
servicos e para o controle e participacdo dos usuarios nos servigos publicos (Campos,
1997a). Atraveés da acolhida, é possivel, por exemplo, saber se a necessidade da pessoa
que procura o servico é de consulta médica, de enfermagem ou de outro profissional.
Isso desencadeara um equacionamento de recursos e priorizacdo das acdes de forma a
atender um maior nimero de usurios, ampliando seu acesso aos servicos. Como o
acolhimento prevé escuta, pode promover a satisfacdo do usuario, pois sua opinido é
respeitada para a eleicdo da necessidade que sera atendida.

A motivacéo para realizar este estudo vem de insatisfagcdes que tiveram origem
em atividades como enfermeira de salde publica. Durante a pratica profissional,
observavamos que um dos critérios de acesso aos servicos era a ordem de chegada para
consulta médica e ndo a prioridade do problema de saude apresentado. Fomos
percebendo que seria possivel agir diversamente e que, principalmente, a atuacdo do
profissional enfermeiro poderia ser otimizada e mais eficaz o atendimento por ele
prestado. O enfermeiro pode fazer a ‘acolhida’ dos usuarios, tomar conhecimento de
suas necessidades, definir com eles o melhor encaminhamento e reconhecer ai seu

espaco, assumindo melhor seu papel.

! Usaremos acolhimento e acolhida indistintamente, ja que os autores citados utilizam esses termos dessa
forma.
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Campos (1997b) diz que apostar no vinculo, uma ligacdo mais estavel e
duradoura com os pacientes?, possibilita que eles exercam melhor seus direitos de
cidadania. Foi possivel vivenciarmos isso com a experiéncia na Coordenacao do Servico
de Saude Mental e no Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) em um
municipio da Regido Noroeste do RS. A socializacdo do conhecimento, o estimulo a
mobilizagdo da comunidade para buscar seus direitos, fomentando a participacédo efetiva
nas decisbes do Conselho Municipal de Saude (CMS), eram 0s objetivos principais,
possibilitados pelo vinculo existente com a comunidade.

A partir disso é que, hoje, identificamos algumas contradi¢des, quando, dentro
da 42 Coordenadoria Regional de Saude de Santa Maria, acompanhando o trabalho de
Equipes de Saude da Familia, percebemos a manutencdo, ainda, de algumas regras
condizentes com uma indesejavel forma de atendimento mecanicista e fragmentado.

Através  desse = acompanhamento, observou-se que a relacdo
profissional/paciente apresenta uma lacuna, percebida através da linguagem e da postura
de alguns profissionais. Assim, 0s usuarios passam por pessoas ignorantes, mal-
agradecidas, coitadas, que ndo sabem o que querem, evidenciando o que Pitta (1996,
p.42) chama de “a bestializacéo do individuo”, que se manifesta através de atitudes de
infantilizacdo ou de imposicdo sustentada no saber, pelo qual o profissional tem o
conhecimento técnico, e o0 usudrio deve obedecer, sem questionar, as condutas
prescritas. Muitas vezes a atuacdo dos profissionais restringe-se aos aspectos técnicos,
isto €, ele ndo conhece a realidade de seu paciente, recomendando algo, com freqiiéncia,

impossivel de ser seguido. Essa visdo dos profissionais contraria a énfase atual de

2 Estamos usando neste estudo as palavras paciente e usuéario de forma indistinta, pois os autores
referenciados também o fazem.
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responsabilizacdo dos trabalhadores de salude em relagdo as necessidades sentidas pelos
cidadéos (Leite; Maia e Sena, 1999).

Além da ndo-responsabilizacdo, acredita-se que essa postura torna impossivel
um atendimento humanizado em que o usuario se sinta acolhido. Merhy (1997a) afirma
que a relacdo profissional/usuério é um desafio para a construgcdo de um novo modo de
trabalho em saude e, se ndo mudarmos a maneira como o profissional se relaciona com
seu objeto de trabalho - a vida e o sofrimento dos usuéarios individual e coletivamente -,
de nada adianta investir em organizacao ou financeiramente.

Estamos em meio a uma grande discussdo sobre qual modelo de atencdo a
satide € o ideal para garantir a implementac&o das diretrizes do Sistema Unico de Satde
- SUS. Merhy; Cecilio e Nogueira Filho (1991) comentam a necessidade de definir o
modelo assistencial, para termos condigdes de determinar o perfil de profissionais e os
objetivos que se almejam nas ac¢Bes de saude. Neste estudo seguimos o conceito baseado
na premissa de que um modelo é estabelecido através da relacdo entre as agdes de salde
e a préatica politica de uma determinada sociedade. Portanto, quando se fala de modelo
assistencial, “estamos falando tanto da organizacdo de servicos de saude a partir de um
determinado arranjo de saberes da &rea, bem como de projetos de construcdo de acdes
especificas, como estratégia politica de determinados agrupamentos sociais” (Merhy;
Cecilio e Nogueira Filho, 1991, p.83).

Considerando que o PSF estd sendo proposto como estratégia para uma
mudanca, a escuta e o vinculo com o0s usuarios sdo premissas bésicas, visando ao
despertar da cidadania (Brasil, 1997, 2000a). Concordamos com Franco; Bueno e
Merhy (1999), quando afirmam , para a constru¢cdo de um novo modo de atuar, ser

preciso que 0 servico se organize de maneira a centrar-se no usuario, a fim de que a
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acessibilidade, a escuta e a relagdo entre profissionais e usuarios ocorram com padrdes
humanitarios, de solidariedade e cidadania.

Assim, este estudo torna-se relevante e justifica-se pela necessidade de se
conhecer melhor o que de fato acontece no processo do atendimento, durante a
realizacdo do trabalho em salde, ou seja, no trabalho vivo em ato, bem como apreender
a intencionalidade do trabalhador através do projeto pensado, desejado, antes mesmo da
execucéo do trabalho vivo.

A proposta do Ministério da Salde de implantagdo do PSF tem como
finalidade sugerir uma estratégia de mudanca de um modelo centrado na consulta
médica, no qual o usuario deve ter a ‘sorte’ de conseguir um espago que saneie Seus
problemas apos horas ou dias numa fila.

Os profissionais de saude no modelo vigente, via de regra, agem conforme o
paradigma flexneriano, ou seja, o atendimento é feito a ‘peca’ doente, ndo ao sujeito,
sem levar em conta os aspectos sociais da sua vida. Esse paradigma pressupfe a salde
como auséncia de doenca e agdes essencialmente curativas (Mendes, 1996).

A humanizacdo do atendimento ndo vai além da auséncia de grosseria; na
concepgdo dos profissionais, parece que 0 usuario deve sentir-se eternamente
agradecido pelo favor que Ihe estdo prestando, denotando a fragilidade da consciéncia
de direitos a saude por parte dos usuarios. Conforme Bosi e Affonso (1998), isso ndo
significa, porém, auséncia total de consciéncia, pois a populacdo percebe claramente
que se encontra desprovida de direitos e verbaliza que deveria ser diferente, contudo se
apresenta resignada ou submissa.

As situagOes anteriormente citadas, referentes ao atendimento do PSF, sdo

sugestivas da manutencdo do modo tradicional de produzir satde, ou seja, uma forma de



14

atender na qual os profissionais se ap6iam em regras e rotinas, classificando as pessoas
em patologias, reproduzindo a fragmentacdo apontada acima, sem levar em conta a
histria do sujeito e a promoc¢do da cidadania. Para que alguma mudanga ocorra, €
necessario que os profissionais superem esse paradigma e assumam uma nova diretriz.

A necessidade de rompimento com o modelo tradicional de atencéo a salde é
reforcada por Ceccim (1999, p.76), ao dizer que “o trabalho em salde somente
ultrapassa a medicalizacdo quando se dedica ao usuario real das acdes e servicos de
salde, ao seu efetivo acolhimento e a sua sensivel escuta (...)".

Para Matumoto (1998), apesar de ter havido mais acesso aos servigos, pela
ampliacdo da oferta com o processo de implantacdo do SUS, isso ndo é o suficiente,
pois a eficacia das acdes e a capacidade de resolucdo dos problemas da populacdo, com
a criatividade que é necessaria, sdo essenciais. Segundo Souza (2000), o numero de
Equipes de Saude da Familia no Brasil é de 10.400, atingindo mais de 30 milhdes de
brasileiros, o que significa, em média, 2.800 pessoas por equipe. Assim, 0 PSF seria um
elemento importante na ampliagdo do acesso.

Com base na problematica apontada, torna-se necessario conhecer qual o modo
de producdo de salde que ocorre nesse programa, principalmente no que se refere a
acolhida dos usuérios e a producdo de vinculo com eles. Aborda-se o processo de
trabalho de uma equipe do Programa Salde da Familia (PSF), quais as concepcbes dos
trabalhadores em relacdo aos wusuarios do servico, como sao recebidos, a
responsabilizacdo que os profissionais assumem pelas necessidades dos mesmos, 0
compromisso com 0 acesso, a producdo de vinculo resultante desse processo,

considerando-se 0 que se faz e o que se deseja fazer. O desejo® é aqui compreendido

* Consideramos desejo no sentido de anseio, aspiracéo (Ferreira,1986).
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como uma forma de se captar o projeto pensado dos trabalhadores e de revelar a
intencdo de suas acdes. A partir da identificacdo desses elementos no trabalho vivo,

também foi possivel discutir o papel do enfermeiro nesse processo.
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2 A CONSTRUQA~O DO OBJETO DE INVESTIGACAO E SUA
FUNDAMENTACAO TEORICA

Realiza-se, nesta pesquisa, uma analise do acolhimento e do vinculo
estabelecidos com os usuérios pelos profissionais das equipes de Saude da Familia. Para
tanto, é necessario conhecer o Programa de Saude da Familia (PSF), sua histéria e o
modelo de Vigilancia da Saude que o embasa, fazendo um contraponto com o modelo
em Defesa da Vida, do qual retiramos a base conceitual do acolhimento, vinculo e do
trabalho vivo em ato.

Entendemos que é adequado estudar esses elementos utilizando o referencial
em defesa da vida, dentro da estratégia do PSF, mesmo nédo sendo esse 0 modelo que 0
orienta, pois fazemos um recorte a partir do trabalho vivo em ato da equipe que nele
atua, ou seja, no microespaco do processo de trabalho. Considera-se, também, que o
acolhimento dos usuérios e a producdo de vinculo estdo entre os objetivos do PSF como
veremos a seguir.

Em 1994, o Ministério da Saude prop6s o Programa de Saude da Familia (PSF)
como uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial, a partir da organizacao

da atencdo basica, apostando no “estabelecimento de vinculos e a criacdo de lagos de
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compromisso e de co-responsabilidade entre profissionais de salde e a populacdo”
(Brasil, 1997, p.7).

A implantagdo do PSF, segundo Souza (2000), surgiu da necessidade sentida
por alguns municipios, apés a implantacdo do PACS, que, por sua vez, nasceu com 0
objetivo pontual de atuar na reducdo da mortalidade infantil do Nordeste do pais. O
Agente Comunitario de Saude (ACS) estimulou uma maior ligacdo entre a comunidade
e o profissional enfermeiro que o coordena, levantando problemas que necessitam de
retaguarda nas Unidades de Salde, resultando no investimento do Ministério da Saude
no PSF.

O PSF pretende trabalhar com o principio da vigilancia da satde, com atuacéo
inter e multidisciplinar, responsabilizando-se pela integralidade das acdes na area de
abrangéncia, ou seja, cada equipe, composta por, no minimo, um médico, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco a seis agentes comunitérios de salde,
deve responder por uma populacdo adscrita em torno de trés mil pessoas. Entre os
objetivos especificos do PSF encontramos 0s seguintes:

e prestar assisténcia integral, com resolubilidade e boa qualidade, de forma continua e
racionalizada, a populacdo adscrita;

e identificar os fatores de risco e neles intervir;

e elaborar, junto com a comunidade, um plano de acéo para atuar nos fatores de risco;

e humanizar as praticas de salde através do estabelecimento de vinculo entre seus
profissionais e a populacéo;

o fazer com que a salde seja reconhecida como direito de cidadania, discutindo de
forma continuada com a populagdo os direitos sociais e as bases legais que os

legitimam;
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e estimular a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle social
através da formacéo e participacdo dos Conselhos Locais de Saude e do Conselho
Municipal de Saude (Brasil, 1997; 2000a).

Soares (2000) critica os programas verticais como o PACS e PSF, dizendo que
sdo normativos e ndo consideram as diferencas de realidade existentes no pais. Sua
forma padronizada ndo permite a organizacdo de uma rede regionalizada que garanta
acesso a outros niveis de atengdo tornando-os mais resolutivos.

Para Sousa (2000), o PSF ndo é um dos programas verticais do Ministério da
Saude, pois ndo pretende atuar paralelamente aos demais servigos. Avaliamos que,
apesar de concebido com o objetivo de integracdo e articulagdo, como a autora refere,
ainda assim é um ‘programa’ e, como tal, tem sua configuracdo determinada, abrindo-se
um vacuo entre o objetivo tedrico e o que realmente ocorre no municipio.

Observamos, no cotidiano, acbes que favorecem que este programa se torne
paralelo, ao contrario do que pretende, por exemplo, o vinculo empregaticio dos
profissionais ndo condizente com o servico publico. Segundo Righi (2002), para
garantir sua viabilizacdo, o PSF promove a proposta de reducdo do Estado quando
determina que os profissionais sejam contratados de forma terceirizada e ndo por
concurso publico, favorecendo a complementacéo salarial para garantir o cumprimento
do horario.

Concordamos com Oliveira (2000), que escreve sobre a insercdo da Faculdade
de Medicina de Marilia - Sdo Paulo na formacédo de recursos humanos para a Salde da
Familia, observando que a Estratégia Saude da Familia ndo pode ser reduzida a légica
de programas isolados como modelos de acdo. Para ser um modo substitutivo de

atencdo, deve responsabilizar-se pela oferta de profissionais e servigos, principalmente



19

no que tange a formacdo de médicos e enfermeiras, de modo que, no cotidiano dos
servigos, ocorra a mudanca do modelo de atencéo.

O PSF fundamenta-se no Modelo de Vigilancia da Saude (Brasil, 1997). O
conceito de vigilancia da salde surgiu na década de 50, sob os saberes da
epidemiologia, quando existia o risco de uma guerra bacterioldgica. As estratégias de
intervencdo da vigilancia da satde sdo compostas por trés grupos de acdes: a promocao
da salde, a prevencdo das enfermidades e acidentes e a atencdo curativa (Mendes,
1996).

O conceito de promoc¢do da salde engloba determinantes gerais sobre as
condigdes de salde de individuos e/ou comunidades. Relaciona educa¢do com salde,
habitos de vida com nutricdo adequada e saneamento com qualidade de vida e redugédo
da mortalidade. A promocao da saude passou a ser prioridade das acBes em paises da
América Latina a partir da Conferéncia Internacional de Bogotd em 1992, a qual
resultou na Declaracdo de Santa Fé de Bogota, que relaciona saude e desenvolvimento,
solidariedade e igualdade social como necessidade e convoca para que sejam
consideradas inaceitaveis a marginalidade, as desigualdades sociais e a destruicdo do
meio ambiente (Mendes, 1996).

A prevencdo das doencas e dos acidentes consiste nas agdes realizadas
anteriormente a ocorréncia do agravo. Englobam-se aqui consultas de pré-natal,
diagndstico precoce de doencas cronicas, educacdo em salde que vise a estimular
mudancas de habitos prejudiciais a saide (Mendes, 1996).

O terceiro grupo de acbes - a atencdo curativa -, segundo Mendes (1996),
refere-se a cura das doencas com o objetivo de prolongar a vida, diminuir sintomas e

reabilitar seqlielas. Esse autor afirma que, apesar da critica a atencdo curativa na
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vigilancia da salde, essa deve ser considerada como direito de cidadania, contribuindo
para a promocdo da qualidade de vida através do equilibrio psicossocial de uma
populagéo.

Os pilares da vigilancia da saude sdo o territorio, os problemas de saude e a
intersetorialidade. Faremos uma breve discusséo sobre esses trés itens para entendermos
a estratégia de tal modelo.

A dimensdo de territorio é imprescindivel a vigilancia da saude, que se baseia
na concepcdo de “um espago em permanente construcdo, produto de uma dinamica
social em que se tensionam sujeitos sociais colocados, em situacdo, na arena
politica”(Mendes, 1996, p.248).

O PSF utiliza o critério de territorializagdo, com adscricdo da clientela.
Encontramos em Unglert (1994) que a esfera local de acdo é o cenario determinado
pelos atores sociais envolvidos, onde se confrontam os problemas de saude, servicos e
as necessidades de acdo. A autora considera que a base territorial favorece o
conhecimento das caracteristicas dos problemas da populacéo, o impacto das acGes de
salde desenvolvidas e, principalmente, a responsabilizacdo do servi¢o de salude com a
populacéo adscrita.

Franco e Merhy (1999) lembram que a territorializacdo no PSF somente se
preocupa com a arquitetura, com o desenho do local de atuacdo, ndo contemplando o
modo como se produz a atencdo a saude. Nao ha cuidado com as relages entre os
profissionais, entre os trabalhadores e as tecnologias do agir em salde e entre 0s
trabalhadores e 0s usuarios.

Outro pilar da vigilancia da saude € o enfoque por problemas. Mendes (1996,

p.249) explica que problema “é a identificacdo de uma diferenca entre o que é o que
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deveria ser”, tendo em vista os padrbes e os valores de um determinado ator social.
Afirma que é necessario diferenciar paisagem e problema. Considera que a cristalizaco
de rotinas nos servigos de salde determina a visdo de problema como paisagem, ou seja,
restrito & aparéncia. E preciso compreender a realidade através da sua problematizagéo
para desvendar-lhe a esséncia.

Sobre a intersetorialidade, Mendes (1996) diz que ndo deve reduzir-se a mera
justaposicdo dos diversos setores sem integracdo reciproca. Prop8e a comunicagdo
como alavanca fundamental para romper a barreira entre 0s setores, garantindo
economia de acgdes pela racionalidade e socializacdo dos conhecimentos especificos de
cada um.

Passaremos agora a abordar acolhimento e vinculo, que sdo elementos do
Modelo Tecno-assistencial em Defesa da Vida.

O Modelo Tecno-assistencial em Defesa da Vida®, segundo Carvalho e
Campos (2000), esta pautado nas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) com os
objetivos de garantir a gestdo democratica dos estabelecimentos de salde, o
acolhimento humanizado da clientela, a garantia de acesso a servigos resolutivos e 0
fortalecimento de vinculo entre trabalhadores e usuarios, com definicdo clara de
responsabilidades, tendo como estratégia a valorizacdo de acbes em microespacos. Sem
fechar as possibilidades, prioriza agdes, faz uma descricdo detalhada do processo de

trabalho, do trabalho em equipe, valoriza a educacgdo continuada em servico e, acima de

* Esse modelo é ancorado em vérios autores e teorias. A nogdo de ‘caixa de ferramentas’ é utilizada para
garantir flexibilidade & abordagem metodoldgica, assim as contribui¢bes de Foucault, Guatari e Deleuze
possibilitam o enriquecimento do método. Em Habermas, com a Teoria da A¢do Comunicativa, € em
Baremblitt, com a Analise Institucional, encontra-se a compreensdo dos problemas institucionais e
interesses em jogo dos diversos atores do processo. A discussdo do processo de trabalho esta baseada em
Gongalves, complementada com a discussdo da micropolitica do trabalho. Na obra de Castoriadis sobre a
psicandlise, Mehry encontra a anélise do “trabalho vivo em ato” (Silva Junior,1998).
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tudo, considera a relagdo entre usuério e trabalhador como uma relagdo de sujeito para
sujeito.

Silva Junior (1998) acrescenta que a relacdo instituicdo/usuario deve promover
0 incremento da consciéncia sanitaria nos individuos como direito a e defesa da vida,
estabelecendo uma relacéo critica, ndo pondo de lado o conhecimento da populacéo
sobre sua realidade. Portanto, essa relacdo deve facilitar o processo de democratizacéo
dos servigos.

A concepcdo de saude e doenca, nesse modelo, acrescenta a epidemiologia o
principio da individualidade e da subjetividade, ou seja, devem ser valorizadas as
caracteristicas individuais e subjetivas do sujeito que adoece, percebendo-o como mais
um ator social na resolucdo dos problemas de satde (Silva Junior, 1998).

Para Silva Junior (1998), o acolhimento e o vinculo com responsabilizacdo
apresentam-se como elementos fundamentados em nocGes da area da satide mental que
auxiliam na melhoria de um elo entre trabalhador e usuédrio comprometido com a
resolugdo dos problemas de salde da coletividade. Aqui se encontra a individualizacéo
do sujeito, isto é, através do vinculo estabelecido entre a equipe como um todo e o
usuario, elabora-se um plano de agir em que cada componente assume sua parcela. A
equipe é convidada a “criar’, pensar formas de resolver problemas, de modo autbnomo e
responsavel, tendo como principio o estimulo & autonomia também nos usuarios,
propiciando nesse modelo uma outra caracteristica fundamental, a da flexibilidade.

Para Carvalho e Campos (2000), acolhimento é um arranjo tecnoldgico que
busca garantir acesso aos usuarios com o objetivo de escutar todos 0s pacientes, resolver
os problemas mais simples e/ou referenciéa-los se necessario. Visto haver uma relacéo

entre acesso e acolhimento, Campos (1997a) considera a acolhida como a abertura dos
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servicos para a demanda e a responsabilizacdo por todos os problemas de satde de uma
regido. Ramos (2001) corrobora essa afirmacgéo, constatando que, ao sentir-se acolhida,
a populacdo procura espontaneamente o servico além dos seus limites geogréaficos por
apresentar-se Como um servico receptivo e resolutivo.

A acolhida deveria ser avaliada pelo seu acesso e plasticidade, entendendo-se a
ultima como a capacidade de um servigco adaptar técnicas e combinar atividades de
modo a melhor responder aos problemas de salde apresentados pela comunidade,
adequando-0s a recursos escassos e aspectos sociais, culturais e econémicos, sempre
presentes na vida diaria (Campos, 1997a).

O acolhimento na saude, para Bueno e Merhy (1997), deve construir uma nova
ética, da diversidade e da tolerancia aos diferentes, da inclusdo social com escuta clinica
solidaria, responsabilizando-se e comprometendo-se com a construcao da cidadania.

Pitta (1996) diz que o ato de escutar ndo se relaciona somente ao aparelho
auditivo, ou seja, ndo consiste em ouvir apenas; necessita do acréscimo da audicao
psicoldgica fundadora do espaco de troca, mediando a resolucdo das necessidades
identificadas.

O acolhimento é o que deve resultar das relagdes no processo de atendimento,
0 que ocorre apés ultrapassada a etapa do acesso. Nesse encontro entre profissionais e
usuario, da-se uma negocia¢do visando a identificacdo de suas necessidades, uma busca
de producéo de vinculo, com o objetivo de Ihe estimular a autonomia quanto a sua satde
(Matumoto, 1998).

Segundo Campos (1997a), o vinculo com os usuarios do servi¢o de saude,
essencial para a qualidade da clinica e seu controle social efetivo, deve cumprir com

dois objetivos: ampliar a eficacia das acGes de salde e favorecer a participacdo do
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usuario durante a prestacdo do servico. Esse espaco deve ser utilizado para a construcéo
de sujeitos autbnomos, tanto profissional quanto paciente, pois ndo ha construgdo de
vinculo sem que o usudrio seja reconhecido na condicdo de sujeito, que fala, julga e
deseja. Concordamos, pois, com Campos (1997a, p.50), que diz:
*“(...) faria parte fundamental de qualquer processo terapéutico todo o
esfor¢o voltado para aumentar a CAPACIDADE DE AUTONOMIA
do paciente, para melhorar seu entendimento do proprio corpo, da
sua doenca, de suas relagdes com o meio social e, em consequéncia,
da capacidade de cada um instituir normas que lhe ampliem as
possibilidades de sobrevivéncia e a qualidade de vida.”

Merhy (1997a) afirma que a relacdo humanizada da assisténcia, que promove a
acolhida, é direito de todos nds, usuarios e cidaddos. A humanizacdo da-se sob dois
enfoques, o do usuario, principalmente, mas também o do trabalhador. Para que isso
ocorra, € necessario que o trabalhador tenha autonomia e que suas agfes sejam
controladas publicamente, isto é, que o usudrio seja ouvido e respeitado.

Matumoto (1998, p.21) explica que o acolhimento é determinado pela
concepcao de ser humano e de satde/doenca em que o trabalho se baseia. Conclui que o
porqué acolher desvenda o modo como se efetiva a implantacdo do SUS e como os
trabalhadores envolvidos “se posicionam frente ao lema ‘Satde como direito de todos e
de cidadania’, através dos principios de universalidade, eqlidade, integralidade e
acesso.”

Merhy et al. (1997) classificam o acolhimento e a producéo de vinculo como

tecnologia leve® ou tecnologia de relacdo. Portanto, quando falamos desse tipo de

tecnologia , devemos lembrar que ela nunca é passivel de escassez, pois ndo depende de

® Esses autores classificam as tecnologias em leves, leve-duras e duras. Consideram o exemplo citado no
texto como tecnologia leve, saberes estruturados, por exemplo, a clinica psicanalitica, como tecnologia
leve-dura e a maquina em si, normas e estruturas organizacionais, como duras.
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recursos financeiros como é o caso de tecnologia dura. Depende, sim, do modo de
producéo do trabalho vivo em ato.

A seguir discutiremos o processo de trabalho humano e o trabalho em salde,
abordando o trabalho vivo em ato, a fim de entendermos a importancia de nos atermos a
ele neste estudo.

Merhy (1997b) apdia-se no referencial marxista e em autores que utilizam essa
abordagem, Gongcalves, Donnangelo e Testa, para compreender o processo de trabalho
humano e do trabalho em salde. Esse autor ressalta a concepcdo de Marx na qual o
trabalho ndo é somente uma atividade, mas ‘produz’ o homem quando em atividade, no
local de criagdo, que € o trabalho vivo. A caracteristica principal do trabalho humano é
o0 fato de haver um projeto que antecede a sua realizacéo.

No processo de trabalho existem trés componentes: o trabalho em si, o0 objeto
ou as matérias-primas e o0s instrumentos de trabalho. A articulacdo entre esses
elementos, por um modo de organizacdo que pretende a realizacdo de um projeto, é
imprescindivel para o resultado final. Além disso, € necessério que exista um saber
tecnoldgico para o trabalhador usar do seu trabalho vivo a fim de transformar a matéria-
prima em um produto (Merhy, 1997b).

Nesse processo, segundo esse mesmo autor, ha o trabalho vivo e o trabalho
morto. O trabalho morto € aquele que resulta do trabalho vivo, ou seja, a cristalizacdo
desse ultimo através dos produtos-meios (matérias-primas ou instrumentos). Também se
considera trabalho morto o universo tecnoldgico, ndo s6 equipamentos, mas o “saber-

fazer” que determina a raz&o instrumental do equipamento.
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O trabalho vivo é o trabalho em agdo, é instituinte®. Pode usufruir do que ja
esta produzido, ou seja, pode ter autogoverno sobre o trabalho morto, que € o instituido,
construido. Durante o trabalho vivo em ato, o trabalhador pode ser criativo, ser
autdbnomo quanto aos instrumentos, que sao trabalho morto, a sua disposi¢do dentro de
um objetivo que se pretende atingir. E preciso lembrar que nesses instrumentos esta
contido também o conhecimento do trabalhador para executar sua tarefa, por isso ha a
possibilidade de o trabalho vivo ser ‘capturado’ pelo trabalho morto (Merhy, 1997b).
No caso da salde, isto € muito importante, pois, se durante a relacdo trabalhador/objeto
de trabalho, que é o usuario, o trabalhador cristalizar sua agdo com seus conhecimentos,
ele ndo exercerd o autogoverno e nao seré criativo. Sua producdo, neste caso, pode nao
satisfazer as necessidades do produtor/profissional de salde e tampouco a do
consumidor/usudrio.

Merhy (1997b) ressalta que, no processo de trabalho na salde, a producédo e o
consumo ocorrem ao mesmo tempo, ndo é algo que se produz para depois se usufruir. O
usuario ‘consome’ a acao de saude enquanto ela esta sendo produzida, seja durante um
atendimento individual, como uma consulta, ou coletivo, como a educa¢do em salde.

O encontro entre profissional e usuério ocorre em um “espaco intersecor”’, no
qual é possivel se dar “factibilidade ao trabalho vivo em ato e ao jogo de necessidades”
(Merhy, 1997b, p.95). Nesse espago, tanto profissional quanto usuério sdo instituintes,
pois ambos estdo em busca de satisfazer suas necessidades.

No campo da salde, em especial no encontro trabalhador/usuério (espaco

intersecor), utilizam-se as tecnologias das relagdes ou tecnologias leves, entre as quais,

® Merhy (1997b) apéia-se em Guattari para os termos “dado” caracterizando o instituido, que esta
construido; o “dando” é o instituinte, que esta em processo de construcao.

7 Segundo Merhy (1997), o termo intersecor representa a unido das palavras intersecéo/intervenco,
utilizado por Deleuze no livro Conversagdes.
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como j& mencionamos, da-se o acolhimento e a criacdo de vinculo. Nesse caso, 0
trabalho vivo em ato do trabalhador tem sua autonomia ampliada, pois, no momento
desse encontro ndao ha controle externo, o que permite ao trabalhador ter espaco para o
acesso a subjetividade do usuario, o que possibilita, por sua vez, a constru¢cdo de um
modo novo de operar o trabalho em saude (Merhy, 1997b).

Para Merhy (1997b, p.121), o eixo de analise dos modelos tecno-assistenciais
deve ser 0 processo de efetivacdo da tecnologia leve” e sua inter-relagdo com as outras.
O mesmo autor toma como tese o fato de que o encontro do trabalhador com o usuario
no trabalho vivo em ato mostra os elementos dessa tecnologia, entre as quais constam
acolhimento e vinculo.

Franco e Merhy (1999), ao formularem uma consistente critica ao PSF, dizem
que essa proposta € impotente para mudar o modelo de atencdo, pois estd centrada
somente na estrutura, ou seja, na territorializacdo e na equipe minima. N&o se preocupa
com o processo de trabalho da equipe, com o cotidiano de cada profissional, ao
contrério, dita a funcdo de cada membro da equipe. Isso predispbe ao isolamento de
todo profissional em saberes estruturados, determinando sua dependéncia ao trabalho
morto.

Tomando como base essas elaboracdes e considerando-nos atores do processo
de implantacdo do SUS, em que temos o PSF como uma proposta do Ministério da
Salde que pretende contribuir para a mudanca do modelo assistencial, surgem alguns
questionamentos impulsionadores desta pesquisa: a relacdo entre usuérios e
profissionais no PSF proporciona acolhimento e vinculo? A autonomizagdo do
individuo estd presente nessa relacdo? Os profissionais de salde exercem seu auto-

governo durante o trabalho vivo, de forma que o modo de producdo possa ser
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modificado? Durante o encontro entre trabalhador e usuério, ocorre uma negocia¢do
entre sujeitos para que sejam eleitas as necessidades de saide?
A partir desses questionamentos, elaboramos os objetivos deste estudo:

- analisar o trabalho de uma Equipe de Saude da Familia, no que se refere ao
acolhimento dos usuérios e a producdo de vinculo, durante o trabalho vivo
em ato, procurando caracterizar o modo de producéo de salde que esta sendo
construido;

- analisar as concepg¢des dos trabalhadores acerca do usuario do servigo,
visando identificar o potencial de acolhimento e de constru¢do de vinculo

entre profissionais e usuarios.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do estudo

Esta dissertacdo teve como referencial téorico-metodolégico a pesquisa
qualitativa, pois, segundo Minayo (1997, p.22), com essa abordagem é possivel
desvendarmos valores, atitudes, crencas e aspiracfes que pertencem a “espagos mais
profundos das relagbes (...)”. Na pesquisa qualitativa, segundo a mesma autora, a
preocupa¢do ndo é com a generalizagdo dos dados obtidos e, sim, com a compreensdo
abrangente e profunda.

E um estudo de caso, porque, de acordo com Trivifios (1987, p.134), analisa
profundamente uma unidade, seja pela sua abrangéncia ou pela complexidade do
referencial tedrico que a orienta. A medida que o pesquisador aprofunda o assunto, a
complexidade da andlise aumenta, exigindo maior “objetividade, originalidade,
coeréncia e consisténcia das idéias”.

Lidke e André (1986) afirmam que o caso deve ser sempre delimitado, ter seus
contornos bem definidos durante o percurso da pesquisa. O estudo de caso foi escolhido

por propiciar a observacdo da singularidade de um caso Unico, particular, com valor em
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si mesmo, no caso em questdo, explorar a realidade do trabalho de uma equipe de Salde

da Familia.

Das caracteristicas fundamentais do estudo de caso, destacadas por Lidke e

André (1986), algumas estdo nitidamente presentes nesta investigacao.

Visam a descoberta: durante a investigacdo buscamos sempre olhar além do que
ja se tinha por sabido. Assim, foi possivel identificar aspectos no contetudo do
trabalho desenvolvido pela equipe que ndo estavam previamente determinados,
como exemplo, o trabalho da enfermeira.

Enfatizam a interpretacdo em contexto: a contextualizacdo é fundamental para
obtermos uma compreensdo mais ampla do objeto. Para analisa-lo levou-se em
conta ‘a equipe do PSF’ com sua histéria, a organizacdo dos servicos de saude
do municipio, o percentual de populagdo que abrange do municipio, a
localizagdo na area urbana, enfim, as acdes, os comportamentos da equipe
relacionados a situacdo em que ocorrem.

Servem-se de uma variedade de fontes de informacdo: coletaram-se dados em
diferentes momentos, procurando abranger todas as atividades desenvolvidas
pela equipe através de diferentes fontes de informacdo, ou seja, utilizamos a
observacdo livre, a entrevista semi-estruturada e a analise de documentos.
Revelam experiéncia vicaria e permitem generalizacGes naturalisticas: o relato
da experiéncia foi realizado de forma que o leitor possa associar 0s achados do
caso aos dados que possui, a partir de suas experiéncias pessoais. Os achados
deste estudo podem ser comparados as vivéncias de outras realidades, se essas

forem semelhantes.
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3.2 Exploracéo do campo

Para Minayo (1994), a fase de exploragdo do campo a ser investigado
compreende quatro etapas: a escolha do espago da pesquisa, a definicdo do grupo a ser
pesquisado, o estabelecimento dos critérios de amostragem e a estratégia da entrada em
campo.

Como ja se disse, 0 PSF no Brasil foi implantado em 1994. Desde entdo vem
ampliando a cobertura populacional, passando de 847 equipes com pouco mais de 900
municipios em 1996 para 4.959 equipes abrangendo 1.870 municipios em 1998 (Brasil,
2000b). Em 2001, o PSF estava implantado em 3.684 municipios com 13.168 equipes
(Brasil, 2002).

No Rio Grande do Sul, em 1996, o nimero de equipes era 12, em 1998 chegou a
63. Em 2001, no Estado havia 168 municipios com PSF implantado, totalizando 302
equipes (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, 2002a). Comparativamente, no ano
de 1998, o RS possuia somente 2,0% do total de equipes do pais. O maior nimero
encontrava-se em Minas Gerais com 24,4% e, em segundo lugar, no Cear4 com 18,7%
(Brasil, 2000b).

Este estudo tomou como cendrio uma Equipe de Saude da Familia da 42
Coordenadoria Regional de Saude - 42CRS, dentre dezenove regides administrativas da
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, pois é o local de trabalho da
pesquisadora. A 42 CRS tem como sede o municipio de Santa Maria e abrange um total
de 30 municipios da regido central do Rio Grande do Sul, com um total de 504.827
habitantes. Desse total, onze municipios aderiram ao PSF, com periodo de adesdo,
namero de equipes e cobertura populacional diferentes, como pode ser visto no Quadro

1.



Quadro 1- Municipios com PSF implantado, 4°CRS, 2002.
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MUNICIPIO ADESAO N° DE COBERTURA(%)*
EQUIPES
Cacequi Ago./2001 1 22,63
Dilermando de Aguiar | Nov./1998 1 100
Dona Francisca Abr./2000 1 87,76
Nova Esperanca do Sul |Jun./2001 1 100
Pinhal Grande Out./2001 2 100
Quevedos Abr./2001 1 100
Restinga Séca PSF urbano-Out./1998 1 41,70
PSF rural- Jun./2000 1
Sé&o Vicente do Sul Mai./2001 1 40,94
Silveira Martins Jun./2000 1 100
Toropi Abr./2001 1 100
Tupacireta Jun./2000 3 48,95

* Refere-se ao total de cobertura do municipio, independente do nimero de equipes.
Fonte: Sistema de informacdo da atencéo basica, 2002a

A investigacdo realizou-se em uma das equipe acima citadas. A opc¢éo por essa
equipe foi conseqliéncia do desenrolar da pesquisa, pois, num primeiro momento,
tinhamos nos proposto desenvolver o trabalho em equipes mais antigas, e esta € uma
delas. Sua escolha deu-se devido a algumas caracteristicas que a destacam das demais.
Entre elas pode citar-se a estabilidade dos membros. No PSF investigado, houve troca
do médico um ano apos o inicio das atividades (em 1998), depois ndo ocorreram outras
modificacbes. Consideramos esse fato importante, visto que a rotatividade,
principalmente do médico, é uma realidade em nossa regido. Podemos dizer que esse é
um dos problemas do PSF, apoiados na constatacdo da pesquisa feita pela FIOCRUZ
em parceria com o Ministério da Saude (Brasil, 2000b), na qual foi destacado uma
inconstancia no numero de equipes e de municipios com PSF implantado, pois, em

dezembro de 1998, havia 6.294 médicos e enfermeiros cadastrados e, em junho de 1999,

5.264, representando uma reducao de 20% de equipes cadastradas.
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Outra caracteristica, apreendida pela observacdo em um encontro com 0s
enfermeiros do PACS/PSF na 42 CRS e por informagdes da Coordenacdo Regional
destes Programas, € que hd um certo destaque no trabalho da equipe selecionada,
principalmente no que se refere a integracdo entre seus membros. O maior problema
enfrentado nas equipes, segundo as enfermeiras participantes da reunido, é a falta de
integracé@o entre médico e enfermagem.

Para Minayo (1994), a amostragem na pesquisa qualitativa ndo atende a critérios
numéricos, podendo ser considerada uma amostra ideal aquela que reflete as multiplas
dimensGes do objeto de estudo de forma totalizada. Assim, a amostragem privilegiou 0s
membros da equipe que séo os detentores da concretizagcdo do objeto que se pretendia
conhecer, ou seja, 0 acolhimento e o vinculo no trabalho vivo.

O grupo que participou da investigacdo compOs-se de um médico, uma
enfermeira e trés auxiliares de enfermagem. A pesquisa realizou-se durante o periodo de
licenca-gestante de uma das auxiliares, portanto foi envolvida a substituta e, ap6s o
término desse periodo, a titular do cargo. Trabalham ainda no posto de salde uma
dentista que ndo faz parte da equipe, atendendo inclusive uma érea de abrangéncia que
ndo corresponde a do PSF, uma auxiliar de servigos gerais e seis agentes comunitarios
de saude (ACS).

A estratégia de entrada em campo, segundo Minayo (1994), é importante para o
desenvolvimento da investigacdo, pois é nessa fase que se estabelecem 0s primeiros
contatos com as pessoas com as quais vamos nos relacionar; tambeém, nessa etapa, é
possivel perceber alguns erros e proceder as devidas correcdes. Fizemos contato com a
Secretaria Municipal de Salde desse municipio na primeira semana de junho, sendo

aceita a proposta de esse municipio ser cenario da pesquisa.
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Realizou-se, em agosto, uma visita a equipe explicando os propoésitos do estudo
e as técnicas de coleta de dados. A discussdo do projeto deu-se na sala do computador.
Nesse dia uma das auxiliares ndo estava trabalhando, a outra permaneceu atendendo na
sala de triagem, portanto estavam presentes 0 médico e a enfermeira. Ambos receberam
a proposta com muito entusiasmo dizendo que assim terdo retorno de seu trabalho, pois
ndo sabem bem se o que fazem é mesmo o que deveriam. A seguir conversou-se com a
auxiliar presente, que também aceitou a proposta com agrado. A medida que fomos
conhecendo as outras auxiliares, antes de iniciarmos a observagdo do seu trabalho,
explicamos o projeto e esclarecemos davidas. Uma cépia do mesmo ficou a disposicéo

da equipe.

3.3 O local do estudo

O municipio localiza-se na regido central do Estado do Rio Grande do Sul, e est4
habilitado na Gestdo Plena da Atencdo Bésica desde 25 de novembro de 1998 conforme
a Norma Operacional Basica — NOB 01/96. A criacdo do Conselho Municipal de Saude
data de 03 de julho de 1991 (Relatério..., 2001).

A populagdo total do municipio é de 16.403 habitantes, 8.209 na zona rural e
8194 na urbana (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2002). A equipe urbana
abrange 3.784 pessoas, 1.029 familias cadastradas, o que corresponde a 45% da
populacdo urbana e 20,54% do total das familias estimadas® do municipio (Sistema de
Informacdo da Atencédo Basica, 2002b).

A capacidade instalada de institui¢cGes de saude do municipio é composta por um

hospital filantropico que realiza servi¢o de pronto-atendimento & noite e em finais de

8 O PSF utiliza o termo “estimada” para definir o nimero esperado de familias, obtido através da divisdo
da populacéo informada no SIAB por 3,5 (nimero médio de pessoas por familia utilizado pelo IBGE)
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semana, uma unidade central que é referéncia para a populagdo em geral, ndo possuindo
uma area de abrangéncia delimitada, cinco unidades de saude na zona rural, onde atua
uma equipe de PSF, e a unidade de saude, onde atua a equipe do PSF que fez parte da
pesquisa.

Essa unidade de salde, antes da implantacdo do PSF, prestava atendimento de
enfermagem com uma auxiliar de enfermagem e atendimento médico trés vezes por
semana. Também possufa algumas microareas’ do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), cuja enfermeira instrutora-supervisora executava suas acbes na
unidade central.

Em outubro de 1998, com a implanta¢do do PSF, a unidade passou a funcionar
oito horas por dia, de segunda a sexta, com a equipe minima exigida pelo Ministério da
Saude: um médico, uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem e seis ACSs.
Também € exigéncia do Ministério da Saude, a capacitacdo introdutéria para o
profissional médico e o profissional enfermeiro. Os ACSs e os auxiliares de
enfermagem devem ser capacitados pela equipe antes do inicio de suas atividades.

Alguns dados referentes a populacdo adscrita a essa unidade podem ser
verificados através do Sistema de Informacéo da Atencéo Bésica™. A distribuicdo por

sexo e por faixa etaria das pessoas cadastradas pode ser vista no Quadro 2.

® Designacao do territério de abrangéncia de cada ACSs.

O SIAB ¢ utilizado pelas equipes de PACS/PSF e ndo sofre nenhuma conferéncia externa, sendo que
os dados podem conter erros. Um exemplo é o nimero de criangcas menores de 1 ano: nasceram 50 em
2001, conforme a séria histérica das informagdes em salde, e o consolidado de distribuicdo populacional
por faixa etéria s6 conta com 29 criancas.
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Quadro 2 — Distribuicdo populacional, por sexo e faixa etaria, na area urbana do PSF em

2001.
Faixa Etéaria
Sexo <l|la4 |5a6 |7a9 [10al4 |15a19 |20a39 |40a49 |50a59 |>60 |Total
Masc. 11 (173 |91 148 (213 |198 |527 |230 |136 |[146 |1.873
Fem. 18 {162 |97 134 (212 |165 |576 |221 |151 |175 |1.911
Total 29 1335 188 (282 425 |363 |[1.103 |451 287 |321 |3784

Fonte: Sistema de Informacg&o da Atengéo Bésica, 2002b.

Observa-se que existem 38 mulheres a mais do que homens no total da
populacdo, 364 criancas abaixo de 5 anos, 0 que corresponde a 9,62%, e acima de 60
anos 321 pessoas, 8,48% da populacdo. O total de mulheres na faixa etaria de 10 a 49
anos é de 1.174, correspondendo a 61,43% da populacdo feminina.

Em 2001, o consolidado das familias cadastradas pelo PSF revela que 96,89%
das casas possuiam abastecimento da agua de rede publica, em 98,45% houve coleta
publica de lixo e 98,06% dos domicilios contavam com energia elétrica. O indice de
alfabetizacdo era de 87,80 % do total de pessoas acima de 15 anos e 88,40 % das
criancas de 7 a 14 anos estavam na escola.

A Unidade de Saude do PSF esta localizada em anexo ao saldo comunitério da
area de abrangéncia. O espaco fisico para a unidade resume-se em uma sala de triagem
que tem um armario com medicacdo, uma pia, um fichario, escrivaninha, cadeiras,
esfigmomandmetro de coluna de mercurio. No corredor, localizam-se as entradas para
dois banheiros e os nebulizadores. O consultério médico, onde também s&o realizados
procedimentos cirdrgicos e curativos, possui dois armarios de vidro, uma escrivaninha,
uma pia, uma maca e cadeiras. Ha um consultorio odontologico, utilizado como sala de
observacdes rapidas, quando a odontologa ndo estad atendendo. A sala de espera é
improvisada dentro do saldo comunitario, onde se relne o0 grupo de

hipertensos/diabéticos. Existe ainda, na parte inferior da estrutura, um local com dois
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ambientes pequenos separados entre si por uma parede e uma abertura (que pode ser
fechada com uma porta de correr). A porta de entrada nesse piso d& acesso a um
ambiente com fogdo, geladeira, pia, mesa ginecoldgica e escrivaninha. No outro
ambiente ha um computador com impressora, um armario com material informativo, um
arquivo, uma escrivaninha e cadeiras. Como 0 espago € muito pequeno, esses moveis
ficam dispostos muito proximos um do outro. No primeiro dia de observacdo, a
enfermeira referiu-se a este Gltimo local como ‘o lugar onde me escondo para poder

trabalhar’.

3.4 Coleta de dados

As técnicas de coletas de dados utilizadas foram observacdo livre, entrevista
semi-estruturada e anélise de documentos.

Segundo Trivifios (1987, p.153), observar ndo significa somente olhar. Na
observacdo, dentro de uma realidade que é indivisivel, isolam-se ou agrupam-se
fendmenos para “descobrir seus aspectos aparenciais e mais profundos, até captar, se for
possivel, sua esséncia numa perspectiva especifica e ampla, ao mesmo tempo, de
contradi¢des, dinamismos, de relagdes, etc.”

Esse autor diz ainda que a observagdo pode ser livre ou estruturada. Assim,
realizamos uma observacéo livre, que atende as necessidades da pesquisa qualitativa, ou
seja, observa a préatica do sujeito sem a definigcdo prévia de categorias.

Dois aspectos de ordem metodoldgica na coleta de dados da pesquisa qualitativa
por observacao livre sdo importantes, segundo Trivifios (1987). Sdo eles a amostragem
de tempo e as anotagOes de campo. A amostragem de tempo consistiu na escolha
aleatoria de jornadas e dias de trabalho, neste caso, em atividades desenvolvidas por

equipes de saude da familia, por exemplo, atendimentos individuais (consultas médicas,
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de enfermagem, procedimentos de enfermagem como curativos, aplicagbes de

medicamentos) ou atendimentos coletivos (grupos, palestras). Os periodos de realizagdo

da observacao podem ser vistos no Quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicdo da Amostragem de jornadas de trabalho e tempo durante o

periodo de observacao.

Codigo | Data Dia da Semana Jornada Tempo
OBS1 | 03/08/2001 | Sexta-feira Manha 2h15min
OBS2 |09/08/2001 | Quinta-feira Manha e tarde |7h
OBS3  |24/08/2001 |Quinta-feira (duas Manha 6h
OBS4 observadoras)
OBS5 |29/08/2001 | Quarta-feira Manha 4h30min
OBS6 |06/09/2001 | Quinta-feira Manhd e tarde | 6h30min
OBS7 |11/09/2001 |Terca-feira Manha e tarde | 7h45min
OBS8 |18/09/2001 |Terca-feira (duas Manha 7h30min
0OBS9 observadoras)
OBS10
OBS11 |21/09/2001 | Sexta-feira Manha 3h30min
OBS12 |28/09/2001 | Sexta-feira Manha e tarde | 6h45min
OBS13 |16/11/2001 | Sexta-feira Manha 3h30min
TOTAL 54h15min

Para o registro da observacdo fizeram-se anotagdes de campo de natureza

descritiva e reflexiva. As descricdes envolveram o0s comportamentos, as acles, as

palavras, 0s gestos, as atitudes visando a identificagdo do acolhimento e a producéo de

vinculo com os usuarios com equipes de satde da familia. As anotacdes reflexivas sao

aquelas que antecipam, durante a coleta de dados, sua analise. Foram sucintas, reduzidas

a uma frase (Trivifios, 1987).
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Utilizou-se uma auxiliar de pesquisa para a coleta de dados através da
observacdo e para a transcricdo das fitas das entrevistas. Apds a pesquisadora ser
capacitada pela orientadora para realizar os registros das observagdes, também
acompanhamos a auxiliar durante as primeiras observages e orientamos seus relatos.

Utilizou-se a entrevista semi-estruturada devido ao fato de a observacdo do
trabalho vivo em ato dos agentes ndo revelar por completo seus projetos e a
intencionalidade de suas a¢des (Anexo B). Como diz Trivifios (1987), a entrevista semi-
estruturada na pesquisa qualitativa ndo é previamente determinada, ela torna-se
necessaria a partir dos dados ja coletados e também da teoria que embasa a acdo do
pesquisador. Neste caso, a entrevista possibilita uma aproximacgdo com o trabalho vivo,
na perspectiva do trabalhador, ou seja, como o trabalho é pensado fora de seu momento
de execucgdo. O trabalho vivo que se apresenta como desejo, mas que ainda ndo foi
objetivado em ato.

Segundo Lidke e André (1986), a vantagem da entrevista é que ela permite o
acesso imediato a informacdo desejada, permitindo o levantamento de opinides sobre
pontos ja definidos por outra técnica de coleta de dados.

Realizamos duas entrevistas prévias para testar o roteiro a ser utilizado: uma
com enfermeira e outra com auxiliar de enfermagem de outra equipe de Saude da
Familia. Com isso, percebeu-se a necessidade de se realizarem algumas modificagdes
no roteiro, principalmente no que se refere a extensdo, retirando perguntas que
revelavam acOes ja observadas e priorizando aquelas que nos permitiriam conhecer as

concepcdes dos sujeitos acerca do seu trabalho.
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Os documentos analisados foram o Relatorio de Gestdo do 3° trimestre de 2001
da Secretaria de Saude do municipio e o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
informado pela equipe pesquisada.

Consideraram-se as diretrizes para pesquisa com seres humanos para protecédo
dos direitos dos envolvidos na pesquisa conforme os aspectos éticos apontados por
Goldim (2000) e pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude ( Brasil, 1996).
Os profissionais foram orientados através de um processo que envolveu a informacéao
prévia e o esclarecimento de ddvidas. Essa orientacdo ocorreu durante a primeira
reunidao com a equipe em agosto e individualmente, a medida que tinhamos contato com
0s participantes ndo presentes na referida data. Explicamos a justificativa e os objetivos
do projeto, os beneficios possiveis, a garantia de resposta a ddvidas no transcorrer da
pesquisa e, também, o compromisso de devolucdo dos resultados. Sua autorizacao foi
oficializada através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A).
Também contamos com a concordancia da Coordenacdo da 4* Coordenadoria Regional
de Saude, local de trabalho da pesquisadora e regido administrativa estadual da qual o
municipio em estudo faz parte.

As entrevistas foram codificadas para garantir a privacidade dos profissionais,
omitindo seus nomes. A entrevista do médico aparece como ENTMEéd., da enfermeira
ENTENf. e das auxiliares como ENTAux.1, ENTAux.2 e ENTAux.3.

Em relacdo aos usuérios envolvidos na observagdo, conservou-se 0 anonimato
utilizando-se nomes ficticios. Portanto, ndo houve solicitacdo de consentimento de
forma escrita'’. Quando o atendimento era a portas fechadas, o profissional solicitava a

permissao para a nossa presenca explicando que se tratava de uma pesquisa, e a pessoa

1 Conforme orientacéo do Prof. Dr. José Roberto Goldim.
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podia optar por ser observada ou ndo. Nas consultas médicas, todos os usuarios
permitiram a observacdo, ja durante as coletas de exame citopatoldgico pela enfermeira,

algumas usuérias ndo a permitiram.

3.5 Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada através de uma abordagem dialética. Segundo
Minayo (1994), essa proposta de interpretacdo leva-nos ao conteldo intrinseco
conflitivo e antagdnico da realidade, contextualizado social e historicamente. A analise
sob a perspectiva dialética coloca o observador dentro do objeto de estudo, nunca de
forma contemplativa. A préaxis do pesquisador é revelada durante a interpretacdo dos
dados, que supera a dicotomia objetividade/subjetividade, interior/exterior,
analise/sintese.

A interpretacdo dialética em seu momento interpretativo, segundo a mesma
autora, € o encontro entre os dados empiricos e a base tedrica que o sustenta, em um
movimento de ir e vir, colocando em duvida conceitos evidentes, construindo uma nova
visdo do pensamento ja tido como verdadeiro, superando seus limites.

Minayo (1994) propde alguns passos para auxiliar nessa interpretagéo:
ordenacdo, classificacdo dos dados e analise final. Na fase de ordenacdo, realizamos a
organizagdo dos dados obtidos atraves das observacBes e das entrevistas, obtendo um
mapeamento de todo o material empirico, que totalizou 125 paginas.As fitas contendo
as entrevistas foram transcritas pela auxiliar da pesquisa e posteriormente revisadas.
Para compor a classificacdo dos dados, fizeram-se vérias leituras dos textos, o que a
autora chama de leitura exaustiva e repetida, buscando apreender idéias centrais e

estruturas de relevancia, permitindo o confronto entre os dados empiricos e a



42

fundamentacdo tedrica. Empregou-se o software denominado Ethnograph versdo 5.0
para auxiliar no arranjo dos dados, objetivando a definigéo das estruturas de relevancia.

Durante a classificagdo dos dados empiricos obtidos com as entrevistas e as
observacg0es, baseada no referencial tedrico utilizado neste estudo, foram destacadas as
seguintes estruturas de relevancias: acolhimento, acesso, responsabilizagdo pelas
necessidades do usuério, vinculo, estimulo a autonomia do usuério, a concepg¢do do
usuério pelos trabalhadores, o trabalho da enfermeira e a implementacéo do SUS.

A andlise final é a interpretacdo de forma contextualizada, buscando
ultrapassar a descrigéo e tentando estabelecer relagdes que levem a novas explicagdes.
Para fins de apresentacdo, as estruturas de relevancia identificadas foram reagrupadas
em dois nucleos: o processo de trabalho e o espacgo das tecnologias leves; o modo de
producdo no PSF e a implementacdo do SUS. No capitulo 4 discute-se o primeiro
nucleo, subdividido em trés secBes: a organizacdo do servico de salde e 0 processo de
trabalho, o espaco das tecnologias leves na producdo do cuidado e a concepcgdo dos
trabalhadores acerca do usuario. No capitulo 5 analisa-se 0 modo de producéo no PSF e

a implementacdo do SUS.
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4 PROCESSO DE TRABALHO E O ESPACO DAS TECNOLOGIAS LEVES

Este capitulo pretende discutir, a partir do conhecimento do processo de
trabalho de uma equipe de PSF, o acolhimento aos usuérios e a produgdo de vinculo,
tendo como fio condutor o trabalho vivo em ato. O acolhimento, assim como o vinculo,
sdo componentes das tecnologias leves, utilizadas no trabalho vivo em ato na saide, que
se manifestam no encontro entre trabalhador e usuério. Considerando que o trabalho
vivo é 0 espago da concretizacdo dos modelos de atencdo, no qual se abrem
possibilidades para a satisfacdo das necessidades dos usuarios, passaremos a descrever a

organizacdo do trabalho da equipe conforme é identificado durante a coleta de dados.

4.1 A organizacdo do servico de saude e o0 processo de trabalho

Para analisar o espaco micropolitico do modelo de atencdo que é dado, faz-se
necessaria a discussao do processo de trabalho, pois 0 modo de organizacdo entre os
elementos que o compdem, o trabalho em si, os instrumentos de trabalho e o objeto da
acdo é que conduzem ao produto final e denotam o projeto dos trabalhadores.

Para a anélise do processo de trabalho da equipe em estudo, descrevemos o
conjunto de atividades desenvolvidas, identificando as responsabilidades de cada

trabalhador com énfase no trabalho da enfermeira.
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Observamos que ha uma divisdo de tarefas na equipe, sendo que o médico
desenvolve atividades de atendimento clinico individual, sejam consultas agendadas ou
distribuidas no inicio da jornada de trabalho pela auxiliar de enfermagem, sejam visitas
domiciliares, procedimentos cirdrgicos eletivos, consultas de pré-natal e coleta de
preventivo de cancer de colo uterino.

A enfermeira coordena atividades desenvolvidas pelos ACSs, faz a escala das
auxiliares de enfermagem, coordena atividades educativas coletivas como palestras,
mutirdes, atividades nas escolas pertencentes a area de abrangéncia. As atividades de
atendimento individual pela enfermeira sdo basicamente a coleta do exame preventivo
de cancer de colo uterino e visitas domiciliares. Os exames preventivos sao agendados
em numero de seis nas sextas-feiras pela manha.

As palestras sdo agendadas pelas ACSs e ocorrem nas casas dos moradores, via
de regra, proferidas pela enfermeira. Essa forma de organizacdo é considerada pela
equipe como um avanc¢o no sentido de ampliar o acesso das pessoas, envolvendo a
comunidade.

As pessoas vinham, ai depois ndo vinham mais (...) sabe, era muito pouco.
Foi o0 que a gente mudou agora, nds vamos na casa e foi a melhor coisa que
a gente fez, mas isso tudo a gente foi vendo. Aquela coisa de tu sentar e
avaliar. ENTENT.

Eu acredito (...) que melhorou essa parte de trabalho em grupo. (...) a idéia
que o0s agentes tiveram ai de trabalhar assim nas microdreas, assim, ta
dando muito mais assim certo. Porque, quando eu cheguei aqui (...) a
terceira quinta-feira do més tinha a reunido da comunidade. (...) foi aos
poucos, o pessoal foi largando, ndo veio mais.(...) Ai essa modificagdo que
houve foi bem interessante.O pessoal ta indo mais. A da prépria casa da
pessoa que se interessa. Vai o pessoal daguela microdrea que tem aquela
afinidade, que sdo vizinhos. Entdo ta indo bastante, da 15 a 20 pessoas pra
uma casa (..., eu acho que melhorou bastante essa parte educativa.
ENTMéd.

As auxiliares de enfermagem, em semanas alternadas, desenvolvem atividades

distintas, conforme a escala organizada pela enfermeira. Em uma semana, uma das
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auxiliares permanece na sala de triagem recebendo toda a demanda que procura a
unidade espontaneamente ou por agendamento. Essas atividades consistem em
distribuicdo de senhas para as consultas médicas e de dentista, pré-consulta, pds-
consulta com dispensacdo de medicamentos, atividades de orientagdo de uso e entrega
de anticoncepcional e também procedimentos como aplicacdo de medicacdo e
nebulizacdo. Durante a tarde, pois de manha nao ha espaco fisico disponivel, a auxiliar
faz curativos e permanece na sala de triagem para atendimento da demanda esponténea.
Enquanto isso, a outra auxiliar esta escalada para acompanhar o médico ou as ACSs nas
visitas domiciliares, uma semana para cada ACS. Também prepara o material a ser
esterilizado na Unidade Central e a coleta do teste do pezinho.

O grupo de hipertensos/diabéticos que se reline as quintas-feiras também é uma
atividade dessa auxiliar. Durante o periodo de observacgdes foi possivel acompanhé-lo
duas vezes. Nesses dias as auxiliares efetuaram exame de glicemia capilar e verificacdo
da presséo arterial; ndo foi proferida nenhuma orientacdo coletiva. A seguir, um
exemplo do atendimento:

Paciente Valentin

Aux.3 -Bom dia

Paciente -Bom dia.

Aux.3 -O sr. veio a semana passada?

Paciente -N&o, faz tempo que néo venho.

Aux.3 -E, veio em maio (olhando a carteira). Ta em jejum?
Paciente -Sim.

Aux.3 -119, pressdo 180/90. OBS2

Mesmo sendo detectados sinais de risco durante o atendimento (hipertensao), a
auxiliar de enfermagem ndo utiliza o seu ‘saber-fazer’ para satisfazer a necessidade do
usudrio. Podemos, com isso, interrogar a atividade do grupo de diabéticos e hipertensos
conduzidos pela auxiliar de enfermagem, pois, como ja dissemos, ndo observamos essa

acao sendo realizada pela enfermeira durante nossa permanéncia na unidade. Assim, a
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concentracdo na tarefa em si, sem buscar a autonomia do paciente e conseqtientemente
do trabalhador, possivelmente ndo gere impacto na determinacdo da morbidade da
populagéo.

Verificar presséo arterial e glicemia caracterizam a organizagédo do trabalho de
forma parcelar, com o trabalhador fixado em apenas uma das etapas do trabalho, o que,
para Campos (1994), é responsavel por produzir trabalhadores alienados e afastados de
sua obra'®. Caso o trabalhador n3o se sinta participante, sujeito ativo do projeto
terapéutico da comunidade em questdo, ele, além de comprometer sua capacidade
criativa, também ndo se responsabilizara pelo resultado final do projeto, ou seja, a
promocao da salde, a prevencdo de agravos ou a reabilitacdo do paciente.

As atividades nesse grupo ja se modificaram com o passar do tempo, segundo a
enfermeira:

A primeira idéia era fazer junto o teste, primeiro os diabéticos e depois a
hipertensdo, s6 que fica muito extenso, eles ficam muito tempo em jejum,
entdo a gente separou. Entdo fala assim: primeiro falamos em diabete,
agora vamos falar sobre hipertensdo pra fecha o ano...Ou s6 dar umas
orientacdes assim (...). ENTENf

A enfermeira revela aqui o projeto de atendimento a hipertensos e diabéticos, o
qual segue uma programacdo preestabelecida de palestras (primeiro diabete, depois
hipertensdo). No entanto, sobre as orientacGes especificas, podemos afirmar que nédo
estdo sendo valorizadas pela enfermeira. Entendemos que seria uma intervencédo
preventiva importante e que poderia ser feita por ela.

As reunibes de equipe ocorrem quinzenalmente nas sextas-feiras as 16 h. com
0 objetivo de avaliar e repensar o trabalho. Nesse horario a unidade de salde € fechada

para proporcionar a participagéo de todos os profissionais.

12 por “obra’ o autor entende o resultado do trabalho reconhecido tanto pelo trabalhador quanto pelo
usuario.
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(...) é boa a reunido da equipe, eu acho que tem que ter, sendo tu ndo
consegue trabalhar aqui. Foi também uma das formas que a gente achou de
trabalhar em equipe, cada um bota la: ndo td6 gostando disso, ndo to
gostando daquilo (... ) ENTERNT.

Identificamos alguns entraves no acolhimento a demanda e estabelecimento de
vinculo com os usuérios em funcdo da organizacao do trabalho da enfermagem. Assim,
discutiremos alguns aspectos referente ao papel do enfermeiro no processo de
construcdo de um novo modo de agir em saude publica, identificando seu espaco e
revelando os beneficios que a populacdo pode usufruir desse novo andar. Almeida e
Rocha (1997) consideram que, ao analisar a enfermagem enquanto trabalho na realidade
concreta, € possivel abranger as contradi¢fes e dinamicas da pratica, contribuindo assim
para inventarmos uma nova realidade.

Estaremos, nesta analise, tomando o profissional enfermeiro como um sujeito
determinado historicamente, pois concordamos com Campos (1997b) quando diz que
ndo é possivel definir o sujeito somente a partir de si proprio. Segundo esse autor, existe
uma relacdo dialética entre 0s sujeitos e os sistemas de relagcdes em que se inserem, pois
sd0 a0 mesmo tempo determinantes e determinados. Sofrem influéncia das leis de
mercado, das politicas governamentais, da formacdo académica e dos valores culturais,
éticos e sociais do mundo em que vivem. Merhy (1997b) afirma que, na salde, existe
sempre um certo autogoverno dos trabalhadores, o0 que possibilita sua autonomia em
relacdo a influéncias.

A enfermeira, nesta equipe, desenvolve prioritariamente atividades

administrativas e educativas coletivas. Algumas anotacGes de campo revelam isso:

Procurei acompanhar a enfermeira a manha toda e pude perceber que ela
tem pouco contato com os pacientes, fica na maioria do tempo na sala de
baixo com uma atividade que fica dificil de caracterizar. Neste dia, por
exemplo, tinham uma reunido a tarde com a secretaria municipal de saide e
estavam elaborando a pauta. OBS9
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Nossa observacédo é confirmada pela fala de uma das auxiliares de enfermagem:

Pesquisadora —(...) Tu achas que esta certo essa relacdo: profissionais com
guantidade de pessoas que tem pra atender?

Aux.3 - Ai, eu acho que é pouco também.

Pesquisadora —Pouca gente?

Aux.3 - Pouca gente, porque uma auxiliar fica nas visita. A outra fica na
triagem no posto e a enfermeira fica 14, na parte burocratica, com as
agentes de salde e o programa. ENTAux.3

Os momentos de encontro individual com os pacientes sdo escassos e foram
observados somente durante a coleta de exames citopatologicos. Podemos dizer que a
enfermeira executa somente essa acao clinica. Entendemos aqui o conceito de clinica
como toda pratica de profissionais de salde que vise a diagnoéstico, tratamento,
reabilitacdo e prevencédo secundaria (Campos, 2001).

Esse achado converge para os resultados ja descritos por Almeida et al. (1997),
que, ao realizarem uma pesquisa com o objetivo de apreender a organizacdo do
trabalho da enfermagem em uma unidade da satde de Ribeirdo Preto, confirmaram
que a enfermeira realiza mais atividades administrativas do que de assisténcia de
enfermagem. As autoras afirmam que o trabalho da enfermeira sempre foi uma
preocupacdo da enfermagem brasileira; os varios estudos anteriores chegaram a
conclusdo que o potencial da enfermeira ndo esta sendo plenamente utilizado nos
servigos de saude e que ela vem executando a¢des do auxiliar de enfermagem.

Identificamos que a enfermeira ndo tem realizado consultas de enfermagem. Ela
diz sentir-se cobrada pela Secretaria Municipal de Saude por sua opgdo, mas
argumenta que ndo a realiza, visto a area fisica ndo comportar uma sala para essa
atividade:

Eu acho assim, melhorou 100%, ainda pode melhorar muito mais, tem muita
coisa assim: se nds tivermos uma estrutura fisica a altura, é isso que nos
falta. Eu ndo tenho como. Aonde que eu vou fazer consulta de enfermagem?
Eu ndo faco, é uma das coisas que eu me recuso a fazer, pode me cobrar
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nao tem problema nenhum, e eu ndo tenho medo de dizer: eu ndo vou fazer!
Por que onde eu vou fazer? Me diz? No centro?La em cima no saldo?
ENTENf.

Analisando o Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de Sadde do 3°
trimestre de 2001 (Relatorio..., 2001), ha um total de 23 consultas do enfermeiro no
PSF urbano, enquanto no PSF rural, do mesmo municipio, que possui 740 familias
cadastradas, as consultas chegam a 247 no mesmo periodo. As visitas domiciliares
realizadas pelo enfermeiro no PSF rural foram 121 e no PSF urbano 82. Levantamos
esses dados para entendermos a cobranca a que a enfermeira se refere. Concordamos
que a estrutura fisica ndo esta adequada, no entanto € uma opcao da enfermeira, ja que
outras consultas s@o realizadas como a do médico. A enfermeira, quando realiza as
coletas de exames preventivos, realiza exame de mamas e orientacdo para 0 auto-
exame de mamas nesse mesmo espaco fisico.

No entanto, seu desejo € efetuar as consultas, sentindo-se insatisfeita com o seu
trabalho, conforme é descrito a seguir:

Enf. -(...) eu me sinto insatisfeita, eu acho que eu posso fazer muito mais (...)
Pesquisadora -No que tu queria fazer mais?

Enf. -(...) eu queria fazer mais assim em termo de, tipo consulta. Eu queria t&
mais junto com o povo, junto os agentes(...) que eu faco tdo poucas Vvisitas
domiciliar, eu queria fazer mais (...) ai eu vejo depois o outro lado, né? A
parte educativa que a gente cresceu tanto. Quem é que vai fazer aqui? Eu
acho que eu fico muito dentro da unidade, mas o (médico) também me diz:
mas ai se tu ndo fizesse, quem ia fazer? Nos ndo iamos fazer essa parte. Mas
eu acho que eu podia fazer muito mais.

Pesquisadora -E o que te limita nessa questdo?

Enf. -Tempo. ENTENRf.

A enfermeira diz aspirar a aproximar-se mais da populacéo e justifica com a
falta de tempo a ndo realizacdo desse desejo. Comparando com a descricdo de sua

semana normal de trabalho, essa justificativa ndo cabe, pois alguns turnos estdo sem
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uma agenda definida. Assim, vale questionar se realmente ela deseja mudar seu modo
de atuacéo.

Em alguns periodos de tempo, a enfermeira executa algumas atividades sem um
objetivo claro, permanece na unidade e ndo atua diretamente em nenhuma das
atividades em curso:

Durante a tarde. a partir das 13:15, acontece pesagem no saldo anexo com
as ACS, o meédico estd no consultério, Aux.l na sala de triagem, a
enfermeira da uma passada na pesagem e desce para a sala de baixo, Aux.3
também fica na sala de baixo. OBS2

A enfermeira vai até o saldo e conversa com as mulheres que estdo ali
sentadas aguardando a consulta médica, brinca com as criancas ali
presentes e segura no colo um nenezinho que estava no carrinho e que se

espicha todo para que ela o pegue. Ela pergunta as pessoas do saldo como
estdo ou se ja melhoraram. OBS6

Esses resultados sdo semelhantes aos de estudos anteriores, por exemplo, a
pesquisa de Almeida et al. (1997), que concluiu que 14,8% do tempo da jornada da
enfermeira foram classificados como sem atividade.

O desejo de estar mais proxima da populacdo também ndo vem sendo atendido,
pois constatamos que a populacdo ndo possui uma participagao efetiva no controle de
seu trabalho:

Ao chegar na unidade de salde, a Aux.3 me avisa que a Aux.1 esta doente e
gue a enfermeira ndo vai trabalhar de manha, pois foi a Santa Maria.
Comento que tinhamos combinado de eu acompanhar as visitas que ela
realizaria pela manhd. Pergunto se os pacientes sabiam que a enfermeira
faria as visitas hoje. A auxiliar ndo soube me responder, disse que as visitas
sdo agendadas pelas ACSs. OBS5

Isso nos leva a inferir que o processo de trabalho desse profissional ndo é
acompanhado pelos usuarios, que ndo percebem a eficacia do seu trabalho, pois sua
auséncia nesse dia ndo foi reclamada pela populacdo. Havia visitas agendadas, e a
enfermeira avisou, somente pela manhd, que ndo trabalharia nem pela manha, nem a

tarde.
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Outro achado importante na organizacdo do trabalho desta equipe é que, apesar
da dedicagédo exclusiva ao PSF, a enfermeira ndo se constitui enquanto referéncia para
as auxiliares, nos casos que elas ndo podem decidir sozinhas. E possivel observar isso
no trabalho vivo, quando o profissional solicitado era o médico e ndo a enfermeira,
mesmo para casos de sua competéncia.

Teixeira e Mishima (2000) encontraram dados diversos no que se refere a
presenga da enfermeira na unidade. As autoras compararam trés equipes de PSF em
municipios diferentes e, em dois deles, as enfermeiras desenvolviam outras atividades
dentro da Secretaria de Saude, o que ndo permitia a permanéncia por tempo integral na
equipe. Decorrente disso, 0 acompanhamento das atividades de enfermagem era feito
pelo médico, constituindo-se na referéncia para auxiliares e ACSs para a resolucao de
problemas, o trabalho da enfermeira restringindo-se a supervisao. Na equipe em que ela
permanecia em tempo integral, o seu trabalho era valorizado e se constituia como
referéncia para casos mais complicados.

Quando a enfermeira fala da finalidade do PSF e da enfermeira na Saude
Publica, verifica-se que existe uma eleicdo das atividades de prevencao e promogao:

Pesquisadora —Enf., para ti qual é a finalidade do trabalho do PSF?

E- Eu acho, pra mim, € proteger as pessoas, aquela protecdo mesmo,
promover a saude deles, porque a gente vé assim o como é dificil quando
eles tdo doentes; assim conseguir medicacdo, conseguir encaminhar eles,
como essa parte é muito, é tdo dificil de conseguir. Enquanto que, proteger e
promover é tdo facil e é tdo simples, com pouquissima coisa tu consegue
fazer, por exemplo, com caneta, com papel, mostrando pra eles ou com
retroprojetor (...) ENTENf.

A integralidade das acbes pretendida no PSF ndo fica evidente quando a
enfermeira se refere ao trabalho que desenvolve. Como a realidade se mostra dificil no
sentido de garantir a populacdo seu direito de medicacdo, exames complementares,

encaminhamento, ela opta por agdes preventivas, promotoras, como se pudéssemos
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eliminar uma e escolher a outra. Sabemos que sdo acdes complementares, nunca
excludentes. Cecilio (1997) diz que temos uma certa indefinicdo do papel da unidade
basica e que pensar a funcdo da unidade basica como exclusivo de prevencdo e
promocéo da saude faz parte de uma visdo ‘purista’ da realidade baseada na vigilancia
da saude. Defendemos que a unidade bésica deve ter suas fungbes ampliadas para
atender integralmente os problemas de salde de uma populacdo, realizando, além da
prevencdo e promocao, atendimento clinico ampliado, garantindo 0s meios necessarios
a manutencdo da vida.

Em outra parte da mesma entrevista, é corrigida a nocdo de facilidade em
trabalhar com prevencdo e promocdo e reforcada a idéia simplificada de tratamento:

(...) tu promover, tu ir 14 e educar e mostrar pra eles qual é o melhor
caminho pra eles se cuidarem? E trabalhoso. E aquela coisa, eu tenho que
sentar e perder tempo e conversar e mostrar, nao adianta sé conversar e
dizer: isso é melhor, tem que ir 14 e ver se tem condi¢c6es de fazer isso por
esse caminho, se ndo tem, vamos ver um outro junto com eles (...) porque
ndo adianta dizer assim: 6 tu tem que comprar esse remédio pra controlar a
tua pressao, por exemplo, (...) mas isso ele ndo tem! Vamos I& ver o que o
senhor tem na horta de cha que pode tomar pra pressdo, o que a vizinha
tem, o diabético eu fago assim também, eles se juntam aqui e ficam trocando
cha(...) ENTENf.

N&o se pretende aqui formular uma critica ao uso de fitoterapia e, sim, ao
critério utilizado para sua recomendacdo. O uso de chas, pela fala de enfermeira, é
estimulado em funcédo de o paciente nao ter condicdo de adquirir a medicagdo. A atitude
que consideramos de responsabilidade dos trabalhadores de salde é de defesa dos
direitos dos usuarios, entre eles a garantia de medicamentos necessarios para tratamento
e controle das doencas cronicas.

Podemos observar algumas atividades educativas coletivas sob a
responsabilidade da enfermeira:

Palestra na casa da D. Bruna sobre DST/Aids/Cancer de Colo. Estavam
presentes cinco senhoras, duas criangas, a ACS, a Enf? e eu.
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A projecdo é feita com um lencol branco da dona da casa, pregado na
parede. A enfermeira fala que o retroprojetor foi aquele comprado com a
campanha de latinha. Esclarece sobre um projeto de saneamento
anaerdbico que a secretaria de obras estd realizando com a parceria da
UFSM. Solicita a colaboracdo de todos, pois serd necessario algum
dinheiro e muita disposi¢do. Ndo sabe muito bem,mas ja foi realizado em
outros locais da cidade. Inicia a palestra com laminas, fala o que esta
escrito na lamina, fala mascando chiclete.Diz que a gestante tem todos os
exames gratuitos. Reforca a importancia do Pré-natal. OBS2
Percebe-se a capacidade de adaptacbes para conseguir levar em frente as
atividades educativas coletivas. Ndo se medem esforcos para desenvolver acbes de
prevencdo na comunidade, e a insercdo e o respaldo, garantido principalmente pelos
ACSs, na area adscrita, é louvavel. A campanha a que se refere foi coordenada pela
enfermeira. Levada a termo com a arrecadacdo de latas de aluminio reciclaveis e
vendidas para angariar fundos e comprar o referido retroprojetor, contou com a insergao
e o trabalho dos ACS, que destinaram dias do seu trabalho para a coleta das latinhas.
Contudo, sem retirar o mérito do empenho, fica o questionamento sobre qual o
impacto gerado por agdes com essas caracteristicas. Apesar da presenca de poucas
pessoas, a enfermeira proferiu uma aula programada com laminas sem ocorrer uma
problematizacdo do contetdo. Na concepcdo da enfermeira, as acbes reduzem custo e
agregam beneficios para a populacéo:
Eu acho que assim, tu educar o povo a se cuidar, tu vai ter uma reducao,

custo e vai ter um beneficio muito grande, isso é o que eu tenho sentido.
ENTENf.

A enfermeira também estabelece parcerias, e podemos perceber seu papel
articulador dentro da comunidade:

As 10:00 no saldo junto ao posto, estava marcada uma palestra sobre
drogas na qual quem palestrou foi um capitdo da Brigada Militar. Duas
escolas da cidade estavam presentes, com quatro turmas de quinta série,
compostas por alunos de, em média, 10 anos. Entre os alunos havia
professores, ACS e a Aux.3. A enfermeira apresentou aos presentes o
capitédo e, em seguida, foram posicionar melhor a TV porque ele levou um
video que continha experiéncias de vida de drogaditos para mostrar as
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criancas. Apds ele foi até a frente colocar o video e a enfermeira saiu do
saldo. O capitdo, apds o video, conversou sobre cigarro, alcool e drogas
ilicitas. No final distribuiu um panfleto aos alunos e agradeceu a
oportunidade. A enfermeira levantou-se, agradeceu juntamente e perguntou
aos alunos se havia davidas ou alguma pergunta sobre o tema. Depois,
finalizaram a palestra. OBS6

A articulacdo entre os diferentes setores da comunidade parece ser mais uma das

funcbes dessa profissional. Seja na organizacdo de campanhas na comunidade, seja em

qualquer atividade que a equipe se proponha a desenvolver com outras instituicoes, a

enfermeira é quem toma a iniciativa para programar a acdo. Na sua fala ela mostra esse

papel:

(...) sexta-feira de tarde é light, quando ndo temos os mutirfes, tem o
mutirdo do lixo que a gente faz, o mutirdo de embelezamento, a gente chama
0 pessoal pra limpar a, tipo o que seria a calcada que eles ndo tém ou
plantar grama ou alguma coisa assim (...)Por que o mutirdo na sexta de
tarde geralmente depois das 15 horas? Porque, quando a gente vai fazer na
sanga ali, a gente se suja muito, é as vezes molha o pé, isso aqui ja
aconteceu da gente ter que entrar na agua pra pegar, mas dai, se molha e
dai vai embora.

Pesquisadora -Quantos mutirdes vocés ja fizeram?

Enf. —-N&o faco a minima idéia, eu tenho marcado agora pra participar dia
21. Ah, porque a gente chama assim a (...) escola Leonor Pires de Macedo
gue € da nossa area, a gente convida os professores e os alunos pra eles vir
junto e eles vém, entdo dia 21, é um dos Ultimos desse ano que a gente vai
faze e vai ser com plantio de arvores. ENTENf.

No entanto, observamos que a demanda de atendimentos clinicos é Unica para o

médico, o0 que gera o desconforto para o usuario de enfrentar a fila de distribuicdo de

senhas, como podemos ver na orientacdo da auxiliar:

Dia 09/08/2001.Entra uma senhora com crian¢ca no colo, 6 meses,
procurando anticoncepcional, Micronor. A aux. 1 pergunta:

Aux.1 -Quando parou de tomar?

Paciente -Ontem.

Aux.1 Deixa eu ver a carterinha dele (crianga). Ta s6 com 6.900g! Tem que
trazer pro médico. Vocé tem que pegar ficha de manhd. Pra agendar, s6 pra
setembro. Todos os meses tem que consultar com o Dr. pra ele orientar.
OBS2
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O trabalho dessa equipe, com a caracteristica de demanda de consultas atendidas
somente pelo médico, é responsavel pela falta de acesso e pela vinculagdo dos usuarios
a um Unico membro. No exemplo acima, a alternativa da mde com uma crian¢a com
baixo peso é ou enfrentar a fila para 0 médico, ou aguardar até 0 més seguinte no caso
de agendamento. Mesmo esse caso sendo campo de conhecimento da enfermeira, a
auxiliar ndo possui a opcao ‘agendar para a enfermeira’ no cardapio de ofertas.

Campos (1997b), quando discute a organizacdo do processo de trabalho em
equipes de saude, propde a possibilidade de se trabalhar com a no¢do de campo e ndcleo
de conhecimento. No campo teriamos 0s saberes e responsabilidades comuns a varias
profissdes e especialidades e, no nucleo, os especificos. E importante que se defina com
precisdo o papel de cada membro da equipe.

Outros atendimentos prestados na unidade também ndo sdo executados pela

enfermeira. O teste do pezinho é um exemplo:

Sala de Triagem, Aux.3, 9hs

Entra mé&e com nené no colo, que havia conseguido ficha pela manha:

Aux.3 -0i, nené

Mae — Eu ja registrei ela, trouxe pra mostrar o teste do pezinho.

Aux.3 -O que nasceu de nené de uns dias pra ca. Eu sei porque s6 eu que
faco o teste do pezinho

Pesquisadora -Tu que faz?

Aux.3 -Sim. E esse bebezinho, que gordinho, quantos meses ele ta?

Mae- Dois.

A auxiliar realiza a afericdo da temperatura e a mée vai para o saldo
aguardar a consulta médica.

Pergunto sobre o teste: Sdo agendados até dois por dia, na segunda ou na
terca as 10hs. Fica no papel aluminio e, na quarta, vai para a Secretaria de
Salde encaminhar. E somente realizada a coleta de material! OBS5

Nesse exemplo aparecem duas situacdes: a primeira é que a coleta é restrita ao
procedimento em si e a segunda é a demanda Unica para o médico.
Em relagdo a primeira situacgéo, acreditamos que este momento poderia ser mais

bem aproveitado. A enfermeira poderia realizar uma consulta de puericultura,
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efetivando um acompanhamento dos recéem-nascidos, otimizando a vinda da mée e do
bebé para a unidade. A enfermeira possui 0 campo de conhecimento da puericultura,
que lhe permite uma avaliacdo antropométrica e uma orientacdo de alimentagdo
adequada na primeira infancia.

Na segunda situacdo, a auxiliar reforca a organizagdo do processo de trabalho
centrada no ato médico, na qual a vinculacdo dos usudrios e seus problemas clinicos
estdo centralizados nesse profissional.

Outro exemplo é a coleta do preventivo do cancer de colo uterino. Sabe-se que,
dependendo do resultado desse exame, a paciente pode necessitar ou ndo de consulta
médica, ficando como funcdo da enfermeira o atendimento dos casos que necessitam
somente de orientagdes. Nessa equipe, no entanto, todos os resultados desses exames
devem passar pela consulta médica, o que acaba aumentando a demanda desse
profissional:

Ap0s toda a entrevista para a coleta do citopatoldgico, orientacdo sobre
palpacdo das mamas, orientacdo sobre o0s procedimentos que realizara na
sequéncia da coleta e a coleta em si, a enfermeira diz:

Enf. -Daqui um més vem o resultado, dai a senhora vem buscar.

Paciente -Ahd, vem aqui?

Enf. ~Vem aqui. Ai tem que leva pro médico interpretar, é bom pegar ficha.
OBS11

Assim, se esses atendimentos fossem realizados pela enfermeira, ja seria
possivel diminuir a fila que, veremos posteriormente, € um fator de desumanizacdo na
relacdo com 0S USuarios.

Essa forma de organizacdo do processo de trabalho ocasiona um acumulo de
demanda clinica para o médico na unidade basica, e sua auséncia é percebida pela
populacdo, como podemos verificar na seguinte situacao:

(...) tinham uma reunido a tarde com a secretaria municipal de saude e
estavam elaborando a pauta; durante essa conversa uma das serventes
(estdo em duas hoje) perguntou:
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Servente -Vocés véao fechar o posto?

Enf. - Nao.

Servente -Ah, entdo vai sé um tumulto.

A aux.1 pondera:

Aux.1 -N&o, ndo vai. Hoje ndo tem médico de tarde. OBS9

A auxiliar de enfermagem refere que ha pouca movimentacdo na unidade,
qguando o médico esta ausente, o que confirma que o principal motivo de procura da
populacéo € o atendimento médico, o que caracteriza 0 modelo médico hegeménico. Em
consequéncia disso, as atividades médicas sdo acompanhadas pela populacéo.

No entanto, 0 médico entrevistado sente a necessidade de descentralizar as
atividades, desmistificando seu trabalho, como podemos ver na fala a seguir:

A populacéo, eles é que se direciona pelo médico. Acho que é isso, que eu to
dizendo, ta na hora de desmistificar um pouco o médico. E, porque tem que
desmistificar essa historia do médico! Porque tudo é centralizado e eu acho
que ndo precisava ser. ENTMéd.

Esse profissional refere que a populacdo é que opta por isso. Podemos dizer,
apos a analise de alguns encaminhamentos realizados na recepcdo, que a
responsabilidade também cabe a organizacdo da distribuicdo de tarefas entre os
membros da equipe.

Convivendo com isso, ainda permanece a separacdo intocavel do espaco do
médico:

Dia 18/09/2001. Na porta da sala de triagem aparece a senhora que perdeu
o0 marido e o filho mais velho e que estava muito nervosa numa ocasido
anterior. Apesar de essa senhora morar fora da area de abrangéncia do
PSF, a enfermeira a conquistou para que fizesse o curativo da cirurgia do
dedo no posto, todos os dias, com a finalidade de dar uma caminhada,
encontrar os conhecidos e sair de casa. Essa senhora costumava fazer o
curativo sempre a tarde, mas nesse dia foi avisada de que pela manha seria
melhor, pois 0 médico substituto atenderia a tarde. Depois de ter avisado a
senhora por telefone, a equipe soube que o médico iria atender ndo mais a
tarde e sim pela manha. A senhora nao foi reavisada. A aux.1 diz a senhora
gue ndo poderia fazer o curativo, e ela diz:

Paciente —Eu n&o posso voltar de tarde, passo um trabalho pra vim!



58

Aux.1 —-Entdo a senhora aguarda la fora um instantinho que depois a gente
conversa.

Chega ao posto a Aux.2, as duas conversam e decidem fazer o curativo
porque o médico ainda ndo havia chegado. OBS10

Apesar de o atendimento ter sido realizado, nao se justifica a ansiedade gerada
na paciente com a hipdtese de ter que retornar no outro turno, pelo imperativo de o
espaco do médico ndo ser ocupado, mesmo sem a presenca dele ali, pois, no horéario de
consultas, o consultdrio s6 pode ser utilizado por esse profissional. Devemos levar em
consideracdo que o médico ndo era o da equipe, mas ainda assim existe no cenario a
primazia do espaco desse profissional, consequiéncia do modelo centrado no ato médico.
Lima (1998), ao estudar o espaco fisico da producdo de cuidado no modelo clinico,
refere que, nos espacos onde se alocam as coisas e as pessoas, tambem se dao as
relacdes entre os diversos trabalhadores e entre esses e 0s pacientes. A autora
identificou que o espago que 0 médico ocupa € privativo e suas atividades ndo podem
ser interrompidas pela enfermagem. Podemos inferir, baseados na observacdo acima,
que a mesma demarcacédo de espacos fisicos que ocorre no modelo clinico, investigado
pela autora, também se aplica ao PSF.

Pelo exposto, podemos afirmar que a organizacdo do trabalho dessa equipe de
PSF esta centralizada no ato médico, especialmente em relacdo as atividades clinicas.
Identificamos que as auxiliares de enfermagem tém seu trabalho focado em apenas uma
etapa do processo terapéutico, ou seja, no procedimento, 0 que caracteriza a organizacao
parcelar do trabalho.

Constatamos que o objeto de trabalho da enfermeira é a necessidade coletiva dos
usudrios, seja na coordenacdo das atividades, ou na execucdo delas. A auséncia da

enfermeira nas atividades clinicas proporciona o aumento da demanda ao médico nessa
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forma de atencdo. Essa organizacgdo é responsavel, em grande parte, pelo ndo acesso da
populacao, conforme veremos no transcorrer da analise.

A enfermeira, na maioria das vezes, também ndo estd presente nas acgdes
desenvolvidas no interior da unidade de saude, o que acarreta sua delegacdo as
auxiliares de enfermagem. Com certeza a presenca ou acompanhamento da enfermeira

nessas atividades qualificaria a agdo e promoveria a educacao em servico.

4.2 O espaco das tecnologias leves na producédo do cuidado

Tendo como pressuposto que, em toda organizacdo de salde, o trabalhador
pode exercer um certo autogoverno no trabalho vivo em ato, a partir do seu projeto
pensado, que compreende tanto o proprio interesse quanto o do usuario, analisamos 0s
dados obtidos. Relataremos como ocorre a relacdo entre usuarios e profissionais no PSF
e quais 0s momentos dessa relacdo que proporcionam ou ndo o acolhimento e o vinculo.
Também identificaremos a autonomizacdo do individuo que resulta do atendimento
prestado, como os profissionais de salde exercem seu autogoverno durante o trabalho
vivo e qual o0 modo de producéo que esta sendo construido.

A atividade de recepcdo de um servico de salde deve ser entendida como um
espaco no qual ocorre o reconhecimento das necessidades do usuario através da
investigacado, elaboracdo e negociacdo e quais serdo atendidas. (Teixeira, 2001). O que,
nas palavras de Silva Janior (1998), chamamos acolhimento, é uma ferramenta que
estrutura a relacdo entre a equipe e a populacdo e se define pela capacidade de
solidariedade de uma equipe com as demandas do usuario, resultando numa relacdo

humanizada. Constatamos uma circunstancia em que a auxiliar de enfermagem néo se
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solidariza com a demanda do usuério e utiliza o critério ‘ndo tem febre’ para negar o

acesso:

Entra na sala de triagem uma sr2 com dois meninos:

Mae- Queria conseguir uma consulta pra este menino. (Com a mao no
ombro dele) Té rouco, teve febre, 38° de noite. Passei a noite em claro com
ele.

Aux.1 - Nao pode vim de manh&?

Mée- E que eu cuido de duas criancas de manhi e ele tinha aula, ndo deixei
faltd porque jé& teve duas falta.

Auxiliar-Se ele tiver com febre Dr. atende, se ndo, ndo. Como comegou um
dia antes...

Aux.1 coloca o termdmetro e vai para o consultério. Enquanto isso a mée e
0 menino ficam conversando comigo:

Menino Eduardo, 9 anos, diz:

— Tinha uma coisa aqui (coloca a mao no peito), eu tossia e nao saia.

Mae- Deus o livre, ndo consegui dormir de noite. Pensei que tinha que
chamar um carro e leva pro hospital.

Aucxiliar retorna depois de mais ou menos 10 min. Tira o termdmetro e diz;
-N&o tem febre, falei pro Dr. e ele disse que n&o vai atender.

Mé&e — Dei 0 xarope do outro

Aux.1- N&o da remédio!

Mae- Como que eu faco, vou te que levé ele de noite pro hospital?
Aux.1-Pede pra vizinha trazé este também.

Mae sai com as criangas. OBS2

Malta et al. (2000) apontam para o acolhimento como a possibilidade de
mudanca do processo de trabalho a fim de atender todos que procuram o servigo de
salde. Devendo garantir o acesso, ultrapassa, portanto, o atendimento humanizado.

Outro aspecto encontrado, nesse exemplo, é que a auxiliar de enfermagem se
reporta ao médico para definir a necessidade de consulta ou ndo, apesar da presenca da
enfermeira na unidade, como ja se mencionou anteriormente.

As atividades de recepc¢do nessa equipe séo feitas, via de regra, pelas auxiliares
de enfermagem, que seguem um cardapio preestabelecido de opcles de
encaminhamento, limitado pela capacidade tecnoldgica da unidade. Essas trabalhadoras

fazem a recepcdo da unidade e, também, a selecdo das pessoas que ndo conseguiram
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senha (fichas). O profissional solicitado com maior frequéncia para definir o
encaminhamento é o médico, conforme aparece no exemplo anterior.

Em outros estudos, constatou-se ser a enfermeira quem realiza essa atividade.
Leite; Maia e Sena (1999) registraram, na pesquisa realizada na Rede Basica da
Secretaria Municipal de Belo Horizonte, que algumas enfermeiras atuam diretamente no
acolhimento, enquanto outras ficam na retaguarda, dando apoio técnico quando
solicitadas.

Denti (2001) também se deparou com situacao diversa da encontrada por nds,
quanto ao trabalhador que faz a recepcdo, na pesquisa em uma equipe de PSF do RS.
Constatou que quem faz a mediacao entre a falta de ficha e a demanda extra da unidade
é o enfermeiro:

(...) em média das 8 horas até as 9 e meia por ai, a gente faz a triagem,
atende, verifica a pressdo, até nesse intervalo também a gente faz as
nebulizagdes. Curativos a gente ndo faz porque ndo tem como, a sala é so
uma. Faz a triagem, verifica peso, verifica a presséo, verifica a temperatura.
Conversa com o paciente pra ver qual o problema dele, porque que ele ta
consultando. Na parte da manha a gente aplica inje¢do, medica, fala com o
médico. Ele orienta. ENTAux.1

Ficha, a gente tem feito, marcado pra todos as segundas, tercas e quintas. A
gente marca e mais uns 10 que a gente entrega as fichas. Esses sédo todos os
dias da semana de segunda a sexta. Sdo 10 fichas que a gente entrega e é
mais a parte da triagem mesmo que a gente faz. S6 alguns procedimentos.
Entrega também o0s medicamentos, 0s preventivos e mais 0s
anticoncepcional. Marca consultas. ENTAux.1
O acolhimento deveria ser redefinido, tornando-se sin6nimo de acesso,
abertura do servico para a demanda. A responsabilizacdo pelos problemas dos usuérios,
nessa perspectiva, torna-se uma vocacao. Portanto, uma forma de se avaliar o quanto o

servico esta acolhendo ou ndo deve ser a capacidade de dar conta dos varios problemas

de salde combinados com a realidade socio-econémica e cultural (Campos, 1997a).
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Podemos afirmar que o acesso fora do horério determinado para a distribuicdo

de senhas ndo é garantido. A decisdo é tomada pela auxiliar de enfermagem, que se

utiliza do critério ‘ndo tem vaga’. O trabalho da enfermeira nesse espaco nao é

oferecido, como constatamos na seguinte observagao:

Sala de triagem:

Entram duas meninas, mais ou menos 13, 14 anos. Pedem para consultar
com o médico.

Aucxiliar- Sé se da consulta de manha cedo.

Elas vao embora. OBS2

Nessa situacdo ndo houve a disponibilidade da auxiliar em investigar o porqué

da procura para consulta médica por duas adolescentes. A hipotese de a necessidade ser

atendida por outro profissional, garantindo-lhe assim o acesso, ndo foi considerada.

Acreditamos que um dos problemas dos servicos de saude & combinar o

atendimento com o direito de trabalho da populacdo:

Entra uma sr2 na sala de triagem:

Sré - Minha filha veio de manha. Ta com a garganta inflamada.

Auxiliar -Pedi pra ela vir amanha.

Sré -Mas ela trabalha. Vai sair as 14 h, s pra vir aqui. Sera que o Dr. nédo
olha?

Auxiliar - Tem preventivo até as 16:30. S6 amanha. OBS5

Para Merhy (1997a), o fato de o servigo néo articular resposta para o problema

do usuério é uma forma de violéncia institucionalizada que o trabalhador nem percebe.

No entanto, quando o atendimento € realizado pela enfermeira, a auxiliar tenta resolver

0 problema, dispondo-se a conversar e sugerir que a enfermeira aguarde a chegada da

paciente:

Sala de triagem. A auxiliar esta preenchendo os formularios para a coleta
de preventivo realizada pela enfermeira:

Entra uma senhora chamada Mariana — 28 anos para fazer o preventivo
junto com uma amiga

Paciente —Aux.3, até que horas ela atende?(esta perguntando sobre a
enfermeira)

Aux.3 -Até as 11.

Paciente —E que ela tem aula e sai ao meio dia.

Aux.3 -Eu falo pra (enfermeira) que ela vem mais tarde.
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A paciente faz o prontuario porque ainda néo o tinha. OBS13

Podemos afirmar que a auxiliar considera mais facil adequar o horario de
atendimento da enfermeira do que o horario médico. Uma das razfes para isso & que
sdo agendados seis preventivos para a enfermeira, enquanto para o médico a rotina
mostra que se trata, no minimo, de dez atendimentos.

Em vérias situagdes, repete-se a negativa de atendimento quando a demanda é
para 0 médico, muitas vezes sem falar com o profissional. A enfermeira ndo é chamada
para avaliar o caso, a necessidade ou ndo de consulta € definida pala auxiliar, mesmo
com a presenca da enfermeira na unidade como se descreve a seguir:

Entra uma senhora na porta e pergunta:

Sré -Gurias, sobrou ficha pro Dr.?

Aux.3 -N&o.

Sr2 -Meu guri t& em casa com dor de ouvido, se vendo de dor...

Aux.3 -Nao, hoje faltou ficha. Eu sei um remédio que eu faco pra mim e
funciona.

Siléncio da Sra.

Sr2 -Pode medir minha presséao?

Aux.3 -Hum.Eu esquento um azeite no algod&o e coloco dentro do ouvido. E
melhor que tomé tanto remédio (olhando pra mim).

Pesquisadora -Tem que ver, se € infeccdo tem que tratar. E é melhor ndo
colocar nada dentro do ouvido.

Aux.3 -Até mostrar pro medico....

Sr2 -Ele é teimoso, ja tinha que té tratado, ja ta surdo.

Pesquisadora -Surdo?

Sr2 -E, ele ta surdo do ouvido.

Aux.3 -A pressao ta 130/80.

Srt -O Dr. disse que é pra mim vé seguido pra vé se o remédio ta
funcionando.

A sr? sai sem nem agendar, nem a auxiliar falar com o médico. OBS5

O foco desta pesquisa ndo € a acdo terapéutica em si, mas, sim, a forma como ela
ocorre. No entanto, nessa situacdo constatamos um equivoco na atitude da auxiliar de
enfermagem ao indicar uma conduta que ela considerava terapéutica para compensar a
falta de consulta médica. A resposta a necessidade da usuéaria faz-se sem a solicitacdo de

apoio técnico a enfermeira ou ao médico, mesmo com a presenca dos ultimos na
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unidade. Campos (1997a) diz que, em um servigo no qual a acolhida dos problemas de
salide de uma populacdo é uma diretriz, deve haver um equilibrio entre a autonomia e a
responsabilizacdo tecno-profissional-gerencial do trabalhador em saude.

Nesta situacao referencia-se a paciente para um servico de pronto-atendimento,
ao invés de se buscar resolver-lne o problema de salde. Dessa forma, este

encaminhamento ser4 mais um a contribuir para a superlotacdo daquele servico.

Entra na sala de triagem uma senhora, mais ou menos 30 anos, com nené no

colo: Auxiliar -Tu queria falar com ele? (médico)

Paciente -Se ele me dissesse o remédio, eu comprava.

Auxiliar -N&o pode.

Paciente -A garganta ta vermelha e parece que tem umas feridas brancas.

Auxiliar —Ele (o médico) ta de noite no plantéo!

Paciente -Ah, entdo eu vou 4. Ontem ndo dei mama pro nené porque tava

com febre, 39,5°.

Aucxiliar -Ah, é tu que ta doente, pensei que fosse 0 nené!

Paciente -N&o, sb eu.

Paciente sai. OBS5

O acolhimento na rede bésica de salde tem como objetivo reduzir esse tipo de
encaminhamento, resolvendo o que é de sua competéncia, independente da hora de
chegada na unidade. Estamos em um momento em que buscamos a desospitalizacao,
ndo s6 do paciente como também de atribuicdes do hospital, com fins & ampliacdo do
papel da rede basica. Esta atitude contribui para a cristalizagdo do imaginario popular,
no qual o pronto-socorro € o local que resolve todos os problemas agudos (Campos,
1997a; Cecilio, 1997).
Convivendo com isso, a equipe também propicia aos seus usuarios atividades

que podemos considerar de desospitalizacdo e ampliacdo da funcéo da rede bésica. Séo

exemplo disso as cirurgias ambulatoriais realizadas pelo médico e as internagdes

domiciliares para casos de baixa complexidade.
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Médico sai do consultério com uma paciente, em torno de 80 anos, solicita
para a enfermeira fazer uma glicemia capilar, pois quer que instale uma
solucdo com ‘frutovena’. Quer saber se a paciente ndo é diabética. Mais
tarde um familiar que havia levado a senhora para casa solicita que seja
instalada a tarde, depois que ela almocar. O que a equipe concorda. A
solucdo serd instalada a domicilio. OBS1

Verificou-se também que o projeto pensado por alguns membros da equipe é
de resolver toda a demanda possivel, tornando-se a porta de entrada do sistema:

A finalidade do trabalho que a gente tem eu acho que é mais de amparar.
Acredito eu gque seja assim, de amparar a comunidade. De dar assisténcia
(...)- Como a gente sabe assim, até t& nos objetivos, de forma integral. E que
seja, acredito eu mais, que seja uma porta de entrada mesmo, aquilo que
(...) tA em todos os objetivos que se fala. Sempre que a gente fez (...) a nossa
capacitacdo. Que seja a porta de entrada para o sistema de saude (...)
publico, né? ENTMéd.

Tem tudo, porque eles vém aqui geralmente. S&o atendidos. E dificil sair
alguém daqui que ndo seja atendido. No caso,as vezes quando vém, ta
faltando ficha, como a gente sempre pergunta, s6 ndo vai atender, s6 vai
embora quem nao tem necessidade mesmo, que pode esperar. Assim, eles
tém atendimento integral, tudo (...) ENTAux.2

Isso nos leva a crer que, se a intencdo € garantir acesso, ndo conseguiram mudar a
organizacgdo do processo de trabalho de forma a concretizar tal desejo, 0 que se transforma em
motivo de angustia, principalmente para 0 médico, que declara ndo saber como resolver o
problema da demanda reprimida:

Pesquisadora -Como € que tu justificas essa fila, assim, essa demanda
aumentada? A demanda aumentada pra consulta médica, isso?

Méd. -Também, né? Pra consulta médica, mais é consulta médica mesmo.
Pesquisadora -Como é que tu vés isso, como é que tu poderias ver pra
resolver isso?

Méd. -E, chega paciente as 5 horas da manha pra ser atendido. Isso ai, eu
sei que ndo é s6 aqui, né? Eu nao sei direito como é que nés vamos resolver
essa jogada. Ndo sei mesmo. Gostaria de ter a resposta porque assim é
dificil, as pessoas vém as 5, 6 horas da manhda, cada um com seu problema,
né? Todos, cada um tem seu motivo de ta aqui. E dificil dizer, assim, quem
tem mais necessidade que outro. Eu acho que todos tém as suas
necessidades, né? Como resolver? Eu nao sei,td procurando. ENTMEéd.
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O ndo-acesso pode ser observado atraves de ‘ruidos’ como fila para consulta
médica, disputa no momento da distribuicdo das fichas, agenda lotada, demanda Unica
para o médico.

Dia 24/08/2001, estava no corredor perto da porta conversando com a
enfermeira e havia uma senhora aguardando apoiada na parede.

Enf. -Que que era pra senhora?

Srd -Tem esse remédio? (mostra a receita)

Enf. -N&o. Talvez no posto la embaixo, mas acho que s na farmacia.

Sr2 - Tenho uma bolinha na boca por dentro. Sei que o médico tira, tem
como agendar?

Enf. -S6 pra outubro.

Sré -A gente vinha tira ficha de madrugada, mas agora ele trabalha.

A enfermeira e a senhora conversam sobre o trabalho do marido e horario.
Pesquisadora -Que horas tem que vir pra conseguir ficha?

Sr2- As 3 hs, pra ser a primeira, né?

Enf. -Nossa!!! O pessoal ta vindo cedo assim? As vezes sobra ficha.

Sr2 -E, mas a gente vem cedo, pega uma cadeira e um cobertor e vem...
Enf. - Até me assustei que a agenda esta s pra outubro. E que o médico vai
tirar férias e aumentou a nossa area, aumentou a procura. OBS3

Pergunto para a aux. 3 como funcionam essas consultas cuja verificagdo de
temperatura e peso ela esta realizando, fazendo a SIA/SUS, pegando o
prontudrio e deixando no consultério médico.

Resposta: As fichas sdo distribuidas de manha as 8hs na porta do posto, em
namero de 10, por ordem de chegada, ““inclusive as vezes da briga”. Depois
as pessoas passam uma a uma para pré-consulta, se realiza a SIA/SUS, PA e
peso em adultos e temperatura e peso em criangas. O agendamento é feito
para as segundas, tercas e quintas mais seis consultas. Na quarta e na sexta
0 médico agenda conforme sente necessidade. OBS5

Aucxiliar 3 na sala de triagem chamou uma das fichas e entra uma mulher de
30 anos que foi marcar consulta para mostrar os exames do pai:
P- Eu vim pra cé as5 horas e ja& tinha 5 na minha frente. OBS7

Um aspecto semelhante encontrado na pesquisa de Denti (2001) é a
organizacdo do processo de trabalho da equipe de PSF que mantém o sistema de
fornecimento de senhas para o acesso a consulta médica. Com isso pode-se afirmar que
a estratégia PSF vem garantindo a manutencéo do modelo hegemdnico médico-centrado
e excludente, no qual o atendimento é de quem chegar primeiro. Além disso, a

populacdo estd sendo desumanamente tratada, tendo que enfrentar fila na madrugada
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Este é o ponto mais importante que a utilizacdo do acolhimento, enquanto ferramenta de
organizacao do servigo, propde reverter.

O acolhimento ndo se esgota na recepcdo do usuario, mas permanece nos
demais encontros entre profissional e paciente, que ocorrem durante a permanéncia do
usuario no servico de salde. Nesse sentido, Teixeira (2001) utiliza-se da expressao
acolhimento-didlogo para distinguir recepcdo e demais momentos. Sa0 nesses
momentos que se define a trajetéria necessaria que o usuario devera percorrer no
servico de salde. O autor utiliza a metafora da ‘sinapse’ para sugerir que esses
encontros sejam constituidos da plasticidade prépria do sistema nervoso. Essa
plasticidade possibilita uma diversidade de individualizagbes possiveis, promovendo
uma maior variedade de combinagdes de atencéo:

Consulta médica da Dona Holanda:

Méd. -O que houve com a senhora?

Paciente -Pois &, a pressao ta alta.

Méd. -A senhora esta tomando a medica¢ao?

Paciente -Sim. Tomo um de manh& de meio-dia e de noite e outro de manha
e de noite.

Méd. -Tem um que faz urinar bastante?

Paciente —E, tem mais esse.

Méd. -Entdo o que esta acontecendo?

Paciente -Ando gripada. Um pouco nervosa.

Méd. -Fez a vacina da gripe?

Paciente -Fiz.

Méd. -Algum problema que eu posso lhe ajudar?

Paciente -N&ao. S&o coisas que acontecem. Perdi um da familia faz dois anos
e agora minha irma esta doente. Mora em Dom Pedrito.

Méd. -A sua familia é boa com a senhora?

Paciente -Sao, sim.

Méd. -A senhora tinha que ir visitar a sua irma.

Paciente -Pois €, mas é longe, mas em setembro quero ver se vou.

Méd. -A senhora tem que conversar com sua familia.

Paciente -A familia é boa pra mim.

Méd. —E, mas eles precisam lhe dar mais atencao.

Pediu para a paciente sentar na maca para examina-la. A Dona Holanda
estava com o rosto molhado de lagrimas.

Méd. -Fiz a senhora se emocionar?

Paciente -Tudo bem.

Depois da ausculta:
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Méd. -Vou Ihe dar um remédio para a senhora tomar a noite. Lorax 2 mg.
Vamos ver como a senhora se sente. A senhora agenda um retorno para 15
dias. Ta bom?

Paciente sai. Fico conversando com o médico.

Auxiliar entra na sala e diz que ndo tem agenda para 15 dias.

Méd. -Entao deixa que eu agendo aqui. Abriu sua agenda e anotou 0 nome
da paciente e disse o dia para a auxiliar. OBS2

Neste exemplo aparecem duas situacBes distintas. A primeira é a
disponibilidade do médico para escutar a paciente, indo além do problema orgénico,
tentando auxilid-la na sua angustia, portanto realizando um acolhimento-dialogo. Por
outro lado, a agenda do médico ndo esta disponivel para a auxiliar de enfermagem,
privando essa profissional de exercer o acolhimento enquanto resposta positiva.

Podemos observar momentos de sensibilizagcdo da equipe a necessidades de
usuarios que, inclusive, ndo pertenciam a area de abrangéncia:

A enfermeira estava na sala de triagem em pé e chega na porta uma
senhora, 70 anos:

Enf. -Pra senhora?

Paciente -Meu dedo (apontou para o primeiro dedo do pé), eu operei ja faz
tempo (depois soubemos que fazia um més) e eu hoje bati numa pedra 14 de
casa e machuquei de novo, ndo sara (comecga a chorar).

A enfermeira convida a senhora para que sente na cadeira para conversar,
pois parecia que ela estava muito triste e nervosa.

Enf. -Por que a senhora t& nervosa?

Paciente -Eu td6 quase morta de pé, eu td assim desde que morreu meu
marido e meu filho, meu marido ja vai fazer um ano e meu filho 5 meses.
Quando fez 7 meses que perdi meu marido, eu perdi meu filho mais velho.

A senhora procurou o posto por causa do dedo, mas verificou-se que ela
estava muito triste ainda com as duas perdas.

Enf. -A senhora é muito sozinha?

Paciente -Nao, mora comigo um filho que trabalha, mas s6 vem a noite pra
casa. Ele é muito bom pra mim, me ajuda nos gastos.

(...)A enfermeira permaneceu em pé em frente a paciente segurando uma das
maos enquanto que a outra mao da senhora secava as lagrimas constantes.
(--.)

Enf. -Onde a senhora mora?

A senhora explicou e a enfermeira comentou que 14 ndo ia nenhuma ACS.
Enf. -Vai alguma ACS?

Paciente -N&o, ndo vai nenhuma e eu sinto tanto, é uma pena.

ApOs essa longa conversa, a senhora, aos poucos, foi se acalmando e
parando de chorar. Entdo a enfermeira olhou para o dedo dela e
combinaram:
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Enf. -Que que a senhora acha de vim fazer um curativo aqui no posto todos
os dias? Ai a senhora sai de casa, vé as amigas, conversa um pouco e se
distrai, o que acha?

Paciente -Pode ser.

Enf. -A senhora pode vim?

Paciente -Posso.

Quase ja sem chorar, a senhora levantou-se e agradeceu:

Paciente -Muito obrigada, desculpe atrapalhar vocés.

Enf. -N&o atrapalha, é nosso trabalho.

A tarde, a senhora voltou, o curativo foi feito, 0 médico olhou o ferimento.
Ela entrou na sala de triagem por alguns instantes e se despediu chorando
(corriam lagrimas), indo embora. OBS6

Mesmo a paciente morando fora da area de abrangéncia, foi realizado um
acolhimento-didlogo e proposta a manutencdo do vinculo. A enfermeira sensibilizou-se
com a necessidade da paciente. O acolhimento, neste exemplo, propicia a criacdo de
vinculo e busca a autonomia do usuario, quando propde o retorno como forma de
diminuicao do sofrimento. Essa acdo reforca a teoria de Merhy (1997a), que considera o
acolhimento enquanto componente do processo de criacdo de vinculo e do processo
terapéutico.

Observamos algumas diferencas no acolhimento realizado pelas auxiliares, o
que demostra o autogoverno do trabalhador em salde. Matumoto; Mishima e Pinto
(2001) dizem que neste momento estdo presentes as individualidades do ser humano

trabalhador, com seus sentimentos e subjetividades objetivados no trabalho vivo em ato.

A aux. 1 levanta-se e chama o préximo paciente:

Paciente -Como é que t4, ta bem?

Aux.1 -Té bem, chega de fica doente. E a Juliana?(a auxiliar esteve afastada
por adoecimento)

Paciente -T& bem.

A auxiliar verifica a pressao arterial:

Aux.1 -Tomou seu remédio hoje?

Paciente -N&o.

Aux.1 —A pressao t4 um pouco alta.

Paciente -Eu percebi, t6 com dor na nuca.

Aux. -Procura fazer um repouso, dar uma descansada. A tarde pode vim
verifica de novo. Toma o remédio. Procura ndo fazer esforco.

Conversaram e sorriram sobre um familiar da paciente. OBS4
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A auxiliar, nessa situacdo, faz um atendimento mais harmonioso para a paciente,
dispensando-lhe uma orientacdo e colocando-se a disposicdo para outra verificacdo,
exercitando um acolhimento através de uma relacdo humanizada.

Entretanto, na situacdo descrita a seguir, a seqiiéncia do atendimento ndo sofreu
alteracdo, apesar dos sinais de desconforto em um paciente. Como se trata de uma tarde
que o médico reservara ao atendimento de consultas de pré-natal, a auxiliar ndo se sente
autdbnoma para uma alteracdo. Portanto, 0 que néo se encaixa na rotina deve aguardar:

Chega no posto um senhor trazendo um rapaz que trabalha para ele e que
estava passando mal. A Aux. 3 pediu para aguardar e atendeu mais 2
gestantes, depois foi atender o rapaz.

Aux. 3 -Que que houve com o senhor?

Paciente -Ansia de vomito, febre e esses vergdes por todo corpo.

Aux. 3 -Te deu febre, alguma coisa?

Paciente -Frio bastante.

Aux. 3 -Comeu alguma coisa?

Paciente -Ontem a noite comi carreteiro e um ovo, hoje ndo almocei ainda e
ndo tomei café.

Aux. 3. -Tomou remedio?

Paciente -A mulher do senhor me deu um comprimidinho branco pra
vOmito.(olhando para o senhor que 0 acompanhava)

Aux. 3. -Plasil?

Paciente -Acho que é esse. Me d& uma tosse que me déi tudo por dentro.
Tomei AAS, tava com frio.

Aux. 3 -Qual tu tomou, de adulto ou crianga?

Paciente -Adulto.

O paciente tinha o corpo coberto por alergias, ele dizia que co¢ava muito. A
Aux.3 deu um comprimido de paracetamol e pediu que ele aguardasse, que
depois 0 médico conversaria com ele. OBS7

Novamente a auxiliar ndo se sensibiliza com o sofrimento do paciente, mantendo
a ordem de chegada como critério da consulta medica, quando esse teve a sorte de

consegui-la. E importante que se observe que no se trata da mesma auxiliar:

Rapaz com aproximadamente 25 anos, entra na sala de triagem e fala para
aux.2:

Paciente -Ainda tem ficha? Eu tenho uma dor na perna...

Aux 2.- O que que tu tem? Mora onde? Onde trabalha?

O paciente responde todas as perguntas em pé.

Paciente -Tava colhendo fumo...

Aux.2 -Aguarda que eu ja te dou, tem gente antes na fila.

Ele sai arrastando a perna. OBS13
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Em outra situacdo observamos que foi a paciente que chamou a enfermeira para
intervir na ordem de consultas:

Estdvamos na sala de reunides, na parte inferior da unidade, aguardando
para realizar o encontro sobre o projeto. Durante uma conversa com a
enfermeira fomos interrompidas por uma mée que solicitou sua ajuda para
poder passar a filha na frente das outras consultas, pois estava com muita
febre. A enfermeira acompanhou a mée e voltou em seguida, tendo resolvido
a situacdo com uma explicacdo para as outras pessoas que aguardavam a
consulta. OBS1

O médico em sua fala identifica a falta de receptividade de alguns membros da
equipe. N&o sabemos a quem se refere, no entanto, esse profissional demonstra
preocupar-se com a humanizagédo do atendimento:

(...) talvez ainda a falta de, digamos assim, receptividade(...) certa falta de
receptividade(...) de algumas pessoas daqui do posto mesmo, né? A gente
tem uma dificuldade, a gente (...) tem conversado h& pelo menos 2 anos, mas
ndo ta conseguindo.A gente fala, melhora um pouco e volta a acontecer.
Entdo sdo coisas que tém, acontecem, né?(...) a gente ndo sabe(...)como
agir. Eu principalmente ndo sei como agir, porque(...) isso tem acontecido
bastante(...) porque aumentou(...) @ nossa procura e pra isso tu vai ter que
ter uma certa paciéncia. E saber como lidar com isso, né? E a gente percebe
a falta de estrutura e a falta de saber lidar(...) com calma e tranquilidade.
Saber (...) direcionar o fluxo de paciente, entdo tém acontecido alguns
problemas. ENTMed.

Ndo h& homogeneidade no atendimento, o que se justifica pelo jogo de
subjetividades presentes nesses encontros. Em alguns momentos, a relagcdo torna-se
mais humana e o procedimento centra-se na necessidade do usuario, em outros a a¢do
volta-se somente ao procedimento. Situagdes como essa demonstram que ndo se somam
ganhos na autonomia do usuario em seu modo de andar na vida, o procedimento tem
fim em si mesmo, conforme aponta Merhy (1999).

As atividades de verificagcdo de pressao arterial e glicemia capilar realizadas
pela auxiliar com o grupo de hipertensos/diabéticos sdo um exemplo disso:

Observando as atividades realizadas pela Aux.3 no grupo de
diabéticos/hipertensos: As pessoas estavam sentadas em um banco apoiadas
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na parede, no saldo anexo ao posto. A auxiliar usava duas mesas de apoio
com o material e estava sentada em uma cadeira atras de uma das mesas.
Cheguei e me sentei em um banquinho perto dela. As pessoas sentavam na
cadeira em frente por ordem de chegada que elas mesmas controlavam.
Anotei alguns atendimentos:

Paciente Salete:

A aux.3 realiza 0 HGT e informa o resultado: 312.

Aux.3 -A senhora t4 tomando o remédio direitinho?

Paciente -Sim.

A auxiliar verifica a pressdo arterial e diz:

Aux.3 -A presséo ta boa.

Faz as anotacBes no cartdo e na ficha SIA/SUS. A paciente levanta e sai.
0OBS2

Nesse atendimento a alteracdo de glicemia verificada ndo foi comentada com a
paciente e ndo houve nenhuma acgdo terapéutica da auxiliar de enfermagem,
concentrando-se somente no procedimento em si, ndo buscando a autonomia do usuario.
Merhy (1997a) afirma que o usuario busca ser cada vez mais conhecedor dos obstaculos
que Ihe causam sofrimento para poder resolvé-los.

No atendimento descrito a seguir, apesar da solicitacdo de informacdo do
paciente, que demonstra sua necessidade de se tornar mais conhecedor da propria
doencga, a auxiliar ndo elege isso como necessidade de saude, novamente repetindo a
tarefa com fim em si mesma:

Paciente Evaldo:

Aux.3 -Como vai o senhor?

Paciente -Mais ou menos

Aux.3 -O que que houve?

Paciente -Nao. Ta tudo bem.

Aux.3 -Ta frio o seu dedo. Parabéns, deu 89.

Paciente -Eu tive infeccdo na bexiga. E quando baixa demais ndo é
perigoso?

Aux.3 -Mas nao ta muito baixa, assim ta bom. OBS2

Merhy (1997b) chama atencdo para a composi¢ao do processo de trabalho em
que o trabalho morto, representado por essas tecnologias, pode capturar o trabalho vivo

em ato do trabalhador, retirando-lhe toda a possibilidade de autonomia. Portanto, nem
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usuario e nem trabalhador sdo autbnomos, o que nos reporta ao processo de objetivacao
que sera discutido na préxima secao.

Paciente Sheila:

Paciente -Bom dia

Aux.3 -Bom dia, faz tempo que a senhora néo vinha!

Paciente -Faz tempo mesmo.

Aux.3 -A senhora ta em jejum?

Paciente - Aha.

Aux.3 -Deu um pouco alta, 166. Se a senhora puder fazer de 15 em 15 dias.
Faz desde junho. S6 controlar a dieta e vir fazer o testezinho. OBS2

A infantilizacdo da acéo parece ser uma forma de se minimizar o sofrimento do
paciente, mas nos a consideramos uma atitude que ndo busca resgatar a
responsabilidade do paciente sobre a sua vida, pois simboliza a diminuicdo da
importancia do teste, ndo promovendo sua autonomia.

Paciente Renata acompanhada do neto.

Aux.3 -Como vai a senhora? E esse menino?

Paciente -E irm&o do que morreu.

Aux.3 -Essa senhora é v do menino do acidente (olhando para mim)
Paciente -A gente t4 muito nervoso. Ele tem que fazer também porque o pai
dele tem diabete.

Aux.3 -Deu 198.(o resultado é da paciente Renata) OBS2

Ocorrera um acidente de transito na area de abrangéncia do PSF. O menino,
neto desta senhora, com 11 anos de idade, atropelado na rua onde morava, foi a obito.
Nesse momento a avo, que faz parte do grupo, procurou o servi¢o para o controle de sua
glicemia e pressdo arterial e trouxe consigo o neto mais moco. A postura da auxiliar
novamente ndo se afasta do procedimento em si, apesar de a paciente referir que
estavam todos passando por uma situacdo de sofrimento e, portanto, necessitando de
outra atencgéo.

Franco; Bueno e Merhy (1999) afirmam que a responsabilizacdo clinica e
sanitaria e a acdo resolutiva, com o objetivo de defender a vida das pessoas, sO sdo

possiveis quando se acolhe e vincula. A realidade encontrada nesta pesquisa €



74

contraditoria. Observamos situacdes de pleno abandono do usuério a sua propria sorte e
também situacdes e desejos da equipe de total responsabilizacao:

Clovis 09/08/2001

A aux.3 verifica a glicemia capilar e a pressao arterial:

Aux.3 -A pressao e a diabete esta alta. Seria bom conversar com o médico.

OBS2

24/08/2001Entra na sala de triagem Sr. Cldvis para verificar a PA.

A auxiliar verifica e informa o resultado (220/140mmHg).

Aux.1 -0 senhor tomou o remédio hoje?

Paciente -hum,hum

Aux.1 -Todos?

Paciente -Sim

Aux.1 -Té alta de novo...

Auxiliar sai, fala com o médico e fornece um comprimido de furosemida

para o paciente.

Paciente -No comeco eu tomava e urinava bastante e agora nao faz mais

nada.

Aux.1 -E melhor vir consultar com o médico. OBS3

Em duas oportunidades o mesmo paciente procura 0 servigo para controle da
glicemia e da pressdo arterial, e 0 encaminhamento final € 0 mesmo: procurar o0 médico.
Ora, sabendo que, para conseguir consulta, o paciente tem que enfrentar a fila e que os
servicos de satde devem ter como principio a eqiidade™ a auxiliar ndo poderia se
somar ao paciente nessa busca? Merhy (1997a) diz que o usuario sempre procura, na
relacdo com o trabalhador, um acolhimento que seja capaz de interferir no seu
problema. Precisamos nos responsabilizar por toda assisténcia que prestamos e nos
somarmos ao usuario pela melhoria da qualidade de sua vida.

Considera-se isso mais um exemplo do afastamento do trabalhador de sua obra.
Assim tanto o usuario quanto o profissional terminam insatisfeitos, o primeiro por nao
ter sua necessidade atendida e o segundo por ndo se sentir autor desse processo.

Estimular a autonomia criadora e a responsabilidade, simultaneamente, nos

13 A Norma Operacional Basica — NOB — do SUS 01/96 define eqiiidade como a discriminagéo positiva,
que busca a justica no exercicio de redistribuicdo. (Brasil, 2001b)
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trabalhadores é uma das formas de conseguir essa reaproximacdo. O processo de
trabalho centrado no vinculo profissional/paciente garantiria o equilibrio entre
autonomia e responsabilizagdo (Campos, 1997b).

O médico fala da necessidade de responsabilizacdo de toda a equipe pela
resolugédo dos problemas:

Como eu disse: as vezes eu ndo posso resolver o problema aqui, mas eu
tenho que me envolver de uma maneira que vai chegar em algum lugar, né?
Que ele va receber um atendimento 14 no Universitario, que eu tenha que
ligar pra 14, que eu tenho que falar com a secretaria, que eu tenha que
conversar com a assistente social, eu tenha que agir! Que EU tenha, néo,
que NOS tenhamos que fazer isso. Que nos todos temos que fazer isso,
entdo, isso eu acho mais é a porta de entrada pro sistema de salde, &, é essa
a funcéo do programa. Tudo gque a gente puder resolver e tratar a gente vai
resolver e tratar, como a gente faz, né? E tem, tem conseguido controlar,
mas tem caso que a gente ndo consegue e a gente tem que dar o melhor
encaminhamento possivel pra que seja resolvido. ENTMéd.

Portanto, a responsabilizacdo faz parte do desejo dos trabalhadores, mas essa
acao ainda néo se efetivou por completo na pratica. Além disso, o servi¢o vincula os
problemas a um unico profissional e ndo a equipe como um todo. Campos (1997a)
comenta que a vinculacdo do paciente ou da familia deve ser com a equipe como um
todo, com tarefas bem definidas para cada profissional em situacGes de rotinas ou
imprevistas.

Em alguns momentos € ressaltada a importancia de se conhecerem as pessoas, ja
que o PSF trabalha com territorio definido:

O médico(...) da saude publica tem que ter(...) uma &rea restrita, pra poder
conhecer a sua populacdo,(...) seus pacientes, pra poder resolver o0s
problemas deles. Se n&o, ndo resolve! E bobagem! Dizer que resolve, ndo
resolve ndo. E muita gente e ndo tem como ter um conhecimento tdo a
fundo. ENTMéd.

Podemos afirmar que a nogéo de vinculo que o PSF implanta é essa citada pelo
médico, a de conhecer as pessoas e seus problemas. O programa ndo se refere ao

vinculo com a possibilidade de autonomizacdo do usuario, nem com a participacao
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desse na organizacao do servigo. A fala a seguir reforca os beneficios de se conhecerem

as pessoas e seus problemas:

(...) é que a gente conhece todo o pessoal com quem a gente trabalha, isso é
um ponto muito positivo. Se a gente sabe o problema de cada familia, sabe o
problema de cada pessoa. Bah, esses dias tava pensando mesmo como seria
bom ter muito mais PSF. Porque a gente conhece dentro, de casa, dentro
dos problemas deles. ENTAux.1

As observagdes foram reveladoras no sentido de definir que as pessoas se

sentem vinculadas ao médico, pois durante o periodo de coleta de dados esse

profissional esteve dez dias em férias e foi possivel identificar a reacdo da populacdo a

seu afastamento:

Dia 18/09/2001. O médico estd em férias até dia 26/09 e outro médico o
substitui. Neste caso sdo distribuidas 16 fichas, pois ndo é oferecido o
agendamento. Sao 8:20 e ainda tem quatro fichas para serem distribuidas.
Aux.1 disse que, ontem, quando souberam que ndo era o medico do PSF ou
guando souberam que era o outro medico, pessoas sairam da fila e foram
embora. OBS8

A auxiliar ndo tem certeza se a pouca procura é em funcdo de as pessoas se

sentirem vinculadas ao médico titular, ou se é porque ndo se sentem vinculadas ao

médico substituto. No entanto, alguns usuérios, sabendo que o médico entraria em

férias, preveniram-se antes, ou aguardaram seu retorno:

Durante uma visita domiciliar realizada pela enfermeira e uma ACS:
Enf. -N&o precisa de receita, nada? O (médico substituto) da.
Filha -Nao, eu tirei antes do (médico do PSF) entra em férias. OBS8

Dia 18/09/2001 Sra. Nelise entra na sala de triagem:

Paciente -Queria marcar consulta.

Aux.2 -S6 tem a partir de 18 de outubro.

Paciente -Ahd. E 0 nené, é mansinho.

Falam sobre outros assuntos: fazer sapatos, outros filhos, casa.
Paciente -Agora ndo tem dotor, né?

Aux.2 -Tem, € outro, o(do PSF) esta em férias.

Paciente -Ele me avisou, ia descansa

Aux.2 -Até quinta que vem.

Falam do filho da auxiliar. Paciente pega a marcacao e sai. OBS8
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Mesmo devendo aguardar um més para a consulta, a paciente ndo demonstra

preocupacao, pelo contrério, ja soubera através do médico que ele ndo estaria. Podemos

afirmar que houve a preocupacao desse profissional em avisar o seu afastamento, o que

sugere a valorizacdo do vinculo com a comunidade.

Carla— 24 anos, consulta de pré-natal.

Esta paciente tem um bebé de sete meses e engravidou novamente.

O médico pergunta o Gltimo dia da menstruacéo e verifica o provavel tempo
de gestacéo.

Médico -Quanto tu acha que tu ta?

Paciente -Pra mim fecha trés més semana que vem.

Médico -Quatro meses, quatro meses e meio. Cinco meses fecha no més que
vem. Por que tu ndo veio consultar antes?

Paciente -N&o era contigo, e a outra gravidez eu ja tinha feito contigo, e eu
queria fazer de novo contigo. OBS12

Apesar de o tempo de férias do médico ndo ter sido tdo longo assim, a paciente

diz ndo ter consultado antes porque ndo seria com o mesmo médico que a atendera na

gestacdo anterior (ela ndo sabia estar com a gestacdo tdo avancada). O que demonstra o

quanto o usuario quer ser conhecido pelo profissional e a seguranca que isso gera.

Podemos verificar que o médico se preocupa com a construcdo e manutencéo do

vinculo:

Consultas com o médico:

Sr. Humberto, 60 anos.

Paciente -Doutor, o resultado do eletro. Eu olhei esse papel e ndo entendi
nada.

Médico -A consulta com o cardiologista ndo marcou?

Paciente -J4, para o dia 10 de outubro.

Médico:Tudo que deu aqui € repercussao do seu enfarto.

Paciente -Agora tem alguma diferenga meia ruim?

Médico -Tudo que tem é repercussdo do seu enfarto.

Paciente -Eu t6 fazendo tudo certo. Os outros remédios t6 fazendo direitinho
como manda.

Médico -Eu gostaria que depois que o senhor consultasse com o
cardiologista, me reiterasse do que ele falou para eu acompanhar.

Paciente -T& bem bom?

Médico -T& bem bom.

Paciente -1sso vai sarar um dia, quando parar de bater.

Médico -N&o, mas o que €é isso? E preciso conviver com as dificuldades. O
senhor ndo precisa ta vindo de madrugada tirar ficha, sua vinda é sé para
fazer o controle, marca com as gurias.OBS12
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Além de o referido profissional preocupar-se com a humanizacdo do
atendimento, também procura manter o elo com o paciente, mesmo ele sendo atendido
por um especialista. Essa postura demonstra que é possivel estabelecer um sistema de
referéncia e contra-referéncia, contrariando o que ocorre com mais freqiéncia nos
servicos de saude, nos quais paciente encaminhado é caso resolvido, livrando-se do
paciente muitas vezes sem se tomar conhecimento se 0 mesmo teve acesso em outro
nivel de atencdo (Campos, 1994; Cecilio, 1997).

Assim, podemos perceber a vinculacdo da populacdo com o profissional médico
e que ha uma forga centripeta na qual ele é o centro. No entanto, nossa defesa é de que o
vinculo deva ser extensivo a toda a equipe de salde, pois somente dessa maneira é
possivel atender de fato as demandas e necessidades** dos sujeitos reais do trabalho em
salde. Para que isso ocorra é necessario que a enfermeira repense seu trabalho e o torne
mais voltado para a clinica, valorizando o acolhimento e o vinculo com o usuario do
servigo e se transforme em um profissional com maior resolutividade.

Foram discutidos neste capitulo o processo de trabalho da equipe e o0 espaco das
tecnologias leves na producgdo do cuidado, acolhimento e vinculo e todos os elementos
que os compdem. Com isso foi possivel apreender como o contetdo do trabalho da
equipe, no presente, expressa esses elementos.

Analisar os procedimentos realizados pela equipe coloca-nos na possibilidade
de compreender a intencdo do trabalho. Assim, a intencdo do trabalhador é que define o
quanto esse procedimento serd acolhedor e produtor de vinculo. Merhy (1999) fala

sobre a relacdo tensa que existe no agir em saude. Segundo esse autor, para produzir a

¥ Junes (1995) diferencia demanda de necessidade, referindo que a primeira diz respeito ao desejo de as
pessoas consumirem uma acdo em salde, enquanto que a necessidade é sempre determinada
externamente, ou seja, por um profissional de salide.
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finalidade do trabalho em salde, seja ela promocdo, protecdo e cura, o trabalhador deve
produzir primeiro um procedimento. Dependendo, porém, do modo de fazé-lo, pode ou
ndo ser promotor, protetor ou curador. Essa idéia pode ser visualizada,

esquematicamente, através do diagrama que elaboramos:

Trabalho em Saude

Processo de trabalho

Procedimento T———— > {Problemasdesal]de

Modo de fazer

Cuidador Nao cuidador

O trabalho em saude, através do acolher, de acbes de responsabilizagdo, de
estimulo a autonomia do usuario, é responsavel pela producdo do cuidado ao sujeito
individual e coletivo, agindo assim sobre os problemas de satide de uma populagdo, o
que deve influir nas necessidades de satde do usuério, garantindo-lhe o direito de
usufruir do trabalho em sadde.

Discutindo a micropolitica do trabalho, podemos considerar que é necessario que
0 projeto de acolhimento e producgdo de vinculo seja um desejo, um projeto pensado da

equipe como um todo, a fim de que se concretize no trabalho vivo em ato.
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4.3 As concepcdes dos trabalhadores acerca dos usuarios

Analisar as representac@es que o trabalhador tem do usuario do servigco permite-
nos conhecer como 0s profissionais se relacionam com seu objeto de trabalho. Esse
conhecimento possibilita intervir na relacdo entre trabalhadores e usuarios para tentar
transformar os servi¢os em espagos de construcao de sujeitos autbnomos e criativos.

As concepc¢des dos trabalhadores também denotam o projeto pensado para a
producdo do cuidado, ou seja, 0 modo de fazer saide idealizado por uma equipe. Foi
possivel identificar como o usudrio se reduz a objeto™, sua participagdo no
planejamento das atividades e a construcdo de cidadania. O trabalhador define o usuério
como portador de necessidades e nele identifica principalmente as emocionais como o
pano de fundo de todos os problemas de satde que a populacdo apresenta. Identifica-se
que existe um conceito predeterminado do usuario, no qual a somatizacdo é a forma
predominante do processo satde-doenca:

(...) ele é um usuario assim, que tem varias necessidades, assim, eu vejo ele
como um(...) usuério gque a necessidade maior dele é de(...) ter alguém que
possa(...) dar atencéo pra ele. E o que eu vejo aqui. Claro, mas todos tém os
seus problemas de saude. Tudo bem. Mas a gente nota assim 6, grande parte
é isso, porque tem problema em casa (...) por ter problema de dinheiro,
porque briga com o marido, porque apanha do marido, porque bebe, entéo
assim ¢, (...) a atencdo principal nossa, do nosso usuério é que nés temos
gue dar, e as vezes a gente ndo sabe como fazer isso. A parte, a
sustentabilidade emocional desse usuario, né? (...) o principal é isso que eu
Vejo no nosso, no usuario daqui do programa. Ele tem necessidade de uma
maior atencdo, porque eles tém problema em casa(...),no trabalho, téo
desempregados e ai(...) aparecem as doencas. ENTMéd.

Segundo Merhy (1997), decorre do modelo liberal-privatista a concepcdo do
usuario como um objeto, um corpo individual ou coletivo que porta problemas de saude,

no qual sdo identificadas as necessidades a partir dos saberes estruturados de alguns

1> A palavra objeto aparece aqui com dois sentidos: o primeiro enquanto elemento do processo de
trabalho e o segundo enquanto ndo-sujeito.
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profissionais, médicos principalmente. O processo de objetivacdo do usuario, no
entanto, ndo fica restrito somente a esse Ultimo. O trabalhador de saude também sofre
essa objetivacdo, tornando-se um corpo que tem conhecimentos e que comanda o
processo a partir do que considera necessidade. Esse processo coisifica a relagdo
trabalhador/usuario, reduz a complexidade desse contexto em algo previsivel, tornando
trabalhadores e usuérios ndo-sujeitos, o que determina que sejam cumpridores de
tarefas. Essas idéias podem ser visualizadas, esquematicamente, através do diagrama

que elaboramos:

processo de
USUARIO \

(corpo doente) (depositario de saber)

f TRABALHADOR

objetivacao
Desumanamente (coisifica) Alienado
tratado

Concordamos com Campos (1994), segundo o qual, quando se criam conceitos
fixos, perde-se a oportunidade de singularizar cada caso e de compreendé-lo. A fala da
auxiliar 2 exemplifica um conceito generalizado para explicar a existéncia de usuarios
gue retornam ao servico repetidamente:

Aux.2 -Claro que a gente ja conhece. Tem aqueles que tu ja sabe que vém,
como eu digo, vém pra bater o ponto. Tinha que té um relojinho, um ponto
aqui! Entdo, as vezes, quem a gente ja conhece, aquele pessoal que tu sabe
quem eles sdo, eles vém aqui s6 pra conversa. Entao, passam mal, mas nédo é
uma doenga mesmo, sabe que ndo tao sentindo aquela dor, eles vém mais s
pra té aquela atencdo, conversar. Mas eu acho gque assim 0, se ndo é isso,
nao tenho servico, né?(risos) ENTAuUX.2
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Nesse exemplo a auxiliar caracteriza 0s usuarios que ‘batem ponto’ no servico,
como dependentes emocionais, sem questionar o porqué dessa atitude. E possivel que
suas necessidades de salde ndo estejam sendo ouvidas e, portanto ndo atendidas, por
isso o retorno insistente. Além disso, aparece uma avaliacdo de que o sofrimento do
usuario ndo é real, faz parte de sua fantasia, uma invencdo para conseguir ser ouvido.
Ora, mesmo na hipotese de ser uma invencdo, ainda assim seria um sofrimento passivel
de sensibilizacdo da equipe. Pitta (1996), quando fala dos interesses em jogo na relacéo
entre doente e cuidador, desafia-nos a buscar o ser humano existente no objeto de nosso
cuidado, ao mesmo tempo genérico e singular. Genérico enquanto representacao
intelectual e singular enquanto portador de necessidades, que se expOe a riscos, que
sofre e produz sofrimento do seu jeito Unico. Nas falas das auxiliares séo identificadas
as singularidades:

(...) mas a gente acaba conhecendo (...) 0 que que eles gostam, como é que
eles querem que sejam tratados, cada pessoa tem aquele seu jeito diferente,
né? ENTAux.1

Aux.2 —(...) S6 tem, tem uns assim que s&o0, ndo tém muita paciéncia. As
vezes assim 0, eles te enxergam, tu chega aqui no posto e ta cheio de gente, e
a gente diz espera, aguarda um pouquinho, a gente ja vai conversar, mas
sempre tem aqueles que ndo tem muita paciéncia, né? ENTAux2
Pesquisadora -Os que ndo tém muita paciéncia, como é que tu vés isso? Em
funcéo de qué que eles ndo tém paciéncia? Por que ndo tém paciéncia?
Aux.2 — Eu acho assim, que sdo pessoas que tém problemas, né? Tem um
senhor que agora mesmo até eu tava comentando com a Maristel: 14 vem o
bebucho! Ele bebe e ele vem quase todo dia aqui. Sempre bébado! Ai, ele
quer ver a pressdo. Ai eu digo: o senhor espera um pouquinho que eu to
atendendo. Ai ele fica brabo porque ele ndo quer esperar. Porque se a gente
morrer ndo adianta chorar, ele diz assim. Mais ai eu ndo tenho outro meio,
né? Porque ele vem assim bébado pra c4, esses dias mesmo eu disse: 0
senhor tem que diminuir a pressao, tem que parar de beber! Eu ndo bebo!(O

paciente diz). Ai, ele ndo esperou, ele pegou e foi embora, mas eu nao
esquento muito a cabeca, porgue a gente sabe, né? ENTAuUX.2

A aproximacdo permitida pelo PSF faz com as pessoas sejam reconhecidas e

identificadas pelos seus problemas de salide, o que podemos afirmar ser condizente com
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0 principio da eqiidade. O que preocupa, no entanto, € que os problemas devem ser
enfrentados e ndo ignorados como refere a auxiliar. Mesmo que a equipe ndo se sinta
capaz de resolver alguns problemas de salde, o alcoolismo, por exemplo, o
reconhecimento e a compreensdo sdo fundamentais para podermos identificar o ser
humano que se encontra atrds de um diagndstico, ou mesmo de um incémodo. Pitta
(1996) afirma que, com base numa idéia de bondade infinita do ser humano, a atitude
que expressa 0 contrario disso, ou seja, atitudes inconvenientes, sentimentos de revolta,
ndo sédo respeitadas ou escutadas, nem reconhecidas como humanas, apenas suportadas
e ignoradas. E o que aparece também na descrigdo das auxiliares:

Mas assim, o pessoal é, a gente sempre tem aqueles que a gente se da
melhor, que tem gente que as vezes sdo mal educados com a gente, né? Eles
ndo tém assim @, paciéncia de esperar tu terminar de explicar e ja sai
reclamando(...) ENTAux.2

(...) qguando ndo tem medicamento, eles vém aqui e desabafam com a gente.
As vezes a gente ndo tem nada a ver. Com a falta, ou porque n&o tem e eles
vém e xingam a gente aqui. Eles xingam bastante, mas a gente entende, né?
As vezes a gente sabe pelo problema deles que eles ndo tém como comprar
mesmo, ai a gente fica quieta ou tenta explicar pra eles o porqué néo tem,
por que que ta faltando e as vezes eles entendem. Muitos saem sabendo, até
pedem desculpas, tudo, mas tem uns que ndo entendem, ndo adianta, é que
eles tdo brabos. Entdo, quando t& brabo, ndo d4, ai os dias que eles tdo um
pouco mais calmos, eles vém e pedem desculpas e dizem: néo, eu entendi, s6
que eu tava tdo brabo que eu ndo pude me acalmar. E legal. ENTAux.1

A auxiliar diz entender a revolta do usuario, no entanto se coloca huma posi¢éo
de expectadora de seu problema, quando afirma ndo ter nada a ver com a falta de
medicamento. Enquanto expectadora, ndo divide a responsabilidade e ndo reconhece os
direitos dos cidad&os, tornando-os objetos. Pitta (1996) diz que o doente que incomoda
passa a ser objeto incbmodo, mas ainda assim um objeto. E mais, é tdo mais objeto

quanto mais baixa for sua classe social. I1sso pode observar-se em relagdo a forma de
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tratamento que a enfermeira emprega ao falar das pessoas que ndo tém condicgdes de
colaborar:

A gente avalia muito assim, 6, quem pode ajudar um pouco, colaborar um
pouquinho com a gente, mas dai a gente entra também as vezes em
contradi¢do. Porque aqueles que ndo podem tdo sentados em casa e ndo
fazem nada e sdo jovens as vezes. Uma familia jovem e tal. A gente incentiva
a procurar um trabalho, fazer alguma coisa e tal. Porque agora tem, tem as
cooperativas que ta se criando aqui em Restinga, né? Onde d&do um salario
minimo e uma cesta basica, ndo é muito, mas ajuda. Pra conseguir, pra ter
um retorno, eu acho que a gente trabalha muita coisa de, de
responsabilidade. Vai se dar, mas ele também tem que dar uma
contrapartida: colabora, alguma coisa assim. ENTENf.

Nessa fala, as pessoas que ndo tém como ‘colaborar’ sdo consideradas
desocupadas por livre escolha. A resposta e a solugdo do problema ja estd pronta, nada
compativel com a complexidade da realidade social e econémica em que vivemos, na
qual o desemprego € um problema real. Mas 0 mais intrigante aqui é o fato de essa
concepcdo ser considerada uma atitude de estimulo a responsabilidade. A contradigdo
aparece quando a enfermeira acredita estar centralizando nos usuarios a atencdo do
trabalho da equipe:

Enf. -E, se ndo fosse 0 usuario o nosso trabalho ndo existia, né?(sorri) Eu
acho que eles sdo a parte principal, a pe¢a principal do nosso trabalho.
Falando assim do PSF, se ndo fosse eles, ndo teria por que ter PSF. Eu acho
que assim, 0 nosso trabalho, eu sempre digo pras gurias assim, nos temos
gue trabalhar pra eles e com eles e fazer o melhor, a gente ta aqui pra isso.
ENTENf.

A enfermeira enfatiza a necessidade de a atencdo estar centrada no usuario,
reconhecendo que ele é o objeto de trabalho da equipe. No entanto, em outra
intervencdo, faz uma andlise simplificada da realidade, considerando a restricdo do
numero de consultas médicas como uma conquista sobre a populacdo. O gque sugere que

a palavra ‘peca’ utilizada anteriormente possa ser traduzida como objeto manipulavel:

Eu, pra mim ndo piorou nada, melhorou, porque a gente conseguiu
conquistar eles, conseguimos fazer assim com que eles entendessem que ndo
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da pra atender 30, mas que a gente podia atender 20 ou 16 que nem nés
tamo fazendo hoje, agendar, e tudo eles concordando, mas fazer um bom
atendimento, se perder aquele tempo de conversar com as pessoas.
ENTENf.

Podemos afirmar que a populagdo ndo teve outra alternativa ao concordar com
essa reducdo, pois ndo foram criados outros mecanismos para absorver a demanda
existente. Portanto, o que prevaleceu foi a necessidade dos trabalhadores sob a ética da
qualidade do atendimento, confirmando o que afirma Dussault (1992) que, mesmo com
0 aumento dos niveis educacionais e com a vulgarizagcdo dos conhecimentos médicos
das ultimas décadas, o usuario ainda se encontra potencialmente em posicao
desfavoravel em relagdo ao profissional. O que se defende aqui é que o usuério seja
tomado como o principal interessado e exerca seu direito de acessar servigcos que
correspondam a suas necessidades.

A integralidade do atendimento fica prejudicada quando predominam 0s vieses
da concepcdo que o trabalhador tem do usuario, quando ndo se considera 0 USUArio
enquanto sujeito, portador de direitos e de opgdes de vida. Mendes (1996), ao definir os
pilares da vigilancia da salde, afirma que existe uma interface entre territrio e
problema quando o primeiro é definido como lugar da vida, onde existem diferentes
grupos sociais, com diferentes demandas, necessidades e representacdes de interesses.
Assim, o problema é reconhecido dependendo de quem o reconhece e de que posicado
ocupa, num territério que é processo, ou seja, local onde existem ‘vida pulsante’,
conflito de interesse e desejos:

(...) tem muita gente que necessita né? A gente vé que, assim 0, 0S
medicamento falta bastante, tem muita falta de medicamento, mas porque
eles, eles querem tudo, tem muita gente que a gente sabe que ndo querem
comprar, usam em outras coisas, cigarro, usam em bebida alcodlica e néo
compram medicamento que necessitam! ENTAux.1
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Nessa fala aparece a visdo de paisagem, ou seja, a auxiliar identifica o uso de
cigarro e bebida alcodlica como um quadro estatico, ndo problematizando a situacdo de
vida dos envolvidos. Assim, quando um usuario com habitos insalubres utilizar o
servigo, a visdo que predominard sera essa, tornando-se uma barreira na relagdo
profissional/paciente.

A integralidade da assisténcia também fica prejudicada quando o usuario € tido
somente como um corpo que porta necessidades bioldgicas, como descrevemos a seguir:

Uma das ACS que estava na sala de triagem comentou com a
enfermeira de um homem que possui um cancer de boca. Ela comentou que
0 aconselhou a ir ao posto, mas ele ainda ndo procurou. A ACS disse que 0
olho ja estava afetado. A enfermeira olhou-me e apenas balancou a cabeca
de um lado para outro indicando que ndo tinha jeito e nada mais
acrescentou. OBS6

Podemos supor que a trabalhadora neste caso se apoiou na hipotese de que ‘nédo

ha mais nada a se fazer’, contudo as necessidades dos usuarios ndo se resumem a
doenga em si. Além disso, € de responsabilidade do servico de salde a busca ativa dos
problemas de saude, sendo que, no PSF, isso € um objetivo claro. Um motivo para o
referido paciente ndo aceitar a recomendacdo da ACS e procurar auxilio pode ser o
receio de ndo sera recebido. Como afirma Merhy (1997b), parte da populacdo néo
procura o servigo de saude, pois sabe de antemao que isso vai ocorrer:

Na sala de triagem a ACS falou de uma mée que novamente ndo trouxe o

bebé para fazer o teste do pezinho:

ACS -Eu desisto, marquei duas vezes, fiz 0 que nem é meu trabalho, é a mae

gue tem que marcar, mas eu moro pertinho e marquei, eu desisto, ontem fui

la (na casa da mae) e expliguei de novo.

A enfermeira estava arrumando os exames do teste do pezinho e um

académico do sétimo semestre da UFSM, que estd fazendo um estagio

voluntario 14, perguntou: e se a mée ndo viesse fazer o teste, o que faziam?

Ela respondeu que a made também tem responsabilidade, depende dela

também querer que o filho faga. OBS7

Concordamos com a enfermeira que a mée tem responsabilidades com os filhos.

No entanto, pergunta-se: a mée esta esclarecida o suficiente para escolher entre fazer e
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ndo fazer o teste? Até que ponto a mae conhece os beneficios desse exame para ficar
em suas méos a decisdo de uma crianga ndo realiza-1o?

O que se espera de um trabalhador de satde, quando toma conhecimento de um
problema de saude, € que procure acolher de forma a responsabilizar-se pelas
necessidades de satde do paciente. Concordamos com Dussault (1992) quando fala da
situacdo desfavoravel em que o doente se encontra em relagdo aos rumos de sua doenca,
ndo tendo condicdes, por falta de informacdo, de definir suas necessidades e como
satisfazé-las.

Nesta pesquisa trabalhamos o vinculo como algo que, além de proporcionar
maior eficécia nos servigos de saude, ou seja, aumentar a producdo de cura, promocao e
prevencdo, também promove a autonomia do individuo. No entanto, isto s6 ocorre se 0
paciente é concebido na condicao de sujeito do processo. Nao ha possibilidade de haver
vinculo a ndo ser entre dois sujeitos: trabalhador e paciente (Campos,1997a).

Na proxima fala, a auxiliar refere-se ao usuario como o responsavel pelas falhas
do programa. Os problemas ocorrem, na visdo da auxiliar, porque as pessoas nao
utilizam as orientagdes fornecidas insistentemente pelos trabalhadores. Parece-nos uma
forma simplificada de justificativa que ndo considera o contexto historico, social,
econdmico e cultural de um povo:

Pesquisadora -Quando que tu achas que acontece falhas, Aux.1?

Aux.1 —(...) as vezes por eles mesmo, as vezes a gente orienta tanto e eles
acabam deixando as orientacfes da gente de lado e a gente vai e insiste de
novo. N&@o por nés, a gente tenta ao maximo, mas por eles, as vezes o
pessoal é teimoso (sorri). ENTAux.1

Serd possivel estabelecer vinculo enquanto o trabalhador necessitar da
obediéncia do usuario? Ndo conhecemos em que situacdo a auxiliar se refere a teimosia
do usuério, mas se tivermos a concep¢do de usuério enquanto sujeito, esse pode ser

autdbnomo e julgar as orientacdes que ha de respeitar. Campos (1997a) afirma que, para
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vivermos a vida, devemos optar entre riscos e, para sermos autbnomos, temos que
possuir essa capacidade.

Entretanto, a enfermeira considera também como trabalho da equipe a orientacédo
dos direitos dos usuarios, promovendo assim sua cidadania:

(...)Ai assim eu sempre procuro orientar eles, pro pessoal fora de area pra
eles ir ver com a Prefeitura, com o Conselho, a possibilidade de ter naquela
area o PSF, mostro pra eles pra onde que eles tém que se encaminhar ou
com quem falar, pra conseguir o mesmo atendimento.

Pesquisadora -Tu mostra os direitos deles?

Enf. -Claro, e as vezes assim, eles ndo gostam muito que a gente diz, né, mas
é 0 nosso trabalho.

Pesquisadora - A secretaria?

Enf. —-E, mais até, a secretaria nem tanto, mais o prefeito e coisa assim
porque eles véo e cobra: porque que eles tém e eu ndo tenho?Isso € uma
coisa que a gente falava muito na reunido, que eles tém que comeca
aprender quais os seus direitos.(...) Ai eles querem saber: mas como que 0
senhor sabia que tinha que vir aqui? E eles dizem (risos). Tem essa
vantagem, ndo adianta. Mas é pra isso, né? Faz parte do nosso trabalho.
ENTENf.

Se compararmos as falas da enfermeira (a acima citada e a da p. 81/82), ndo ha
coeréncia entre elas. Quando a clientela é de fora da area de atuacdo do PSF, ela tem
direitos e deve conhecé-los para buscar atingi-los. No entanto, quando o sujeito €
individualizado, saindo da generalizacéo, aparecem as subjetividades, e os direitos sao
relativizados. Campos (1997b) diz que a saude publica tem uma maior facilidade de
esterilizar a relacdo entre profissional/paciente, quando considera o objeto de trabalho
como uma populacdo ou uma clientela.

A participacdo da comunidade € referida pela enfermeira, quando descreve o
inicio dos trabalhos da equipe:

A melhor coisa que a gente fez foi as reunides da comunidade. Chamar o
pessoal aqui, perguntar pra eles o que eles tinham entendido do programa,
0 que eles esperavam da gente e qual era o nosso objetivo e 0 nosso
trabalho. O que no6s tinhamos que desenvolver com eles, foi o melhor(...)
ENTENf.
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No entanto, pode-se perceber que, quando as atividades sdo desenvolvidas pelas
agentes comunitarias ou pela enfermeira, de fato existe participacdo da comunidade no
planejamento das atividades:

(...) tem aquela coisa de chegar, tem a liberdade de dizer pra eles: a gente
ndo vai fazer mais isso por isso e isso. Vocés concordam ou ndo? Se eles
ndo concordam, a gente tem que continuar fazendo. Que nem as palestras,
por exemplo, eles ndo querem que a gente pare agora nessa época de férias.
Al, até a gente tava comentando, conversando agora esse més que vem, pra
ver com eles como que a gente vai fazer. Porque as gurias (ACSs) vao entrar
em férias também, dai (...) ndo tem como fazer. Ai tem algumas (lideres
comunitarias) que sdo mais unidas: ndo, mas eu faco na minha casa, eu
chamo o pessoal.(...) N&o, se tu conseguir, a gente vai € sé avisar a data e o
local. E uma troca. ENTENT,

Outro achado importante é que a comunidade também condiciona as atividades
da equipe, podendo inclusive mudar seu curso. Isso foi observado em atividades como a
caminhada, uma acdo educativa que faz parte do projeto terapéutico do grupo de
hipertensos e diabéticos, na qual a equipe participa juntamente com 0s usuarios:

(...) que nem a caminhada agora, um exemplo bem, todo mundo participa.
Mudou o horario de verdo e ninguém mais tava indo, ai noés fizemos uma
reunido: que que ta acontecendo? Ai as agentes apavoradas, né? (...)
ninguém t& indo na caminhada, o que que nés vamos fazer? Vamos encerrar
a caminhada? Como? Mudou o horério de verdo, vocés nao lembram o ano
passado? Dai a gente revisa: o ano passado quando era horario de verao,
ninguém ia, é muito cedo, muito quente, eles ndo v&o. Ah, é! Entdo
mudamos. Ai a gente ndo tem mais caminhada até(...) mudar o horario.
ENTENf.

Podemos afirmar que as atividades em grupo sdo as acdes nas quais a
comunidade é realmente ouvida e tida como sujeito capaz de mudar. Nessas atividades
a presenca da populacdo é imprescindivel para seu sucesso. Os trabalhos envolvidos ai,
via de regra, sdo os da enfermeira e das ACSs.

Existem, portanto, concepcdes diversas entre os membros da equipe sobre o
usuario que utiliza o servico, passando de sujeito a objeto, de objeto a sujeito,

dependendo da situagdo em que sao envolvidos.
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Dalmolin (1998) encontrou resultado diverso ao investigar o objeto de trabalho
dos enfermeiros na coordenacdo de servigcos de salde mental no RS. Em seu estudo,
afirma que o sujeito, suas relacdes, seu contexto e sua singularidade eram 0s eixos
centrais do objeto de trabalho da enfermagem coerentemente com os principios da
Reforma Psiquiatrica. Assim, constatamos que no PSF a preocupagdo com o sujeito ndo
se constitui enquanto diretriz do processo de trabalho, diversamente do movimento
antimanicomial.

Nas falas dos trabalhadores foi possivel identificar o projeto pensado através das
concepgdes quanto a seu objeto de trabalho. Percebemos uma predominancia da viséo
do usuario do servico como nao-sujeito, o estimulo a cidadania ndo aparecendo de
forma congruente. O usuario é capaz de participar no planejamento de algumas agdes,
no entanto, suas necessidades ainda ndo sdo ouvidas integralmente. Consideramos que
uma forma de participacdo dos usuarios no planejamento da equipe se da pela
sensibilidade dessa em ouvir os ruidos sinalizadores do modo de producdo que em

construgéo.
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5 O MODO DE PRODUGCAO NO PSF E A IMPLEMENTACAO DO SUS

Estamos ha 14 anos da legalizacdo da saude como direito de todos no Brasil. Foi
na Constituicdo Federal de 1988 que se conquistaram os preceitos legais de um sistema
unico com as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da
comunidade. No entanto, ainda hoje temos dificuldade de implementar essas diretrizes,
com prejuizos para a populagao usuéria.

Falando em uma proposta de estratégia de mudanca do modelo de atencdo que
tem como objetivo a implantacdo do SUS, o PSF tem recebido varias criticas,
principalmente no que tange a sua incapacidade de enfrentamento do modelo neo-liberal
(Franco e Merhy,1999; Campos,1997a; Salum,2001; Soares,2000).

Campos (1994) considera quase impossivel implantar um modelo de saude sem
0 acordo e 0 empenho da maioria dos trabalhadores e gerentes em consolida-la.
Baseados nisso, buscamos analisar a posicdo que os trabalhadores assumem na
discussdo sobre a efetivacdo dos principios do SUS.

Foi possivel identificar alguns aspectos da implantacdo do SUS durante a
observacdo realizada na unidade de saide e nas entrevistas. Analisamos a relacdo que o
programa tem com o sistema municipal de salde, pois nesse caso 0 PSF ndo atinge

100% do municipio, o que gera uma divisao do municipio em area de PSF e ndo PSF.
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Discutir a relacdo do PSF com a Secretaria Municipal de Saude justifica-se pelo

fato de ser considerado pelo Ministério de Salde ndo um programa vertical e paralelo,

mas que deve estar integrado e promovendo a organizacdo das agOes, substituindo o

modelo tradicional da rede por um que garanta a responsabilidade e integralidade da

atencéo sobre a populacdo adscrita (Brasil, 2000a).

Percebe-se nas falas de alguns trabalhadores que existe um certo distanciamento

entre a Secretaria Municipal de Saude e a Unidade do PSF, principalmente na questao

da comunicagéo:

Enf. (...) eu acho que a gente tinha que ter mais isso, estar mais préximo de
nos, isso a gente sente assim bastante longe. A gente ndo tem assim, as
informacBes chegam na secretaria e ndo é passado pra gente, ou quando tu
vai correr atras, tu ndo consegue a informacao que tu precisa. Eu acho que
isso ai € muito falha ainda a parte de (...) comunicacdo entre secretaria e
unidade. ENTENf.

(...) chega uns preventivos o pessoal cobra aqui, né? Nao veio meu
preventivo? Veio, ele ta 14 em baixo na unidade central, a gente ndo pbde ir
buscar, mas ai eles ndo pode ir la buscar porque l& elas ndo entregam,
porque ndo foi feito la e é melhor, a gente diz pra procurar na unidade e tal.
Essas coisas assim atrapalha o servigo da gente. ENTERNT.

Pesquisadora -Tu achas que o PSF faz parte da Secretaria Municipal de
Saude? Ele é tratado como parte da Secretaria Municipal de Saude? Como
é que é?

Aux2 -Pra sé bem sincera? Eu acho que ndo!(...) a gente aqui, ndés somos 0s
excluidos. (risos)(...) Porque acontece muita coisa que as vezes a gente nem
fica sabendo, as vezes vem coisas da 42 (Coordenadoria Regional) pra &, as
vezes curso, capacitacdo, e nos s6 ficamos sabendo depois até que ja
passou.(...) Tanto que, de vez em quando, até a (servente) ta4 aqui e diz:
somos 0s excluidos da vila (risos), mas eu acho que isso vai comegar a
mudar agora. ENTAux2

Nessa fala é percebida a falta de integracdo entre o sistema de saude do

municipio e o PSF, esse ndo fazendo parte do planejamento da Secretaria, que o trata

como um programa paralelo. No entanto, ndo se pode generalizar essa opinido, 0

médico especialmente discorda dela, considerando que o que ocorre no PSF é resultado

do planejamento da Secretaria Municipal como um todo:
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(...) ndo acho que nés estejamos fora do (sistema), eu acho que ha uma
desorganizacdo da propria Secretaria Municipal de Saude. Eles tém
mudado muito o secretario e(...) eles ndo tdo conseguido, dentro (...) da
propria secretaria eles ndo conseguiram botar uma rotina e trabalhar com
todos os programas. Nao é nosso: o PACS e até pro posto central(...). A
verdade é o seguinte: ha uma desorganizagdo. ENTMéd.

No entanto, esta dificuldade sentida pela equipe também se reflete na atencéo
prestada a populacdo, que percebe a falta de estrutura de um modo muito mais intenso,
ja que é na individualidade do sujeito real que recaem 0s maiores prejuizos dessa

situacdo:

No dia 28/09/2001, acompanhei a enfermeira em dois preventivos na sala
abaixo do consultério médico. Sé ndo pude assistir mais preventivos porque
a enfermeira ndo tinha espéculos suficientes para as 6 pacientes agendadas.
Ela me informou que o carro encarregado de buscar os especulos para
esterilizacdo ndo foi na sexta, dia 21/09/01 ap6s o uso, 7 dias antes dos
proximos exames, ele foi apenas na terca, dia 25/09/01, 3 dias antes dos
exames e ndo trouxeram no dia 28 pela manh&, o que obrigou a enfermeira
a mandar as pacientes voltarem na sexta- feira seguinte. OBS12

Nessa situacdo, aparece a falta de estrutura e a desorganizacdo da Secretaria
Municipal de Saude como é mencionada pelo médico anteriormente. Ja que a unidade
do PSF ndo possui espéculos descartaveis, torna-se dependente do retorno do material
que precisa ser esterilizado na Unidade Central, prejudicando o andamento do
atendimento, o que atinge sobretudo a populacéo.

Observamos que ja € rotina para os trabalhadores tentar compensar com seus
proprios recursos a falta de suporte da Secretaria Municipal:

O médico chega e pergunta se os medicamentos encomendados ja chegaram
e a enfermeira diz que ainda ndo, afirma que alguns ja acabaram. O médico
diz para ligarem e confirmar se ja estavam organizados e afirma que busca

novamente porque estdo precisando. OBS6

Apls a cirurgia ambulatorial e antes das visitas, o0 médico foi até a
Secretaria de Saude para levar mais um pedido do posto e buscar os
medicamentos que estavam faltando. Voltou ao posto ndo trazendo nada.
OBS6
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Nesse dia observado, a falta de medicacdo estava impossibilitando a
continuidade do atendimento, e 0 médico com seu préprio carro, dentro do seu horario
de atendimento, foi até a Secretaria Municipal tentar resolver a situacdo. Constatamos
também que a equipe sente-se insatisfeita com essas condic¢des de trabalho:

Chegou no posto uma mae com uma menina de 10 anos que aparentemente
nado devia estar bem, observando o rosto dela parecia ter febre. A menina foi
mandada embora da aula e a mde em casa deu remédio, mas a febre ndo
baixou. Por ndo possuir remédio para a febre no posto, a enfermeira
ensinou a méae a fazer compressa e permanecer no saldo para ver se a febre
cedia. Uma hora e meia ap6s, a menina ainda estava ruim e a febre
aumentou cerca de meio grau. O médico a atendeu e resolveu receitar um
antitérmico injetavel.(...). Na presenca da mae, da menina, auxiliar e
médico, a enfermeira falou em fechar o posto por estar em falta
medicamentos indispensaveis. OBS6

Essa atitude traduz o sentimento de indignacdo sentido pela equipe, quando se
depara com o sofrimento do usuério e ndo consegue agir. E possivel que este seja um
dos motivos que levam alguns trabalhadores desta equipe a ndo acreditarem no Sistema
Unico de Satde, como podemos constatar na fala da enfermeira:

(...) mas é um coisa bem dificil: de trabalhar e acreditar, né?

Pesquisadora -Tu ndo acreditas?

Enf. -Eu trabalho, mas as vezes (...) eu me desanimo um pouco quando tu vé:
0 custo que é, o que 0 SUS repassa, 0 que que 0 municipio entra, dai d4 uma
tristeza porque o SUS é tdo bonitinho no papel, funciona assim
maravilhosamente, mas no dia a dia ele exige da gente aquele jogo de
cintura pra mostrar pra eles que ndo funciona tdo bonitinho como ta no
papel. E ai que a gente desanima um pouco. Tu fica meio pra baixo, nao
sabe (...) se tu t4 acreditando naquilo que ta dizendo pras pessoas, se €
realmente aquilo ou ndo, eu acho que qualquer ser humano, eu acho que
nao tem s6 o enfermeiro, tem aquele outro lado também. ENTEN.

Assim, ndo é o fato de faltar estrutura unicamente que caracteriza o PSF
enquanto programa paralelo, mas ainda de seus trabalhadores ndo conseguirem fazer a
ligacdo entre o SUS e as agdes do PSF. A enfermeira demonstra isso em sua fala,
guando afirma que ndo acredita em suas préprias palavras ao falar do SUS, ndo

considerando o PSF como proposta de efetivacao dele.
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O municipio é integrante do SUS como dita a Lei 8080/90 em seu Art. 4° “- O
conjunto de acBes e servicos de saude, prestados por Orgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, (...), constitui o Sistema Unico de Saude (SUS)”
(Brasil, 2001b, p.16). Portanto, é de responsabilidade municipal a programacdo de
servicos bésicos, conforme sua forma de habilitacdo, incluindo seu financiamento.
Assim, a enfermeira esta equivocada ao pensar o SUS como algo externo ao municipio.

Outra caracteristica que torna o PSF diferente do sistema de salde é a forma de
contratacdo de seus profissionais, gerando uma idéia de diferenciacdo entre as
atividades. A enfermeira revela isso em sua fala:

(...) n6s tivemos uma reunido, quando que foi? Segunda-feira de tarde. Com
0s secretarios e tal, o prefeito ndo tava, a gente chamou os secretarios, por
causa da reducdo salarial que a gente teve. Que é ilegal, (...) nés daqui e do
PSF rural. N6s do PSF tamo ganhando menos que o pessoal da unidade
central.

Pesquisadora -Por que vocés estdo como contratados?

Enf. - Nao, é porque eles deram um aumento pro pessoal 14 e nds nao
ganhamos esse aumento. N6s tivemos uma reducdo de 20% e eles tiveram
um aumento de 20%, entdo o MEU salario ta menos que o da enfermeira la
embaixo! Eu disse pra eles, eu quero sai do PSF. Me da uma unidade
central, que dai eu vou ficar sentada, vou fazer consulta de enfermagem, vou
ter a minha sala, vou ter como trabalhar, e ndo vou sai pra rua, ndo preciso
me preocupar com preparar palestra, ndo preciso fazer nada disso. N&o
preciso fazer aquela coisa de como vamos trabalhar com a comunidade, que
é um desgaste muito grande, ndo preciso fazer nada disso. Eu quero ir pra
unidade central! Entdo parece que a promessa é que n6s vamos ganhar (...)
ENTENf.

Além de considerar o trabalho da enfermeira da unidade bésica diferente de
unidade basica com PSF, o que consideramos uma distor¢do introduzida pelo PSF, a
forma de contratacdo por terceirizacdo é responsavel pela reducdo do papel do Estado.
A opcdo por concurso publico ndo é defendida pelo PSF, pois prega salarios

diferenciados para os trabalhadores (Righi, 2002).
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O que foi constatado repetidamente é a ndo garantia do principio da gratuidade,
principalmente relacionado a acessibilidade a exames laboratoriais e medicamentos. A
opcao dos usuarios é ou pagar ou nado fazer:

Pergunto para a Aux.1 como funciona a autorizacdo dos exames:

Aux.1 -Sdo R$300,00 por més para laboratério e R$200,00 pra RX. A gente
autoriza a metade dos exames. Procura autorizar os mais caros, tem um
caderno que é anotado o nome do paciente e o valor que foi autorizado . A
gente controla pra ndo passar muito, um pouco sempre passa.
Pesquisadora -Vocés autorizam no primeiro dia?

Aux.1 -E, no dia primeiro sai toda a cota. OBS3

Esta é a realidade com que convivem trabalhadores e usuérios desta equipe, a
cota de exames ndo é suficiente, tanto que, todo més, se repete a mesma rotina, como
relatou a Aux.1. Os usuéarios, ao se defrontarem com esta realidade, ou se revoltam,
como discutimos no item da concepg¢do do usuario, ou se resignam na sua condicdo de
impotentes frente a isso. Bosi e Affonso (1998) encontraram resultado semelhante em
uma pesquisa com o0s usuarios de uma unidade de satde do municipio do Rio de
Janeiro, o que ocorre no cotidiano vai além da auséncia de direitos, é a falta de direitos
para uma boa parcela da populagdo. Mesmo assim a populagdo sente-se grata quando

consegue uma parcela do que precisa:

Sala de triagem, Aux.1 atendendo:

Entra um senhor para verificar a pressdo arterial e buscar a medicacao
para hipertenséo

Aux.1 -Como é que o senhor t4?

Paciente -Gripado. Nao adianta vim todos os dias, € pior, eu acho.
Aux.1 -140/70, ta 6tima. Ta tomando remédio?

Paciente -Sempre. Quando nédo tem, eu compro.

O paciente deu a receita a auxiliar 1 e pediu se tinha todos.
Paciente -Se tiver todos é melhor.

Aux.1 -S6 tenho um.

Paciente -Bom, ja tendo um é melhor, menos um pra compra. OBS4

Parece ja estar instituida a falta de medicacao bésica nesta unidade de satde. O

paciente nesta situacdo sente-se agradecido e beneficiado quando consegue alguma
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coisa. No caso dos exames, a situacdo se complica, pois todos os pedidos tém uma

autorizagéo parcial, de metade da solicitacdo:

Paciente -Quero vé a pressdo e autoriza o exame que quero pelo SUS.
Esperei 0 més inteiro.

Aux.3 -S0 segunda-feira.

Paciente -Mas eu quero autoriza pra fazé segunda.

Aux.3 - Nao. SO posso libera segunda.

Paciente -Ah, eu pensei que podia autoriza antes. E autorizado 50%? Todos
0s exames 50%?

Aux.3 —Ahg, 50%.. OBS5

Os trabalhadores convivem com essa situacdo bem de perto, no caso desta
unidade de PSF que nédo possui pessoal administrativo para realizar essa tarefa. O que é
relevante neste achado é que o projeto pensado dos trabalhadores ndo revela, via de

regra, o desejo de mudar esta realidade:

Aux.3 -Eu até acho. Sabe qual a minha opinido? Eu acho que as pessoas,
pra darem valor pra tudo isso ai, eu, eu ndo sei, eu acho que teria que ser
cobrado assim nem que fosse cinqienta centavos de tudo, sabe, desde
consulta, medicacéo, tudo, porque dai eles iam d& valor, porque a gente vé
assim 0, muitas pessoas levam um monte de remédio, vao consultar por
bobagem e acabam, tiram, tiram de outra pessoa, né? N&o sei se ta certo,
essa € minha opiniéo.

Pesquisadora -Mas é a tua opinido que eu quero saber.

Aux.3 -N&o sei se é mesmo. Mas eu acho que vale. Uma vez eu falei, uma vez
eu falei pro (médico), né? Que eu acho que teria que ser cobrado, varias
pessoas tém essa opinido, que eu acho que teria que ser cobrado uma
taxinha, sabe? Até numa consulta que fosse, as pessoas iriam dar mais
valor. ENTAux.3

Acreditamos que a opinido dos trabalhadores é formada a partir de vivéncia
diaria com os problemas de salde, mas € preocupante ouvir uma opinido como essa,
sabendo que a conquista do Sistema Unico de Satde, publico e gratuito, foi conseguida
gracas ao esforgo de varios setores da sociedade, entre eles os proprios trabalhadores.

Observamos que ja é natural a falta de acesso a exames, e a tabela de precos do
setor privado faz parte do servico publico:

Dia 24/08/2001Durante uma consulta médica:
Vamos fazer uns exames de sangue e de fezes.
Mae- Sé segunda?

Médico -Nao, ainda hoje da.
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Mae -Precisa ta em jejum?

Médico -O hemograma nao.

Médico -Vamos tratar a bronquite. Vamos ver se ele tem problema de
anemia e o problema intestinal.

Médico -A gente ndo pode te ajudar, tudo é inicio do més.

Mae -Quanto sera que é mais ou menos?

Médico -A Aux.1 tem uma tabela e pode te dar uma orientagdo sobre isso.
OBS4

A falta de acesso observada dessa forma nos remete as varias discussdes a que
temos assistido e que sdo generalizadas como demanda reprimida. Defendemos que,
enquanto quem esta de frente para os problemas, os trabalhadores, ndo sentirem isso
como direito da populagdo e trouxerem & tona junto as instancias do poder, sera dificil
incluir alguma estratégia que reverta esse quadro. No entanto a instancia que se tenta
convencer € outra, como constatamos a seguir:

(...) os exames é uma coisa(...) bem tipica assim: a gente tem um valor x pra
autorizar exames, mas tem gente que ja conhece, que sabe essa vontade de
conhecer a comunidade, que tem que pagar um pouquinho, mas eles ndo
guerem. Mas eles também tém o direito pelo SUS. (sorri) Sé que assim 0,
pelo SUS é tdo pouco pro municipio e dai a gente mostra, é isso a
vantagem(...) de se trabalhar assim e mostrar pra eles porque as vezes ndo
adianta, tem que pagar um pouco, porgue 0 pouco que vem pro municipio,
pro SUS nédo déa pra todo mundo. Entdo a Prefeitura da um pouco, também a
contrapartida, e eles colaboram com um pouco e a gente consegue fazer
bastante coisa. As vezes um pouquinho dificil mostrar pra eles, né? O que o
SUS paga néo cobre, a gente sabe disso, todo mundo sabe, ai 0 municipio
entra, 0 municipio ajuda, eles ajudam (a populagao) e tu consegue alcancar
um pouco do objetivo. Mas claro que €, se fosse tudo, a gratuidade, todo
mundo ia querer, eu também ia querer, também tenho direito, sou cidada
(...) ENTENf.

Ao considerar o municipio como colaborador do SUS e ndo como parte efetiva
do sistema, a trabalhadora inverte seu papel ao tentar convencer a populagdo que deve
colaborar porque o SUS néo cobre os custos. O verdadeiro papel do trabalhador nesse
sentido seria a construgdo da cidadania estimulando as pessoas a participarem do
Conselho Municipal de Saude e lutarem por seus direitos com o acompanhamento da

equipe.
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Campos (1997b) diz que o movimento de Reforma Sanitéaria deve retomar o
processo de constituicdo de atores sociais capazes de correlacionar as forga instituidas e
viabilizar as transformacdes concretas do Sistema Unico de Saude. Existe um espaco
aberto de possibilidade nessa constru¢do: que os atores sociais sintam-se no direito de
desejar a mudanca e que consigam visualizar a concretude da proposta.

Para que isso ocorra € preciso que os trabalhadores de saide desejem o SUS
enquanto projeto de defesa da vida da populagdo e ndo tomem os servicos de salde
como fonte de sofrimento. Quando os sujeitos trabalhadores se sentirem atores na busca
desse projeto, é possivel que avancemos em direcdo a implementacdo de um Sistema

legal e, acima de tudo, cidadao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo consistiu na anélise da micropolitica do trabalho em salde, a partir
do acolhimento e produc¢do de vinculo aos usuérios de uma equipe de PSF, pesquisado
no trabalho vivo em ato e no desejo dos trabalhadores. Foi identificado no processo de
trabalho da equipe o0 espacgo das tecnologias leves relacionando-as com a organizagédo do
servico de salde e a producdo de cuidado, a concepc¢do dos trabalhadores acerca dos
usuarios e 0 modo de produc¢do que estd sendo construido.

Neste capitulo, além de uma compilacdo dos principais achados da pesquisa,
procedemos ao levantamento de pontos de intervencdo que consideramos essenciais
para 0 avanco das conquistas na saude publica, respeitando o limite que a pesquisa
impde e pontuando necessidades vivenciadas durante sua realizacao.

Este estudo possui algumas limitagdes. Citamos o aspecto que se refere a
abrangéncia da gestdo em salde, pois observamos varias condutas tomadas em
decorréncia de uma decisdo da Secretaria Municipal de Salde, principalmente no
sentido de limitar acesso a exames, medicamentos, na falta de estrutura fisica e
suplemento de materiais. Com isso sentimos a necessidade de conhecer, e isso ndo foi
possivel neste estudo, o acolhimento e a vinculagdo dos usuérios a equipes definidas

enquanto proposta de gestdo municipal.
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Outro limite detectado foi a ndo inclusdo do agente comunitario de salde na
coleta de dados. Em vérios momentos, durante a andlise do material empirico, foi
registrada a presenca desse trabalhador na dindmica da equipe, influenciando na tomada
de deciséo do trabalho a ser desenvolvido. Portanto, sugerimos que em estudos futuros
0s agentes comunitarios de salde sejam incluidos entre os sujeitos da pesquisa, 0 que
poderia enriquecer os resultados.

Iniciamos tentando responder a pergunta: acolhimento e vinculo no PSF:
realidade ou desejo? A primeira constatagdo é que ndo se pode considerar as alternativas
como excludentes. Ora podemos considerar ambas, tanto realidade quanto desejo, ora
nenhuma das alternativas, o que nos leva a afirmar que existe uma inconstancia da
realidade analisando-se 0 espago intersecor entre trabalhador/usuéario. A
intencionalidade do projeto dos trabalhadores, seja no projeto pensado ou no trabalho
vivo am ato, apresenta-se fragil e individual, ndo uma proposta enquanto equipe, iSO
convivendo com o jogo de subjetividades proprio do ser humano.

A relacdo entre a organizacdo do processo de trabalho da equipe e a falta de
acesso da populacdo, no que tange ao atendimento clinico, foi um achado importante. A
realidade da populagédo adscrita é o atendimento centrado no médico e a manutenc¢éo das
filas em horarios desumanos para a garantia de acesso. Isso possibilita afirmar que ndo
basta aumentar o nimero de equipes de saude, sem abrir espacos para novas formas de
organizacdo no processo de trabalho.

Constatou-se a auséncia da enfermeira nas atividades, o que contribui para a
demanda Gnica ao médico. E importante fazer um paréntese na questdo do trabalho
médico, pois varios autores encontram nas agdes desse profissional a maior dificuldade

dos servigos de saude, mesmo em estudos no PSF (Denti, 2001). Acreditamos, porém,
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que essa dificuldade ndo esta presente nesta equipe e que maior destaque cabe ao papel
da enfermeira.

O projeto de trabalho da enfermeira, nesta equipe, prioriza o trabalho educativo
coletivo e administrativo, apesar de desejar aproximar-se mais da populagédo e realizar
acOes clinicas. Decorrente disso, as auxiliares de enfermagem, que tém como sua
responsabilidade a recep¢do dos usudrios na unidade, dirigem-se ao profissional médico
para as questdes de maior complexidade.

Pensamos que a presenca da enfermeira na recepgdo, ou na retaguarda para as
auxiliares de enfermagem, qualificaria o atendimento ao usuério do servigo. Esse
profissional sabe como acolher os usuarios, sendo capaz de sensibilizar-se com a
demanda e dar a ela uma resposta positiva.

Identificou-se uma relagdo entre a producédo de vinculo e o atendimento clinico
com continuidade. A observacdo do trabalho vivo em ato do médico permite concluir
que a clinica aumenta a possibilidade de vinculo, assim como a responsabilizacdo com
as necessidades do paciente. Em vista disso, nos unimos as autoras, entre elas Matumoto
(1998), Almeida et al. (1997), Matumoto, Mishima e Pinto (2001), que defendem o
trabalho da enfermeira voltado as atividades clinicas da rede basica de saude,
desenvolvido de forma a atender as necessidades de saude de uma populacdo. Nosso
trabalho deve ser determinado pelo contexto social, histérico e econémico, de forma a
interferir no processo saude/doenca. Para que isso seja possivel, é preciso ver o
sujeito/usuario para além de suas necessidades biologicas através da escuta, do
acolhimento, da relacdo humanizada, do vinculo, da responsabilizacdo e do estimulo a

autonomia.



103

E necessario que as equipes de sadde discutam 0 modo como 0 USUArio € suas
necessidades de saude estdo sendo concebidos por todos, pois a proposta de acolher,
vincular, responsabilizar-se por ele, estimular sua autonomia s6 seréa possivel quando a
relacdo se der entre sujeitos.

Sem que a equipe canalize essa proposta enquanto desejo, 0 paciente € ao
mesmo tempo sujeito e objeto, por vezes ouvido, acolhido, por vezes ndo. Os
profissionais em certos momentos séo criativos, sdo dependentes do trabalho vivo,
responsabilizando-se pelas necessidades dos usuérios, em outros, suas agdes sdo
capturadas pelo trabalho morto, consequentemente abandonam o objeto de trabalho a
propria sorte.

Como defendem Merhy et al. (1997), a analise do espaco interno do servico em
questdo, tomando como base as tecnologias leves, permite compreender o modelo
tecnoldgico e assistencial que estamos construindo. A mudanca do modelo assistencial
relaciona-se muito com 0s espacos micropoliticos de uma organizacdo em salde,
portanto somente a sigla PSF ndo significa necessariamente mudanga. Podemos
constatar que se mantém a organizacdo por acfes programaticas e que, do modelo de
vigilancia da saude, somente se retira a proposta de territorio delimitado e populacéo
adscrita.

Os principios, diretrizes e a composicdo do SUS ndo sdo compreendidos e
tampouco defendidos por toda a equipe de satde. N&o esté claro, para os profissionais, a
ligacdo entre o PSF e a efetivacdo do SUS, se é que podemos considerar que essa
questdo pode ser assim tratada. O desafio de construcdo do SUS deve ser desejo de

todos os trabalhadores, caso contrario ndo o implementaremos.
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Consideramos que a desarticulacdo entre o PSF e o Sistema Municipal de Saude
observada é consequéncia da problematica da adesdo a esse programa em nosso pais, no
que diz respeito aos aspectos macropoliticos, dos objetivos e métodos da implementacao
do PSF, alguns discutidos durante a construcéo do objeto.

Gostariamos de destacar a caracteristica de programa focal dirigido a classes
menos favorecidas. Consideramos um retrocesso no campo juridico e politico da
producédo de servicos de saude, pois rompe com os direitos sociais e publicos, que séo
defesas da Saude Coletiva e principalmente da Enfermagem em Saude Coletiva (Salum,
2001). Podemos afirmar que, na realidade avaliada, essa caracteristica se apresenta no
modo provisério e insuficiente, em termos de estrutura fisica, como a equipe vem
trabalhando. A limitacdo tecnoldgica, aqui nos referindo a tecnologia dura, imposta a
equipe permite-nos dizer que o imaginario que a sustenta € de que o PSF é para os
excluidos e que, portanto, dispensa maiores investimentos.

Outro aspecto referente a abrangéncia do direito a saude é o fato de o0 método de
implantacdo dividir o municipio em area de PSF e ndo PSF. Entendemos que a proposta
de humanizagdo, maior acesso e vinculagdo que o programa ministerial contempla
poderia ser estendida a toda a rede basica, beneficiando os trabalhadores j& existentes e
principalmente a populagdo como um todo. Da maneira como esta, caracteriza-se como
paralelo e temporario, pois os trabalhadores ndo tém vinculo empregaticio publico, o
que propicia uma instabilidade tanto para a populacdo quanto para 0s préoprios
trabalhadores.

No entanto, o PSF foi implantado com o objetivo de reorientar o modelo
assistencial, descentralizar a gestdo da salde e efetivar o0 SUS. Nossa pesquisa tornou

possivel uma avaliagdo do PSF, detectando que existe também uma lacuna na
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implantacdo desse programa que diz respeito ao espaco micropolitico. A organizacao
do processo de trabalho da equipe, a relagdo com o0s usuarios nessa construcao e,
principalmente, o desafio de trabalhar com equilibrio entre autonomia e
responsabilidade, ndo estdo sendo pautados no processo de implantacdo do PSF, seja
pelos gestores, seja pelos trabalhadores. Faz-se necesséario tornar coletivos alguns
‘desejos’: que gestores e trabalhadores - e aqui devemos pensar nos que ainda estdo em
formagéo - se apoderem do projeto SUS como uma construgdo desafiadora e dela se
sintam participantes. E preciso que se considerem os ruidos aqui detectados e outros ja
expostos, para avancarmos no processo de implantacdo do SUS e, sobretudo, que
estejamos abertos aos ruidos vindouros. Pensamos que a constru¢do € um processo e
como tal precisa ser continuamente avaliada. E que é possivel criarmos formas de
trabalho que diminuam os sofrimentos. Os servigos de saude ndo podem continuar

sendo mais uma fonte de dor, nem para usuarios nem para trabalhadores.
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ABSTRACT

The object of this study is the welcoming reception and the link production to the users
enrolled in a team of the Family Health Program in the state of Rio Grande do Sul (RS).
The concepts of welcoming reception and link are considered elements of light
technologies, which have as achievement space the engagement between workers and
users. It is aimed to analyse the work of a Family Health Team, in regard to the user’s
embracement and the link production, in the very act the work is being done,
characterizing the way of health production which is being developed and also the
conceptions the workers have about the user, which identifies the potential of
welcoming reception and link production between professionals and users. It is
characterized as a case study. The data were collected through free observation, semi-
structured interview and document analysis. Individual and collective activities were
observed on a random working day. The interviewees were a doctor, a nurse and three
nursing assistants. The data were analysed by means of the dialectic approach and
classified in relevance structures. The results which were obtained make it possible to
evaluate the way of producing health which is traced as a Family Health Program. A
relationship between the organization of the work process and the possibility of
rendering the light technologies concrete was verified. The team work is centered in the
medical act. The nurse gives priority to managerial and educational activities to the
detriment of individual clinical attendances and does not constitute herself as a
reference to the nursing assistants. These workers are responsible for the reception in
the unity and have their work centered in procedures. The existence of gaps in the
welcoming reception to the users is observed, mainly with respect to the opening of
service for the demand, to the responsibility for the population’s health problems and
the stimulus to the user's autonomy. The link production is related to the development
of clinical activities, for it was noticed that the population feels to be linked to the
doctor. The user of the service, in the worker's conception, is sometimes considered as
the subject and, other times, as the object. There is no definition of work project while a
team. The principles and directrixes of the Only System of Health are not understood
and do not constitute themselves as a project thought by workers, characterizing the
program as being focal and parallel. It is proposed that the nurse approach the clinical
activities and the user’s reception, and the health services be transformed into defense
spaces of individual and collective life.
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RESUMEN

El objeto de este estudio es el acoger y la produccion de vinculo con usuarios
que tienes vinculo a una Equipo del Programa de Salud de la Familia de la provincia de
lo Rio Grande do Sul (RS). Los conceptos de acoger y vinculo son considerados
elementos de las tecnologias suaves, que tienen como espacio de realizacion el
encuentro entre el trabajador y el usuario. Tiene el objetivo de analizar el trabajo de una
Equipo de Salud de la Familia, en lo que se refiere a la recepcion del usuario y la
produccion de vinculo, durante el trabajo en el momento de su realizacion,
caracterizando el modo de produccidon de salud que esta siendo construido y también las
concepciones de los trabajadores acerca del usuario, identificando los potenciales de
acoger y de produccion de vinculo entre trabajador y el usuario. Se caracteriza como un
estudio de caso. Los datos fueron recogidos a través de observacion libre, entrevista
semi-estructurada y andlisis de documentos. Fueron entrevistados el médico, la
enfermera y tres auxiliares de enfermeria. Los datos fueron analizados a través del
abordaje dialéctico y clasificados en estructuras de relevancia. Los resultados obtenidos
posibilitan una evaluacion de la manera de producir salud que estd delineando con el
Programa de salud de la Familia. Verificamos una relacion entre la organizacion del
proceso de trabajo y la posibilidad de concrecion de las tecnologias suaves. El trabajo
del equipo estd centrado en el acto médico. La enfermera prioriza las actividades
administrativas y educativas en detrimento de las atenciones clinicas individuales y no
constituyen referencia para las auxiliares de enfermeria. Esas trabajadoras son las
responsables por la recepcion en la unidad y su trdbalo esta centrado en el
procedimiento. Observamos que existen lagunas en el acoger los usuarios, sobretodo en
lo que se refiere a la apertura del servicio para la demanda, a la responsabilidad por los
problemas de salud de la poblaciéon y al estimulo a la autonomia del usuario. La
produccion de vinculo esta relacionada con el desarrollo de actividades clinicas, pues
fue constatado que la poblacion se sienta vinculada al médico. El usuario del servicio,
en la concepcion de los trabajadores, es tenido a veces como sujeto y a otras veces como
objeto. No existe una definicion de proyecto de trabajo como equipo. Los principios del
Sistema Unico de Salud no son comprendidos y no se constituyen como proyecto
pensado por los trabajadores, caracterizando el programa como focal y paralelo. Se
propone la aproximacién de la enfermera a las actividades clinicas y a la recepcion de
los usuarios y la transformacion de los servicios de salud en espacios de defensa de la
vida, individual y colectiva.
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Acolhimento e vinculo em uma equipe do programa de salde da
familia: realidade ou desejo?

Pesquisadora: Maria Denise Schimith

Telefone para contato: 9974 1459

A pesquisa tem como objetivo analisar o trabalho de Equipes de Saude da
Familia no que se refere ao acolhimento dos usuérios e a producao de vinculo, durante o
trabalho vivo em ato.

Para a realizacdo do estudo, serdo realizadas observagdes por amostragem de
tempo, durante o trabalho dos profissionais da equipe e entrevistas com os profissionais
envolvidos.

As observacdes e as entrevistas serdo descritas, garantindo a privacidade dos
participantes e o carater confidencial das informacbes obtidas. Para preservar a
privacidade, as observacdes e as entrevistas serdo identificadas por um cédigo. Garante-
se que ndo haverd nenhuma repercussdo funcional ou implicacdo legal para os
participantes do estudo junto a instituicdo em que sera realizado o estudo.

A pesquisa tem finalidade académica e destina-se a elaboragdo da Dissertacéo de
Mestrado da pesquisadora para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem pela
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob orientagéo
da Profa. Dra. Maria Alice da Silva Lima.

Os participantes da pesquisa serdo esclarecidos quanto a quaisquer davidas
durante o seu desenvolvimento e terdo acesso aos resultados obtidos.

Declaro ter sido informado das finalidades e do desenvolvimento da pesquisa e
que concordo em participar da mesma. Tenho ciéncia de que poderei recusar-me a
responder qualquer pergunta e que posso negar-me a participar do estudo.

Nome do Participante Assinatura

Data
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Anexo B — Roteiro da entrevista com os trabalhadores de satide

Quanto tempo vocé trabalha nesta equipe? Como foi o inicio do trabalho?

Desde o inicio até agora, 0 que melhorou e o que piorou no trabalho desenvolvido
neste PSF?

Quais sdo suas funcOes e atividades rotineiras nesta unidade do PSF, em uma

semana normal de trabalho?

Qual é a finalidade do trabalho do PSF?

Esta finalidade é atingida por essa equipe?

Qual a avaliacdo que voceé faz de todo o trabalho que é prestado por essa equipe de
PSF?

Qual é o trabalho do enfermeiro/médico/técnico em saude pablica para vocé?

Qual é a relacdo do trabalho realizado no PSF e a Secretaria Municipal de Saude?

Como visualiza no trabalho do PSF a efetivacdo dos principios do SUS?

Qual a visdo que vocé tem a cerca do usuario?



