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RESUMO

Esta etnografia descreve o cotidiano de uma unidade de Ateng&o Primaria em
Saude-APS localizada em Porto Alegre e integrante do Servico de Saude
Comunitaria-SSC, pertencente a estrutura institucional do Grupo Hospitalar
Conceicédo- GHC. O ponto de partida € a pratica do acolhimento realizada por
seus integrantes e dirigida a seus usuarios. Tal acdo em saude, neste contexto,
acaba por acionar discursos e praticas relativas a participacdo: de seus
trabalhadores, assim como de seus usuarios, que aparecem reunidos sob a
denominacdo comunidade. S&o descritas as segmentacdes que produzem
conflitos e assimetrias entre os integrantes da equipe de saude. Neste grupo,
pautado por um discurso de participacao igualitaria entre seus membros, ha
uma tenséo constante entre hierarquia e horizontalidade. Além disso, multiplos
sentidos e praticas de participacdo comunitaria sdo apontados por atores com
posi¢des distintas neste cenario. As diferentes perspectivas, desde as quais 0s
diferentes atores significam e ensejam préaticas de participacdo séo, entdo,
assinaladas. Por fim, as percep¢des dos usuarios acerca do acolhimento sdo
colocadas em primeiro plano, e, deste modo, torna-se perceptivel que o
sistema de saude, assim como as distintas concepcdes e praticas do que seja
saude, ndo estdo constituidos de forma acabada: sdo processos e néo
estados. Esta etnografia aborda, portanto, diferentes dimensdes politicas que
estdo imbricadas na tecitura cotidiana e eminenentemente relacional do
Sistema Unico de Saude.

Palavras- Chave: Acolhimento; Sistema Unico de Saude; Democracia;

Etnografia; Antropologia da Politica.



ABSTRACT

This ethnography describes the daily life of a Primary Health Care unit located
in Porto Alegre and a member of the Community Health Service — this latter
being part of the institutional structure of the Conceicdo Hospital Group. This
study takes as its starting point the practice of reception accomplished by
members of the Primary Healt Care unit, and directed to its users. In this
context, such a practice ultimately prompts up discourses and practices relating
to participation: of their employees, as well as of its users, who appear grouped
under the heading community. Further, this work describes the segmentation
and asymmetries that come up as sources of conflict among members of the
healthcare team. In this group, which is guided by a discourse of equal
participation among its members, there is evidence of an ongoing tension
between hierarchy and horizontality. In addition, multiple meanings and
practices of community participation are highlighted by actors who hold different
positions in this scenario. The different perspectives from which the different
actors convey meaning, as well as give rise to practices of participation are then
marked. Finally, users' perceptions regarding reception are placed in the
foreground, thus making it noticeable that the health system, as the different
concepts and practices of what health is, are not at all an accomplished,
unimprovable product, for, they are processes, not states. Therefore, this
ethnography addresses the different political dimensions that are embedded in
the everyday, distinctively relational fabric of the Unified Health System.

Key Words: Reception; Unified Health System; Democracy; Ethnography,
Anthropology of Politics.
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Minha pesquisa de campo aconteceu em duas unidades de
Atencdo Priméaria em Saude (APS), situadas em bairros da zona

leste e norte de Porto Alegre e que integram o Servico de Saude Comunitaria-
SSC, pertencente ao Grupo Hospitalar Conceicdo- GHC. Essas unidades de
salude sao, em linhas gerais, na estrutura atual do sistema publico de saude no
Brasil, aqueles equipamentos (servicos) que estdo localizados préximos a
moradia de seus usuarios e sdo geralmente de pequeno porte. Isso se
comparadas aos servicos regionalizados (ambulatorios e centros de saude) ou
centralizados (hospitais), representando uma espécie de nivel local do sistema
de saude.

Tal como definido na Declaracdo de Alma—Ata, documento resultante da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude ocorrida na
antiga URSS, em 1978, servicos deste tipo: “(...) Representam o primeiro nivel
de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional
de saude, pelo qual os cuidados de saude séo levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude”. (BRASIL,
2001:16). No Brasil, sédo aqueles servigos de saude conhecidos por postos ou
postinhos, modos como usualmente sdo chamados por alguns usuarios e
trabalhadores do sistema publico de saude, e em algumas situacdes pela
imprensa. Em sua forma diminutiva, pode apontar aspectos de proximidade,

familiaridade, vizinhanca, tal como o previsto no ideario dos cuidados primarios

1 As palavras ou expressdes usadas em sentido figurado ou que nao tenham um sentido
univoco, assim como breves citacdes de autores que ndo sejam dispostas na forma de recuo de
texto serdo utilizadas por mim entre aspas. As falas, expressdes das pessoas que compdem o
universo desta pesquisa, por sua vez, figurarao em italico
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em saude; mas também pode assinalar sentidos pejorativos, apontando para a
possivel insuficiéncia, falta, caréncia tecnologica ou técnica desses servigos,
se, comparados, por exemplo, as possibilidades de cuidado atribuidas aos
hospitais.

Dentre os motivos que me levaram a realizar a pesquisa de doutorado
acerca do cotidiano de servigcos pertencentes ao Sistema Unico de Salde-SUS
posso elencar, dentre outros motivos, a minha trajetéria como trabalhadora (e
militante) deste mesmo sistema, anterior e concomitante a minha formacao
como antropologa. No ano de 2002, recém-formada na graduacdo em
Psicologia na Universidade Federal do Rio Grande do Sul- UFRGS, comeco a
cursar a Residéncia Integrada em Saude- RIS na énfase Atencdo Béasica em
Saude Coletiva. A RIS é uma modalidade de educacdo profissional pos-
graduada de carater multiprofissional, destinada a diversas areas (psicologia,
enfermagem, terapia ocupacional, servico social, nutricdo, artes plasticas,
educacédo fisica, dentre outras...) que, através da modalidade formacdo em
servico, objetiva a formacdo de recursos humanos dentro da légica do SUS.
Esta é uma iniciativa desenvolvida mediante a parceria entre a Escola de
Saude Publica- ESP/RS e instituicbes de saude.

E no contexto de tal formacdo que passo a desenvolver praticas de
saude em um bairro periférico da zona leste de Porto Alegre, conhecida como
Morro da Cruz, em uma unidade de saude pertencente ao Centro de Saude
Escola Murialdo- CSE Murialdo®>. Neste momento, entre em contato com o
idedrio do Sistema Unico de Saulde, e passo a realizar uma série de atividades
gue se desdobram dessa nova logica de atencdo a saude. Por exemplo,
realizei desde uma atencdo mais individualizada e pautada na recuperacdo da
saude mental, j& que sou psicologa, até o conhecimento do territério no qual o
servico de saude estava inserido, o que significava conhecer as caracteristicas
sociais, geograficas, epidemiolbgicas, assim como os diversos modos de viver
ali presentes... E é diante da alteridade inegavel presente nos “distintos modos

de viver’ percebidos naquele bairro periférico de Porto Alegre, que algo em

2 O CSE- Murialdo existe desde 1976 como centro formador de profissionais em Satude Publica.
Na época de minha residéncia, ele era constituido de equipes multiprofissionais que atuavam
em sete unidades de sauide na énfase Atencao Basica em Saude Coletiva.
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mim comeca a se mover em outras direcdes... A procura de novas
ferramentas...

Em 2004, desenvolvo um projeto destinado aos adolescentes de tal
localidade que tinha como objetivo “acompanha-los” nos lugares em que
corrigueiramente estavam: as esquinas do Morro da Cruz. E chamava esse
“estar junto” de promocgao da saude. E foi nesse contexto de trabalho que li
algumas etnografias, tais como: Sociedade de esquina de Foot-White,
Cartografias da Cultura e da Violéncia e Itinerarios de Corpos Juvenis de Gloria
Diogenes. Da Saude Coletiva fui chegando a Antropologia: em 2006, fui
aprovada na selecdo para o mestrado no Programa de Po4s-Graduagdo em
Antropologia Social da UFRGS e, em certa continuidade com a experiéncia que
havia tido junto aos adolescentes do Morro da Cruz, acabei desenvolvendo
uma etnografia acerca do graffiti e da pichacdo em Porto Alegre, nominando
tais préaticas de apropriacdes visuais do espaco da cidade (KESSLER, 2008).

Ao término do mestrado, um duplo sentimento: um desejo de me
apropriar mais profundamente do método (etnografia) e do referencial teérico
da antropologia, mas também uma necessidade de retornar ao campo (Saude
Coletiva) e ao contexto (Sistema Unico de Saude) que havia me levado ao
fazer antropoldgico. O campo tedrico e de atuacdo da Saude Coletiva € para
mim um territério eminentemente politico: as formas de produzir o cuidado em
saude sdo também producbes de ordem politica em constante disputa no
interior do SUS. E das discussdes da antropologia (da) politica fui levada de
volta ao sistema publico de saude, movida pelo desejo de interrogar aquilo que
me era ja familiar e também precioso (o fazer politica no cotidiano dos servicos
da rede publica de saude) desde as ferramentas metodoldgicas e teoricas
construidas ao longo da histéria da disciplina antropoldgica. Dito de forma
simples, tratava-se da operacdo basica da antropologia nas sociedades
contemporaneas de “estranhar o familiar” (VELHO,1978). Esta tese é,
portanto, resultado de um exercicio de “rotagdo de perspectiva” que, ao olhar
para o contexto do Sistema Unico de Salide desde a antropologia, acabei por

experienciar.
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A deriva entre lugares e perspectivas

No Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigéo,
assim como no CSE- Murialdo em convénio com a ESP/RS, se desenvolve a
Residéncia Integrada em Salde® e a Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade®. Desde minha experiéncia como residente, percebia que os
lugares de formagao eram “espacos férteis” para captar tensdes e disputas
relativas ao processo de implementacdo do SUS, jA que essas duas
Residéncias estao vinculadas a formacao de recursos humanos para o trabalho
no SUS. Por outro lado, ao contrario do contexto do CSE-Murialdo, néo
conhecia o dia a dia destes servigos de atencdo primaria em saude, nem estas
formacdes em servico no GHC. Com esta escolha eu acreditava que
conseguiria observar movimentos no sentido da implementacdo de outras
formas de fazer saude publica, além de me colocar em um ambiente de
trabalho e de formagdo em salude publica que me era desconhecido, assim
como uma parte da cidade na qual raramente havia circulado até entdo- a Zona
Norte. Ou seja, de imprimir minimos elementos de alteridade na pesquisa
planejada.

Inicio por volta de outubro de 2009 efetivamente a pesquisa de campo
em uma das unidades do SSC, chamada aqui de Arlequim®, e em marco do
ano seguinte me desloco para outra das unidades, a Colombina. Tal
deslocamento foi motivado pelo fato de que nesta Ultima unidade havia
acolhimento. Dito forma bastante simplista esta é uma préatica em saude que
pretende humanizar e democratizar o acesso dos usuarios ao sistema de

saude. E, desde minhas experiéncias no SUS, podia dizer que eram raros 0s

3Formacao multidisciplinar, abrangendo as areas de enfermagem, fisioterapia, psicologia,
servigo social, farmacia, nutricdo, odontologia, terapia ocupacional e fonoaudiologia. Projetos
vinculados ao fato de o GHC ser uma instituicdo voltado para o ensino e pesquisa, estando
relacionados a formacao de trabalhadores em gestao e assisténcia, assim como a realizacdo de
pesquisas voltadas para as necessidades do SUS. Disponivel em:
http:/ /www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=2&idSubMenu=5. Acesso em 30 de setembro de
2009.

4 E um dos curso de pés-graduacio “lato sensu” (Residéncias Médicas) que visa a formacéo de
especialistas, através de programa de treinamento, desenvolvido em ambiente médico-hospitalar
e ambulatorial. Pretende qualificar o processo de formacao e conferir titulo de especialista a
médicos residentes, que anualmente sao inseridos no mercado de trabalho, fundamentalmente
no SUS. Disponivel em: http://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=2&idSubMenu=5. Acesso
em 30 de setembro de 2009.

5 Os nomes utilizados para as unidades aqui sdo ficticios, recurso que acreditei ser necessario
para para preservar a confidencialidade relativa a obtencao das informacdes, justamente por
estar pesquisando servicos que integram uma mesma rede de relacoes.
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servicos que efetivamente haviam implementado tal forma de acesso a seus
usuarios. Foi, entdo, “querer ver mais de perto” a pratica de tal acdo em saude
que me levou até a Colombina e que la& me fez ficar como pesquisadora até
fevereiro de 2012. A préatica de acolhimento na unidade Colombina é o
pretexto, a “porta de entrada” para este texto.

Para Goldman (2006) a diferenca entre o saber antropoldgico e o saber
nativo, ndo esta apoiado no fato de que o primeiro seja mais objetivo,
totalizante ou verdadeiro que o segundo, mas sim que a antropologia confere, a
priori, 0 mesmo valor a todas as histérias, as todas as posicdes. E a partir de
tal “porta” (o acolhimento na unidade Colombina) me foi possivel construir certa
deriva entre as distintas perspectivas (dos integrantes da equipe, dos usuarios,
da comunidade) acerca do que venha a ser a participacdo nessa unidade de
salide pertencente ao Sistema Unico de Salde. Deriva esta que podemos
qualificar como simbdlica (entre distintas posicdes, perspectivas e significados),
mas que se constréi a partir de deslocamentos literais: da sala do acolhimento
para a sala onde ocorriam as reunifes de equipe, para a sala de espera e
demais espacos da unidade Colombina... E para fora da unidade: para a sede
da Associacdo de Moradores e para as casas das liderancas comunitarias e de

volta a sala de espera...

Aviso aos navegantes: os capitulos desta tese

O ponto de partida desta tese, o seu primeiro capitulo, intitulado A
Unidade de Saude Colombina, trata da apresentacdo e da descricdo do
contexto mais amplo, do “plano de fundo”, ao qual tal unidade de saude esta
vinculada: O Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicéo.
Torna-se necessario, entao, retomar a criacdo do SSC articulada ao movimento
de cunho internacional conhecido como Saude Comunitaria, relacionada a
necessidade de formacdo de médicos com outro modo de atuar: os entdo
meédicos gerais comunitarios. Na medida em que o SSC amplia-se, ao se
desdobrar em distintas unidades, localizadas principalmente em bairros da
zona norte de Porto Alegre, e compor uma rede articulada de servigos, 0 nome

da “especialidade” médica, a partir de muitas disputas no interior do “campo”
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muda e agora os médicos que caracterizam o cenario de tal Servico passam a
chamarem-se médicos de familia e comunidade. Donnangelo (1976) e Knauth
(1991) fazem-se aqui fundamentais: a primeira ajudando a compreender a
Saude Comunitaria em seu escopo mais amplo e a segunda retratando o SSC
do GHC no inicio dos anos 90. E a etnografia de Bonet (2003) nos ajuda a
compreender “desde dentro” as peculiaridades de tal fazer médico, assim como
as inumeras disputas no interior do campo, que resultam na troca do nome de
tal “especialidade médica”.

S6 nos é possivel chegar ao “primeiro plano” do cenario da pesquisa (a
unidade Colombina), entdo, se estivermos situados nessa imbricagcdo entre
Saude Comunitéria, e os elementos contra hegemonicos com relacdo ao
campo da saude publica vigente no Brasil no final dos anos de 1970, e a atual
Medicina de Familia e Comunidade. E assim situados, € possivel percorrer o
caminho que leva a unidade Colombina. A continuidade do capitulo constitui-se
entdo de uma apresentacdo desta Ultima: seu espaco fisico, seus integrantes,
sua “vizinhanga” com relagdo a Associagao de Moradores do Bairro Colombina-
AMBACO e seus usuarios. Este é, portanto, o capitulo de “chegada” ao
contexto de minha pesquisa.

No capitulo 2, a apresentacéao feita é de outra ordem e complementar. O
acolhimento, forma de acesso ao SUS teorizado por Merhy ett all (1999) e
atualmente previsto na Politica Nacional de Humanizacdo deste sistema de
saude, é narrado como uma espécie de “cartdo de visitas” de tal equipe, como
elemento distintivo com relacdo as outras unidades do SSC. Além disso,
descrevo a “atmosfera sentida”. esse cotidiano estd marcado por uma
discursividade pautada pela participacdo igualitaria de seus integrantes. As
perguntas que organizam esta parte da tese poderiam ser: De que forma os
integrantes de tal equipe se caracterizam como “grupo”? E de que forma certa
discursividade sobre o acolhimento € acionada em certa atmosfera de
‘igualdade” e (busca) de democracia entre os distintos atores que compdem
esse cenario? E € na medida em que o acolhimento na Colombina acaba por
acionar discursos e praticas relativos a participacdo de seus integrantes
(bandeira de toda a equipe) e de seus usuarios (e foi construido junto com a
comunidade), é possivel certo desencaixe com relacdo ao que poderia ter sido

0 objeto desta tese: essa a¢do em saude ndo serd analisada aqui apenas em
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sua dimensdo de “atencdo a saude”, em termos das relacbes e das
intervencbes em saude que possibilita nas situacdes especificas de
acolhimento.

A pratica desta acdo em saude na unidade Colombina, para além da
dimensédo de producédo do cuidado em saude, torna-se “porta entreaberta” a
partir da qual “olhar” para os diferentes sentidos e praticas de participagao
neste contexto, uma espécie de “cais” ou “porto” do qual partimos e iniciamos a
deriva (entre diferentes perspectivas) que ird tomando forma nos capitulos
decorrentes. Meu objeto de pesquisa é construido, entdo, na imbricacdo da
producdo de cuidado e da politica: das cenas de acolhimento & multiplicidade
de sentidos e préticas relativos a participacdo. Assim, torna-se pertinente
transformar em titulo deste capitulo a narrativa hegemdonica sobre essa pratica
em saude: O acolhimento € bandeira de toda equipe e foi construido junto
com a comunidade.

Dos “encontros” entre usuarios e integrantes da equipe ocorridas na sala
de acolhimento torna-se possivel captar relativa flexibilizacdo dos modos
formalizados de trabalho. No acolhimento na Unidade Colombina as
deliberagbes, as decisdes tomadas sao “contextuais” e dialogam, jogam com
as regras formalizadas pela equipe, ndo as seguindo necessariamente de
forma absoluta. Assim, a pratica do acolhimento nessa equipe torna-se espelho
capaz de refletir as relacbes entre seus distintos integrantes, mediante seus
engajamentos nessa agdo em saude. Ainda mais quando se trata de uma
pratica em saude que tem como um de seus ideais: reorganizar o processo de
trabalho, a fim de que este se desloque seu eixo central do médico para uma
equipe multiprofissional- a equipe de acolhedores (MERHY et all, 1999).

A partir deste ponto entdo chegamos ao capitulo 3, Bandeira de toda a
equipe: o todo é feito de partes. O foco sé@o as relacdes entre os distintos
integrantes da equipe, pautadas por um discurso de participacdo igualitaria de
seus integrantes, mas também marcadas por uma constante tensdo entre
simetria e hierarquia. As reunides sao os “palcos” privilegiados para a
“‘irrupgdo” dos conflitos, das disputas entre as categorias profissionais.
Utilizando-me da abordagem antropologica contemporanea do ritual, analiso as
reiteradas explicitagbes de conflitos ocorridos nas reunides como momentos de

7

intensificacdo do que é usual em determinado contexto, ou seja, como
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momentos rituais (PEIRANO, 2001; COMMEFORD, 1999) de explicitacdo de
clivagens, hierarquias que conformam as relacdes deste grupo. S&o elementos
etnograficos, ainda, narrativas relativas a historicidade desse grupo e do
processo de implementacdo do acolhimento. Através das varias narrativas
apresentadas por distintos atores, que as vezes pretendem contar como o
acolhimento comegou, e em outras assumem um tom “casual” como se aquele
que as conta nao tivesse nenhuma pretensdo ou deixasse “escapulir’” um
segredo, algumas das clivagens, a partir das quais se da a participacdo das
distintas categorias profissionais ou de pertenca a equipe no processo de
trabalho do acolhimento, véo ficando visiveis em um cenario supostamente
igualitario.

Assim como, em operacdes de reversao de significados e posicdes, 0s
membros dessa equipe as colocam em risco. Clivagens essas que podem ser
interpretadas a partir da nocéo de capital cultural de Bourdieu, relativa ao grau
de escolarizacdo, nivel de formacéo profissional dos diferentes integrantes da
Colombina. Segmentacdes relativas as praticas de acolhimento, que podem
ser Uteis para a compreensdo de como, de modo mais amplo e geral, se da a
participacdo e acontecem 0s processos decisorios na unidade Colombina, de
como neste contexto funciona a democracia, seguindo Goldman (2006) em
sua perspectiva etnogréfica da politica.

E entdo, apds essa espécie de mergulho no cotidiano de relacfes entre
0s membros da equipe, vamos em dire¢cdo a comunidade. Um dos principios
da Saude Comunitaria, conforme assinalado no capitulo 1, € a participacéo
comunitaria. Na histéria do Servico de Saude Comunidade a categoria
comunidade ganha relevos especiais. O SSC, no entanto, € um conjunto de
distintas unidades de saude, cada uma com certo contexto de implementacéo,
composta por uma especifica equipe de saude, atuante em um bairro ou
localidade especificos da cidade. Neste sentido, a participagdo comunitaria
precisa ser compreendida contextualmente, e a comunidade ao invés de
homogénea torna-se multipla e contextual, composta de distintos atores que
mobilizam distintas praticas (e taticas) de participacdo. Na unidade Colombina,
por exemplo, é possivel perceber, a primeira vista, uma “relagdo de vizinhanga,

de parceria”, entre unidade de saude e Associagao de Moradores.
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Relacéo esta estabelecida no periodo de criacdo da unidade de saude e
mantida até o momento atual. A unidade de saulde inicialmente ocupou a
primeira sede da associacdo e foi criada pela mobilizacdo dos integrantes
desta. Ha uma proximidade fisica entre a sede da associacdo de moradores e
da unidade de saude, estdo situadas no “mesmo terreno” e em diversas
atividades a unidade de saude utiliza-se do espaco da associacao para realiza-
las. Neste contexto, Associacdo de Moradores confunde-se com a comunidade,
nos discursos de integrantes da equipe e da Associacdo. A prerrogativa de
participacdo comunitaria tdo preciosa a Saude Comunitaria reafirma-se, é
ressaltada, assim como ganha novas perspectivas e possibilidades, nas
narrativas de criagcdo desta unidade, nas de implementacdo do acolhimento,
assim como na justificativa para realizagdo de atividades como as Oficinas de
Planejamento Participativo. O quarto capitulo, intitulado Construido junto com
a comunidade: sentidos e préaticas de participagcdo comunitaria na
Unidade Colombina, por sua vez, partindo da discursividade relativa ao
acolhimento, vai em direcdo aos distintos sentidos e praticas relativos a
participagdo da comunidade, apontados pelos distintos atores em suas
trajetdrias: Sejam eles integrantes da equipe, integrantes da comunidade ou
aqueles que, assumindo uma posicao hibrida nesse cenario, sédo integrantes da
equipe e também da comunidade. Seguindo as dire¢cBes apontadas por Cértes
(2009) e Goldman (2006), ndo se trata aqui de avaliar o quanto as praticas
participativas sdo consonantes ou ndo com os ideais de participacdo cidada
presentes no ideario da democracia participativa, e sim de assinalar a partir de
qual posicdo - que permite forjar determinada perspectiva — os diferentes
atores apresentados ao longo deste capitulo significam e ensejam praticas de
participagao.

O dultimo capitulo aborda as diferentes concepcdes e “avaliagdes” que
integrantes da equipe, pessoas da comunidade e usuarios tém dessa forma de
acesso, dai seu titulo: Perspectivas acerca do acolhimento. Assim, tornamos
a olhar desde a “porta de entrada” que nos permitiu a construgdo do percurso
até aqui: o acolhimento na unidade de saude Colombina. Seguindo, em um
primeiro momento, as percep¢des dos “personagens” apresentados no capitulo
anterior (integrantes da equipe e da comunidade), chegamos a sala de espera,

a fim de acessar as perspectivas dos usuarios, que estavam esperando para
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passar pela sala de acolhimento. De forma geral, podemos perceber uma
avaliacao positiva do acolhimento (e de seus efeitos no modo de organizar o
funcionamento desse servico de saude). Os critérios para as percepcles
positivas e negativas, no entanto, sao variaveis de acordo com aquele que as
enuncia. Aprovacao aqui de forma alguma significa unanimidade. Aspectos
distintos de tal pratica em saude vao sendo assinalados, colocados em relevo
por esses usuarios, que compdem um cenario heterogéneo e complexo
relativo: a quem sdo, ao que vieram buscar ali (necessidades em saude que
engendram diferentes concepcdes de saude-doenca) e de que forma o
acolhimento se encaixa em seus percursos em busca de saude. A nocao de
itinerarios terapéuticos utilizada por Bonet (2010) serve de chave analitica: Nao
ha aqui uma oposicdo entre o territorio do vivido nesses servigcos, nesse
territério das micro-praticas, e o terreno macro das politicas. O sistema de
saude, assim como as distintas concepc¢des e praticas do que seja saude, ndo
estdo constituidos de forma pronta e acabada: sdo processos e ndo estados.

A nocao de didlogo terapéutico (intercultural) de Bonet e acolhimento
como pratica intercessora de Mehry (1997;1999) confluem, encontram-se
nessa dimensao cotidiana, relacional do fazer saude, a partir da descricdo da
cena de acolhimento de uma usuaria especifica da unidade Colombina. Em tal
cena, podemos conhecer o percurso entre distintos servicos de saude que a
levara até ali; a negociacdo com os integrantes da equipe com relacdo ao que
viera buscar; assim como a mudancga que ocorre em sua percepcao (avaliacao)
com relacdo a esta mesma préatica em saude. O encontro, o espaco de relacao
com o médico deixou de assumir, no entanto, o formato de uma consulta
individual com o profissional médico, sendo considerada uma consulta dia, e
tornou-se um “espacgo entre” varios atores: a usuaria, que figura no texto como
Fernanda, a agente comunitaria de saude, o médico e podemos considerar
também ali a presenca da pesquisadora. E no espaco ‘“inter’ das relagées ali
estabelecidas que assistimos a “publicizacdo” da negociagao entre usuaria e
médico da equipe. O acolhimento, entdo, torna-se dispositivo potente para a
producao de “espacos entre” (ou inter) os distintos atores que “habitam” esse

cenario.
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Para aqueles que agora “partem rumo” a leitura desta tese, eu
espero que “bons ventos” os conduzam na deriva entre
multiplas perspectivas, que compdem o cenario da Unidade de
Saude Colombina. Deriva esta, alias, construida a partir de
inumeros espagos “inter” ou “entre”, tendo em vista que esta
tese resulta dos inimeros encontros e desencontros que
vivenciei em meu processo de investigacdo. Boa viagem!



Capitulo 1
A Unidade de Saude Colombina

24
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1.1 Preambulo ou “plano de fundo”: O Servico de Saude Comunitaria

O Servigo de Saude Comunitéaria- SSC, pertencente ao

Grupo Hospitalar Conceicdo- GHC, € constituido por um

conjunto de 12 unidades de saulde, dentre as quais estao as duas unidades nas
quais realizei minha pesquisa de campo. O GHC®, por sua vez, é atualmente
vinculado ao Ministério da Saude, e é totalmente subsidiado pelo Sistema
Unico de Salde, ou seja, ndo ha convénios estabelecidos com a iniciativa
privada, € o que é chamado de atendimento 100% SUS. As unidades que
compéem o SSC fazem parte da rede de servicos de Atencao
Primaria/Basica” do municipio de Porto Alegre, mas ndo séo gerenciadas pelo
governo municipal e sim pela geréncia do Servico de Saude Comunitaria, uma
das diversas geréncias do Hospital Conceicdo, que é, por sua vez, um dos
integrantes da estrutura institucional do Grupo Hospitalar Conceicdo. Esta
estrutura hierarquica pode ser melhor compreendida, a partir do esquema

gréafico a sequir.

°0o Grupo Hospitalar Conceicao é integrado pelos hospitais Fémina, Crianca Conceicdo, Nossa
Senhora da Conceicao (chamado correntemente apenas de Conceicao), Cristo Redentor e pelo
Servico de Satidde Comunitaria, como sera detalhado a seguir.

7 E possivel se fazer uma distincdo entre APS e Atencdo Béasica no tocante ao entendimento do
trabalho a ser feito nas unidades de satide. Este é um dos intimeros pontos de disputas no
interior do SUS. Para uma discussdo mais aprofundada ver, dentre outros, RIGHI (2002) e
CAMPOS (2010).
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Deste modo, embora, as unidades do SSC dividam a atencao a saude
de populacdes que vivem nas zonas noroeste, eixo norte-baltazar e leste de
Porto Alegre com servicos de atencdo primaria/ basica sob a administracdo da
prefeitura desta cidade, ndo estdo sob a chancela deste poder e sim ao do
Grupo Hospitalar Conceigéo, que tem vinculo direto com o Ministério da Saude,
e mais especificamente a geréncia do SSC, que é um dos componentes do
organograma do Hospital Conceicao.

Entdo, ao mesmo tempo que compdem junto com OS Servigcos
municipais uma rede de cuidados a saude, também se diferenciam destes em
multiplos aspectos, seja em termos do nivel de governo a que esteja vinculado
(federal ou municipal), dos fluxos de referéncia e contrareféncia e das
caracteristicas destes servicos. Os usuérios das unidades do SSC acessam
mais facilmente os recursos disponiveis no Hospital Conceicdo e dos outros
hospitais que integram o GHC. Por outro lado, os trabalhadores destas
unidades reclamam que as consultas para as especialidades médicas e outras
disponiveis aos seus usuarios sdo em numero menor do que as
disponibilizadas para usuarios dos servicos municipais. Além disso, as
unidades do SSC tem construido uma logica de atencdo a saude pautada na
atuacdo multidisciplinar, possuindo médicos de familia e comunidade (MFCs),
assistentes sociais, psicologos, enfermeiros, odontélogos, e em certas

unidades terapeutas ocupacionais, nutricionistas, dentre outros... Ou seja, ha
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uma maior multiplicidade de profissionais da saude, o que permitiria uma maior
integralidade na atencédo a saude, se comparada com a atencao prestada pelos
servicos municipais. As unidades do SSC séo locus de formacéo de inUmeros
estudantes e profissionais da areas da saude, através de estagios e das
Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e Residéncia
Integrada em Saude (RIS) na énfase Saude da Familia, que permitiria um
constante repensar e atualizar a acdo em saude.

Assim, pode-se dizer que entre a rede de servicos de atencao primaria
(ou basica) municipal e as unidades do SSC ha uma certa composicao,
cooperacdo, agir conjunto, mas também tensdes, dissonancias e
concorréncias. Pode-se dizer que a o0s servicos de atencdo primaria que
compde o SSC acabam por constituir uma espécie de “ilha” apartada, nao
totalmente integrada a rede municipal, sendo conhecidos como os postos do
Conceicdo. Barbara Raupp, assessora de Apoio Técnico em Planejamento &
Gestdo do Servico de Saude Comunitaria, em material organizado por ela e

destinado aos trabalhadores do SSC afirma que:

A politica do SSC vem se construindo em sua histéria e na dinamica

entre diferentes atores sociais, isto €, pofissionais de saude, populacéo,
gestores do SSC, GHC e SUS. A relacdo do GHC com o Sistema Municipal
de Saude vem evoluindo de uma total independéncia para uma
aproximacdo progressiva, apesar da dificuldade de formalizacdo de
convénio que regule o Sistema de Atencdo Priméria na cidade de Porto
Alegre. (RAUPP, 2008:163 e 164)

1.1.2 A criagao do SSC

O Servico de Saude Comunitaria tem sua histéria associada ao
surgimento, no interior do Hospital Conceigcédo, de um programa de Residéncia
em Medicina Geral Comunitaria, que atualmente conformou-se como
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade. A partir de 1980, comeca
no interior da Residéncia em Medicina Geral no Hospital Conceicdo, sob a
lideranca de um médico chamado Carlos Grossman e atuacdo de alguns dos
residentes desse programa, certa movimentacao que levara ao credenciamento
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Programa de Residéncia em
Medicina Geral Comunitéria do Hospital Conceicdo em 1983, ap0s a criacdo de

uma Unidade de Medicina de Familia, localizada, ainda, dentro do Hospital



28

Conceicéao. A partir desta primeira unidade, localizada inicialmente em espaco
hospitalar®, nas décadas de 1980 e 1990, a partir de um movimento centrifugo
de afastamento do espaco hospitalar, mais outras 12 serdo criadas em
diversas comunidades de Porto Alegre, localizadas em linhas gerais da Zona
Norte da capital. Atualmente, no entanto, esse servico é composto de 12
unidades, ja que a localizada em outra regido da cidade, junto a um servico
municipal, intitulado Pequena Casa da Crianca®, foi fechada.

Deste modo, pode-se dizer que a “origem” do SSC esta associada a
criacdo de um espaco para a formacdo meédica, como conclui Antdnia, formada
nesse Servico e trabalhadora ha 20 anos em uma das duas unidades nas quais
realizei a pesquisa de campo: Entédo, todo o servi¢co foi montado em cima da
residéncia médica [Geral Comunitaria]. Em um primeiro momento, era um
servico centrado na figura do médico. Era um servico formador de médicos™.
Médicos Gerais Comunitarios a principio e, recentemente, Médicos de Familia
e Comunidade.

Knauth (1991), por sua vez, desenvolveu sua etnografia junto aos
moradores da Vila Dique e profissionais de saude vinculados ao Posto de
Saude da Vila Floresta, integrante do Servico de Saude Comunitaria. A
antropoéloga esta interesada em etnografar as diferencas entre os sistemas de
representacfes/ praticas acerca de saude, corpo, doenca e cura entre 0S
profissionais de salude, especialmente os médicos que ai trabalham, e
daqueles que sdo alvos de suas praticas, os moradores desta comunidade.
Embora o foco de Knauth (estudo dos sistemas de representacdes sociais
relativas ao corpo, doenca, salde e cura) seja bastante distante do meu, torna-
se importante retomar sua etnografia, pois esta oferece elementos para
comparacdo e compreensao diacrbnica do cenario no qual realizei minha
etnografia: sua pesquisa realiza-se no periodo inicial do Servico de Saude
Comunitéria.

Bonet (2003) em sua etnografia intittulada “Os médicos da pessoa. Um
estudo comparativo sobre a construcdo de uma identidade profissional’

® Esta unidade atualmente localiza-se fora do hospital. Paradoxalmente, chama-se Unidade
Hospital Concei¢cdo e esta situada na Rua Alvares Cabral, 429 - Bairro Cristo Redentor.

® Localizada na Vila Conceicao, conhecida como Vila Maria Degolada.

' A Residéncia Integrada em Saude (RIS), que prevé a formacao de outros profissionais, tais
como enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, dentre outros, na énfase Satide da Familia s6
ocoreu em 2004.
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compara as formacdes de medicos de familia no Brasil e na Argentina. Com
relacdo ao nosso pais, ele descreve e analisa as disputas relativas as
concepcdes/préticas do que seja essa especialidade médica que levaram a
troca do nome nesse campo de atuacdo médica: de Médico Geral Comunitario
para Médico de Familia e Comunidade. Processo esse que levou também a
mudanca na forma de denominar também o programa de residéncia médica,
ndo mais Residéncia em Medicina Geral Comunitaria e sim Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade. A etnografia de Bonet (2003) nos permite
compreender que a troca do nome dessa especialidade médica esta vinculada,
no Brasil, & criagdo de novos postos de trabalho a partir da implementacao, por
parte do Estado, do Programa de Saude da Familia, os PSFs, atualmente
chamado de Estratégia de Saude da Familia.

Bonet (2003) e Knauth (1991), embora separados pelo tempo e por
distintos objetos de pesquisa, acabam por assinalar algumas dos principios de
atuacdo ou epistemologia (BONET, 2003) desta nova especialidade médica,
pautada por um outro discurso e pela possibilidade de novas praticas e que
acaba por ocupar uma “posi¢gao dominada no campo médico” (KNAUTH, 1991).
Knauth (1991) diz que a posi¢cdo do Médico Geral Comunitario acaba sendo
periférico no campo médico: essa especialidade médica acaba tendo menor
reconhecimento no campo médico, mas também é a que se prop8e a operar
rupturas no fazer médico. Bonet (2003), por sua vez, ressalta que a nova
epistemologia apresentada pela Medicina de Familia e Comunidade, buscaria
retomar principios da atencdo integral & satde'!, rompendo com a medicina
flexiriana, caracterizada pela logica das especialidades e exercida nos
hospitais.

De acordo com Donnangelo (1976), a Saude Comunitaria € um
desdobramento da Medicina Comunitaria, projeto de “reforma médica” surgida
nos anos de 1960 nos Estados Unidos e vinculada a politica deste pais nesta
época e relativa a programas assistenciais destinadas a pobreza. De um lado,
podemos percebé-la como um projeto de extensdo da assisténcia médica a
populacdes até entdo excluidas do cuidado, barateando seus custos mediante

estratégias tais como dispensar a utilizacdo de tecnologias a nivel

u Importante observar que a integralidade é um dos principios do Sistema Unico de Satde.
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especializado e a participacdo da comunidade. Por outro lado, seguindo a trilha
aberta pela Medicina Integral e Medicina Preventiva, postula a determinacao
social do processo saude-doenca, rompendo com dicotomias entre 0os aspectos
organicos e psico-sociais, entre praticas preventivas e curativas e entre
individuo e coletivo. Saude passa a ser concebida como um direito e via de

desenvolvimento social:

Em uma de suas dimensGes, essas propostas incidem sobre o principio da
“participacdao da comunidade” como forma de superagdo de problemas
sociais identificados e formalizados através desse especifico aparato
conceitual. Extensdo de servicos médico através de uma “simplificagao-
ampliac@o12” das técnicas em jogo, com a participagdo da comunidade, sao
os termos que compdem basicamente o campo da Medicina Comunitaria
(DONNANGELO, 1976: 73).

Na América Latina, a difusdo do ideario da Saude Comunitaria €
estimulada por agéncias de cooperacdao internacional (Organizacdo Mundial da
Saude — OMS, Organizacdo Pan-Americana de Saude- OPAS e Fundacéo
Kellog) e formalizada na Conferéncia Internacional Sobre Atencdo Priméria em
Saude em Alta- Ata, em 1978. (RESENDE, 2007). De tal documento,

poderiamos assinalar o seguinte trecho:

Os cuidados primérios de saude séo cuidados essenciais de salde
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagéo e a
um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicacdo. Fazem
parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constituem a
funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade (BRASIL, 2001:16) .

Embora haja um modelo, uma configuracdo especifica sendo pautada
pelas agéncias internacionais, € preciso que se esteja atento a configuracdes
particulares que a Medicina Comunitaria assume em diferentes formacdes
sociais (DONNANGELO, 1976). E aqui estamos assinalando as releituras feitas
a nivel local de um modelo que se pretende global. A seguir quadro elaborado
a partir da etnografia de Knauth (1991) que sintetiza os principios de atuacéo
do Servico de Saude Comunitaria, que pautava uma nova proposta de

organizacdo dos servigos de saude, contrapondo-se ao modelo dominante no

12 . . - . . - .. . . . -
Simplificacao no sentido de abrir médo do aparato tecnolégico especializado e ampliacdo no
sentido da inclusdo dos determinantes sociais do processo satde-doenca.
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sistema de saude em vigor no pais, naquele final da década de 80. E neste
cenario surge um novo espago, cenario para as praticas em saude que opde-se
ao hospital, como espaco hegemonico do cuidado em saude, o posto de saude,

gue atualmente denomina-se unidade de saude.

Modelo Dominante Modelo SSC
Enfase na atencdo secundaria Enfase na atencao primaria
(aspecto curativo da doenca) (atividades preventivas e educativas
em salde)
Dissociacdo dos aspectos fisicos, Descentralizacdo dos servicos para
psicol6gicos e sociais na atendimento em postos de salde para
saude/doenca atender as comunidades (determinada

populacdo, delimitacdo de uma area
geografica especifica de atuacdo)

Enfase na formac&o de especialistas Médico Geral e de Familia + equipe
multiprofissional

Atendimento descontinuo e Atendimento integral e continuo

fragmentado

Dificil acesso decorrente da Facil acesso

centralizacdo dos servigos (hospitais)

As necessidades e opinides das participagdo comunitaria
comunidades ndo eram consideradas

De acordo com Resende (2007), no Brasil, ocorreu a incorporagao
critica do ideario da Saude Comunitaria. Sanitaristas com uma posicdo
progressita realizaram uma releitura da Medicina Comunitaria, buscando
justificar e subsidiar a criacdo de projetos contra-hegemonicos relativos ao
cuidado em saude, tais como ocorreu em Montes Claros, Paulinia, Sobradinho,
Londrina, Niter6i e Campinas, a partir da segunda metade da década de 1970.
O Servico de Saude Comunitaria, no perido de sua criacdo, esta, entdo, em
consonancia com outros atores coletivos e movimentos sociais em saude que,
mediante a critica ao modelo de saude entdo vigente, tensionam para a
reformulacédo da saude publica no Brasil e contribuem, cada qual a seu modo,
I3,

para a impelementacéo do Sistema Unico de Satde no Brasi Atualmente,

este Servico traz consigo duas pautas especificas em sua posicdo dentro do

Y Pode-se assinalar o inicio da implementacao deste sistema, a partir da promulagacido da
Constituicdo Federal de 1988 e, mais especificamente, da lei n° 8080, de 19 de setembro de
1990, que “Dispde sobre as condicbes para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos Servicos correspondentes (-..)" In:
http:/ /portal.saude.gov.br/portal /arquivos /pdf/1ei8080.pdf acessado em 30 de agosto de
2011.



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei8080.pdf
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SUS: A Medicina de Familia e Comunidade e a Atencao Primaria em Saude-
APS14,

1.1.3 Uma rede articulada de servicos

A estrutura atual do Servico de Saude Comunitaria, surgida a partir
desta primeira unidade e resultante de distintos processos nessas quase trés

décadas de historia, pode ser vista no diagrama a seguir. Em linhas gerais, o

comunidade em que esta localizada.

nome de cada uma das unidades coincide com o nome do bairro ou
> )
Geréncia

[

14 De acordo com a concepgdo de Barbara Sterfield (2002), os principios da APS sdo: Primeiro
Contato: Seja mais acessivel a populagdo, em todos os sentidos, e que com isso seja o primeiro
recurso a ser buscado; Continuidade do cuidado longitudinalidade: a pessoa atendida mantém
seu vinculo com o servigo ao longo do tempo, de forma que quando uma nova demanda surge
esta seja atendida de forma mais eficiente; Integralidade — o nivel primario é responsavel por
todos os problemas de saude; ainda que parte deles seja encaminhado a equipes de nivel
secundario ou terciario, o servico de Atenc¢do Primaria continua co-responsdavel. Além do vinculo
com outros servicos de saude, os servicos do nivel primario podem lancar mdo de visitas
domiciliares, reuniGes com a comunidade e acgGes intersetoriais. Nessa caracteristica, a
Integralidade também significa a abrangéncia ou ampliacdo do conceito de salude, ndo se
limitando ao corpo puramente bioldgico.Coordenagdo do cuidado — mesmo quando parte
substancial do cuidado a saude de uma pessoa for realizado em outros niveis de atendimento, o
nivel primario tem a incumbéncia de organizar, coordenar e/ou integrar esses cuidados,
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O Servigco de Saude Comunitaria, embora apareca graficamente como o
centro do diagrama acima, €, na verdade, resultante de uma rede articulada
composta por, atualmente, doze servigos de atengdo primaria em saude (doze
unidades de saude). Se, no entanto, considerarmos a geréncia do SSC,
componente do organograma do Hospital Conceicéo e, inclusive, localizada
dentro deste hospital, esta sim poderia assumir um papel centralizador e
aglutinador. Cabe a Geréncia do Servico de Saude Comunitaria pautar (ou
tentar) os modos de fazer salde nessas unidades. Esta instancia também tem
papel de mediacdo entre os designios do Ministérios da Saude, do Grupo
Hospitalar Conceigcdo e o cotidiano local e diverso de trabalho em cada uma
dessas equipes. Cada uma dessas equipes que compdem o0 SSC possui
caracteristicas especificas, dando forma a uma articulada, complexa e
heterogénea rede. Além disso, pode-se dizer que o SSC, assim como sua
geréncia, acaba por ocupar uma posicéo periférica na complexa estrutura do
Grupo Hospitalar Conceicdo (como pode ser visto no primeiro diagrama,
localizado na p. 2). De acordo com Kanuth(1991) a criacdo e permanéncia
depende das relacbes que o Servico ( € eu complementaria que a Geréncia de

tal Servigo) estabelece com os representantes do Grupo Hospitalar Conceigao:

Estas relagcBes sdo bastante complexas e envolvem interesses e
representantes de diferentes campos, tais como o campo politico e o campo
médico. Assim, se em alguns momentos, 0 Servico de Saude Comunitéria
consegue fazer com que a direcdo do Grupo hospitalar Concei¢do, por
interesses politicos, se coloque ao lado de sua proposta (...) em outros
momentos 0s representantes desta dire¢cdo podem se posicionar contrarios
ao Servico de Saude Comunitaria, em decorréncia da posi¢do que ocupam
no campo médico [e politico] e de interesses proprios a esta posicdo — como
por exemplo no caso da defesa da privatizacdo dos servicos de saude
(KNAUTH, 1991: 128)

De acordo com os profissionais das unidades de saude, h4 uma
consideravel distancia entre a logica de atencdo a saude pautada pela logica
hospitalar e a pautada pela légica da atencédo primaria a saude. A posicao
marginal seria efeito de ser um servico com uma outra logica de atencdo a
saude dentro de um contexto de hegemonia da l6gica hospitalar. Posicéo essa
experimentada pelos trabalhadores do SSC de formas diversas: para alguns
“‘estar a margem” seria uma espécie de injustica e desvalorizagdo, que se

refletiria no menor investimento financeiro e reconhecimento simboélico com
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relacdo a outros profissionais do Grupo; para outros seria justamente a posicao
periférica que permitiria acdes em saude “desviantes” da ldgica hospitalar e a
experimentacdo de outras formas de fazer salde publica, pautada pela
proximidade dos modos de viver do usuario e pela integralidade™.

Entdo, o SSC é uma rede de servicos com realidades e modos distintos
de colocar em pratica 0 que seriam os principios da APS e do SUS. Séo
equipes com numeros distintos de trabalhadores e usuarios; que atendem
populacdes bastante diferentes entre si; que sao constiuidas por profissionais
formados ha mais ou menos tempo; que tém modos distintos de entender e
praticar o cuidado em saude... Assim, cada uma dessas unidades (ou equipes)
teve um momento e um contexto particular de implementacédo. As narrativas
acerca desses distintos processos, no entanto, ttm um elemento geralmente

compartilhado, que €& a participacdo dessas diferentes comunidades, a

participacdo popular, no surgimento das equipes do SSC:

Na concepgdo do Servigco de Saude Comunitaria, o papel desempenhado
pelas entidades representativas da comunidade é determinante até mesmo
para a instalacdo dos Postos de Salde nestes locais. E a partir da
reinvidicacdo da comunidade deste tipo de servico de salde que vao ser
acionados 0s mecanismos legasi para a sua implementacdo (KNAUTH,
1991: 144).

Geralmente, estabelecia-se uma espécie de convénio, acordo ente o
GHC, via SSC, e essas populacbes: a essa instituicdo de saude cabia o
fornecimento dos profissionais, enquanto as comunidades (geralmente na
figura de determinadas liderancas ou representacbes do lugar) cediam o
espaco fisico nos quais essas novas equipes do SSC funcionariam. Entdo, o
GHC, via SSC, entrava com os trabalhadores, e as comunidades com 0s
espacos fisicos. Por exemplo, uma das unidades em que realizei a pesquisa de
campo, iniciou em um espago pertencente a determinada associacdo de
moradores existente no bairro. Atualmente, a unidade, que cresceu
consideravelmente, ocupa espaco proprio, mas segue dividindo o terreno com

esta associacdo, que também aumentou de tamanho.

® Knauth (1991) diz que a posicao do Médico Geral Comunitario acaba sendo analoga a essa:
essa especialidade médica acaba tendo menor reconhecimento no campo médico, mas também é
a que se propde a operar rupturas no fazer médico. Bonet (2003), por sua vez, ressalta que a
nova epistemologia apresentada pela medicina de familia e comunidade, buscaria retomar
principios da atencéo integralidade a saude, rompendo com a medicina flexiriana, caracterizada
pela logica das especialidades e exercida nos hospitais.
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A natureza das relacbes e das pactuacdes entre Servico de Saude
Comunitaria e as distintas comunidades que integraram a criagcdo de seus
distintos servigcos parece, no entanto, ndo caber dentro de uma férmula de
pactuacao e de consenso apenas. Assim como a noc¢ao de comunidade pode
ser tornada mais mudltipla, apontando para a heterogeneidade em sua
composi¢do, como nos mostra Knauth(1991). Além disso, outro aspecto
importante de ser ressaltado é a dinamicidade dessa rede articulada e
heterogénea que compde o0 Servico de Saude Comunitaria, € como se ela se
mantivesse “aberta”. Por exemplo, em 1984 havia um Projeto de Ampliacéo do
Sistema de Cobertura Integral & Saude da Comunidade. Neste documento,
espécie de plano de acéo deste Servico, era explicitada a intencédo de abertura
de novos postos de salde e a extensdo do SSC para outros bairros e
municipios da regido da grande Porto Alegre. No inicio dos anos de 1990, no
momento da etnografia de Knauth, haviam sido criadas as seguintes unidades,
além da Unidade Conceicdo, relacionada a fundacdo do SSC: em 1985, a
unidade Vila Floresta e Vila Dique; em 1986 a unidade Divina Providéncia,
conhecida como Valéo; e em 1990 a unidade SESC.

Ja houveram 13 unidades de salde, atualmente, no entanto, sdo 12
(como pode ser visto no esquema gréafico da pagina 7). Este texto, por sua vez,
desdobra-se da minha experiéncia de pesquisa em duas dessas unidades,

chamadas aqui de Arlequim e Colombina.

1.2 Distintas inser¢des nas equipes de satude
Minha inser¢do em campo iniciou em uma tarde do dia 25 de maio de
2009, na unidade Arlequim. Realizei pesquisa de campo de forma intensiva
nesta equipe por um breve periodo: de outubro®® deste ano até fevereiro do
ano seguinte. Esta experiéncia acabou, no entanto, por se configurar como
uma insercdo de carater exploratério no Servico de Saude Comunitaria. Em

realidade, é no cotidiano da unidade Colombina que acabo por me inserir

efetivamente, durante um periodo de aproximadamente dois anos (mar¢co de

'® Entre o primeiro contato com a equipe (maio de 2009) e o efetivo inicio da pesquisa de campo
(outubro deste ano) trasncorreu o processo de aprovacado de meu projeto de pesquisa junto ao
Comité de Etica, vinculado a Geréncia de Ensino e Pesquisa — GEP do Grupo Hospitalar
Conceicgao.
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2010 a fevereiro de 2012), alternando entre periodos de maior proximidade e
distancia.

Foi em uma conversa com Luiza®’, em fevereiro de 2010, que comegou
0 processo de deslocar-me de um servico para o outro. Ela havia sido minha
colega na Residéncia Integrada em Saude e havia se transformado em amiga,
a partir de nossa formacgéo compartilhada nas unidades de saude do Centro de
Saude Escola Murialdo- CSEM. No momento de nossa conversa, Luiza era
trabalhadora do Servico de Saude Comunitaria do GHC, atuando como
psicologa em outra das 12 unidades do Servico de Saude Comunitaria. Assim,
minha amiga e ex-colega na formacao/ trabalho em saude publica apresentava-
se, entdo, como interlocutora importante em minha pesquisa que se iniciava.
Ela, como integrante de uma das equipes, estava situada neste contexto e foi
elencando, de acordo com seu ponto de vista, as unidades que julgava
interessante. Dentre as equipes referidas, Luiza falou de forma entusiasmada
da unidade de saude Colombina: Esta equipe é interessante, porque o
planejamento das a¢des em saude foi feito em conjunto com a comunidade e
nesta equipe tem acolhimento®®.

E foi justamente a pratica desta acdo em salde -0 acolhimento — que
me fez permanecer pesquisando nesta equipe, durante o tempo seguinte e,
deste modo, acabei por ndo voltar ao cotidiano da unidade Arlequim. Esta tese
abordara, entdo, de maneira central o cotidiano da unidade Colombina, tendo
como “pretexto” a pratica do acolhimento realizada por seus integrantes e
dirigida a seus usuarios. Por outro lado, é importante dizer que minha breve
estada na unidade Arlequim figurara como pano de fundo para eventuais
comparacoes. Além disso, foi justamente o transito de uma equipe a outra que
me permitiu perceber ,de um lado, o quanto essas equipes séo distintas entre
si e, por outro, 0 quanto estdo conectadas, articuladas em uma rede chamada

Servico de Saude Comunitaria.

17 o . . ~ . .
Os nomes atribuidos aos participantes dessa pesquisa sao ficticios, estratégia usada para

garantir os requisitos éticos de sigilo e confidencialidade com relacdo as informacées concedidas

por essas pessoas a pesquisadora.

18 . . . . . iy . L
Em linhas gerais, o acolhimento é uma pratica em saude vinculada ao acesso dos usuarios

aos servicos
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1.3 Primeiro Plano do Cenario: Unidade de Satide Colombina

1.3.1 Para se chegar a unidade Colombina...

Uma das rotas principais de acesso as unidade Arlequim e Colombina é
em sua mairo parte coincidente: para se chegar a segunda utiliza-se, assim
como para chegar a primeira, de carro ou de 6nibus uma importante avenida®®
de Porto Alegre, que liga a zona leste a norte da cidade. Para chegar a
Colombina, no entanto, seguimos adiante pela referida avenida. Vemos, entéo,
a entrada principal da sede campestre de um clube destinado a comerciarios.
Se da unidade Arlequim vemos apenas o muro “eloquente” que define os
fundos desse clube, ao nos deslocarmos a Unidade Colombina, temos a
oportunidade de ter uma outra “vista”. vemos a entrada frontal e oficial desse
espaco de lazer, que apds uma espécie de portico de entrada, segue definindo
as fronteiras desse amplo terreno, mediante um muro que estende-se, agora,
por essa importante avenida de Porto Alegre. Praticamente, ao mesmo tempo
em que esse muro termina, saimos de tal avenida e entramos a esquerda, em
uma estreita e sinuosa avenida que recorta um tradicional bairro da zona norte
da capital.

A paisagem inicial é composta de inUmeros blocos de prédios, mas
rapidamente o cenario muda e parece que adentramos em um outro tempo:
conjuntos de singelas casas de alvenaria vao se repetindo pelo espaco dessa
rua sinuosa, com pequenos detalhes que as singularizam, fazendo com o que
parece ter sido um “conjunto habitacional para trabalhadores” perder parte de
sua feicdo homogeneizada e serializada. Ha também ai, parece-me, uma
espécie de apagamento de vestigios relativos ao passado desse espaco. Entre
os blocos de prédios e o conjunto de casas de alvenaria, nesta “zona de
fronteira” esta localizada uma terceira unidade de saude do SSC. Seguimos
adiante... A partir de um determinado ponto, as casas deixam de ocupar o lado
direita da rua na qual seguimos. Agora, compdem a paisagem neste lado da
rua amplos terrenos, que vao seguindo-se uns aos outros, espécies de pracas

e quadras de futebol. Nao parecem usadas, “habitadas” por aqueles que por

® O nome de tal via de acesso foi suprimido por questdes de sigilo e confidencialidade.
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ali vivem, estdo sem contornos definidos. Em alguns deles, o0 mato € soberano,
deixando a impresséo de abandono.

Na quadra seguinte, jA& podemos avistar uma inversdo: as casas fazem-
se presentes no lado direito. No esquerdo, atras de uma parada de 6nibus, ha
uma pracga. Esta sim com bancos para as pessoas sentarem e com brinquedos
(escorregador, balancos...) para as crian¢as brincarem. Em alguns momentos,
Vi pessoas ocupando esse espaco que também convive com um capim alto. E
desta pracga ja avistamos as “costas” da unidade de saude situada em mais um
desses amplos terrenos: uma pequena edificacdo de alvenaria pintada de
branco, que destaca-se na paisagem de uma espécie de “descampado”. A
calcada neste lado da rua € inexistente, o capim tapa nossos pés. Do outro
lado da rua, casas também de alvenaria, mas estas amplas, de dois andares,
cercadas por muros e com calcadas bem definidas.

Em frente a unidade Colombina, ha um alpendre com bancos: espaco
utilizado, principalmente, pelos usuérios para esperar antendimentos ou
proteger-se da chuva, em dias de mau tempo. Além dos bancos, podemos
perceber também a existéncia de mdultiplos cartazes, informativos destinados
aos usuarios: numeros de consultas disponiveis naquele turno, campanhas
publicitarias do Ministério da Saude, relativas a prevencédo da saude... Diante
desse alpendre, proximo as escadas que dao acesso a ele, ha floreiras com
distintas folhagens e flores.

Se olhamos deste alpendre para a frente, enxergamos uma espécie de
“galpao” de alvenaria, de forma retangular, que da a impressao de ser maior
que a unidade de salde. E a sede da Associacdo de Moradores do Bairro
Colombina- AMBACO. Nos primeiros tempos de minha pesquisa de campo, a
fachada desse galpdo era pintado com diversos graffitis, e um deles havia a
pergunta: Pra que(m) serve o teu conhecimento? Ja havia visto graffitis
semelhantes em diversos espacos da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul. Ao fundo desse terreno, podemos ver alguns carros estacionados.
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1.3.2 Adentrando o espac¢o da unidade Colombina

O espaco fisico deste servico de saude € bem maior do que podemos
depreender, ao olharmos de fora aquela pequena casa de alvenaria, pintada de
branco. As primeiras vezes em que estive nesse espaco, a sensacao foi de que
estava em uma espécie de “labirinto”, que ia se desdobrando em distintos
corredores, repletos de salas laterais. Além disso, era visivel o seu aspecto de
“bricolage”, a partir da qual o espaco ia sendo composto a partir de distintos
materiais, e tendo as divisOrias de eucatex como uma espécie de estratégia
coringa de reconfiguracdo do espaco. Por ali, parecia que cada nova parte ia
se “acomodando” as pré-existente em um clima de improviso.

A sala de espera é o primeiro espago que acessamos no interior da
unidade de saude, quando passamos a porta que esta localizada no alpendre.
Neste espaco, ha fileiras de assentos individualizados feitos de fibra de
plastico, que estdo dispostas em sua maioria com a frente virada para a
televisdo, que esta suspensa no alto de uma das paredes. H& ainda grandes
bancos estofados pretos que também servem para 0S USUarios sentarem,
engquanto aguardam. Em algumas das paredes mais murais com informativos
da equipe de saude. Proximo a parede em que estd a televisdo, estd o
administrativo, onde as auxiliares administrativas trabalham, as vezes
acompanhadas de estagiarios, diante de computadores que ddo acesso ao sistema
GHC, perto de telefones e com o conjunto de prontuarios das familias ali atendidas,
organizados em prateleiras, nas suas costas.

Atualmente, a estrutura do administrativo € fechada por um vidro, que
tem uma abertura inferior, pela qual integrantes da equipe e usuarios
interagem. A existéncia deste vidro € recente, passou a vigorar, a partir da
reforma pela qual a unidade passou no final de 2010. Jodo Francisco, que era
entdo assistente de coordenacdo, quando o entrevistei, disse-me que as
auxiliares administrativas ndo gostaram da inovacdo, estavam se sentindo
desconfortaveis de trabalhar daquele jeito, como em um aquario. Ao lado
deste setor, atrds de uma porta que esta sempre fechada, o modulo de
odontologia. Na direcdo oposta do mddulo de odontologia, esta a sala de
enfermagem separada daquele por um pequeno corredor, no qual esta um

bebedouro e copos e que passa por entre 0s bancos da sala de espera. Neste
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corredor também estéa situado, diante da porta que da acesso ao administrativo,
um diminuto banheiro, destinado aos usuarios.

A sala da enfermagem esta sempre com a porta aberta, € um espaco
amplo, subdividido em pequenos espacos: uma espécie de espaco de
recepcdo, com cadeiras e material para medir a pressao arterial, um
computador sobre uma mesa com cadeira, onde os auxiliares de enfermagem
acessam informagdes; um espago mais reservado, com a possiblidade de ser
fechado com uma cortina, no qual sdo realizados curativos, aplicacdes de
injencdes... Ha também uma salinha para a dispensacdo de medicamentos, na
qual ha um telefone, utilizado pelos trabalhadores da equipe, para contatos
com usuérios, familiares, outros servicos e ligacdes de carater pessoal; e um
altimo espaco no lado contrario ao espaco para guardar as medicacdes, com
uma grande pia de inox ali, que serve para esterilizar materiais. Saindo da
enfermagem, seguimos por outro pequeno corredor que leva, no lado contrario
a esta sala, a sala de vacinas, toda decorada com motivos infantis e separada
dos outros espacos por paredes de eucatex. As crian¢cas sao vacinadas ai.
Deste lugar, também, tal como na unidade Arlequim, volta e meia ouvem-se
choros infantis.

Estamos de volta ao pequeno corredor e, seguindo, nos deparamos com
uma porta e aqui esta um “divisor de aguas”. Minha percepg¢ao é de que esta
porta dividi o espaco da unidade Colombina em dois: um onde ha
predominancia dos usuarios, outro no qual ha a predominancia dos integrantes
da equipe. Nosso percurso desenrolava-se até agora no espaco de espera dos
usuarios, de acesso “‘mais livre” a estes e no qual sua presenca €
predominante. Ao passarmos por esta porta, estaremos em uma parte de
“acesso restrito”, que os usuarios s6 acessam, de forma geral, se
acompanhados por algum integrante da equipe, ja que ai estdo os espacos de
atendimento e de permanéncia dos integrantes da equipe. E, assim, deste
outro lado da porta pode-se dizer que a presenca predominante é a dos
integrantes da equipe.

Antes de passarmos a descricdo dessa parte da unidade na qual se da
uma predominancia dos integrantes da equipe e que é, em linhas gerais, “de
acesso mais restrito aos usuarios” € preciso dizer que no espago justamente

posterior a essa porta, em um diminuto corredor, ocorre uma concomitante e
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intensa circulagado de usuarios e integrantes da equipe: Um “entra e sai” de
pessoas, em uma sucessao de encontros que bagunca minha separagao tao
estrita entre “territério dos usuarios” e “territério da equipe”. Talvez certo
borramento de fronteiras entre os espacos destinados a uns e a outros ocorra
ai, pois este € justamente um ponto de passagem entre um “territorio” e outro.
Esta porta é o dispositivo que, ao mesmo tempo, permite a separacdo e a
conexdo entre esses distintos espacos. Experienciei ai, no inicio de minha
pesquisa de campo, momentos de uma divertida confusdo, de estar como que
perdida naquele pequeno corredor existente depois da porta, entre um vai e
vem de pessoas que nao conseguia ao certo diferenciar: seriam integrantes da
equipe ou usuarios?

Além dessa intensa circulagdo de usuarios e de integrantes da equipe,
nesse ponto € possivel também observar momentos de sociabilidade entre os
integrantes da equipe. Entre saidas e chegadas de seu ambiente de trabalho,
entre uma acdo em saude e outra relinem-se em pequenos e efémeros grupos:
sorriem, conversam, se abragcam, fazem brincadeiras entre si, combinam a
realizacdo de acbes em saude conjuntas, e, em muitas situacbes, de forma
discreta discutem casos, podendo solicitar ao colega o atendimento de
determinado usuario; podem acontecer neste lugar também tensionamentos
entre os membros da equipe ou conversas com a pesquisadora... Nesses
momentos, trabalho e sociabilidade estdo imbricados, em um clima que é, de
forma geral, de alegria e de afetividade. E enquanto esses pequenos grupos
(de trabalhadores) se relnem e se dispersam, 0s usudrios passam por ali,
entrando e saindo de seus atendimentos e, em algumas situagdes, sorriem e
cumprimentam os integrantes da equipe com um abraco, beijos e apertos de
mao....

Logo atrds dessa porta, entdo, localiza-se uma espécie de “ponto
nevralgico” de circulagdo de membros da equipe e de usuarios: quem esta na
unidade, seja trabalhador ou usuario em algum momento provavelmente
passara (e se encontrara com alguém), justamente ai. Esse é o ponto no qual
se da o encontro dos distintos e possiveis fluxos de usuéarios e membros da
equipe. Ao lado desse lugar “de encontro das aguas”, utilizando-me de uma

licenca poética, esta cozinha, na qual esta localizado o ponto eletrénico. Os
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trabalhadores contratados® da equipe, ao chegar ou ao sair, precisam passar
seu cartdo-ponto neste pequeno aparelho, que registra a frequéncia dos
funcionarios do Grupo Hospitalar Concei¢do. E, ao passar por ali em suas
chegadas e saidas, esses trabalhadores parecem fazer desse momento de
obrigatoriedade de comprovacdo das horas trabalhadas, também uma
oportunidade de encontro e de sociabilidade com seus colegas e também com
0s usudrios desse servico de saude.

A cozinha, que esta ao lado desse pequeno, mas movimentado espaco
da equipe de saude, estd com sua porta de forma geral fechada. E se ha
pouco falavamos de momentos de sociabilidade dos integrantes da equipe
deixados a mostra para 0s usuarios, a cozinha parece-me ser 0 espaco que
simboliza aquilo que os trabalhadores ndo gostam de compartilhar com os
usuarios: seus tempos das refeicdes. Nesse servico de saude, a cozinha
parece-me ser o espago compartilhado no qual ha o maior zelo com relacdo a
manter-se a porta fechada. (Claro, aqui ndo estou considerando as portas dos
consultérios nos momentos das consultas, que estdo sempre fechadas). O
espaco da cozinha é diminuto, se comparado ao tamanho da equipe: ndo sao
raras as situacdes nas quais ha falta de bancos e de espaco na mesa para que
0s que estdo por ali possam almocar... Além de uma mesa que ocupa quase
todo o espaco da cozinha, h4 um fogdo, microondas, pia, filtro de 4gua, alguns
murais com informacdes acerca dos funcionarios ou do GHC, um ventilador
gue néo resolve o problema do calor nesse espaco, quando os meses de verao
vao chegando e um reldgio de parede que pendurado na parede acima da
mesa e fica a vista de todos. Ha ao lado, uma espécie de fosso de luz coberto,
no qual a comida para os funcionarios € disposta na hora do almoco, serve de
espaco complementar a diminuta cozinha e ai estd posta uma geladeira
também.

Diante da porta da cozinha, no outro lado do pequeno corredor, esta um
pequeno banheiro, em cuja porta ha uma plaguinha com a palavra
FUNCIONARIOS. Durante quase todo o periodo de minha pesquisa de campo,

nao percebi a existéncia de tal identificagdo e como, diferentemente da

%% As diferentes vinculacoes dos membros da equipe serao discutidas adiante neste capitulo.
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unidade Arlequim?!, este banheiro ndo estava chaveado julguei que ele fosse
usado por integrantes da equipe e usuarios. Ao final do periodo de campo, no
entanto, fui testar tal hipétese e perguntei as integrantes do administrativo
sobre isso. Elas me responderam que néo, o banheiro destinado aos usuarios
era apenas aquele localizado diante da porta deste “setor” da equipe. Os outros
banheiros existentes naquele servico de saude eram destinados aos seus
funcionarios. A separacdo de espacos aqui ndo necessitava do ato vigilante de
chavear a porta de um dos banheiros, mas apenas de uma plaquinha indicativa
de a qual grupo aquele espaco estava destinado.

Ao lado deste banheiro, uma cadeira preta estofada - local no qual
usuarios aguardam para agendar consultas na sala do acolhimento, ao sair de
seus atendimentos, sem precisar entrar em nenhuma fila ou pegar nenhuma
outra ficha. Para o fundo, hd uma pequena sala que tém uma porta aberta para
a rua, eventualmente. E, quando isso acontece, da rua podemos ver as mocgas
dos servicos gerais, conversando apds o almocgo. Entdo, acredito que seja uma
espécie de despensa dos materiais de limpeza e lugar de “descanso” dessas
trabalhadoras.

Ao lado desta sala, h4& um primeiro consultério e a partir deste
“estendem-se”, o longo de um extenso e estreito corredor de eucatex, inimeras
pequenas salas, que em sua maioria sdo consultorios. Os 5 consultérios sao
utlizados (e muitas vezes disputados) ora por médicos, ora por enfermeiros,
sejam estudantes, residentes ou profissionais contratados da equipe. A
segunda sala desta “fileira de salas”, no entanto, é a sala do acolhimento, que
sera descrita em detalhes no proximo capitulo.

A seguir vem a sala chamada observacdo com a estrutura basica de um
consultério: maca, armario para materiais, mesa, cadeiras, pia e baldes para
lixo e € um espacgo, no qual, geralmente os usuarios que “ndo estao passando

bem” ficam. Mas ali também acontecem outros tipos atendimentos ou
situacdes, se 0s outros consultorios ja estiverem ocupados: por exemplo, ja
realizei parte de entrevistas e ja tive conversas com a atual assistente de

corrdenacgéo neste espaco.

*! Nessa unidade um dos banheiros destinados aos integrantes da equipe esta sempre chaveado.
A chave que da acesso a esse espaco, por sua vez, fica pendurada em um prego, localizado em
uma das paredes da sala de estudos, que de forma geral tem sua porta fechada e s6 é
frequentada pelos integrantes da equipe.
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Ha, entdo, um consultorio que € normalmente utilizado pelos enfermeiros
e mais trés normalmente utilizado por médicos, mas essa divisdo nao é
absoluta, e as pessoas vado se acomodando, na medida do possivel, nos
consultérios disponiveis. Um dos médicos de familia e comunidade da equipe,
em funcédo desse constante trocar de salas, organizou, em uma caixa colorida
de papeldo, que carrega consigo em cada atendimento, 0s materiais
necessarios a uma consulta (receituarios dos mais diferentes tipos, seu
carimbo, canetas...). Para ele, essa caixa é seu consultério, sua sala. Por outro
lado, pode-se perceber que ha certa diferenciacdo entre essas salas com
relacdo a pequenos detalhes que a decoram: na sala das enfermeiras, por
exemplo, h4 um mural com os horérios de cada uma delas, e adesivos nas
paredes, que essas integrantes da equipe escolheram; nos consultorio
utilizados mais frequentemente pelos médicos da equipe ha ar condicionado;
na sala compartilhada pela psicologia e pelo servigco social ha, ao invés de
macas, poltrona e cadeiras e brinquedos e jogos... Fica a impressdo de que
mesmo com certa alternancia e flexibilidade no uso desses consultorios, ha
também divisdo desses espacos entre seus integrantes pelas diferentes
categorias profissionais ai presentes, pautada também por héabitos e
preferéncias e, na medida possivel, a utilizacdo rotineira do mesmo espaco
para a realizacédo dos atendimentos.

No outro lado do corredor, estdo localizados a sala de estudos e um
pequeno consutério em seu final. A sala de estudos, aqui na Colombina, ao
contrario da Arlequim?, est4d sempre com a porta aberta. H4, em muitos
momentos, um clima agitado e certa desorganizacdo e improvisacdo naquele
espacgo pequeno para “tanta gente”. ha a discussdo de casos entre estudantes
e residentes e seus preceptores, (geralmente os médicos); conversas, risos,
planos futuros da equipe e preocupacdes com relacdo ao trabalho séo ali
compartilhadas. Outro dos espagos nos quais o trabalho vem acrescido de
dimensdes da sociabilidade e o trabalho compartilhado ganha forma. E de novo
tenho a impressdo de que o “fazer saude” nessa equipe fica a mostra aos

usuarios que circulam pelo corredor, saidos dos distintos consultérios.

2 . . . .~ . .
Na unidade Arlequim a sala de estudos tinha uma posicao mais interna no espaco fisico da
unidade e uma das regras de sua ocupacao é que sua porta fosse mantida sempre fechada.
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No final deste corredor, ha um armario, no qual “os que estdao de
passagem na equipe” (estagiarios, residentes, visitantes, a pesquisadora...)
deixam seus pertences. Este armario, ao contrario de outros dois que estdo
localizados em pontos diferentes deste corredor, no qual aqueles que sao
“fixos” ou tém uma permanéncia mais longa na equipe guardam suas coisas, €
aberto, ndo tendo cadeado ou chaves. Aos lados e sobre este armario, uma
porcdo de materiais produzidos na equipe, tais como banners e posters para
apresentacdes sobre o trabalho desenvolvido ali nos mais distintos féruns. E,
deste ponto, avancamos para a ultima parte da unidade Colombina, dobrando a
esquerda no final do corredor, percorrendo um ulimo, curto e estreito corredor.

Nesta Ultima parte deste servico de saude, estd: a sala compartilhada
pela psicologia e pelo servigo social e outro banheiro, este maior que o outro
destinado aos integrantes da equipe. Ha, ainda, a sala de grupos, espago com
a presenga de inumeras cadeiras estofadas azuis, que sdo dispostas, de
acordo com a atividade que ali ird se desenrolar e onde acontecem algumas
atividades grupais e as reunifes dos integrantes da unidade Colombina; ha
também um quadro branco para anotagfes; duas janelas; uma porta que esta
geralmente fechada, que pode dar acesso a rua e &s paredes do médulo de
odontologia.

E assim chegamos ao final de nosso percurso pelo espaco fisico da
unidade Colombina e podemos perceber o quanto aquela casa de alvenaria
vista de fora vai desdobrando-se em multiplos espacos, organizados a partir de
uma divisdo do trabalho em saude pautada pelo fazer das distintas categorias
profissionais: hd o espaco dos auxiliares administrativos, a sala da
enfermagem, os consultérios dos médicos, a sala das enfermeiras, a sala
compartilhada entre psicologia e servigo social. E entre esses “territorios”
mais definidos, estdo as “zonas de mistura”. a sala de estudos, o corredor
proximo a cozinha, a cozinha - espagos nos quais a sociabilidade parece
também trazer consigo certo borramento das froteiras entre as distintas
categorias profissionais.

Por fim, importante assinalar os detalhes desse espaco fisico que o
tornam colorido e “habitado” ( praticado, apropriado) pelos membros desta
equipe em saude. As portas de cada um dos diferentes espagos sédo decoradas

com espécies de “placas” que indicam que espaco é aquele. Antes da reforma
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de 2010, por exemplo, na porta da cozinha havia uma imagem da Hello Kitty,
cercada de comida; na da sala da enfermagem e do administrativo, estavam
reproducdes do urso pooh e sua turma; a sala do acolhimento era indicada por
flores e a palavra acolhimento feitas com diversas cores de E.V.A.

Além disso, no longo corredor, nos intervalos entre uma sala e outra, ha
uma série de elementos que ajudam organizar o trabalho por ali e que, em sua
maioria, possuem detalhes coloridos: por exemplo, h4 uma pequena tabela, na
qual figuram as gestantes que estdo sendo acompanhadas no pré-natal®, e
guando o bebé nasce, € colocado uma etiqueta rosa ou azul, dependendo do
sexo do recém-nascido, com seu nome; ha um mapa do territério de
abrangéncia desta equipe, composto por sub areas de cores diferentes,
reprentando as micro areas de vigilancia®*; ha também caixas de madeira,
fixadas nas paredes, nas quais sdo colocados os prontuarios das pessoas que
serdo atendidas pelos médicos, ha entdo uma para cada médico contratado da
equipe, que sao identificadas com os nomes em E.V.A colorido; ha um mural
de patchwork, uma espécie de porta-retratos da equipe, feito por uma das
meédicas: estdo dispostas fotos de diversos integrantes da equipe e que,
juntando as palavras bordadas em suas laterais, pode-se ler: A
MARAVILHOSA AGREMIACAO COLOMBINA.

Importante esclarecer que, entre os integrantes desta equipe, parece ser
partiihada a idéia, com certa dose de orgulho, satisfacdo e rompantes de
vaidades de que todos os que a compdem ou que ja fizeram parte de seu

cotidiano s&o igualmente integrantes do grupo (de tal agremiac&o?)!

2 Programa de acompanhamento as gestantes, que prevé acompanhamento ao longo de toda a
gestacao.

** As micro dreas, que resultam da subdivisdo da drea de abrangéncia total da equipe, ficariam
sob a responsabilidade de micro equipes, criadas a partir da divisdo dos integrantes da equipe
em pequenos grupos. Essa estratégia permitiria que esses pequenos grupos da equipe
pudessem deter-se de forma mais especifica na atencao a satide dessas populacoes definidas
em menor escala.

® Em funcao do sigilo este é um apelido ficticio. Procurei no entanto manter o espirito de
coletividade, associacao, unido entre iguais da alcunha utilizada em realidade por esse grupo.



47
1.3.3 Os integrantes da Agremiacao Colombina

A equipe da unidade Colombina é apresentada a comunidade, por
ocasido da abertura das Oficinas de Planejamento Participativo®® em novembro
de 2010. Sdo mostradas a “platéia” (usuarios e trabalhadores da unidade de
salude, representantes da geréncia do Servico de Saude Comunitaria, a
pesquisadora...) duas tabelas, na forma de laminas de Power Point projetadas
em um teldo e reproduzidas a seguir. Olhemos, entdo, para a primeira das
tabelas apresentadas pela equipe, que trata do numero de profissionais
contratados por categoria profissional.

Tabela 1: Numero de profissionais contratados/categoria

Médicos 6 Auxiliar 3
Administrativo
Enfermeiros Técnica em saude
3 1
bucal
Dentistas 2 ACS 7
Assistente Social il Servigos gerais 3
Psicologo il Vigilantes 2
Terapeuta Auxiliar de
. 1 8
Ocupacional Enfermagem
Total: 38

Ja a segunda tabela, apresenta o niumero de residentes e estagiarios por

categoria profissional, presentes na equipe naguele momento.

26 . . . . .

De acordo com a equipe de sauide, esse seria o momento de planejamento conjunto entre
equipe de saude e comunidade das acdes em saude a serem implementadas. Essas oficinas
acontecem de dois em dois anos.
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Tabela 2: Residentes e estagiarios

Medicina 3 Medicina 3
Enfermagem 2 Enfermagem 0
Odontologia 1 Odontologia 2

Servico 2 Servico Social 0
Social
Psicologia 1 Psicologia 1
Total: 9 Nutricao 1
Fonoaudiologia 6
13
Total:

Este modo da equipe apresentar-se explicita duas clivagens bésicas (e
recorrentes) na organizagdo desse grupo: a primeira delas coloca em relevo o
critério categoria profissional e permite perceber que as profissées que tém o
maior niamero de representantes na equipe sao: auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarias de satde e médicos?’. J4 a segunda tabela, mantendo a
diferenciacdo entre o niumero de integrantes por categoria profissional, explicita
outro critério de segmentacédo dentro do grupo, aquele que separa profissionais
contratados de residentes e estagiarios. Este seria um critério de separagao
pautado pela relagdo que determinado integrante da equipe possui com esta:
se de trabalho ou de formacé&o. O critério que separa uns e outros integrantes
neste caso é se tal integrante possui um vinculo empregaticio com a equipe (0s
contratados sao funciondarios publicos na categoria celetista e ndo estatutarios)
ou se sua estada ali se refere a um periodo de formacédo e/ou especializacdo
(estagiérios e residentes).

Com relagcéo aos que estdo na Colombina em formacéo, a cada ano, a
equipe de trabalho da unidade Colombina, assim como de muitas outras do
Servico de Saude Comunitaria, se reconfigura: saem e entram residentes e
estagiarios de diversas areas da saude (medicina, servi¢o social, enfermagem,
psicologia, odontologia, nutricdo...) a tempos distintos. Por exemplo, os

residentes, que ja sdo graduados em diversas areas da saude, permanecem

7 Importante ressaltar aqui que todos sdo médicos de familia e comunidade (MFC). Deste modo,
a pertenca a tal “especialidade” fica implicita ao longo deste texto: todos os integrantes das
unidades do SSC de tal categoria profissional que vierem a ser citados no texto possuem tal
formacao.
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na equipe por dois anos, a fim de especializar-se em Medicina de Familia e
Comunidade (no caso dos médicos) ou em Saude da Familia (no caso das
outras profissdes). Sua insercdo na equipe e relagdo com 0S usuarios,
entretanto, muda consideravelmente no segundo ano de residéncia, quando
estes profissionais passam a realizar estagios em outros servicos da rede
publica de saude. No primeiro ano, sdo chamados de R1s e no segundo de s,
siglas resultantes das abreviaturas de Residente de 1° Ano e Residente de 2°,
concomitantemente.

Ja os estagiarios, que sao ainda graduandos das areas da saude,
podem ficar por trés meses (como no caso dos estudantes de medicina, que
tém uma denominacdo especifica e distinta dos outros estagiarios, sao
chamados de doutorandos) ou um ano (estudantes de nutricdo e psicologia)...
Ha, portanto, um “segmento” temporario (residentes e estagiarios) na equipe,
relativo aqueles que, ao realizarem a¢fes em saude, também estdo em
formacao. Esse engajamento temporario de parte da equipe traz consigo duas
consequéncias. De um lado, pode causar uma flutuacdo no numero de
integrantes da equipe: Por exemplo, em marco de 2011, uma das auxiliaes de
enfermagem afixou no mural da cozinha uma tabela, intitulada atuais
tripulantes da nave, na qual constavam 59 tripulantes. Este novo numero
relacionava-se a um namero inferior de estagiarios presentes na equipe neste
momento, se comparado ao existente no periodo das Oficinas de Planejamento
(novembro de 2010). De outro, coloca no cotidiano dessa equipe
reiteradamente novos atores, que podem trazer “ao cenario” novas
guestbes/tensdes.

Mesmo com certa flutuacdo no numero de seus integrantes, esse
servico de saude tem uma equipe bastante numerosa (em torno de 60
integrantes), se comparada a outras unidades do SSC. Por exemplo, a unidade
Arlequim era composta por em torno de 30 pessoas, entre profissionais

contratados, residentes e estagiarios.
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1..3.3.1 Para além dos numeros e critérios classificatorios

Daniela, uma moca jovem, em torno dos 25 anos, recém formada em
Servigo Social na PUC, iniciava agora o seu segundo ano (R2) na Residéncia
Integrada em Saude da Familia e Comunidade na unidade Colombina, quando
me “apresentou” o funcionamento deste servico de saude, apds o aceite da
equipe com relacdo a realizacdo de minha pesquisa ali, em marco de 2010.
Logo em nossos primeiros encontros, pude perceber que a aparéncia, o0 modo
de vestir de Daniela destacava-se entre os integrantes daquela equipe: seu
cabelo na altura do ombro e cortado de modo assimétrico, pintado de um
vermelho vivo contrastava com a tez morena. E suas roupas (saias compridas,
camisetas no estilo baby look, bermudas, pulseiras e brincos coloridos do tipo
piercing) ajudavam a compor um visual colorido e marcante entre, digamos
assim, o hippie e o pos punk.

Daniela arriscava outros modos de se apresentar como profissional,
como trabalhadora em uma servico de saude: nada de cores sobrias,
neutralidade, discricdo ou a brancura do jaleco (que tradicionalmente esta
presente em servicos de saude e torna-se simbolo do espaco hospitalar). Alias,
o0 vestir-se de modo menos formal, mais simples e despojado era
compartilhado pela maior parte dos integrantes dessa equipe. SO que 0S
demais integrantes da equipe geralmente usavam cores mais soébrias e
basicas... Mas o jaleco branco raramente era visto por ali.

Em certa ocasido, elogiei o vestido roxo que a médica Tatiana estava
usando, feito de algodao, comprido, inteiro, sem decote e cheio de bolsos. O
vestido era simples, mas os diversos bolsos e a cor marcante davam um tom
de informalidade e criatividade a sua vestimenta. Ela sorriu e respondeu ao
elogio, explicando-me que, como nao usavam jaleco na Medicina de Familia e
Comunidade, aqueles bolsos serviam para colocar 0s inimeros instrumentos
de seu trabalho: carimbo, canetas e até mesmo os receituarios.

Adentrar o cotidiano dessa unidade de unidade de saude significou acessar
concepcoes e praticas relativas a outra forma de exercer a medicina, mediante
uma especialidade que atualmente chama-se de Medicina de Familia e
Comunidade e também, de forma mais ampla, a outras formas de ser

profissional da area de saude. Foi possivel ver mais de perto algumas
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tentativas exitosas (mas também alguns fracassos) de tentar romper com
algumas barreiras e fronteiras que possam impedir a proximidade com o
usuario do servi¢co, com suas légicas, seus modos de viver... E 0 ndo uso do
jaleco é uma medida concreta, uma estratégia que se coloca como um dos
dispositivos de aproximacdo com esse usuario e a alteridade que representa.
Assim como o modo informal, inventivo e colorido de Daniela vestir-se ja € uma

outra forma de apresentar-se, de mostrar-se como profissional de saude.

1.3.4 O terreno compartilhado com a AMBACO

Do alpendre, em frente a unidade de saude, podemos avistar a
Associacdo de Moradores do Bairro Colombina- AMBACO. Deste modo,
associacdo comunitaria e unidade de saude compartiiham o espaco desse
terreno. Ha ainda uma cancha de bocha pertencente a AMBACO, situada nos
fundos da unidade. E também o espaco no qual jA houve uma horta
comunitaria, mais para o fundo do terreno, depois do espagco em que 0s carros
ficam estacionados. Logo que iniciei a pesquisa de campo, uma residente de
enfermagem, contou-me que a unidade de salude havia iniciado no lugar que
anteriormente era a associacdo de moradores. Fato que seria explicado pela
espécie de “convénio” que o Servico de Saude Comunitaria estabelecia com as
comunidades interessadas na criagdo de uma unidade de saude vinculada a
este Servico em determinada regiao.

Como um dos frutos dessa cedéncia por parte da associacdo de
moradores, relacionada a criacdo e existéncia deste servico de saude, e da
proximidade fisica parece-me que o espaco da unidade Colombina acaba por
estender-se ao da associacdo comunitaria. E ha ai, ao menos a primeira vista,
uma ‘relagdo de vizinhanga” estabelecida desde a criacdo da unidade de
saude®®. Muitos grupos em sautde s&o realizados na area fisica desta Ultima e
ndo na sala de grupos do servi¢co de saude. Além disso, a sede da AMBACO
serve de “palco” para a realizagdo de bazares e feiras, nos quais sao

comercializados produtos feitos por usuarios desses grupos, de comemoracdes

20 Capitulo 4 desta tese abordara aspectos de tal relacdo, assim como os distintos sentidos e
praticas de participacdo comunitdaria neste contexto.
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da unidade de saude e em “parceria” com a AMBACO e das oficinas de
planejamento participativo.

O espaco interno da AMBACO ¢ um tanto surpreendente. As vezes em
que olhei aquela espécie de “barracao” ou “galpado” de alvenaria com sua
estrutura retangular de fora, ndo imaginava certa imponéncia, acompanhada
também de simplicidade, que marca seu interior. Quando entramos, a
sensacao que temos é que somos pequenos, diante do amplo saldo e do pé
direito alto. Além do teto, o chdo, as grandes mesas e as muitas cadeiras sado
todos de uma madeira clara. Logo que entramos, ha uma estante envidracada
com livros, que constituem a inicial biblioteca desta associagdo. No fundo, h&a
uma “estrutura” para a preparacgao de refeicdes: ha uma espécie de balcédo que

= ”

demarca o final do “saldo” e o inicio do espago da “cozinha”. Atras deste
“balcdo” ha geladeira, freezers, pias amplas de aluminio, churrasqueira... Ha
ainda dois pequenos banheiros, em alvenaria, um masculino e outro feminino.
As janelas, assim como as portas, sao amplas. Assim como a unidade de
saude, a AMBACO passou por uma reforma no final de 2010. Sua fachada
externa ndo é mais branca, nem tem mais graffitis multicoloridos. E agora de

um verde claro, piscina...

1.3.5 Os usuarios deste servico de satude

E no contexto da implementacdo do Sistema Unico de Satde que os
servicos de salde passam a operar sobre uma base territorial, ou seja, 0s
servicos de saude passam a ser responsaveis pelos cuidados de saude de
uma populacdo que vive em determinada area geografica do espaco da cidade.
Os espacos das cidades sdo divididos em territorios, areas de abrangéncia ou
areas adstritas correspondentes a determinados servi¢os de saude. No caso do
SSC, entdo: A atencdo a saude é organizada em doze territorios- areas de
abrangéncias, nas zonas noroeste, eixo norte-baltazar e leste da cidade® .

E, em muitas situacdes, uma mesma regido, parte da cidade € recortada em
distintos territérios pertencentes a distintos servicos de saude. Na regido

contigua a unidade Colombina, ou no caminho que leva a esse servi¢o, ha a

» Raupp, B (org). Planejamento e geréncia de unidades de atencdo primaria/basica do SUS:
Referenciais conceituais, metodologicas e operacionais. Porto Alegre, abril de 2008.
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presenca de duas outras unidades pertencentes ao SSC. E os territorios, as
areas de abrangéncia dessas trés equipes, também sao contiguos, “vizinhos”,
fazem fronteira entre si: onde um termina, comeca o outro.

Da mesma forma que a equipe da unidade Colombina apresentou os
nameros relativos aos integrantes da equipe na primeira das duas Oficinas de
Planejamento Participativo, em outras das laminas de Power Point mostradas
ao “pubico” trouxe o numero relativo a populacdo sob responsabilidade
sanitaria deste servico de satde: em torno de 10.832%° pessoas que vivem em
sua area de abrangéncia. Isso nao significa que esta equipe atenda esse
namero de pessoas. Mas refere-se a populacdo estimada de moradores no
territério, area de abrangéncia ou area adstrita dessa unidade de saude. Ou
seja, 0 numero de pessoas que estdo sob a responsabilidade sanitaria deste
servico. O numero de usuarios deste servico, por sua vez, refere-se as pessoas
registradas nos prontuérios, forma de credenciamento destes usuarios nestes
servicos. Além disso, nessa mesma lamina, a equipe descreve o perfil da
populacdo que estd sob sua responsabilidade, a partir das seguintes
caracteristicas:

Classe média baixa
Familias ampliadas
Maior parte com ensino fundamental

Trabalho formal

Por outro lado, estar no cotidiano da unidade Colombina me permitiu
perceber também a diversidade e pluralidade em termos dos usuarios deste
servico. A observacdo da sala de espera, por exemplo, assim como dos
distintos espacos da equipe, nos quais 0s usuarios circulam “abrem o leque” de

possibilidades para descrevé-los.

*® Numero este retirado do censo do IBGE de 2000, tendo em vista que os integrantes da equipe
ainda nao haviam tido acesso ao numero atualizado, que resultaria do censo de 2010 do IBGE.



Capitulo 2

0 Acolhimento é bandeira de toda equipe e foi
construido junto com a comunidade!
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Em 10 de marco de 2010, fui a unidade de saude Colombina
conversar com Daniela, residente de segundo ano (R2) do Servico
Social, que estava inserida na equipe desde o ano anterior (2009). Nesta
situacdo, Daniela tinha a incumbéncia de “apresentar-me” o funcionamento
deste servico. Ela falou por mais de uma hora tendo como tema central uma
das agdes em saude praticadas ali, e minha percepcdo foi que as “linhas
mestras” de seu discurso poderiam ser sintetizadas do seguinte modo: O
acolhimento € a bandeira da equipe! Tem relacdo com rever a porta de
entrada®. E uma implementacéo conjunta com a comunidade. O acolhimento
ndo é uma bandeira apenas dos residentes, mas de toda a equipe! No
acolhimento surgem questdes que ndo surgem nos consultorios individuais. Os
médicos contratados ndo participam da escala.

Desde minha experiéncia como trabalhadora no SUS*, compreendia
gue o acolhimento é uma acdo em saude que pretende alargar as concepcdes
e as praticas com relacédo a “recepgao” e ao acesso do usuario ao sistema de
saude. O atendimento daquele que busca o servico de salude passaria a ser
organizado mediante a agao da equipe em escutar suas “necessidades em

»n 33

saude” *°, para além de um “sim” ou “ndo” com relagdo a disponibilidade de

consultas (“fichas”). Deste modo, procura-se ampliar e qualificar as

31 “Porta de entrada” é sinénimo para as formas pelas quais o usuario acessa os servicos do
sistema de saude.

32 Sou psicéloga, graduada pela UFRGS no ano de 1999. Fui residente de 2002 a 2005, na
Residéncia Integrada em Saude- RIS da Escola de Satude Publica- ESP/RS. Na experiéncia da
RIS, tive a oportunidade de conhecer o funcionamento de distintos servicos da rede publica de
Porto Alegre (unidade basica Morro da Cruz, Sanatério Partenon, CTA- Caio Fernando Abreu,
Emergéncia Psiquiatrica do Centro de Satide da Cruzeiro do Sul, dentre outros...). Neste
periodo, realizei também o curso de Sanitarista da ESP/RS em convénio com a Escola Nacional
de Saude Publica- ENSP. Coordenei a Politica de Satide Mental em Santa Maria/RS no ano de
2005 e, no final de 2007, fui consultora no Centro de Referéncia para o Assessoramento e a
Educacao em Reducdo de Danos- CRRD da ESP/RS.

33 A expressao esta colocada entre aspas, pois na Satde Coletiva é alvo de inumeras disputas,
nao havendo um consenso. Alguns tedricos do SUS e da Saude Coletiva, tais como os da
corrente em defesa da vida, tensionam no sentido de poder alargar a concepcao dessas
necessidades para além da perspectiva biomédica, concebendo-as a partir de elementos do
social e da subjetividade do usuario do sistema de saude. Além disso, a antropologia também
exigiria a constante relativizacdo e contextualizacao de tais necessidades construidas como de
saude. Nesse sentido, haveria uma confluéncia entre o entendimento antropolégico e de
algumas correntes da Saude Coletiva.
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possibilidades de acesso ao servigo, pois mesmo que nao haja mais “fichas”,
por exemplo, aquele que busca o servigo sera escutado e suas “necessidades
em saude”, mesmo que nao de forma imediata, serdo incluidas no fluxo de
trabalho da equipe ou referenciadas a algum outro servico da rede publica.
Assim, o acolhimento traria consigo possibilidades de humanizar as relacdes
entre trabalhadores e usuarios, no sentido de que estabelece como principio a
escuta e o diadlogo, tendo como consequiéncia a ampliacdo e a democratizacéo
do acesso ao sistema, assim como uma maior resolutividade das acfes em
saude.

Por outro lado, percebi, por meio dessa mesma experiéncia e pelos
diversos locais que passei que essa forma de “recepgdo” e acesso dos
usuarios nao se faz presente de forma hegemonica no cotidiano dos servicos
da rede publica de saude. Sua existéncia parece assumir um carater mais de
excecdo, do que de regra. Deste modo, a sua implementacdo pode trazer
consigo um carater de inovacdo e experimentacdo de outros modos de fazer
saude publica. Pode ocorrer, também, que praticas (burocratizadas) de
recepcdo e acesso dos usuarios mantenham-se sob nova roupagem,
recebendo a denominagao “acolhimento”.

Daniela, residente do Servico Social, em nossa conversa defende a
bandeira da equipe e com um discurso entusiasmado me apresenta o
acolhimento ali praticado em toda a sua positividade e poténcia. Na Unidade
Colombina, esta préatica em saude € apresentada por seus trabalhadores como
um diferencial com relacdo as outras unidades vinculadas ao Servi¢o de Saude
Comunitaria. Lembremos que também foi referenciado por Luiza como um dos
elementos distintos da equipe: ... e nesta equipe tem acolhimento. Ao perguntar
a Pietra, R2 de medicina, sobre a realizacdo de acolhimento em outras
unidades do SSC, ela me respondeu que achava que apenas a Unidade Jardim
Leopoldina também tinha acolhimento. Além disso, a equipe da unidade
Colombina também serve de referéncia para equipes do SSC e outras que
gueiram incorporar o acolhimento em seu cotidiano de trabalho, e as agentes

comunitérias de satde ganharam o prémio David Capistrano®* na Rede Unida®

34 Importante sanitarista brasileiro. Mais informacoes em:
http:/ /www.cebes.org.br/interna.asp?idSubCategoria=22
35 De acordo com site da Rede Unida: “A Associacdo Brasileira Rede Unida (...) reane projetos,

instituicoes e pessoas interessadas na mudanca da formacao dos profissionais de saude e na
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em 2010 por péster apresentado sobre sua atuacao nesta forma de acesso dos
USuarios.

Por outro lado, também pude perceber na fala da residente certo
paradoxo: Sendo essa pratica em saude bandeira de toda equipe, por que 0s
médicos contratados nao integravam sua escala? Por ora, no entanto,
deixemos essa pergunta reverberando... Para este momento, 0 mais
importante é ressaltar que nos primeiros tempos de minha presenca na
Colombina, acessei certa narrativa marcada por uma aparente unanimidade,
apresentada em uma férmula simples, mas eficiente. Essa espécie de narrativa
hegemoénica (ou uma espécie de “mito de origem”) sobre o acolhimento, que
parecia ser partilhada na equipe e recorrentemente narrada a pesquisadora,
poderia ser expressa em uma rapida sentenca: O acolhimento € bandeira de
toda a equipe e foi construido junto com a comunidade!

2.1 A atmosfera sentida e os rumores ouvidos: narrativas e praticas
relativas a participacio de trabalhadores e usuarios no funcionamento
da unidade de saude

Ao estarmos na Unidade de Saude Colombina é possivel deparar-se
com uma série de narrativas e praticas que apontam para outra forma de gerir
a organizagao de um servigo de saude. Nas “conversas de corredor” de seus
trabalhadores, nas movimentadas reunies nas quais se pode ouvir uma
profuséo de vozes, nas brincadeiras feitas na cozinha na hora do almogo, entre
outras situacdes, parece ser partilhada a idéia, com certa dose de orgulho e
satisfacdo, de que todos ali, sejam médicos ou agentes comunitarios de saude,
sao igualmente integrantes da equipe. No que se refere as relacdes entre seus
trabalhadores, poderia ser apontada a identificagdo com uma organizacdo do
trabalho marcada pela horizontalidade, simetria entre as diferentes categorias
(posicdes) profissionais que compdem essa equipe.

As formalizacbes no modo de trabalhar assumem um carater de
combinagdes coletivas: as regras vao sendo pactuadas e oficializadas a partir
dos diversos féruns de que dispbe a equipe (reunides de equipe, reunides de

acolhedores, reunides dos Grupos de Trabalho, reunides do Colegiado de

consolidacao de um sistema de saude equitativo e eficaz com forte participacdo social”. In:
http://www.redeunida.org.br/rede-unida. Acesso em 27 de setembro de 2012.
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Gestdo...). Nesses distintos espacos de discussao, € possivel ver, entre outras
coisas: uma auxiliar administrativa contrapondo-se a uma médica, e esta Ultima
silenciando diante da argumentacdo da primeira (0 que nas disposi¢cdes
hierarquicas dos servicos de saude ndo é muito habitual); Ou acompanhar,
ainda, por volta de maio de 2010, esse coletivo de trabalhadores néo
cumprindo simplesmente a normativa do Ministério da Saude acerca da
vacinagdo em massa com relacdo a gripe H1N1, mas discutindo e encontrando
seu proprio modo de engajar-se em tal estratégia - vista por esses
trabalhadores como de eficacia um tanto duvidosa.

Na Colombina, a forma de gestdo do trabalho € colegiada, o que na
concepcao de uma das enfermeiras da unidade: € uma gestdo em que todos
participam, opinam e decidem. A gestdo do funcionamento da unidade seria
feita a partir de Grupos de Trabalho (GTs) %¢: Os coordenadores do GTS mais o
assistente de coordenacédo compdem o que se chama o Colegiado de Gestao,
que € a instancia deliberativa méaxima, digamos assim, na equipe.

Em 2010, Jodo Francisco, auxiliar de enfermagem, exercia o papel de
assistente de coordenacdo na equipe. Ele podia ocupar tal lugar na equipe,
pois, apesar de exercer uma funcdo de nivel médio, era graduado em
enfermagem. No SSC sO pode candidatar-se ao cargo de assistente de
coordenacao, nas eleicbes que ocorrem anualmente, aqueles funcionarios que
tenham nivel superior completo. Na unidade Colombina, seguindo a l6gica da
gestdo colegiada, tal cargo ndo seria equivalente a figura de chefia ou
coordenacao desse “coletivo” de trabalhadores. Jodao Francisco, certa vez,
ficou bastante insatisfeito comigo, porgue eu, em tom jocoso, havia me referido
a ele como chefe. Contrariado ele me diz: Chefe néo, Lu! Chefe é o cara mau!
Eu sou apenas o Jodo Francisco. E, em diversas ocasifes, fez questdo de
deixar-me claro de que seu papel ali ndo era de chefia, mas de representante
das pactuacOes e decisOes tomadas pelo conjunto de integrantes da equipe.
Neste e nos outros exemplos oferecidos anteriormente, percebemos no modo
de gerir o trabalho em saude referéncias ao modo de governo democratico,
pautado pela participacéo e representacao.

Jodo integra a equipe desde 2002, quando foi transferido do Hospital

36 Os GTs existentes sdo Acesso e Humanizacao, Participacao Popular e Eventos, Vigilancia em
Saude, Ensino e Pesquisa e Administrativo.
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Conceicdo e comecou sua trajetoria como trabalhador do Servico de Saude
Comunitaria. Ele € um dos integrantes da equipe que acompanhou 0 processo
de implantacdo do acolhimento, ocorrido entre os anos de 2004 e 2005. De
acordo com ele: Em 2004 iniciou em termos do Ministério da Saude a
discusséo acerca do acolhimento e da Gestdo Colegiada. Essas discussoes
estavam relacionadas a criacdo da Politica Nacional de Humanizacdo- PNH,
gue atualmente encontra-se formalizada. Alias, O trabalho de conclusdo da
graduacdo em enfermagem na UFRGS de Jodo Francisco foi uma revisdo
bibliografica acerca do acolhimento, incluindo a revisao de tal politica.

A PNH tornou-se conhecida como HumanizaSUS. No portal do
Ministério da Saude pode-se encontrar uma parte destinada especificamente a

esta politica, a seguir um trecho*”:

O HumanizaSUS tem o objetivo de efetivar os principios do Sistema
Unico de Saude no cotidiano das praticas de atencéo e de gestdo, assim
como estimular trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios
para a produgdo de saude e a producdo de sujeitos. Queremos um SUS
humanizado, comprometido com a defesa da vida e fortalecido em seu
processo de pactuacdo democratica e coletiva.

2. 2 Acolhimento como dispositivo de participacao

A equipe da unidade Colombina acabou por produzir sua prépria Cartilha
do Acolhimento. De acordo com Damiana, ex-residente de Servico Social, que
coordenou o acolhimento em 2009: Foi construida coletivamente por toda a
equipe e discutida ponto a ponto. Neste material estdo formalizadas algumas
regras pactuadas pela equipe relativas a essa acdo em saude e, além disso, €
narrado o processo de implantacdo dessa forma de acesso do seguinte modo:
As pessoas formavam grandes filas, desde a madrugada, para agendar
consultas e, por vezes, retornavam para suas casas sem conseguir marca-las.
(...) Propds-se entdo a realizacdo de uma assembléia popular®® em 2004, que
culminou com a reestruturacdo do Conselho Local de Saude e teve como
principal problema apontado a questdo do acesso ao servi¢co de saude daquela

localidade (...). No ano de 2005, foram elaboradas cinco oficinas para

*’Disponivelem: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar texto.cfm?idtxt=28288.
Para maiores detalhes acessar também: http://redehumanizasus.net

** Atualmente sdo denominadas Oficinas de Planejamento Participativo, ocorrem de 2 em 2
anos.



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=28288
http://redehumanizasus.net/
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discussbes permanentes entre equipe de saude e usuarios, através do
Conselho Local de Saude, sobre os servigos de saude oferecidos pela unidade.
Surgiu, a partir de entdo, apés muita discusséo e estudo sobre o assunto, uma
proposta de implantacdo do acolhimento. Esta estratégia operacional foi
avaliada no inicio de 2006, em nova assembléia popular e desde entdo vem
sendo implementada (...) juntamente com a equipe de saude e 0s usuarios.

E a definicdo de tal pratica é retirada de um dos textos referéncia dessa
proposta no SUS: O acolhimento surge como estratégia de implementagéo de
uma politica de humanizacdo das relagfes entre usuarios e profissionais de
salude, numa perspectiva de reorganizacdo do servico de saude, melhoria de
acesso aos servicos, descentralizando o atendimento do médico e focando na
equipe de saude, tornando-o mais &gil e resolutivo. O acolhimento consiste na
humanizacéo das relacdes entre trabalhadores e servico de saude com seus
usuarios (Mehry et all, 1999).

O texto utilizado como referéncia na Cartilha de Acolhimento da unidade
Colombina relata a experiéncia de implantacdo dessa forma de acesso em uma
unidade de satde de Betim- MG, por volta de 1996. Um dos autores® do texto
em questdo, Emerson E. Merhy € uma das referéncias na Saude Coletiva com
relacdo ao tema acolhimento. Tive a oportunidade de entrevista-lo em
novembro de 2011, quando de sua vinda a Porto Alegre. O tema da entrevista
girou em torno do processo de construcdo do conceito de acolhimento®, a
partir de suas experiéncias junto aos servicos da rede publica de salde de
cidades Mineiras. Com relacdo a tal texto Merhy conta que este teria sido o
primeiro sistematizado, mas em realidade resulta também de outras
experiéncias ocorridas anteriormente em Belo Horizonte:

As experiéncias de Betim e de Belo Horizonte estao “casadas”, estdo no
bojo de um mesmo movimento de relagbes com grupos da esquerda
sanitaria de Minas Gerais, que uma parte esta indo para o governo de
Betim, outra esta indo para o governo de Belo Horizonte, iniciando ali a

experiéncia na ousadia de fabricar o SUS. O que era uma grande ousadia
nos anos de 1990 (Merhy, 2011, comunicacgéo pessoal).

39 Os outros autores em questao sdo Wanderlei Silva Bueno e Tulio Batista Franco.

40 Importante fazer uma ressalva: em nossa entrevista Merhy refaz o percurso a partir do qual
nocdes como de acolhimento, tecnologias (que compdem o trabalho em saude) e trabalho vivo
em ato vao sendo criadas de modo interconectado. De modo a nao perder de vista o eixo
principal deste texto (o acolhimento na unidade Colombina) procurei reproduzir os elementos de
sua narrativa que tratavam das experiéncias que foram sistematizadas no texto utilizado como
referéncia pela equipe da unidade Colombina.
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O que leva a construcdo da nocdo de acolhimento foi sua experiéncia
junto aos trabalhadores da rede municipal de Belo Horizonte, por volta de 1994,
que tinha o objetivo de construir um mapeamento, das formas de recepcao aos
usuarios nas “portas de entrada’. O termo acolhimento ainda ndo havia
surgido. Para ele, nos cotidianos dos servicos de saude de Betim e de Belo
Horizonte vai ficando evidente que, quando os usuarios chegam as unidades,
ndo sdo apenas os profissionais de nivel superior e muito menos os médicos
0s Unicos a fazer clinica, a estabelecer praticas de cuidado. Os vigilantes, os
porteiros, por exemplo, também podem fazer clinica: Dependendo da
abordagem que o porteiro, o vigilante realiza na fila, ele cria categorias para
saber quem precisa ser atendido primeiro, raciocina em termos das diferentes
necessidades dos usudrios e das acbes em saude que sado ofertadas por
determinado servico e desse modo acaba por estabelecer redes, conexdes no
sentido de que o usuario acesse 0 que veio buscar no servico de saude. A
construcdo do cuidado opera entdo no encontro (entre o porteiro, vigilante e os
usuarios que estdo na fila, por exemplo). Essa relacdo que se estabelece e
essa capacidade de raciocinar a partir nas necessidades dos usuarios deixam
de ser consideradas como recep¢do e passam a ser concebidas como
acolhimento. Merhy conta:

E comeco a fazer a discusséo nas redes de Betim e de Belo Horizonte: N6s
vamos montar € uma cartografia, um mapeamento das formas de
acolhimento na rede. E, entdo, montamos légicas de compreensao
juntamente com os trabalhadores relativas ao: O que é acolher?

O texto utilizado como referéncia na Cartilha do Acolhimento na unidade
Colombina resulta entdo como uma (primeira) sistematizacao das experiéncias
junto as unidades de saude das cidades mineiras. E nele figura a seguinte
definicdo de acolhimento: propde inverter a logica de organizagcdo e
funcionamento do servico de saude, partindo dos seguintes principios: a)

atender*' a todas as pessoas que procuram o servico de satde, que significa o

41 Importante ressaltar, no entanto, que atender no item a nao tem o sentido restrito de
atendimento em consulta com algum profissional da area da saude - sentido que foi construido
a partir da modalidade de atendimento individual por algum profissional da satude - mas tem
seu sentido ampliado a acdo da equipe de saude em receber, escutar e esforcar-se em
equacionar as necessidades em saude daquele que busca o servico de saude e o que a equipe
pode oferecer.
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servico de saude assumir sua funcdo primordial de acolher, escutar e dar uma
resposta positiva, capaz de resolver os problemas de salude da populagéo; b)
reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este se desloque seu eixo
central do médico para uma equipe multiprofissional- a equipe de acolhedores;
3) qualificar a relacédo trabalhador-usuario, que deve dar-se por parametros
humanitarios, de solidariedade e de cidadania. (MERHY et all, 1999).

No contexto de minha pesquisa, a unidade de saude Colombina, o
acolhimento acaba por acionar discursos e praticas relativas a participacao:
seja de seus trabalhadores (bandeira de toda a equipe), assim como de seus
usuarios, que aqui aparecem reunidos sob a denominacdo comunidade (e foi
construido junto com a comunidade). E é por esse motivo que se torna “porta
de entrada”, ndo s6é dos usuarios nesse servico de saude, mas também desta

etnografia.

2.3 Cenas do acolhimento

No dia 30 de marco de 2010, a porta da unidade Colombina havia sido
aberta, j& havia se passado alguns minutos das duas da tarde... Era possivel
perceber a movimentacdo dos trabalhadores “rumo a seus postos” de um jeito
fluido, “sem pressao”... Movimentagao que se iniciava lentamente e ainda meio
disforme... A populacdo também chegava a ritmo suave: ao abrir a porta da
unidade, poucas pessoas ocuparam 0s bancos da sala de espera. Passei pela
sala do acolhimento, que estava com a porta aberta, e pude ver uma mulher
muita alta e magra, com um vestido comprido e solta no corpo, de sandalias
rasteiras, cabelos claros e bem curtos, organizava alguns papéis sobre a mesa.
Esta mulher me recebeu muito cordialmente, quis pegar uma cadeira para eu
sentar, mas eu disse que ficaria muito bem em uma das poltroninhas que ja
estavam ali. Depois de nos apresentarmos e conversarmos rapidamente, esta
mulher, uma guria jovem e eu saimos da sala do acolhimento e fomos para a
sala de espera.

Ao abrirmos a porta que da para o local no qual esperam por

atendimento os usuarios, nos deparamos com um “mundo de gente”: uma sala
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cheia de pessoas sentadas a espera de atendimento, trabalhadores saindo de
pequenas salas contiguas e circulando de um lado a outro, de um jeito
acelerado e “desordenado”. Agora, o espago estava reconfigurado por outro
tempo: o turno de trabalho efetivamente comecara! E diante da sala de espera
cheia, a acolhedora alta e magra se apresenta: Eu sou Maria. E com um gesto
com a mao aponta para a jovem, que diz. Eu sou Andréia, estagiaria de
Nutricdo. E depois aponta na minha dire¢do: Eu sou Lucenira, doutoranda da
Antropologia Social da UFRGS. E Maria completa nossa apresentacao: NOs
vamos fazer o acolhimento hoje. A ficha laranja n°1, por favor...

Antes de seguirmos a descricdo de meu primeiro turno de inser¢cao no
acolhimento, no entanto, € necessario que eu fagca uma pequena ressalva:
Estéo previstos (ou prescritos) trés distintos fluxos dos usuéarios nesse servico,
e esses sao identificados por distintas fichas de madeira: para quem quer
passar pelo acolhimento, é preciso pegar uma ficha de cor laranja em uma
caixinha disposta no guiché do administrativo; para quem deseja resolver
qguestdes junto ao setor administrativo passa direto no guiché ou, se tiver fila
para esse atendimento, pega uma ficha de madeira pintada de azul; e para ir a
sala da enfermagem pega uma das que estdo sem pintura, penduradas na
parede proxima a televisdo. Como contraponto posso trazer a forma de acesso
dos usuarios na unidade Arlequim: todo o usuéario que chegava precisava
passar pelo setor administrativo, que ali assumia a forma de um balcédo de
recepcao. Era uma imagem contundente: ao adentrarmos a sala de espera, em
uma posicao central deste espaco, estava o balcdo da recepc¢do, atras do qual
estavam os trabalhadores do setor administrativo. Todo o usuario que chegava
a unidade passava por ali, dizia 0 que vinha buscar na unidade, e era o
funcionario do administrativo como “porta-voz” das decisdes da equipe a quem
cabia dizer se era possivel atender tal necessidade ou néo.

Ja na unidade Colombina, os fluxos previstos estdo descentralizados. O
setor administrativo, que antes da implantacdo do acolhimento, chamava-se
RECEPCAO, nido é a Unica via de acesso as acBes de saide. Tal como
narrado por Merhy, passamos do “terreno” da recepg¢ao para o “terreno” das
praticas de acolhimento: Ha aqui certo alargamento com relacéo as formas de
acesso do usuério as diferentes acbes em saude ofertadas. O usuario pode

chegar e ir até o balcdo do administrativo (se precisar renovar receitas, pegar
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encaminhamentos para consultas especializadas, fazer seu cadastramento na
unidade...) ou ir até a sala da enfermagem (se precisar pegar medicamentos,
fazer curativos, fazer uso de medicacdes injetaveis, ser vacinado, medir a
pressdo arterial...) ou ir até a sala do acolhimento se precisar uma consulta
para o turno em questdo ou, ainda, se tiver uma demanda menos especifica.
De acordo com suas necessidades e também com sua “iniciacdo” com relagao
ao funcionamento deste servico de saude, os usuarios buscam esses distintos
espacos para a resolucéao de suas necessidades em saude.

Naquela tarde de terca-feira, entdo, mais de vinte e cinco pessoas
passaram pela sala do acolhimento: Homens e mulheres idosos, mulheres e
homens jovens ou ja nem tanto assim, criancas e adolescentes acompanhados
por seus pais e maes, maes e pais acompanhados de seus filhos, que foram a
unidade de saude por (também) diversos motivos e que podiam ser de acordo
com suas palavras: febre a noite, tosse de cachorro, falta de apetite, respiracao
diferente a noite, falta de ar; caroco no braco; dor diferente de contracdo que
persistia h& dias; tosse seca h& 20 dias; renovar receitas, mostrar exames... De
acordo com as regras da equipe: O numero de atendimentos (escuta) no
acolhimento por turno € organizado através das fichas laranja, totalizando, se
necessario, 40 atendimentos por turno.

A sala do acolhimento € pequena, parece ter sido em outro momento um
consultério, mas se diferencia destes por ser, digamos assim, mais colorida e
nao ter macas. As cores, assim como a disposi¢cao deste ambiente mudou ao
longo de minha pesquisa de campo, em funcdo da reforma ja referida. Os
moveis, no entanto, sdo praticamente os mesmos. Atualmente, parte desta sala
€ pintada de roxo, com adesivos de joaninhas sobrepostos; no outro lado, esta
uma mesa com uma cadeira, que tem outra cadeira proxima (que sera utilizada
pelo outro acolhedor, j& que uma das regras do acolhimento é que este seja
realizado por uma dupla de integrantes da equipe); Ao lado da mesa,
encostadas na parede, ficam dispostas duas cadeiras (na qual a pessoas que
serdo acolhidas e seu possivel acompanhante poderdao sentar-se), ha, ainda,
uma pequena pia, uma estante (com as agendas dos profissionais e outros
materiais e livros informativos de saulde) e na parede ao fundo da sala ha
poltronas com estampa floral, para que outros participantes eventuais dos

acolhimentos (familiares dos usuéarios de saude, profissionais de salde, a
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pesquisadora...) possam acomodar-se; atras destas poltronas, uma pequena
janela basculante e, no teto, h4 um ventilador.

Aos poucos fui entendendo certo fluxo de trabalho no acolhimento: o
usuario chega e os acolhedores perguntam algo mais ou menos desse tipo: Em
que a gente pode te ajudar? O que te traz aqui? As pessoas falam o que estéo
sentindo ou o que vieram buscar na unidade, e, a partir disso, ha uma
avaliacdo destes trabalhadores (os acolhedores) e um encaminhamento para
as solicitac6es do usuario, de acordo com fluxos ja formalizados do trabalho na
equipe. Neste dia, a acolhedora mais jovem, Andréia, estava sentada a mesa,
preenchendo a planilha do acolhimento, enquanto Maria, agente comunitaria de
saude - ACS, fazia a circulagdo entre a sala de espera, o setor administrativo
(para pegar os prontuarios e solicitar a emisséo do boletim de atendimento), os
consultérios dos médicos (para discutir os casos que chegavam) e a sala do
acolhimento. Em varios desses acolhimentos, pude acompanhar a agente
comunitaria de salde em sua circulacdo entre os diversos espacgos desse
servico de saude. Alias, posso dizer a partir de minhas varias insercées no
acolhimento, que esta é uma divisdo relativamente habitual do trabalho:
enquanto um dos acolhedores fica em uma posicdo mais de relacdo com o
usuario que estd sendo acolhido, estabelecendo o dialogo com este e
preenchendo a planilha, o outro se ocupa mais da relacdo com 0s outros
espacos/trabalhadores da unidade.

Observemos, entdo, as cenas a seguir e acompanhemos mais “de

perto” o acolhimento praticado na unidade Colombina:

Sebastiana, 78 anos, chegou mais para o final do turno e mostrou um
caro¢co no brago. Acompanhei Maria quando ela foi falar com a Dra.
Tatiana, médica responséavel pelas consultas dia*? naquele turno, com
relacdo a passar aquela senhora ou ndo para esta modalidade de
atendimento. Tatiana, entdo, que expressou ja estar cansada e
estressada, comenta conosco que acabara de atender um menino que
cortara a cabeca na escola e que fizera os pontos na unidade, e fora
atendido sem ter passado pelo acolhimento. A médica de familia e
comunidade chamou a atencdo de Maria, dizendo: Tu estas muito
ansiosa hoje. E olhando para mim perguntou: Sera que é porque ela
esta junto? Tatiana, apesar das repreensdes feitas a Maria, foi até a
sala de acolhimento para ver o carocinho no braco da senhora. Acabou
indicando compressas mornas e disse- Ihe que esperasse sua consulta
com o médico dermatologista do Hospital Conceicdo que ja estava
agendada.

42 Pietra, R2 de MFC, me explicou que o médico responsavel pela consulta dia, chamado pelos
trabalhadores de médico do dia, é, na verdade, responsavel pela supervisdo de doutorandos e
residentes de medicina em seus atendimentos naquele turno. Esse profissional contratado néo
necessariamente atende diretamente os usuarios que buscam o servico.
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Sebastiana, ao longo de seu acolhimento, também referiu que ja tinha ha
bastante tempo aquele carocinho, ndo |he causando dor ou algum outro
desconforto e, dentro de poucos dias, teria consulta com o médico especialista
(dermatologista) no Hospital Conceicdo. Tendo em vista que a consulta dia (o
atendimento médico oferecido no turno), é nas palavras de Maria para coisas
que tem que ser resolvidas na hora. Acredito que o carater de ndo urgéncia foi
um dos elementos decisivos para que senhora ndo fosse passada a um
atendimento deste tipo. Assim, no cotidiano de trabalho desta equipe, a
consulta dia parece estar destinada aquelas situacdes de saude consideradas
pontuais, agudas e /ou graves, em contraponto as em que os problemas de
salde nao necessitem uma resolucdo imediata ou precisem de maior tempo
para investigacdo/tratamento, geralmente relacionadas as doencas cronicas.
Estas Ultimas sdo acompanhadas nas agendas, pois, garante uma atencao a

saude mais aprofundada, individualizada e continuada.

Ernesto, 61 anos, negro e “bem arrumado” (camisa,
calca e sapato social) com uma pasta fininha de couro nas méos
de onde tirou exames, receitas e documentos... Conta que havia
tido um infarto e diz: Trato-me com o Dr. Pedro! Mas com o seu
afastamento, com sua doenca, ele me encaminhou para o
Instituto de Cardiologia. Queria renovar as receitas das
medicacdes que tomava para seu problema cardiaco, pois ja
estava ficando sem medicacdo. No Instituto de Cardiologia tinha
direito a uma consulta a cada seis meses, e ja havia feito a
consulta deste semestre. Apresenta entdo, no minimo, duas
receitas (da unidade de salude e do servico especializado) com
prescri¢cfes distintas... Eu e Maria vamos novamente falar com
Dra. Tatiana. A agente comunitéria de salde explica a situacdo
do homem, Tatiana entdo afirma que ele deveria ser
acompanhado mais sistematicamente. As receitas seriam
renovadas naquele dia, mas o homem deveria marcar uma
consulta no dia do agendamento para obter um
acompanhamento sistematico. Retornamos a sala do
acolhimento, Maria diz que as receitas seriam renovadas
naquele dia, mas esclarece que ele precisaria marcar uma
consulta no agendamento para retomar o0 acompanhamento na
unidade. As receitas foram renovadas entdo por Lauro, R2 de
medicina.

A renovacdo de receitas a principio segue 0s seguintes passos: 0
usuario deve deixar suas ultimas receitas no setor administrativo. As pessoas

que trabalham no setor administrativo encaminham as receitas mais o
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prontuario daquele que requisitou a renovacao para o medico responsavel por
seu atendimento. E ap0s cinco dias Uteis este usudrio pode retirar as receitas
atualizadas no mesmo local. Esta agdo em saude é indispensavel para aqueles
que fazem uso continuado de determinadas medicacdes (hipertensos,
diabéticos, usuarios de medicacdo psicoativa, pessoas com problemas
cardiacos...). No caso de Ernesto, no entanto, parece ter havido uma

flexibilizagdo da equipe, diante de seu caso especifico.

Licio, homem, 45 anos, suspeita de dengue, traz os exames de sangue
para um meédico que nao esta na unidade naquele turno olhar... A agente de
salide faz uma espécie de peregrinacédo pela unidade, que acompanho em parte,
para ver se encontra algum médico que possa olhar os exames do homem. Lauro,
R2 de medicina, se nega. Diz: Maria, eu estou em agenda. S6 dei aquela forcinha
antes, mas agora estou em agenda! Acho que Tatiana estava em consulta... Maria
consegue que Roberto, saindo “esbaforido” do consultério e indo a sala de espera,
dé uma olhadinha. Ele afirma que esta tudo bem nos exames. Maria informou
entdo Lucio que estava tudo bem em seu exame.

Mostrar exames, ao que entendi, € uma pratica que deve ser feita nas
agendas ou no retorno dia. Percebi, entretanto, no acolhimento varios
momentos em que esta regra foi flexibilizada, como na seguinte cena: Sabrina,
21 anos, gestante, paciente de Roberto. Traz novo exame de urina, pois 0
outro havia dado ruim. Adriana, enfermeira contratada, vem até a sala do
acolhimento, olha o exame e diz que esta tudo bem.

A partir desta primeira insergdo, comecei a compreender algumas das
categorias de acdes em saude que organizam o funcionamento deste servico
de saude (consulta dia, retorno dia, renovacédo de receitas, agenda, mostrar
exames...), assim como suas regras. Regras essas que sédo acionadas (e
flexibilizadas) no momento em que o usuério de saude é acolhido e explicita
sua demanda - item que é preenchido a partir da resposta dada por aquele que
esta sendo acolhido a pergunta dos acolhedores: Em que a gente pode te
ajudar? O que te traz aqui? Assim, o acolhimento na unidade Colombina
configura-se como um espaco complexo de encontros e desencontros entre
trabalhadores e usuarios, assim como entre os trabalhadores da equipe e por

isso em um fértil espaco de pesquisa etnografica.
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2.4 Primeiras impressoes do acolhimento

A partir das breves (e talvez simples) situacées descritas*®, poderiamos
falar do acolhimento, em certos sentidos, como um espaco de traducéo do que
as pessoas buscam no servico de saude (que pode ser imensamente variado)
conforme as categorias que organizam o trabalho em salde desta equipe: as
necessidades daqueles que buscam a unidade Colombina vao sendo
respondidas, em linhas gerais, de acordo com as categorias de acfes em
salde listadas acima, seguindo os fluxos de trabalho formalizados na equipe.
E, em um sentido complementar, poderiamos falar do acolhimento como um
processo de “educacao”, “iniciacao” das pessoas que buscam o servico de
salude com relacdo a essas mesmas categorias.

Pode-se dessas cenas depreender, também, relativa flexibilizacdo dos
modos formalizados de trabalho: a receita feita naquele turno para Ernesto (e
ndo no prazo de cinco dias Uteis); o exame de Lucio conferido por Roberto em
sua circulacao do consultério a sala de espera, sem a menor formalidade; a ida
de Tatiana até a sala de acolhimento para olhar o carocinho no braco de
Sebastiana, mesmo que nao houvesse indicacdo para um atendimento na
consulta dia. Nao parece haver consenso e homogeneidade com relacdo aos
principios para as deliberagBes tomadas no acolhimento, ao contrario do que é
sugerido nas regras apontadas anteriormente neste texto com relacdo as
categorias consulta dia, retorno dia, renovacdo de receitas, agenda, mostrar
exames... Deste modo, comeca a surgir a hipétese de que no acolhimento na
Unidade Colombina as deliberagdes, as decisbes tomadas sao “contextuais” e
dialogam, jogam com as regras formalizadas pela equipe, ndo as seguindo
necessariamente de forma absoluta. E, em um de seus aspectos, poderia dizer
que sao “contextuais”, de acordo com o0 usuario concreto que esta sendo
acolhido (com certas condi¢cdes de vida, certa historia, certa relacdo com esta
equipe de saude, certa situacdo de saude-doenca...). E, neste sentido,
poderiamos falar do acolhimento praticado nesta equipe como uma acdo em
saude usuario-centrada, termo cunhado na Saude Coletiva para definir um
modo de fazer saude pautado pelas necessidades daquele que busca o

servigo.

43 Ao longo desta tese, outras situacdes de acolhimento serdo descritas e analisadas.
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Além disso, tais flexibilizagbes nos permitem observar a uma série de
relacdes que vao sendo tecidas ao longo do turno de trabalho entre os distintos
integrantes da equipe, pertencentes a distintas categorias profissionais e
posicbes no fluxo de acolhimento. Por exemplo, nas cenas descritas
anteriormente, pudemos observar as movimentacdes (e as negociacdes)
realizadas por Maria ao longo desta tarde: as conversas com a Dr. Tatiana
relativas as tomadas de decisdo com relacdo aos casos de Sebastiana e
Ernesto, a “peregrinacdo” pela equipe para conseguir que algum médico
conferisse o exame de Lucio, a tentativa de negociagcdo com Lauro e a
obtencdo de seu objetivo junto a Roberto. Ao longo de cada turno, entdo, a
cada acolhimento sdo gerados distintos “circuitos de acolhimento”, compostos
pelos mais diferentes membros da equipe: acolhedores, médico do dia,
auxiliares administrativos, auxiliares de enfermagem, enfermeiros...

Nas palavras de Marta, médica na equipe, o acolhimento é: Espaco de
chegada de todas as demandas a uma unidade de saude. Tudo o que chega a
unidade de saude, passa por ali: as vezes é a coisa mais complexa do mundo,
as vezes uma banalidade, uma pequena informacdo. Tu podes resolver um
monte de coisas para as pessoas [usuarios] por ali. Além disso, o acolhimento
serve para discernir o papel da equipe como um todo. Nem tudo que chega ali
€ demanda médica: se ndo é demanda médica, € demanda de quem? Que
outras categorias profissionais que estdo aqui que podem dar conta das
necessidades em salde dessas pessoas, que ndo a categoria médica?
Compreender que uma equipe é composta de varios profissionais com distintas
potencialidades e que as vezes as demandas sdo melhores resolvidas por
umas e nado por outras. E que umas [categorias profissionais] ndo se
sobrepfem as outras. Sera que a gente consegue identificar isso de uma
maneira equanime entre todas, sem superioridade de uma sobre as outras?

Assim, a pratica do acolhimento nessa equipe torna-se espelho capaz de
refletir as relagcdes entre seus distintos integrantes, mediante seus
engajamentos nessa agdo em saude. Ainda mais quando se trata de uma
pratica em saude que tem como um de seus ideais a reorganizagdo do
processo de trabalho. E é na dire¢do dessa discussdo que avangamos rumo ao

préximo capitulo.
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Bandeira de toda a equipe: o todo é feito de partes...
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3.1 Nem tudo sao flores: a irrup¢ao do conflito

N o inicio de abril de 2010, me deslocara até a unidade Colombina

para acompanhar os acolhimentos que seriam realizados naquela

tarde. Chego um pouco antes do inicio do turno, em torno das 13horas e 30

minutos, e logo fico sabendo que estdo todos na reunido extraordinaria dos

acolhedores*®. No corredor, a enfermeira Teresa passa correndo por mim e faz

0 seguinte convite: Vamos la ver a reunido, esta uma confusédo! Adentramos

entdo a sala de grupos: esta cheia e |4 dentro ouve-se um alarido de vozes e

posi¢cdes com relagcdo ao momento atual da pratica desta acdo em saude. Ha
tensao no ar.

Ja havia observado algumas reunides de equipe® na unidade
Colombina: as cadeiras eram organizadas de modos diversos (as vezes
enfileiradas, as vezes em uma disposicdo mais circular), as pessoas
movimentavam-se (iam buscar café na cozinha, iam ao banheiro...) e falavam
livremente pelo espaco, enquanto questdes concernentes ao seu trabalho eram
levantadas, refletidas, discutidas e decisdes eram tomadas. Lembro-me que a
primeira destas reunides que observei, recém chegada da unidade Arlequim,
me surpreendeu positivamente: havia descontragédo, movimentagdo, barulho,
uma aparente desorganizacdo naquele espaco-tempo. Era em um “clima

animado”, de ‘livre expressdao” de “todos” que acontecia a discusséo e a

44 .~ . . ..
A reunido de acolhedores ocorre normalmente quinzenalmente nas sextas-feiras, do horario
apods o almoco (13 horas) até o inicio do turno da tarde (14 horas). Esta ocorria, entretanto, na
sexta-feira de intervalo entre as reunides ordinarias.
45 . ~
Ocorrem segundas e quartas-feiras das 13 as 14 horas.
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deliberacdo acerca dos temas elencados como pauta da reunido. Era bom,
divertido estar ali.

Naquela sexta-feira na unidade Colombina, no entanto, posso dizer que
para além do clima habitual de entusiasmo, alegria e “constru¢do coletiva” do
trabalho, o conflito, a disputa, o descontentamento, as tensdes estavam sendo
descortinadas, pela primeira vez, aos olhos daquela recém chegada
pesquisadora, que pode ouvir, ainda sem familiaridade para identificar o autor

de cada fala, entre outras coisas:

Jogar quem chega no acolhimento sem informacdo é para queimar filme de
guem chega e dos acolhedores também.

Eu sinto o acolhimento indo pelo ralo.
Acabam sobrecarregando algumas categorias [profissionais], outras nao.

Chega de tapar furo na escala. Faltam pessoas para a escala do acolhimento
e acaba acontecendo de ficar [no acolhimento] pessoas que ndo entendem 0s seus
principios [residentes e estagiarios que estdo se inserindo no cotidiano de trabalho]...

Pelo visto, havia chegado no “ponto alto” da reunido e fiquei um tanto
surpresa: nas semanas anteriores em que acompanhara o cotidiano desta
equipe, participando de reunibes de equipe e observando as praticas de o
acolhimento de Maria e Andréia, ndo percebera sinais de tais tensées na
equipe. Perto do final da reunido alguém, na contramao do que vinha sendo
dito, fala: O acolhimento ta andando bem! Era Laura, psicéloga da equipe, que
acabara de voltar de suas férias. A reunido se desfez rapidamente, como
muitas outras, pois ja era 14 horas, momento de iniciar o atendimento do turno
da tarde. E entdo, parecendo-me haver um deslocamento do foco de tenséo,
deliberou-se que seria preciso retomar as combinacdes sobre o acolhimento:
rever a cartilha e disponibilizar as informagdes sobre o acolhimento para quem
chega a equipe (estagiarios e residentes).

Naquela semana, as enfermeiras contratadas haviam saido da escala do
acolhimento em funcdo da campanha de vacinagdo da gripe HIN1,
preconizada pelo Ministério da Saude — o que teria gerado um problema
pontual na escala. Apds a reunido, encontrei Liliane, ACS, sozinha na cozinha

e perguntei a ela: O problema do acolhimento é a falta de gente para compor a
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escala? E ela me diz de forma um tanto constrangida, depois de um tempo de
siléncio: E a falta de pessoal contratado. E antes as agentes [comunitarias de
saude] tapavam buraco, agora nao mais... Lembremos que além dos
profissionais contratados, essa equipe é composta por integrantes que estao ali
em formacéo e por um periodo especifico de tempo: estagiarios e residentes.
Ela explicou-me também que, além dos médicos contratados, as auxiliares de
enfermagem, os dentistas contratados e os R2s ndo compunham a escala de
tal pratica em saude.

Comeford (1999) em “Fazendo a luta: sociabilidade, falas e rituais na
construcdo de organizagdes camponesas’” aborda o que poderia ser
considerado temas “marginais ou menores”, tais como as brincadeiras, 0s usos
diferenciados da palavra luta, as reunides, as falas e os gestos dos dirigentes
durante seus discursos, a partir de suas pesquisas realizadas junto a
trabalhadores rurais vinculados a sindicatos e a associagbes. As reunides,
observadas em si mesmas e em seus procedimentos, puderem ser percebidas
nestes contextos como momentos de sociabilidade e de ritualizacdo, para além
de seu carater de férum participativo e de tomada de decisfes. A sociabilidade
presente nessas reunides permite a consolidacéo de redes de relacdes que
perpassam a estrutura formal de tais organizacdes e que estabelecem
referéncias as disputas pelo poder no interior de tais grupamentos; enquanto a
dimensao ritualizada de tais momentos propicia a construcdo ritualizada de
simbolos coletivos relativos as distintas concepc¢fes acerca das organizacoes,
dos dirigentes e da prépria categoria que estes pretendem representar
(trabalhadores rurais sem terras). Nesse duplo aspecto, as reunides, no caso
dos trabalhadores sem terra, sdo elementos importantes na construcao desse
universo social.

De modo geral e retrospectivo posso dizer que a pesquisa de campo me
permitiu acessar outras narrativas e praticas com relagdo ao acolhimento para
além do discurso hegemdnico nesta equipe - 0 acolhimento € bandeira de toda
equipe e foi implementado junto com a comunidade. Pude ouvir versdes
distintas para os mesmos fatos e presenciar a explicitacdo de disputas e
conflitos que conformam as praticas de acolhimento neste servico. E o0s
espacos-tempos das reunides (principalmente, as de equipe e de acolhedores)

foram “palco privilegiado” para tais explicitagdbes. Vamos situar brevemente a



74

especificidade de cada um desses espacos. As reunides de equipe sé&o
espacos para tratar questdes relativas ao processo de trabalho de forma total,
engquanto as reunides de acolhedores seria um dos espacos especificos para
abordar questdes relativas ao acolhimento®. A primeira acontece duas vezes
na semana e deveria contar com a presenca de todos os integrantes da equipe.
A segunda acontece duas vezes a0 més e é aberta a toda a equipe, mas
geralmente é frequentada principalmente pelos acolhedores, que sdo aqueles
integrantes da equipe (pertencentes a determinadas categorias profissionais)
gue ocupam alguns turnos de seu trabalho cobrindo a escala do acolhimento,
ou seja, recebendo os usuarios que estdo com as fichas cor de laranja na sala
do acolhimento. As duas reunides prevéem a existéncia de pautas
administrativas e de educacdo permanente em saude. No primeiro tipo de
pauta, estariam em questdo os elementos operacionais e organizativos do
servico ou dessa pratica em saulde, ja no segundo estaria em questdo os
modos de trabalhar, seria uma oportunidade ao aprendizado e a mudanca no
modo de executar o trabalho, a partir da troca de experiéncias.

Interessante observar que em termos de objetivos formais, tanto as
reunido do Movimento Sem Terra, quanto as de integrante da unidade de
saude na qual realizei minha pesquisa, semelhancas podem ser apontadas. De
acordo com Comerford (1999), as reunibes do MST sdo, em muitas situacées,
pensadas por aqueles que as organizam (assessores e dirigentes) como
momentos fundamentais de participacdo, de democracia e de organizacao e
ainda um espaco para o aprendizado e para a conscientizacdo. E assim, tal
como na unidade Colombina, as reunides tornam-se elementos fundamentais
na concepc¢ao ou modelo democratico, pautado pela igualdade e participacao.

Na unidade Colombina, a partir de minha insercdo nas reunides de
equipe e de acolhedores, pude constatar que longe de estar assegurada,
garantida esta € uma acdo em saude que estd em constante disputa na equipe.
Ou seja, no caso de minha pesquisa, as reunides me permitiram acessar
sentidos menos univocos com relacdo a pratica do acolhimento nesse servigo.
Em diversas situacdes, as pessoas narravam as tensdes vividas nas reunioes e

comentavam: N&o sei se o acolhimento vai seguir na equipe, dando certa

46 . =~
GT Acesso e Humanizacao
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impressao, de que de tempos em tempos, esta acdo em saude estava “por
um fio”! E esses “eventos” constituem parte dos dados que me fizeram
perceber que, nesta equipe, as praticas do acolhimento, para além de abrir
outras possibilidades com relacdo ao acesso dos usuarios deste servico e
servir para refletir acerca das relagcdes entre usuarios e membros da equipe,
versam sobre as relagbes entre as distintas categorias profissionais que a
compdem. Estou me referindo aqui a aliangas, tensdes, disputas e jogos, todos
relativos aos ganhos e perdas de poder dentro do espaco de trabalho
compartilhado. Um constante fazer e refazer das fronteiras hierarquicas, tendo,
em muitas situacdes, o processo de trabalho relativo ao acolhimento como
dispositivo ou disparador.

Esta etnografia me permitiu, portanto, acessar alguns dos critérios para
0 estabelecimento de clivagens relativas a participacdo dos diferentes atores
gue compdem essa equipe, esse grupo, quer seja no processo de trabalho
relativo ao acolhimento e, de maneira mais ampla, nos processos decisorios
que ai acontecem. Assim, pretendo discutir em certos aspectos como a
participacdo, a democracia € praticada pelos trabalhadores da unidade
Colombina, pertencente ao Servico de Salde Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceigéo.

Goldman (2006) em sua etnografia “Como funciona a democracia: uma
teoria etnografica da politica” dedicou-se a descrever como integrantes de
distintos blocos-afros da cidade de llhéus engajavam-se na politica municipal,
tendo o carnaval como um elemento aglutinador de suas acdes politicas. As
vivéncias nas diferentes situacdes de campo do etnégrafo apontam para outras
praticas e significacbes no tocante ao politico que se afastam, desviam, jogam
e, inclusive, reinventam os modos de fazer politica, tensionando os ideais de
participacéo cidada presente no ideario da democracia participativa. De
forma geral, podemos dizer que as analises realizadas de forma corrente com
relacdo as organizagOes/praticas politicas que se diferenciam do prescrito no
ideal democrético (tais como, por exemplo, as percebidas nas relacdes
clientelistas) sdo usualmente caracterizadas pela 6tica da falta, da auséncia de
algum elemento fundamental: “racionalidade e informacao do cidadao, tradicéo
e organizacoes partidarias, eficiéncia governamental, etc”. (GOLDMAN, 2006).

Goldman em “Como funciona a democracia” afasta-se da perspectiva
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que poderiamos chamar universalista, sendo construida “de fora”, “de longe” e
“‘de cima”, para, diante das experiéncias de campo, formular uma perspectiva
da politica “de dentro”, “de perto” e “de baixo”, qual seja: trata-se de captar o
politico a partir “do ponto de vista nativo”, descrevendo e analisando os modos
pelos quais determinada organizacéo politica € concebida, mas também feita,
praticada (GOLDMAN, 2006:20).

Nossa tarefa [como etndgrafos] consiste, assim, ndo em apenas em abordar
abstratamente as conceptualizacdes nativas, mas em apreendé-las em ato,
ou seja, no contexto em que aparecem e segundo as modalidades
concretas de sua atualizagéo e utilizacdo, levando o esfor¢co de restituicéo
das dimensbes émicas das nocbes até as Ultimas conseqiéncias
(GOLDMAN, 2006:41).

3.2 Ritualiza¢do do conflito: a escala dos acolhedores

De tempos em tempos, as tensdes, os conflitos com relacdo a execucao
do acolhimento reapareciam nas reunides. Por exemplo, aproximadamente um
més depois da “confusdo” descrita acima, por volta de junho de 2010, Pietra,
R2 de MFC, conta-me por email outro tensionamento que havia ocorrido com
relacdo a escala do acolhimento, mas agora na reunido de equipe: Uma das
pautas desta reunido tratava da obrigatoriedade de se ter um farmacéutico para
a dispensacao de medicamentos nas unidades de saude. Toda a enfermagem
do servico (auxiliares e enfermeiros) teria uma reunido na quinta-feira seguinte
para tratar desta questdo. Teresa, enfermeira, perguntou se alguém poderia
ficar no acolhimento no lugar dela, para que ela pudesse ir. Ninguém se
manifestou e comecou a tensdo. A seguir o relato da residente de medicina:

As agentes comunitérias de salde Tania e Rosa protestaram: E sempre
assim! Se ndo tém agentes de saude para cobrir os furos da escala do
acolhimento, ninguém mais o faz. J4 a Laura (psicologa) e a Tania (terapeuta
ocupacional) foram frontalmente contrarias a isso, dizendo que ndo era uma
guestdo de categoria profissional, que isso néo tinha nada a ver! A Laura ainda
acrescentou: a escala do acolhimento esta indo muito bem, este € um fato
isolado! Deu para identificar bem nessa discussdo que as ACS tém batido

frequentemente nessa questdo, e que o pessoal acaba ndo dando a atencéo
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merecida para o fato.

A escala foi uma pauta recorrente na reunido de acolhedores (assim
como em algumas situagcbes nas reunides de equipe). De forma geral, no
entanto, ndo se tratava da problematizacéo ou discussdo das tensodes relativas
as categorias que compdem e as que nao compdem a escala, mas de sua
composi¢cdo, sua “‘montagem”. ou seja, estabelecer quais os integrantes da
equipe ficariam responséaveis por cada turno do acolhimento em determinado
periodo de tempo (geralmente, a escala era organizada por quinzenas). Esta
seria a dimensao administrativa da reunido de acolhedores, que, ao que pude
observar acabava se sobrepondo ao aspecto de educacdo permanente em
saude.

Em reunido do GT Acesso e Humanizacdo, que € o nucleo de
coordenacao do acolhimento na equipe, tal sobreposicao foi explicitada. Laura,
psicologa, explica: A reunido dos acolhedores a principio era destinada a
Educacdo Permanente em Saude, era um espaco para se compartilhar os
sentimentos de estar no acolhimento e depois assumiu um carater
administritativo, de organizacdo da escala. Mauro, dentista contratado,
confirma: E, passou a servir & confeccéo da escala. Continua sendo o né a
escala. E Tania, terapeuta ocupacional: O espaco da educacao permanente em
saude sempre foi engolido pela escala...

E... Reiteradamente, a organizacao da escala se fazia né aparente, se
transformava em tensdo nos espacos das reunides, diante da impossibilidade
de alguma categoria profissional (a enfermagem, por exemplo, como no caso
das “irrupgdes de conflito” descritas anteriormente) ou algum integrante
isoladamente de cobrir seu turno na escala do acolhimento. Vinicius, R1 de
medicina de familia e comunidade, fez uma poesia, diante de mais um
desentendimento da equipe, diante da montagem da escala, em uma reunido
de equipe em abril de 2011. Enviou a poesia por email a lista de discusséo da
unidade, com um breve preambulo: Colegas essa poesia foi feita logo apos o
término da reunido do dia 27/04, de onde sai perplexo com a falta de
entendimento de nossa equipe, talvez por normalmente as desavencas ndo
chegarem ao ponto aonde chegaram neste dia... Serve para reflexdo de nossa
convivéncia e do quanto que podemos nos desentender para montar uma

escala onde todos os profissionais da unidade estdo comprometidos...
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E agora um fragmento da poesia®*’:

Acolhimento é feito de acolhedores
E quem acolhe as dores alheias
Sao meus colegas, senhoras, senhores,
Dispostos para tal a enfrentar peleias
E peleando hoje estamos novamente
Desta vez nao pelo paciente
Haja paciéncia pra tanta briga minha gente
Fecha ai o acolhimento do paciente
Meu verso hoje é verso brabo
Fala junto com os outros seu canto
Nessa reunido onde meu desencanto
Se perde no ar do desentendimento
Essa equipe é boa, eu sei

(...)
Acima de tudo nos enfrentamos
Disputamos espacos, idéias e o tempo48

(.

Assim, considero que as reunides conformam nesse servico de saude
espacos-tempos para a ritualizacao de tensdes e disputas que estao presentes
neste cotidiano e que, atualmente, tem no né da escala um “detonador”. De
acordo com Peirano (2003), ao retomar na histéria da antropologia as
discussbes relativas ao ritual, a compreensdo do que seja um ritual em
determinado grupo nao pode ser definido a priori, mas a partir das
vivéncias/experiéncias do pesquisador em campo, segundo as quais este
conseguira definir quais neste grupo especifico sdo o0s eventos que sao
considerados ou fazem-se especiais. O que no cotidiano de determinado grupo
esta sendo indicado como unico, excepcional, critico, diferente?

Em minha experiéncia de campo, os conflitos explicitados, muitas vezes
através das falas das agentes comunitarias de salde, nas reunides de
acolhedores e de equipe, destacavam-se no cotidiano desse servico de saude.
Conflito surgido como “evento”, como “irrupcédo” de uma tensao que abala,
“‘bagunga” a percepg¢ao da ordem ordinaria, narrada como da qualidade das
relacbes democraticas e horizontais entre os diferentes atores em sua
organizacdo do trabalho. “Evento” que € produzido ciclicamente, mas que
sempre traz uma sensacgao de “algo inesperado”, “surpreendente”, que deixa o

ambiente tomado de emocdo e tensdo: as pessoas saiam das reunibes um

* Os trechos omitidos permitiriam a identificacdo de qual é esta equipe pertencente ao SSC.
8 Destaques meus.
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tanto atbnitas, com uma sensacdo de que ndo esperavam e ndo entendiam ao
certo o que acontecera ali, assim como podemos depreender da poesia de
Vinicius ou da descricdo que eu mesmo faco com relacdo a primeira dessas
reunides que assisti e que chamei de a “irrupgao do conflito”. Os integrantes
da equipe, mesmo que fossem o0s autores das falas indignadas,
experimentavam a sensacao de que nao se esperava o0 que ocorrera ali e que,
de algum modo, certos limites haviam sido excedidos de forma néo prevista e
desejada.

De acordo com Peirano (2001), a abordagem antropoldgica
contemporanea do ritual passa pelo deslocamento analitico que permite
conceber os ritos como momentos de intensificacdo do que é usual em
determinado contexto: “o que se observa no fragmento do ritual (quer seja a
resolucao de conflitos, a Turner; transmissdo de conhecimentos, como queria
Leach; ou o vinculo entre agdo social eficaz e cosmologia, seguindo Tambiah)
também se revela em outras areas de comportamento que o pesquisador
investiga”. (PEIRANO, 2001: 27,28.)

Comerford (1999), seguindo, assim como Mariza Peirano, autores que
conformam a abordagem contemporanea acerca do ritual, analisa as reunides

do MST também como momentos rituais:

Esses eventos sdo particularmente interessantes para identificar alguns
aspectos ou dimensdes da prépria vida social que sdo postos em relevo e
representados pelos e para os atores, abrindo janelas por assim dizer, que
permitem visualizar valores e representacdes socialmente construidas como
importantes no universo social em questdo (COMERFORD, 1999: 15).

Em uma das ultimas reunides de acolhedores que observei, ocorrida em
abril de 2011 Luciane, ACS, perguntou: Por que algumas categorias ndo fazem
parte da escala do acolhimento? Pareceu-me que esta agente comunitaria de
saude transformava em pergunta agora publica, o que ha dois anos atras
Liliane, também agente comunitaria de saude, havia me dito quase em tom de
confissdo intima na cozinha: o problema do acolhimento é a falta de pessoal
contratado para compor a escala. E a seguir, em maio de 2011, Roberta, R2 de

psicologia, contou-me que em reunido de equipe, algumas pessoas
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explicitaram: Quem estd tocando o acolhimento sdo as agentes comunitarias
de saude e os residentes.

Deste modo, parece-me que nas reunides da Colombina sao
explicitadas algumas clivagens, tal como a estabelecida entre categorias
profissionais que compdem a escala do acolhimento (acolhedores) e as que
ndo compdem, que perpassam as relacdes desse grupo - a Agremiacdo
Colombina. Para Peirano (2003), “o ritual expande, ilumina e ressalta o que ja €
comum a determinado grupo” (p. 10). Seguindo, ainda, em companhia de
Comerford (1999) podemos fazer paralelos entre as reunifes dos trabalhadores
sem terra e o0s integrantes da unidade de saude Colombina. De forma
semelhante esses dois grupos, assentam suas cosmologias sobre valores que
estdo imbricados, mas que ndo sao facilmente equacionaveis em seus
cotidianos: de um lado, a pertenca € construida a partir do ideal de participacao
(incentivo a participacdo nas reunides, fomento das discussfes e explicitagbes
das distintas opinides presentes no grupo, a fim de se chegar a um consenso
coletivamente pactuado); de outro, a pertenca € construida a partir da idéia de
unido, o que no caso da Colombina significa ser uma equipe agregada, unida.

Um dos médicos contou-me que houve outro tempo da equipe em que 0
grupo era totalmente desagregado, e ele criou o apelido para a equipe
(Agremiacdo Colombina) e, de acordo com sua percepcédo, este foi um dos
elementos que permitiu a equipe se agregar, se unir e, atualmente, terem
orgulho de serem todos (igualmente) membros de tal agremiacdo. As reunides,
por sua vez, seriam 0s espacos-tempo protegidos pelo isolamento ritual que,
de acordo com Comerford (1999):

(...) evitaria que “ali dentro” as divergéncias adquirissem o sentido de trocas
de ofensas e/ou desrespeito as hierarquias da coletividade (e, portanto, a
prépria coletividade como tal) e comprometessem tanto a convivéncia
cotidiana como a imagem de uni@o que o grupo deveria ter ndo apenas para
si, como também diante da sociedade (COMERFORD, 1999: 70) (grifos do
autor).
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Clivagens explicitadas, nomeadas nos espacos ritualizados que nao
reverbera no “modus operandi” do grupo. Isso sempre me intrigou: a falta de
profissionais  contratados para compor a escala, ser recorrentemente
explicitada e isso ndo reverberar em mudancas na organizacdo do trabalho.
Afinal, ndo eram todos ali igualmente integrantes da equipe? E o acolhimento
nao era bandeira de toda a equipe? Diante de minha surpresa, Ana Clara, R2
de enfermagem, me disse com um ar de quem néo se surpreendia: As agentes
[comunitarias de salde] colocam as coisas, mas outras pessoas, por terem um
discurso mais articulado, acabam por sebropor a fala das agentes. E ai
percebe-se claramente as diferengas entre ser do grupo e nédo ser:. Ao
contrario de mim, para Ana Clara era da ordem do O&bvio porque as
"reinvidicacbes" dos acolhedores (subgrupo composto principalmente pelas
agentes comunitarias de saude, dentre as categorias de profissionais
contratados*®) n&o tinham escuta no grupo de forma mais ampla, de modo a
reverberar no conjunto de suas relagdes. Tais falas eram silenciadas diante
daqueles que tinham um discurso mais articulado.

Entre os integrantes do MST, de modo analogo, embora haja um
incentivo a participacdo de todos os membros, nas reunidées promovidas por
associacfes e sindicatos, acaba ocorrendo um predominio daqueles que
sabem falar ou que falam bem. Claro, aqui ndo podemos dizer que os critérios
de distin¢do entre os tipos de fala, de discurso sejam os mesmos. No caso do
grupo etnografado por Comerford (1999), a distincdo constréi-se a partir do
dominio pratico, por parte de alguns integrantes do grupo, de uma modalidade
de fala publica. No caso da unidade Colombina, é esse entendimento que esta
em vias de ser construido nesta etnografia. A residente de enfermagem me
fornece uma pista (alguns tém um discurso mais articulado) acerca dos
possiveis critérios que organizam as clivagens, as hierarquias nesse grupo. E
€ na direcdo de seguir adensando a descricdo e a analise desses conflitos
“‘iluminados, ressaltados, intensificados” pelos momentos rituais das reunides
que agora avango, as vezes falando em termos de presente etnogréfico, as

vezes retomando elementos da historicidade deste grupo.

% Lembremos que, de acordo com o explicitado nas reunides, além das ACS, residentes e
estagiarios tinham papel fundamental na execucao do acolhimento, mas nao fazem parte do
subgrupo contratados, ou seja, ndo integram a parcela "fixa" da equipe: estéo ali em formacédo e
constituem a equipe por periodo determinado de tempo.
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3.3 Habilidades que os acolhedores precisam ter...

Minha insercdo na unidade Colombina permitiu-me perceber que, para
além do engajamento de outras categorias profissionais e de pertenca™ a este
grupo, quem efetivamente toca o acolhimento, integrando o maior nimero de
turnos na escala, sdo as agentes comunitarias de saude, os residentes de
primeiro ano e os estagiarios. E, desde minha primeira insercdo na sala do
acolhimento, chamou minha atencdo as capacidades que o integrante da
equipe que assume a posicdo de acolhedor precisa ter: a)ymediante um saber
que vai sendo construido na pratica, avaliar “corretamente” os casos que
chegam e s6 passar para consulta dia os casos realmente necessarios, que
possam ser resolvidos no “enquadre” deste tipo de acdo em saude, ou seja,
fazer o que poderia ser considerado como classificacdo de risco™; b) de
discutir e “barganhar” com o médico, responsavel pela consulta dia, a incluséo
ou ndo das pessoas neste tipo de atendimento; E desta ultima capacidade,
decorre uma terceira: c) conseguir transitar de forma fluida entre os distintos
“setores” e integrantes da equipe que compdem os “circuitos de acolhimento”
em cada turno. Deste modo, o acolhedor acaba desempenhando um papel de
mediador entre usuario e equipe de salde, como pudemos perceber nas cenas
descritas anteriormente, nas quais pode-se perceber o transito de Maria e seus
esforcos em conseguir atender as necessidades de distintos usuarios a partir
de suas interagbes com integrantes da equipe.

Em reuni&do de acolhedores, acontecida em fevereiro de 2011, Roberta,
residente de psicologia que recém entrara na equipe, perguntou acerca dos
critérios para a inclusdo de usuarios na consulta dia. A discusséo sobre o tema
trouxe a tona o dissenso. Roberto, por exemplo, o Unico médico contratado

presente na reunido, diz: E muito dificil uniformizar critério, os trés médicos da

* Aqui estou me referindo a dois tipos de pertenca: 1) integrar de forma mais permanente a
equipe, mediante algum vinculo empregaticio ao Servico de Saude Comunitaria que o torna
profissional contratado ou 2) integrar o grupo por um tempo determinado de tempo e com o
objetivo de aprendizagem, formacao: estagiarios e residentes de diversas areas da saude.

! De forma muito ampla, classificacdo de risco refere-se a avaliacdo da gravidade de
determinado caso e nisso esta envolvida a avaliacdo do tempo no qual determinado agravo
devera ser atendido. Essa nocao sera discutida adiante a partir de conceituacdes de pessoas
pertencentes ao grupo pesquisado.
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tarde tém critérios diferentes [para a inclusdo de usuarios na consulta dia]. A
gente pode discutir critérios, mas o acolhimento é algo em construcao. Isso que
é nomeado pelo médico como critérios diferenciados para a inclusdo de
usuarios na consulta dia, é percebida pelos acolhedores como uma maior ou
menor facilidade de didlogo, de discussdo dos casos, de negociacdo com
relacéo a inclusado do usuério na consulta dia com aquele que ocupa a posi¢ao
de médico do dia em determinado turno. De acordo com os acolhedores, é
mais facil ou mais dificil estar no acolhimento, dependendo de qual médico esta
na consulta do dia, na retaguarda.

Aqui é preciso fazer uma ressalva. Os medicos contratados, aqueles que
vao ocupar a posicdo de meédico do dia, estdo na retaguarda do processo de
acolhimento: ndo compdem a escala, mas diante de sua capacidade de avaliar
a gravidade ou ndo dos casos, das necessidades em saude que chegam até a
unidade de saude, tendo em vista a sua formacéao de nivel superior na area da
salde e sua experiéncia ja como profissionais, poderiam dar supervisao,
suporte técnico, se necessario, aos acolhedores com relacdo a avaliacdo dos
casos. Essa € uma das dimensdes das constantes discussdes de caso entre
acolhedores e médicos do dia. E aqui poderiamos fazer um contraponto com
relacdo as agentes comunitarias de salde, que ingressam no campo da saude
sem necessariamente ter formacdo ou experiéncia na area, mas sim por uma
pertenca comunitaria®® e realizando uma selecéo que exige formacéo de nivel
médio, assim como com 0s estagiarios e residentes, que estdo ainda em
processo de formac&o no campo da satde. E preciso sublinhar que, enquanto,
0os médicos contratados da equipe tém um saber formal com relacdo a
classificagcdo de risco dos casos que chegam, os acolhedores, seja pela
diferenca de formagé&o ou falta de experiéncia, vao desenvolvendo tal saber de
forma pratica, a partir do estar acolhedor.

Acompanhemos a cena a seguir: Era sexta-feira a tarde, em maio de
2010, Liliane, agente comunitaria de saude, estava no acolhimento, Roberto
era 0 médico do dia. Ao contrario do habitual, aquela estava sendo uma tarde
muito movimentada na Colombina, muitos usuarios estavam passando pelo

acolhimento. Javier, entdo, um adolescente de 14 anos chega a sala do

52 e . . . . .. . . .
Para ser agente comunitario de saude é necessario morar na area adscrita de determinado
servico de saude.
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acolhimento, acompanhado de seus pais, com dor no tornozelo. A agente
comunitaria de saude vai falar (discutir o caso e negociar) com o doutor
Roberto, para ver com ele se passara ou ndo o0 menino a consulta dia.
Acompanho a conversa. Liliane coloca a situacdo do adolescente, Roberto da a
seguinte resposta: Pode passar na consulta dia, a gente d4 uma olhadinha.
Hoje é sexta-feira, ndo vamos deixar o guri com dor. Liliane, parecendo
agradecida, responde, sorrindo: Por isso, eu gosto de fazer acolhimento com o
senhor, doutor Roberto. Acredito que a resposta da agente comunitaria referia-
se a uma postura “mais porosa” deste médico com relagdo a discussdo dos
casos e a incluséo de usuarios na consulta dia.

Na medida em que os critérios podem variar, de acordo com o médico
que ocupa a posicao de médico do dia, como salientou Roberto na reuniéo,
abre-se em muitas situagdes um espagco de tensdao e “barganha” dos
acolhedores, diante do poder do médico em concordar ou ndo com a inclusédo
do usuéario na consulta dia. Além de estar em construcao, o acolhimento parece
ser algo em constante negociacéo! E a acdo dos acolhedores desdobra-se em
uma zona de conflito, de tensdo: entre a necessidade em saude construida
como necessidade de consulta médica e os critérios do médico que ocupa a
posicdo de médico do dia; entre seu saber que estd se construindo e o ja
formalizado dos médicos contratados; entre a possibilidade de pautar o
trabalho dos médicos contratados, ao incluir mais uma consulta em seu turno
de trabalho e a possibilidade de ter seu dialogo com os usuarios pautado pelas
normas da triagem médica... Capacidades de negociacdo e de barganha dos
acolhedores com o médico do dia, ao desempenharem seu papel de mediacdo
das relacdes entre os usuarios e equipe de saude de modo geral e, mais
especificamente, entre saberes e posi¢cdes assimétricas: dos acolhedores e dos
médicos do dia.

Assim, o fato de os critérios para a inclusdo de usuarios na consulta dia
serem variaveis, de acordo com o médico que estd acompanhando o
acolhimento em determinado turno, abre um espaco para que o profissional
meédico assuma em muitas situacdes, para além de um papel de interlocutor
capacitado tecnicamente, um lugar central no processo decisorio que envolve o
acolhimento de cada usuario especifico (Sera atendido hoje? Devera agendar

consulta? Sera encaminhado para outro servigo?). E deste modo, a partir das
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praticas de acolhimento na unidade Colombina, é possivel perceber uma
relagdo hierarquica entre médicos do dia e acolhedores. Alias, no processo de
implementagdo do acolhimento, a criagdo da Cartilha do acolhimento foi, de
acordo com Marcela, ex residente e ex integrante da equipe uma tentativa de
uniformizar critérios para as praticas de acolhimento, uma tentativa de
equiparar as assimetrias de posicédo na equipe, nas suas palavras: - O objetivo
da Cartilha era que todo mundo fizesse aproximadamente igual, até para ndo
colocar as agentes [comunitarias de salude] em saia justa, do tipo faz esse
favorzinho pra mim...

Em certo sentido, ndo é a consulta dia que é disponibilizada no
acolhimento, mas sim o contrario: o acolhimento acaba sendo um espaco
centrado em certa disputa com relacdo aquela modalidade de atencdo em
salude. E a partir disto ndo poderiamos nos perguntar: a agdo em saude na
unidade Colombina ndo segue médico-centrada? Conforme conceituacdo
presente na Cartilha e inspirada em Mehry (1999), um dos principios desta
forma de acesso é justamente: Descentralizar o atendimento do meédico
focando na equipe de saude, ou seja, esta pratica em saude permitiria tirar o
médico, seu saber e sua atuacdo do centro das acdes em saude, alterando
deste modo certa distribuicao desigual de poder entre médicos e ndo médicos.

Interessante observar que na experiéncia de Betim- MG, sistematizada
no texto referenciado acima, a posicdo dos meédicos no processo de
acolhimento é analoga ao que observamos na unidade Colombina, tal categoria
profissional ocupa também a posigdo retaguarda: “O trabalho destes
profissionais foi organizado de tal forma que eles ficaram, as vezes, na
retaguarda (consultas aos usuarios encaminhados pela equipe de acolhimento)
e, outras vezes, na equipe de acolhimento” (MEHRY et all, 1999: 349). E como
consequéncia dessa insercdo no processo de acolhimento na unidade de
saude mineira, os autores levantam a seguinte questdo: “Por que ndo se
conseguiu incorporar o profissional médico a esse processo, a ponto de a sua
participacdo especifica causar impacto na solugdo dos problemas de saude da
populagao usuaria?” (MEHRY et all, 1999: 349: 352).

Na unidade Colombina, a hierarquia entre meédicos e ndo meédicos
(acolhedores) parece ndo ser subvertida pela pratica do acolhimento, mas, de

forma sutilizada, mantida. Claro, o diferencial do processo de trabalho nessa
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unidade de saude € que esta hierarquia esta sempre sendo friccionada e até
mesmo colocada em risco, a partir das interagdes entre acolhedores e médicos
do dia nas praticas de acolhimento: Alguns médicos estdo mais abertos ao
didlogo e a negociacdo, assim como alguns acolhedores tem uma maior

capacidade de barganha...

3.4 “Ciranda” da escala do acolhimento: Entradas e saidas de categorias
profissionais

A posicdo dos médicos contratados da equipe para a ndo presenca de
sua categoria na escala do acolhimento é de que estéo fora simplesmente por
questdes operacionais, como me disse Renato, médico de familia e
comunidade, demonstrando certa irritacdo diante de minha pergunta acerca
desse tema. Ele reafirmava certa posicdo corrente na equipe de que se o
médico contratado estivesse na escala do acolhimento, faltaria médico para dar
contas das consultas dia ou das agendadas. O critério aqui € numérico,
guantitativo. Ou seja, ao ocupar algum de seus turnos de trabalho, saindo do
consultorio e experimentando-se na posicao de acolhedor, deixaria de realizar
consultas médicas. Atualmente, ha 6 médicos contratados na equipe, o dobro
existente quando estd acdo em saude foi implementada na equipe. Mas,
mesmo diante da duplicacdo do numero de integrantes, esses profissionais
mantém-se fora da escala do acolhimento. Certa vez, enquanto observava um
residente em seu turno de acolhimento, comentei com ele a néo presenca dos
médicos contratados na escala, e ele me disse entdo: E, os médicos fazem
parte do acolhimento na retaguarda. Este termo, esta linguagem € estranha,
parece que estamos falando de uma guerra!

O outro argumento que esta presente na equipe, e € compartilhado nédo
s6 por médicos, mas por membros de outras categorias profissionais, é a de
que a presenca do médico contratado na sala do acolhimento acabaria por
direcionar a interacdo entre usuarios e acolhedores para o enquadre de uma
consulta médica, e isso tornaria o acolhimento médico-centrado. Por exemplo,
Marcela, enfermeira contratada da equipe, da a sua opinido com relacdo a
presenca dos médicos na sala do acolhimento: Médicos e doutorandos acabam
tendo um olhar mais clinico naquele espaco, cortando caminho, contribuindo

para a medicalizacdo do atendimento. Tudo pode se resolvido com consulta
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medica, com exame, com remedio...

Marta, que fora médica nesta equipe no periodo entre 1993 e 2011,
justifica do seguinte modo a posicdo da categoria médica no processo de
trabalho no acolhimento: Dificilmente os médicos contratados, que estdo ali ha
muito tempo, conseguiriam estar ali na sala do acolhimento e ndo dar uma
consulta médica, até pela propria exigéncia da populacao: Ah! Doutor, o senhor
vai olhar meu exame e ndo vai me dizer o que eu tenho... Além disso, o fato de
vocé [0 médico do dia] estar disponivel para a demanda do dia, ou disponivel
para o debate com as situagbes do acolhimento, ajudaria a ter uma maior
resolutividade das situacdes de acolhimento. E essa questdo de recursos
humanos mesmo: ha uma grande demanda médica, e deslocar um profissional
para estar na consulta dia, outro para estar no acolhimento e outro para a
consulta agendada, faltaria gente.

Marcela, profissional contratada nessa equipe, fora residente justamente
no periodo de implantagdo do acolhimento. Ao narrar tal processo, sua énfase
recai sobre a intensa discussdo que houve na equipe acerca de quais
categorias profissionais estariam capacitadas para acolher. Esta temética teve
uma oficina®® destinada a sua discussao, intitulada Quem acolhe? Segundo a
ex-residente e atual contratada da equipe, no entanto, ndo foi possivel se
chegar a um consenso em tal forum: A equipe ndo conseguiu definir junto com
a comunidade isso, tiveram que decidir iSso em uma reunido de equipe.

Segundo Marcela, o acolhimento era entendido naguele momento pela
equipe como classificacdo de risco, que foi definido por ela como ter a
capacidade técnica para distinguir a urgéncia ou ndo de determinado caso:
esse [caso, paciente] precisa ser atendido hoje, esse pode esperar uma
semana, esse pode esperar um més. E a partir de tais classificacoes,
estabeleceram-se algumas modalidades de atendimento: Dai, a gente definiu a
consulta do dia, a consulta breve e a consulta programada. Naquele momento
na unidade Colombina (final de 2004) tal classificacdo, que poderia ser
chamada também de triagem era atributo da enfermagem [leia-se aqui

auxiliares, técnicos de enfermagem e as enfermeiras]. Em varios modelos de

53 . - . . . . . . -

O processo de implementacdo de acolhimento na equipe foi disparado mediante a realizacao
de cinco oficinas realizadas entre equipe de satide e comunidade. Isso sera discutido em maior
profundidade nos préoximos capitulos desta tese.
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acolhimento que a gente conhece, definia isso: que era a enfermagem quem
fazia o acolhimento, nessa légica de classificacdo de risco. Hoje em dia ja tem
outras coisas escritas, mas naquela época, tinha so isso.

Um das tensdes surgidas na equipe, entdo, dizia respeito justamente a
qual categoria profissional faria o acolhimento: Seria a enfermagem a Unica
categoria responsavel pela “porta de entrada”, acesso dos usuarios, ao realizar
a classificacao de risco? Nas palavras de Marcela, a enfermagem nédo queria
fazer, porque entendia que isso aumentaria muito sua demanda de trabalho,
entendiam que ndo iam conseguiriam acolher todo mundo. Eles |4
[enfermagem] seguraram que ndo, que teria que ser todo mundo [todas as
categorias profissionais]. Outra tensédo que se desdobrava de tal tematica dizia
respeito a inclusdo ou ndo no acolhimento de uma categoria que recém
chegava na equipe: as agentes comunitéarias de saude. Marcela conta: E a tal
da polémica se as agentes comunitarias podiam ou ndo podiam acolher. A
principio elas [ACS] ndo tinham capacitacdo formal para a classificacdo de
risco®®. Eu me lembro que foi muito complicado. A gente discutiu muitas vezes,
as vezes a portas fechadas [discussao restrita as enfermeiras]. Eu me lembro
que era muito as enfermeiras que estavam aqui que queriam que néo fosse as
agentes comunitarias e fosse a enfermagem [auxiliares, técnicos de
enfermagem].

Aqui h&d uma diferenciacdo importante que precisa ser feita: Na fala de
Marcela, podemos perceber as vezes uma reunido entre auxiliares, técnicos de
enfermagem e profissionais de nivel superior da enfermagem, sob o nucleo
enfermagem, mas em outros momentos enfermeiras e enfermagem
constituem-se em categorias distintas: a segunda composta dos técnicos e
auxiliares de enfermagem e sob a supervisdo técnica da primeira (profissionais
da enfermagem de nivel superior) acaba por ocupar em algumas situa¢cdées um
lugar hierarquicamente inferior. Mas essa distingdo hierarquica em tal servico
de saude ndo estd dada, ndo é experimentada de modo consensual, esta

sempre em disputa e produz tensdes que reverberam até o momento atual. O

> Para ser ACS é preciso ser selecionado em concurso que exija o ensino médio concluido, nao é
preciso nenhuma formacdo de nivel técnico (como no caso dos auxiliares e técnicos de
enfermagem, por exemplo) ou superior nas areas da saude (como enfermagem, medicina,
psicologia dentre outros...).
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que pode ser percebido em parte pelas descri¢cdes relativas ao periodo das
eleigcbes, que vira a seguir. Alids, a assistente de coordenagdo que sucedeu
Jodo Francisco, auxiliar de enfermagem, era enfermeira.

Neste momento, no entanto, trata-se de abordar o processo pelo qual as
agentes comunitérias de salude passam a integrar a escala do acolhimento,
sigamos entdo a narrativa de Marcela: SO a enfermagem participando, néo
daria conta da escala. Botando toda a equipe na escala, excluindo apenas
meédicos, dentistas e auxiliares administrativos (sempre foi pequeno o namero
de trabalhadores nesta categoria) e retirando as agentes comunitarias da
escala, ndo conseguiriam fechar todos os turnos de tal escala, tendo em vista
que o acolhimento seria feito em duplas em todos os turnos®. Mesmo indo
para a votacado de equipe, para ver se elas participariam ou ndo, a gente ja
tinha se dado conta de que ndo seria possivel fazer sem elas. Marcela diz
entdo que esse critério quantitativo [a necessidade de incluir também as
agentes comunitarias na escala para dar conta de preencher todos os turnos
da escala] era o Unico argumento possivel naquele momento para romper com
a resisténcia de alguns membros da equipe com a relacdo a inclusdo da
categoria agentes comunitarias de saude na composicdo da escala do
acolhimento.

Segundo Marcela, alguns membros da equipe se abstiveram de votar
em tal reunido, pois tal votagdo era uma sinuca de bico: as enfermeiras
baforando no cangote de algumas pessoas para votarem contra a participacao
das agentes comunitarias na escala e, ao mesmo tempo, as pessoas se dando
conta de que nao teria como executar tal agdo sem inclusdo desta categoria na
escala. Para mim, por exemplo, era questionavel que elas ndo tivessem
capacidade, porque hoje em dia eu digo que elas fazem acolhimento melhor
gue qualquer um.

Deste modo, vemos distintos integrantes da equipe acionando o mesmo
critério quantitativo (nimeros de integrantes na equipe, nimero de profissionais
por categoria) para produzir efeitos distintos: os médicos para manterem certo
lugar ja ocupado na hierarquia (no final das contas, sdo esses profissionais que

dao a ultima palavra com relagdo a quem passard a consulta dia ou nédo), a

55 . o . .
Seriam necessarios 20 pessoas para cobrir todos os turnos da semana.
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manterem no centro do processo de trabalho o que, neste contexto, lhes define
como categoria profissional - a consulta médica; as auxiliares administrativas,
manterem-se focadas no outro fluxo de acesso dos usuarios, relativo ao balcéo
da recepcdo; as agentes comunitarias de saude para subirem na hierarquia,
assumindo a capacidade (que nédo € da ordem da educacao formal, da técnica,
mas do saber-fazer, de um saber que vem da prética). No caso das agentes de
saude, entdo, o que atualmente aponta para um lugar subalterno na hierarquia
— integrarem a escala do acolhimento, assumir a posi¢cédo de acolhedoras — em
outro momento significou ascender no processo de trabalho da equipe.

Em conversa informal com uma ex-residente da unidade Colombina, que
coordenava o acolhimento, ela traz outros motivos, para além da questdo
operacional, para a ndo presenca dos médicos contratados na escala do
acolhimento: Para os médicos da unidade Colombina estar na sala do
acolhimento, na posicao de acolhedor é ndo fazer clinica médica, é ndo ser um
bom médico. Esta foi uma pactuacdo da categoria na época de implementacao
do acolhimento. Além disso, ser acolhedor significa interferir no trabalho de
quem é o médico do dia em determinado turno. Imagina eu avaliando no
acolhimento um paciente que sera atendido por meu colega? Imagina eu
dizendo quem meu colega deve atender? Assim, para além do critério
guantitativo, parece que a ndo presenca dos médicos contratados na escala do
acolhimento esta relacionada as concepcdes do que seja, neste contexto, a
pratica médica na medicina de familia e comunidade: e esta nao incluiria a
escuta mais ampla e integral prevista nas praticas de acolhimento? E vincula-
se a questdes corporativas: 0 argumento de carater operacional, relativo ao
namero de médicos presente nessa equipe, seria uma espécie de tatica (De
Certeau, 1994°°) utilizado pelos integrantes de tal categoria profissional para
nao se colocar na zona de tenséo que se estabelece entre acolhedor e médico

do dia, para nao se indisporem entre si.

*® Tatica, de acordo com De Certeau (1994), esta relacionada a capacidade de “jogar com os
acontecimentos para transforma-los em ocasides”. As taticas, de acordo com o autor, néo
assumem a forma de discursos, mas a inteligéncia envolvida nesse tipo de acdo (pratica) tem
por forma “a prépria decisao, ato e maneira de aproveitar a ocasido.” (DE CERTEAU, 1994: 47)



91
3.5 Do conflito da escala as elei¢gdes para assistente de coordenac¢ao

Na mesma reunido de acolhedores em que Luciane, ACS, aponta
explicitamente a clivagem existente na equipe referente a composicdo da
escala, perguntando por que algumas categorias profissionais nao a
integravam, Laura deslizou de sua posi¢céo habitual e juntou-se ao “coro dos
descontentes”. A psicéloga respondeu ao questionamento da agente
comunitaria, afirmando que essa distingcdo entre as categorias profissionais que
compdem a escala e as que ndo compdem € uma questdo gerencial. Laura
parecia irritada e chegou, ao contrario das outras vezes, mais para o final da
reunido. Expressou tal opinido, assim que Jodo Francisco chegou e, ao falar,
olhou para ele. Minha hipotese é de a fala da psicéloga era enderecada ao
entdo assistente de coordenacao.

ApOs a reunido, Jodo Francisco estava surpreso com o que assistira ha
reunido e falava-me em um tom de quem se justifica: As pessoas estdo
exagerando! Eu coloquei a ele a mesma opinido que havia colocado na
reunido: Diante do fato de que apenas algumas categorias profissionais
integram a escala, provavelmente vao faltar trabalhadores para compo-la, essa
era, na minha perspectiva, uma questdo de carater “estrutural’” na organizacao
do trabalho. Ele me respondeu, entdo, como quem respondia a Laura e as
agentes comunitarias de satde: E, mas essa foi uma pactuacéo da equipe. Foi
a equipe que decidiu, ao longo do tempo, que essas categorias ndo entrariam
na escala do acolhimento. De acordo com Jodo Francisco, as pessoas nao
poderiam reclamar por algo que foi decidido em equipe e muito menos cobrar
do assistente de coordenacdo — do representante dessas decisdes — a
mudanca de tal situacdo, tendo em vista que ele teria menos autoridade e
legitimidade do que as pactuacoes coletivas.

Alguns dias depois dessa reunido de acolhedores, conversei com Laura
sobre o ocorrido na reunido. A psicologa deslizara de sua posicdo habitual (a
escala do acolhimento esta indo muito bem, este € um fato isolado!) e passa a
ocupar uma posicao diferente (o problema da escala sempre foi estrutural, mas
ele s6 aparece, quando da furo na escala). Em tal conversa, Laura questionou
o fato de que as duas categorias profissionais mais numerosas ha equipe nao

faziam parte da escala (as auxiliares de enfermagem (8) e os médicos (6)): Os
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médicos contratados nunca estiveram na escala e as auxiliares de enfermagem
se retiraram da escala do acolhimento ha trés anos. Lembremos que nesta
época Jodo francisco, um dos auxiliares de enfermagem, era o assistente de
coordenacao, o gerente. Teria esse fato alguma conexao com a afirmacéo de
Laura de que os problemas na escala eram uma questao gerencial? E afirma,
ainda, que a disputa do poder com relacdo a escala é: Cada um [cada
categoria?] se defende para ndo estar. Colocacdo esta que nos ajuda a
corroborar a perspectiva de que séo as categorias ou posi¢des subalternas na
equipe que integram o subgrupo acolhedores.

Parece-me bastante compreensivel que as categorias entrem em
disputas para ndo compor a escala do acolhimento, tendo em vista o que tem
sido descrito até aqui. Estar no acolhimento, no lugar de acolhedor no contexto
dessa unidade de saude é colocar-se em um lugar tenso de mediacéo entre a
necessidade, o desejo do usuario e a disponibilidade e os entendimentos da
equipe de saude e do médico do dia: € colocar-se na zona de conflito entre
saberes profissionais assimétricos, como, por exemplo, o de sua categoria
profissional e o do médico que esta na retaguarda do acolhimento.

Ha algum tempo vinha ouvindo alguns “marulhos” acerca do poder da
enfermagem na equipe. Por exemplo, em 2010, no inicio de minha pesquisa de
campo na Colombina, comentei com certo integrante da equipe®’ que, no caso
da unidade Arlequim, certa médica exercia seu poder de forma “silenciosa”
naquela unidade. Eu percebera que tal médica, mesmo ndo se pronunciando
nas reunides de equipe, exercia sua autoridade de forma eficaz (e silenciosa)
no cotidiano de trabalho. Meu interlocutor entédo respondeu: O poder silencioso
aqui é a enfermagem, referindo-se as auxiliares de enfermagem. E parece que
ha um ndcleo do poder na enfermagem, ele esta depositado ou centralizado,
de acordo com alguns destes trabalhadores, em determinada auxiliar de
enfermagem, que tem o poder de tirar pessoas da equipe. H4 uma narrativa na
equipe que versa sobre a demissao de duas enfermeiras da unidade, a partir

de um conflito que estas tiveram com uma das auxiliares de enfermagem.

57 ~ . . s ~ . .
A supressdo de maiores detalhes acerca do sujeito em questdo, tais como categoria

profissional, género, trajetéria sera utilizado ao longo deste texto como estratégia necessaria ao
sigilo e confidencialidade, tendo em vista que as informacées publicizadas poderiam trazer
prejuizos a pessoa em questéo, se identificadas pelos outros membros da equipe.
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Mas... E no periodo das eleicbes®® para o cargo de assistente de
coordenacao entre abril e maio de 2011, que o suposto poder velado da
enfermagem comeca a ser narrado, por parte de integrantes vinculados as
categorias com formacdo superior, de forma mais evidente para a
pesquisadora: Com Jodo Francisco [os auxiliares de enfermagem] se sentiram
no topo do poder. Jodo Francisco, por sua vez, na entrevista que realizamos
disse que considerava que seus dois mandatos (em 2009 e 2010) como
assistente de coordenacdo havia possibilitado uma maior horizontalidade na
equipe.

Estamos aqui diante de algo que n&do é habitual nos servigos de saude, o
suposto poder atribuido a uma categoria tradicionalmente tida como subalterna
nos servicos de saude - os auxiliares de enfermagem, que desponta nesse
cotidiano de trabalho como uma das que detém poder: esses trabalhadores
conseguiram se retirar da escala do acolhimento ha trés anos, a este nucleo
profissional é atribuido a demissédo de duas enfermeiras em 2007. Lembremos
que o assistente de coordenacdo da equipe em 2010 e 2011 foi Jo&o
Francisco, auxiliar de enfermagem. A maior horizontalidade na equipe,
apontada por ele como consequéncia de suas duas gestdes, pode ser vista,
entdo, como espécie de tatica (De Certeau, 1994) para lidar com as
‘engenharias hierarquicas” atuantes neste contexto marcado por um discurso
de democratizacao, resultando em horizontalidade relativa, na medida em que
ha um aumento do poder dessa categoria (e talvez de outras) que
habitualmente ocupa um lugar inferior nas hierarquias das equipes de saude.

#As eleicoes para o cargo de assistente de coordenacdo ocorrem anualmente no Servico de
Satide Comunitaria, alias em 2011, a votacdo para tal cargo ocorreu no dia 1 de maio. O
processo eleitoral para tal cargo, assim como a gestdo colegiada nesta equipe parecem-me ser
importantes elementos etnograficos que talvez possam complementar os dados trazidos pela
execucao do acolhimento nesta equipe com relacdo a esse eixo analitico hierarquia-
horizontalidade ou, de forma mais ampla, ao que poderiamos chamar de pratica da democracia
entre esses trabalhadores.
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os miédicos
3.6

os médios

0s outiros

Em fevereiro de 2011, estava eu na cozinha da unidade fazendo
anotacdes de campo, e Fernanda, uma das auxiliares de enfermagem, entrou e
comecgou a me contar a seguinte histéria, mais ou menos com essas palavras:
Sabe que ha um tempo, em uma reunido de equipe, foi proposta uma dinamica
de grupo na qual deveriamos fazer um desenho de nossa percepcdo da
equipe. Era um dia de verdo, um dia muito quente, eu entéo fui até o modulo de
odontologia, que tem ar condicionado, e acabei pegando no sono*... Até que
alguém veio chamar para voltar a reunido. Eu que nao havia feito nenhum
desenho, pois havia dormido, fiz um desenho bem rapido de trés figuras
humanas, aquelas de palitinhos, em tamanhos decrescentes, que
representavam os meédicos, 0s médios e 0S outros.

Fernanda explicou-me que a categoria médios se referia aos técnicos de
nivel superior da equipe (como, por exemplo, psicélogos, enfermeiros,
dentistas...) que ndo fossem médicos, jA a categoria outros referia-se ao
restante das categorias de trabalhadores daquela equipe que n&o tinham nivel
superior , aqueles que ndo eram a elite na equipe, como, por exemplo, as
auxiliares de enfermagem, as auxiliares do administrativo, as agentes
comunitarias de saude.  Mas, minha interlocutora, aponta para um novo fato
nessa equipe, que subverte tais categorias. De acordo com ela, toda

enfermagem tem curso superior. Nesta situagéo, ela esta se referindo apenas

59 .o . . N .
Aqui é importante relembrar que as reunides de equipe acontecem, as 13 horas, logo apés o

horario do almoco. E neste dia, por exemplo, que a auxiliar de enfermagem me contava essa

histéria era igualmente um dia de verédo e dentro da unidade fica um calor quase insuportavel.
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aos auxiliares e técnicos de enfermagem e ndo as enfermeiras (que
pertenceriam a categoria médios de antemdao, visto que o exercicio dessa
profissédo exige formagéao superior).

Ela arrematou sua historia em tom casual, mas que de casual nao
parecia ter nada, dizendo: Com a formacéo de nivel superior os outros passam
a ser medios, o que abre para outras formas de trabalhar e permite maior
horizontalidade na equipe. Parece-me que a categoria médios da auxiliar de
enfermagem serve para fazer uma espécie de trocadilho com a categoria
médicos, os meédios seriam justamente essa categoria intermediaria na
hierarquia: estdo entre os médicos e os outros. Fernanda, no entanto, adverte:
Mas a auxiliar de limpeza e as agentes comunitarias de sadde que ndo tem
curso superior, por exemplo, seguem sendo da categoria outros.

Dentre as graduacdes que os integrantes da enfermagem possuem
estdo psicologia, enfermagem, administracdo e teologia. Fernanda, por
exemplo, é formada em psicologia e Jodo Francisco, com ja foi dito, em
enfermagem. Interessante observar que nenhum dos membros da enfermagem
exerce suas profissdes de nivel superior. Mesmo tendo a possibilidade de
trocar de profissdo ou de local de trabalho, seguem sendo auxiliares de
enfermagem na unidade Colombina, pertencente ao Servico de Saude
Comunitaria do GHC.

Parece que neste caso, como afirmou Fernanda, as graduacdes de nivel
superior serviram a esses integrantes da equipe para a ascensao na hierarquia.
O fato de quase todos® os integrantes desta categoria profissional (auxiliar de
enfermagem) possuir formacéo de nivel superior pode ser elencado como um
dos elementos que lhe permite atualmente certo poder na equipe? Poder que
intimida integrantes de outras categorias com formacao de nivel superior e que
lhes garante estar fora da escala do acolhimento? O critério distintivo parece
estar aqui associado ao fato de se ter ou ndo formacéo de nivel superior, o que
esta em questdo aqui parece ser se a trajetoria de formacéo profissional incluiu
ou ndo uma formagdo de nivel superior, mesmo que tal formacdo ndo esteja

diretamente relacionada com a atuacéo especifica neste servigo de saude.

60 . -
Apenas uma integrante nao tem.
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3.7 0 que faz uns “mais iguais” que outros?

Ao longo deste capitulo, descrevi algumas segmentacdes que
perpassam as relacdes do grupo constituido pelos integrantes da unidade de
saude Colombina, tendo como via de acesso privilegiado o processo de
trabalho relativo ao acolhimento. A primeira clivagem que desponta é aquela
constituida a partir das categorias profissionais que compdem e as que nao
compdem a escala do acolhimento, e aqui vemos surgir um subgrupo dentro da
equipe: os acolhedores. Tendo em vista que, com relacdo a escala do
acolhimento, cada categoria se defende para ndo estar, parece-me que
aguelas que a constituem o fazem por ter menor capacidade de negociacao, ou
em outras palavras, por experimentarem na equipe uma posi¢cdo subalterna.
Dentre os acolhedores, destaca-se a presenca das agentes comunitarias de
saude de saude, os residentes e os estagiarios. A subalternidade das primeiras
estabelece-se a partir do critério de categoria profissional, ja os outros tal
posicdo relaciona-se a outro critério, que é o tipo de vinculo, de pertenca ao
grupo: estdo ali de forma temporaria e para completar sua formacédo
profissional. E aqui o médico contratado assume papel central no processo
decisério que envolve as praticas de acolhimento.

Nas descrigdes que levam do trabalho no acolhimento para “fora” dele (o
processo eleitoral para o cargo de assistente de coordenagédo, assim como a
estdria contada pela auxiliar de enfermagem) é possivel vislumbrar o critério
que parece costurar essas diferentes segmentacbes e distintos jogos com
relacdo as hierarquias: o grau de escolaridade, o nivel de formacgéo
profissional, que transforma diferencas em assimetrias (ABHU-LUGHOD,
1991). Esse critério de clivagem e de hierarquizacdo nesse grupo aparece de
diversas formas: seja mediante um discurso mais articulado, de ter ou ndo o
saber formal acerca da classificacdo de risco, a realizagcdo de um curso de
nivel superior para deixar de ser outro e passar a ser médio, ficando mais

proximo da categoria que esta no topo da hierarquia: os medicos.
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Esse critério de desigualdade no grupo, relativo ao grau de
escolarizacdo, nivel de formacdo profissional das diferentes categorias pode
ser interpretado a partir da nogao de capital cultural de Pierre Bourdieu: capital
para este autor, diferenciando-se da abordagem marxista, amplia-se para além
de sua dimensdo econdmica e desdobra-se em outros tipos, tais como o social,
politico, simbdlico, cultural. De forma bastante ampla, capital seria “o principio
da diferenciagdo que permitiria reengendrar teoricamente o espago social’
(BOURDIEU, 2005: 49), ou seja, a detencdo em maior ou menor grau dos
diferentes tipos de capital tem a capacidade de estabelecer clivagens,
hierarquias em diferentes contextos. O capital cultural no contexto dessa
unidade de saude, pautado por um discurso de participacdo igualitaria de seus
integrantes, parece ser o elemento que torna alguns “mais iguais” do que
outros, uns com mais direitos que outros de decidir acerca dos processos de
trabalho.

Assim, foi possivel perceber algumas das clivagens a partir das quais se
da a participacdo das distintas categorias profissionais ou de pertenca a equipe
no processo de trabalho do acolhimento, assim como, em operacbes de
reversao de significados e posi¢cdes, os membros dessa equipe as colocam em
risco. Acredito que as segmentacles relativas as praticas de acolhimento
possam ser Uteis para a compreensao de como, de modo mais amplo e geral,
se da a participacdo de seus integrantes e acontecem 0s processos decisorios

na Agremiacao Colombina, como ai funciona a democracia.
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Capitulo 4

Construido junto com a comunidade: sentidos e praticas
de participacdo comunitdria na Unidade Colombina
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Como pudemos ver, conforme descrito no capitulo 1, a historia do
Servico de Saude Comunitaria esta impregnada por narrativas e
praticas do que é denominado participacdo comunitaria, ou seja, pelo o que
poderia ser caracterizado por certa ingeréncia e protagonismo de quem
(distintos grupamentos sociais) até entdo era apenas o “destinatario” das
acOfes em saude: as vezes chamados de pacientes, as vezes chamados
usuarios dos servicos de saude. A concepcédo de saude esta aqui vinculada as
condi¢cdes de vida: Ha um alargamento no que tange a compreensao do
processo saude-doenca, que passa a ser compreendido também a partir de
sua determinacdo social e ndo apenas biomédica. Saude deixa de ser
compreendida apenas como auséncia de doencas e passa a ser considerada a
partir das condi¢des de vida. Essa compreensao ampliada de saude acaba por
informar a definicdo de saude do SUS, presente em sua legislacdo (CF e lei
8080). Nesse sentido, abre-se a possibilidade para uma gama variada de
novas praticas em saude, assim como de relac6es (nem sempre cordiais) entre
equipe de saude e a populacdo moradora em sua area de abrangéncia. A
categoria comunidade, assim, ganha relevos especiais.

Knauth (1991) descreve como tal categoria informa uma gama variada
de acdes em saude, colocadas em pratica pelos profissionais de duas unidades
do Servico de Saude Comunitaria na década de 1980. No entdo chamado
Posto da Vila Dique, entre tais acdes estdo: visitas domiciliares, 0 mapeamento
e identificacdo de liderancas da Vila, mas especialmente a realizacdo de
reunides com a comunidade, em conjunto com a Associacao de Moradores, a

fim de discutir os problemas de tal localidade, tais como as condi¢cdes de
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saneamento. Ja na Vila Floresta, uma das Associacfes de Moradores surge a
partir de reunides realizadas por membros da equipe de saude com um grupo
de moradores que tinha por objetivo obter um local para a instalagéo do Posto;
assim como movimento para o calcamento de algumas ruas do bairro, inicia em
um grupo para hipertensos realizado pela equipe de saude. Aqui acbes em
saude ou por saude podem disparar movimentos relativos a outras dimensdes
da vida social: sejam elas da ordem da melhoria das condigdes de vida ou da
ordem da organizacao associativa e da representacao politica. E nesse sentido
pode-se perceber que a producdo de saude estd associada a questdes de
cidadania.

Além disso, Knauth (1991) afirma que: “A importancia atribuida por estes
profissionais de saude a comunidade, deve-se também ao fato de que a prépria
existéncia do Servico [de Saude Comunitaria] esta subordinada a ‘vontade’
desta comunidade”. E, além disso, 0 apoio da comunidade pode inclusive vir a
justificar a propria existéncia de tal Servico, diante da direcdo do Grupo
Hospitalar Conceicdo, que nem sempre estabelece uma relacdo de alianca
com aquele. ® (Knauth, 1991:142). Por outro lado, tanto a categoria
comunidade, quanto a de participacdo comunitaria devem ser compreendidas a
partir de contextos singulares nos quais sdo acionadas. Lembremos que o
Servico de Saude Comunitaria € um conjunto de distintas unidades de saude,
cada uma com certo contexto de implementacédo, composta por uma especifica
equipe de saude, atuante em um bairro ou localidade especificos da cidade.
Assim, a comunidade ao invés de homogénea torna-se mdiltipla e contextual,
composta de distintos atores que mobilizam distintas praticas (e taticas®?) de
participacao.

E nem todas as rela¢Bes entre comunidade e equipes do SSC sédo de
carater “permanente” ou “cordial’... Knauth (1991), também, descreve em sua
etnografia as relagbes entre a equipe do Posto de Saude da Vila Dique e a
comunidade. Relacédo esta que se inicia mediante o processo de implantacéo
deste servico de saude em tal regido. A criacdo do Posto de Saude da Vila
Dique ocorreu mediante a solicitacdo do presidente da Associacdo de
Moradores da Vila Dique de criacdo de um servico de saude naquele bairro da

61 Grifos da autora.
62 Entendida aqui no sentido de De Certeau (1994) conforme ja explicitado no capitulo 3.
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cidade. O presidente da Associacdo de Moradores da Vila Dique fez o pedido e
0 vice-presidente de tal associagéo ofereceu uma de suas casas para servir de
espaco fisico para o servico de saude. Aconteceu, entretanto, que o até entédo
vice-presidente desta associacdo acabou por ser eleito presidente de outra
associacdo (Associacdo de Moradores e Amigos da Vila Dique) criada no
periodo de elei¢cbes para governador em 1986. Cada um dos presidentes de
cada uma das associac¢des vinculava-se a partidos politicos distintos. A equipe
de saude mesmo tentando manter uma posicdo de neutralidade no conflito
acabou por colocar-se no centro do conflito: havia sido criada mediante o
pedido de uma das liderancas e estava situada em um imdével pertencente a
outra lideranca. Diante de ameacas de agressao fisica por parte do presidente
da primeira associacao existente, a equipe se retira do local e vai dividir o
espaco com outra unidade de saude, localizada em bairro contiguo e também
objeto da etnografia de Knauth, o Posto da Vila Floresta.

No contexto de minha etnografia, que se desdobrou entre os anos de
2009 e 2012 em duas outras unidades deste Servico, € possivel observar
relacbes bastante distintas entre equipes de saude e as diferentes
comunidades. A unidade Arlequim ndo mantinha vinculo estreito com nenhuma
organizacdo associativa existente no bairro. Leila, psicéloga da Arlequim, certa
vez disse-me que era bastante complicado realizar atividades de salude em
locais da comunidade, pois ndo havia nenhuma associagdo comunitaria com a
gual mantivessem uma boa relacdo. As associacfes existentes por ali estavam
mais interessadas em competir entre si, em reverter para si 0s beneficios das
acOes realizadas em conjunto com a equipe de saude. A equipe naquele
momento (final de 2009 e inicio de 2010) mantinha relacdo mais estreita com
algumas liderancas individuais da comunidade, que haviam sido protagonistas
na implementagédo da unidade, ha 20 anos. Apenas uma dessas liderangas
integrava o Conselho Local de Saude - CLS daquela unidade. Os CLS, dito de
maneira bastante genérica, sdo colegiados previstos pela legislagdo do SUS

para a participacéo de seus usuarios®.

63 De acordo com a lei 8142, que dispde sobre a participa¢cdo da comunidade na gestdo do SUS,
o Conselho de Saude tem carater permanente e deliberativo, é um 6rgdo colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usudrios, atua
na formulagdo de estratégias e no controle da execu¢do da politica de saude na instancia
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Ja na unidade Colombina, Como pontuei nos capitulos 1 e 2, é possivel
perceber, a primeira vista, uma “relacdo de vizinhanca, de parceria”, entre
unidade de saude e Associacdo de Moradores. Relagcdo esta estabelecida no
periodo de criacdo da unidade de saude e mantida até o momento atual. A
unidade de saude inicialmente ocupou a primeira sede da associacdo e foi
criada pela mobilizacéo dos integrantes desta. Ha uma proximidade fisica entre
a sede da associacdo de moradores e da unidade de saude, estdo situadas no
“‘mesmo terreno” e em diversas atividades a unidade de saude utiliza-se do
espaco da associacao para realiza-las.

Neste contexto, Associacdo de Moradores confunde-se com a
comunidade, nos discursos de integrantes da equipe e da Associacdo. A
prerrogativa de participagdo comunitéria tdo preciosa a Saude Comunitaria
reafirma-se, €& ressaltada, assim como ganha novas perspectivas e
possibilidades, nas narrativas de criacdo desta unidade, nas de implementacao
do acolhimento, assim como na justificativa para realizacdo das Oficinas de
Planejamento Participativo.

O presente capitulo, por sua vez, vai em direcao aos distintos sentidos e
praticas relativos a participacdo da comunidade, apontados pelos distintos
atores que compdem esse cenario: Sejam eles integrantes da equipe,
integrantes da comunidade ou aqueles que, assumindo uma posi¢ao hibrida
nesse cenario, sao integrantes da equipe e também da comunidade. A intencéo
aqui é apreender as nuances, as diferentes perspectivas relativas de tal

“relacao de vizinhanga, de parceria” entre equipe de saude e comunidade.

correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
http://www.saude.al.gov.br/lein8142de28dedezembrode1990-17-11-2009 Acesso em 17 de
agosto de 2012. Interessante observar que a existéncia de féruns de participacdo em saude é
condigdao necessaria para que estados e municipios recebam recursos financeiros da esfera
federal (Ferla et all, 2009).



http://www.saude.al.gov.br/lein8142de28dedezembrode1990-17-11-2009
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4.1 A perspectiva da equipe de saude

Seguindo a perspectiva dos integrantes da equipe de saude acerca da
participacdo da comunidade, podemos retomar uma narrativa que me parece
representativa do discurso partilhado na equipe de forma hegemoénica com
relacdo a esse tema. A unidade de saude Colombina teria iniciado em uma
pequena casa branca de alvenaria com quatro cémodos, que era entdo a
primeira sede da Associacdo de Moradores. Esta casa foi cedida pela
AMBACO em 13 de janeiro de 1992 para o GHC adaptar o posto de saude.

A partir da colocacdo de divisorias, transformou-se em um pequeno
servico de saude, que abrigava dois consultorios, a sala de recepcéo, a sala de
enfermagem e um banheiro®. Nesta primeira sede da Colombina trabalhava
uma equipe bem menor que a atual: 3 médicos e 2 médicas, 2 enfermeiras, 2
auxiliares de enfermagem e trabalhadores voluntarios da comunidade. O
formato atual desta unidade foi construindo-se processualmente, a partir de
ampliacGes e reformas ocorridas na pequena casa de alvenaria ao longo dos
anos, o que nos remeteria a idéia “bricolagem”, como assinalei no capitulo 1,
ou da construcdo de inimeros puxadinhos, como seus trabalhadores chamam
seus diferentes espacos. Em 1994, houve a primeira ampliacdo do posto de
saude com total apoio da associacdo. No ano de 2000, outra pequena
ampliacéo e reformas em 2006 e 2010.

Por ocasido do aniverséario de 15 anos da unidade Colombina, foi
construido um video por um dos integrantes da equipe que termina com a
seguinte afirmacao: A comunidade e os trabalhadores da Unidade de Saude
Colombina sentem-se honrados de fazer parte dessa historia que ja rendeu
bons frutos nesses 15 anos. Gostariamos muito de agradecer a Associacao de
Moradores do Bairro Colombina que teve e continua tendo um papel

fundamental nessa trajetoria. E termina por definir o estatuto da relacéo entre

64 Esta organizacdo espacial inicial pode ser ainda reconhecida, apesar de ampliacoes e
reformas pelos quais ja passou, no espaco de entrada da unidade onde, atualmente, estdo a
sala de espera, o administrativo, a sala da enfermagem e talvez a sala de vacinas.
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unidade de saude e a associacdo de moradores como uma parceria que

continua dando certo.

Marta

Marta, médica de familia e comunidade, trabalhou na unidade colombina
de 1993 a 2011. Com relacdo ao seu periodo de graduacdo, Marta conta: Na
faculdade, em 1979, fiz a cadeira de medicina de comunidade, participei de
movimento estudantil e acabei me direcionando para a area de Saude
Comunitaria. Entre o periodo de sua formatura em medicina na Universidade
Federal de Pelotas (1984) e a entrada na unidade Colombina como contratada
do SSC (1993), Marta fez a Residéncia em Medicina Geral e Comunitaria, na
Unica unidade existente no SSC (a unidade Concei¢cdo) e Mestrado em
Educacdo na UFRGS. Sua escolha pelo mestrado e néo pelo trabalho na rede
publica de saude é justificada do seguinte modo: Termino a residéncia em
1987, em um periodo pré-SUS, onde o posto de saude pagava muito mal.

Com relacdo a seu mestrado, ela conta: Entrei no mestrado bem na
época do movimento da Fazenda Anone, em 1985, uma grande ocupacédo de
terras. Em 1987, saiu o primeiro assentamento, nos arredores de Porto Alegre.
Tinha pensado em trabalhar com Educacdo em Saude. Ao me deparar com 0
campo, minha investigacao acabou sendo mais ampla e abordando a educacao
politica. O que me levou para essa area foram as minhas primeiras leituras de
Paulo Freire na faculdade. No mestrado trabalhei com Gramsci e sua idéia de
intelectuais organicos e com as ideias de Paulo Freire. Fez também formacéo
em medicina do trabalho e atuou como médica no sindicato dos metallrgicos.
Depois de concluido o mestrado, trabalhou concomitantemente em uma
unidade de saude da prefeitura municipal de Porto Alegre e na Colombina,
pertencente ao SSC do GHC. Segundo ela: Toda a minha vida profissional foi
trabalhando em unidade basica de saude. Atualmente, tem se deslocado da
atencdo para a educacdo em saude: Atua junto & Escola GHC®®, contribuindo

para a formacao dos residentes.

65 De acordo com definicao do site da Escola: O Centro de Educacédo Tecnolégica e de Pesquisa
em Saude - Escola GHC, é uma das unidades que compdem a rede de servicos do Grupo
Hospitalar Conceicao (GHC). Tendo como eixos norteadores os principios e diretrizes do SUS,
busca desenvolver politicas e acdoes de ensino, pesquisa e extensao. Suas acdes visam fortalecer
a cooperacao técnico-cientifica, producédo e divulgacédo de informacao cientifica e de inovacédo no
campo da saude. O objetivo é qualificar a atencéo, a gestdo, a formacéo e a participacao social
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A percepcdo de Marta é que ha uma estreita relacdo entre a unidade
colombina e a comunidade: Sempre houve uma relacdo muito proxima com a
comunidade. Desde o inicio da década de 90, a gente fazia, ao menos uma vez
por ano, um planejamento participativo. Isso comecou j& faz muito tempo, acho
que foi em 1996 nossa primeira acédo de planejamento participativo, de tentar
integrar algumas populacdes mais excluidas, como o pessoal dos corticos®,
junto com as outras pessoas. A gente sempre teve essa a¢ao conjunta com a
comunidade, sempre teve muita parceria.

Com relacao as formas de acesso dos usuarios ao servico saude, Marta
também aponta para a dimensao participativa, existente jA em periodo anterior
as oficinas de implementacao do acolhimento: Houve diversos momentos, mas
a marcacao de consultas sempre foi algo discutido com a populagéo: a gente
elaborou, reformulou essas ideias em geral junto com a populacdo. E essa é
uma grande vantagem! Ha certa disputa com relacdo a memadria na equipe:
enquanto alguns membros consideram a criagdo do Conselho Local de Saude
como algo concomitante a implantacao do acolhimento, outros afirmam que ele
ja existira em momento anterior. Marta integra este segundo grupo: Em 1997,
1998 teve a primeira eleicdo do que a gente chamava Conselho Gestor Local®’
gue durou trés ou quatro anos. Como ja tinha reunido mensal com a AMBACO,
e as pessoas do Conselho eram as mesmas da associacdo, dai a gente achou
que podia fazer tudo no mesmo lugar [na mesma reunido]. De 2000 a 2002, a
gente ficou sem Conselho, mas sempre mantendo as reuniées mensais com a
associacdo. O Conselho é reativado, agora ja com o nome atual, por ocasido
do processo de discussdo do acolhimento como forma de acesso a esse

servico de saude.

no sistema de saude e ampliar as possibilidades de inclusdo e desenvolvimento social e
economico. A Escola estd comprometida com a formacado de cidadaos conscientes, com o
desenvolvimento sustentavel e solidario e com a consolidacédo do Sistema Unico de Satde (SUS).
http://escola.ghc.com.br/index.php/a-escola-ghc Acesso em 15 de agosto de 2012.

66 Seriam habitacdes de carater coletivo e precarias que conformam as areas mais pobres do
bairro. Para saber mais: Rodrigues, 1998.

67 Nome que era dado aos atuais Conselhos Locais de Saude.
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4.2 Alternando a perspectiva: narrativas da comunidade

Walter e Celina

Em 1958, Walter e Celina, casados e com dois filhos pequenos,
chegaram a Porto Alegre vindos de Imbituba- SC. Atualmente, ele tem em
torno de 80 anos e ela em torno de 70 e moram em uma casa de alvenaria e de
dois andares de onde é possivel avistar a frente da unidade de salde e a
fachada lateral da Associacdo de Moradores. O primeiro emprego de Walter na
cidade foi na prefeitura, mas em seguida passou a trabalhar como consertador
de mercadorias® no porto da cidade, trabalho que exerceu até sua
aposentadoria. Celina, por sua vez, sempre foi dona de casa, dividindo seu
tempo entre cuidar da casa, dos filhos e do comércio (o boteco, a tenda) que
montaram na frente de casa. O casal integrou o grupo de pessoas que fundou
a AMBACO e que participou da criacdo da unidade Colombina. Atualmente,
Celina integra a diretoria da associacdo e Walter, depois de ja ter sido vice-
presidente e tesoureiro, se retirou da diretoria, pois possui inUmeras criticas
com relacdo ao modo coma essa tem sido gerida, mantendo-se apenas como
associado. Eles ndo tém utilizado os servicos da unidade de saude ha dois
anos, a ndo ser em situacdes de emergéncia, conforme pontuou Celina®.

A percepcado de Walter com relacdo ao bairro é a seguinte: Agora esta
tudo aplainado, com grama, mas isso aqui era um buraco, um banhado, um
pantano. Foi tudo aterrado. Olha moca, aqui a gente ja colheu de tudo. Feijao
uma vez eu colhi 84ks. Plantavamos aipim também. Depois foi morrendo um,
morrendo outro... De acordo com material produzido pela equipe de saude em
2002, o bairro Colombina, em seu inicio esta associado a atividade agricola:
Era uma fazenda de arroz com 160 hectares recebido como heranca por
Osvaldo Rodrigues’®, que tinha a intencéo de urbaniza-la. A intencéo era fazer
um loteamento que se chamaria Vila Colombina. De acordo com o material ja

citado: Sua intencéo era criar uma vila com urbanizagéo para trabalhadores.

68 Ao que me explicou, era responsavel por reparar os danos que as embalagens ou as
mercadorias sofressem ao longo do transporte maritimo.

69 A situacao que levou a este afastamento com relacdo a unidade Colombina sera descrita e
discutida no capitulo 5.

70 Nome ficticio para manter a coeréncia em relacdo a confidencialidade dos participantes desta
pesquisa.
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Por volta de 1955, chegaram os primeiros moradores que eram humildes
operarios da Wallig’*. A segunda fase de urbanizac&o se instaurou ao mesmo
tempo, mas a infraestrutura foi chegando aos poucos. O lazer era restrito, mas
no inicio dos anos 60 foi inaugurado um cinema de lona, que hoje ja ndo existe.
E assim a Vila Colombina foi se desenvolvendo e se tornou bairro. Nasceu em
1951, sendo um bairro preferencialmente residencial, com um grande
sentimento de vizinhanca. Uma caracteristica do bairro, desde sua origem, sdo
0S grupos organizados.

Atualmente, a partir de minha insercdo no bairro e apoiada pelo ja
referido material produzido pela equipe de saude, o bairro é eminentemente
residencial, dispondo de pequeno comércio e servigos (farmacias, mercados de
géneros alimenticios e rede escolar). Embora as casas de alvenaria sejam
predominantes, ha também residéncias mistas e de madeira e também ha
areas chamadas pela equipe de saude de corticos. As ruas em geral séo
pavimentadas (paralelepipedo ou asfalto). Todas as construcfes tém acesso a
energia elétrica. O encanamento de agua e a rede de esgotos abrangem
praticamente a totalidade das residéncias. A existéncia de inimeras pracas
no bairro, tal como citei no capitulo 1, é ressaltada do seguinte modo no
material da equipe: Embora sejam também locais de risco a noite, as pracas
sdo um recurso de lazer bastante utilizado pela comunidade durante o dia. Em
namero de dezessete, ddo ao bairro muitos matizes de verde (...).

Assim, o bairro Colombina, na perspectiva de uma lente “grande
angular’, embora localizado na Zona Norte’® de Porto Alegre, lembra mais uma
cidade do interior, do que um bairro da periferia urbana. Uma “cidade do
interior” ndo idealizada, marcada pela desigualdade e também pela violéncia.
De alguns anos para ca, o numero de assaltos praticados aumentou
consideravelmente. Esses assaltos sdo geralmente praticados por motoqueiros
e suas vitimas sdo aqueles que esperam o transporte coletivo ou que circulam
no bairro, principalmente ao anoitecer. Isso tem diminuido consideravelmente a

circulacdo e a sociabilidade entre os que ali vivem. E, inclusive, citado por

71 A Wallig foi, neste periodo, uma proeminente fabrica de fogbes do RGS, localizada na Av.
Assis Brasil, importante avenida da Zona Norte da cidade. E talvez aqui esteja o ponto de
partida para as casas que hoje se localizam no caminho de chegada a unidade de saude, que,
conforme descrevi no capitulo 1, lembram uma espécie de “conjunto habitacional para
trabalhadores”.

72 Regido industrial da cidade.
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Celina como um dos motivos para uma participacdo mais restrita na

associacao.

Amara

Amara, 62 anos, vem de um bairro vizinho para o Colombina em 1974
em funcdo de seu casamento. Como ela conta, era dona do lar e na
incumbéncia de cuidar da casa e dos filhos, comecou a participar ativamente
do Circulo de Pais e Mestres — CPM da escola do bairro na qual seus trés
filhos cursaram todo o primeiro grau. Em 1978, quando a filha mais moga
completou cinco anos, Simone, uma das liderancas comunitarias envolvidas na
criacdo da Associacéo, lhe convidou para uma reunido. A partir de 1978, entao,
passa a aproximar-se da associacdo, conciliando as atividades com seus
afazeres domésticos”, e comeca, conforme suas palavras, a se constituir
lideranca comunitaria - o que Ihe permitira ser agente comunitaria de saude na
unidade Colombina: Naquela época [1994], para ser agente comunitaria de
saude era necessario ser lideranca comunitaria. Hoje precisa ter segundo grau
completo. No momento de sua inser¢ao na equipe de saude, ela tinha apenas
0 primeiro grau completo.

Neste periodo inicial de sua insercdo na Associacdo, foi também
catequista. Separou-se um ano apoés (1995) ter entrado na unidade de saude
para atuar como ACS e continuou trabalhando na associacdo. Atualmente,
desdobra-se entre as atividades de ACS, de integrante do Conselho Local de
Saude, representando os trabalhadores, e de integrante da diretoria da
Associacdo, assumindo uma dupla posi¢cdo: membro da comunidade e também
da equipe. Amara relata transitar com fluidez entre as distintas posi¢cdes que
ocupa, mantendo a distingao entre elas: Eu consigo conciliar ser da associacéo
e ser da unidade de saude. Eu saio daqui [unidade de salde], vou para o
Conselho Local de Saude e bato o meu cartdo [ponto] e vou ser secretaria da
diretoria da associacdo. Nesse momento, eu esqueco do posto de saude um

pouco, porque eu tenho que falar sobre as coisas da associacdo. E neste

73 Por exemplo, no periodo de criacdo da unidade de saude, ela participa apenas de algumas
reunides ocorridas em horarios diurnos, pois segundo ela: Eram muitas reunidées e a noite era
impossivel eu sair por casa dos filhos e do ex marido..
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momento nos pensamos melhorias para a comunidade. As questdes do posto,
nos tratamos na reunido em conjunto com a unidade de saude, na ultima
quarta feira do més, que € a reunido da saude com a associacado. Mas nesses
momentos eu sou comunidade.

E se tiver que priorizar uma de suas pertengas, ndo hesita: Eu visto a
camiseta do posto e da associacdo ha mais de vinte e cinco anos, mas a da
associacdo tem um peso maior. Foi através da associacdo de moradores que
eu entrei para o posto por ser lideranca, que eu dei aula no MOVA™ e que eu
entrei para a pedagogia. Sua inser¢cdo na AMBACO, entre outras coisas, Ihe
permitiu ser educadora do MOVA e se sentir motivada a entrar na faculdade.
Tinha desejo de ser Assistente Social. Diante das dificuldades de acesso a
uma vaga na universidade, no entanto, utilizou-se do fato de ter sido educadora
no MOVA para acessar uma vaga na UERGS no curso de pedagogia, énfase

Educacéo Infantil e Jovem- Adulto, curso no qual atualmente é graduada.

Rosana

Ja Rosana, 66 anos, chega ao bairro em 1982, aos 30 anos de idade.
Viera para ali em funcdo de uma relacdo amorosa que estabelecera com um
morador do bairro. Nas suas palavras: Vim para o bairro, porque conheci uma
pessoa [um homem] que me ajudou a criar meus filhos, mas como ele nao
podia ter filhos, acabamos nos afastando. Viera para Porto Alegre em 1962,
vinda de Sao Joaquim — SC, para casar aos 16 anos. O marido, no entanto, de
acordo com ela: sumiu de casa em 1976 e nado sei até hoje se esta vivo ou se
estd morto. Tinha dois filhos e comecou entdo a trabalhar nos guichés de
venda de passagens na rodoviaria. Morava entdo na Rua dos Andradas. A
seguir, vai trabalhar na Radio Farroupilha com Sérgio Zambiasi” e,
eventualmente, trabalha como copeira na Secretaria Municipal de Transportes-

SMT, pois, segundo ela sempre teve dois servigos. Foi chamada a ocupar este

74 Movimento de alfabetizacao de adultos.

75 Radialista e deputado estadual. Seu programa de radio na radio Farroupilha (680 AM),
emissora vinculada ao grupo RBS, chamado Comando Maior, tem uma das maiores audiéncias
do estado do RGS, e é desde a posicao de radialista que constréi sua elegibilidade em
campanhas politicas.

(0] blog do deputado pode ser acessado em
http:/ /www.al.rs.gov.br/anais/50/BKP/deputados/zambiasi/curr%C3%ADculo_Zambiasi.htm
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cargo por El6i Guimardes’®, que era entdo Secretario dos Transportes no
Municipio de Porto Alegre. Conhecia El6i Guimardes desde sua chegada em
Porto Alegre, ele era cumpadre de um cumpadre seu e conhecia Zambiasi, seu
outro empregador.

E é em sua companhia que ela chega a uma das reunides da
Associagdo de Moradores, por volta de 1989. E, ao falar desse momento,
Rosana me adverte: Vou mexer em umas coisas politicas que as vezes aqui no
posto eles ndo gostam que a gente fale. O secretario dos transportes entao iria
a uma reunido da Associacdo de Moradores, cuja pauta seria a inclusdo de um
maior nimero de linhas de 6nibus no bairro (apenas uma empresa era
responsavel pelo transporte coletivo naquela localidade). El6i Guimarées teria
dito a ela: Tu ndo és da Associacao, mas é do bairro, e € uma pessoa que esta
ao meu lado. Entdo, tu vai comigo. Simone, que neste periodo era entdo
presidente da Associacéo, lhe fez o convite para associar-se. Ela teria lhe dito:
Ja que tu tens bastante conhecimento no meio politico, tu poderias fazer parte
da associacdo. Dai, eu vim para a associacdo e hoje em dia faco parte da
diretoria da associacéo.

A primeira vez que veio a unidade de saude foi para trazer sua filha, ndo
tinha mais convénio de saude, pois perdera o emprego (parece que esta se
referindo ao momento em que deixa de trabalhar na rodoviaria e ainda nao
ingressou na Radio Farroupilha). Atualmente, integra a diretoria da AMBACO, o
Conselho Local de Saude, representando os usuarios da unidade de saude, e
participa do Grupo Aconchego e de Mulheres’”.

4.2.1 Arelagio da AMBACO com a unidade Colombina

De acordo com Amara, neste ano a Associacao esta completando
40 anos de existéncia. Conta que, quando chegou ao bairro em 1974: Ja havia

movimentag&do dos moradores em torno da criacdo da Associacdo antes desse

76 Atualmente vereador da cidade.
77 Grupos em saude oferecidos pela unidade Colombina. Em material de divulgacdo dos grupos
oferecidos pela equipe tais acbes sdo apresentadas do seguinte modo: Aconchego- Destinado a
pessoas que tenham interesse em trocar experiéncias através da confeccdo de artesanato. Com
material compartilhado; Mulheres- Refletir sobre as questdes do ser mulher, conflitos familiares
e o papel da mulher na sociedade.
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periodo. O irmao de seu marido, morador do bairro, era uma das pessoas que
integravam tal movimentacdo. Neste momento, ndo havia uma sede ainda, e as
reunibes eram feitas na escola existente no bairro e nas casas dos moradores.
Ja Walter e Celina, integrantes da AMBACO desde seu inicio, sdo precisos: A
Associacao surgiu em 1972. A primeira sede da Associacdo era uma pequena
casa de alvenaria, eram quatro pecinhas, nas palavras de Celina.

E consenso, é da ordem de uma narrativa partilhada entre integrantes da
equipe e da Associacdo, de que a criacdo da unidade de saude Colombina tem
relacéo direta com a reivindicacéo dos integrantes da AMBACO. Para Celina: A
gente que era da associacdo trabalhava de forma voluntaria para conseguir
uma coisa melhor para o nosso bairro. lamos ao Conceicéo, solicitar a abertura
do posto. De acordo com Amara, apés a obtencdo da primeira sede da
Associacao, os integrantes da associacdo, homens e mulheres, comecaram a
mobilizacdo em torno da criacdo de um posto de saude: O pessoal comecou a
se movimentar, a ir aos lugares para conseguir um posto de saude. Nao tinha
essa associacao grande ainda. Para que o pessoal pudesse entregar o espaco
da primeira associacéo de moradores’® para ser o posto de salde, comecaram
entdo a construir a atual sede da associacdo. O pessoal se juntou, eram mais
pessoas que se uniam mais: varios homens, varias mulheres faziam mutirdo e
conseguiram levantar a associa¢ao de moradores.

Assim, podemos perceber que a criacdo da unidade de saude coincide
com a construgdo da segunda (e atual) sede da AMBACO, com um espago
fisico bem maior. Neste momento, estd sendo construida a sede que foi
descrita por mim no capitulo 1. A seguir, havera o envolvimento da AMBACO
com o processo de ampliacdo da unidade de saude (1994), como foi citado
acima, a partir do video que narra a histéria da unidade de saude. Celina conta:
Quando as quatro pecas ja estavam pequenas, houve a reforma da unidade.
Todo o material de construgao que seria utilizado para a ampliagéo da unidade
ficou guardado em um dos comodos da casa do casal. Antes da ampliacdo da
unidade, alids, eram feitas sessdes de video, promovidas pela equipe de
saude, na casa do casal, pois ndo havia espaco na unidade de saude. Essas
sessfes de video, segundo Celina, eram destinadas aos associados, para as

pessoas que precisavam do posto, que estavam inscritos para receber

78 Espaco que no video descrito anteriormente ¢ nomeado como casa de ferramentas.
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atendimento no posto. Amara com um sorriso no rosto descreve: Apos a
conquista do posto, comecou uma mobilizacdo pela ampliacdo do espaco fisico
do posto. A gente chamava as pessoas do bairro para discutir essa questao,
vinha em torno de 150 pessoas. Para reinauguracdo do posto vieram umas
quatrocentas pessoas, tinha muita comida, o pessoal trouxe muita comida. Foi
muito legal!

Neste ponto, é possivel perceber uma relagdo proxima, estreita entre
integrantes da Associacdo e a unidade de saude. A impressdo que se tem, a
partir da fala de Celina e de Amara, € que as relacbes entre moradores do
bairro e unidade de saude eram intermediadas pela Associacdo de Moradores.
Atualmente, no entanto, o cenario € outro: a unidade de salude esta bem maior,
com uma equipe bem maior, com um numero bem maior de usuarios (que nao
sdo necessariamente vinculados a Associacdo) e ha um concomitante
esvaziamento da participacdo dos moradores do bairro na AMBACO.

Amara reclama: A gente continua batalhando pela questdo da
associacdo, mas a comunidade porque jA ganhou um posto de saude, acha
que ja ta tudo ganho. Eles esquecem que tem uma associacdo de moradores
que luta por outras coisas. Nao é sO o posto de saude que existe, existe uma
rua sem calcamento, arroio que precisa ser limpo, a falta de sinaleiras, a falta
de abrigos nas paradas de 0Onibus, a falta de seguranca... As pessoas acabam
priorizando a novela, o jornal, ndo querem sair a noite, que tem sido perigoso e
frio. As pessoas estdo mais acomodadas, porque acham que ja conquistaram
tudo. Dai ficam 6 ou 7 pessoas lutando pelas coisas. A gente cansa, temos
também nossa vida pessoal. E Celina: Agora, as pessoas estdo mais
descuidadas, acham que é tudo do Conceicdo. As pessoas s6 querem ir ao
posto, na associacdo ndo querem mais ir. Antes, havia jantares com baile e
tudo mais. Era muito bom, todo mundo cooperava. Agora, ninguém mais quer
cooperar. E seu Walter faz um prognostico pessimista: A associacdo nao
levanta mais. Faziamos ao menos um baile por més.

De acordo com Walter e Celina, a AMBACO ja teve em torno de 100
associados, atualmente ha 15 (a maior parte integrando sua diretoria). As
reunibes da associacdo eram semanais, mas agora tem acontecido
quinzenalmente (se tiver quorum e pauta) e, em geral, SO estdo presentes,

praticamente, as pessoas da diretoria. Assim, podemos nos perguntar,



113

percorrendo uma via contraria, o quanto a mobilizacdo em torno da criacao,
assim como da ampliagdo da unidade de saude, ndo teria aglutinado
moradores do bairro em torna da Associagdo? E o quanto uma relacdo mais
estreita entre Associacdo e equipe de saude ndo servia para fortalecer a
primeira? Walter retomando conta: Quando Simone era empregada do
Conceicéo [agente comunitaria de satude na unidade Colombina] e presidente
da Associacdo, ela saia de casa em casa, chamando as pessoas para fazer
parte da Associacao. Ja foi muito boa essa Associagao!

Leda Machado (1995) descreve e analisa em seu livro “Atores Sociais:
Movimentos urbanos, continuidade e género” a génese e o desenvolvimento de
um movimento social surgido em S&o Paulo no final dos anos de 1970,
intitulado Movimento de Saude da Regido Nordeste de Sdo Paulo. Este
movimento disparado por um grupo de mulheres moradoras de bairros de tal
regido, e acrescido do engajamento de outros atores sociais (igreja, estudantes
e profissionais da medicina, assim como do nascente Partido dos
Trabalhadores), de forma um pouco diferente da reunido de pessoas em torno
da criagcdo da AMBACO, esta vinculado em um primeiro momento a criagao de
servicos de saude nos bairros da regido nordeste da cidade de Sao Paulo,
pauta esta que com o passar do tempo sera ampliada para a melhoria das
condicBes de vida.

A primeira acao de tal Movimento foi lutar pela instalacdo de um Centro
de Saude. A inauguracao do Centro de Saude no Jardim Nordeste, em 1979,
deu inicio a uma série de reivindicagbes apresentadas ao governo pela
Comissédo de Saude. A seguir, a acdo passou a ser, entdo, na direcado da
criacdo de um orgao, com poder fiscalizatério que “permitisse a participacao
direta da comunidade nos assuntos do préprio Centro” (MACHADO, 1995:
200). O Conselho de Saude foi criado, entdo, e suas reunides seriam
realizadas mediante a presenca de autoridades (diretor ou funcionarios) e
conselheiros eleitos pela populagdo. Na primeira eleicdo para conselheiros, em
1979, 12 mulheres apresentaram-se como candidatas.

O Movimento de Saude da Regido do Jardim Nordeste, com o passar do
tempo, amplia tanto a sua rede de relagbes, quanto a sua pauta de
reivindicagbes. Passa a integrar, entre outros, o Movimento de Saude da

Regido Leste de Sao Paulo, no qual tinha participacéo ativa e inclui entre suas
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pautas a criacdo de um sistema publico de saude solidamente estruturado e
comum a todos, acdes contra servi¢cos de saude que visavam apenas o lucro e,
atravessando as fronteiras de bairros e do setor saude, engaja-se na luta pelas
eleicOes diretas em todo o pais e em todos os niveis. E nessa ampliacdo de
seu pertencimento e de suas reivindicacdes, 0 Movimento de Saude da Regiéao
do Jardim Nordeste, agora integrante do Movimento de Salde da Zona Leste
de S&o Paulo, € um dos inUmeros atores coletivos que contribuiram para certo
projeto de satde publica no Brasil, que tomou a forma do Sistema Unico de
Saude na Constituicdo Federal de 1988.

E podemos ainda situar tais movimentos ao contexto mais geral de
redemocratizacado do pais no final dos anos de 1970. De acordo com Soraya
Cortes, em sua discussao acerca dos foruns e mecanismos de participacdo da
area de saude no Brasil:

No final do regime militar, as pressfes por mais participacéo afetavam todas
as areas de politicas publicas no Brasil (...) Ja no final dos anos 70,
identificava-se a formagéo de uma comunidade de politica, muito articulada,
gue defendia a democratizacdo do acesso a servicos combinada a
democratizacdo da gestdo em salde. Assim, € possivel afirmar que os
mecanismos de participagdo aqui analisados resultaram de processos
gerais transetoriais, de abertura de 6rgdos e instituicdes estatais ao
escrutinio e demandas sociais, mas também, marcadamente na area da
salude, da acdo de diversos atores sociais, estatais e do movimento

sanitario, que reunia membros oriundos tanto da sociedade civil, quanto do
Estado. (CORTES, 2009: 19 e 20).

Machado tem como foco a melhoria das condicbes de vida dos
moradores do bairro. Amara define a Associa¢do do seguinte modo: Encontro,
reunido entre pessoas que querem lutar pelo lugar onde moram, por educacéao,
transporte, seguranca. Onde a gente possa se reunir e batalhar todo mundo
junto. Se a gente ndo tem essa unido com o pessoal que mora aqui por perto,
eu sozinha ndo consigo nada. Tem que ter um grupo de pessoas que tenha
esse pensamento: vamos batalhar, vamos liderar, vamos fazer!

E dentre as melhorias das condi¢des de vida podemos apontar a criagao
de um servico de saude pertencente a rede publica e de acesso, a principio,
universal a todo aquele que more em sua area de abrangéncia e que esteja ali
cadastrado. E parece-me que o momento de criacdo e ampliagao de tal servigo

— a unidade Colombina — acaba por coincidir com um momento de grande
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capacidade aglutinadora da AMBACO. De acordo com uma das integrantes da
equipe de saude, que acompanhou o processo de implementacdo da equipe,

unidade Colombina é uma conquista da populacéo por um lugar de saude.

4.2.2 Momento atual da relacao entre AMBACO e unidade Colombina

Ha algo que esta conectado nas falas descritas acima: Enquanto a
unidade Colombina cresce, ha 0 aumento de seu espaco fisico, de sua equipe
e do numero de seus usuérios, ha um concomitante esvaziamento da
participagdo na Associagao. E em algumas situacdes o encadeamento desses
fatos nas narrativas, principalmente de Celina e de Walter, parece relacionar
um a outro: enquanto a unidade de saude crescia e ganhava expressividade
em tal cenario, a Associacdo decrescia, esvaziava-se e perdia sua forca.
Walter de forma pessimista constata: Agora, a associacao ndo se levanta mais.
Foi se acabando, acabando e agora esta virada nisso ai... Walter, inclusive,
Walter, conta que, no momento de criacdo da unidade de saude, dois dos
integrantes da associacdo eram contra a criacdo da unidade vinculada a
associacdo. Um deles ja faleceu, o outro como ndo venceu, esta no meio
[segue integrando a AMBACO]. E d& sua opinido: Eu acho que o posto deveria
ser completamente separado da associacdo, mas eu ndo sou dono da verdade.

Em 2010, quando me inseri como pesquisadora neste servico de saude
pude intuir algum estremecimento nessa parceria entre equipe de saude e
Associacado, a partir da seguinte situacdo, envolvendo a atuacdo de uma das
agentes comunitarias de saude, que na época, também era presidente da
Associacado, desde a posicdo de acolhedora: No primeiro dia em que observei
Maria (e seus transitos na equipe, em funcédo dos acolhimentos que realizava)
percebi que Marcia, responsavel pelas consultas do dia, e Lauro, R2 de MFC,
nao viam a atuacido da agente comunitaria de saude com “bons olhos”. Marcia,
por exemplo, me sugeriu que eu observasse outro dia da escala do
acolhimento, pois Maria era muito ansiosa. Lauro, por sua vez, acrescentou a
percepcao da médica em tom de mistério: Ela tem uma posi¢cdo complicada na
equipe. Quando quis saber mais sobre sua afirmacgéo, ele explicou-me que

atualmente a unidade de saude e associacdo de moradores ndo estavam tendo
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tanta proximidade, como ja tiveram no periodo anterior a constituicdo do
Conselho Local de Saude’. Entdo, a posicdo complicada de Maria na equipe
parecia estar relacionada a sua dupla posicdo na equipe: ser agente
comunitaria de saude e integrante da diretoria da AMBACO.

Ao longo da pesquisa de campo, Maria comentou comigo duas tensdes
gue experimentava com a equipe, justamente por ser presidente da AMBACO:
Uma era relativa ao cumprimento, por parte da equipe de saude, da agenda
compartilhada entre Associacao e equipe, nem sempre a equipe cumpria e em
algumas situacbes marcava atividades no espaco da AMBACO em horario
pertencente a esta. Essa tensédo desdobrava-se em outra, tendo em vista que a
forma atual de renda da Associagéo era o aluguel de seu espaco interno para a
realizacdo de eventos, as vezes ocorria de coincidir a data da realizacao de
algum evento pelo qual a Associagao receberia 0 pagamento pelo aluguel do
espaco e a data de realizagdo de alguma atividade a ser realizada pela equipe
de saude, que ndo gerava renda alguma a Associacao.

Celina diz: Depois, o posto foi aumentando e agora esta na forma desse
posto bem bom, e a associacdo € ocupada por todo mundo. E ninguém paga
nada. Como ja foi dito em outros pontos deste texto, varios grupos em saude
sao realizados no espaco da associagao e, segundo o casal, esses grupos nao
pagam nada a associacao pela utilizacdo do espaco, pelo gasto de agua, luz,
enfim nenhuma forma de contribuicdo para a manutencédo do espaco. O Unico
grupo que faria contribuicédo, a partir da renda dos eventos promovidos (bailes
e jantares), seria 0 grupo promovido pela unidade de saude, chamado de
Alegria de Viver, que Walter e Celina chamam de Terceira Idade, do qual eles
sao integrantes. Este grupo daria 10 por cento do valor obtido nos eventos a
associacdo. Para seu Walter, isso ndo esta certo: Joaquim paga, Antbnio néo.

Maria, no entanto, explicou-me que a principio os integrantes dos grupos
em salde ndo poderiam pagar por fazerem parte dos grupos: esses S&o
atividades de saude promovidas por uma unidade de saude que é integrante do
sistema publico de saude — o SUS. Pagar para fazer parte desses grupos, de
acordo com Maria, seria pagar por um atendimento que deveria ser publico e

gratuito, ou seja, seria algo até mesmo ilegal por parte da unidade de saude,

79  Lauro estd considerando que o CLS foi criado concomitantemente ao processo de
implantacado do acolhimento na equipe.
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exigir algum tipo de contribuicdo em dinheiro em funcdo da insercdo em
alguma acdo em saude. Para ela, no entanto, a coincidéncia das agendas para
a utilizacdo da AMBACO traz sim grandes transtornos, pois em algumas
situacdes a Associacao deixa de ganhar dinheiro em funcdo de nédo ter seu
espaco alugado. Em certa situacdo, por exemplo, coincidiu a realizacdo de uma
festa de aniversério infantil, que j& estava agendada e para a qual o espaco da
Associacdo seria alugado, com um bazar organizado em uma parceria da
unidade de saude e do Conselho Local de Saude. Maria, nesta ocasido, estava
bastante tensa diante de tal situacdo, devido ao fato de que para garantir a
renda e o cumprimento da agenda com o morador do bairro, teria que
demarcar com a equipe de saude o descumprimento da agenda. A tensdo de
Maria também dizia respeito ao fato de que teria que, desde o lugar de Agente
Comunitaria de Saude, contrapor-se a uma determinada médica que estava
organizando o bazar. Com relacdo a agenda partiihada entre AMBACO e
unidade Colombina, Walter diz: Eles tém uma agenda, mas néo funciona como
deveria.

Ja para Amara e Rosana a parceria, a proximidade entre AMBACO e
unidade Colombina é algo positivo. Para a primeira, a equipe de saude
trabalha pela melhoria do usuério. A equipe de saude também tem que
trabalhar nas questdes que prejudicam a salde dos moradores do bairro, da
comunidade. Assim, a equipe e associacdo podem fazer parcerias para
resolver os problemas da comunidade como, por exemplo, a limpeza do arroio,
como ja foi feito. E para a segunda: H4 uma boa acessibilidade do posto para a
associacdo e vice versa. Ha uma boa convivéncia, e isso € raro. Em outros
bairros, geralmente o posto esta distante da associacdo. Ndo ha tanta
proximidade. Aqui parece uma familia. Essa unido € muito valiosa, para ambas
as partes: tanto para o posto, quanto para a associa¢gao. Se algum ACS ou a
gente como paciente precisa utilizar o espaco da associacao ndo tem problema
algum.

Além disso, na fala de Amara podemos perceber uma diferenciacao
clara entre integrantes da associacdo e usuarios da unidade de saude, que
aparece quando faco a ela a seguinte pergunta: Comunidade é a mesma coisa
gque os usuarios da unidade? Ela responde negativamente e me explica:

Comunidade é estar junto com outras pessoas para conquistar coisas. Uma
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das coisas que foi feita foi o posto de saude. A comunidade se reuniu e
batalhou por um posto de satude. N&o adiantaria s6 0s usuarios quererem o
posto de saude, se nao tivesse a associacdo. Comunidade entéo seria a uniao
de moradores do bairro em torno da associacdo a fim da consecucdo de
determinados obijetivos.

E assim podemos retomar elementos das narrativas de Celina e Walter
que apontam para outros motivos, para além das mudancgas nas relagbes com
a unidade de saude, que teriam causado a diminuicdo da participacdo na
AMBACO. Motivos esses que falam da prépria histéria da associacdo e das
diferentes formas de engajamento dos moradores do bairro com relacéo a tal
entidade. Walter, utilizando-se do seu tom critico e também sempre muito
misterioso, aponta um homem em torno dos 40 anos que passa diante de nés
caminhando pelo asfalto e me diz: Esse menino, porque para mim ele € um
menino, foi que acabou com a associacdo. N&do alugava, mas cobrava. Ele
acabou com a associacdo. Quis saber mais sobe isso, e ele apenas repetiu a
mesma frase... Celina, por sua vez, lamenta: A Associacao ja foi muito boa, ja
teve muitas coisas boas. Uma das presidentes [Maria] trazia apresentacdes de
teatro e outras coisas, relacionadas a descentralizacdo da cultura. Mas as

pessoas nao valorizavam, ndo vinham. Nao tinha audiéncia, nédo tinha publico.

4.3 Sentidos e estilos de participacao

De acordo com Cortes (2009), os varios estudos que integram o livro
Participacdo e Saude Brasil estdo orientados ndo para avaliar se os conselhos
de saude sao deliberativos e se as relacdes entre os atores que 0s integram
sdo igualitarias, mas sim, desviando de falsos dilemas, orientados a
compreender as formas de participacdo (como participam?) os diferentes
atores societais e estatais e qual o papel desses féruns na arena decisoria
setorial? Assim, esses pesquisadores estao interessados em apreender, para
além do previsto no ideario normativo que fundamentou a implementacdo de

tais mecanismos participativos, 0s processos sociais e politicos participativos
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que neles ocorrem, ja que € preciso que se considere que: “Existem outras
influéncias normativas, além da legal e da administrativa; ha a permanéncia de
regras tradicionais de acdo e de relacdo entre atores e ha que se considerar
gue os atores envolvidos refletem sobre oportunidades abertas ou caminhos
fechados para a defesa de suas propostas” (CORTES, 2009: 21).

Seguindo as dire¢cdes apontadas por Cortes (2009) e Goldman (2006),
nao se trata aqui de avaliar o quanto as praticas participativas sdo consonantes
ou ndo com os ideais de participacdo cidadd presentes no ideéario da
democracia participativa, e sim de assinalar a partir de qual posicdo - que
permite forjar determinada perspectiva — os diferentes atores apresentados ao
longo deste capitulo significam e ensejam préticas de participacdo. Marta, por
exemplo, concebe, de acordo com sua posicédo dentro da equipe de saude, de
forma especifica 0 que seja a participacdo proposta aqueles que utilizam os
servicos de saude e fornece mais nuances a narrativa partilhada na equipe
acerca do tema. Celina e Walter, assim como Amara e Rosana assumem
diferentes posi¢cdes no cenario de relagbes entre a populacdo moradora no
bairro (e também integrante da Associacdo) e a unidade Colombina: acabam
por atribuir sentidos distintos e ter distintas praticas de participacdo
comunitaria, assim como acabam por significar as relacées atuais da unidade
de saude e da AMBACO de maneiras distintas.

Além disso, podemos acompanhar, juntamente com as trajetorias
dessas pessoas, a passagem do tempo e as mudancas transcorridas: no
bairro, na AMBACO, na Colombina e na relacdo entre elas... O momento de
criacdo da unidade, assim como sua ampliagdo, ocorre em um contexto de
uma relacdo bastante préxima entre servico de saude e entidade de
representacdo dos moradores do bairro, no qual determinados discursos e
praticas de participagdo comunitaria fortalecem as duas instancias. Relacdo
esta que ocorre de forma mais pessoalizada e talvez até mesmo personalista
entre membros da equipe e certos integrantes da AMBACO, em um periodo
gue as categorias associados e usudarios da unidade de salde estavam
indiferenciadas (como na descricdo feita por Celina acerca das sessdes de
video promovidas em sua casa). Ao longo do tempo, no entanto, houve uma

separacdo, um distanciamento entre o servico de saude e a entidade de
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representatividade dos moradores do bairro®®, assim como outros atores,
outras entidades de representacao (tais como o Conselho Local de Saude e o
Orcamento Participativo®") e outras possibilidades de relacées foram tornando
esse cenario mais complexo.

E possivel perceber da trajetoria de Marta a conex@o de sua formacéo
como médica de familia e comunidade e seu engajamento a espacos,
movimentos e referenciais teodricos relacionados ao que poderiamos
caracterizar como “a esquerda” do cenario politico brasileiro e que também
estdo imbricados a implementacdo do SUS no Brasil. Dito de maneira um
pouco diferente e menos genérica, Marta vai fazendo-se médica na medida em
que se insere e se vincula a determinados movimentos e referenciais teéricos
gue deslocam o fazer saude de um campo biomédico para um campo politico:
Ser médica, no seu caso, estava relacionado a insercdo em movimentos e
espacos relacionados a participacdo de grupamentos sociais excluidos.

A partir do depoimento da médica de familia e comunidade, podemos
depreender que a “parceria” aqui se refere ao planejamento compartilhado das
acOes em saude a serem disparadas pela equipe, que, de acordo com sua
perspectiva, ocorrem desde os primeiros anos de existéncia da equipe de
saude. Assim como participacdo comunitaria refere-se, para além de uma
relacdo préoxima com a Associacao de Moradores, também a inclusdo de outros
grupamentos até entdo excluidos das acdes em saude (os moradores dos
corticos). Além disso, ela aponta para a utilizacdo de algumas tecnologias ou
dispositivos de participacdo, tais como o0 planejamento participativo e o
Conselho Gestor de Saude, ja no periodo inicial dessa equipe, destoando um
pouco da versao corrente atualmente na equipe de que essas sdo invencdes
recentes e que estdo imbricadas a introducdo do acolhimento como forma de

“recepg¢ao” aos usuarios.

80 Por exemplo, diante da proximidade fisica entre elas minha primeira hipétese foi de que e a
unidade de saude ocupava um terreno que era pertencente & AMBACO . Em janeiro de 2012, no
entanto, conversando com Jodo Francisco, que fora assistente de coordenacdo nesta equipe,
sobre este assunto, ele explicou-me: Esse espaco no qual estdo a unidade de satde, a
associacao de moradores e a horta comunitaria foram cedidos pela prefeitura de Porto Alegre a
AMBACO. Assim como o terreno ao lado, foi cedido para outra associacdo comunitaria, que fez
ali um campo de futebol. O espaco da unidade de satide, no entanto, foi cedido pela prefeitura
municipal ao GHC em 2010, deixou de ser uma cedéncia da Associacdo de Moradores a
unidade.

81 Sistema de co-gestdo com a participacdo da comunidade para a estruturacdo do orcamento
da cidade, implantado em 1989. Damo (2006) realiza etnografia sobre o OP em Porto Alegre.
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A trajetéria de Amara confunde-se com a sua insercéo na Associagao e
com sua atuacdo como integrante da equipe de salude, nesse processo que ela
mesma intitula de tornar-se lideranca. Aos poucos, ela vai reinventando o ser
dona do lar: comeca sua participacdo em espacgos extradomésticos, conciliando
sua insercéo nesses outros espagos com seus afazeres em casa: cuidar dos
filhos e do marido. A posicdo de Amara nos informa sobre as possibilidades de
exercitar, de alternar entre as diferentes perspectivas (ser da equipe, ser da
comunidade) de uma forma fluida (mais do que o experimentado por Maria,
outra agente comunitaria de saude e também integrante da diretoria da
associacdo), mas sem esquecer sua pertenca principal, jA que para ela: A
associacdo sempre tem um peso maior! Os sentidos de participacdo para ela
estdo relacionados a uma forma coletiva de batalha, de luta e estdo conectados
a uma discursividade assentada sobre a nocao de representacao politica, como
integrante da diretoria da associacdo, como lideranca, ela representa o0s
moradores do bairro: As pessoas hao estdo se interessando muito em saber o
que uma associagao pode fazer. Eles dizem que a gente € uma panelinha. Nao
€ verdade, a gente esta batalhando pela vizinhanca. As pessoas ndo vao as
reunides do Orcamento Participativo- OP, por exemplo, mas as liderancas vao.
E s6 pode ir no OP quem é da associacdo. As pessoas nao sabem disso. A
gente vai as reunifes pela comunidade. Ganharam uma creche comunitaria,
depois de muitos anos, via Orcamento Participativo. Foi uma batalha. E eu n&o
preciso de creche comunitaria, ndo tenho mais filhos ou netos pequenos, mas a
gente faz.

E possivel perceber alguns pontos em comum da trajetéria de Amara e
de Rosana com as mulheres que fizeram parte do Movimento de Saude da
Regido Nordeste de Sao Paulo. Segundo Leda Machado (1995), as mulheres
que protagonizaram tal movimento conciliavam sua participagdo com suas
tarefas domésticas: As reunides, por exemplo, ocorriam em dias de semana a
tarde para ndo atrapalhar os afazeres domeésticos, a relagdo com os maridos e
os cuidados com os filhos. Os recursos financeiros para o movimento eram
obtidos a partir de rifas e vendas de objetos de utilidade domésticas, tais como
panelas de pressao, garrafas térmicas. Para vender as rifas, as participantes se
valiam da sua rede de relacbes entre mulheres donas de casa. Elas se

ajudavam mutuamente no seu dia-a-dia, criando uma rede de apoio. De
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acordo com a autora, o capital politico aqui vai sendo construido a partir das
relacdes de vizinhanga®.

No caso de Amara, o tornar-se lideranca permite-lhe uma dupla
insercdo: ser da Associacdo e ser da equipe de saude. A aprendizagem
necessaria no percurso de Amara, ao tornar-se lideranga, tem relacdo com
uma incursdo em distintas instancias de atuacdo e participagdo (Circulo de
Pais e Mestre na escola de seus filhos, a posicédo de catequista, 0 engajamento
na AMBACO, ser agente comunitaria de Saude, ser professora do MOVA,
acessar a educacéao de nivel superior). Deste modo, Amara vai se retirando do
universo doméstico e acessando uma rede de sociabilidade mais ampla, que
tem sua forca justamente em ela ter uma dupla relacdo com aqueles que
também vivem no bairro (que em algumas situacdes assumem a denominacéo
genérica de comunidade): sendo integrante da Associacdo e sendo Agente
Comunitaria de Saude. Parece-me que € justamente o fato de ela saber
separar as identidades, e fazer escolhas relativas a qual identidade acionar em
determinada situacdo e lugar, transitando em um territério que pode tornar-se
perigosamente movedico, o que lhe permite manter e talvez aumentar seu
capital politico.

Rosana também vai se retirando do universo doméstico, com o
desaparecimento de seu marido, e passa a acessar o mundo do trabalho e o
mundo de relacdes e aliancas com politicos ou pessoas publicas na cidade de
Porto Alegre. Antes de Rosana fazer parte da AMBACO, ela comeca a tecer
uma rede de relacdes que a levara até aquela reunido em que foi em
companhia do Secretario Municipal dos Transportes naquela ocasido. Em
1990, comeca junto com outros usuarios e familiares da Clinica Pinel a criacao
de uma Associacdo de Amigos e Familiares de Pacientes de tal instituicdo
psiquiatrica. Frequentava tal servi¢o, pois acompanhava seu cunhado que: era
doente mental e frequentava a clinica. Através deles que eu comecei a
frequentar reunides [grupos para familiares de usuarios do servico de saude].
Eles achavam [os médicos psiquiatras que coordenavam o grupo] que eu tinha
um espirito de lideranca, que eu podia ajudar, porque eu também trabalhava

com um deputado [Sérgio Zambiasi] muito respeitado pela sociedade.

82 A autora utiliza para caracterizar a lideranca dessas mulheres a nocédo de carisma, discutida
por March e Taqqu (1986).
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Conhecia uma das meédicas psiquiatras que coordenava o0 grupo de
familiares e que estava incentivando a criagdo da Associacdo de Amigos e
Familiares, através de Mendes Ribeiro®®, que era o pai dessa profissional. Fora
através dele que Rosana conhecera Sérgio Zambiasi. E do lugar de familiar de
um usuario de um servico de saude e da capacidade de acionar certa rede
dotada de capital politico e social que ela vai se movendo por novos espacgos e
posicdes: de dona de casa passa a trabalhadora em uma radio de grande
difusdo na cidade de Porto Alegre; de acompanhante do cunhado em
sofrimento psiquico ela passa a uma possivel lideranca na formacdo de uma
entidade representativa de familiares e usuarios de um servico de saude
mental, em funcdo de sua proximidade de Sérgio Zambiasi; em funcéo de sua
proximidade de outro politico/ gestor da cidade, ela chega a outra posicdo no
bairro em que mora, para além de usuaria da unidade de saude, também
integrante da AMBACO. E é justamente no entrecruzamento entre ser usuaria
de determinado servi¢o e ser capaz de acionar redes dotadas de capital social
e politico que Rosana torna-se capaz de inserir-se em determinado circuito de
participacdo: atualmente ela faz parte da diretoria da AMBACO e patrticipa de
dois grupos em saude, oferecidos pela unidade Colombina.

J& a trajetdria de Walter e Celina confunde-se com a histéria do bairro,
assim como do apogeu e declinio da entidade representativa que eles
ajudaram a criar. Assistem ao passar do tempo e as mudancas ocorridas com
uma dose de melancolia e pessimismo, Walter me diz, misturando a histéria do
bairro e a situacdo atual da AMBACO em uma Uunica sentenca: Era um
banhado, um pantano cheio de espinhos por ai a fora e foi se acabando,
acabando e acabou-se... Agora, a associacdo nao se levanta mais. Foi se
acabando, acabando e agora estd virada nisso ai... E essas mudancas me
parecem causadas pela entrada em cena de um numero consideravel de novos
atores: Seja novos integrantes na equipe; seja a ampliagdo do numero de
usuarios da Colombina e que extrapolam os integrantes da AMBACO; seja um
maior diversidade de entidades associativas e representativas (CLS, OP,

dentre outras). As relagcbes parecem tornar-se menos pessoalizadas e a

83 Mendes Ribeiro, assim como Sérgio Zambiasi, era radialista vinculado ao grupo RBS e
também politico, exercendo mandatos como deputado estadual e federal. Faleceu em julho de
1990.
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comunicacao entre integrantes da AMBACO e da equipe assumira uma maior
complexidade. A partir das narrativas de Walter e Celina, podemos depreender
que a unidade Colombina era praticamente uma extensdo da AMBACO ou a
qgue a vizinhanga, a comunidade podia se tornar uma ampliagédo do espaco da
entdo diminuta unidade, como nas sessfes de video referidas por Celina.
Parece-me que para eles participacdo assume um carater de trabalho
voluntario realizado por alguns moradores do bairro em prol de melhorias que
atinjam a todos que ali vivem, assim como de cooperagédo entre vizinhos.

Por outro lado, ndo podemos fazer “ouvidos de mercador’. Na passagem
do tempo e na reconfiguracdo das relagbes algo ocorreu e se inverteu: a
unidade ganhou forca e a Associacdo perdeu, e nessa inversao certa
assimetria com relacéo a ocupacéo do espaco da AMBACO tem ocorrido: esse
parece estar sendo mais um espaco no qual ocorrem atividades em saude
promovidas pela equipe de saude, do que um lugar no qual ocorra a reuniao
entre pessoas que querem lutar pelo lugar onde moram, como me disse Amara

em uma de suas definicdes da Associacdo de Moradores do Bairro Colombina.



125

Capitulo 5

Perspectivas acerca do acolhimento
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5.1 Da equipe para a comunidade

Neste ponto, tornamos a olhar desde a “porta de entrada” que nos
permitiu a construcdo do percurso até aqui: o acolhimento na

unidade de saude Colombina. Este capitulo aborda as diferentes concepcdes e
“avaliagbes” que integrantes da equipe, pessoas da comunidade e usuarios
tém dessa forma de acesso. Para chegar ao agora, retrocederemos, entretanto,
até o momento anterior implementacdo do acolhimento. Rafael, ex residente
de medicina de familia e comunidade e apontado por muitos como o principal
agente na implantacdo dessa pratica em saude na Colombina, a partir da troca
de emails®, inicia sua narrativa pelo seguinte fato: Estdvamos com um
problema muito sério naquela época [2004-2005] que era a presencga/auséncia
de um preceptor médico de familia. Ele era muito ausente no trabalho, estava
sempre burlando o ponto e se ausentando do trabalho, o que sempre nos
deixava desamparados [os residentes]. Conversando com a entao
Coordenadora do Servico de Saude Comunitaria [que fora integrante da
Colombina por varios anos] decidimos abrir um processo administrativo contra
ele, o que resultou na sua saida. Acho que, sem a decisao dela naquela hora,
nao teriamos feito o movimento todo de tira-lo. Deixariamos a vida seguir seu

rumo e concluiriamos a residéncia. Falo no plural porque, dos residentes

84 Essa foi a forma possivel de comunicacao com ele, pois atualmente ele € médico em uma das
equipes de Estratégia de Satide da Familia na cidade do Rio de Janeiro.
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envolvidos, eu e outra colega também residente de medicina, estavamos
liderando o processo dentro da unidade de saude.

Além de tal movimentacdo em torno da saida do médico preceptor,
Rafael elenca a dificuldade de acesso dos usuarios como outro motivo que
teria levado até a implantacao do acolhimento: Eu havia feito um levantamento
sobre a dificuldade de acesso na unidade, tendo em vista que as portas do
acesso eram extremamente fechadas na Colombina. Marca¢des de consultas
quinzenais e ofertas limitadas para as consultas feitas no mesmo dia, que
deveriam servir para o atendimento de urgéncias e muito pouca oferta de
consultas. Fiz um levantamento sobre os atendimentos as demandas e como
era feito o acesso dessas demandas aos profissionais. Isso serviu para
aproximar os profissionais ao redor de um problema comum. Aproxima-los,
porque estavam absolutamente afastados. Era uma época muito dificil de
comunicacao e conversa.

Outros relatos que pude acessar em minha pesquisa de campo te
matizavam esse momento da equipe, pré implantacdo do acolhimento: de
acordo com Renato, por exemplo, que entra na equipe justamente para ocupar
o lugar do médico que saira em funcdo do processo administrativo, era um
momento no qual esse grupo estava muito desagregado, desunido. E,
conforme ja descrito no capitulo 3, o apelido que deu a unidade, Agremiacgao
Colombina, foi estratégia utilizada para tentar aproximar o grupo. De acordo
com Rafael: Renato, ao entrar na equipe fez forca na mesma direcdo de
modificarmos o acesso, assim como as enfermeiras residentes Marcela e
Francisca. Dessa forma, estdvamos em 5 pessoas querendo provocar a
mudanca na equipe. Chamamos o Conselho Local de Saude-CLS para fazer
parte nas mudancas e conseguimos com isso sensibilizar a todos de que
tinhamos primeiramente um problema e que deveriamos encara-lo. As oficinas
[de implantac&o do acolhimento] surgiram como uma forma de colocarmos em
pratica a decisdo e chamar a participacdo de todos. A idéia final era de que
todos deveriam tomar parte no processo do acolhimento e que deveriamos
abrir totalmente as portas da unidade.

Assim, o acolhimento, através das palavras de Rafael emerge no
contexto da unidade Colombina como resultado da mobilizacdo de alguns de

seus integrantes (principalmente residentes) em torno de mudangas na forma
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de trabalhar (como pode ser visto no movimento em torno da saida do
profissional ausente) e nas possibilidades de acesso dos usuarios a esse
servico. O grupo langa mé&o das oficinas organizadas em conjunto com o
Conselho Local de Saude como meio de publicizacdo de seu “projeto”. Sua
narrativa nos permite apreender o momento no qual a discursividade relativa ao
acolhimento ainda era contra hegemdnica, assim como o0s elementos que a
constituem atualmente hegemdnica na equipe: O acolhimento € bandeira de
toda equipe e foi construido junto com a comunidade! Além disso, na ultima
frase do ex-residente de medicina da Colombina, podemos identificar uma
concepcao de acolhimento relativa a democratizagdo do processo de trabalho e
do acesso ao servigo de saude, ou seja, uma concepgao que coloca em relevo
toda a poténcia de tal pratica em saude: a idéia final era de que todos deveriam
tomar parte no processo do acolhimento e que deveriamos abrir totalmente as
portas da unidade.

A descricao produzida em minha tese, no entanto, nos permite perceber
gue as praticas de acolhimento nessa equipe acionam, e também tensionam,
hierarquias presentes nessa equipe, assim como, em linhas gerais, “abrem e
fecham suas portas” de acordo com determinadas categorias de necessidades
em saude consensuadas pela equipe (consulta dia, consulta agendada,
retorno, olhar exames, etc.). A poténcia do acolhimento, entdo, vai sendo
‘recortada” de acordo com as clivagens entre as distintas categorias
profissionais e de acordo com as possibilidades de inclusdo ou nao de
determinado usuério nas consultas dia. Embora bastante distantes do ideal
pretendido por Rafael e o grupo do qual fazia parte naquele momento em que o
acolhimento néo era a forma de acesso a unidade de saude; por outro lado,
sera que, mesmo nao tendo se efetivado o “ideal’”, a implantacdo do
acolhimento faz diferenca em termos do acesso dos usuarios?

Marta, que foi médica durante muitos anos nessa equipe de saude e
cuja trajetéria descrevi no capitulo anterior, diz que houve uma aprovacgéo da
comunidade com relacdo ao acolhimento e conta: antes da implantacdo do
acolhimento, a gente havia feito um desses encontros comunitarios®
problematizando o funcionamento do posto. E, nesta situacdo, me chamou a

atencao o ponto de vista da populacdo com relacdo ao acesso. Parecia que a

85 Marta esta se referindo ao Planejamento Participativo do ano de 2004.
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equipe nunca dava acesso aos usuarios. O que mais apareceu em todos 0s
grupos de discusséo era a dificuldade de acesso, vivenciada pela populacao.
Depois da implantacdo do acolhimento, isso nunca mais aconteceu. O acesso
nunca mais apareceu como ponto fundamental das discussoes.

Em 2006 e em 2009, foram realizadas avaliagcdes participativas dessa
forma de acesso em oficinas que reuniam trabalhadores e usuarios. Diante de
um discurso de aprovacao do acolhimento pela populagcédo, partilhado entdo de
forma homogénea na equipe, eu gquestionei Marta acerca dos sentidos de
populacdo. Perguntei a ela: Populacdo nédo estaria se referindo nesse caso a
uma parcela especifica dos usuarios da unidade de saude, relativa as
liderangas comunitérias e vinculadas a associagdo de moradores? Ela, entéo,
responde: Nem sempre, nessa primeira grande avaliagdo [2006] com certeza
ndao. Tinham mais de cem pessoas, que foram mobilizadas pelas agentes
comunitarias de salude. Vieram pessoas que nunca tinham freqientado um
lugar como aquele, um lugar para discussao. Nessa outra também [ocorrida em
2009%]. Tu faz um chamamento genérico, utilizando mosquitinho®’. Algumas
virdo, porque fazem mais parte do cotidiano do posto, freqiientam grupo ou
participam de alguma outra atividade. Mas sempre vem também quem é
contra, os caras que querem fazer um debate, propor outra coisa. De forma
geral, houve uma aprovacdo. O que isso quer dizer? Que é unanime? Na&o.
Apareceram as contradicfes, apareceram varias questdes, o que poderia
melhorar no acolhimento...

E Marta me faz entender que aprovacao ndo quer dizer unanimidade e
nao exclui a percepcdo por parte dos usuarios e dos trabalhadores das
contradicbes e do que poderia melhorar nessa pratica em saude. Walter e
Celina, por exemplo, praticamente ndo tém utilizado os servicos da unidade
Colombina ha dois anos. Celina me explica: faz dois anos que ndo vamos ali.

SO em uma emergéncia. Quando o meu marido ficou doente, teve que colocar

86 Essa oficina foi organizada pelas entdo residentes de Servico Social e de Enfermagem e
serviu de fonte de dados para o seu trabalho de conclusédo da residéncia. Estavam presentes 52
participantes, dentre os quais 32 eram profissionais, 12 usuarios e 8 convidados. Com relacao
ao numero de participantes, as residentes justificam: foi realizada ampla divulgacdo deste
evento, para que pudesse contar com um numero significativo de participantes no processo.
Acreditamos que a forte chuva que caia no sabado [dia da oficina] foi impeditiva a participacéao
de um numero maior de usuarios e de profissionais.

87 Adaptacdo da estratégia para a divulgacado de eventos conhecida como flyer, caracteriza-se
por ser construido de modo simples e com custos baixos.
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esse marca-passo [cardiaco]. Antes de ir ao hospital, ele passou mal em casa.
Eu estava sozinha em casa com ele e fui 14 [unidade Colombina] chamar
alguém e ninguém veio. Para o casal, diante da implantagcdo do acolhimento,
pouca coisa mudou com relacdo a facilidade de acesso aos atendimentos na
Colombina, e o acolhimento ndo precisaria existir. Para Celina, essa pratica em
salude significa contar tudo para uma pessoa que ndo entende nada [os
acolhedores] e acessar qualquer pessoa que ta praticando [que podem ser 0s
doutorandos ou residentes] e ndo o médico que ja te atende. Walter, por sua
vez, confunde o acolhimento com o agendamento®® e também desaprova: Eu
acho errado, ndo me da consulta para o dia, tem que esperar 3 ou 4 dias para
consultar. E também reclama de ndo acessar seu médico de referéncia: nao
conseguimos pegar o médico que estamos acostumados ir. Suas criticas
recaem sobre o fato de que o acolhimento coloca em cena outros atores
(acolhedores, residentes, doutorandos) que na perspectiva do casal ndo séo
suficientemente qualificados e significa, ainda, a perda de uma relagcdo mais
constante com seu médico de referéncia.

Ja para Rosana, que é integrante da associacao, do Conselho Local de
Saude e usuéria da unidade de saude, o acolhimento foi uma das melhores
coisas que nos aconteceu aqui no posto naquela época [2005]. Conta que foi 0
doutor Rafael e a doutora Marta que trouxeram a idéia do acolhimento. No
inicio, ninguém entendia o que era acolhimento, mas Dr. Rafael tinha muita
paciéncia em explicar. Retoma o que aprendera nas oficinas e o que aprendeu
ao longo de sua utilizagdo da unidade de saude e vemos acolhimento tornar-se
sindnimo de classificacdo de risco: A pessoa chega ao posto com uma dor e é
recebida por um médico, um enfermeiro ou uma pessoa que possa mais ou
menos diagnosticar se € uma doenca de emergéncia. Se for, a pessoa sera
atendida de forma rapida [consulta dia]. Eu ja passei muito por isso, eu tenho
pressao alta, ja tive ameaca de infarto... Eu sei o que é acolhimento. E para ela
essa forma de acesso dos usuarios a unidade faz muita diferenca para a saude
das pessoas, mas depende também de como a gente é acolhido. Se o

acolhedor nao é receptivo, pode acabar assustando a gente.

88 Nas quartas-feiras, a sala do acolhimento transforma-se em espaco para o agendamento das
consultas, talvez por isso Walter tenha dado sua opinido sobre o segundo, quando perguntei
sobre o primeiro.
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Conta uma situacdo na qual ndo foi atendida em suas necessidades em
saude, semelhante a relatada por Walter e Celina: Foi por volta de 2006, uma
acolhedora achou que eu ndo estava doente, achou que eu estava me
dengando. E nao sei o que aconteceu, ela me mandou embora, ela n&o viu
minha presséo, ndo viu que eu estava com febre e com falta de ar. Dai, eu fui
com minha vizinha para o hospital, e acabei ficando 30 dias internada em
funcdo de uma ameaca de infarto. Diante de seu ndo acolhimento em tal
situacdo, ela coloca em questdo a necessidade de compreensdo (de
aprendizagem) por parte do integrante da equipe com relacdo ao que seja o
acolhimento: Para fazer acolhimento, a pessoa precisa saber o que é
acolhimento. Que nem na reunido do Conselho Local de Saude, na qual
discutimos: o que é ser conselheiro? E a mesma coisa: 0 que é ser um
acolhedor? Ser acolhedor para mim é saber ouvir, é ter paciéncia, por que
quando a gente esta doente, a gente fica um pouco irritante mesmo. E gostar
do que esta fazendo, porque quando faz o que gosta, sabe ouvir, sabe cuidar,
sabe administrar o problema que o outro esta passando.

Interessante observar que mesmo nao tendo sido atendida em suas
necessidades em saude de forma que tenha julgado positiva, Rosana,
diferentemente de Walter e Celina, mantém uma percepcao positiva do
acolhimento nessa unidade de saude: Aqui temos 6timos acolhedores, muitos
deles tém muita paciéncia em ouvir. E coloca em cena outra definicdo de
acolhimento, que ultrapassa a nocao de classificacdo de risco e a concepgao
biomédica de que salde é a auséncia de doencas: porque muitas vezes a tua
doenca, assim como aconteceu inUmeras vezes comigo, € soliddo, € nao ter
com quem falar. Eu passei a me abrir hd muito pouco tempo. Quando eu tinha
problema, ao invés de falar, eu guardava tudo para mim. Ha pouco tempo que
eu falo. Acolher é isso ai... E 0 que no posto estdo fazendo, o principal do
acolhimento é tu ser aceito, mesmo que a tua saude ndo esteja ruim, mas tu
esteja angustiada. Ja aconteceu comigo de estar angustiada, que parecia que
eu ia morrer. Ja tentei tirar a minha vida, de tdo angustiada que eu estava. Eu
fui aprendendo nos grupos que a vida é partilhar. E o acolhimento é uma forma
de partilhar. E, para ela, ao contrario de Celina, partilhar os acontecimentos de
sua vida com diferentes membros da equipe e dos grupos dos quais faz parte

nao € uma perda, mas sim um ganho. Rosana ndo parece ter apenas na figura
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do médico (de familia e comunidade) a referéncia com a qual estabelece
vinculo. No seu caso é a equipe da unidade Colombina que se torna a sua
referéncia.

Ja4 Amara, integrante da associacdo, do CLS e agente comunitaria na
equipe, ressalta a importancia de compreensao por parte dos usuarios desse
servico de saude com relacdo ao que seja o acolhimento e, a respeito das
oficinas de avaliacdo do acolhimento, ressalta sua dimensao “educativa”: Além
de reunir as pessoas da comunidade, vinham pessoas do comércio e da igreja.
Para aquelas pessoas que vinham, explichvamos o que era o acolhimento, o
que havia mudado no funcionamento da unidade. Tinha gente que entendia,
tinha gente que ndo entendia. Essas reunibes serviam para deixar uma
sementinha para o entendimento das pessoas, dos usuarios. E sua avaliacao

dessa forma de acesso € positiva. O acolhimento € uma coisa boa, sua

implementacéo foi algo muito bom, conclui.

5.2 Na sala de espera: dissensos sobre o acolhimento

As descricbes a seguir, por sua vez, desdobram-se de minhas
observacdes na sala de espera da unidade e de minhas conversas com 0s
usuarios que estavam ali portando uma ficha de cor laranja, ou seja, que
estavam esperando para passar pela sala de acolhimento®. Minha presenca
na sala de espera tinha como objetivo acessar as percepcdes/avaliagbes dos
que estavam ali esperando para serem acolhidos sobre tal forma acesso a
unidade. O dispositivo de acesso a tal tematica era uma pergunta rasa e direta:
Qual a tua opinido sobre o acolhimento?

Idosos acompanhados de familiares ou ndo, homens e mulheres de
meia idade, maes com seus filhos ainda bebés, criancas correndo ou
desenhando sobre uma mesinha colorida, adolescentes, jovens adultos estéo
presentes nesse espaco do servico de saude. Em algumas situagfes, o clima é
descontraido, e os vizinhos encontram-se por ali e tecem comentarios acerca

das respectivas vidas. Em outras, tensdo e impaciéncia no ar: ha demora no

89 Lembremos, conforme assinalado no capitulo 2, que existem trés fluxos possiveis para o
acesso dos distintos usuarios as acdes em saude disponibilizadas por essa equipe, quais sejam:
o administrativo, a enfermagem e o acolhimento.
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atendimento. De modo geral, posso dizer que, para além da doenca, a vida
pulsa por ali. Além disso, pude perceber uma constante flutuacdo em sua
ocupacdo: ia enchendo e esvaziando véarias vezes ao longo de turno. Ao
contrario de outros servicos de saude, ndo havia apenas um momento de maior
ocupacdo da sala de espera e depois seu esvaziamento. Comentei minha
impressdo com Jodo Francisco, que atendia 0s usuarios na sala contigua — na
enfermagem - e ele confirmou: E ciclico! E esse movimento até o fim do turno.

Parece-me que na Colombina os fluxos de trabalho da equipe sdo mais
flexiveis com relacdo aos modos de viver dos usuarios, ndo é preciso chegar
em um horario especifico (o inicio do turno, por exemplo). O que a principio
pode tornar menos “burocratizado” o acesso dos usuarios. Pode-se chegar
em distintos horarios que havera atendimento, ja que este ndo ocorre apenas
por ordem de chegada. A existéncia de acolhimento nesse servico de saude
permite que o usuario seja recebido (escutado) pela equipe de saude do inicio
até o final do turno. Por outro lado, é possivel supor também que os usuérios ja
entenderam que ndo é vantajoso chegar todos ao mesmo tempo, no inicio do
turno, por exemplo. Afinal, o acolhimento imprime uma ldgica relativa a
avaliacdo das necessidades dos usuarios e nao restrita a ordem de chegada,
assim como uma temporalidade dilatada e variada com relacéo a recep¢ao dos
gue buscam a unidade de saude, de acordo com suas situacdes especificas.
Se chegar para o acolhimento 40 pessoas as 8 horas da manh4, vai ter gente
esperando até o final do turno, explicou um dos profissionais na oficina
realizada para a avaliacdo do acolhimento em 2009%.

Joana consulta no posto desde que este era s6 uma casinha e Mirela
também consulta ha bastante tempo. As duas ndo gostam do acolhimento e
elencam motivos analogos para sua nao aprovagao. Joana diz: [0 acolhimento]
Desperdica tempo. Tem que entrar |la [na sala do acolhimento] tem que falar.
Por que isso, se a gente ja sabe que quer uma consulta com o médico? Mirela,
por sua vez, coloca: nem sempre sdo as mesmas pessoas no acolhimento.
Tem que consultar os [profissionais] que sdo mais antigos. Nas opinides
dessas duas mulheres, percebo a repeticdo de elementos presentes nas falas

de Walter e Celina, que também n&o viam sentido na existéncia do acolhimento

9 A fonte desta fala é o trabalho de conclusédo das residentes de Servico Social e Enfermagem,
realizado a partir de tal momento de avaliacdo do acolhimento e ja referido em nota anterior.
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por essa pratica em saude colocar em cena outros atores para além do médico,
assim como certa falta de confianga naqueles que estdo na equipe em funcéo
do ensino (residentes, doutorandos e estagiarios). O espaco de escuta aparece
agui como prescricdo, imposicado do ter que falar e como um empecilho com
relacdo ao desejado: a consulta com o médico.

Leandro, 21 anos e Mara, 25 anos destoavam dos outros usuarios
presentes na sala de espera: estavam com roupas velhas e sujas. Sua
presenca naquele espaco chamou a atencdo dos demais, havia um clima de
estranhamento, e eu ousaria dizer de mal estar entre 0s outros que esperavam
por ali. Iniciei a aproximagdo dos dois, ndo era possivel saber ao certo se eram
irmaos ou namorados. A seguir foram chamados a sala do acolhimento,
perguntei-lhes se poderia acompanha-los, responderam positivamente. Na sala
do acolhimento, eu e a acolhedora daquele turno, a agente comunitaria Lucia,
ficamos sabendo que eles ja haviam estado naquela unidade de salude em
outras situacdes e conhecemos um pouco de sua historia. Ja haviam morado
na rua, depois que foram despejados de um apartamento que cuidavam.
Atualmente, trabalham em uma floricultura proxima a unidade de saude e
moram em pecas de aluguel. No acolhimento, se referiam um ao outro como
irmaos. Obtiveram uma consulta dia para que Mara pudesse consultar com o
médico, em funcdo de uma febre que ndo cessava e de uma tosse que
persistia. Leandro obteve informacdes de como falar com o psiquiatra e
souberam como marcar agenda com o servi¢o socia, a fim de refazerem seus
documentos, que haviam perdido na situacdo do despejo. Ao sairem para a
sala de espera, perguntei o que achavam do acolhimento, e, ao contrario, de
Joana e Mirela o ter que falar é considerado positivo: E bom a gente passar
pelo acolhimento, a gente conversa com elas, elas entendem melhor

Renata, com 22 anos é professora em uma escola de educacao infantil
e mora no bairro ha aproximadamente 2 anos. Vestida de bermuda, camiseta
e chinelos de dedo. Tinha os olhos vermelhos e, pelo seu trabalho, suspeitava
que estivesse pego conjuntivite das criangas. Ja havia estado na unidade no
final da manh&. Esperou em torno de uma hora até passar na sala do
acolhimento e, como ndo havia mais ficha para a consulta médica, teve que
voltar no turno da tarde. Perguntei sua opinido sobre o acolhimento: ndo sou

nem contra, nem a favor. Demora um pouco, mas, por outro lado, o
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acolhimento permite que eles [os membros da equipe] saibam se tem alguma
coisa mais urgente, dai eles passam na frente. Em funcdo de outra conjuntivite
que havia tido, fora ao Banco de Olhos® e 14 demorou bastante para ser
atendida. Chegou pela manha e saiu de tarde. Morava anteriormente no bairro
Sdo Geraldo, e era atendida em um posto que nao tinha acolhimento, e,
segundo ela la o atendimento era um pouco mais rapido, mas também era
solto, ndo tinha cuidado.

Desse modo, parece-me que a escuta realizada no acolhimento, iniciada
com a “pergunta ritual” — Em que a gente pode te ajudar? O que te traz aqui
hoje? - abre a possibilidade para que o fluxo de trabalho na equipe se organize
a partir das necessidades em saude dos usuarios que ali estdo, como explicita
Joao Francisco, auxiliar de enfermagem na equipe. Ele acompanhou de perto
minhas observacées na sala de espera, fazendo inimeros jogos, brincadeiras®?
que tinham como tema as distintas posicdes: integrantes da equipe, USuarios
do servico de saude. As vezes me tratava como usuaria (afinal, eu estava
sentada em um dos bancos, ocupando a sala de espera como outros usuarios)
e fazia comentéarios do tipo: tu ndo podera ser atendida, tu esta fora de area,
referindo-se ao fato de eu nédo ser moradora da area de abrangéncia daquele
servico. Em outros momentos, quando eu fazia muitas perguntas a ele ou
outros membros da equipe, dizia: essa senhora esta incomodando, vou chamar
o guarda! Em uma dessas situagdes, sentou-se na cadeira ao meu lado na sala
de espera, e eu, entrando no jogo Ihe perguntei: O que tu acha do acolhimento
nessa unidade de saude? E ele entdo respondeu, fazendo-se passar por
usuario daquela unidade de saude: Acho interessante, porque agora a0 menos
eles nos escutam. Antes, era no maximo 12 ou 10 consultas, era por ordem de
chegada, ndo importava a necessidade. As vezes a gente conseguia, as vezes
nao.

Leonel, 65 anos, vendedor, morador do bairro ha 30 anos. Naquele final
de tarde estava praticamente sozinho na sala de espera, esperava para ser

chamado para seu atendimento agendado. Parecia estar ansioso, impaciente.

91 Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre: instituicao filantrépica que possui diversos
convénios, inclusive com o SUS. Atende também na modalidade particular.

92 Alias, minha relacdo com Francisco ao longo da pesquisa de campo foi marcada por esse tom
jocoso. Foi através de brincadeiras e de “implicAncias” mutuas que fomos construindo nossa
relacdo, nossa interlocucao.
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Perguntei sua opini&o sobre o acolhimento. E bom para instruir o paciente para
0 que ele esta precisando. Por exemplo, as vezes a gente quer um dentista e
estd com dor de ouvido. Vai poupar aqui [no administrativo] e vai falar 14 [no
acolhimento]. E mais correto. E me pergunta: as pessoas que estdo la [os
acolhedores] sdao o qué? Tem que pegar sempre 0 mesmo médico, pra ter
continuidade, e as consultas deveriam ser mais seguidas. O postinho € bom,
depois que a gente pega o funcionamento dele.

Maria, 23 anos, trouxera seu filho recém-nascido para a consulta dia.
Depois de passar pelo acolhimento, diz: acho bom ter o acolhimento. Tendo
acolhimento diario € uma facilidade, porque é todo dia que tem consulta, ndo
precisa agendar. Eu t6 bem satisfeita com esse método.

Marcia estava vindo pela primeira vez a unidade Colombina,
acompanhava sua filha Silvia, de 14 anos, em funcdo da suspeita de que a
adolescente estivesse com catapora. Frequentavam anteriormente uma clinica
privada, na qual o valor de cada consulta era R$ 30,00. Sua primeira impressao
da unidade, depois de passar pelo acolhimento: achei 6timo, tudo limpinho.
Achei 6timo, maravilhoso! Fomos bem atendidas, é calmo.

De forma geral, podemos perceber uma avaliacdo positiva do
acolhimento (e de seus efeitos no modo de organizar o funcionamento desse
servico de saude). O que chama minha atencédo, no entanto, é que 0s critérios
para as percepcoes positivas e negativas sdo variaveis, de acordo com aquele
que as enuncia. Aprovacdo aqui de forma alguma significa unanimidade.
Aspectos distintos de tal pratica em saude vao sendo assinalados, colocados
em relevo por esses usuarios, que compdem um cenario heterogéneo e
complexo relativo a quem sédo, ao que vieram buscar ali (necessidades em
saude que engendram diferentes concepcdes de saude-doenca) e de que
forma o acolhimento se encaixa em seus percursos em busca de saude
(itinerérios terapéuticos). Para Bonet (2010) “o conceito de itinerario terapéutico
se torna fundamental quando entendemos que nesses itinerarios estdo em jogo

diferentes visdes do mundo ou diferentes modos de “habitar” o mundo” (p.1).
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5.3 Acolhimento na unidade Colombina: a producao de “espacos entre”

Fernanda foi direto ao balcdo do administrativo, pegou uma ficha laranja
e sentou-se. Parecia estar impaciente, irritada. Sentei ao seu lado e perguntei-
Ihe sua opinido acerca do acolhimento. E ela, entdo, com jeito bravo me diz: eu
s6 queria saber o motivo do acolhimento? A gente tem que esperar um tempao,
mesmo ja sabendo o que a gente quer. Ela queria falar com Roberto, médico
gue estava na consulta dia naquele turno. Além de certa irritacdo no rosto de
Fernanda, chamou-me atencdo o seu modo de vestir, que, por motivos
contrarios aos de Leandro e Mara, descritos anteriormente, também destoava
dos demais usuarios que ocupavam a sala de espera: estava de sapatos de
salto alto que junto com uma bermuda e uma blusa de estilo social, davam-lhe
uma aparéncia entre a formalidade e a jovialidade. Tinha o cabelo tingido de
loiro, olhos claros e a pele dourada. Fernanda tinha 49 anos e era telefonista
em um sindicato.

A seguir, foi chamada ao acolhimento, e, devido a sua permissao, pude
acompanha-la. Contou a agente comunitaria de saude, Ldcia, que realizava o
acolhimento naquela tarde o percurso realizado por sua familia entre os
diversos servicos de saude a fim de conseguir a cirurgia para catarata de sua
mae. Sua mae foi atendida na unidade Colombina pelo médico Roberto que
fez um encaminhamento para a central de marcacao de consultas da prefeitura
na especialidade oftalmologia, a fim de que a cirurgia de catarata fosse
realizada. Essa consulta com tal especialidade demorou muito e, tendo em
vista, que sua mae era bastante idosa, Fernanda e o marido decidiram arcar
com os custos de consultas particulares no Banco de Olhos, como um meio de
acessar de forma mais rapida a cirurgia que se tornava a cada dia mais
indispensavel, sua méae perdia rapidamente a visdo. Fizeram 3 consultas no
Banco de Olhos, custando R$ 180,00 cada uma. Além disso, pagaram pela
realizacdo de exames também. Ocorreu, ao contrario das expectativas de
Fernanda e seu marido, que a cirurgia ndo poderia ser realizada nesse servico
de saude. Recorreram entdo a Defensoria Publica que Ihes garantiu, por
medida judicial, que sua mée acessasse consultas com um oftalmologista do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Em Porto Alegre ndo tém sido raras as situacdes nas quais 0Ss usuarios
esperam durante meses, e até mesmo anos, para acessar consultas com as
mais distintas especialidades, principalmente médicas, mas ndo s6. Esse é um
dos nés, dos “estrangulamentos” do Sistema Unico de Saude, os fluxos entre a
atencdo primaria/basica em saude e o que caberia ao nivel secundario do
sistema — as acbes em saude de caréater especializado. No caso de Fernanda,
sua mae acessou a unidade de saude e ficou “a espera” da consulta com o
oftalmologista, e sem acesso a consulta necessaria com tal especialidade,
mae, filha e marido comecam a migrar do sistema publico para o privado e,
para retornar aos fluxos do primeiro, a partir da intervencao do poder judiciario.

De acordo com Menicucci (2005), as politicas de salde estabelecidas no
Brasil até a implementacdo do Sistema Unico de Satde forneceram incentivos
e recursos que facilitaram a expanséo da rede prestadora privada, o que teve
como efeito a consolidacdo de uma relacdo de dependéncia do setor privado
para a realizagdo de procedimentos de “maior complexidade” %3. Atualmente,
sdo muitas as limitacBes para uma normatizacdo mais efetiva com relacédo ao
setor privado. Incluem dificuldades operativas do sistema publico para definir
sua demanda, negociar servi¢cos, implantar e fiscalizar contratos, o que impde
fortes custos de transacdo em uma relacdo que ainda ndo tem regras muito
definidas. Além disso, é preciso ndo perder de vistacom relacdo ao setor
privado a tradicdo de auto-regulacédo ou de regulacdo governamental limitada a
definicdo de seus precos e controle de producdo de seus servicos. Desse
modo, a autora ajuda-nos a compreender, a partir de um contexto mais amplo,
as dificuldades de acesso a consulta especializada, vivenciada pela mae de

Fernanda:

A universalizac&o da assisténcia e a definicdo da salde como de relevancia
publica na CF [Constituicao Federal] ndo foram acompanhadas da efetiva
publicizacdo da rede prestadora, seja pela expansdo da rede estatal em
niveis e na diversidade exigidos ou pela incorporagdo da rede privada de
acordo com critérios publicos. Ao longo das duas Ultimas décadas, tem
ocorrido a ampliacdo da rede publica, mas principalmente ambulatorial
voltada para servicos basicos, que cresceu aproximadamente 80% apoés
1988, bem mais do que o crescimento dos estabelecimentos com
internacdo que tiveram uma expansdo de aproximadamente 42%

93 Os grifos sdo meus e estdo ai colocados no sentido de ressaltar a necessidade de relativizacao
do termo maior complexidade. Afinal, os procedimentos em satde na atencdo primaria em
saude (atencao basica) sdo também complexos, ndo tanto em termos de equipamentos ou meios
diagnésticos, mas em termos das relacées que pdem em cena como “tecnologia” indispensavel
para a resolucdo das questdes apresentadas pelos usuarios do sistema de saude. Adiante neste
texto sera referenciada a discussao feita por Merhy na mesma direcao.
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(AMS/IBGE). Essa expansdo mostra o esforco efetivo no sentido de
universalizacdo do acesso a atencdo primaria, mas a expansao da rede
hospitalar [especializada] é apenas pontual (MENICUCCI, 2005: 14).

Naquele momento, Fernanda estava na unidade Colombina em busca
de um laudo, retomando a historia clinica da paciente — exigéncia que fora feita
pelo oftalmologista do Hospital de Clinicas para a realizagdo da cirurgia em sua
mae. Roberto era quem atendia sua mae na Colombina. Depois de ouvir a
“peregrinacao” narrada por Fernanda, Lucia sai da sala de acolhimento e vai
conversar com Roberto, que era o responsavel pelas consulta dia, naquele
turno. Ficamos noés duas, com a porta fechada e Fernanda diz: eu acho uma
falta de respeito. E eu querendo saber mais acerca de sua opiniao, pergunto: O
acolhimento? Ela diz: N&o, o acolhimento ndo. Elas atendem a gente super
bem. Compreendi entdo que ela se referia ao percurso entre 0s servicos de
saude que, ao acompanhar sua mae, realizara e acabara de descrever.
Roberto vem a sala, e sentado em uma poltrona ao meu lado, retoma com
Fernanda o itinerario terapéutico de sua mée e, ao final ele diz: ninguém quer
assumir as broncas. Fernanda diz: o pedido de consulta entra no sistema da
prefeitura. Nao aguento mais, faz meses que a gente esta tentando...
[Referindo-se ao encaminhamento que Roberto fizera no inicio do itinerario
terapéutico de sua mée]. Ao final da conversa, ficou combinado que na quarta-
feira da semana seguinte, ela poderia buscar na unidade o laudo que retomaria
a histéria clinica da mae para ser entregue ao médico do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre-HCPA. Com relacdo ao prazo para a feitura do laudo,
estabeleceu-se uma negociacao entre o médico e a usuaria. Era sexta-feira a
tarde, e Fernanda desejava sair dali ja com o documento. Roberto, no entanto,
explicou-lhe que naquela tarde estava realizando a supervisédo das consultas
do dia na unidade e que, para a realizagcdo do laudo, teria que retomar o
prontuario de sua mée, a fim de recolher as informacdes necessarias.
Segunda-feira estaria desenvolvendo uma atividade de ensino no Hospital
Conceicédo e nao viria a unidade. Terca-feira poderia retomar o prontuario e
quarta-feira 0 documento estaria pronto. Desse modo, entre a urgéncia da
usuaria e o cotidiano de trabalho do médico estabeleceu-se o prazo ja referido.

Ao final do acolhimento, que em grande parte tratou-se da negociacao acerca
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do prazo de elaboracado do laudo, Fernanda, entédo diz: Ta bom, muito obrigada
gente!

O acolhimento de Fernanda nos permite conhecer 0 percurso que
Fernanda realiza, ao construir determinado itinerario terapéutico para sua mae.
Bonet (2010) concebe o cotidiano dos servicos de saude a partir de uma
perspectiva processual que permite captar as distintas interacdes entre o afeto
e as politicas (publicas) na construcao de redes de cuidados terapéuticos. N&o
ha aqui uma oposicao entre o territério do vivido nesses servigos, territorio das
micro-praticas, e o terreno macro das politicas. O autor lanca mao do conceito
de itinerarios terapéuticos para, atraveés da dinamicidade, dos fluxos e dos
movimentos que 0s usuarios do sistema de saude realizam ao tomarem
decisbes e tecerem suas redes de cuidado (que em muitas situacOes
ultrapassam os limites deste mesmo sistema), demonstrar que o0 sistema de
saude, assim como as distintas concepc¢des e praticas do que seja saude, nao
estdo constituidos de forma pronta e acabada: sdo processos e ndo estados. O
objetivo de seu texto € “mostrar como se constroem esses itinerarios nas
interacOes vividas nos cotidianos dos servicos de saude, entrelagcando as
dimensbes emocionais e politicas em redes que estdo em permanente estado
de reformulagédo”. (BONET, 2010: 1)

As redes de cuidado que vao sendo tecidas pelos usuarios de saude
desde seus distintos itinerarios terapéuticos sdo analisadas por Bonet (2010) a
partir da nogéo ator-rede de Latour. Cada ator envolvido nessas redes (sejam
usuarios, profissionais de salude, assim como 0s equipamentos, 0S exames e
os diagndsticos que compdem essa intima conexdo entre humanos e nao
humanos) produz mudancas nos outros, sdo capazes de fazer com que os
outros facam coisas. Os sujeitos (assim como 0s objetos) sdo dotados de
agéncia. Aqueles que se utilizam do sistema de saude nem sempre sabem do
modelo, da politica no papel, sabem sim é das praticas de cuidado que
vivenciam em seus itinerarios terapéuticos — nas formas que lhes sao possiveis
“habitar” os servigos de saude.

Na descricdo realizada acima, podemos perceber, também, que a
opinido da usuaria acerca do acolhimento muda a partir de sua passagem pela
sala do acolhimento e das relagbes com a acolhedora e com o médico que ali

se estabelecem e que lhe permitem contar o percurso que a leva até ali e obter
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0 que necessitava — o0 laudo retomando a historia clinica de sua mae,
indispensavel a realizacédo da cirurgia para resolver o problema de catarata.

Para Bonet (2010) o dialogo terapéutico — e o autor estd se referindo
agqui fundamentalmente (mas ndo exclusivamente) ao cenario da Atencao
Primaria em Saude - implica um contexto de encontro entre diferentes
discursos e saberes dos trabalhadores e dos usuarios do sistema de saude. O
dialogo terapéutico (ou intercultural) ocorre no espago “entre”, caracterizado
pela mistura, pelo hibridismo e pela incerteza. Para Merhy (1999), o
acolhimento foi idealizado como uma pratica em saude intercessora:
possibilitaria o encontro entre os diferentes atores envolvidos em um espaco
intercessor, no qual a dimensdo tecnolégica® do trabalho em salde em
guestao € o das relacdes. O termo intercessor € retirado da obra de Deleuze e
Guatarri e refere-se ao espacgo “inter” das relagdes. Nas palavras de Merhy
(1997):

Usamos este termo para designar o que se produz nas relacdes entre

“sujeitos” 95, nos espacos de suas interse¢des, que € um produto que existe
para os “dois” em ato e ndo tem existéncia sem o momento da relagdo em
processo, e na qual os inter se colocam como instituintes na busca de
novos processos (p. 15).

O espaco intercessor, ainda, estaria aberto para o que nele ha de
indeterminado, do que se define em ato, em producdo permanente nos
espacos de encontros entre trabalhadores e usuarios dos servicos de saude.
Vemos, entdo, a nocdo de dialogo terapéutico (intercultural) de Bonet e
acolhimento, como prética intercessora, de Mehry confluirem, encontrarem-se
nessa dimensao cotidiana, relacional do fazer saude, a partir do acolhimento de
Fernanda na unidade de saude Colombina. Através dele torna-se possivel o
conhecimento, por parte de alguns integrantes da equipe, do percurso entre
distintos servicos de saude que a levara até ali; a negociacdo com relacdo ao

prazo para a constru¢do da histéria clinica de sua méae por parte do médico,

94 A nocao de tecnologia utilizada por este autor tem definicdo mais ampla do que a
usada de forma corrente, nédo se referindo exclusivamente a maquinas e equipamentos. Saberes
e relacoes também compdem o campo das tecnologias. Assim, o autor estabelece a seguinte
distincdo entre os tipos de tecnologias: duras (equipamentos tecnolégicos do tipo maquinas de
raio X, normas de funcionamento dos servicos de saude, estruturas organizacionais...), leve-
duras (saberes bem estruturados como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia...) e leves ( sdo as tecnologias das relacgdes, tais como a producédo de vinculo,
acolhimento, processos partilhados de gestado dos servigos...) (Mehry, 2002).
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assim como a mudanca que ocorre em sua percepcao (avaliacdo) com relacao
a esta mesma pratica em saude. Ao contrario do que supunha, a passagem
pelo acolhimento ndo a impediu de acessar o0 médico responsavel pelo caso de
sua mae e “esse espaco” foi ganhando sentido para ela na medida em que, a
partir de sua narrativa, foi possivel acessar o que vinha buscar. O encontro, o
espaco de relacdo com o médico deixou de assumir, no entanto, o formato de
uma consulta individual com o profissional médico, sendo considerada uma
consulta dia, e tornou-se um “espaco entre” varios atores: Fernanda, a agente
comunitaria de saude e podemos considerar também ali a presenca da
pesquisadora. Foi no espaco “inter’ das relagbes ali estabelecidas que
pudemos assistir a “publicizagdo” da negociagao entre usuaria e médico da
equipe.

O acolhimento na unidade Colombina coloca em cena outros atores,
para além do médico de familia e comunidade, na relagdo com o usuério desse
servigo. E preciso lembrar também que os acolhedores, através da criagéo de

“circuitos de acolhimento”®®

a cada um deles, acabam por mediar a relacdo de
determinado usuario com outros integrantes e fluxos de trabalho presentes na
equipe. Assim, o que poderia ficar restrito a uma relacao (diadica) entre certo
profissional (médico, por exemplo) e usuario, acaba ampliando-se e
publicizando-se. O acolhimento, entdo, como um dos elementos que organiza o
fluxo de trabalho nessa equipe, a partir do encontro com as mais diferentes
necessidades em saude dos usudrios, abre a possibilidade para a criacao de
inUmeros didlogos interculturais. Espacos intercessores que iniciam na sala do
acolhimento: daqueles que buscam a unidade para satisfazer alguma
“‘necessidade em saude” e os acolhedores; dos acolhedores com os médicos
do dia; dos médicos do dia com os usuarios, quando aqueles vao a sala do
acolhimento para “ver mais de perto” a situacao relatada pelos acolhedores;
dos acolhedores com a equipe de enfermagem; dos acolhedores com os
integrantes do setor administrativo; dos acolhedores de volta a sala para a
finalizagcdo das distintas situacbes de acolhimento... Assim, esta forma de
acesso nesse servico de saude configura-se como dispositivo potente para a
producao de “espacgos entre” (ou inter) os distintos atores que “habitam” esse

cenario.

96 Conforme descrito no capitulo 2.
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5.4 Na sala de espera: inicio e fim de um percurso de pesquisa

Foi na sala de espera que em marco de 2010 meu percurso de pesquisa
nessa equipe de saude iniciou: era antes das 14 horas, o turno de trabalho
ainda ndo havia comecado, a sala de espera estava vazia. Marcela, enfermeira
contratada na equipe, me recebeu com um caloroso abraco. O que acontecia
entre eu e Marcela naquele momento era um reencontro. Haviamos nos
conhecido em julho de 2005 na cidade de Santa Maria-RS. Naquela situagao,
ela realizava seu estdgio opcional da residéncia junto a coordenacdo do
Programa de Saude da Familia-PSF na Secretaria Municipal de Saude de tal
cidade, enquanto eu era a coordenadora da Politica de Saude Mental. Depois
disto, raramente haviamos nos visto e em mar¢o de 2010 nos reencontrdvamos
desde outras posicdes. Ela agora integrava a equipe que eu pretendia
pesquisar.

A partir desse (re) encontro construi meu percurso de pesquisa, tendo
como “porta de entrada” desta investigacdo a pratica do acolhimento nessa
equipe. O acolhimento na unidade Colombina é o0 pretexto deste texto:
acompanhando suas narrativas, praticas e reverberacdes para dentro e para
fora da unidade de saude foi possivel acessar alguns dos fios que compdem a
tessitura do sistema publico de saude: as disputas, as hierarquias, 0s
discursos, as praticas, 0s jogos, as téticas, as reinvencfes cotidianas e
também as possibilidade de encontro (assim como 0s desencontros) entre 0s
distintos atores que d&o vida a esse cenario. E a préatica de acolhimento nessa
equipe que me permite construir a deriva realizada nesta etnografia. Da sala de
acolhimento a sala de grupos, nas quais aconteciam as reunides de equipe, a
associacdo de moradores, a historia da unidade e da implantagéo desta prética
em saude... E de volta a sala de espera.

Bonet (2010) e Merhy (2002) também confluem quando afirmam que o
sistema de saude faz-se cotidianamente. Ndo ha o plano das politicas e o
plano dos executores das politicas, ha sim essa constante imbricacdo entre o
gue é da ordem do previsto e do praticado. Nas palavras do primeiro, a politica

no papel e as redes de cuidado tecidas pelos diferentes usuérios na construcéo
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de seus itinerarios terapéuticos; nas do segundo, esse constante tensionar do
trabalho morto pelo trabalho vivo em ato.’” O primeiro ressalta a perspectiva
dos usuérios do sistema de saude, o segundo estd implicado na reflexdo
acerca das diferentes formas de organizar esse mesmo sistema e de nele ser
trabalhador, tendo em vista uma atuacao usuario-centrada. Os dois autores, no
entanto, assinalam o0 que se produz nos encontros entre usuarios e
trabalhadores, visto que o campo da saude (publica) € eminentemente
relacional.

E chegada a hora do ponto final...

O movimento de deriva (entre espacos, situacdes e perspectivas) por
ora cessa, e estou novamente na sala de espera (como espaco narrativo), e €
desse lugar que finalizo esta etnografia. Antes de efetivamente me despedir
desse cenario (a unidade Colombina) e sair pela porta pela qual entrei naquele
margco de 2010, encerrando este texto, posso retomar a sensagdo que
experimentei na sala de espera: estar na presenca das mais diferentes
pessoas, com suas histérias, muitos sons, varias cores, diversos cheiros, uma
constante movimentacdo — pessoas entrando, pessoas saindo, integrantes da
equipe passando de um lado a outro; sentada em algum de seus bancos era
possivel entrever através da porta da unidade a sede da associacdo de
moradores, um pedaco do céu e a rua la fora, da qual vinham as pessoas que
“habitariam” a sala de espera da unidade Colombina.

Além disso, é preciso que me despeca de meus principais
‘companheiros de viagem”:. os integrantes da unidade Colombina, que me
acolheram como pesquisadora em seu cotidiano de trabalho. E, devido a sua
disponibilidade com relacdo a minha presenca, pude compartilhar com eles
muitas das dimensfes de seu trabalho nessa unidade do SUS: os fluxos de
trabalho; os “segredos” que circulam na equipe; suas rivalidades e seus afetos;
sua falta de porosidade em algumas situagfes com relacdo as necessidades
dos usuéarios; sua capacidade em outras de acolher os usuarios em suas mais

variadas necessidades; suas piadas e poesias compartilhadas na cozinha e

97 De acordo com Merhy (2002): “O trabalho em satide nao pode ser globalmente capturado pela
légica do trabalho morto, expresso nos equipamentos e nos saberes tecnolégicos estruturados,
pois o seu objeto ndo é plenamente estruturado e suas tecnologias de acdo mais estratégicas
configuram-se em processos de intervencédo em ato, operando como tecnologias de relacédes, de
encontros [entre os diferentes atores|, para além dos saberes tecnolégicos estruturados (...) (p:
49).
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nos momentos de encontro fora do espaco/tempo de trabalho; as
comemoracoes realizadas na AMBACO; as chegadas e as despedidas dos
residentes; suas tristezas partilhadas, como quando da morte trdgica de um de
seus integrantes; seus (ndao raros) momentos de absoluta megalomania,
guando se intitulavam a melhor equipe de saude do universo! E tudo mais que
extrapola e atravessa a dimensdo das normas, do previsto: a dimenséo vivida,
praticada do trabalho (em saude). Afinal, a etnografia se constréi a partir do
vivido pelo pesquisador em relacédo ao vivido por aqueles que fazem parte de
sua pesquisa.

A minha despedida, entdo, tomou a forma desta tese, que foi produzida,
acima de tudo, pelos encontros e desencontros que vivenciei em meu processo
de investigacdo. E eu sinceramente espero que este tenha sido um texto
habitado, povoado de inUmeras presencas, capaz de captar a multiplicidade de
perspectivas presentes no cotidiano da unidade de salde Colombina. E agora,
enquanto cruzo a porta em direcdo a saida, chego ao final dessa narrativa

levando comigo tudo o que nesse cenario vivi!



146

Do acolhimento a democracia: apontamentos acerca
da deriva entre distintas perspectivas
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Esta tese tratou de maneira central do cotidiano da unidade de
saude Colombina, tendo como “pretexto” a pratica do acolhimento realizada por
seus integrantes e dirigida a seus usuarios. Para a realizacao desta etnografia,
no entanto, foi preciso levar em conta o contexto imediato ao qual tal unidade
de saude esta vinculada. O Servico de Saude Comunitaria-SSC, pertencente a
estrutura institucional do Grupo Hospitalar Conceicdo- GHC, surgiu no interior
do Hospital Conceicéo no inicio da década de 1980 vinculado a criacdo de um
programa de Residéncia em  Medicina Geral Comunitaria- MGC, que
atualmente é chamada de Medicina de Familia e Comunidade. Além disso, &
preciso compreender o contexto de criacdo do SSC, articulado a tal programa
de formacdo médica, a partir de releituras feitas a nivel local de um modelo (a
Saude Comunitaria) que se pretendia global (DONNANGELO, 1976) e
fomentado na América Latina por agéncias de cooperacao internacional
(Organizacdo Mundial da Saude — OMS, Organizacdo Pan-Americana de
Saude- OPAS e Fundacéo Kellog) (RESENDE, 2007).

O Servico de Saude Comunitaria, no perido de sua criacdo, esta entao
em consonancia com outros atores coletivos e movimentos sociais em suas
criticas ao modelo de saude entdo vigente no Brasils e em proposi¢cdes que
apontam para a reformulacdo do sistema de saude, a partir dos seguintes
principios: énfase na atencdo primaria, descentralizacdo dos servicos para
atendimento das comunidades, atendimento integral e continuo, facil acesso e

participacdo comunitaria.

98 Modelo este marcado pela énfase na formacdo de especialistas, na atencdo secundaria e
centralizacdo dos atendimentos, realizados principalmente em hospitais.
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Atualmente, este Servi¢o traz consigo duas pautas especificas em sua
posicdo dentro do Sistema Unico de Saltde-SUS: A Medicina de Familia e
Comunidade e a Atencdo Primaria em Saude- APS em seu formato teorizado
por Barbara Sterfield. Resulta em uma rede articulada, complexa e
heterogénea de 12 unidades , com realidades e modos distintos de colocar em
pratica o que seriam o0s principios da APS e do SUS: possuem numeros
distintos de trabalhadores e usuérios; atendem populagfes bastante diferentes
entre si; sao constiuidas por profissionais formados ha mais ou menos tempo;
tém modos distintos de entender e praticar o cuidado em saude.

Posso dizer que foi a pratica do acolhimento o que me levou até a
unidade Colombina. Assim como tal pratica em salude me é apresentada como
elemento distintivo e caracterizador desta equipe de saude. Nos primeiros
tempos de minha presenca na Colombina, acessei certa narrativa marcada por
uma aparente unanimidade, apresentada em uma férmula simples, mas
eficiente. Essa espécie de narrativa hegemoénica (ou uma espécie de “mito de
origem”) sobre o acolhimento parece ser partihada na equipe e ¢é
recorrentemente narrada a pesquisadora, podendo ser expressa em uma
rapida sentenca: O acolhimento € bandeira de toda a equipe e foi construido
junto com a comunidade!

No que se refere as relacdes entre seus trabalhadores, poderia ser
apontada a identificacdo com uma organizacdo do trabalho marcada pela
horizontalidade, simetria entre as diferentes categorias (posi¢des) profissionais
que compdem essa equipe. Parece ser partilhada a idéia, com certa dose de
orgulho e satisfacéo, de que todos ali, sejam médicos ou agentes comunitarios
de saude, sdo igualmente integrantes da equipe. As formalizacdes no modo de
trabalhar assumem um carater de combinac¢des coletivas e a forma de gestao
do trabalho é colegiada. De forma geral, pode-se dizer que o modo de gerir o
trabalho esta assentado em referéncias ao modo de governo democratico,
pautado pela participagéo e representacgéao.

E, em tal contexto, o acolhimento acaba por acionar discursos e praticas
relativas a participacdo: seja de seus trabalhadores (bandeira de toda a
equipe), assim como de seus usuarios, que aqui aparecem reunidos sob a
denominacédo comunidade (e foi construido junto com a comunidade), estando

em consonancia com certa discursividade de “gestdao democratica do fazer
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saude” que parece pautar as relagdes entre os diferentes atores que compdem
tal cenario. E aqui aparecem como referéncias tedricas no campo a Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS que preconiza a construcdo de um sistema
publico “fortalecido em seu processo de pactuagao democratica e coletiva’o.
Assim como o texto de Merhy et all (1999) que sistematiza a experiéncia junto
aso trabalhadores da rede de saude em Minas Gerais no inicio dos anos de
1990.

Entre horizontalidade e hierarquia: segmentacao a partir das diferentes
categorias profissionais

A nocéao de “circuitos de acolhimento” é o inicio de uma analise tedrica
gue esta focada nas relacfes estabelecidas entre os mais diferentes membros
da equipe: acolhedores, médico do dia, auxiliares administrativos, auxiliares de
enfermagem, enfermeiros... Surge a partir das observacdes feitas com relacéo
a atuacdo dos acolhedores em seu processo de trabalho. A pratica do
acolhimento nessa equipe torna-se, entdo, espelho capaz de refletir as
relacbes entre seus distintos integrantes, mediante seus engajamentos nessa
acdo em saude. Ainda mais quando se trata de uma pratica em saude que
tem como um de seus ideais a reorganizacdo do processo de trabalho e que
esta sendo posta em pratica em uma equipe em que todos sao igualmente
integrantes.

As “irrupgdes” de conflitos nas reunides, entretanto, € uma espécie de
“senda”, de “chave” etnografica que me permitiu adensar a compreensao
relativa as relacbes entre os diferentes integrantes de tal “grupo”. Conflito
surgido como “evento”, como “irrupgao” de uma tenséo que abala, “bagunga” a
percepcdo da ordem ordinaria, narrada como da qualidade das relacbes
democréticas e horizontais entre os diferentes atores em sua organizacdo do
trabalho. “Evento” que é produzido ciclicamente, mas que sempre traz uma
sensacao de “algo inesperado”, “surpreendente”, que deixa o ambiente tomado

de emocéo e tensdo: as pessoas saiam das reunibes um tanto atdnitas, com

99Disponivel
emhttp:/ /portal.saude.gov.br/portal /saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=28288
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uma sensacdo de que ndo esperavam e nao entendiam ao certo o que
acontecera ali. Os integrantes da equipe, mesmo que fossem os autores das
falas indignadas, experimentavam a sensacao de que ndo se esperava 0 que
ocorrera ali e que, de algum modo, certos limites haviam sido excedidos de
forma néo prevista e desejada.

A escolha analitica feita € na dire¢cdo da abordagem contemporanea do
ritual, e em dialogo com Peirano (2001) e Comerford (1999), é possivel
interpretar as “confusdes” nas reunidées ndo como “ruptura da ordem ordinaria”,
mas como intensificacdo do que é usual nesta equipe de saude: as clivagens,
as segmentacoes entre as categorias profissionais que compdem a escala de
acolhedores e as que ndo compdem. Neste ponto, é possivel comecar a
vislumbrar as formas a partir das quais o todo se segmenta em partes.

E em uma espécie de “mergulho para dentro” da equipe de saude,
mediante a andlise de diferentes relacdes tecidas entre seus integrantes no
processo de trabalho do acolhimento, sédo descritas as assimetrias e 0s jogos
cotidianos entre acolhedores e médicos do dia. Os critérios para a inclusdo de
usuarios na consulta dia sédo variaveis, de acordo com o médico que esta
acompanhando o acolhimento em determinado turno. Assim, abre-se um
espaco para que o profissional médico assuma em muitas situacdes, para além
de um papel de interlocutor capacitado tecnicamente, um lugar central no
processo decisério que envolve o acolhimento de cada usuario.E deste modo,
a partir das préticas de acolhimento na unidade Colombina, é possivel perceber
uma relacdo hierarquica entre médicos do dia e acolhedores. Tal hierarquia
parece ndo ser subvertida pela pratica desta acdo em saude, mas, de forma
sutilizada, mantida. Claro, o diferencial do processo de trabalho nessa unidade
de salude é que esta hierarquia esta sempre sendo friccionada e até mesmo
colocada em risco, a partir das interacdes entre acolhedores e médicos do dia
neste processo de trabalho: Alguns médicos estdo mais abertos ao dialogo e a
negociacéo, assim como alguns acolhedores tem uma maior capacidade de
barganha...

Na unidade Colombina, as categorias profissionais entram em disputa
para ndo compor a escala do acolhimento, Cada um [cada categoria] se
defende para ndo estar, me disse a psicologa da equipe. O que nos ajuda a

corroborar a perspectiva de que sé&o as categorias ou posi¢des subalternas na
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equipe que integram o “subgrupo” acolhedores. O critério quantitativo (nUmeros
de integrantes na equipe, numero de profissionais por categoria) € utilizado
para produzir efeitos distintos: entradas e saidas da escala do acolhimento;
manutencdo de posicdo, assim como subidas e descidas na hierarquia. Nas
descricbes que levam do trabalho no acolhimento para “fora” dele (o processo
eleitoral para o cargo de assistente de coordenacdo deste servigco de saude,
assim como a estoria contada pela auxiliar de enfermagem) é possivel
vislumbrar o critério que parece costurar essas diferentes segmentacdes e
distintos jogos com relacédo as hierarquias: o grau de escolaridade, o nivel de
formacéo profissional, que permite fazer das diferengas assimetrias (ABHU-
LUGHOD, 1991). Esse critério de clivagem e de hierarquizagdo nesse grupo
aparece de diversas formas: seja mediante um discurso mais articulado, de ter
ou ndo o saber formal acerca da classificacdo de risco, a realizacdo de um
curso de nivel superior para deixar de ser outro e passar a ser médio, ficando
mais proximo da categoria que esta no topo da hierarquia: os médicos.

O critério de desigualdade no grupo, relativo ao grau de escolarizacao,
nivel de formacéo profissional das diferentes categorias foi interpretado a partir
da nocdo de capital cultural de Pierre Bourdieu e, desse modo, foi possivel
elencar o elemento que torna alguns “mais iguais” do que outros (com mais
direitos que outros de decidir acerca dos processos de trabalho) no contexto
dessa unidade de saude, pautado por um discurso de participacao igualitaria
de seus integrantes. As segmentacdes (que sublinham as pertencas
corporativas) relativas as praticas de acolhimento sdo Uteis para a
compreensao de como, de modo mais amplo e geral, se da a participacao de
seus integrantes, acontecem o0s processos decisorios na Agremiacao

Colombina: de como ai funciona a democracia.
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Dos sentidos e praticas de participagdo comunitdria

Um dos principios da Saude Comunitéria € a participacdo comunitéria, e
no contexto do Servico de Saude Comunitaria do GHC a categria comunidade
ganha relevos especiais. Por outro lado, tanto a categoria comunidade, quanto
a de participacdo comunitaria devem ser compreendidas a partir de contextos
singulares nos quais sdo acionadas. Lembremos que o Servico de Saude
Comunitaria € um conjunto de distintas unidades de saude, cada uma com
certo contexto de implementacdo, composta por uma especifica equipe,
atuante em determinado bairro ou localidade da cidade. Assim, a comunidade,
ao invés de homogénea, torna-se multipla e contextual, composta de distintos

atores que mobilizam distintas praticas (e taticas'®

) de participacao.

Na unidade de saude Colombina, tal prerrogativa de participacao
comunitaria, um dos principios da Saude Comunitaria, reafirma-se, é
ressaltada, assim como ganha novas perspectivas e possibilidades, nas
narrativas de criagcdo desta unidade, nas de implementacdo do acolhimento,
assim como na justificativa para realizacdo das Oficinas de Planejamento
Participativo. Esta tese, por sua vez, descreveu multiplos sentidos e praticas
de tal participacdo, apontados por atores com posicdes distintas no cenario
desse servico de saude: fossem eles integrantes da equipe, integrantes da
comunidade ou que assumissem posi¢ao hibrida, sendo integrantes da equipe
e também da comunidade. Tratou-se aqui de seguir o caminho analitico
apontado por Coértes (2009) e Goldman (2006) com relacdo aos processos
participativos em contextos da democracia representativa e, desse modo,
tornou-se possivel assinalar diferentes posicoes — que permitem forjar
perspectivas especificas — desde as quais os diferentes atores significam e
ensejam praticas de participagao.

Sao descritos entao diferentes “estilos” de participagdo: o tornar-se
profissional (médica) na medida em que se insere e se vincula em movimentos

BN

e espacos relacionados a participacdo de distintos grupamentos sociais; 0

100 Entendida aqui no sentido de De Certeau (1994) conforme ja explicitado no capitulo 3.
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tornar- se lideranga comunitaria; a saida do espago doméstico e 0 acesso ao
mundo do trabalho e a participacdo comunitaria, a partir da capacidade de
acionar redes dotadas de capital social e politico; ou, ainda retrocedendo no
tempo, a participacdo como trabalho voluntario, cooperagéo entre vizinhos, em
um momento no qual as relagdes entre unidade de saude e Associacdo de
Moradores eram estreitas. Em tal contexto, acdes em salde ou por saude
podem disparar movimentos relativos a outras dimensdes da vida social: sejam
elas da ordem da melhoria das condi¢cdes de vida ou da ordem da organizacéo
associativa e da representacao politica. Nesse sentido, a producédo de saude
esta associada a questbes de cidadania.

Os “personagens”, cujas trajetdrias sdo descritas nesta tese, nos
ajudam a acompanhar a passagem do tempo e as mudancas transcorridas: no
bairro, na AMBACO, na Colombina e nas rela¢gdes entre tais instancias... Os
sentidos de comunidade vao se pluralizando: pode referir-se aos moradores do
bairro, aos associados na AMBACO que também consultam no posto; aos
moradores do bairro organizados em torno de melhorias para os que ali vivem;
aqueles que sao representados pelas liderancas comunitarias em outros féruns
e entidades representativas para além da Associacdo de Moradores. Ha a
entrada em cena de um nudmero consideravel de novos atores: novos
integrantes na equipe; a ampliacdo do numero de usuarios da Colombina e que
extrapolam os integrantes da AMBACO; maior diversidade de entidades
associativas e representativas para além da Associacdo de Moradores
(Conselho Local de Saude, Orcamento Participativo, dentre outras).

Ao acompanhar tais trajetorias, € necessario considerar um plano de
fundo comum: as mudancas politicas no Brasil, de um Estado autoritario para
uma organizacdo politica, a principio, democratica; assim como a
implementacdo de um sistema publico de saude, o SUS. O que parece
contribuir para certo arcabouco discursivo (e pratico) relativo a participacdo das
comunidades, que passa a ser informado por outros principios, para além dos
da Saude Comunitaria, tais como a participacdo nos Conselhos de Saude,

previstos na legislacao do SUS.
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As varias dimensées da politica e a tecitura cotidiana do Sistema Unico
de Saude

As possibilidades de participacdo nos processos de trabalho e de
decisédo dos diferentes integrantes (das diferentes categorias profissionais) da
unidade de saude Colombina sublinham certo aspecto de politica, relativo as
relacdes de trabalho entre tais atores. Ja, a partir dos sentidos e préticas de
participacdo comunitaria, € possivel “captar” a perspectiva dos que se
identificam (ou séo identificados) sob a denominacdo comunidade; e dai
politica ganha outras nuances e dimensfes. O foco ndo incide mais sobre as
relacdes de trabalho dentro da equipe mas ganha o espaco para “fora” deste
servigco, acompanhando distintas trajetorias de moradores do bairro e suas
diferentes formas de engajamento em redes de sociabilidade e entidades de
representacdo. Politica, entdo, é concebida aqui a partir das diferentes
possibilidades de participacdo, vinculada a formas democraticas de “governo”:
seja no processo de trabalho em saude; seja na Associacdo de Moradores, no
bairro e até mesmo na cidade em que se mora. E, assim, foi possivel discutir
como a democracia vai sendo feita, na unidade de Saude Colombina.

Ha, ainda, mais um aspecto do fazer politico que esta tese aborda e que
diz respeito aos processos dinamicos, fluxos e percursos que 0s usuérios do
sistema de saude realizam, ao tomarem decisdes e tecerem suas redes de
cuidado, concebidos como itinerarios terapéuticos (BONET, 2010). H4 aqui o
entrelagamento das “dimensdes emocionais e politicas em redes que estdo em
permanente estado de reformulacdo” (BONET, 2010: 1). E no territorio do
vivido nos servicos de saude, que acontece a conexao entre o territorio das
micro-praticas e o terreno macro das politicas publicas, jA que aqueles que se
utilizam do sistema de saude nem sempre sabem do modelo, da politica no
papel. Sabem é das praticas de cuidado que vivenciam em seus itinerarios
terapéuticos — desde as formas que Ihes sdo possiveis “habitar’ os servigos de
saude.

No cotidiano dos servicos, diferentes discursos e saberes de

trabalhadores e usuarios do sistema de saude convivem, sempre na iminéncia
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de dialogos terapéuticos (interculturais) (BONET, 2010) ou da criacdo de
espacos intercessores (MERHY, 1997), resultantes dos espagos “entre” ou
‘inter” das relagbes, caracterizados pelo hibridismo e pela incerteza. O
cotidiano dos servicos de saude estd aberto para o que nele ha de
indeterminado, do que se define em ato, em producdo permanente nos
espacos de encontros entre seus trabalhadores e usuarios (MERHY, 1997).
Esta tese descreveu, portanto, a partir do cotidiano da unidade de saude
Colombina, diferentes dimensfes politicas que estdo imbricadas na tecitura

cotidiana e eminenentemente relacional do Sistema Unico de Saude.
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