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“O que significa este conceito de saude, que ndo ¢ simplesmente que
as pessoas ndo tenham doenca, é um bem-estar social que pode
significar que as pessoas tenham mais alguma coisa do que
simplesmente ndo estar doentes: que tenham direito a casa, ao
trabalho, ao salério condigno, a 4gua, a vestimenta, a educacéo, as
informac6es sobre como dominar o mundo e transforméa-lo. Que
tenham direito ao meio ambiente que ndo 0s seja agressivo, e que,
pelo contrario, permita uma vida digna e decente. Direito a um sistema
politico que respeite a livre opinido, a livre possibilidade de
organizacéo e autodeterminagdo de um povo, e que ndo esteja todo
tempo submetido ao medo da violéncia, daquela violéncia resultante
da miséria, e que resulta no roubo, no ataque. Que nao esteja também
submetido ao medo da violéncia de um governo contra o Seu proprio
povo, para que sejam mantidos interesses que nao sao do povo (...)”

(AROUCA, 1986 apud FIOCRUZ, 2013)



RESUMO

O direito a saude é uma construgdo social, histérica e culturalmente situada.
Compreender o processo histérico de formulacdo dos direitos humanos permite perceber que
ndo sdo direitos natos ou eternos, mas que se dao de forma dinamica, articulados ao
funcionamento dos dispositivos da democracia e tendo consequéncias nas vivéncias cotidianas
dos seres humanos que a compdem. A ESF capilariza a efetivacdo do direito a saude uma vez
que, estando distribuida no territério nacional por meio das Equipes de Saude da Familia
(EqSF), faz chegar a grande parte dos cidaddos brasileiros a porta de entrada ao SUS. O
cotidiano da Estratégia Satde da Familia é um encontro entre estes profissionais da Equipe de
Saude da Familia (e outros trabalhadores locais de uma Unidade Bé&sica de Saude) com os
chamados usuarios deste servigo, normatizado pelo modus operandi previsto pelas atribuicdes
de cada cargo conforme a Politica Nacional de Atencdo Béasica (MINISTERIO DA SAUDE,
2017), com nuances das adapta¢gdes municipais e locais. Perceber como as pessoas usudrias do
SUS e os profissionais usam a linguagem para dar sentido ao direito a satde no cotidiano da
ESF, apresenta-se como potencialidade para o entendimento da construcdo social do direito a
salide na nossa sociedade e, assim, explicitar as forcas favoraveis a composicdo de uma
sociedade de direitos. Este estudo tem como objetivo analisar a producdo de sentidos sobre o
direito a saude no cotidiano da Estratégia Saude da Familia de uma Clinica da Familia no Rio
de Janeiro, influenciada pela abordagem tedérico metodoldgica de Spink (SPINK; GIMENES,
1994) (SPINK, Mary Jane, 2010) (SPINK, Mary Jane, 2013). Foi realizada observacédo
participante em uma unidade de saude tipo Clinica da Familia; a cartografia foi a metodologia
para construcdo do texto-resultado da observacdo participante, apresentada em forma de
narrativas baseadas no coletado em diario de campo, que conduzem a discussdo tedrica das
vivéncias e contextos, em busca de compreender os sentidos percebidos através das polissemias
nos discursos e repertorios linguisticos colhidos no campo. A discussao permitiu refletir sobre
polissemias do direito a saude no cotidiano da ESF que perpassam pela ideia de justica,
consumo, dadiva, privilégio, e ainda, a outros direitos sendo reivindicados nas praticas

discursivas.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde; estratégia satde da familia; direito & satide; producéo

de sentidos, sistema Unico de saude.



ABSTRACT

The right to health is a social, historical and culturally situated construction.
Understanding the historical process of the formulation of human rights makes it possible to
perceive that they are not innate or eternal rights, but that they occur dynamically, articulated
to the functioning of the devices of democracy and having consequences in the daily
experiences of the human beings that compose it. The ESF capillaries the realization of the right
to health since, being distributed throughout the national territory through the Family Health
Teams (EQSF), it makes the gateway to the SUS reach most Brazilian citizens. The daily life of
the Family Health Strategy is a meeting between these professionals of the Family Health Team
(and other local workers of a Basic Health Unit) with the so-called users of this service,
regulated by the modus operandi foreseen by the attributions of each position according to the
National Primary Care Policy (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), with nuances of municipal
and local adaptations. Perceiving how SUS users and professionals use language to give
meaning to the right to health in the daily life of the ESF, presents itself as a potential for
understanding the social construction of the right to health in our society and, thus, to explain
the forces favorable to the formation of a society of rights. This study aims to analyze the
production of meanings about the right to health in the daily routine of the Family Health
Strategy of a Family Clinic in Rio de Janeiro, influenced by Spink's methodological theoretical
approach (SPINK; GIMENES, 1994) (SPINK, Mary Jane, 2010) (SPINK, Mary Jane, 2013).
Participant observation was carried out in a Family Clinic-type health unit; cartography was the
methodology for constructing the text-result of participant observation, presented in the form
of narratives based on what was collected in a field diary, which lead to a theoretical discussion
of experiences and contexts, seeking to understand the senses perceived through the polysemy
in the speeches and interpretive repertoires collected in the field. The discussion made it
possible to reflect on the polysemy of the right to health in the daily life of the FHS that pervade
the idea of justice, consumption, gift, privilege, and also other rights being claimed in discursive

practices.

Keywords: primary health care; family health strategy; right to health; production of senses,

unified health system.
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1. INTRODUCAO

A salde foi reivindicada como direito durante o periodo de redemocratizac¢do do Brasil,
apos décadas de ditadura, no final dos anos 1980. A 82 Conferéncia Nacional de Saude, que
convocou enfim a sociedade civil para um debate sobre politicas e programas de governo,
obteve propostas respaldadas social e politicamente, sendo chamada de “Constituinte da Satde”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013b). Nela, “Democracia é Saude” foi a ideia defendida pelo
sanitarista Sérgio Arouca, explicitando como o entendimento ampliado da saude se vincula ao
conceito de democracia. (FIOCRUZ, 2013)

Ha& quase trinta e trés anos, o direito a salde recebeu destaque na Constituicdo Cidada
de 1988 (CF 1988), considerado direito humano essencial para o exercicio de outros direitos,
principalmente o direito a vida (QUEVEDO et al., 2016).

Nos artigos 196 a 200 da CF 1988, a salde ¢é instituida como:

(...) dever do Estado e direito de todos, devendo ser garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acles e servigos para sua promocgao, protecao e
recuperagio. (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988 art. 196)

O Sistema Unico de Satde (SUS) é descrito como a forma com que o Estado prestara o
servico, devendo ter carater universal, integral e equanime, em uma estrutura descentralizada,

hierarquizada, regionalizada e com a previsdo da participacdo popular (PAIM, 2015).

O que é direito a saude?

O direito a saude é uma construcdo social historica e culturalmente situada.
Compreender o processo histérico de formulacdo dos direitos humanos permite perceber que
ndo sdo direitos natos ou eternos, mas que se dao de forma dinamica, articulados ao
funcionamento dos dispositivos da democracia e tendo consequéncias nas vivéncias cotidianas
dos seres humanos que a compdem.

Os direitos humanos constitucionais, portanto, ndo séo criados pela lei. Positivados na
legislacdo, deixam de ser aspiracdes e passam a ser direito positivo, permitindo assim a tutela
juridica dos valores da dignidade da pessoa humana (CAMPQOS, Cerise de Castro; DE SOUZA,
2018, p. 9-10). Os principios normativos e organizacionais do SUS caracterizam uma forma de

positivacdo do direito a saude, oficializando a conquista de um sistema de saude para todos, em
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todos os niveis de complexidade, da prevencao a reabilitacdo, oferecendo de forma diferenciada
0s servicos de acordo com as necessidades, devendo ser efetivado em todo territorio nacional.

A efetivacdo do direito a saude depende do arcabouco juridico-legal, mas encontra
desafios como a desigualdade e conflitos sociais, tornando-se dependente de determinantes
politicos, econdmicos e sociais. Os resultados do sistema de satde serdo influenciados pela
concepgdo de salde dominante, e serdo tanto mais amplos quanto o entendimento social da
salde compreendidos pela sociedade como questédo coletiva e de cidadania e ndo como questédo
individual ou familiar (D’AVILA; SALIBA, 2017). Da mesma forma como a sociedade molda
0 sistema, o sistema influencia mudancas na sociedade como os valores sociais sobre a protecéo
a saude, a forma como concebemos salde e o risco e 0s processos de adoecer. (LOBATO;
GIOVANELLA, 2012)

O direito a saude entdo, estd em constante construcdo social, que se faz no cotidiano,

nos contatos das pessoas com o sistema de saude.

Onde se pode observar a construgdo social do direito a satde no cotidiano?

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi a politica moldada para a Atencdo Bésical
sendo a ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) que vem se consolidando nestas trés
décadas de SUS. Funciona buscando cumprir os atributos do cuidado de pessoas, familias e
comunidades inseridas em territorios com uma cultura local, sendo um servi¢o de porta de
entrada a RAS. A ESF deve garantir o acesso destas pessoas ao sistema de saude, em todos 0s
momentos dos ciclos de vida, ou seja, longitudinalmente, em todas as necessidades em salde
que surgirem, portanto integralmente, devendo manter a coordenacéo do cuidado deste sujeito-
usudrio do SUS no percurso em busca do cuidado na RAS (GIOVANELLA et al., 2012).

Assim a ESF capilariza a efetivacao do direito a saude, uma vez que estando distribuida
no territorio nacional por meio das Equipes de Saude da Familia (EqSF), faz chegar a grande
parte dos cidaddos brasileiros a porta de entrada de acesso ao SUS. Sdo equipes
multiprofissionais compostas preferencialmente por médico generalista, enfermeiro, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios de salde que, juntamente com a Equipe de Saude Bucal

e 0s Agentes de Endemias, séo referéncia para uma populacéo adstrita em um territdrio da qual

1 0 termo Atencéo Basica em satide foi a escolha feita para nomear a politica de Atencdo Priméria a Saude (APS)
no Brasil, buscando diferenciar o termo do conceito de Atencdo Priméria Seletiva que estava sendo difundido pelas
agéncias internacionais no momento de implantacdo (GIOVANELLA et al., 2012).
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é responsavel por acdes de prevencdo, promogao e assisténcia integral a satide (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

O cotidiano da Estratégia Saude da Familia € um encontro entre estes profissionais da
Equipe de Saude da Familia (e outros trabalhadores locais de uma Unidade Béasica de Saude)
com os chamados usudrios deste servico, geralmente pessoas moradoras da populagdo adscrita
no territorio de responsabilidade sanitaria da ESF. Este encontro é normatizado pelo modus
operandi previsto pelas atribuicdes de cada cargo conforme a Politica Nacional de Atencdo
Bésica (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), com nuances das adaptagdes municipais e locais.
O usuario chega ao servico de saide com suas demandas e necessidades, em busca da resolucao
de problemas, e se depara com um fluxo, um processo de trabalho, uma carteira de servicos.
Acolhimento, cadastramento, oferta de consultas, procedimentos, grupos de educacdo em
salide, outras atividades para atencdo integral podem ser estratégias pensadas para a garantia da
universalidade, integralidade e equidade do direito a salide, mas podem nédo construir o mesmo
sentido de direito pela parte desse sujeito-usuario que acessa 0 SUS e desconhece todo o

percurso de legislacdes vigentes.

(...) é possivel afirmar que os profissionais e a populagcdo ndo vivem a mesma
experiéncia da mesma maneira. A forma de trabalho dos profissionais (no partido
politico, na associacdo de moradores, na igreja) pode ndo estar levando isso em conta,
principalmente porque o projeto que se desenvolve é provavelmente anterior ao
contato com a populagéo. (VALLA, 1996 p.179)

Como se d& a producao de sentidos sobre o direito a satde no cotidiano da ESF?

Esta é a pergunta norteadora deste trabalho. A construcao social do conhecimento pode
ser investigada com a “explicitacao dos processos por meio dos quais as pessoas descrevem e

3

explicam o mundo em que vivem”, sendo o construcionismo “uma forma de colocar para
dialogar diferentes perspectivas em busca de uma nova forma de viver.” (GERGEN, 1985)

O cotidiano é marcado por encontros pessoa-a-pessoa, que se comunicam verbal ou ndo
verbalmente. Nesta interacdo se estabelece a linguagem, e seu uso institucionalizado por
sistemas de sinais linguisticos é entendido como discurso. Nas praticas discursivas se pode
compreender a producado de sentidos, realidades psicoldgicas e sociais que as pessoas produzem
de diferentes maneiras. Portanto, a linguagem nao apenas explica o cotidiano, como o constitui
(SPINK, M. J., 2010).

Para alem do carater dialdgico nesta interacdo do cotidiano, as préaticas discursivas sao

atividades cognitivas que implicam o posicionamento do eu na negociagdo continuada de
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identidades sociais, portanto compdem a construcgéo social da realidade. (SPINK; GIMENES,
1994)

Apresentando o pressuposto de que “conhecer ¢ dar sentido ao mundo”, Spink e
Gimenes (1994) defendem a relacdo entre producdo de sentido e conhecimento através deste
posicionar-se diante das informacgdes que chegam ao interlocutor (dados, teorias, e outros). 1sso
seria possivel baseado em trés argumentos: cognitivo, intersubjetivo e criativo. Dar sentido
exige um posicionamento cognitivo de interpretacdo do contexto sociocultural do tempo
historico, em articulagio com os conteidos do tempo vivido. E um posicionamento em uma
rede de relagdes, sendo, portanto intersubjetivo, localizado no tempo presente, permite romper
com reproducdes e possibilita a criatividade para producdo de novos sentidos. Significa
individualizar-se no fluxo dos acontecimentos, encontrar uma versao em meio a um mundo de
polissemias.

Esse processo de dar sentido ao mundo néo é possivel apenas em um ambito autbnomo
individual devido a seu carater microgénico?. O componente historico é relevante para a
constituicdo do contexto interpretativo, assim como a compreensdao da consciéncia

compartilhada entre o individuo e o grupo.

Os sentidos sd@o compreendidos como construcdes sociais, produzidas nas interagdes
cotidianas, e estdo presentes nos discursos, o que faz da linguagem uma ferramenta
para a construcdo da realidade. Apresentam regularidades linguisticas, que orientam
as praticas cotidianas das pessoas e tendem a manter e reproduzir certos discursos
tanto no nivel macro dos sistemas politicos e disciplinares quanto no nivel restrito dos
grupos sociais. (ROSARIO; BAPTISTA; MATTA, 2020 pg. 19)

Perceber como as pessoas usuarias do SUS e os profissionais usam a linguagem para
dar sentido ao direito a saude no cotidiano da ESF apresenta-se como potencialidade para o
entendimento da construcéo social do direito a saude, e assim explicitar as forcas favoraveis a
composicdo de uma sociedade de direitos.

Este estudo tem como objetivo analisar a producdo de sentidos sobre o direito a satde
no cotidiano da Estratégia Saude da Familia de uma Clinica da Familia no Rio de Janeiro,
influenciada pela abordagem teodrico metodoldgica de Spink (SPINK; GIMENES, 1994)
(SPINK, M. J., 2010) (SPINK, M. J., 2013).

A compreensdo dos sentidos do direito a satde pode ser ferramenta importante na luta

por uma sociedade com direitos sociais, principalmente por, neste momento, vivenciarmos

2 A microgénese é um conceito estudado por Vigotski que propde os planos genéticos do desenvolvimento
humano (filogénese, ontogénese, sociogénese e microgénese). E entendida como a manifestacdo do psiquismo
individual diante da interacdo com fatores bioldgicos, histéricos e culturais. (GERGEN, 1985)
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sérias ameagcas a estas conquistas no Brasil, diante de governos neoliberais que asfixiam o SUS
com o subfinanciamento, um teto de gastos como a Emenda Constitucional 95, uma
flexibilizacdo das politicas efetivadoras do direito como feito na PNAB 2017 e a criagdo da
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (ADAPS), preparando o
formato para possiveis formas de privatizacdo por terceirizacdo, e diante do modo de
enfrentamento da pandemia COVID-19, vivenciada nos anos de realizagdo deste estudo, em
que a omissdo do Estado provocou uma media de mortes 4 a 5 vezes maior do que a média
mundial (CNS, 2021; REDE APS, 2021; REIS, 2019). A busca por compreender a construcao
social do direito a saude parece ser uma oportunidade para a percepg¢do da cidadania através da
salde, e a forma como as pessoas se entendem como sujeitos politicos nesta democracia que
legitima o SUS ha trés décadas.

O pressuposto teodrico-metodologico deste trabalho é baseado na perspectiva
construcionista, que entende o conhecimento como algo que as pessoas fazem juntas. Seria
resultado de uma prética social, e ndo do ato individual ou legal (constitucional), na apreensdo
de informacdes do mundo. Implica-se deste entendimento a ideia de que o sujeito e objeto de
pesquisa tém a mesma natureza pelo ponto de vista de serem ambos construcdes historico-
sociais. Desta forma, apresentado o objeto de pesquisa, irei me apresentar enquanto
pesquisadora.

No Brasil a especialidade médica para o trabalho na Atencdo Priméaria a Satde (APS) é
a Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Essa especialidade tem como principios: ser o
MFC um clinico qualificado, que tenha sua pratica influenciada pela comunidade e seja recurso
para uma populacdo definida, tendo a relacdo médico-pessoa como fundamental para o
desempenho de suas atribui¢des. (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019). O MFC é estimulado a
desenvolver competéncias baseadas no conhecimento do conceito ampliado de salde, da
determinacéo social do processo saude-doenca, da histdria da reforma sanitaria brasileira, da
educacdo popular em saude, dentre outras (LERMEN, 2015).

Durante a residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade, tive a
oportunidade de conduzir, na Equipe de Salde da Familia em que atuava (e permaneco até a
presente data, agora como preceptora), um grupo de educacdo em saude, e de realizar o
diagndstico comunitario usando, dentre outras ferramentas, a Estimativa Rapida Participativa

(ERP) como parte do desenvolvimento de habilidades em Abordagem Comunitaria®.

3 Abordagem Comunitaria é um campo de estudo da Medicina de Familia e Comunidade e uma disciplina oferecida
pelo Departamento de Medicina Integral e Familiar e Comunitaria (DMIF-FCM-UERJ) para a graduacdo em
medicina da UERJ.(FAVORETO, 2016)
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O grupo tinha encontros semanais e garantia de livre acesso para as pessoas com
Hipertensdo ou Diabetes que precisassem resolver suas demandas e que quisessem participar
do momento de educacdo em salude. Acontecia intercalado entre o espaco do auditorio da
Clinica da Familia e o patio da Associacdo de Moradores da comunidade local, o que facilitava
a chegada dos moradores. Buscou-se usar metodologias da Educagdo Popular em Saude, com
a moderacdo sendo feita apenas com perguntas problematizadoras para estimular o debate e a
construcdo de respostas do grupo, que contava com uma média de vinte a trinta participantes
por semana. Vivenciando os periodos das greves da saide em 2018 e 2019 — que surgiram
como resposta ao desmonte da APS na cidade do Rio de Janeiro em contexto de crise
econdmico-politica nacional, e de corte de gastos sociais (SAFFER; MATTOS; REGO, 2020)
— por diversas vezes as discussdes do grupo se encaminharam para reclamacdes sobre “a
clinica ndo estar funcionando”. Estas queixas foram problematizadas por mim, enquanto
moderadora, e ampliamos o debate para a questdo do direito a satde. Tive dificuldade de
compreender que as falas da populagdo ndo pareciam se preocupar com o entendimento sobre
o direito ao acesso universal, integral e equanime, ndo problematizavam o fechamento da
unidade de salde que — para mim — prestava o servico de protecdo a saude que efetivava o
direito a satde daquela populacdo; as pessoas, diante do fechamento da Clinica da Familia,
reivindicavam resolucfes imediatas para a renovacdo de receitas ou a demora na fila do
SISREG. (COSTA, 2020).

Por ocasido da Estimativa Rapida Participativa®, uma técnica que considera, dentre
outros passos, as informacgdes sobre o territorio através de entrevistas com informantes-chave
na elaboragdo do Diagnostico Comunitario, pude incluir as perguntas “Vocé acha que saude ¢
um direito?”, “O que ¢ direito pra voce€?” e “Como voceé acha que deveria ter acesso a um
servigo de saude?”. As respostas coletadas faziam associacdes entre ter o direito de trabalhar
para poder pagar um plano de satde, ndo mencionaram o SUS, a luta social por direitos, a
revolta contra o desmonte no Rio de Janeiro, ou mesmo a compreensao de que a Clinica da
Familia garantia acesso a salde.

A partir da ideia de campo-tema apresentada por Spink (2003), em que 0 campo comega
guando nés nos vinculamos a tematica, o relato acima apresentado constitui a cena que inaugura
as motivacdes deste trabalho.

Interessa o fortalecimento de um espaco de atuacdo profissional que desconstréi as

forcas hegeménicas médico-centradas, lugar de construgdo coletiva, multiprofissional, que

4 Esta Estimativa Rapida Participativa tinha como objetivo o uso gerencial na prépria unidade de satde e para
formacdo na pos-graduagdo médica, portanto ndo foi publicada.
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pressupdem a participacao popular que é o SUS. Uma sociedade tem salde quando vigora uma
cidadania ativa, praticada por cidaddos atuantes e movidos pelo espirito pablico (PAIM, 2019).
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2. METODOLOGIA

A proposta metodologica para a realizacdo deste trabalho foi a realizacéo de observacéo
participante em uma unidade de saude tipo Clinica da Familia. Segundo a tipologia de Gold
(1958), mencionada por Marietto (2018), a observacéo participante escolhida foi o “Observador
como Participante”. Neste tipo de método, o observador tem envolvimento minimo no contexto
social estudado (GOLD, 1958). Um pesquisador no cotidiano se caracteriza frequentemente
como observador de conversas espontaneas em encontros situados (SPINK, Peter Kevin, 2008).

A escolha de uma Clinica da Familia diferente do meu local de atuacdo, enquanto
médica de familia e comunidade na ESF, parte do reconhecimento da posicdo medicalizadora
que a racionalidade médica culturalmente implica em interlocutores, e teve a intencdo de
permitir o posicionamento como pesquisadora de alguma forma isento da posicdo médica,
diminuindo a assimetria na produc¢éo do discurso durante as entrevistas. O diario de campo foi
composto pelas anotacdes feitas durante a observacao participante. O campo teve duracdo de
novembro de 2021 a fevereiro de 2022, totalizando cerca de 150 horas, em 18 dias de
observacao.

Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Satde Publica (ENSP) com o CAAE 48591221.5.0000.5240, em Outubro de 2021.°> Optou-se
por ndo revelar o nome da unidade, assim como das pessoas, para manter o sigilo necessario.

Os sentidos produzidos nas interacdes cotidianas entre sujeitos-usuarios da Clinica da
Familia, profissionais, gestor local e o proprio processo de trabalho da Estratégia Saude da
Familia, comp&em uma dimenséo da construcao social do entendimento/uso do direito a salde,
a qual busca-se compreender, por meio da analise da regularidade e da polissemia linguistica,
produzidas nesses encontros.

A cartografia foi a metodologia para construgdo do texto-resultado da observacao
participante, baseado no compromisso ético-politico de coproducdo da realidade (SILVA, A.
M.; JOBIM E SOUZA, 2017). Dessa forma, serdo apresentadas narrativas da pesquisa sobre o
campo-tema e das cenas do cotidiano da ESF baseadas no material coletado em diério de campo,
que conduzem a discussao teorica das vivéncias e contextos, em busca de compreender os
sentidos percebidos através das polissemias nos discursos e repertdrios interpretativos colhidos

no campo.

5 O formato original do trabalho qualificado pretendia realizar ainda entrevistas com os profissionais e as pessoas
usuarias do SUS. Contudo, devido ao atravessamento da pandemia nos tempos da realizacdo do campo de pesquisa,
optou-se por desenvolver os dados coletados na fase da observacdo participante.
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Alguns destes sentidos se apresentaram relevantes para mim enquanto pesquisadora, na
constatacdo de que as tematicas que envolvem a construcdo social do direito a salde sdo
vivenciadas na realidade do cotidiano. Outras vivéncias observadas parecem revelar a producédo
de discursos e sentidos sobre o direito a saude, relevantes para as pessoas com quem interagi.
A discussdo que viré depois da cartografia permitira, entdo, sistematizar essas polissemias.

Dessa forma, convido o leitor a participar do cotidiano de uma Clinica da Familia no

Rio de Janeiro, entre os anos de 2021 e 2022.
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3. CENAS DO COTIDIANO DA ESF: EM BUSCA DA PRODUCAO DOS SENTIDOS
SOBRE O DIREITO A SAUDE

3.1. O LADO DE FORA: ESTRUTURAS DO ESTADO, TERRITORIO E A
VENDEDORA DE BANANAS

A analise do espaco geografico presta-se nao s6 para a compreensao do real, através
de uma avaliagdo objetiva, como estd subordinada a uma avaliacdo subjetiva do
espaco como meio percebido. (MONKEN et al., 2008 p. 3)
Antes de entrar no interior da unidade de saude em gue ocorrem 0s encontros cotidianos
da ESF, foco deste estudo, € preciso olhar para o lado de fora, nos arredores onde foi possivel

encontrar sentidos historico e socialmente relevantes para o que se vive do lado de dentro.

3.1.1 Estruturas do Estado: historias da construcao do direito a saude

A Clinica da Familia® onde foi feita a observagio participante fica ao lado de um
Hospital Municipal, antigo Posto de Atendimento Médico (PAM), e na parte da frente, no
mesmo lote, de um Centro Municipal de Saude (CMS). Trés edificacdes que funcionam como
estruturas do Estado na prestacdo de servicos em saude. Trés historias diferentes na linha do
tempo da construcéo do direito a saude no Brasil. Trés vivéncias de cotidianos e encontros entre
os cidad&os que buscam atendimentos e profissionais com processos de trabalho distintos.

No Rio de Janeiro, os PAM eram estruturas vinculadas a Previdéncia Social na era pre-
SUS da Saude Publica. Os CMS foram herdeiros do campanhismo da primeira metade do século
XX, reformulados para assisténcia médica da populacdo ndo previdenciaria e acles
preventivistas nos anos 70 e 80, e depois como servi¢co de Atencdo Priméaria municipal na
década de 90 e inicio do seculo XXI. (CAMPOS, Carlos Eduardo Aguilera; COHN;
BRANDAO, 2016)

Essas estruturas, os PAM e CMS, representavam resisténcia e obstaculos para a
implantagdo da ESF no Rio de Janeiro, que tinha baixa cobertura em 2008, correspondendo a
apenas 3,5% do municipio (PINTO, 2017).

6 Optou-se por nomear a unidade de satde onde foi realizada a pesquisa apenas por Clinica da Familia para evitar
identificacGes.
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Nesse contexto se apresentaram resisténcias a adocdo do PACS e do PSF na cidade
do Rio de Janeiro, em dois ambitos principais. O primeiro € o da gestao, visto que a
Secretaria Municipal da Salde que ja estava organizada para gerir CMS, PAM e PS’,
unidades que da sua forma ofertavam servicos de atencdo bésica a populagdo. O
segundo concerne ao ponto de vista dos préprios profissionais de salde dessas
unidades, que em determinados momentos, disputavam espaco fisico com as equipes
de salde da familia e agentes comunitarios de satde. (LIMA, 2014 p. 93)

O Hospital Municipal que fica ao lado da Clinica da Familia era um antigo PAM. Foi
municipalizado em 1997 e se tornou centro hospitalar. O CMS foi inaugurado no ano de 2010,
no momento inicial da expansdo da APS carioca, como uma unidade nomeada “tipo B" que
possuia equipes de Satde da Familia junto com o modelo tradicional do municipio, com outras
especialidades. Uma Agente Comunitaria de Saude (ACS), moradora do bairro hd mais de

guarenta anos, conta como era o atendimento neste CMS antes da Clinica da Familia abrir:

“Ja tinham os cadastrados da Estratégia (ESF), mas a maior parte dos pacientes
eram moradores de enderecos que ndo entravam no programa. Entdo tinham que
enfrentar filas para serem atendidos pelos médicos que eram funcionarios publicos,
com agenda de 6 meses em diante. No dia da consulta, ainda tinham que vir de
madrugada pra pegar um ndmero, sentar na frente do consultério e esperar sua vez.
E se precisava de retorno, jé saia da consulta para uma outra fila que marcava de 6
meses para 1 ano, quando conseguiam... se a pessoa estivesse passando mal tinha
que ir pra emergéncia do hospital ou das UPAS que tinham acabado de ser
inauguradas.” (Conversa com uma ACS, se referindo aos anos iniciais de
funcionamento do CMS, de 2010 em diante)

Observa-se na fala da ACS a mencdo as filas e fichas, um modo de funcionamento que
simbolizava a restricdo de acesso aos servicos, e que foi referido outras vezes durante a
observacdo participante, como em um episédio relacionado ao COVID que vira mais adiante
no texto. A agente menciona também o espaco do CMS dividido entre especialistas,
funcionarios pablicos concursados, e os profissionais da estratégia sadde da familia.

A partir de 2009 da-se inicio a expansao da APS na cidade com um modelo de gestdo
por Organizacgdes Sociais de Saude, passando ao final da gestdo em 2016 a uma cobertura de
66,04% pela ESF (PINTO, 2017).

Em 2016, 23 anos apds a criagdo do programa que se transformou em Estratégia Saude
da Familia, e no ultimo semestre da gestdo municipal 2009-2016 — a gestdo que expandiu em
larga escala a ESF no municipio do Rio de Janeiro — foi inaugurada a Clinica da Familia que
vamos adentrar. O nome escolhido para a nova unidade béasica de saude foi o de um politico,
com trajetdria no poder legislativo estadual desde a década de 60, pai de figuras politicas, uma

delas ainda atuante no legislativo municipal, bastante referida nas conversas cotidianas captadas

" Nota da autora: PS sigla para Pronto-socorro, unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia
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por esta pesquisa. Em 2021 o CMS passa por uma reforma e se torna unidade “tipo A”
funcionando integralmente com a Estratégia Satde da Familia.

Continuando a olhar para o lado de fora da unidade de saude, outra estrutura do Estado
chama atencéo dos olhos e dialoga com a histéria do que se passa do lado de dentro. Com uma
fachada moderna, futurista — que inclusive ganhou prémio de arquitetura segundo o jornal O
Globo® — e fechada, a Nave do Conhecimento, construida para democratizagdo do acesso
virtual, pensada como polo de educacdo em informatica para jovens, foi também inaugurada
em 2016, mas desativada dois anos depois em 2018 devido ao ndo repasse de verbas da
prefeitura para a ONG responsavel®, e reaberta em 2021 com o retorno da gestio municipal que
havia inaugurado a iniciativa, mas apenas de forma remota por causa da pandemia.

Este movimento de abertura seguida por fechamento nos remete ao ocorrido na saude
durante o ciclo da gestdo municipal de 2017-2020. Em mar¢o de 2017 a recém empossada
gestdo anunciou cortes na salde (e em diversos outros setores) justificados pela crise
econdmica, 0 que motivou as greves da salde no Rio de Janeiro que se repetiram até o ano de
2019 e, apesar de algumas conquistas do movimento dos trabalhadores, o desmonte provocado
pelo entdo prefeito ocasionou uma reducdo na cobertura de ESF para 39,6%'° (SAFFER;
MATTOS; REGO, 2020)

3.1.2 Antes de entrar: o territério e a vendedora de bananas

Continuando a olhar para os arredores da Clinica da Familia, pode-se observar quem
mora num primeiro circulo de quarteirGes. Do outro lado da avenida, atras de um campo de
futebol, dezenas de moradores em dez blocos de um conjunto habitacional. Nos quarteirdes
atras da Clinica, outras dezenas de moradores de casas de classe média com garagens para dois
carros, muros e cercas. E ainda, embaixo das arvores de uma pracinha na esquina, ou das
marquises das lojas, de forma itinerante, pessoas que moram na rua.

Trés avenidas movimentadas se cruzam em uma rotatdria em frente a Clinica. O nome
de duas delas mantém-se identificados como Estrada, remetendo ao tempo de 400 anos de

historia do bairro, antiga sesmaria desmembrada em fazendas produtoras de cana de agucar com

8Reportagem disponivel em: https://oglobo.globo.com/rio/com-linhas-futuristas-nave-do-conhecimento-ganha-premio-internacional-de-
arquitetura-15889650

9 Segundo nota oficial sobre o fechamento no site da ONG https:/institutousinasocial.org/nota-oficial-fechamento-das-naves-do-
conhecimento/

10 Dado extraido do Portal e-Gestor AB disponivel em
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml




22

mao de obra escrava. Observa-se nestas vias algumas lojas e camel6s, um supermercado de uma
rede grande, restaurantes, drogarias, e uma clinica popular.

H& um cemitério, ainda neste primeiro arredor da clinica, onde sdo feitos enterros
comuns e enterros populares por um convénio com a prefeitura, e onde houve grande afluxo de
pessoas devido as altas taxas de mortalidade diarias durante a pandemia COVID-19, tempo em
que ocorreu esta pesquisa.

Na esquina da Clinica da Familia, uma banca que vende lanches rapidos bastante
frequentada nos horarios proximos aos da visita dos pacientes internados no Hospital. Os
acompanhantes ou familiares, identificados com a etiqueta de entrada no hospital colada na
roupa, pedem salgados, biscoitos, refrigerantes, café e outros alimentos ultraprocessados,
comem ali de pé ou levam consigo. Na porta da Clinica, uma barraquinha de uma vendedora de
bananas que esteve ali durante todos os dias em que ocorreram as idas até o campo.

Ela estava posicionada entre o lado de fora e o lado de dentro, & primeira impress&o.

Interagi com ela em busca de respostas sobre como entrar na Clinica.

“Moca ali é a Clinica da Familia?”

uE ”»

“F precisa fazer alguma coisa para poder entrar?"

“So entrar”

(Anotacéo do Diario de Campo 1° dia)

“Oi Moga, tudo bem? Estou fazendo uma pesquisa sobre direito a saude...”
(siléncio)... Queria entender como fazer para marcar consulta nesta clinica.”
“E 56 entrar ld”

(Anotacao do diario de Campo 6° dia)

“Bom dia, tudo bem?”

“Tudo certo, so o calor né?”

"Ta quente mesmo... (conversamos sobre a previsdo de chuva, o risco de alagamento
e, percebendo que havia se estabelecido um dialogo desta vez, encaminhei novamente
minha pergunta)... Vocé sabe como fazer pra conseguir ser atendido nesta clinica?”
“Olha, é s6 vocé entrar la e falar tudo o que estd precisando que eles vdo te ajudar.”
“Vocé ja foi atendida ai? Sabe se é bom?”

« L~
Eu nunca preciselr nao

“Nem pra tomar vacina?”
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E ela me contou que teve que se vacinar em S&o Jodo do Meriti onde mora, cidade
da regido metropolitana do Rio de Janeiro, e que ja tinha as duas doses do COVID.
Continuamos a conversar, eu perguntei porque ela vinha de outra cidade vender ali
naquele ponto. Ela contou que tinha familiares no CEASA — centro de distribuigédo
de alimentos do municipio localizado neste mesmo bairro — que vinham todo dia
cedo. Ela vinha com eles, e trazia as bananas pra vender por causa do movimento
“dos hospitais”, tinha muitos clientes ali. Contou que teve que assumir o lugar do pai
na barraquinha, pois ele tinha falecido no ano anterior.

“Ele precisou voltar a trabalhar no meio da pandemia, pegou a COVID, ficou

1l

internado muitos meses, mas acabou falecendo.’

(Anotagdo do diario de campo 14° dia)

Neste primeiro didlogo apresentado, revelam-se alguns pontos relevantes para este
trabalho. A posicdo de pesquisadora em campo passou por um percurso de aprendizado pratico.
Conseguir dialogar com o cotidiano, aplicando as premissas da ética em pesquisa, exigiu que
eu me desvestisse do jaleco branco (imaginéario) que aprendi a carregar ao ser médica. Porém,
outras ferramentas desta bagagem me foram bastante uteis. O rapport usado no consultorio para
melhorar a relacdo médico paciente e ampliar o vinculo, tdo bem treinado no percurso de
formagdo em Medicina de Familia e Comunidade pelo Método Clinico Centrado na Pessoa
somado ao esfor¢o da competéncia cultural, foram usados no campo, a medida em que observei
que as pessoas menos se interessavam pela minha pesquisa do que pelos simbolos do cotidiano,
e era a partir destas conexdes que entdo, pude colher a maior parte das historias apresentadas
aqui. Desvestir-me no campo também mudou a minha atitude como médica: a clinica é mais
sobre a conexao com as pessoas e menos sobre meu titulo, de médica ou pesquisadora.

Para além desta observacdo metodoldgica, o conteldo desta conversa revela, no
repertorio interpretativo, sentidos que a vivéncia da Clinica da Familia atribui ao direito a satde
no cotidiano das pessoas. A inversdo de palavras aqui, foi também fruto desse aprendizado em
campo. E a partir das conexdes, conversas, e trocas, que o repertorio interpretativo revela os
sentidos do direito a satide no cotidiano da ESF, e serdo a partir destas narrativas e diadlogos que
serdo feitas as discussdes apresentadas.

A palavra “hospitais” foi usada para identificar possivelmente o conjunto das
estruturas de saude contidas naquela esquina: o CMS, o Hospital Municipal e a Clinica da
Familia. Este entendimento faz refletir sobre a descaracterizacdo do servico prestado por uma

unidade basica de salde, que justamente apresenta-se como proposta desospitalizadora. O uso

11 No tempo de realizagio da pesquisa de campo, o calendario vacinal do Ministério da Sadde previa duas doses
para pessoas acima de 18 anos.
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desta palavra, somado a fala “eu nunca precisei ndao”, se referindo a nunca ter precisado entrar
no servigo que se propdem a ser a Porta de Entrada de um Sistema Unico de Satide norteado
pelos principios da universalidade, integralidade e equidade, pode nos mostrar como ainda néo
faz parte do entendimento popular as funcdes que a ESF se propbe a desempenhar
normativamente para a garantia do direito & satde instituido.

E entdo, ela revela brevemente a histéria de doenca e morte de seu pai — um vendedor
de bananas, trabalhador informal, que precisou voltar a trabalhar diante da crise econémica que
assolou as familias brasileiras durante a pandemia COVID-19 — um itinerario terapéutico que
possivel e muito provavelmente foi vivenciado nos servigos de salde do SUS. A filha entdo,
uma mulher negra de cerca de trinta anos, se torna a nova vendedora de bananas, que esta do
lado de fora desta Clinica da Familia, mas do lado de dentro desta construcéo social que é o

direito a saude no Brasil.

3.2.0 LADO DE DENTRO: SENTIDOS DO DIREITO A SAUDE PRODUZIDOS NOS
ENCONTROS COTIDIANQOS DA ESF

Entdo, vamos olhar para o lado de dentro dessas grades brancas que separam o lado de fora.

3.2.1 Clinicas da Familia, estruturas impermanentes

A Clinica da Familia € uma construcdo de aco, tipo contéiner, com fachada azul. Uma
rampa de acesso, ao lado de uma escada de poucos degraus, chega em uma porta de vidro: a
entrada.

A escolha por estruturas de aco remete a rapida expansdo da APS carioca. O aco foi a
solucdo arquitetbnica para que fosse possivel a instalacdo dos modulos em qualquer tipo de
terreno, e permitia agilidade na constru¢do de 1.200m2 a 2.000m2 de &rea total. O projeto
preocupou-se com legislacdes ambientais pensando a disposi¢do separada dos depésitos por
materiais a serem acondicionados, e com a sustentabilidade no projeto, contando com um
sistema de reuso das &guas pluviais para utilizacdo na irrigacdo de jardins e bacias sanitarias
(DORNELLAS; NOBREGA, 2018).

Contudo, mesmo que a estrutura ja esteja ali, ndo significa que € permanente. Dornellas
(2018) propdem em seu estudo que a manutencdo predial desta estrutura € uma premissa para

a continuidade do funcionamento do servico de saude:
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(...) o funcionamento precario da edificacdo impacta em toda a estrutura do Sistema
Unico de Satde (SUS), tendo em vista que a maioria dos problemas de sadde da
populacdo é resolvida nestes locais. Neste contexto, a manutencao predial torna-se
imprescindivel para garantir a estrutura predial necessaria ao ambiente de trabalho e
atendimento adequados. (DORNELLAS; NOBREGA, 2018 pg. 1)

Durante os dias de observacdo participante presenciei alguns relatos de problemas
estruturais da unidade. Um deles foi de que a unidade de saude havia parado de funcionar por
algumas horas devido a problemas com a bomba d’agua.

A explica¢do que o porteiro me deu foi a de que ficaram anos sem vir cuidar das
coisas. Haviam aberto o chamado para o conserto algumas vezes nos Ultimos dias e
a empresa responsavel consertava e voltava a estragar. Ele acha que a solucéo é
trocar a bomba, mas a empresa informa que sé estdo autorizados a fazer a
manutencdo. Ele brincou que estavam fazendo a manutencdo era do problema.
(Conversa com o porteiro da Clinica da Familia - Anotagdo no diario de campo 8°
dia)

As estruturas construidas para as clinicas da familia precisam de manutencéo predial,
assim como qualquer estrutura predial, de forma rotineira, preventiva e corretiva. Segundo
reportagem do G1!2 em 2020 a empresa Rio Satde, responsavel pela administracio dos
servicos em 142 clinicas e centros de saude, recebeu R$46 milhdes de reais para custeio de
servigos e compras de insumos e ndo prestou conta dos gastos. Essa discussdo remete mais uma
vez aos anos da gestdo Municipal (2017-2020), os anos do desmonte da APS no Rio de Janeiro.

Nos ultimos dias em que ocorreram 0 campo desta pesquisa, foi observado o inicio de
processos de reforma e manutencdo da estrutura predial. Foram feitos consertos nos aparelhos
de ar condicionado, nas portas, rodapés (que estavam corroidos pela ferrugem), foi realizada a
troca de computadores e até a pintura da unidade. A preocupacdo com a ambiéncia foi
mencionada nos corredores como algo que a secretaria de saude estava atenta. Mas os efeitos
de anos de asfixia de recursos aos servicos de salde puderam ser percebidos ainda em 2021 nas
estruturas das unidades de salde, repercutindo na qualidade de vida dos trabalhadores e da

populacéo.

Assim como a bomba d’agua, os (aparelhos de) ar condicionado estavam em
constante manutencdo. Hoje foi um dia de verdo extremamente quente, com
temperatura externa de 41°C. O calor estava tdo desconfortavel na sala de
acolhimento que comecei a ficar com dificuldade de me concentrar, inquieta, percebi
que estava taquicardica, suando frio, com uma terrivel sensacdo de mal estar. A
solucéo foi ir embora. Os trabalhadores e os usuarios, porém, ndo foram embora dali.
(Anotacao do diario de campo 12° dia)

12 Disponivel em (https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/10/20/relatorio-aponta-problemas-de-
manutencao-em-postos-de-saude-e-clinicas-da-familia-no-rio.ghtml )
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3.2.2 Acessando a Clinica: superar os obstaculos para o ir e vir

O projeto arquitetonico apresentado no documento “Orientacdes para expansao das
Clinicas da Familia na Cidade do Rio de Janeiro” previa um minimo de salas, consultorios,
banheiros/vestiarios, auditdrio, depdsitos, e se preocupava com as normas de acessibilidade
para portadores de necessidades especiais (SORANZ; DORIGHETTO, 2010).

Estive por algumas vezes observando o ir e vir das pessoas na entrada. A maior parte
das dezenas de pessoas que passavam ali, iam e viam sem muito demorar. Os idosos, muitos
segurando o algodao no brago onde foi aplicada a vacina contra 0 COVID-19, costumavam ser
mais cautelosos com os degraus, e a maioria, mesmo os que tinham mais dificuldade para
caminhar, optavam por descer os degraus da escada ao invés da rampa.

Um homem jovem, de cerca de trinta anos, foi o Gnico que vi rotineiramente optar pela
rampa. Ele frequentava a clinica para troca de curativos, vinha sozinho e usava uma cadeira de

rodas manual para se locomover.

Na 5% semana ja nos reconheciamos pela fisionomia e cumprimentos. Ele estava
aguardando no acolhimento e puxei assunto. Me apresentei como pesquisadora e
perguntei se ele achava o espaco da Clinica acessivel. Ele me respondeu que dentro
era sim, mas que era dificil vir de casa por causa da cal¢ada e do ponto de 6nibus
que parava dois quarteirdes dali.

Para chegar ao lado de dentro, é preciso passar pelo lado de fora.

Como seria a chegada de uma pessoa com dificuldades auditiva ou visual ali? N&o vi
sinalizadores no chao, ou leitores tateis ou audiovisuais.

(Anotacao do diario de campo 10° dia)

Acessibilidade, segundo o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (PCD) — Lei Brasileira
de inclusdo da PCD — seria a possibilidade e condicao de alcance para que as PCD utilizem os
espacos publicos ou privados de uso coletivo, bem como o que esta contido nestes espacos, com
seguranca e autonomia. Para além da acessibilidade as pessoas com deficiéncia fisica, os
servicos de salde precisam adequar-se para a inclusdo de pessoas com deficiéncia visual,
auditiva ou mental. Segundo Castro (2010), as dificuldades de acessibilidade nos servigos de
salde podem fazer com que as pessoas com deficiéncia sejam invizibilizadas. Preocupar-se
com a acessibilidade nos servicos de satde seria cuidar do principio da equidade.

A cartilha “A pessoa com deficiéncia e o SUS” refor¢a a APS como porta de entrada
para a Rede de Atencdo a Saude e atencdo integral desta populacdo e seus familiares
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). No censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica (IBGE) de 2010%3, foi identificado que o Brasil tem 6,7% de sua populagio
declarando grande ou total dificuldade para enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus, ou com
deficiéncia mental/intelectual. Pensando a partir desse dado, a estimativa para o territorio desta

Clinica da Familia, com cerca de 25 mil cadastrados, seria de 1.650 pessoas com deficiéncia.

Comentei com um Agente Comunitario de Salde que além daquele homem que usava
a cadeira de rodas eu ndo via outras pessoas com deficiéncia na clinica. Ele disse
que tinham outras pessoas sim e que muitas recebiam visitas domiciliares. (Anotacéo
do diario de campo, 10° dia)

Acessibilidade é um conceito diferente de acesso. Segundo Pinho (2020), acesso é a
possibilidade do usuério entrar no servi¢o de satde na busca pela resolucao de seus problemas
e acessibilidade seria o ajuste dos recursos para 0 acesso a salde conforme as caracteristicas da
sua populacdo. Mas a resposta que 0 agente comunitario deu a pergunta diante do meu
incbmodo com a baixa frequentacdo de PCD na clinica trouxe um destaque a um ponto de
diferenciacdo do servigo prestado na atencdo primaria a saude com a Estratégia Salde da
Familia. Existe uma outra forma de acessar este servico que € a porta de entrada do SUS:
guando a pessoa ndo pode vir até a clinica — e é identificada sua necessidade — a equipe de
salde da familia pode ir até ela.

Daquela porta, observei diariamente os Agentes Comunitarios de Salde sairem para o
territorio, para suas visitas regulares aos cadastrados das linhas de cuidado e atencédo especial;
lam sozinhos ou acompanhados por profissionais da equipe técnica (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, dentistas, profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia-
NASF). Vi também a equipe de vacinacdo sair muitas vezes, inclusive para vacinar pessoas
com dificuldade de se locomover do carro até a clinica. A equipe de salde sai entdo, levando o

que hé de dentro para o lado de fora.

3.3. ACOLHIMENTOS

3.3.1 A sala de Acolhimento e a postura acolhedora do falar “com” as pessoas

Subindo pelos degraus ou pela rampa, entramos em uma grande sala, nomeada pelos

frequentadores da clinica e no projeto de expansdo das Clinicas da Familia (SORANZ;

13 Disponivel em (https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/20551 -pessoas-com-
deficiencia.html )
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DORIGHETTO, 2010), como a sala de acolhimento. De frente para a porta um mapa, com
imagem de satélite, plotado em uma altura maior que a de uma pessoa, mostrando o bairro onde
fica localizada a Clinica da Familia. O mapa tem seis areas destacadas em cores diferentes, que
estdo nomeadas, correspondendo ao territorio de cada Equipe de Saude da Familia.

No verso deste mapa, virado para a parede onde poucas pessoas circulam, um painel
com muitas informages numéricas. E o Placar da Sadde, uma placa de acrilico contendo
numeros sobre a populacdo (nimero total de pessoas cadastradas, homens, mulheres, criangas,
gestantes, e também dados sobre escolaridade e analfabetismo), o0 ambiente (destino do lixo se
coletado, a céu aberto, queimado; destino das fezes e urina se rede publica, fossa, céu aberto;
abastecimento de &gua, e agua consumida no domicilio) e os indicadores de acompanhamento
pela clinica (criancas, gestantes e pessoas com doenca cronica acompanhadas em Visitas
Domiciliares pelos ACS), além do namero total de consultas feitas nas unidades pelos médicos
e enfermeiros e o quantitativo total de visitas domiciliares destes profissionais.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Priméria
(Pmaq), teve como objetivo, como o nome ja diz, a melhoria da qualidade e do acesso aos
servicos de atencdo basica de todo pais, monitorou e avaliou o trabalho das equipes de saude
da familia inscritas em trés ciclos entre 2011 e 2015. Um dos parametros de avaliacdo no item
“Consolidagcdo do Modelo de Atencdo” era se a EqSF organiza um “painel de situacdo” com
mapas, dados e informacdes de salde do territorio, que permitissem o acompanhamento visual
dos dados pelos profissionais e a comunidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, 2015)

(Durante a observacéo participante na sala de acolhimento)

Perguntei a algumas pessoas usuarias do servigo o que era aquele mapa. Algumas
respostas interessantes:

“E 0 mapa do bairro.”

“E 0 mapa de quem pode ser atendido na clinica.”

“E 0 mapa pra gente saber onde ficam os pontos de 6nibus para chegar e ir embora.’
(--)

N&o vi ninguém parando para ler o Placar da Saude. Entdo perguntei a algumas
pessoas que estavam paradas aguardando no acolhimento se sabiam que informacGes
estavam no verso do mapa.

“Nunca prestei aten¢do.”

“E uma coisa do trabalho deles aqui na Clinica.”

Um homem de cerca de 50 anos, que me disse estar aguardando a renovagéo de
receitas médicas, quis ir 14 na parte de trds do mapa para ler o que estava escrito
quando perguntei se sabia do que se tratavam 0s nimeros. Ele pareceu surpreso com
as informagoes que estavam ali. Fez comentarios como “Quanta gente é atendida
aqui!” e “Nao sabia que ainda se usavam fossas para esgoto no nosso bairro”.
(Anotaces do diario de campo 6° dia)

s
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Existe ainda uma outra placa grande com informagdes ao lado da porta de entrada e
pouco lida (ou ndo lida) pelas pessoas que passam ali. Tem um titulo de “Atencao equipe: vocé
ja sabe mas ndo custa lembrar” e informa os servigos prestados nessa unidade de satde.

Todo este cenario parece mais falar “para” as pessoas do que “com” as pessoas. Muitas
das informacdes contidas nestes painéis sdo o que regem o cotidiano de trabalho da Estratégia
Saude da Familia. Mas as pessoas usuarias ndo parecem precisar ler o que esta escrito ali para
conseguir o que precisam, elas entram e se dirigem as pessoas que trabalham ali, e falam “com”
elas o que precisam. A vendedora de bananas ja tinha sinalizado que era assim gue se conseguia
0 que se precisasse ali. Sao estes encontros cotidianos entre trabalhadores e usuérios que geram
repertorios interpretativos a serem interpretados em busca dos sentidos do direito a saide no
cotidiano da ESF.

Em frente ao mapa, logo na porta de entrada, um(a) agente comunitario(a) de saude fica,
algumas vezes!*, recebendo as pessoas, escalado(a) para uma funcdo que nomeiam como
“Posso ajudar”, inclusive vestido(a) com um colete escrito “Posso ajudar?”. Encontra-se
referéncia a esta funcdo na Carteira de Servigos da APS-RJ, versdo 2021, como uma funcao

para organizar o fluxo na unidade e oferecer ajuda para esclarecimentos.

Observei o “posso ajudar” da ACS A.

Parecia uma pessoa recebendo os convidados de uma festa. Ela dava um bom dia
alegre a todos que entravam, mostrando onde deveriam se dirigir para vacina, para
atendimento de sindrome gripal, para as consultas com médico ou enfermeiro, para
odontologia, farméacia ou para o acolhimento com 0 ACS da equipe. Muitas vezes ela
reconhecia as pessoas pelo nome, e parecia j& saber o que a pessoa veio fazer na
Clinica.

Ela ficou de pé ali na porta, andando para levar pessoas 14 dentro e voltando durante
um turno de mais de 4 horas de trabalho. Perguntei se ficava cansada, ela disse que
sim, mas que quando a Clinica estd muito cheia é melhor ter alguém na frente para
receber as pessoas porque “so o acolhimento ndo da conta”, as baias ficam cheias e
qguem chega acha que tem que esperar na fila, fica nervoso, e sai todo mundo mais
cansado no final. (Anotacéo do didrio de campo 14° dia)

Esta conversa aponta um entendimento comum entre os trabalhadores e frequentadores
da Clinica da Familia, observado nesta pesquisa, se referindo ao “Acolhimento” como o local
onde ficam os ACS na recepg¢éo da unidade. O acolhimento se inicia na recepgdo, mas néo se
detém a ela, pois deve organizar todo processo de trabalho garantindo o acesso qualificado,
resolutivo, baseado na construcdo do vinculo, tendo como principio a integralidade do cuidado
(SMSDC/RJ, 2011).

14 Essa funcéo ndo é obrigatoria para o funcionamento da unidade de sadde e ocorre de forma no regular, ndo
diariamente, devido as muitas escalas que os ACS foram demandados diante da necessidade de apoiar setores
como a vacinagdo contra COVID-19.
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O acolhimento € uma pratica de cuidado presente em todas as relacbes entre
trabalhadores da saude e pessoas que usam o servico de salde nos atos de receber e escutar as
pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a). E uma tecnologia leve'®, baseada no dialogo, no
escutar. Paulo Freire nos diz sobre essa escutatoria, necessaria para que possamos falar “com”
as pessoas, de forma desierarquizada, empaética, e sobretudo respeitosa ao sujeito de direitos

com quem falamos enquanto profissionais de salde, que sdo as pessoas.

(...) ndo ¢ falando aos outros, de cima para baixo, sobretudo, como se fossemos os
portadores da verdade a ser transmitida aos demais, que aprendemos a escutar, mas &
escutando que aprendemos a falar com eles. Somente quem escuta paciente e
criticamente o outro, fala com ele, mesmo que, em certas condic@es, precise falar a
ele. (FREIRE, 2011, p. 111)

3.3.2 O acolhimento: teoria e pratica

A Politica de Humanizacao do SUS (PNH), lancada em 2004, prop6e o Acolhimento na
tentativa de colocar em prética os principios do SUS: integralidade, equidade e universalidade;
aqueles que definem o direito a saude no Brasil. Na PNH (2004), acolhimento é o ato de
reconhecer 0 que o outro traz, como necessidade de saude legitima e singular, devendo ser
oferecido pelos trabalhadores como escuta qualificada para garantia do acesso oportuno a
tecnologia adequada em cada necessidade, de forma que todos sejam atendidos com prioridade
de acordo com risco, vulnerabilidade e gravidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

Trata-se de um projeto de (re)humanizagdo das relagdes no sistema publico de salde,
voltado a afirmacdo da democratizacdo do direito a saide. O foco incide sobre a
pessoa, enquanto sujeito de direitos e, especialmente, na salide como direito legitimo
de todo cidadéo brasileiro. A énfase recai sobre a primazia da experiéncia individual
dos envolvidos na assisténcia em saude, com vistas ao estabelecimento de “vinculos
solidarios” (SPERONI; MENEZES, 2014 pg 383)

Essa nova logica de operacionalizar o processo de trabalho pretendia reduzir filas e
tempo de espera através da estratificacdo de demandas, substituindo o formato tradicional de
atendimento segundo a ordem de chegada ou distribuicdo de fichas. A légica do acolhimento
garantiria entdo o principio da equidade. (SPERONI; MENEZES, 2014)

15 Merhy, 1997 classificou as tecnologias relacionadas ao trabalho em satide em leve, leve-dura e dura. Tecnologia
leve refere-se as técnicas relacionais como o vinculo, a autonomizagao, o acolhimento, a gestdo clinica.
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Resgatando a fala da ACS sobre o modo de atendimento no CMS vizinho em 2010 —
discutido no topico Servigos de Saude: Histdrias da construcdo do direito a salde —, podemos
lembrar da mencéo as filas com distribuicdo de fichas para comparar com 0 que se viu na
recepcdo da Clinica da Familia onde todos que entram séo atendidos/acolhidos, mesmo que se
formem filas.

Colocar em pratica o que esta prescrito normativamente, porém, é um desafio cotidiano
na ESF. Silva e Romano (2015), realizaram um estudo sobre o discurso e a pratica em relacéo
ao acolhimento nas unidades basicas de saude do Rio de Janeiro. Perceberam uma diferenciacéo
entre o que nomeou acolhimento prescrito e préatico, entre os sentidos atribuidos nas falas dos
profissionais de saude da APS carioca entrevistados, e a forma como é executado o modo de
operar os processos de trabalho de forma a atender a todos que procuram os servi¢os de salde,
ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de dar respostas. O estudo
percebeu como relevante para esta diferenca entre teoria e pratica a sobrecarga dos ACS’s, ao
assumir multiplos contatos que pressupdem a postura acolhedora (visitas domiciliares, grupos,
acoes realizadas) e ainda atuar na fun¢do de facilitadores do acesso (0 “posso ajudar”) e no
“lugar” do acolhimento, na recep¢ao da unidade, muitas vezes ndo sendo legitimados em suas
propostas de resolucdo das demandas cotidianas das pessoas que buscam a unidade de satde.
(SILVA, Tarciso Feijé da; ROMANO, 2015)

O “lugar” do acolhimento na recep¢ao das Clinicas da Familia no Rio de Janeiro ¢
chamado no dia-a-dia pelos trabalhadores — e, consequentemente, pelas pessoas que
frequentam a unidade — por baias. Segundo o dicionario, as baias sdo locais divididos com
tabuas que abrigam individualmente animais, principalmente cavalos, e por extensdo pode-se
entender como cada divisdo que limita ou restringe um lugar; refere-se aos laboratérios com
cabines ou divisorias individuais. (BAIA, 2022)

As baias na Clinica da Familia sdo cabines com computadores, dispostas uma ao lado
da outra, nesta sala grande de entrada da clinica. Cada uma delas é identificada pelo nome da
Equipe de Saude da Familia a que pertence, e na maior parte do tempo conta com ACS sentado
do outro lado do computador. A pessoa, usuéria do servico, que entra na Clinica, quando ndo

tem o “Posso ajudar” para recebé-1a, se dirige a uma destas baias para ser atendida.

Na observacdo deste movimento das pessoas pude perceber que muitas ja
identificavam qual era a estacdo de computador de sua equipe e se dirigiam
diretamente para la. Formavam-se filas com algo em torno de cinco pessoas
esperando por atendimento em cada divisoria nos horarios de pico de frequentagédo
da unidade. Muitas outras pessoas que chegavam se dirigiam a fila mais vazia para
pedir informagao, e depois de identificadas a equipe a que pertenciam de acordo com
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o0 endereco residencial, se dirigiam a fila correta e aguardavam atendimento. Ao
serem atendidas ficavam de pé e precisavam falar sobre suas necessidades em salde,
as vezes um pouco constrangidas, com um ACS do outro lado do computador, tendo
outras pessoas aguardando na fila logo atras e aos lados. (Anotacdo do diario de
campo 14° dia)

Neste contexto, o0s agentes comunitarios das equipes sdo "“escalados para o
acolhimento", cumprindo em média dois turnos de trabalho por semana nesta fun¢éo, e criando
a falsa ideia construida pela linguagem de que quando nédo estdo escalados para essa fungéo
“ndo estdo no acolhimento”. Os escalados recebem a todos que entram pela porta, escutam,
tentam encontrar a melhor solucéo possivel, muitas vezes ndo correspondendo a expectativa
das pessoas que levam na fala do que precisam, muitos sentidos do que compreendem como
seus direitos. Proponho a seguir por meio de uma narrativa que sintetiza momentos da
observag¢do participante, uma aproximag¢ao das vivéncias no lugar “acolhimento” da Clinica da
Familia e em seguida uma reflexdo sobre os sentidos do direito a salde que transparecem destes

Casos.

Pedi permissdao aos ACS que estavam nas “baias” para sentar com eles e observar.
Eles ja sabiam quem eu era e aceitaram. Sentei atrds da ACS M. e do ACS D. dois
agentes comunitarios de salde que estdo na Clinica da Familia desde sua
inauguracao, ha 6 anos. Apesar de todo este tempo no servico, aquele era o dia do
exame médico admissional de M.. Ela conta que estavam passando por um processo
de demissdo da fundacéo estatal simultanea a recontratacdo por uma organizagéo
social para continuarem no mesmo cargo. Nao era a primeira vez que acontecia esse
processo de demissdo e recontratacao, o que acabava por gerar acimulo de anos sem
férias, e piorava o “estresse crénico” de todos que trabalham ali somado a anos de
greves, e agora uma pandemia.

As conversas entre n6s eram breves pois a sala estava cheia de pessoas durante quase
toda a manh& daquela segunda-feira. Era dificil fixar atencdo em uma conversa, 0
barulho era intenso com tantas pessoas falando ao mesmo tempo.

“Vim entregar este potinho que o médico pediu” disse uma senhora a D., e eu
reconheci o recipiente para coleta de escarro. Ele se levantou chamando a senhora
pelo nome, e a levou para dentro da unidade “vamos ld tomar o remédio”. Entendi
que era uma pessoa em tratamento assistido para tuberculose.

“Eu preciso de um médico” disse outra senhora para M., que pediu pra senhora
explicar o que precisava para tentar ajudar. Ela tinha uma dor no ombro que
comegou depois que caiu em casa ha 3 dias. M. verificou o cadastro, garantiu um
encaixe na agenda e explicou onde a senhora deveria aguardar.

M. me contou que 0s médicos tinham metade das vagas ja marcadas anteriormente e
a outra metade para encaixar as demandas espontéaneas do dia, no total de 16 vagas
por turno.

“Proximo”’

“Eu preciso fazer estes exames” disse uma mulher adulta mostrando papéis de uma
clinica popular. M. explicou que era preciso entender porque foram pedidos 0s
exames para que o médico ou a enfermeira da equipe transcrevesse para serem
realizados aqui. A mulher contou que pagou uma consulta popular para fazer um
“check up” e que pediram todos estes exames, e que ndo teria condi¢oes de pagar
por eles, entdo veio fazer na Clinica da Familia. M. perguntou a idade dela, 37 anos,
e em seguida se ja tinha colhido o preventivo ginecolégico. Ela disse que néo, entédo
M. sugeriu marcar uma consulta para realizar o exame com a enfermeira e ela
poderia conversar melhor sobre o check up. A mulher questionou se a enfermeira
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poderia fazer os pedidos, e M. disse que ela poderia resolver tudo se entendesse que
havia aquela necessidade.

D. voltou a sua baia e chamou o “proximo”. Um senhor que veio para a consulta de
Diabetes e ja estava marcado. D. disse que confirmou a presenca e era sd aguardar
perto do consultério da equipe.

“Proximo”

“Oi meu filho, eu me trato com o Cardiologista, e ele falou que eu estou com essa tal
Diabetes. Pediu pra eu ir procurar um médico que trata disso, ai eu vim aqui pra
resolver”. D. repetiu o que ela disse a ele pra confirmar se havia entendido. Era isso
mesmo, uma nova pessoa com diabetes para ser cuidada. Ele pediu o endereco dela,
verificou entdo que ndo era pertencente a esta unidade de salde e explicou que este
acompanhamento se faz sim nas Clinicas da Familia, mas como era um tratamento
prolongado precisava ser feito na Clinica da Familia responsavel pelo endereco dela.
A senhora aceitou a resposta, agradeceu, e se lamentou de ter que ir a outra unidade,
mais distante de sua casa do que esta.

“Proximo” ... “Proximo”...

Um homem de cerca de 40 anos, com o uniforme do supermercado ao lado da clinica,
vem andando vagarosamente, com o tronco inclinado, m&o na barriga, suando e
palido.

“Estou com muita dor na minha barriga”, e D. pergunta quando comegou a dor, se
ele ja tinha tido essa dor antes. Havia comecado no mesmo dia, nunca tinha sentido
nada parecido e a dor estava muito forte e fisgando a cada passo que dava. D. olhou
para mim pedindo uma orientacdo. Eu ndo queria interferir, perguntei o que D.
achava antes de dizer o que eu pensava. D. achava que o homem precisava ser
avaliado. Eu também. D. pediu o documento, verificou que o homem néo tinha
cadastro na unidade, perguntou o enderego e era “fora de area”, ou seja, sua Clinica
da Familia de referéncia ndo era esta. Mas D. ndo pensou duas vezes, e disse ao
homem que faria um cadastro temporario e que ia pedir para a enfermeira avaliar na
sala de observacdo. Pediu para que o homem fosse andando até 14 pois o sistema
estava lento. Uma outra mudancga recente havia sido o prontuario eletrénico que
voltou a ser um modelo pago e lento, substituindo o rapido mas limitado E-SUS,
prontuario publico.

As 9h45 da manha M. se levantou para ir ao exame admissional e D, ficou “segurando
a baia” para a equipe dela.
(Baseado no diario de campo do 15° dia)

As vivéncias do acolhimento dédo sentidos a universalidade e a integralidade. Todas as
pessoas que entraram na unidade naquela manhd — e em todo momento da observacgéo
participante —, foram atendidas pelos ACS sem nenhum tipo de discriminacao. Nem todas elas,
porém, foram absorvidas pelo servico daquela Clinica da Familia. A questdo para a nédo
continuidade de atendimento se relacionava ao endereco onde a pessoa morava nao ser
pertencente ao territério de adscricdo das Equipes de Salde da Familia da unidade. Este
blogqueio ao acesso parece ser regido pelo principio da equidade possivel pela postura de escuta
no acolhimento. Primeiro se ouvia o0 que a pessoa desejava. Entendida qual era a necessidade,
se nao se tratava de uma “demanda aguda” - problemas de saude que devem ser vistos no mesmo
dia, ou urgentemente, a pessoa era direcionada para outro servico. Isso era feito conferindo o

enderego informado no site “Onde ser atendido™®, e de acordo com os protocolos sugeridos

16 Onde ser atendido, disponivel em:
https://pcrj.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=014d8ab512a34f259bb27c8al13d4d65f
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pelo Caderno de Atencdo Bésica sobre Acolhimento do Ministério da Saide e o Guia Rapido
Carteira de Servicos da SUBPAYV - Subsecretaria de Promocdo da Saude Atencdo Primaria e
Vigilancia de Saude.

Isso péde ser exemplificado na narrativa pelo acolhimento de dois casos de pessoas nao
cadastradas no territdrio. A mulher que traz a necessidade de cuidar da Diabetes, mora em um
endereco pertencente a outra unidade de salde, e é orientada a procurar a continuidade do
atendimento l&. O homem que chega com dor abdominal e mora em outro territdrio, é
direcionado ao atendimento ali mesmo onde esta sendo acolhido por ter sido entendido que
precisava de avaliacdo imediata.

Tetemann et al, 2016 fizeram um estudo sobre as contradigdes e tensfes entre
universalidade e territorializacdo no SUS. Para que fosse realizada a descentralizacdo do
Sistema de Salde, a reorganizacao das redes locais de atencdo tiveram como ponto de partida
o0 territorio. Isto tornou possivel definir prioridades relacionadas aos problemas de saude
adscrita, e o planejamento das agdes dos servigos, 0 que garantiu a universalidade e a
distribuicdo da Estratégia Saude da Familia em um primeiro momento. Porém, o territorio é
vivo, dinamico, ndo é um conceito, parafraseando Milton Santos, 2000. As pessoas buscam
resolver suas demandas e necessidades sem considerar um limite ou fronteira elaborado por
questdes administrativas, a territorializacdo entdo se torna uma barreira de acesso em um
sistema baseado na universalidade. (TETEMANN; TRUGILHO; SOGAME, 2016)

Sozinho para continuar o acolhimento de duas equipes, D. continuou a chamar os
proximos das duas filas.

Uma pessoa veio para renovar as receitas de Diabetes no meio da manhg, D. explica
que a pessoa precisa vir no inicio dos turnos. A pessoa barganha: “mas eu ndo vou
poder esperar e vou ficar sem insulina hoje e vocé sabe que isso faz o agucar ficar
muito alto...”. D. pega as receitas antigas, vai ld dentro e volta em cinco minutos com
a receita nova.

As pessoas da fila vao ficando mais inquietas com a saida dele e comegam a reclamar
da demora para serem atendidas.

Uma adolescente é a proxima e vem para administracdo mensal do anticoncepcional
injetavel. D. escuta o0 que ela precisa e pede licenca. Sai correndo atras de uma
mulher que acabara de entrar na sala de acolhimento com um bebe de colo e duas
criangas pequenas e que parecia estar desistindo e indo embora.

A adolescente reclama baixinho “Que (palavrdo)... no SUS sempre demora...’
D. leva a mulher e as criancas 14 dentro e volta com as pessoas das duas filas bastante
nervosas pela demora e a saida sUbita dele. Pede desculpas e coloca a adolescente
para fila do procedimento. Me conta rapidamente sobre a mulher que ele foi atras:
estava com as trés criangas com vacinas atrasadas e por isso ele saiu correndo atras
dela. Ele conseguiu prioridade na sala de vacinas.

A proxima da fila era uma mulher que ja comegou a falar reclamando: “Eu vim ver
a fila do SISREG para saber quando vai ser a cirurgia do meu pai, eu aposto que ndo
saiu”. E D. abriu o portal de regula¢do pela internet, com a senha do visualizador.
Isso demorou angustiantes minutos que foram abrindo o siléncio para a mulher
comegar a gritar: “meu pai estd ficando cego, é um absurdo ele ja estd esperando ha

>
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meses pra fazer uma cirurgia de catarata!”. Quando D. consegue acessar a pdgina
para consultar o lugar na fila do pai da mulher, a solicitagdo havia sido
CANCELADA. Em baixo desta palavra que ja nos fez ficar tensos a justificativa: o
regulador informa de que devido ao tempo decorrido a solicitagdo foi devolvida para
o médico solicitante para que o caso fosse reavaliado, ao que o médico solicitante
respondeu embaixo que houve falha na busca ativa do caso e por isso a consulta foi
cancelada.

A mulher ja estava mais que nervosa. Dizer isso a ela fez com que ela gritasse mais
alto: “Eu vou chamar a policia pra vocés, isso ¢ um absurdo! Meu pai esta ficando
cego, ele precisa e tem direito a fazer essa cirurgia pelo SUS! Se eu tivesse dinheiro
eu pagava pra ele, mas a gente depende disso aqui!”

D. esperou até que ela parasse de gritar. Se levantou, pediu que ela o deixasse falar
que ele ia ajudar. Disse que pra resolver o problema, precisava que ela deixasse o
nimero de telefone pra que o médico entrasse em contato, e que ele iria garantir que
0 nome do pai dela iria voltar pra fila do SISREG.

Essa situacdo mobilizou os outros ACS que comegaram a chamar os préximos das
filas de D. e M. para ajudar.

(Baseado no diario de campo do 15° dia)

Uma das questdes que tornou a vivéncia do acolhimento tdo diversa as ideias da teoria
é a dificuldade de concentrar esfor¢os na resolucdo de apenas um problema por vez. Todas as
cenas ocorreram ao mesmo tempo e se encadeiam umas nas outras.

A pessoa com diabetes que vem solicitar a renovacdo de receitas fora do tempo
disponibilizado pelo servico apresenta um problema maior do que apenas a renovagao de uma
receita. A forma como essa pessoa coloca sua necessidade pareceu estar negociando o que ela
precisava. A barganha e a vitimizacgdo foram identificadas nos estudos de Speroni et al, 2014
como estratégias de discurso usadas no acolhimento. A vitima é interpretada socialmente como
alguém em sofrimento e isso legitima suas reivindica¢fes, promovendo um sentimento de
vontade de reparacdo diante da injustica sofrida por aquela pessoa (SPERONI; MENEZES,
2014). Ao falar que iria ficar sem insulina, e lembrar em seguida o que aconteceria com ela em
consequéncia a isto, a pessoa conseguiu 0 que queria. O agente comunitario vai resolver a
demanda, e sua auséncia piora as tensées que acabarao por explodir em seguida.

Uma adolescente vem para aplicacdo mensal da anticoncepc¢ao. Provavelmente todos os
meses ela deve precisar passar na fila do acolhimento. Ela reclama da demora, e de fato deve
ter aguardado por trinta minutos nesta primeira fila e mais outros trinta na fila da sala de
procedimentos, totalizando uma hora para realizar uma injec&o, e deve passar por isso todo més.
Em sua fala “O SUS sempre demora”, parece haver uma compara¢do com algum servigo que
ndo demora, e que ndo € do SUS.

Ela possivelmente ndo percebeu a importancia do que aconteceu nesta saida subita do
ACSD. Ele reconheceu uma situacdo de vulnerabilidade individual, social e institucional

importante, em que a janela de oportunidade para o cuidado estava prestes a ser perdida. Agiu
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imediatamente, garantindo a equidade e a integralidade nesta situacdo e deixando evidentes 0s
principios que norteiam 0 compromisso com o cuidado.

E entdo, com todas as tens@es postas, uma faisca para a explosao.

Uma mulher reivindica o direito que o pai dela tem de realizar uma cirurgia pelo SUS,
que j& esperam a meses. Ficamos tensos junto com a mulher quando apareceu na tela a palavra
“cancelada”. Informar isso a ela fez uma explosdo de sentimentos, tensionados n&o apenas por
aquela meia hora na fila, mas por meses de espera nesta outra fila, enquanto o pai perdia a visdo
gradativamente.

Em seu grito, ela diz que vai chamar a policia. Speroni et al (2014) reconhece no
discurso de dendncia para a policia a intencdo de fazer valer a lei, uma forma de obrigar o
cumprimento dos deveres do Estado para fazer valer os direitos dos cidadaos.

E o ACS D. faz valer a postura comprometida com o cuidado que manteve durante
aquela manha inteira. Ele acolhe o grito. Reconhece nele uma necessidade de salde legitima e
singular, e prop6e solucGes para o0 acesso oportuno a tecnologia adequada para aquela situagéo.

3.3.3 Os limites do Acolhimento

Ao final daquele turno de acolhimento, D. ja havia atendido 42 pessoas.

Ja eram 12h30, e ja ndo tinha mais vagas para atendimento na agenda do médico.
Uma mulher chega com seus dois filhos pequenos, conta ao ACS D. que 0 menino
mais novo estd com uma leséo de pele ha 3 meses que ndo melhora e que precisa
passar pelo médico. D. explica que ndo sera possivel naquele momento, pois o
atendimento finalizou ao meio dia. A mulher fica nervosa, diz que trabalha muito e
s0 tem aquele dia para resolver as coisas, e que sé vai sair dali quando for atendida
por um médico. D. pede pra ela sentar, vai l& dentro conversar com a equipe. Volta
com a proposta de ja deixar esta consulta programada no dia que a senhora puder.
Ela comega a gritar: “Vocé é um arrogante! Meu marido ja tinha me falado! Toda
vez que é com vocé é assim. Quando é com as meninas eu consigo. Vocé nao tem
competéncia pra fazer esse trabalho. Ndo mandou eu esperar?! Agora eu vou
esperar! Agora eu ndo vou sair daqui enquanto vocé nao for falar com o médico!”
Ela falava sem parar, apesar de D. tentar diversas vezes:

“Senhora eu gostaria de falar.... senhora... eu... senhora, eu peco desculpas....
senhora, eu gostaria que a senhora entendesse... senhora eu preciso que a senhora
entenda... senhora...”

E na gritaria dela que ignorava qualquer fala e se escalou a medida que ganhava
audiéncia, D. também escalonou a tentativa de se comunicar:

“Senhora a senhora esta dizendo que eu nao fui falar com o médico? A senhora esta
duvidando de mim? Foi o doutor mesmo quem me pediu pra programar uma consulta
pra senhora por que o seu caso ndo é pra ser atendido hoje.... Senhora...”

A gritaria foi tanta que a enfermeira escutou la de dentro e apareceu. Tirou a senhora
e as criancas daquele lugar e a levou para conversar 1a dentro.

D. estava visivelmente abalado. Ele quis registrar o fato no livro de ocorréncias da
unidade. Entdo conversamos, tentei acolher seus sentimentos. Ele me contou que era
formado em Assisténcia Social e que achava que o trabalho como ACS era tao
importante que nunca quis exercer sua profissdo, mas que situagdes assim faziam ele
pensar se valia a pena todo este estresse.
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“Aqui é assim, no final tudo é resolvido no grito. Se a pessoa fizer um barraco ela vai
acabar sendo ouvida e vdo resolver a situagdo dela.”

(...) “Nao adianta fazer um bom trabalho, a gente fica € de espantalho aqui na frente.
As pessoas falam uma coisa pra gente aqui e outra la dentro do consultorio.”

(...)" Como é aquela frase mesmo? O direito de um vai até onde termina o direito do
outro? As pessoas nao tém a minima ideia do que no6s fazemos aqui na Clinica, elas
acham que aqui é um hospital. Ou uma padaria ndo é? A questdo é que elas néo
gritam na padaria.”

(Baseado no diario de campo do 152 dia)

Chegamos a esta situacdo limite no fim do acolhimento.

A necessidade apresentada ao acolhimento nao era apenas o que a principio estava sendo
dito. A lesdo de pele do filho apresentou-se como o que foi possivel verbalizar inicialmente,
mas outras necessidades apareceram como a de s6 ter um dia para resolver suas coisas pois
trabalha muito.

O termo “demanda oculta” se refere a queixas ou preocupacdes tardiamente
apresentadas e é objeto de estudo da especialidade em medicina de familia e comunidade
(MODESTO; COUTO, 2016). Se o acolhimento € o primeiro momento de verbalizacdo da
gueixa, 0 que motivard ou ndo a marcacdo de uma consulta, se a queixa se torna o argumento
de convencimento para ultrapassar uma primeira barreira de acesso representada pela escuta de
um primeiro profissional, deve-se considerar a producdo de uma linguagem no acolhimento
com intencdes diferentes daquela se se escutara no consultério. Talvez a fala do ACS D. seja
uma constatagé@o pela experiéncia acumulada nesta funcgdo : “As pessoas falam uma coisa pra
gente aqui e outra ld dentro do consultorio.” A ideia de que “o barraco resolve” € outro
sinalizador da divergéncia de falas nos dois cenarios.

O acolhimento acaba por ter uma funcgéo de filtro, de controle de acesso, quando a oferta
do servico ¢ menor do que a demanda. O ACS verbaliza se sentir como um “espantalho”,
percebe-se como esta barreira de acesso. Este termo se aproxima do entendimento de
gatekeeper, palavra em inglés que denomina uma funcao atribuida aos MFC para filtrar o acesso
a outros niveis da RAS no primeiro contato da pessoa que acessa O sistema de saude
(GIOVANELLA, 2008). Aqui parece ter um sentido pejorativo, atribuido como identificacéo
da propria funcdo de um trabalhador que sente seu trabalho desvalorizado. Retomando Silva e
Romano, 2015 observaram a necessidade de se repensar a fungdo do ACS no acolhimento,
reconhecendo e valorizando as atividades que desenvolvem.

O ACS questiona “O direito de um vai até onde termina o direito do outro?” talvez se

referindo a conhecida frase “a liberdade de um termina onde comeca a liberdade do outro”!’,

17 Esta frase € atribuida ao filosofo inglés Herbert Spencer.
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dando um sentido de se sentir invadido pelo direito do outro que ultrapassou o limite e foi até
onde terminou o seu. E preciso enfatizar que o profissional de satide é também cidad&o e sujeito
de direitos. O grito pode ser acolhido pelo ACS, ja o escandalo com ofensas contra este
profissional entra em conflito com o direito dele, ultrapassa o limite. Violéncia verbal pode
constituir-se criminosa quando correspondem a callnia, injdria ou difamacdo, e aqui € preciso
enfatizar o racismo e a LGBTfobia como ag¢des criminosas néo identificados neste caso, mas
em muitos outros casos colhidos durante a observacgéo participante em relatos dos profissionais.
Aqui, o “Lado de fora” e o “Lado de dentro” se reencontram, reproduzindo preconceitos ¢ a

violéncia estrutural da nossa sociedade.

3.4. PROCESSOS DE TRABALHO.

3.4.1 Reunido Técnica e 0 Modus operandi

Uma vez por més os trabalhadores e a geréncia local realizam uma reunido para discutir
e alinhar os processos de trabalho, adaptando as normativas que regem o funcionamento da ESF
as caracteristicas locais. Todos os trabalhadores sdo convidados, comparecem aqueles que estdo
liberados no fim do turno — momento em que ocorre o encontro —, sendo obrigatdria a
presenca de pelo menos um representante de cada categoria, que deve comunicar as pautas
debatidas e os encaminhamentos nas reunides de equipe de saude da familia que acontecem

uma Vez por semana.

A gerente passou convocando os trabalhadores pela Clinica da Familia. Fui atras
acompanhando. Uma funcionaria perguntou a outra que reunido era aquela. A
resposta foi interessante. “Aquela reunido que a gente combina tudo e volta sem ter
conseguido fazer nada”

Em uma sala, nos fundos da Clinica da Familia, num prédio com uma placa
“Conselho Distrital de Saude”, a reunido comegou com a gerente estimulando que
os trabalhadores levantassem as pautas que desejavam debater.

Vacina, Sisreg, Covid, Procedimentos para TIG e coleta de exames, Acolhimento,
Grupos, Accountability, Bolsa Familia, Colegiado Gestor. (Baseado no diario de
campo do 3° dia)

Na pauta das vacinas o enfermeiro pediu para que os ACS que estavam na escriba (mais
uma funcdo acumulada para esta categoria), anotassem os dados das pessoas que iam se vacinar
de forma bastante criteriosa pois estavam perdendo algumas informac6es relevantes ao lancar
nos bancos de dado SI-PNI (Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes) e

SRV (Sistema de Registro de Vacinacao):
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Uma ACS falou: “Mas a gente ndo tinha combinado que era pra anotar s6 o CPF pra

fila andar depressa?”, e o enfermeiro respondeu: “sim, mas agora a gente vai
precisar combinar diferente, pois ndo estamos conseguindo lancar todas as doses por
falta de dados” (Baseado no didrio de campo do 3° dia)

Logo no primeiro momento j& pdde-se compreender um sentido para aquela fala de
porque se voltava sem conseguir fazer nada para aquela reunido em que se combinava de tudo.
As pactuacgdes precisavam ser recombinadas a cada encontro. Multiplos fatores atravessavam o
funcionamento da unidade naguele momento, a mudanca da gestdo municipal, a troca de
Organizacdo Social responsavel pela contratacdo dos funcionarios, o novo prontuério
eletronico, a pandemia e a reorganizacao do servico possivel naquele momento. A brincadeira
entre os colegas de trabalho era de que estavam “Trocando a roda do carro com 0 carro

andando”.

Na pauta do Acolhimento, 0 médico reclamou que estava atendendo sempre mais do
que dezesseis pessoas por turno, o que fazia com que o tempo de consulta fosse menor
do de quinze minutos, impactando na qualidade do atendimento oferecido por ele. Os
ACS presentes debateram dizendo que a funcéo deles era fazer Acolhimento ndo
triagem. O enfermeiro fez uma fala entdo que pareceu educativa, explicando o que
era demanda aguda - aquela que deve ser atendida no dia.

Os ACS continuaram debatendo: a quantidade de pessoas que estava procurando a
unidade fazia com que eles ndo tivessem escolha: identificando uma pessoa que
precisa passar em consulta, uma demanda aguda, a equipe técnica que dira o que
fazer, e é sempre conversado colocar pessoas a mais na agenda. (Baseado no diario
de campo do 3° dia)

Na fala “acolhimento ndo ¢é triagem”, retoma-se 0 discutido na segdo anterior deste
trabalho -Acolhimentos. Aqui € possivel observar expectativas diferentes entre as categorias de
trabalhadores que compdem o servico sobre 0 modo como as pessoas sao recebidas, escutadas
e as solucBes propostas. A funcdo do ACS ndo é ser uma barreira de acesso, mas acaba
funcionando como filtro se a oferta dos servicos oferecidos for menor do que a demanda, pois
muitas pessoas que precisam de atendimento ficardo de fora, ndo conseguindo o acesso, mesmo
que os profissionais todos se sobrecarreguem com mais atendimentos do que € possivel: “o
usuario vem aqui exigindo as coisas e ndo sabe nem o que a clinica faz, ai a gente ja parte do
pressuposto que eles falam uma lingua e a gente fala outra” (Baseado no diario de campo do
3° dia)

Um pressuposto deste trabalho era de que havia divergéncias entre o que ¢é oferecido
como servico do direito a saude e o que € demandado pela populagdo. A fala deste profissional

na continuacdo do debate sobre acolhimento e sobrecarga das agendas traduz essa percepcao.



40

A linguagem que se fala ndo é a mesma entre profissionais da saude e usuarios. Retomando
Valla, 1996, a experiéncia vivida por profissionais e a populacdo é diversa, principalmente
levando-se em conta que o projeto desenvolvido para a prestacdo de servigos € pensado sem a
populacdo. N&o havia nenhum representante da populacdo na reunido técnica. “Precisamos
voltar com 0s grupos. E isso que vai aliviar um pouco essa quantidade de demanda” disse uma
enfermeira. (Baseado no diario de campo do 3° dia)

Em meio as pactuaces e repactuacdes necessarias para os alinhamentos dos processos
de trabalho, algumas falas revelaram preocupacdes dos trabalhadores com os principios que
norteiam o direito a saude.

Os grupos resolveriam a sobrecarga do acolhimento? Esta foi a aposta dos profissionais
naquele momento - ja era possivel pensar em retomar pequenas aglomeracdes com as
precaucOes necessarias, devido ao recrudescimento da pandemia COVID-19. Na fala dos
profissionais compreendia-se que 0s grupos eram uma ampliacdo das ofertas do servigo
prestado por eles. O Acolhimento poderia ent&o direcionar algumas demandas para o grupo de
crénicos, de gestantes, de planejamento familiar.

Para além de ampliar a oferta, fizeram falas a respeito dos grupos que se preocupavam
com a Integralidade do cuidado. Retomar os encontros da auriculoterapia e da Saude Mental
(grupo Equilibrio) foram propostas que demonstraram a preocupacéo dos profissionais com o
estresse que o isolamento social e as dificuldades impostas pela pandemia podem ter trazido as
pessoas. Na fala do enfermeiro abaixo, percebe-se o reconhecimento das demandas ocultas que

tem motivado a busca por atendimentos:

"As vezes a pessoa vem aqui e pede uma consulta, mas o que ela quer mesmo é
conversar com alguém, sair de casa um pouco, vir cuidar da satde com medo de ficar
doente. Se pudermos oferecer esse cuidado fora das consultas e em grupo elas vao
poder trocar experiéncias umas com as outras”, falou o enfermeiro. (Baseado no
diario de campo do 3° dia)

Na pauta do Bolsa Familia também se apresentaram falas que produziam sentidos
relacionados a Integralidade no cuidado com as pessoas. Foi comunicado os prazos da “vigéncia
do Bolsa Familia”, que correspondem ao langamento dos dados de acompanhamento das

pessoas que recebem o beneficio, em especial peso, altura e vacina, em uma plataforma on-line.

Lembrando entdo os prazos da “‘vigéncia” do Bolsa Familia, foi solicitado aos ACS
que fizessem o langamento da “pesagem” na plataforma do municipio.

A gerente corrigiu: “Ndo gente, ndo é pesagem, ndo é gado, é A-com-pa-nha-men-to,
sdo as pessoas que mais precisamos ter um olhar cuidadoso”
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Uma ACS entdo falou: “Bom vocé estar falando isso porque n0s estamos nos
perguntando aqui em quanto tempo que a fome faz diminuir o peso, porque tem muita
familia que a gente ja sabe que t& sem o que comer mesmo recebendo o Auxilio® em
dia.”

(Baseado no diario de campo do 3° dia)

A reunido terminou depois de trés horas de duracdo, com a pauta de convocacédo para a
retomada dos encontros do Colegiado Gestor, que seria em trés semanas. Lembrada a
importancia deste encontro entre funcionarios a geréncia e a comunidade para que pensassem
em solucdes intersetoriais para problemas como a inseguranca alimentar, todos concordaram

em se mobilizar para convocar os lideres comunitarios na data combinada.

3.4.2 Conselho de Saude, um prédio esvaziado

No dia marcado para a reunido do Colegiado Gestor fui até o local combinado. O
prédio do Conselho Distrital de Salde, estava sendo usado para as reunides da
Clinica da Familia. Tinham duas salas onde parece ocorrer o trabalho administrativo
do Conselho que estavam fechadas. No final do corredor a sala de reunides.
Aguardei por um tempo e ninguém compareceu a reuniéo, o prédio permaneceu vazio.
(Anotacdes do diario de campo no 3° dia)

Mais uma estrutura em cena com sentidos histéricos na construcdo do direito a saude.

O conselho distrital de salde ¢ uma instancia regionalizada e descentralizada do
Conselho Municipal de Saude e tem funcdo deliberativa de planejamento, fiscalizacdo e
avaliacio do Sistema Unico de Sadde na sua area de abrangéncia. E um 6rgdo colegiado
(composto por gestores, trabalhadores e representantes da sociedade), permanente (s6 pode ser
extinto por lei), e deliberativo (podendo tomar decisdes que devem ser cumpridas pelo poder
publico.

O primeiro Conselho de satde surgiu ha mais de 70 anos, e resistiu ao tempo e a diversos
cenarios politicos trazendo para o debate nacional importantes pautas como saneamento basico
(1941), seguranca do trabalho (1950) e descentralizacdo da saude (1963). Apenas com a
redemocratizacdo do Brasil, em um cenério de surgimento de novos atores institucionais como
0S gestores municipais, é que a sociedade civil foi convocada para compor os Conselhos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013b)

18 No momento da observagéo participante ja vigorava o Auxilio Brasil, que ainda era chamado pelos funcionarios
de Bolsa Familia. O novo programa manteve a necessidade da salde acompanhar as condicionalidades vacinagdo
e acompanhamento do estado nutricional, além das consultas de pré-Natal. Texto da Lei que instiui o Auxilio
disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/Lei/L.14284.htm
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A Constituicdo Federal de 1988 determinou a participacdo da comunidade na gestdo do
sistema de salde. Dois anos depois as leis 8.080 e 8.142/90 regulamentaram esta participacdo
social (os Conselhos de Saude, dentre outros itens), e passou a ser nomeada como Controle
Social, referindo-se ao controle da sociedade sobre a politica de saide (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013b).

A participagdo é uma conquista, mas ndo pode ser entendida como algo que esté dado,
algo estéatico pois é um processo infindavel e em constante mudanca e disputa social (SANTOS;
WENDHAUSEN, 2003). O prédio do Conselho existe, o Colegiado da unidade foi convocado
para ocupar 0 espago, mas participacdo popular € algo que ainda precisa ser costurado,
incentivado, depende de um empenho de todas as partes.

Deve-se considerar a pandemia COVID-19 como fator que alterou as formas de
trabalho, permitindo o uso de formatos virtuais de encontros e reunides, o que pode justificar o
prédio vazio. Mas a atual situacdo politica do pais, que ameaca constantemente os direitos
sociais e as estruturas da democracia, deixou marcas na conquista da representacéo politica no
ambito dos Conselhos e é outro fator a ser considerado neste esvaziamento. Uma reportagem
do Jornal Nacional de outubro de 2021 publicou uma pesquisa mostrando que 75% dos
conselhos e comités nacionais foram extintos ou esvaziados no governo Bolsonaro (JORNAL
NACIONAL, 2021). Francisco Batista Junior, ex-presidente do Conselho Nacional de Salude
(2006-2011), em entrevista para o Repdrter SUS, acredita que o impacto para a area de salde
pode ser ainda mais forte que para outras areas atingidas pelo ato presidencial'® especialmente
porque a participacdo da sociedade civil permite o entendimento das necessidades reais em cada
plano da administracdo (municipal, estadual e federal), e principalmente é uma possibilidade
concreta de avancar na construcdo e consolidacdo do sistema, a partir de acdes intersetoriais
(MATHIAS, 2019).

A Estratégia Saude da Familia amplia as possibilidades de participacdo da sociedade
quando considera o cuidado para além do individuo, incluindo sua familia e comunidade. A
orientacdo Comunitaria, atributo transversal da APS, pressupde articulagdes intersetoriais com
0 acionamento de dispositivos do territdrio e liderancas comunitarias para o cuidado das
pessoas. Assim, a ESF apresenta-se como potencialidade para a participagdo da comunidade no
controle social, uma vez que possui inclusive membros dessa comunidade como parte das

equipes de saude da familia, os agentes comunitarios de saude.

19 decreto 9.759, de 11 de abril de 2019, que estabelece a extingéo de centenas de conselhos previstos pela Politica
Nacional de Participacdo Social (PNPS) e pelo Sistema Nacional de Participacdo Social (SNPS).
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Para operar nessa perspectiva, além de espacos formais de participacdo popular, tais
como a implantacéo e constante interacdo com o conselho local de salide, é muito
importante que as equipes estejam atentas a outras maneiras ndo institucionalizadas
de expressdo popular, tais como as redes de apoio social, 0s movimentos
reivindicatorios, as ouvidorias coletivas, as radios comunitarias, entre outras
(VALLA, 1999; LACERDA e cols., 2006 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2013 pg.
48)

Na Reunido Técnica — apresentada no topico anterior, os trabalhadores reconheceram
a importancia da convocacgéo do colegiado gestor da unidade, com as liderancas comunitéarias,
para debater solugdes a respeito da inseguranca alimentar observada no territério. Perguntei a
alguns destes trabalhadores o que aconteceu para que ninguém comparecesse a reunido do
colegiado, as respostas apontavam para o entendimento de que é dificil fazer as pessoas
comparecerem em uma reunido quando elas ndo estdo sendo afetadas pelo problema. Perguntei
se encontravam no territério dispositivos que fizessem doacdo de cestas basicas, poderia ser
uma parceria. A resposta foi de que as igrejas faziam isso, mas a pessoa tinha que entrar na
doutrina para ser beneficiada. Perguntei sobre movimentos sociais, ndo conheciam nenhum.
Perguntei entdo o que é que se podia fazer com essas familias que se sabiam estar em situacédo
de vulnerabilidade. A resposta foi de que eles conheciam o caminho de pedir ajuda para a pessoa
que atua na politica, e tinha um gabinete nos arredores. Institucionalmente a saida era
encaminhar ao CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social), para verificar
possibilidades de outros auxilios além do antigo Bolsa Familia.

Estudos de Santos e Wendhausen (2003) sistematizaram fatores potencializadores e
limitantes as préaticas de participacdo popular na ESF. Dentre os fatores potencializadores estdo
a socializacdo dos problemas, concretizando melhor as questGes para possibilidades de
resolucdo e profissionais capacitados e conhecedores do SUS, que atuam considerando a
comunidade como co-gestora. E dentre os fatores limitantes, a falta de escuta a comunidade,
idéias pré concebidas sobre as necessidades da comunidade, e problemas na estruturacdo da
ESF como grande demanda, fator encontrado na observacdo desta Clinica da Familia
(SANTOS; WENDHAUSEN, 2003).

Junior e Martins (2012) perceberam em um estudo sobre sobre a institucionalizacdo e
efetiva participagdo popular nos Conselhos de Satde dilemas como o aumento da demanda em
decorréncia da implicagdo da comunidade nos debates sobre as condi¢des de vida e saude,
cabendo aos governos desempenhar administracdo efetiva no atendimento das caréncias das
demandas. “Humanizar o SUS requer estratégias que sdo construidas entre os trabalhadores,

usuarios e gestores do servigo de saude”. (PNH, 2013)
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popular é um processo para a Humaniza¢do do SUS. Incentivando a

inclusdo de trabalhadores, usuérios e gestores na producdo e gestdo do cuidado e processos de

trabalho objetiva-se o alcance dos principios do SUS, que definem o direito a saude no Brasil.

35.0 POVO DA FILA DA FARMACIA: ENTENDIMENTO DE JUSTICA E A
AUTOGESTAO DE ESPACOS PELOS USUARIOS

3.5.1 Justica e direito

O povo da fila

A fila da farmdcia tem um formato de “U” com doze cadeiras disponiveis. Quem
organiza a fila sdo as préprias pessoas que aguardam ser atendidas. A pessoa que
chega pergunta quem é o Gltimo e a medida que vao sendo atendidas, o préximo pula
para a cadeira da frente e assim acontece a danca das cadeiras.

Mesmo assim, tem aqueles que tentam furar fila. A pessoa chega e fica de pé proximo
a porta da farméacia. Quando a unidade est4 muito cheia, essa pessoa fica disfarcada
em meio a multidao, e de repente entra na farmécia. Muitos fura-fila quando séo
questionados pelo povo da fila justificam: “vou sé perguntar uma coisa rapidinho”,
e se comenta: ‘“‘se vocé esperasse a sua vez ndo ficava interrompendo o atendimento
e andava mais rapido pra gente que espera a nossa vez ”.

Outras cenas de fura-filas geraram indignac¢do no "povo da fila”. Uma pessoa entra
direto para a farmacia e justifica que estava no banheiro, mas de fato nédo estava na
fila antes; gente que diz que esta com pressa; gente que afirma ser importante “eu
estou de plantdo, vou precisar falar com a farmacéutica”. E 0 povo da fila comenta:
“Ndo é justo isso”.

(Baseado no diario de campo do 2° dia)

sdo pessoas diferentes a cada dia. A maior parte das pessoas ndo esta

diariamente na Clinica ou na farmacia. Por isso digo “povo da fila” pois me pareceu o lugar

onde pessoas diferentes reproduzem diariamente o entendimento de justica e realizam o mesmo

movimento de autogestdo da fila, sem precisar estar normatizado a forma que se deve ocorrer

aquele funcionamento.

A fila da farmécia é um espaco de autogestdo pelos usuarios do servico,

e aqui pdde-se entrar em contato com repertorios interpretativos que reivindicam justica.

No Brasil, o conceito de direito e justica se confundem. A justica € um sistema aberto

de valores em constante mutacdo, ja o direito € um conjunto de regras destinado a realiza-la

(FILHO, 2002).

O Direito, em quinhentos anos desta nossa histéria, serviu muito mais para a injustica
e para a compressdo de gentes escravas em um territorio novo, mas nos deu também
o0 impulso e o apelo para a formacéo de nossa consciéncia do justo. (MASCARO,
2000 pg. 414)

Na fala observada na fila da farmacia “nao ¢ justo”, o sentido de justiga parece

reconhecer igualdades

nos que se apresentam a fila, entre estes o critério para ser atendido se
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torna a ordem de espera. Entdo, pessoas que se entendem ndo iguais aqueles que esperam, se
sentem no direito de furar a fila com argumentos que as vezes revelam sentido de superioridade

como na fala “estou de plantdo, vou precisar falar com a farmacéutica”.

O povo da fila respeita também as prioridades, sem precisar pedir. Chega uma
velhinha de bengalas e logo alguém levanta e cede o lugar da frente. Chegou uma
senhora com curativo no pé e também levantaram para que ela sentasse. Uma
gestante, a mesma coisa. Uma m&e com um bebe. O povo da fila ndo reconheceu
como prioridade uma pessoa obesa.

O povo da fila também ndo reconheceu um morador de rua como prioridade. A
presenca dele foi notada, observei as pessoas incomodadas dizendo a palavra
“mendigo”. Ele aguardou sua vez na fila, parecendo ndo se importar com a postura
inadequada das pessoas comentando sobre ele.

Uma profissional de salde passou ali depois de quase vinte minutos em que ele ja
esperava na fila, o cumprimentou alegremente chamando pelo nome, perguntou como
estava a ferida no pé, ele disse que estava melhorando, mas que o doutor passou
antibioticos novamente. A profissional pediu a receita, foi 14 dentro na farméacia e
trouxe os remédios para ele, que se foi da fila da farmacia sem mais ter que esperar.
(Baseado no diario de campo do 2° dia)

O sentido de justica na fila da farmécia considera também algumas diferencas entre as
pessoas que chegam. ldosos, gestantes, mulheres com bebé de colo pareciam ser um senso
comum. Uma idosa com um curativo no pé também foi reconhecida como prioridade, ja um
morador de rua com um curativo no pé ndo. Mas a profissional de saide que chega reconhece
a vulnerabilidade naquela situagdo e resolve a “injusti¢a” que ndo foi reivindicada por ninguém.

O principio da equidade parte do reconhecimento das desigualdades existentes, para que
seja ofertado de forma desigual os servicos aqueles que ndo sao iguais. E para que seja oferecido
igualmente 0s servigos aos iguais.

A justica pela equidade é tema dos estudos de Abreu (2006) que debate as idéias do
filésofo politico Rawls sobre a Teoria da Justica a partir da perspectiva brasileira. A justica
ndo é sobre equivaler todos a iguais, é reconhecer que no universo nao haveriam dois iguais e
que estes precisam ser tratados com desigualdade, porque “tratar com desigualdade a iguais, ou
a desiguais com igualdade, seria desigualdade flagrante, e ndo igualdade real” (ABREU, 2006
apud BARBOSA, 2006).

Reconhecer as diferencas partiria de uma capacidade do individuo de reconhecer em si
mesmo o0s valores auténticos individuais, e ndo as semelhancas for¢adas para o pertencimento
a um grupo - que foi o caminho possivel para cooperagédo social que fundou esta nacéo. 1sso
exigiria uma autenticidade, uma coeréncia do individuo para consigo mesmo, em outras
palavras “ser verdadeiro para comigo mesmo € para com minha propria maneira de ser”

(ABREU, 2006 apud TAYLOR, 1998, p. 48). Desta forma, poderiamos reconhecer valores
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comuns a todos, que compartilhamos igualmente, valores que fundam aquilo que fazemos

juntos, e a partir dai aceitarmos as diferencas que nos fizeram chegar até aqui. (ABREU, 2006)

Se pensarmos que quinhentos anos de Brasil sdo também quinhentos anos de injustica,
e quinhentos anos de invenc¢do de Justica de um povo, veremos o quanto ainda nos
falta vasculhar, no interior de nds mesmos e de nosso povo, a fim de descobrirmos a
vastiddo e a amplitude do fendémeno juridico em nossa experiéncia e em nossa
formacédo, a0 mesmo tempo em que nos falta criar instrumentais juridicos que podem
nos formar. (MASCARO, 2000 pg 405)

3.5.2 A Luta pelo direito

A indignacéo individual se torna coletiva quando as pessoas sentadas lado a lado
percebem que o resmungado € sincronico, ou seja, que a pessoa do lado também néo
gostou da quantidade de fura-filas, também se sentiu injusticada. Decidiram ir 1a
dentro reclamar com a farmacéutica de que estavam furando fila. A resposta ouvida
foi: “Vocés precisam se organizar, ndo consigo fazer meu trabalho se tiver que vigiar
a ordem de vocés na fila”. (Baseado no didario de campo do 2° dia)

As pessoas se organizam para ir 14 dentro falar com a farmacéutica quando se sentem

injusticadas e percebem o mesmo sentimento formado pela coletividade. Buscam alguém que

interceda pela justica, algum moderador que possa resolver de fora. A resposta é de que: “vocés

precisam se organizar”, ndo havera um redentor para impor a ordem.

N&o basta para que o direito e a justica florescam em um pais, que o juiz esteja
disposto sempre a cingir sua toga, e que a policia esteja disposta a fazer funcionar os
seus agentes; é mister ainda que cada um contribua por sua parte para essa grande
obra, porque todo o homem tem o dever de esmagar, quando chega a ocasido, essa
hidra que se chama a arbitrariedade e a ilegalidade. (IHERING, 2019 pg. 67)

3.6. ASALA DE ESPERA

Em frente aos consultérios, algumas longarinas marcam um espaco de espera pelas

consultas. Neste lugar pude sentar ao lado das pessoas que aguardavam para serem chamadas

pelo profissional medico ou enfermeiro que iria atender. Algumas situagdes se tornaram pontos

para reflexéo.
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3.6.1 Planos de Saude Populares: esperar ou consumir?

Antes de comegar o turno de atendimento, o médico fazia a renovagéo de receitas de
quem usava medicacgBes continuas. As pessoas que precisassem faziam uma pequena
fila sentados préximo a porta.

Pedi para sentar ao lado de uma senhora que esperava. Ela disse que tudo bem, pois
estava todo mundo de mascara e vacinado. Mais duas senhoras chegaram,
perguntando se era ali a renovacao de receitas. Comegaram a conversar:

Senhora A: “- Estou esperando pra ir no Cardiologista ha mais de 6 meses pelo
SISREG. Ja estou cansada de ficar tomando tanto remédio...”

Senhora B: “Olha, eu fiz um plano de saude desses populares na Clinica aqui do
outro lado da rua. Fui no Cardiologista, fiz Eletro e Eco hum pacote por duzentos e
cinquenta reais.”

Senhora C: “E verdade, meu marido estava passando mal e foram eles que
descobriram que ele estava era infartando.”

Senhora B: “E se depender do SUS a gente morre”

O médico chamou a senhora A. Perguntei a Senhora C. como foi isso de descobrirem
o infarto. Ela continuou contando que o marido passou mal, o filho levou ele para
esta Clinica Popular, descobriram o infarto e ele ficou internado na UPA por duas
semanas até fazer o cateterismo no Hospital Municipal.

A senhora B. comentou: “E, eles jd avisam antes que o plano ndo cobre emergéncia”
(Baseado no diario de campo do 10° dia)

A transicdo demografica acelerada com o envelhecimento da populacdo e uma situagéo
epidemioldgica de tripla carga de doencas no Brasil, coloca em foco as Doencas Cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) que trazem necessidade de reorganizacdo da RAS e da forma de atuagédo
da ESF (MENDES, 2018).

As pessoas com DCNT precisam de tratamento prolongado, muitas vezes com o uso de
medicacdes que precisardo de uso continuo. E muito comum no cotidiano da ESF observar
pessoas demandando renovacdo de receitas, e € pouco comum, diria até raro, pessoas
procurando retorno conscientes da necessidade de cuidados prolongados. Isso pode estar
relacionado as regras da farméacia que para dispensacdo mensal das medicacdes pelo SUS exige
receitas com validade de no maximo 180 dias, ou na Farméacia Popular 120 dias; ou ainda ao
ndo entendimento do cuidado necessario as condigcdes crbnicas, que exigem encontros
longitudinais para mudanca de estilo de vida, e o alcance de metas de médio e longo prazo no
tratamento; ou pode estar relacionado as dificuldades de se conseguir uma consulta de retorno
diante da alta demanda de situagdes agudas que parecem comandar as ofertas de consulta na
ESF.

Manejar a demanda por renovacao destas receitas, a0 mesmo tempo em que se necessita
reavaliar ao menos semestralmente estas pessoas, parece um desafio devido a alta prevaléncia

das DCNT na populacéo e a sobrecarga das agendas de consulta, mas existem outras ofertas
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como 0s grupos em salde associado a gestdo da clinica que tem sido estudadas e praticadas em
busca da ampliagdo do acesso e efetividade do cuidado (MENDES, 2012) (COSTA, 2020).

Uma fila para renovacéo de receitas de uso crénico foi a solucéo encontrada localmente
para este problema. Neste contexto, ouvimos a conversa de trés senhoras. A fala que inicia o
dialogo entre elas ““ Estou esperando pra ir no Cardiologista ha mais de 6 meses pelo SISREG.
Ja estou cansada de ficar tomando tanto remédio ... revela uma expectativa de cura ao esperar
que a ida ao Cardiologista fizesse com que ela ndo precisasse tomar tantos medicamentos. Ndo
compreendendo sua experiéncia do adoecimento como cronica, parece buscar uma solugédo
definitiva para o que considera como problema.

A senhora B continua o dialogo comentando sobre um plano de satde popular em que
se pode consultar com o cardiologista, e ainda realizar outros dois exames contratados em um
pacote promocional. A ideia que me pareceu ser transmitida € de concordancia com a “solugdo
magica” de se consultar com um especialista para resolu¢do dos problemas e ainda realizar
exames que no imaginario desta conversa parecem verificar e garantir o bom funcionamento do
coracdo. A salde aqui parece ndo corresponder a um estado de bem estar fisico-psiquico-social,
ou a um fenbmeno complexo, multifatorial e portanto sem uma solucdo Unica, mas a algo
reificado, coisificado, um produto a ser consumido, algo que pode entdo ser adquirido pela
compra, e ndo pelo modo de vida.

Comprando saude em forma de pacote promocional, a pessoa torna-se entdo
consumidora de saude. Este dialogo parece revelar um sentido do direito a satde na visao de
um cliente, como uma mera e precaria prestacdo de assisténcia social pelo Estado, que ndo
contempla as ambic¢des do consumidor em saude. Este tipo de argumento publicitario tem sido
usado nas propagandas dos planos populares de saude e, talvez, componham o repertorio
interpretativo das pessoas ao acessarem servicos do SUS. Na internet mesmo, é possivel
encontrar sites que usam dessa retorica da precarizacdo do servico publico para atrair clientes
como se pode observar nas chamadas: “5 motivos para ndo depender do SUS e buscar
alternativas!” e “(Empresa A) propde saude para todos e oferece consultas e exames com
descontos”, ou “Saude publica no Brasil: 6 bons motivos para vocé ndo depender do SUS”, ou
“Por que NAO depender do SUS?”, ou ainda “5 PROBLEMAS DO SUS E ALTERNATIVAS
AO PACIENTE”, todos vinculados ao mercado privado da saude?

20 Disponivel nos links: https://blog.vidaclass.com.br/ https:/blog.partmedsaude.com.br/saude-publica-no-brasil-
6-bons-motivos-para-voce-nao-depender-do-sus/ https://www.newplanecom.com/post/por-que-n%C3%A30-
depender-do-sus https://telemedicinamorsch.com.br/blog/problemas-do-sus (acessado em 27/06/2022 18:00)
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Que ninguém se engane: na salde, a inovacdo tecnoldgica visa lucros, e ndo,
humanidades. Por isso, € importante discutir sadde como direito, e ndo como artigo
de consumo. Quando se pensa na salde como direito, as expectativas e as
humanidades séo outras; quando se pensa em consumo, 0 que esta em jogo é a renda,
e sendo a renda o principal elemento, a segmentacao social se aprofunda nos cuidados
da salde. Quem tem renda compra salde; quem ndo tem devera se contentar com
satide como assisténcia social. E salde ndo pode ter essa implicagdo por ser uma das
condicBes do exercicio das liberdades. (BAUDRILLARD, 2014 apud STURZA,;
BARRIQUELLO, 2018, p. 10)

Sturza e Barriquello (2018) fizeram um estudo com reflexdes sobre a interferéncia da
atual sociedade de consumo, sob o olhar de Jean Baudrillard, na efetivacdo da saude publica.
Modos de vida baseados no consumo geram um ciclo de necessidade de maior producdo, que
demanda mais trabalho para geracdo de mais renda, e consequentemente mais afetacdo da saude
dos individuos, além de mais desperdicio, mais consumo dos bens naturais, mais desgaste ao
meio ambiente e uma afetacdo da Saude Planetaria. Uma sociedade que privilegia 0s
possuidores de renda é antidemocrética. O estudo constatou que no setor saide quando os bens
e servicos que deveriam ser direitos da populagdo como um todo, sdo destinados apenas a
pequena parcela de pessoas que possuem maior renda e possibilidades de acessar esses produtos

e servicos o consumo configura um problema gravissimo para a satde publica.

Isso porque, se a salde é tratada como mercadoria, visa apenas lucro, e ndo garantia
de acesso para consolidacéo dos direitos inerentes ao status de ser humano, ou ainda,
de ser cidaddo. Portanto, o individuo ndo deve ser tratado como mero consumidor de
salide, mas sim ter direitos garantidos para sua inclusdo na sociedade e garantia do seu
bem-estar conforme preceito maximo da Organizacdo Mundial de Salde (STURZA,
BARRIQUELLO, 2018 pg. 13).

A terceira senhora continua o dialogo corroborando com a indicacdo do plano popular
recomendado pela Senhora B. A senhora C conta o caso de seu marido que foi diagnosticado
com uma condicdo aguda, um infarto do miocardio, durante um atendimento particular, mas
continuou seu cuidado pelo SUS, na UPA e no Hospital Municipal. Isso ndo parece ser uma
contradicdo para elas. A fala “Se depender do SUS a gente morre” ndo parece identificar que
foi o SUS que realizou o tratamento do infarto que apenas foi diagnosticado na clinica popular.
O plano popular deixa claro que ndo atende emergéncia, ndo faz parte do servico comprado
pelo cliente, entdo ndo pode ser consumido, e isto ndo parece ter sido manifestado com um
sentimento de reivindicar justica ou direitos pelas senhoras que conversavam. Os cidadaos

parecem compreender melhor o direito do consumidor do que o direito a salde.
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3.6.2 Feliz Natal! Presentes, lembranca ou retribuicdo?

Nas semanas antes do Natal, a sala de espera passou também a ser frequentada por
pessoas aguardando para dar presentes para os médicos e médicas e enfermeiros e
enfermeiras.

Da sala de espera, 0 que se via era uma pessoa que batia na porta do consultério e
pedia: "Posso falar com o senhor rapidinho?" O médico pedia para a pessoa sentar
e aguardar 14 fora, talvez por ndo perceber que se tratava de receber um presente
pois estava ocupado atendendo outra pessoa.

Quem trouxe o presente entdo, se sentava segurando um embrulho com lacos
coloridos, ou uma vasilha de plastico com algum quitute, ou uma discreta sacola
plastica.

Sentada ao lado de uma senhora carregando um presente conversamos:

"Que embrulho bonito"

"Obrigada, eu espero que o doutor goste. E 0 minimo que eu posso fazer pra retribuir
tudo o que ele fez por mim este ano."

Pessoas carregando presentes também foram vistas no acolhimento e corredores da
unidade. Na sala de espera porém, pude ouvir o que elas diziam quando entregavam
o embrulho:

"Trouxe esse presentinho pra agradecer tudo o que o senhor faz por mim e pela minha
familia"

"E s6 uma lembrancinha"

"Pro senhor celebrar o Natal com sua familia. Nao vai esquecer do caso do meu filho,
hein?"

"Feliz Natal doutor! ... Pode renovar minhas receitas de uma vez?"

Perguntei a alguns profissionais que receberam presente:

"Como € pra vocé receber presentes pelo seu trabalho?"

"Eu fico um pouco constrangido algumas vezes. As pessoas hdo entendem que eu
estou fazendo minha obrigacdo e que o que fago é um direito delas. Alguns querem
retribuir como se tivesse sido um favor. Outras querem é deixar um lembrete como se
a gente fosse esquecer delas. Mas tem muitos que querem so retribuir."

(Baseado no diario de campo do 14° dia)

Em um primeiro contato com esta observagdo, me questionei se estava diante de cenas
gue contrariavam o direito a salde daquelas pessoas, entendendo a satide como dever do Estado
conforme o art. 196 da constituicdo federal, que entdo garantia o funcionamento daquele servico
prestado. Me questionei se aquelas pessoas estavam em busca de “pagar” de alguma forma os
servigos oferecidos a elas ali. Isso fez com que uma pergunta nova entrasse em cena comigo no

campo.

“Como as pessoas sabem que ndo precisam pagar pelo atendimento na Clinica da
Familia?”

Voltei ao acolhimento e me pus a observar se alguém se propunha a pagar ao sair da
unidade. Ndo vi ninguém perdido procurando um caixa ou a ‘tesouraria’.

Perguntei entdo para uma senhora que estava ali parada para ir embora.

“Oi, estou fazendo uma pesquisa sobre direito a saude. Estou querendo entender
como as pessoas sabem que ndo tem que pagar pelo servico aqui.”

A resposta da senhora: “Que pergunta engra¢ada meu bem. Todo mundo sabe que
aqui é um servigo publico”
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N&o fiquei satisfeita com a resposta, achei que pudesse estar fazendo a pergunta da
forma errada, ndo dando a intencionalidade que eu buscava.

Algumas semanas depois, na sala dos Agentes Comunitarios, logo depois do almoco,
estavamos conversando e eles querendo saber como andava a pesquisa, 0 que eu tinha
“descoberto” sobre o direito a saude. Contei algumas coisas, e falei sobre esta
pergunta que ainda estava na minha cabega: “Como as pessoas sabem que ndo
precisam pagar pelo atendimento na Clinica da Familia?”’

Uma ACS respondeu em tom de brincadeira: “Vocé nunca ouviu ninguém gritando °
E meu direito, eu pago meus impostos’?”

Todos riram.

Uma outra ACS falou em tom sério: “Minha filha, direito ndo é sobre isso ndo.”
(Baseado no diario de campo do 15° dia)

A palavra “retribuir” mencionada tanto por uma senhora que esperava para dar o
presente ao médico, e também pelo profissional que me disse saber que algumas pessoas
queriam apenas retribuir, sinalizava a uma outra forma de compreender esta relacdo simbodlica
de presentear. Ndo se tratava do pagamento de um servico, nem de um lembrete em forma de
lembrancinha.

Racionalizar o presentear, atribuindo um valor quantificavel para o esta acdo social, foi
me basear em uma visdo utilitarista. Caillé (2001) apresenta a racionalidade utilitarista como
decorréncia da aplicacdo do principio da razdo nas Ciéncias Sociais. Em busca de definicdes,
diferencia o utilitarismo pratico, teérico e normativo. A teoria parte da hip6tese de que todos os
seres humanos sdo efetivamente sujeitos egoistas, independentes e calculistas. O utilitarismo
normativo, ou filosofico defenderia o ideal de justica e satisfacdo em acdes que contribuissem
para a maximizacao da felicidade de todos ou da maioria. Na definicdo de utilitarismo prético,
o autor designa o sentido comum que estigmatiza os calculadores interessados.(CAILLE, 2001)

Contrariando a teoria utilitarista, é possivel compreender a acdo social baseada na

constituicdo de vinculos a partir da teoria da dadiva.

A teoria da dadiva, oriunda da sociologia, busca demonstrar que toda acdo humana e
social esta baseada nos trés movimentos: dar-receber e retribuir (CAILLE, 2001). Ou
seja, quando um individuo recebe algo, h& nele uma necessidade, obrigatoria, de

receber e retribuir o gesto. Este “algo” ndo tem valor material, mas simbolico. (DE
LACERDA, 2013 pg. 9)

Na década de 1920, o sociologo Marcel Mauss, analisou diversas etnografias em busca
de observar como se davam as trocas em algumas sociedades primitivas ou arcaicas,
desprovidas das leis econdmicas do mercado, em que as transacdes e contratos feitos nédo
envolviam dinheiro ou monetizagao, mas se submetiam a outro registro social. As trocas nestas
sociedades ndo se baseavam no produto, mas na perpetuacgéo de virtudes e dons recebidos, eram

feitas por tribos e clé&s e ndo individualmente, o que sinalizava o interesse coletivo destas
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movimentagoes. Assim, Mauss identificou um sistema baseado na obrigagédo de dar-receber-
retribuir, uma rede de trocas simbdlicas alimentadas por este sistema da dadiva, tecida pelos
lacos e vinculos sociais estabelecidos por este movimento. (PINHEIRO; MARTINS, 2011)

O nome déadiva parece estar relacionado no imaginario popular a algo divino ou

religioso. Sobre isto, Lacerda e Martins (2013) escrevem:

Ao contrario do que o termo possa sugerir, a dadiva ndo é caridade e nem esta
vinculada a dimensdo religiosa. (...) A dadiva ou dom é um modo de acdo social, de
natureza simbolica, e tem um‘“carater voluntario, por assim dizer, aparentemente livre
€ gratuito, e no entanto obrigatorio e interessado” (MAUSS, 1985, p. 147). O interesse
presente na dadiva ndo é o interesse do utilitarismo, o qual preconiza que os individuos
s80 por esséncia racionais e egoistas e se movem na vida para satisfazer seus proprios
interesses e felicidade, ou agem por meio de um altruismo obrigatério em prol da
felicidade dos outros (CAILLE, 2002). Na dadiva, o interesse é mais do ser do que do
ter, e seu sentido amplia ao entendermos a obrigacdo e o interesse juntos a
espontaneidade, & reciprocidade, a liberdade dos atores sociais e ao prazer do dom
(CAILLE, 1998). (LACERDA; MARTINS, 2013 pg. 195)

Compreender entdo aqueles presentes oferecidos como simbolo de retribuicdo na
veéspera de Natal na sala de espera da Clinica da Familia, motiva a compreenséo de sentidos do
direito a satde a partir da Teoria da Dadiva.

Pinheiro e Asensi (2012) fizeram um estudo em busca de desenvolver um aporte teoérico-
metodoldgico pensando a saude como um direito vivo, previsto normativamente mas que
recebe sentido a partir do desenvolvimento de préaticas sociais endogenamente constituidas, que
sdo discutidas no texto a partir do conceito de dadiva e integralidade. A integralidade, principio
doutrinario e organizativo do SUS ¢ apresentada sobre a visdo de Ayres (2001) como pratica
de cuidado que demanda uma definicéo de sujeito defendida pelo pensamento sanitario, baseada
no caréater relacional, pragmatico e reconstrutivo das identidades subjetivas, e ndo o caréater
individualista, mais conceitual do que baseado em vivéncias reais e objetificado prevalente nas
praticas do setor (AYRES, 2001).

Deslocar as praticas da salde sobre o paradigma racional hegeménico, utilitarista, para
0 paradigma em que o cuidado possa ser baseado na construgéo de vinculos e lagos sociais seria
buscar a Integralidade, definidora de uma forma de direito a saude. (PINHEIRO; MARTINS,
2011)

Nessa perspectiva, é possivel entender como algumas formas de gestdo social no
campo da salde se voltam mais para o paradigma do mercado e outras para o
paradigma da dadiva, o que, por sua vez, traz implicagbes diretas no exercicio da
cidadania e no processo democrdtico de construcdo das politicas
publicas.(PINHEIRO; MARTINS, 2011 pg. 98)
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A fala da ACS “...direito ndo é sobre isso...” talvez se refira ao mencionado por estes
estudos. N&o é sobre frequentar um lugar publico e por isso ndo precisar pagar, ndo é sobre
pagar impostos e por isso possuir direitos, ndo € uma relacdo racionalizada, monetizada ou
utilitarista. Ter direitos € sobre ter cidadania, participar de uma sociedade democratica em que
todos sdo sujeitos. Ter direito a salde baseado no cuidado, pressupde relacfes entre sujeitos
que fazem trocas baseadas na reciprocidade, e ndo baseadas no mercado, na produtividade ou

no consumo, e que por isso entendem a satde como direito e ndo como produto.

3.7.0 COVID, A TERCEIRA ONDA E O PACIENTE INVISIVEL

Na segunda semana do ano de 2022 retornei ao campo. Encontrei um cenario
completamente diferente daquele que vi na Gltima semana de dezembro. O local adaptado para
os atendimentos do COVID estava lotado, mais de 600 pessoas por dia estavam sendo atendidas
ali.

A variante Omicron refletiu em uma nova onda de contaminacdo do virus Sars-COV-2.
No Brasil houve um aumento de 266% de casos novos registrados na primeira semana
epidemioldgica do ano 2022 (SE1) em comparacdo com a Ultima semana de 2021 (SE 52), a
média mdvel de casos registrados na SE 1 (2 a 8/1/2022) foi de 29.717, enquanto que na SE 52
(26/12/2021 a 1/1/2022) foi de 8.126 (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). No Rio de Janeiro,
na SE1 foram registrados 31.128 casos novos, correspondendo a um aumento de cerca de 225%
em relacio a SE 52 (CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA, 2022).

Logo no inicio da manha j& haviam mais de 50 pessoas esperando para testar. Mais
de dez trabalhadores foram desviados de suas funcGes cotidianas para atender este
contingente de pessoas que nao parava de chegar. Para isso, precisaram fechar
alguns setores da unidade e diminuir os atendimentos clinicos no acolhimento das
demandas ndo sindrome gripal. A prioridade era atender pessoas com sintomas
respiratorios e ndo parar a campanha de vacinacdo que estava a todo vapor com uma
média de vacinacao de 200 pessoas por dia.

O porteiro, que estava organizando a fila, comentou comigo: “a ordem é ndo deixar
a fila chegar 14 fora. Isso aqui ndo é um posto de satide, né?”

Mas ndo teve jeito, ndo cabiam todas as pessoas dentro da unidade.

Um homem chegou perto de nos dois e disse: “Olha eu sou assessor de (citou o nome
de uma pessoa da politica), preciso pegar meu crachd pra fazer este feste logo? ” Ele
deixou nas entrelinhas que queria passar na frente de todas aquelas pessoas que
esperavam na fila.

O porteiro foi chamar uma enfermeira. Ela disse para o homem esperar sua vez na
fila. O homem continuou “mas isso é um absurdo eu ainda tenho que trabalhar, eu
trabalho no gabinete de (e repetiu o nome da pessoa atuante na politica)”

Ela disse: “O senhor devia ficar em casa se estd com sintomas respiratorios”

Ele ameacou ligar para a pessoa importante com quem trabalhava.

A enfermeira respondeu: “Por favor, liga sim, conta pra ela o caos que estamos
vivendo aqui.”
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(Baseado nas anotagdes do diario de campo do 16° dia)

Quando o homem que estava na fila se aproxima de mim e do porteiro e informa ser
assessor de um politico, desejando ser priorizado, ele traz o entendimento de que o direito ndo
é aplicado a todos igualmente, que quem tem contatos, amigos, influéncia, tem mais acesso que
as outras pessoas.

Mas € na fala da enfermeira, que confronta este ideario do privilégio, que encontramos
o0 enfrentamento necessario as estruturas de poder que se reproduzem até as rela¢fes cotidianas.
E preciso convocar a politica para assumir o dever a sadde que o Estado deve cumprir.

No Rio de Janeiro, a APS foi importante ponto de apoio da RAS para o manejo das
pessoas com Sindrome Gripal. Para isso, 0s servigos reorganizaram o processo de trabalho
conforme orientacBes da Secretaria de Saude, formando Equipes de Resposta Rapida (ERR)
para identificacdo dos casos desde a recepg¢do até a testagem e atendimento clinico, e deviam
estar preparados para 0 manejo da forma leve a grave da doenca (o que intensificou a
possibilidade do atendimento de emergéncias nas Clinicas da Familia). O numero de
profissionais compondo as ERR devia ser proporcional a demanda por estes atendimentos, o
que desviou das funcdes da APS os ACS, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos,
dentistas e os profissionais da equipe NASF. (SUBPAV, 2020a, b)

E preciso mencionar que o primeiro ano de pandemia foi manejado pela gestdo
municipal (2017-2020), que arrastou os trabalhadores e a salde por greves e um desmonte da
atencdo priméaria. Quando foi decretada a transmissdo comunitaria do virus Sars-cov-2, havia
um déficit de profissionais e equipes de satde da familia. (FERNANDES; ORTEGA, 2020)

Em um primeiro momento da pandemia houve a orientacdo para manutencdo dos
atendimentos de gestantes em cuidado pré-natal, pessoas vivendo com HIV / AIDS,
Tuberculose, Neoplasias e outras condi¢Bes crénicas com alto risco clinico; os atendimento as
pessoas com condi¢cdes de menor risco, foram suspensos em vistas de evitar a circulacdo de
pessoas e possivel contaminacdo. Com a diminuicdo do nimero de casos de COVID-19, os
atendimentos puderam ser retomados, mas ainda havia a ERR com profissionais que
mantinham-se desviados de suas fungdes na APS; e com a campanha de vacinacao,
importantissima estratégia do combate a pandemia, os profissionais da enfermagem foram

absorvidos para estes postos de trabalho, muitas vezes sendo desviados das unidades de saude
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para polos de vacinagdo. Com a chegada da Omicron, houve nova desorganizagao no processo
de trabalho que estava sendo retomado para os cuidados das condigdes sensiveis a APS2L,

Condicgbes Sensiveis a Atencao Primaria € um termo usado para os agravos de salde
preveniveis de internacdo hospitalar por uma efetiva acdo da atencdo priméaria (PEREIRA,;
SILVA; LIMA NETO, 2014). Estes indicadores podem mensurar a restricdo de acesso a
cuidados em consequéncia a pandemia COVID-19, um problema que vira como uma “terceira
onda”.

Mendes (2020) em seu estudo intitulado “O lado oculto de uma pandemia: a terceira
onda da COVID-19 ou o paciente invisivel” debate a idéia das ondas de incidéncia da pandemia
que, ao contrario do que se possa pensar sobre corresponderem a uma sazonalidade,
demonstrariam a resposta da sociedade no manejo da transmissao da doenca. A primeira onda,
marca o inicio da pandemia, e sua expansao autossustentada pela transmissdo comunitaria; o
formato desta onda responde as medidas de mitigacdo ou supressao da transmissdo, e sua queda
marca o inicio de intervengdes de retomada das atividades sociais e econdmicas. As segundas
ondas poderiam corresponder a um aumento dos casos, correspondendo a novos picos de
incidéncia, que se ddo antes que a doenca esteja estabilizada por meio de medicamentos e/ou
vacinas, ou até que se torne uma doenca endémica. A terceira onda corresponderia a um pico
de reincidéncia da doenca e as consequéncias da desestruturacao dos processos de cuidado das
pessoas com condicBes de salde (pessoas portadoras de condi¢des cronicas ndo agudizadas,
condicdes cronicas agudizadas e condi¢bes agudas ndo COVID-19) durante o periodo da

pandemia.

A paralisia dos atendimentos das condi¢des cronicas ndo é somente uma consequéncia
lateral da COVID-19, manifesta-se de forma desastrosa, envolve o agravamento das
condigdes cronicas e gera mortes evitaveis. Além de ter um alto impacto econémico-
financeiro nos sistemas de atencdo a satde. Com a desassisténcia provocada pelas
restricGes de acesso ou pelo medo das pessoas em buscarem os servicos de saude as
condigBes cronicas tendem a se instabilizarem e a aumentar sua gravidade e a
causarem mortes. (MENDES, 2020 pg. 14)

Os impactos da gestdo da pandemia, entdo, vdo para além da incidéncia da doenca, e se

arrastardo por anos, em consequéncia da sinergia que a alta carga de doencas cronicas, outras

21 E preciso registrar que houve reforgo na estratégia de atendimento e testagem das pessoas com Sindrome Gripal
em resposta ao aumento da incidéncia de COVID com agles promovidas pela Secretaria de Sadude do municipio,
ja sob o comando da nova gestdo (2021-2025). Foram abertos polos de testagem pela cidade, na segunda semana
de janeiro/22, assim como foram contratados novos profissionais para reforgar a equipe de trabalhadores das
unidades basicas de saide (RIO, 2022; RIOSAUDE, 2022). Ainda assim a Omicron impactou por semanas 0
funcionamento do servico observado nesta Clinica da Familia, que retomou o processo de trabalho com reducéo
dos profissionais na ERR apenas na segunda semana de fevereiro/2022.
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doencas transmissiveis e condi¢Ges agudas somado ao agravamento das condi¢fes sociais pela
crise econdmica trardo aos sistemas de salde.

Considerar a determinacéo social da saide na COVID-19 é observar os efeitos desiguais
do virus em uma sociedade extremamente desigual. Um inquérito realizado no municipio de
S&o Paulo que indicou que um morador da regido mais pobre dessa cidade teve quase quatro
vezes mais chance de ter a COVID-19 que o da mais rica (MENDES, 2020 apud MENGUE,
2020). Mas para alem da incidéncia da doenca, a piora da desigualdade ter importantes impactos

na saude das pessoas.

Embora se possa pensar que o virus em si mesmo ndo escolhe os hospedeiros com
base na classe, raga, sexo ¢ género, a atuagdo “moderna” e neoliberal do Estado, da
sociedade e do direito escolhe aqueles que sofrerdo as piores consequéncias da
auséncia de politicas publicas amplas para a protecdo da satde.(SILVA, Diogo Bacha
e; BAHIA, 2021)

O relatério da OXFAM de 2021 demonstra como o impacto da desigualdade esta

incidindo fortemente em mulheres e grupos racializados:

Em todo o mundo, 740 milhdes de mulheres trabalham na economia informal e,
durante o primeiro més da pandemia, sua renda caiu 60%, o que equivale a uma perda
de mais de US$396 bilhdes. A pandemia também esta empurrando as mulheres de
maneira desproporcional para o desemprego, especialmente porque o0s confinamentos
e o distanciamento social afetaram forgas de trabalho altamente feminizadas em
setores de servigos, como o turismo.(BERKHOUT et al., 2021 pg. 28)

Reencontramos aqui entdo, a vendedora de bananas, que nédo esta do lado de dentro do
completo bem estar fisico-psiquico-social, e que é colocada do lado de fora por um sistema

excludente regido por normativas que privilegiam alguns em detrimento de outros.
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4. DISCUSSAO

Os sentidos do direito a satde encontrados em campo foram observados na linguagem

produzida por um processo histérico cultural, que é socialmente compartilhado.

O sentido é uma construcdo social, um empreendimento coletivo, mais precisamente
interativo, por meio do qual as pessoas — na dindmica das relacBes sociais
historicamente datadas e culturalmente localizadas constroem os termos a partir dos
quais compreendem e lidam com as situagdes e fendmenos a sua volta. (SPINK, 2013

pg. 22)

A observacgédo do cenario ¢ das estruturas apresentadas em “O lado de fora: estruturas
do Estado, territorio ¢ a vendedora de bananas” e “Clinicas da Familia, estruturas
impermanentes” revelam alguns componentes do repertorio interpretativo que fundamentam
as praticas discursivas sobre o direito a saide no cotidiano da ESF. A tarefa arqueoldgica de
compreender a historicidade e a consciéncia compartilhada sobre o tema de estudo, proposta
por Spink (1994; 2010; 2013) foi contada pela observacao da vizinhanca da Clinica da Familia.
Cada estrutura trouxe uma faceta do contexto interpretativo socialmente compartilhado sobre o
direito a saude: os prédios de outros servigos de saude apresentam antigas formas da relacéo de
prestacdo de servico em salde pelo Estado; os prédios de outros servigos do Estado (a Nave do
Conhecimento), contam a histéria da ma gestdo publica municipal recente; o cemitério
municipal fala sobre a tragédia da pandemia COVID-19; a Clinica Popular vizinha — que
preenche brechas, vazios, buracos de um direito ainda ndo atingido de forma plena, reificando
a saude na forma de produto, que assim se torna palpavel, consumivel - revela a disputa entre
0 mercado da saude e o servigco publico; as moradias dos arredores da unidade de saude
evidenciam a desigualdade social; a histéria de vida da vendedora de bananas conta sobre a
determinacdo social do processo saude-adoecimento; a estrutura de aluminio da Clinica da
Familia, corroida pelo tempo sem manutencéo diz da impermanéncia do direito conquistado.

Para compreender as polissemias produzidas nas praticas discursivas, que nao
significam mdltiplos significados, mas sim possibilidades de uma palavra significar multiplas
idéias, Spink (2013) demonstra a importancia de se compreender o tempo, pois é ele ndo apenas
a simples sequéncia de eventos, mas a percepcdo dos agregados continuos de acontecimentos
que se passam em velocidades diferentes. Isso parece ter importancia para este trabalho, pois
o0s sentidos do direito a satde observados em campo estdo entremeados pelos sentidos de salde,
justica, direitos, e da existéncia da Estratégia Saude da Familia onde foi vivenciado o cotidiano.

Ent&o, analisar cuidadosamente os componentes do tempo longo, curto e vivido, que compdem
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0s repertorios interpretativos do cotidiano, parece adequado para compreender que idéias
multiplas sdo estas reveladas pelas polissemias. Os tempos marcam a histéria e os dialogos
entre permanéncias e rupturas dos sentidos: "A Historia ndo é a busca de uma causalidade
simples; A ndo produz B, ao contrario, muitos elementos e vozes véo se entrelacando de formas
diferentes. (SPINK, 2013 p. 107)

Seguiremos analisando os tempos conforme apresentados por Spink (2013):

O tempo longo, refere-se aos acontecimentos histdricos que se dissolveram enquanto
fatos e se tornaram cultura. A construcao social sobre salde e sobre justica esta localizada neste
tempo longo, em que se perdem na historia diversos acontecimentos que constituem vozes que
povoam 0s Nossos enunciados.

O tempo vivido corresponde as linguagens sociais apreendidas pelos processos de
socializacdo. O direito a saude constitucional, faz parte da socializacdo de uma geracdo de
brasileiros. O SUS, o acesso universal, compdem a linguagem social sobre o direito a saide ha
pelo menos 30 anos. A Clinica da Familia naquele territorio, faz parte do imaginario social local
apenas desde 2016. Mas o tempo vivido ainda é marcado pelas vivéncias anteriores a existéncia
do SUS. As filas, a demora e a ineficiéncia do servico publico compéem o contexto
interpretativo de um tempo vivido mais antigo, em que apenas uma parte da sociedade tinha
acesso a servigcos nao regulados conforme a equidade e a integralidade. O tempo vivido é o
tempo da memoria traduzida em afetos, a referéncia afetiva que baseia nossas narrativas
pessoais e identitarias.

O tempo curto, é o tempo em que os interlocutores se comunicam face a face. Essa
dialogia é marcada pela concorréncia de multiplos repertorios, e € aqui que nos deparamos com
as polissemias. O tempo curto foi entendido neste trabalho como o cotidiano da ESF, onde
ocorreram os encontros dialdgicos observados.

A figura 1 é uma tentativa de sistematizar a observacdo dos tempos apresentada acima:
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Figura 1- Os tempos da construcdo social do repertério interpretativo sobre o direito a salide observado em
campo

Os tempos da construcao social do
repertoério linguistico observado em campo

Saude, Doencga, Justica
Tempo Longo

L 2

antes da CF 1988 PAM, CMS
SUS, ESF, Clinica da Familia
Tempo Vivido ——»

Cotidiano

-Tempo Curto »

Fonte: Elaboragao propria, 2022.

Interessante notar que os trabalhadores do SUS também vivenciam pessoalmente o SUS
em seus cotidianos, e representam a forca de trabalho na prestagdo do servi¢o publico,
compondo as experiéncias que ddo sentidos ao direito a salide nos encontros pessoa-pessoa nos
cotidianos destes servicos. O tempo vivido que é a referéncia afetiva para a pratica discursiva,
tem algo compartilhado entre trabalhadores e as pessoas que frequentam os servigos de salde,
porém multiplos percursos diferentes formam este trabalhador que se encontra com a pessoa
usuaria do SUS, nesta experiéncia de tempo curto observada.

Na narrativa apresentada em “Reunido Técnica e o0 Modus operandi” um trabalhador
da Clinica da Familia traz a fala: “O usudrio vem aqui exigindo as coisas e ndo sabe nem o que
a clinica faz, ai a gente ja parte do pressuposto que eles falam uma lingua e a gente fala outra ™.
Fica em evidéncia este conflito de repertorios.

Reflito — ainda sobre esta fala — que sou uma trabalhadora do SUS, e portanto falo
a linguagem do modus operandi, e que me dedico a ouvir com uma escuta ativa, e observar a
linguagem das pessoas que frequentam a Clinica da Familia no meu cotidiano. Este trabalho
trouxe o aprendizado de um esfor¢co continuado em desfamiliarizar conceitos e as minhas pré-
concepcdes, uma vez compreendida a ideia construcionista de que as pessoas constroem juntas
o conhecimento. Ao descrever o objeto de estudo a partir da minha linguagem, porém, revelo
meus posicionamentos, minhas escolhas ao direcionar meu olhar para a observacgao, e minhas
idéias sobre o direito a saude. O olhar de quem vé faz parte do objeto observado, ja que

pesquisador e objeto tém a mesma natureza (SPINK, 2013).
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A pergunta desta pesquisa “Como se da a producdo de sentidos sobre o direito a saude
no cotidiano da ESF?” ¢ respondida entdo, com a observag¢ao do tempo curto: a resposta é que
a producao de sentidos se da no encontro pessoa-pessoa no cotidiano. Para analisar os sentidos
do direito a saude produzidos, é preciso alcancar as polissemias, e para iSsoO € necessario
desfamiliarizar os conceitos prévios a respeito deste tema.

Enquanto eu observava o Acolhimento, trazia o monolito de conceitos estudados e
vivenciados pelo meu trabalho na ESF previamente. Este monolito foi sendo quebrado a medida
que encontro multiplas idéias diferentes das minhas dando outros sentidos ao Acolhimento:
Acolhimento nomeia a sala de recepc¢do da unidade, uma sala com ambiéncia que diz mais de
um gerencialismo na saude através de nimeros e placares, do que do conforto de chegar onde
sera possivel ser escutado com atencdo e ter solucGes para os problemas trazidos. Acolhimento
também é o nome de uma escala de trabalho, que exaure Agentes Comunitarios de Saude
colocados na linha de frente de um combate entre o servigo (que ndo consegue atingir as
expectativas das pessoas) e as pessoas (que tém expectativas); uma sala de combate tem um
sentido diferente de uma sala de acolhimento; trabalhar em baias da um sentido diferente a uma
postura acolhedora, uma vez que desumaniza aquele que deveria acolher. A fila que se forma
ali € um componente que mobiliza afetos de um tempo vivido sem universalidade, equidade e
integralidade na saude; acolhimento é uma ideia que se propde a evitar filas. Ter fila no
acolhimento, baias no acolhimento, combates no acolhimento, sdo ideias contraditorias.

Na tentativa de analisar os sentidos do direito a salde produzidos neste lugar de
contradicGes, que é onde se faz o Acolhimento, busquei sistematizar em um quadro algumas
falas descritas nas narrativas apresentadas em “Acolhimento: teoria e pratica” e “Os limites do
acolhimento” em busca de polissemias. Diante da fala que a pessoa apresenta como solicitagdo
ao Agente Comunitario de Saude, busquei uma classificacdo desta demanda de acordo com as
orientagdes no Caderno de Atencdo Baésica: Acolhimento da Demanda Espontanea
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013), em seguida observei a resolu¢do do encontro, para entio

inferir alguns dos sentidos produzidos sobre o direito a satde (Quadro 1).



Quadro 1- Analisando os sentidos do direito a satde produzidos no Acolhimento
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O que a pessoa demanda?

O que o servico entende?

Qual a resolucéo deste encontro pessoa-
pessoa?

Qual sentido do direito a salde
produzido?

“Vim entregar este potinho que o médico pediu”

Demanda Prioritaria: pessoa com Tuberculose

O ACS levanta sai do posto de acolhimento,
garante que a medicacdo seja feita de forma
observada.

“Direito de tratar uma doenga”

"Direito de ter cuidados em saude”

“Eu preciso de um médico”
Ela tinha uma dor no ombro que comegou depois
que caiu em casa hé 3 dias.

Demanda aguda
Cadastro vinculado ao territério

Direciona a consulta e resolve a demanda
apresentada naquele encontro no Acolhimento.

“Direito de aliviar a dor”

“Direito de tratar uma doenga”

"Direito de ter cuidados em saude”

“Eu preciso fazer estes exames” disse uma mulher
adulta mostrando papéis de uma clinica popular.
M. perguntou a idade dela, 37 anos, e em seguida
se ja tinha colhido o preventivo ginecolégico. Ela
disse que néo, entdo M. sugeriu marcar uma
consulta para realizar o exame com a enfermeira e
ela poderia conversar melhor sobre o check up.

Demanda eletiva

Mulher em idade fértil com necessidade de coleta
de preventivo ginecolégico

Cadastro vinculado ao territério

Programa consulta com a enfermagem, a pessoa
parece desconfiada da solugdo mas aceita.

"Direito de ter cuidados em saude”

Um senhor que veio para a consulta de Diabetes e
ja estava marcado.

Demanda Prioritaria: pessoa com Diabetes

Cadastro vinculado ao territério

Confirma a presenca e a pessoa se direciona a
consulta.

“Direito de tratar uma doenga”

"Direito de ter cuidados em satde”
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“Oi meu filho, eu me trato com o Cardiologista, e
ele falou que eu estou com essa tal Diabetes. Pediu
pra eu ir procurar um médico que trata disso, ai
eu vim aqui pra resolver”

A senhora aceitou a resposta, agradeceu, e se
lamentou de ter que ir a outra unidade, mais
distante de sua casa do que esta.

Demanda Prioritaria: pessoa com Diabetes
Cadastro FORA DE AREA

Referencia a pessoa para sua unidade de satde.
A pessoa aceita, mas sai insatisfeita.

“Direito de tratar uma doenga”

"Direito de ter cuidados em saude”

“Direito a acessar o servigo"

“Estou com muita dor na minha barriga”

Demanda aguda i
Cadastro FORA DE AREA

Direciona para atendimento na sala de observagao,

onde o atendimento ser4 priorizado.

“Direito de aliviar a dor”

“Direito de tratar uma doenga”

"Direito de ter cuidados em saude”

“Direito a acessar o servigo"

Uma pessoa veio para renovar as receitas de
Diabetes no meio da manh4, D. explica que a
pessoa precisa vir no inicio dos turnos. A pessoa
barganha: “mas eu ndo vou poder esperar e vou
ficar sem insulina hoje e vocé sabe que isso faz o
agucar ficar muito alto...”

Demanda Programavel
(situacdo a ser individualizada: pessoa sem
insulina)

O ACS levanta e vai solicitar apoio de um

profissional da equipe técnica, deixando o posto de

trabalho vazio.

"Direito de ter cuidados em saude”

“Direito de ser priorizada”

Uma adolescente é a proxima e vem para
administracdo mensal do anticoncepcional
injetavel.

A adolescente reclama baixinho “Que

Demanda Prioritaria
(Funcéo burocrética do Acolhimento)

O ACS levanta para resolver outro problema e
interrompe o atendimento, o que gera mais
demora.

"Direito de ter cuidados em saude”
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(palavrdo)... no SUS sempre demora...”

“Direito de acessar um servigo de saude eficiente"

Sai correndo atras de uma mulher que acabara de
entrar na sala de acolhimento com um bebe de
colo e duas criangas pequenas e que parecia estar
desistindo e indo embora.

Me conta rapidamente sobre a mulher que ele foi
atras: estava com as trés criangas com vacinas
atrasadas e por isso ele saiu correndo atras dela.
Ele conseguiu prioridade na sala de vacinas.

Pessoa Prioritaria
O servico reconhece a vulnerabilidade, e prioriza
mesmo que ndo haja demanda.

O ACS reconhece a pessoa e vai ativamente até ela
para resolver uma necessidade em salde nao
demandada mas existente.

"Direito de ter cuidados em satde”

“Direito de acessar um servigo de sadde eficiente"

“Direito de ter outros direitos para que tenha saude”

“Eu vim ver a fila do SISREG para saber quando
vai ser a cirurgia do meu pai, eu aposto que nao
saiu”

“meu pai estd ficando cego, é um absurdo ele ja
esta esperando ha meses pra fazer uma cirurgia de
catarata!”

“Eu vou chamar a policia pra vocés, isso é um
absurdo! Meu pai esta ficando cego, ele precisa e
tem direito a fazer essa cirurgia pelo SUS! Se eu
tivesse dinheiro eu pagava pra ele, mas a gente
depende disso aqui!”

Demanda Programavel - situacéo a ser Priorizada

(Funcéo burocratica do Acolhimento)

O ACS comunica que a consulta foi Cancelada. A
pessoa grita. O ACS reconhece a necessidade da
pessoa e acolhe o grito.

“Direito de tratar uma doenga”

“Direito de aliviar um sofrimento”

"Direito de ter cuidados em saude”

“Direito de acessar um servigo de satude eficiente"

“Direito de ter outros direitos para que tenha saude”
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“Uma mulher chega com seus dois filhos
pequenos, conta ao ACS D. que 0 menino mais
novo esta com uma leséo de pele ha 3 meses que
ndo melhora e que precisa passar pelo médico.

A mulher fica nervosa, diz que trabalha muito e s6
tem aquele dia para resolver as coisas, e que s6
vai sair dali quando for atendida por um médico.

“Vocé é um arrogante! Meu marido ja tinha me
falado! Toda vez que é com vocé é assim. Quando
€ com as meninas eu consigo. Vocé nédo tem
competéncia pra fazer esse trabalho. Nao mandou
eu esperar?! Agora eu vou esperar! Agora eu nao
vou sair daqui enquanto vocé néo for falar com o
médico!”

Demanda aguda ?
Fora do horario de atendimento

O ACS levanta e sai de seu posto de trabalho para
tentar resolver a situagdo. A proposta que faz a
pessoa nao a satisfaz e se torna um gatilho para um
grito que vira escandalo. A reivindicagdo da
mulher se vira contra 0 ACS, ela o ofende. Uma
enfermeira aparece e retira a mulher e as criangas
para continuar acolhendo em outro ambiente.

Eu acolho o ACS.

“Direito de tratar uma doenga”

“Direito de aliviar um sofrimento”

"Direito de ter cuidados em saude”

“Direito de acessar um servigo de saude eficiente"

”

“Direito de ter outros direitos para que tenha saude

“Direito do trabalhador” e “Direito a satde do
trabalhador”

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.




Quadro 2- Outros sentidos do direito a satde produzidos no cotidiano da ESF
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Trecho da Narrativa

Sentido do direito a salide observado

O povo da fila da farmécia: entendimento de justiga e a autogestdo de espagos pelos usuarios:

s

. "o povo da fila comenta: “Ndo é justo isso”.

Direito como Justica

Planos de Salde Populares: esperar ou consumir?

Senhora A: “- Estou esperando pra ir no Cardiologista ha mais de 6 meses pelo SISREG. J& estou cansada de ficar tomando
tanto remédio...”

Senhora B: “Olha, eu fiz um plano de saiide desses populares na Clinica aqui do outro lado da rua. Fui no Cardiologista,
fiz Eletro e Eco num pacote por duzentos e cinquenta reais.”

Feliz Natal! Presentes, lembranga, ou retribuicdo?

* E meu direito, eu pago meus impostos’?

Direito como produto de consumo

Feliz Natal! Presentes, lembranga, ou retribuicdo?

"Obrigada, eu espero que o doutor goste. E 0 minimo que eu posso fazer pra retribuir tudo o que ele fez por mim este ano."

Direito como dadiva

O Covid, a terceira onda e o paciente invisivel:

“Olha eu sou assessor de (citou o nome de uma pessoa da politica), preciso pegar meu cracha pra fazer este teste logo?”
Ele deixou nas entrelinhas que queria passar na frente de todas aquelas pessoas que esperavam na fila.

Direito como privilégio

Fonte: Elaboracéo propria (2022)
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As idéias sobre o direito a salide que aparecem com esta analise séo solicitagdes por ter
“Direito de tratar uma doenga”, "Direito de ter cuidados em saude”, “Direito de aliviar a dor”,
“Direito de acessar um servico de saude eficiente", “Direito de ter outros direitos para que tenha
saude”,“Direito do trabalhador” e “Direito a saide do trabalhador”, “Direito a acessar o
servigo", “Direito de ser priorizada”.

No Acolhimento, a maneira como a solicitagdo é dita pela pessoa que acessa 0 servigo
de saude, parece revelar a escolha por um repertério interpretativo, que muitas vezes a posiciona
como sujeito de direitos. O ACS chama o proximo da fila e a pessoa logo diz a que veio, sem
pedir um favor, sem perguntar quanto custa. O que este sujeito reivindica demonstra a
multiplicidade de sentidos de saude. Arouca (1986) ja mencionava que a partir do entendimento
de saude ndo ser apenas a auséncia de doencas, mas sim um completo bem estar fisico, psiquico
e social, era necessario outros direitos para se ter saude.

Muitas vezes as pessoas reivindicam o direito a salde solicitando um atendimento
médico: “Eu preciso de um médico”, “Pediu pra eu ir procurar um médico que trata disso, ai
eu vim aqui pra resolver”, “Agora eu ndo vou sair daqui enquanto vocé ndo for falar com o
médico!”. A escolha por este repertorio linguistico demonstra a consciéncia compartilhada que
associa saude a racionalidade biomédica. Medicalizar a saide, no sentido apresentado por
Mattos (2008), como processo longo de invasdo da vida social pela medicina, ou melhor, pelo
saber médico, é uma contradicdo na construcdo de sujeitos de direito. A autonomia no cuidado
deveria ser a linguagem usada para que o sujeito de direito desenvolvesse seu autocuidado em
salde de forma apoiada por uma equipe multiprofissional. Transferir o cuidado para um outro,
exclusivamente médico, ndo contemplara possibilidades para uma satde plena.

Outros sentidos do direito a salde produzidos no cotidiano da ESF foram sendo
revelados na discussao apresentada com as narrativas, e foram sintetizados na QUADRO 2.

Em “O povo da fila da farmécia: entendimento de justica e a autogestao de espagos pelos
usuarios”, observamos como o sentido de direito é atravessado pelo sentido de justica. Na fila
da farmécia vimos a reivindicacdo de justica dando outro sentido ao direito a satde. Ao se
incomodarem com os fura-filas as pessoas da fila da farmacia reivindicam: “Ndo é justo isso”.
Elas ndo receberam um panfleto com orientagdes sobre como funcionava a fila, ndo liam um
manual de instrucdes. Apenas se moviam por ordem de chegada, sem serem reguladas por
alguém que legitimasse a ordem. Quando esta ordem era desrespeitada por um fura-fila, quem
estava aguardando se sentia injusticado, reconhecendo a igualdade de direitos entre os
considerados iguais. Os que eram reconhecidos como desiguais, recebiam prioridade. Contudo,

0s critérios para reconhecer esta prioridade passavam por um julgamento social que reproduzia
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exclusfes. Uma senhora com um curativo no pé foi reconhecida pela fila recebeu prioridade;
um morador de rua, um homem negro, com um curativo no pé, ndo foi reconhecido como
prioridade pela fila. Através do debate com a Teoria da Justica do filésofo Rawls sob uma
perspectiva brasileira, Abreu (2006), nos ajuda a entender que reconhecer as diferencgas que nos
fundam enquanto sociedade € o caminho para a busca da justica pela equidade, um caminho
emancipatorio para que um dia possamos ter uma sociedade menos desigual. (ABREU, 2006).
Uma sociedade menos desigual tem mais salde.

Em “ Planos de Satde Populares: esperar ou consumir?” vimos o sentido do direito a
salde ser confundido com o direito de consumir servicos de saude. Esse sentido também
aparece na frase mencionada pela ACS em “Feliz Natal! Presentes, lembranga, ou retribui¢ao?”
se referindo a fala de pessoas que reivindicam o direito porque estdo pagando, e ndo
participando enquanto cidaddos da construcdo de uma sociedade democrética de direitos: * £
meu direito, eu pago meus impostos’. ESte sentido talvez seja ainda mais reforcado pela
experiéncia de frequentar um servico orientado por um processo de trabalho gerencialista, como
ja comentado na andlise do acolhimento. Foi apresentado o estudo de Sturza e Barriquello,
(2018) que dialogam com Baudrillard, (2014) a respeito de como uma sociedade de consumo,
que se torna uma sociedade antidemocratica quando privilegia possuidores de renda, interfere
na efetivacdo da salde publica.

Ainda na narrativa “Feliz Natal! Presentes, lembranga, ou retribui¢do?”, aparece um
sentido de direito como dadiva. Foi apresentada a Teoria da Dadiva do sociélogo Marcel Mauss,
qgue combate a ideia de utilitarismo, a partir do entendimento do movimento social de dar-
receber e retribuir. Pinheiro e Asensi (2012) trazem em seu estudo a importancia desta teoria
para o entendimento do cuidado baseado na integralidade, na construgdo de vinculos, definindo
um outro sentido ao direito a saude.

O Covid, a terceira onda e o paciente invisivel, apresenta na narrativa a fala: “Olha eu
sou assessor de (citou 0 nome de uma pessoa da politica), preciso pegar meu cracha pra fazer
este teste logo?” Ele deixou nas entrelinhas que queria passar na frente de todas aquelas
pessoas que esperavam na fila. Aqui o sentido de direito a saude relaciona-se ao de privilégio.
A forma como esta pessoa se coloca para ter um acesso priorizado ao servigo, demonstra a ideia
de que pessoas influentes socialmente, ou que ocupam cargos de relevancia social, teriam
privilégios ao acessar um direito baseado na equidade.

Por fim, o prédio vazio do Conselho de salde, esvazia o sentido de participacdo popular

no direito a salde. Direito como conquista do movimento social seria o sentido do direito a
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salde que mais se aproxima da luta democréatica por uma sociedade mais justa e igualitéria, e

portanto com mais satde, mas que ndo foi encontrado na observacéo do campo, apenas 0 vazio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A cena inaugural apresentada neste trabalho, foi a vivéncia que motivou a realizacao
deste estudo, e que me vinculou a tematica do direito a salde. Na execucdo da Estimativa
Rapida Participativa para o Diagndstico Comunitario, uma vivéncia possivel enquanto residente
da especialidade Medicina da Familia e Comunidade pela Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ), me deparei com o incobmodo de perceber que a linguagem sobre o direito a
salude falada entre nos trabalhadores era diferente da reivindicacdo das pessoas que usam o SUS.
Essa divergéncia ficou ainda mais evidente durante as greves da salde em 2018 e 2019, em
decorréncia do desmonte da APS articulado pela gestdo municipal.

Parte daquele incomodo era consequéncia do meu posicionamento naquela época. O
percurso da formacao médica ainda é uma vivéncia mobilizadora de repertdrios interpretativos
gue nos posicionam — se nos deixamos incorporar por este entendimento — enquanto
“doutores”, detentores de um saber que gera assimetrias no discurso, muitas vezes silenciando
0 outro que dialoga conosco ou porque o emudece, ou porgue nos tornamos surdos.

Rubens Mattos (2008) nomeia trés aspectos que me parecem funcionar como
mecanismos para a manutencdo deste lugar social médico: a medicalizacdo da sociedade (que
passa a ser normatizada pela intervencdo de profissionais de salde); a racionalidade médica
(descrita como a racionalidade de um saber que parece conformar tanto o trabalho como a
formacdo dos profissionais da satde); e os processos de acumulacdo do capital no setor Saude
(que gera um posicionamento socioecondmico privilegiado do médico em relacéo a realidade
social do nosso pais). Mattos (2008) segue com uma reflexao critica sobre o trabalho em salde,
pensando em estratégias de transformacdo deste trabalho e da formacdo em salde, de forma a
contribuir para a construcdo do cuidado integral, em uma perspectiva emancipatoria. Ele
dialoga com Boaventura de Souza Santos, detalhando os caminhos para uma andlise critica da
realidade.

Santos (2011) percebe a realidade ndo apenas como o que esta dado, mas também como
possibilidades para o novo. Caberia entdo a quem se presta a andlise critica desta realidade,

definir e avaliar a natureza e 0 ambito das alternativas do que estd empiricamente dado.

A analise critica do que existe assenta no pressuposto de que a existéncia ndo esgota
as possibilidades da existéncia e que portanto ha alternativas suscetiveis de superar 0
que é criticavel no que existe. O desconforto, o inconformismo ou a indignacao
perante o que existe suscita impulso para teorizar a sua superacdo.(SANTOS, 2011

pg. 23)



70

A Medicina de Familia e Comunidade € uma “realidade” dentro da “realidade” médica,
que se mostra como alternativa suscetivel de superar o que € criticAvel no que existe. Ser MFC
é internalizar a importancia de ser diferente, parafraseando MacWhinney (1996), me refiro a
ser diferente deste papel social médico que mencionei anteriormente.

A residéncia de Medicina de Familia e Comunidade me exigiu desenvolver
conhecimentos, habilidades e atitudes alinhadas com as competéncias necessarias para um
cuidado integral, entendido através do paradigma sistémico, que compreende a satide como um
fendmeno complexo (RODRIGUES, 2017). A Abordagem Comunitaria me exigiu sair de tras
da mesa do consultorio, ir para o territorio, desvestir o jaleco branco - que constroi esta imagem
do médico herdi?>- e encarar de outra forma a realidade, entendendo a determinacio do
processo salde e doenca. Diante de tamanha complexidade de um fendmeno antes entendido
como apenas fisiopatologico, ser prescritora ainda menos solucionava. As novas ferramentas

para abordar os resultados deste Diagnostico Comunitario implicavam-me politicamente.

As macropoliticas influenciam os determinantes distais da Salde e seu impacto sera
sempre mais evidente, pois sdo dirigidas a toda a sociedade. As a¢fes de promogéo da
salide que ocorrem nos territérios, coordenadas por servicos e comunidade, ou as que
se estabelecem entre as equipes de Salde e seus usuarios e familiares sdo
influenciadas pelas macropoliticas.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014 pg. 31)

As greves da saude foram mais faiscas impulsionadoras de inconformismos e
incomodacdes. Estdvamos lutando pelo direito a saude, mas eu ndo conseguia compreender 0s
maultiplos sentidos deste direito para as pessoas que moram no territério em gque sou MFC. E se
ndo estdvamos falando a mesma lingua, como poderiamos estar reivindicando o mesmo direito?

Realizar este trabalho em busca das polissemias do direito a satde, foi uma tentativa de
encontrar na realidade vivida, possibilidades para uma nova forma de dialogia, agora,
compreendendo maltiplas ideias a respeito da construcdo social deste direito.

Falar a linguagem do modus operandi, funciona muitas vezes como fita isolante para
um sistema que pede por rupturas. O grito reivindicando o direito acontece diariamente, néo
nas ruas, pragas ou avenidas, mas dentro dos espagos que instituem o direito. Fleury (2009)
alerta sobre o paradoxo promovido pela Reforma Sanitaria ao instituir politicamente estruturas
garantidoras do direito, reduzindo a capacidade de ruptura da correlacdo de forcas hegemonicas
que compBem a sociedade. As lutas pelo direito a saude passaram atualmente para 0 &mbito

juridico e legal e abandonaram as bases na formacao desses sujeitos politicos da reforma. E se

22 ppto por manter o uso do masculino.
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por um lado a institucionalizacdo deste direito reorganizou os dispositivos da democracia
institucionais, pois o debate foi ampliado para o executivo, o legislativo e o judiciario, por outro
lado incapacitou a transformagdo nas praticas cotidianas que “desqualificam o usudrio € o
destituem dos direitos humanos ao acolhimento digno e a atencdo eficaz (...) sendo um desafio
para a democratizagao da saude”. (FLEURY, 2009)

Como entdo incentivar espagos de participacdo popular enquanto trabalhadores da
saude? O prédio vazio do Conselho Distrital é o simbolo do desafio que se coloca.

Continuo minha pratica como MFC na ESF, transformada pelo processo de realizacao
deste trabalho. As contradigcfes continuardo a existir no cotidiano da ESF, e novos estudos em
busca de alternativas susceptiveis de superar o que é criticavel no que existe serdo necessarios,
agora motivados por outros inconformismos. Assim, fortalecemos a luta por uma sociedade

mais democratica e com mais saude.
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