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RESUMO

O campo da saude é inesgotdvel em objetos de
estudo, sendo, portanto, uma darea atrativa para
investigacdo cientifica. Diante de varias analises
e observagdes nesse campo de estudo, optou-se
pela pesquisa em saude publica, tendo em vista
sua importancia e impacto social. Percebe-se
qgue a saude publica evoluiu em alguns aspectos,
portanto ha evidentes permanéncias e rupturas
no que tange especificamente ao atendimento
das Unidades de Saude. A partir das visitas in
loco, utilizando como instrumentos a entrevista
estruturada e a observacdo nado participante,
verificou-se em algumas Unidades de Saude
do municipio de Uba, Zona da Mata de Minas
Gerais, uma efetiva distancia entre as ordenas
normativas e a pratica publica, o que culmina
diretamente na precariedade do atendimento
publico de saude e consequente insatisfagao dos
usudrios. As evidéncias obtidas em Uba nao sao
diferentes dos dados nacionais. Sendo assim,
partindo da articulacdo da préxis com a revisdo
tedrica, propde-se uma matriz de percepgao
gue fundamente a falha no atendimento publico
brasileiro.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o significado de saulde
depende da concepg¢do que se possui do ser
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humano e da sua interagdo com o meio ambiente.
Esse significado varia de cultura para cultura, e
sua transmissdo se da, modernamente, pelos
principios dos seres humanos.

Nesse processo histérico, caminha-se
até a implantacdo do SUS, que foi realizada
gradualmente no dmbito nacional. A Conferéncia
Nacional de Saude foi um evento importantissimo
para a guinada desse processo no setor publico
brasileiro, uma vez que resultou na implantagao
da maxima de que a saude era “direito de todos e
dever do Estado”. Para tanto, pode-se encontrar,
em seu estatuto, cinco principios basicos que
orientam as normativas em rela¢dao ao Sistema
Unico de Saude - SUS: 1) A universalidade (artigo
196), que tem por premissa que a saude é “direito
de todos e dever do Estado”; 2) A integralidade
(artigo 198 - 1), que explicita a necessidade de
“atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais”; 3) A equidade (artigo 196 - “acesso
universal e igualitdrio”), que se baseia na maxima
de que “saude é direito de todos” e devemos
“reduzir as desigualdades sociais e regionais” e
“promover o bem de todos”; 4) A descentralizacao
(artigo 198 - 1), que promove que “as agles e
servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo [...]". 5)
e, por fim, a participacdo social (Artigo 198 - lll),
gue mune a sociedade do direito de “participacao
da comunidade”. Nesses preceitos basicos, estdao
fundamentados, ainda nos dias de hoje, os pilares
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da saude publica no Brasil.

O SUS foi criado pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.2
8080/90 e n? 8.142/90, Leis Organicas da Saude,
com o objetivo de modificar a desigualdade
na assisténcia a saude da populacdo, tornando
obrigatério o atendimento publico a qualquer
cidadao, sendo proibidas cobrangas de dinheiro
sob qualquer pretexto.

Competem ao SUS diversos postos de
atendimentos, que vao desde centros e postos de
salde, hospitais, inclusive os universitarios, até
laboratérios, hemocentros, bancos de sangue,
além de fundacbes e institutos de pesquisa.
Todos os cidaddos possuem o direito a consultas,
exames, internagdes, tratamentos e toda a
assisténcia oferecida por essas unidades.
Segundo suas bases constitucionais, o SUS se
propde a promover a saude, através de acdes
preventivas, de informacgdes para que a populacao
conheca seus direitos e riscos a sua saude; fora
isso, busca a exceléncia no controle de doencas,
assim como a qualidade dos remédios, exames,
alimentos, higiene e adequacgao das instalagdes
gue atendem ao publico.

Logo na apresentagao de seu manual, um
resumo do Estatuto Legislativo, Fernando Passos
Cupertino de Barros, presidente da CONASS em
2003, afirma:

A Constituicdo Federal define a saude
como um direito de todos e um dever
do Estado. A inclusdo da saude no texto
constitucional gerou um conjunto de leis
voltadas a organizacdo e implementacdo
do Sistema Unico de Saude, a “Lei Organica
da Saude”, além de inumeros decretos,
portarias conjuntas e portarias normativas
do Ministério da Saude.

Segundo o Ministério da Saude, o SUS tem
mais de 6,5 mil hospitais credenciados, 45 mil
unidades de atencdo primaria e 30,3 mil Equipes
de Saude da Familia (ESF). O sistema realiza 2,8
bilhGes de procedimentos ambulatoriais anuais,
19 mil transplantes, 236 mil cirurgias cardiacas,
9,7 milhdes de procedimentos de quimioterapia
e radioterapia e 11 milhGes de internacdes (SUS,
2015).

Faz-se necessario lembrar que o Brasil é o
Unico pais do mundo com mais de 100 milhdes de
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habitantes que busca oferecer a sua populacdo o
acesso universal a saude, o que de certa forma
€ uma das premissas mais ousadas que se pode
observaraté o momento, umavez que a corrupgao
e a desigualdade social estdo presentes nas
praticas publicas brasileiras, inclusive na saude.
Além disso, o SUS busca abranger uma drea
enorme de atendimento, como pode ser
observado em algumas publicacdes sobre suas
diretrizes basicas:

Art. 52. S3o objetivos do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da salde;

II-aformulagdo de politicade satide destinada
a promover, nos campos econdmico e social,
a observancia do disposto no § 12 do art. 22
desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de
acles de promogdo, protegao e recuperagao

da saude, com a realizagdo integrada
das agles assistenciais e das atividades
preventivas.

E complementada pelo Artigo 62, que
afirma:

Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS):

| - A execugdo de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral,

inclusive farmacéutica.

A partir da andlise obtida na literatura
especializada (Finkelman, 2002), a respeito
da Histdria da Saude no Brasil, observa-se um
consideravel avanco nessa drea. Como evidéncias
deste avanco, nota-se a melhoria na prevencdo de
doencas através da vacinacdo contra as epidemias
endémicas, assisténcia e acompanhamento
sistematicos a algumas doencas, tais como a



variola, difteria, tétano, poliomielite, coqueluche,
sarampo, caxumba, rubéola e varios tipos de
meningites e pneumonias, febre amarela, febre
tifoide, diarreias por rotavirus, coélera, raiva,
hepatites A e B, gripe e varicela podem ser
prevenidas pelas vacinas (Vacinacdo, 2015); e,
mais recentemente, o pleno atendimento médico
a todo cidadao, sobretudo aqueles que ndo sao
contribuintes da Previdéncia Social.

Apesar disso, as politicas publicas
existentes ndo dao conta de atender as demandas
da populagdo, conforme aponta Merhy (2002,
p. 16), o que é enunciado pelo baixo indice de
satisfacdo dos usuarios com o atendimento
oferecido pelo SUS:

[...] se olharmos do ponto de vista do usuario
do sistema, podemos dizer que o conjunto
dos servigos de saude, publicos ou privados,
com raras excegoes, ndo sdo adequados para
resolverem os seus problemas de salde,
tanto no plano individual, quanto coletivo.

Segundo pesquisa encomendada pelo
Conselho Federal de Medicina em 2014 (G1,
2014), 54% dos entrevistados avaliaram o
atendimento em saude prestado pelo SUS com
notade0a4,33%comnotaentre5e7e13%com
nota entre 8 e 10. Nota-se, portanto, que hd uma
tendéncia probabilistica de que o atendimento as
demandas na area da saude no Brasil ainda esta
muito distante do desejavel.

Partindo do pressuposto de que existe
grande insatisfacdo do usudrio em relacdao ao
atendimento oferecido pelo SUS, foi proposto
neste artigo identificar a matriz de percepcao
gue fundamenta a falha no atendimento publico
brasileiro, a partir da pesquisa realizada. O
processo saude/doenca, entendido como um
fendbmeno coletivo, num processo historico,
remete-nos a uma agdo integrada com vistas
a saude, demonstrando a necessidade da
interdisciplinaridade.

Inicialmente percebe-se que o proéprio
processo de formacdo histérico do SUS aponte
e sustente a matriz de percepcao desta falha
no atendimento desde seu inicio, e isso se da a
principio na recepcao dos Postos de Saude da
Familia (PSF). Acredita-se também que tal falha

se estenda por todo cabedal de atendimento até
as intervengdes mais complexas oferecidas por
este sistema.

Neste sentido, a proposta desta pesquisa
é oferecer uma construcdo tedrica a partir dos
dados observados no atendimento oferecido pelo
SUS da cidade de Ubd, Zona da Mata de Minas
Gerais, através dos postos de atendimentos
dos PSFs. Para tanto, este trabalho se servira
da reflexao da matriz de percep¢ao encontrada
nesse processo de interacdo entre usuario e
profissionais da saude.

Para complementacdo dessa analise, esta
pesquisa visa compreender também: 1) o que
se perde entre o bem elaborado normativo do
projeto dos PSFs e a efetivacdo dos atendimentos
aos seus usuarios; 2) as queixas mais graves
obtidas na observacdo, enfatizando: a) a falta
de estrutura do espaco fisico oferecido aos
profissionais e b) a presenca dos médicos cubanos
(Projeto Mais Médicos do Governo Federal).

Esses objetivos foram atingidos através
do trabalho de campo realizado com estudantes
do segundo periodo de psicologia da Faculdade
Ozanam Coelho (FAGOC), como parte integrante
da disciplina Psicologia, Sociedade e Integralidade
Il. Para tanto, foram realizadas visitas in loco aos
PSFs da cidade de Uba e, através da observacao
e das entrevistas realizadas com profissionais
de saude, os estudantes produziram relatdrios
individuais que serviriam para associar as teorias
apresentadas na disciplina, especificamente
habitus de Bourdieu (1983) e sociabilidade de
Simmel (1967).

Avalia-se que esse tipo de analise se
faz necessario, tendo em vista a formagdao do
psicdlogo como profissional da saude, e essa
reflexdo possibilita melhor aproveitamento do
curso neste momento de formacdo, permitindo
aos estudantes de Psicologia um olhar mais
humanizado em relacdo as demandas do
atendimento nos postos de saude, levando em
consideragao as devidas necessidades dos seus
usuarios.
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REVISAO TEORICA

Para melhor compreensdo dos dados,
propGe-se uma leitura do que é Atencdo Basica
de Salde, a qual a considera um sujeito em sua
subjetividade e em sua inser¢dao sociocultural,
buscando produzir a atengdo totalitaria. O
direcionamento do exemplo de atendimento
impGe a necessidade de transformacdo do
funcionamento dos servicos e do processo de
trabalho dos funcionarios publicos, exigindo
de seus atores (trabalhadores e gestores)
maior capacidade de analise, intervencdo e
autonomia para o estabelecimento de praticas
transformadoras, a gestdo das mudancas e o
estreitamento dos elos entre geracao e execucdo
do trabalho. O local de atuac¢do da Atenc¢do Basica
€ o Programa de Saude da Familia (PSF), o qual
conta com o apoio da equipe de Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Pode-se dizer, portanto, que no PSF existe
uma confusdo entre o que é ferramenta
para diagndstico e intervengdo, e o que é
resultado em saude. Os resultados desejados
sdo anunciados (85% dos problemas de
saude resolvidos, vinculo dos profissionais
com a comunidade) e infere-se que seguindo
a prescricdo altamente detalhada obter-se-a
o resultado anunciado. Nao é muito diferente
do modelo atual que infere que consultas e
exames sdo equivalentes a solugdes para os
problemas de satde. (Merhy, 1999, p. 36).

A ESF abrange as
do SUS - universalizacdo, descentralizacao,
integralidade e participacdo. Porém, apesar
dos incentivos federais para o crescimento e
abarcamento desta meta, muitos municipios
que aderiram ao ESF tém “muitas deficiéncias
e desafios na execucdo dos trabalhos, com uma
necessidade de maiores discussdes sobre o modo
de relacdo entre os profissionais e a populacdo
local” (Senna, 2002, s.p.). A ESF exige, além
de uma maior aproximacdo com a populacao,
mudangas institucionais maiores. Segundo Cruz
(2011, s.p), “um dos tracos da proposta da ESF é
a participacdo da comunidade, o controle social,

intengdes basicas
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tendo cidaddo como o usudrio no centro do
processo de avaliacdo”.

Ja as Unidades Basicas de Saude (USBs)
compreendem uma equipe maior, com médicos
clinicos, pediatras, ginecologistas, obstetras,
enfermeiros, dentistas, auxiliares de enfermagem
e pessoal de apoio técnico.

Situar uma pesquisa em Unidades
de Saude (US), seja USB ou PSF, remete aos
conceitos de espacos e lugares de Certeau (1998),
sendo necessaria a distincdo entre eles. Pode-se
entender lugar como sendo uma ordem, na qual
se encontram distribuidos elementos nas relacées
de coexisténcia; assim, o PSF é o lugar preciso
de se fazer a andlise proposta, é neste lugar que
temos os elementos de que precisamos.

Porém, o lugar ¢ estatico; portanto,
0 que o torna um movimento de acdes e
intencGes € o espaco, que é a propria pratica do
lugar. Esse movimento é capturado através do
relato — “os relatos efetuam um trabalho que,
incessantemente transforma lugares em espacos
ou espacos em lugares” (Certeau, 1998, s.p.)
Essa imbricacdo ocorre em duas espécies de
determinacOes que se apresentam através dos
objetos e as operacgdes. Isto €, cada relato contém
objetos que falam do lugar, e cada objeto tem
uma operacao que fala do espaco, as praticas que
produz, e a propria histéria produzida pelas a¢des
de sujeitos histéricos. Aproximar dos relatos é
investigar a propria histéria que ali, no lugar e no
espaco, foi construida.

Além de aproximar-se da histéria através
dos relatos, é preciso analisa-los. Para esta analise
propGe-se entender o conceito de habitus de
Bourdieu (1983). Habitus, segundo Setton citado
por Toledo (p. 48), é “um instrumento conceitual
gue auxilia apreender uma certa homogeneidade
nas disposicdes, nos gostos e preferéncias de
grupos e/ou individuos produtos de uma mesma
trajetdria social”.

Assim, o conceito de habitus serd, neste
trabalho, o instrumento que permitird a analise
da histéria que foi deslocada para os relatos,
como afirma Certeau (1998), pelos sujeitos
histéricos. Havendo, no relato, o deslocamento



dos elementos da propria histéria, entdo pode-
se encontrar a matriz de percepcao ali existente,
pois O sujeito exterioriza tais percepgoes,
sistematizadas no processo de construcao social
da realidade, através das praticas sociais.
A matriz de percepcdo, entdo, é assim
entendida por Bourdieu:
Estas matrizes de percepgdes sdo
como estruturas da vida cotidiana que
emergem do mundo social e que sdo
ordenadas mentalmente pelos “modelos
de pensamentos” que fornecem aos
atores sociais orientagdes das diferentes
praticas humanas, como se orientam no
mundo social...Estas praticas surgem pela
socializagdo, por conseguinte, por meio
das atividades em grupo realizadas no
dia a dia, direcionando em parte, seus
comportamentos. (Toledo, 2012, p. 50).

Parece ja claro que essas praticas que
advém da socializacdo e que sdo estruturadas
em matrizes de percep¢ao tornam-se acessiveis
aos atores sociais e também ao pesquisador,
através do relato. Porém, este, que é produto
do deslocamento da realidade subjetiva para
objetiva, sé existe através de um elemento
da construcdo social da realidade chamado
linguagem, sem o qual a propria realidade
objetiva ndo existe.

A expressividade humana é capaz de
objetivagdes. Isto €, manifesta-se em
produtos da atividade humana que estdo
ao dispor tanto dos produtores quanto dos
outros homens, como elementos que sdo
de um mundo comum. Estas objetivacdes
servem de indices mais ou menos duradouros
dos processos subjetivos de seus produtores.
(Berger, Luckmann, 2004, p. 53).

Os autores ainda concluem:

Deste modo, a linguagem é capaz de se tornar
o repositorio objetivo de vastas acumulagdes
de significados e experiéncias, que pode
entdo preservar no tempo e transmitir as
geragdes seguintes. (2004, p. 57)

Assim, a andlise do relato ocorre pelo
encontro com a linguagem. Embora a linguagem

falada seja o instrumento mais comum e
importante, ndo é o Unico. E preciso atencdo com
a palavra ndo dita, aquela que intencionalmente
é cacada, recolhida do relato. Ou ainda, ndo o
bastante, aquela que é dita de outra forma, através
dos jogos, das manhas e que se pronunciam de
maneira forte e de facil leitura, porque também
estdo estruturadas no modelo de pensamento
no qual os atores estdo permeados, e assim
compreendem. Para aproximacdo dessa palavra
nao dita ou dita de outra maneira, evoca-se um
aspecto da sociacdo de Simmel, a forma, que,
segundo Toledo (2012), trata-se de estratégias
de conquistar ou de convencer, as quais nos
permitem identificar a sociabilidade, que, “mais
gue uma mera categoria de interagdo social,
oferece um frutifero ponto de partida para se
examinar a dindmica da experiéncia vivida e seus
modos sociais de organizacdo” (Maia, 2002 citado
por Toledo, 2012 p. 55).

METODOLOGIA

Para obter uma sequéncia nos diversos
processos necessarios a fim de atingir um
resultado, precisou-se saber como e quando foram
executados. O estudo foi desenvolvido a partir
de revisdo bibliografica e dos relatos dos alunos/
entrevistadores (AE), estruturados em relatorios
baseados na observacdo de duas horas nas US e
aplicacdo de entrevista estruturada de cada aluno
a um profissional da area de saude. Essa técnica
descreve o problema a partir de referéncias
tedricas publicadas em documentos e busca
conhecer e analisar as contribuicdes culturais ou
cientificas existentes sobre determinado assunto,
tema ou problema e, na visdo de cada AE,
apresentar a pratica como a base para qualquer
ambito de trabalho em sequéncia.

A anadlise dos dados foi realizada a partir
do método qualitativo descritivo, isto ocorreu
no segundo semestre de 2015. De acordo com
Bryman (1988) citado por Bauer (2002, s. p.), “um
objetivo importante do pesquisador qualitativo é
gue ele se torne capaz de ver através dos olhos
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daqueles que estdo sendo pesquisados”.

Os alunos foram autorizados pela Secretaria
de Saude, apds oito meses de negociacdo, a
irem a campo mediante a intervencdo de um
funciondrio da prefeitura; caso contrario a
burocracia decerto teria se estendido. Este fato
é de relevancia, pois apresenta o mesmo padrado
de atendimento dispensado aos usuadrios: longa
espera e a necessidade de intervengoes paralelas
gue minimizem 0 processo, que parece nao se
concluir em direcdo ao objetivo inicial.

Ao todo sdo disponibilizadas 14 Unidades
de Saude a populagdo, distribuidas nos seguintes
bairros: Bom Pastor, Cibraci, Cohab, Colo6nia
Padre Damido, Eldorado, Peluso, Ponte Preta,
Santa Bernadete, Santa Edwiges, Sao Domingos,
Sdo Jodo, Sdo Sebastido, Schiavon e Xangrila.
Como fator de inclusdo para a pesquisa, definiu-
se o seguinte critério: relacdo AE/US definida pela
Secretaria Municipal de Saude. Portanto, cada
AE que participou desta pesquisa foi direcionado
para a USB mais proxima da sua residéncia. O fator
de exclusdo, por sua vez, foram os bairros onde
ndo ha AE residentes, a saber, Santa Edwiges, Sdo
Domingos e Sao Jodo.

Foram realizadas 37 entrevistas, aplicadas
a 25 enfermeiros, 8 técnicos em enfermagem, 2
psicologos, 1 dentista e 1 agente de saude, de
acordo com a disponibilidade da UBS.

As entrevistas tiveram como principais
focos de investigacdo: A) relacionamento entre
os profissionais da UBS; B) relacionamento com
o profissional da psicologia; C) principais queixas
trazidas pelos usudrios aos profissionais de
saude; D) principais dificuldades por parte dos
profissionais em atender as demandas; e, por fim,
E) atendimento.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados sao resultado da entrevista e da
observacdo e serdo apresentados de tal forma
que seja possivel uma visualizacdo ampla das
principais dificuldades da saude publica de Uba.
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Relacionamento entre os profissionais da UBS

Os profissionais responderam, em sua
maioria, que as equipes sdo integradas e mantém
um bom diadlogo, conversando sobre os principais
problemas na busca de uma solugdo em comum.
Alguns profissionais relataram, de forma timida,
gue a classe médica ndo é muito acessivel, o
qgue talvez, segundo eles, possa ser devido a
supervalorizagdo da categoria ou mesmo por
uma cultura de hierarquizagdo, que € historica e,
portanto, cultural.

Ocorreu também um desabafo, com tom
de denuncia, sobre o fato de um médico cumprir
apenas 45 minutos de carga horaria de trabalho,
sendo que deveria cumprir 4 horas diarias. Porém,
o fato de os usuarios reclamarem apenas com
os profissionais responsaveis pelo atendimento,
sem formalizacdo da denuncia, contribui, mesmo
gue de modo passivo, para a permanéncia de tal
pratica.

Relacionamento com o profissional da Psicologia

Os profissionais de saude ficaram
confusos quanto a esta questdo. Apenas 4 dos 37
entrevistados responderam que ha atendimento
psicologico, sendo que os demais relataram a
impossibilidade de falar sobre o relacionamento
com o profissional da psicologia, pois o contato s
ocorria por meio de encaminhamento. Contudo,
esses relatos foram intercalados por comentarios
positivos acerca do trabalho dos psicélogos, mas
sempre com certa distancia e até incompreensao
da funcao.

O que ocorre é que nenhuma das USs
oferece atendimento psicolégico. O atendimento
se da através do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) que recebe os encaminhamentos
com vagas preestabelecida de acordo com a area
de cobertura. Essas vagas sdo muito limitadas,
e o NASF funciona em outro local, o que gera
uma desapropriacdo do servico de saude mental
por parte dos funcionarios. Os psicélogos que
responderam as perguntas da entrevista estavam
circunstancialmente nas USs.



Principais queixas trazidas pelos usuarios aos
profissionais de saude

O atraso de forma geral é a queixa
mais presente trazida pelo usudrio, seja no
atraso do atendimento ou na marcagao de
exames e consultas, o que frequentemente
acontece, podendo uma simples consulta com
um especialista ter um tempo de espera de
seis meses. A especialidade mais procurada é a
oftalmologia — o que é um consenso entre todas
as USs entrevistadas —, seguida da ortopedia e
daquelasrelacionadas a saude mental (psicologia/
psiquiatria). Segundo os profissionais, isso ocorre
uma vez que a drea de cobertura é muito maior
gue o numero de profissionais disponiveis para o
atendimento.

A consequéncia direta desse desequilibrio
é ainsuficiéncia de vagas para atender a demanda
da populagdo, além da falta de medicamentos,
que seria o encerramento do atendimento, como
resposta ao sintoma do paciente, com posterior
acompanhamento para promog¢do da saude e
prevencdo de futuras doengas ou ainda recidiva
da doenga.

A comunicacdo entre a USB e os usudrios
nao é adequada, segundo os dados obtidos.
As férias de médicos ndo s3o comunicadas
previamente, portanto o usudrio chega cedo para
pegar senha e s6 é avisado sobre a auséncia do
médico bem mais tarde, perdendo um tempo
importante de seu dia, sem alcangar o objetivo
esperado.

Principaisdificuldades por parte dos profissionais
em atender as demandas

As principais dificuldades se manifestam
em torno da falta de estrutura fisica, que
parece incomodar tanto os usuarios quantos os
profissionais — estes sdo afetados diretamente
no desempenho de suas fungdes. Isso se deve ao
fato de muitas das USs estarem funcionando em
locais que ndo foram construidos para esse fim,
ou seja, na maioria sdo residéncias adaptadas.
Algumas chegam a nao ter sala de espera, e os

usudrios necessitam aguardar em filas no passeio.
Ha ainda o comprometimento da ginecologia,
devido a falta de instrumentos que deveriam
compor uma sala destinada a esse fim; além
disso, falta local destinado exclusivamente para
curativos e vacinas, ocorrendo a manipulagdo de
ambos na mesma sala.

Todos esses fatores ocorrendo de forma
continua, sem um vislumbre de solugdo, geram
um estado de revolta no usuario, o que ele
transfere diretamente para os funciondrios da
USB, através de hostilidade, prejudicando o
proéprio tratamento.

Atendimento

Esse foi o principal eixo desta investigacao,
sendo assim, notou-se que o mau atendimento
corresponde a 91% dos relatos de insatisfagdo nas
USs pesquisadas. Apenas em uma, 0s usuarios ndao
direcionam esse tipo de queixa aos funciondrios.

O universo apreendido por atendimento
nao foi delimitado pela pesquisa. A pergunta foi
ampla: “Os usuadrios reclamam do atendimento?
Qual a maior queixa? ”. Ela foi sendo delimitada
pelas respostas, que deixaram claro que
“atendimento” é entendido como o acesso
e garantia da prestacdo do servico de saude,
ou seja, marca¢dao de consultas, incluindo as
especialidades, marcagdao de exames e retirada
de medicamentos, segundo os relatos.

Cabe acentuar que os dados de
insatisfagdo foram colhidos com os proprios
funcionarios, o que demonstra o quanto eles
sabem das queixas dos usudrios, embora também
admitam sua incapacidade de resolvé-los. Aqui
entra uma dinamica perversa, pois o conteudo
da queixa do usuario é também o conteudo das
dificuldades encontradas pelos profissionais.
Usudrio e profissionais se encontram insatisfeitos
qguanto ao ndo atendimento dos servigos bdsicos
de saude a que se propdem as USs.

A perversidade fica por conta do Sistema
de Saude, que atrai os usuarios para o local,
sem que seja garantida a base normativa
(universalizagdo, descentralizagdo, equidade,
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integralidade e participagdao), e usa dos
profissionais como “objetos”, que irdao garantir
esse desvio da proposta. Usudrios e funcionarios
se encontram como partes integrantes de um
jogo de manipulagao perversa, pois a Lei nao
tem poder de garantir: ela estd ali, como uma
espécie de preambulo, e deve ser depreciada,
desqualificada, lembrando a todos, usudrios/
funciondrios, o quanto sdo vulnerdveis diante
desse sistema.

Essa dinamica ocorre com um “confronto sempre
contraditério e agonistico (local de disputa) com
as ordens normativas e os padrdes culturais mais
amplos da sociedade”. (Mai, 2202, p. 04) citado
poe Toledo (2012, p. 55). Este local de disputa nos
permite perceber a matriz de percepgao que se
apresenta no lugar e no espago. No lugar, através
de sua precariedade, a auséncia de dignidade
nao é casualidade — sdo os simbolos necessarios
para que todos compreendam o movimento do
Sistema de saude e como cada um estd integrado
nele. O espago sdo as operagdes que ocorrem
no lugar, e uma interessa em particular a esta
andlise: a hostilidade dos usudrios direcionada
aos profissionais, o que se tornou perceptivel
pela analise da sociacdo e da sociabilidade.

E necessario, antes, desconstruir o paradigma de
que pessoas de baixa renda sdo “barraqueiras”.
O que se propde é a analise de um dado e de
duas referéncias. O dado é que os usuarios nao
pertencem sé da classe baixa, mas se estendem
a classe média, sendo a hostilidade um padrao
observado em todos. A referéncia é o Hospital do
Cancer de Ub3, conveniado ao SUS e a Fundagao
Cristiano Varella, o qual oferece um atendimento
de referéncia em multiplos aspectos, desde
o tratamento até o acesso e a garantia do
atendimento, da simples consulta a internagdo.
Publico e privado se fundem em um tratamento
de respeito e cordialidade, como resultado da
ética.

A outra referéncia encontra-se na uUnica US que
parece funcionar dissociada dessa perversao, a
Fundacdao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG), situada na Col6nia Padre Damido, a
qual possui um niumero maior de funciondrios e
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especialistas, mas tem uma boa estrutura fisica
€ uma organizagdo respeitosa na conduc¢ao do
atendimento.

Partindo do principio da desconstrucdao desse
paradigma, vé-se a hostilidade como efeito mais
direto dainsatisfacdo do usudrio, que se manifesta
pela linguagem. N3ao é uma linguagem que visa
resolver o problema, porque ndo é direcionada
a algum érgao que garanta o direito do usuario,
nao é um direcionamento a lei.

E antes uma linguagem que denota a manutengdo
do problema. Todo sujeito precisa sentir-se parte
integrada de um todo. Sem reconhecimento,
perde-se a identidade do grupo, e nao ser
um individuo é um pregco muito alto a pagar
(Balmann, 2009). Ao procurar o SUS, através das
USs de Ub3, o usuario recebe um atendimento
que lhe confere um status. Quando o usuario
reclama, mas nao segue adiante, firma um
tacito pacto social, cabendo aos profissionais e
usudrios fazerem a manutengao dessa matriz de
percepg¢ao, a vitimizagao.

A linguagem vai e volta de um polo ao outro,
usuario/profissional e vice-versa, em um
continuo, criando uma cristalizacdo dos habitos
que é passada de geragao a geragao, de programa
a programa (PSF, USB e ESF), de governo para
governo. Nesse lugar e nesse espago nao
ha interlocu¢do, ndo ha mediagcdo, mas ha
participacao. O usuario sabe seu lugar: a vitima
que ndo é ouvida. E esse discurso vitimizador
tem plausibilidade na pds-modernidade, porque
é ele mesmo parte da esséncia desse modelo
de pensamento, conferindo-lhe um aspecto de
normalidade, como afirma Balman (2009, p. 66):

A naturalidade com que o sofrimento é
explicado pela suposicdo da vitimizagao
pode ter efeito terapéutico sobre o sofredor,
tornando a dor, psicologicamente, um
pouco mais facil de suportar. Mas também
pode afastar a atencdo dos sofredores da
verdadeira causa de seu sofrimento.

Os funcionarios ndo estdo além, estdo
imbricados no mesmo modelo. Dizem “ndo
poder falar”, direcionando aos usudrios essa

responsabilidade; mas reclamam, falam a quem



nada pode operar. Trata-se de uma vitimizacao,
do outro polo, mas da mesma ordem, mesma
matriz de percepcao.

0 “MAIS MEDICOS”

A respeito dos relatdrios feitos pelos
AEs, o atendimento prestado pelos médicos
cubanos, abarcados pelo Projeto Mais Médicos
do Governo Federal, constituiu-se em um
hiato no debate. Uma das grandes resisténcias
dentro do Sistema Unico de Satde foi o referido
programa. Ele faz parte de um amplo pacto para
melhoria na atencdo de cuidados de saude dos
usudrios do Sistema Unico de Saude, o qual prevé
investimentos em infraestrutura de hospitais e
unidades de saude, bem como levar médicos
para locais onde ndo existem profissionais.

Aleido Programa Mais Médicos apresenta
a funcdo de “formar recursos humanos na area
médica para o Sistema Unico de Saude (SUS) ”.
Dentre as metas, a intencdo é reduzir a caréncia
de médicos nas regides prioritarias; fortalecer
a prestacdo de servicos na Atencdo Basica e
aprimorar a formacdo médica. A lei entra como
objetivo do programa e constitui a “troca de
conhecimentos e experiéncias entre profissionais
da saude brasileiros e os formados em instituicGes
estrangeiras”. Para que se atinjam todos os
objetivos propostos, as principais mudancgas sao
realizadas na formacdo dos médicos no Brasil.

Entretanto, tal lei ndo agradou os
médicos brasileiros. Logo, formou-se a cultura
da “invasdo”. De fato, a luta por poder e capital
simbdlico é conceituada em Bourdieu para
definir o espaco social, “que tende a funcionar
como um espaco simbdlico, um espaco de estilos
de vida e de grupos de estatuto, caracterizados
por diferentes estilos de vida” (Bourdieu, 1990,
p. 160). “O capital simbdlico é uma propriedade
qualquer garantida pelos funcionarios publicos
em que as categorias de percep¢ao sao tais que
eles podem reconhecé-las, atribuindo-lhes valor”
(Bourdieu, 1996, p. 107).

“Num cendrio de desentendimento,

a palavra deixa o papel de mero acaso para
participar da tentativa de empolgar a opinido
publica. ” (Soares 1996, p. 28). Considerando-
se a situacdao de disputa entre o Governo
Federal e as entidades médicas, as declaracGes
e as justificativas apresentadas por cada parte
exemplificam o exposto. O tempo, de fato, esta a
favor dos mais necessitados, e é nessa expectativa
que o programa funciona. J4 no entendimento, o
tempo deverd se encarregar de se apoiar.

Em especial, os médicos cubanos tém
dispensado um atendimento que gera muita
satisfacdo aos usudrios. S3o atenciosos e as
consultas sdo mais demoradas; com isso, ja
colhem mais respeito por parte dos usuarios, os
guais tendem a ndo ser hostis quando falam com
eles e sobre eles. Sdo profissionais qualificados
sob uma outra matriz de percepcdao que ndo a
brasileira, o que emerge nas praticas médicas
publicas desses profissionais.

CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou alcancar os
objetivos propostos, e a matriz de percepcao
foi construida a partir da linguagem trazida nos
relatos e vista in loco, no lugar e espaco onde
operam. Os resultados foram proficuos, uma vez
gue os AEs puderam relacionar a teoria a praxis
e sentir as mesmas emogdes que 0s proprios
usuarios, ao serem inseridos na mesma dindamica,
possibilitando-lhes construir um olhar mais
humanizado e menos idealizado dessas estruturas
sociais.

O trabalho ficou dificultado pelos critérios
estabelecidos pela Secretaria de Saude, que fez
com que trés USs ficassem fora da delimitacdo
da pesquisa, além da pouca disponibilidade
dos alunos em cumprirem as duas horas de
observacdo, pois a maioria cumpre jornada de
trabalho no horario comercial. Fica para além
do alcance deste trabalho uma analise mais
proxima da US FHEMIG, que se destacou nos
aspectos investigados, mas se constitui em um
campo proficuo de investigacGes futuras dessa
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discrepante realidade com as demais USs.

A matriz de percepc¢do construida a partir
dainvestigacdo é apenas uma primeira construcdo
de muitos desdobramentos que podem ser feitos,
podendo-se aprofundar na prépria andlise da
vitimizacdo, talvez por uma pesquisa que tenha
0s usuarios como publico alvo, ou ainda avaliar
pontos que ndo ficaram muito claros nesta
primeira pesquisa, tais como o aprofundamento
das politicas publicas orientadas pelos governos
municipal e federal e a responsabilidade e
omissao de cada um.
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