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RESUMO

Este artigo apresenta o esfor¢o das equipes municipais que atuam na
drea da satide para a construcdo do atendimento das demandas cidadas,
em um pequeno municipio de uma &drea pouco desenvolvida do estado
de Sdo Paulo. A investigacdo analisa ndo s6 como as praticas do servigo
de satde se caracterizam e se organizam, mas quais sdo os desafios e os
avangos presentes na implantagdo de politicas pudblicas de satide, no Brasil.
Assim, é possivel perceber como a estratégia de satide da familia necessita
de relagdes loco-regionais mais dindmicas para dar atencdo integral ao
cidaddo. Olhar sobre a saude ilustra como, no caminho de construcgéo
da democracia, a a¢do municipal é imprescindivel para fortalecer a
resolutividade das agdes publicas.
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ABSTRACT

This article presents the endeavors of health municipal teams in building services
that meet citizens’ demands, in a small municipality from a less developed area of
the state of Sdo Paulo. Beyond health services practice characterization and orga-
nization, our study assesses the challenges and advances in the implementation of
public, health policies in Brazil. In this way it is possible to perceive how the family
health strategy needs to overcome impasses in the service work processes, as well
as more dynamic local and regional relations to provide comprehensive care to
citizens. Health care exemplifies how, in democracy building, municipal action is
indispensable to strengthen the effectiveness of public actions.

KEYWORDS
Municipal management; municipal public policies; local health management; Bra-
zilian small municipalities.

1. INTRODUCAO

O objeto de andlise deste artigo é a agdo de satide, em um pequeno municipio
do estado de Sao Paulo, Brasil. Por um lado, estruturalmente, os atores estdao
inseridos no contexto de formulagédo das politicas ptiblicas em Satide, no que
se refere ao Sistema Unico de Satide (SUS) e nos cuidados da Estratégia de
Satide da Familia (ESF). Por outro lado, em suas préticas cotidianas, demons-
tram as dificuldades para a democratizagdo do atendimento a satide através
das equipes profissionais instaladas na administracdo publica municipal.

Com a democratizagdo e a nova Constituicdo de 1988, o ente federado mu-
nicipio é reconhecido como criador e gestor de politicas publicas de aten-
dimento as demandas dos cidaddos. Dificuldades de varias naturezas, po-
rém, rondam o dia a dia dos gestores municipais: restricdes orcamentdrias,
restrigdes materiais, restri¢gdes de recursos humanos, falhas na formagao
profissional das equipes governativas, centralizagdo de decisdes na arti-
culagdo dos programas de politicas ptblicas de atendimento, a pobreza
oriunda da ma distribuicdo de renda e a falta de projetos estratégicos de
desenvolvimento local e regional.

A escolha de um pequeno municipio -com precdrios indicadores de riqueza,
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segundo o Indice Paulista de Responsabilidade Social* (IPRS)- de uma
regido pouco desenvolvida para avaliar a adogdo de uma politica ptblica -a
de satde- deveu-se ao entendimento de que avangos vém acontecendo no
setor, nos dltimos vinte anos, apesar de todas as dificuldades.

No entanto, como foi identificado na investigacdo, as inovagdes positivas
que podem ser encontradas ultrapassam as grandes decisGes estruturais
que dominam a macropolitica e referem-se a organizagdo dos profissionais
que estdo no setor publico enfrentando os desafios mais gerais da inade-
quagdo das normas, vivenciados nas tramas cotidianas, na microfisica das
institui¢cdes (Foucault, 1984).

2. DEMOCRACIA E ADMINISTRACAO
MUNICIPAL NO BRASIL

A partir de o Brasil voltar a adotar a democracia partiddria competitiva
como forma de selecdo legitima de seus governantes, cada vez mais se deli-
neia um imenso desafio para legitimar o regime: construir politicas publi-
cas locais que sejam reconhecidas como efetivas para atender as demandas
da populacao.

Varios sdo os desafios postos aos poderes e as administrag¢oes locais. Olhan-
do a problemdtica de uma perspectiva macroecondmica, é natural -dado o
modelo capitalista que orienta o modo de produgdo da sociedade brasileira-
que muitos cidaddos encontrem uma forma privada de comprar os servigos
necessdrios para sua prépria reproducédo e a de sua familia, mas aqueles
que acabam excluidos pelo mercado sé tém oportunidade de incluir-se nos
beneficios da sociedade moderna pelas maos do poder ptublico local -quer
através do setor estatal, quer através do setor ptiblico nédo estatal.

Assim, por um lado, a consolida¢do da Democracia -como forma civilizada
da populagdo selecionar suas liderangas e como forma pactuada de reso-
lugdo de conflitos provocados por um modelo de sociedade fundado em
desigualdades profundas- exige politicas de governo que garantam o rein-
gresso dos excluidos ao mercado de trabalho e ao mercado de consumo.

4."0 IPRS € um indicador inspirado no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e exprime sinteticamente um
conjunto de dimensdes para mensurar as condi¢ées de vida da populagdo. Assim, consideram-se as dimensées
riqueza, longevidade e escolaridade, de forma a caracterizar a posicdo de dada unidade territorial (municipio,
regido administrativa, Estado) de acordo com sua situacdo em cada dimensdo e também dentro de uma tipologia
elaborada a partir da combinagdo dessas dimensdes” (SEADE, 2007).
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Ao mesmo tempo em que a Constitui¢do brasileira de 1988 reconheceu o
municipio como ente federado e lhe atribuiu fun¢des determinantes para a
gestdo das politicas publicas essenciais a garantia da cidadania, os recursos
efetivos para que o executivo municipal cumpra seu novo papel permane-
cem insuficientes.

Houve aumento nas aliquotas de impostos destinadas as esferas locais, mas
fatores estruturantes da tributagdo impedem que os repasses representem
maior soma de recursos disponiveis. Um exemplo sdo os instrumentos fis-
cais -as “contribui¢ées”- criados sem que fossem previstos repasses para
municipios; outro sdo as baixas taxas de crescimento do pais, as quais es-
tagnaram, em termos absolutos, os valores destinados aos municipios.

Prefeitos, portanto, tém novas necessidades de orcamento’ para atender de-
mandas cidadas, enquanto seus recursos reais e gastos com pessoal perma-
necem iguais, o que compromete a capacidade de investimento local.

Passam a compor o conjunto de metas da equipe governativa local: aumen-
tar habilidades dos servidores em ferramentas de gestdo; rever procedi-
mentos administrativos utilizados eliminando desperdicios de tempo e de
inteligéncia nos processos; utilizar tecnologias de informagdo e comunica-
¢do (TIC) para facilitar o controle, o didlogo -interno ou com a populagéo- e
o processo de tomada de decisdo; aliar a eficiéncia na atualizagdo dos c6-
digos tributdrios com a eficdcia nos instrumentos de cobranga, permitin-

do uma maior justiga tributdria através da governanca ptblica municipal
(BIZelli, 2013).

Diante da cidade, o cidaddo recebe -de forma legal, conforme o artigo sexto
do capitulo II da Constituigdo brasileira- um “taldo de cheques” com o qual
pode sacar direitos sociais: educagdo, satde, trabalho, moradia, lazer, segu-
ranga, previdéncia social, prote¢do a maternidade e a infancia, assisténcia
aos desamparados, enfim tudo que represente uma vida digna.

E na escola do bairro, porém, que ele troca o cheque educacio de seus fi-
lhos. E na unidade de satide que ele saca o cheque satide. Sio as atividades
que se desenvolvem na praga que lhe abrem o direito ao lazer ou a cultura.
A cidade é a porta para a satisfagdo das necessidades humanas e cabe ao
poder local franquear o “Direito a Cidade” para todos os cidaddos.

5. Maior volume de recursos tornou-se necessario para atender demandas provocadas pelos efeitos negativos do
crescimento econdmico inexpressivo do pais e da baixa capacidade de distribuicdo de renda que empobreceram
ainda mais a populagao, empurrando a classe média a buscar a prestacao de servicos publicos.
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A administracdo municipal tem, assim, o compromisso de focar as a¢des
publicas sob as lentes da busca de equidade, da responsabilidade social e
do atendimento integral aos direitos humanos, construindo um espago de
decisdes compartilhadas com a sociedade local.

Ao analisar a responsabilidade dos municipios por esse dngulo, é preciso
notar a diversidade que existe quando se fala de gestdo local, no Brasil. A
primeira questdo que pode ser colocada é de escala. Municipios no estado
de Sao Paulo -campo desta pesquisa- tém grandes populagées como a ci-
dade de Sao Paulo - 11.244.369 habitantes, e tém popula¢des como Bora-805
habitantes (BRASIL, 2013). Notadamente, as estruturas administrativas lo-
cais das duas localidades ndo podem ser comparadas.

Além disso, a dindmica de desenvolvimento regional do territério paulista
apresenta situagdes bastante discrepantes do ponto de vista da organiza-
¢do produtiva e das oportunidades de construgdo das condi¢des materiais
de vida oferecidas para os cidaddos. E possivel identificar,no estadoque
mais gera riqueza para o pais®, “dreas deprimidas”, ou seja, regides que
congregam municipios pobres segundo o IPRS. Trés regides concentram
espacialmente municipios paulistas mais pobres: o vale do Paraiba, o vale
do Ribeira e o pontal do Paranapanema.

As regides citadas sdo reconhecidas -quer no senso comum, quer entre os
investigadores que se dedicam ao tema- como as regides pobres do territé-
rio paulista, caracterizadas por bases produtivas vinculadas as atividades
agricolas e pastoris, de baixa densidade de integracdo aos fluxos econémi-
cos ligados a modernizacdo industrial, longe dos eixos de desdobramen-
to das atividades metropolitanas, com redes urbanas de baixa densidade
demogréfica, indices de esvaziamento populacional por longos periodos
e indicadores de desenvolvimento, em geral, abaixo da média do Estado.
Configura-se o quadro econdmico “deprimido”: desindustrializagdo e mar-
ginalizagao.

Acrescente-se ao perfil tracado o efeito da descentralizacdo -que promove
um aumento da importdncia dos atores, ptiblicos e privados, locais- e
pela introducgdo da participagdo nos processos de decisdo sobre politicas
locais -que diminui a capacidade do governo estadual no que tange
ao planejamento estratégico das politicas sociais inclusivas e de seu
acompanhamento gerencial.

6. "Embora o estado de Sdo Paulo, nas ultimas décadas, venha diminuindo paulatinamente sua participacdo no
PIB brasileiro, ainda se mantém como o principal estado exportador da federacdo gracas a pujanca de sua rede de
cidades e de atividades econémicas, densas e complexas.
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Dentro deste contexto, o tema escolhido para analisar o oferecimento local
de servigos cidaddos a populagdo de pequenos municipios paulistas foi a
Satide. Assim, é essencial entender -pelo prisma das a¢des locais de atendi-
mento a Satde- como vem sendo tratadas questdes nas organizacdes admi-
nistrativas municipais.

3.0 MODELO BRASILEIRO DE
ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE

A municipalizacdo dos servigos de atengdo a sadde, no Brasil, foi impul-
sionada nos anos 90 a partir da implantagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) o qual definiu um processo de responsabilizagdo progressiva da es-
fera local pela gestdo da assisténcia, amparado em mecanismos politicos,
legais e de transferéncia financeira -como o Piso de Atencdo Bdsica (PAB)
e os Programas de Agentes Comunitdrios de Satde e de Satide da Familia
(PACS/PSF).

Esse processo tem propiciado ampliagdo do acesso da populagdo tanto a
rede bdsica de satide como aos recursos secunddrios e tercidrios, desenhan-
do uma rede ptblica cuja abrangéncia ndo tem precedentes histéricos no
cendrio brasileiro.

Na atencdo primdria, a implantacdo de ESF reforca o processo, permitin-
do o acesso ao sistema para grupos populacionais até entdo ndo atingidos
pelos servigos tradicionais. Com recursos percentuais constitucionalmente
garantidos e com uma rede publica expandida, pode-se dizer que o SUS
vem construindo condigdes politicas e institucionais de avangos concretos
em relacdo a universaliza¢do do acesso aos servigos de satde.

“A expansédo e a qualificagdo da atengdo bésica, organizadas pela
estratégia Satdde da Familia, compdem parte do conjunto de prio-
ridades politicas apresentadas pelo Ministério da Sadde e apro-
vadas pelo Conselho Nacional de Satde. (...) Os principios funda-
mentais da atengdo bdsica no Brasil sdo: integralidade, qualidade,
equidade e participacdo social. Mediante a adstri¢do de clientela,
as equipes Satide da Familia estabelecem vinculo com a popula-
¢do, possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade destes
profissionais com os usudrios e a comunidade. (MS, 2013)".

Criada em 1994, a ESF visa dinamizar e reorientar o modelo de atencdo
bésica do SUS, trazendo consigo o sentido da generalidade e voltando-se
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a atencgdo integral da populagdo. Sua estrutura é multiprofissional com o
intuito de contemplar e integrar as diferentes visdes sobre os fendmenos,
minimizando os efeitos da 16gica da fragmentag¢do. Operacionalmente, a
ESF é responsdvel por um nimero determinado de familias, ou seja, as
mesmas familias sdo acompanhas pelo mesmo conjunto de profissionais.
Além disso, os agentes comunitdrios de satide que compdem a equipe sdo
membros do mesmo territério que abriga a unidade de satide da familia.

O objetivo é maior penetragdo no tecido social concreto por parte da equipe
multiprofissional e maior permeabilidade das a¢des afirmativas em satde
na comunidade. Desse encontro, equipe/comunidade, resulta maior absor-
¢do dos problemas que atingem a comunidade -com toda a complexidade
inerente -nas a¢Ses de promocdo da satide, aproximando a comunidade do
exercicio de praticas sauddveis.Naturalmente, a qualidade da aproximagao
depende do vinculo estabelecido entre o profissional e a comunidade, bem
como de outras questdes referentes a prépria complexidade do sistema de
satide brasileiro (Viana et al, 2006).

Outra discussdo que pode ser feita é sobre a efetiva inovagdo existente na
ESF que, devido a diversos fatores, estaria reproduzindo o mesmo paradig-
ma de aten¢do dos tradicionais ambulatérios e centros de satide (Bodstein
et al., 2006; Elias et al., 2006; Ibafiez et al., 2006). Ibafiez et al. (2006) demons-
tram que na avaliagdo dos profissionais através das dimensdes vinculo,
elenco de servigos, enfoque familiar e orientagdo comunitdria, os que traba-
lham nas unidades de satide da familia (USF) foram mais bem avaliados do
que os das unidades bdsicas tradicionais. Em relagdo a porta de entrada e
acessibilidade ndo houve diferenga avaliativa entre os dois tipos de modelo.

Em trabalho realizado por Capozzolo (2003), hé a constatagdo de que, ape-
sar de propostos novos arranjos tecnolégicos na ESF, a organizagdo do tra-
balho nas USF ainda permanece centrada na oferta de assisténcia médica
individual, com dificuldades em realizar-se uma clinica ampliada nas con-
sultas, ou seja, uma clinica cuja abordagem englobaria aspectos para além
da dimensao biolégica do corpo doente’.

Elias et al. (2006) -buscando avaliar o desempenho da atenc¢do primadria no
municipio de Sdo Paulo- observaram indices da Atengdo Bésica que expres-
sam avaliacdo dos usudrios mais favordvel a unidade de satide da familia
nos estratos com maior exclusdo social, quando comparada a avaliacdo de

7. Aponta o autor para o risco da simplificacdo da atencdo dada a grande demanda e o excesso de trabalho em
servicos em um municipio paulista de grande porte como Campinas.
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unidades bdsicas tradicionais. Por outro lado, analisando a dimensé&o ri-
queza -que compde o Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS)-
pdde-se observar uma relagdo inversamente proporcional entre ela e a co-
bertura da ESF, ou seja:

“quanto maior a porcentagem de cobertura do PSF, menor é o
indicador de riqueza do IPRS no municipio, refor¢ando a ideia
de que nesses municipios a clientela do SUS é proporcional-
mente maior (Viana et al., 2006:582)”.

A atencgdo primadria, assim, renova sua importancia no cendrio nacional, ja
que tem o papel ndo apenas de ser “porta de entrada” para os demais niveis
do sistema, constituidos por servigos de maior complexidade, mas também
de ser nivel de atencdo primeiro, porque dotado de maior “resolutividade”
em relagdo aos problemas de satide mais frequentes na populagdo.Sua fun-
¢do é, portanto, “resolver” -ou seja, “dar respostas satisfatérias” em termos
individuais e coletivos- a maioria dos problemas colocados para a satde,
por meio de atividades integradas de promocéo, prevencgdo e assisténcia.

Apesar do aparente consenso construido sobre o papel da atengdo primdria
local e de sua capacidade em responder as necessidades de satide, a efetiva-
¢do da missdo exposta tem encontrado obstdculos tanto de ordem politica
e financeira, como tecnolégica. Se, de fato, ndo se trata de “cesta bdsica” de
cuidados “minimos”, ou de simples gatekeeper -reprimindo e controlando a
demanda- faz-se necessdrio avancar em termos de priorizagdo politica, de
investimentos financeiros e de desenvolvimento de novas tecnologias para
que a atengdo a satde local se fortaleca.

Como os municipios vém se preparando para oferecer atendimento de qua-
lidade a atencdo bdsica? A reorganizagdo da atencdo a satide a partir da
extensdo da rede bdsica tem se efetivado em agdes que renovam as praticas
de gestdo e de assisténcia?

Um dos desafios colocados pelo processo de descentralizacdo é a emergén-
cia de uma grande diversidade de cendrios para a gestdo da satide apoiada
em contextos loco-regionais com imensas desigualdades sociais e estrutu-
rais (Bodstein, 2002). Com a multiplicidade de cendrios, as experiéncias de
gestdo municipal reinventam, por assim dizer, a satide, envolvendo novos
atores e novas dindmicas de interacdo entre o estado e a sociedade, tanto
em relacdo aos processos decisérios quanto a abertura para instauracdo de
diferentes préticas de atencdo a satde.
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Pode-se antever que as interfaces assumam matizes conforme o contexto
politico estrutural em que ocorrem, considerando-se como indicadores o
tamanho da populacdo, a base produtiva da regido ou a expressdo das for-
cas politicas locais. No entanto, para implantacdo do SUS, a diversidade
deve contemplar medidas que avancem na direcdo da efetivagdo de seus
principios e diretrizes, ainda que por meio de diferentes estratégias.

O amplo processo de mudancas -da descentralizagdo da responsabilidade
e do poder decisério sobre a satide a efetivacdo de novas praticas- pode ser
analisado a partir de avaliagdes que coloquem em foco a atengao basica, sua
gestdo e organizagéo. E preciso avaliar quais tém sido os obstéculos enfren-
tados e quais tém sido as inovacgdes tecnolégicas implantadas.

A literatura na drea da avaliacdo de programas e servigos de sadde tem
por base as pesquisas avaliativas sobre a qualidade da assisténcia, as quais
adotam como eixo analitico a organizagdo tecnoldgica do trabalho em sad-
de (Nemes, 2001; 2000; Nemes et al, 2004; 2002; Castanheira, 2002; Melchior,
2003; Alves, 2003). Outro angulo de andlise é oestudo da acdo gerencial
(Merhy, 1997; Cecilio, 1994), o qual permite tragar intermediagdo entre a
gestdo e a micropolitica presente na organizagdo dos servigos.

No quadro descrito, o intuito deste trabalho foi conhecer préticas de um
servico de satide da familia em um municipio de pequeno porte e baixa
riqueza (IPRS), discutindo os desafios e avangos na gestdo do sistema local
de sadde, principalmente com foco na atengdo primadria a sadde.

As préticas em satide desenvolvidas pelos atores envolvidos com o servigo
e com a gestdo municipal foram o foco de investigacdo, ou seja, como sdo
realizadas as prdticas e em que contexto; quais as dificuldades e os facilita-
dores de sua execugdo. Caracteristicas para a sele¢do do municipio foram:
porte populacional abaixo de 5 mil habitantes, baixa riqueza (IPRS) e cober-
tura em 100% do territério pela ESF, de acordo com trabalho anterior (Viana
et al., 2006), cujos resultados mostraram que em municipios de menor porte
populacional ha o predominio de modelo centrado na atengdo bdsica, com
énfase na ESF.

E importante salientar que os dados do senso 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica-IBGE (BRASIL, 2013) mostram que 45,19% dos
municipios brasileiros possuem popula¢do menor de 10 mil habitantes e
23,38% tém menos de 5 mil habitantes. Para o estado de Sdo Paulo 43,26%
tém menos de 10 mil habitantes e 24,34% menos de 5 mil habitantes. E pos-
sivel dizer, que o municipio escolhido é, portanto, bastante ilustrativo no
que se refere ao porte populacional brasileiro, de maneira geral.
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A varidvel pobreza -segundo o IPRS- é considerada importante tanto por
refletir as condi¢des de vida da populagdo, quanto por incorporar a (in)
capacidade de sustentabilidade econémica local e sua dependéncia de re-
cursos de outros niveis de governo, seja federal ou estadual, naquilo que foi
definido anteriormente como regides “deprimidas” do estado de Sdo Paulo.

Como foi dito, os pequenos municipios em regides deprimidas se deparam
com o desafio da gestdo e da organizagdo do sistema de satide municipal,
diretriz nacional que se impd&e a todos os municipios, independente das
caracteristicas locais como grandeza populacional, riqueza produzida, in-
dices de desenvolvimento econdmico e social. Assim, propicia-se o apare-
cimento de formas singulares de prdticas de satide, ou seja, mesmo com diretri-
zes e normas gerais, cada municipio cria uma forma de gerenciar o sistema
de satde local e cada unidade de satide trabalha com caracteristicas especi-
ficas. Apesar do avango no processo de construgdo do SUS, pouco controle
hé sobre a qualidade dos servigos prestados nos municipios.

A partir do contexto apresentado, foi desenhada a investigagdo sobre os
processos locais que se ddo dentro do 4mbito municipal e que contribuem
para a qualidade dos servigos de satide, particularmente com aqueles que
se referem a atencdo bdsica, numa unidade de satde da familia de um mu-
nicipio de pequeno porte e de baixa riqueza (IPRS).

4. DELINEAMENTO DA INVESTIGA(;AO

Esta investigacdo é um desdobramento de pesquisa anterior sobre o de-
senvolvimento, a validacdo e a utilizagdo de metodologia de avaliagdo da
qualidade dos servigos na Atencédo Bdsica(Castanheira et al, 2010).

Com foco na organizagdo e gerenciamento dos servigos de Atencdo Prima-
ria, o estudo desenvolveu o Questiondrio de Avaliacdo da Qualidade de
Servigos de Atencdo Bdsica (QualiAB), que foi respondido pelos gerentes e
equipes de 598 unidades localizadas em 115 municipios do estado de Sado
Paulo. Os critérios de qualidade utilizados seguiram as normas definidoras
de um primeiro nivel de tradugdo dos principios da universalidade, inte-
gralidade e equidade e orientaram a defini¢cdo de indicadores -que procu-
ram representar de forma sintética- sobre a qualidade da organizagédo dos
servigos de saude.
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Observou-se que as unidades organizadas segundo a ESF predominavam
no grupo de servigos de melhor qualidade e houve uma relagdo positiva
entre qualidade e localizagdo da unidade em pequenos municipios (CAS-
Tanheira, 2007).

Segundo o estudo, as unidades rurais foram, em geral, mal avaliadas. Des-
tacou-se uma tnica unidade rural que obteve melhor pontuagdo (10* posi-
¢do, no ranking geral) localizada em regido de municipios com menos de 10
mil habitantes (Castanheira, 2007). Excegdo a regra, esta unidadefoi eleita
como campo para o presente trabalho.

O servigo estudado, portanto, estdlocalizado na regido economicamen-
te deprimida do Vale do Ribeira, estado de Sdo Paulo. O municipio conta
com 3.758 habitantes, densidade demogréafica de 9,25hab/Km2 e grau de
urbanizagdo igual a 48,43% (Estado -93,70%). Pertence ao grupo 3 no IPRS
cuja dimensdo riqueza pontua-se 16 (Estado -55). Entretanto as dimensdes
longevidade e escolaridade apresentam-se superiores ao Estado, 75 e 70 res-
pectivamente (Estado -72 e 65). Nos quesitos consultas de pré-natal e parto
cesdria -indicadores de satide que demonstram a eficiéncia dos servigos-
seus indicadores foram melhores que do Estado®.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas com profissionais da
drea totalizando 14 entrevistas, a saber, o secretdrio municipal de satde, os
agentes comunitdrios, a enfermeira, os auxiliares e os técnicos de enferma-
gem, o médico, o dentista, o auxiliar de consultério dentdrio, os responsa-
veis pelas vigildncias sanitdria e epidemiolégica e o corpo técnico adminis-
trativo. As entrevistas foram gravadas em meio digital e apds a transcricéo,
os arquivos foram destruidos. Todas as atividades foram realizadas com a
permissdo do secretdrio de satide e com o prévio consentimento informado
dos envolvidos. Esclarecimentos éticos, como o resguardo do anonimato e
o relato sobre o procedimento adotado com os materiais produzidos, foram
explicitados antes de cada entrevista.

O roteiro das entrevistas foi construido a partir de questiondrio estruturado
aplicado em pesquisa anterior’, procurando abordar aspectos qualitativos
da assisténcia, e teve por objetivo aprofundar as principais problematicas

8. Segundo o SEADE (2007), 76,96% das gestantes tiveram sete ou mais consultas de pré-natal (Estado 75,73%) e
apenas 30,38% realizaram parto cesaria (Estado 55,36%).
9. Castanheira et al. (2010; 2009; 2007).
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envolvidas e o posicionamento ético-politico dos sujeitos (Minayo, 2004),
principalmente em questdes relativas a universalidade, a integralidade e a
equidade. Trabalhos realizados anteriormente utilizaram essas dimensdes
da assisténcia como categorias avaliativas de andlise (Connil, 2002).

O procedimento de organizagdo e andlise do material realizou-se na leitura
e releitura exaustiva, com objetivo de trazer para o primeiro plano as nar-
rativas sobre as condi¢des da vida dos atores sociais e as préticas que pro-
duziram sentidos de qualidade, traduzidos através de palavras-vetores que
aglutinaram novos sentidos na discussao realizada posteriormente. Aqui
se reproduz a andlise feita, a partir da perspectiva da gestdo local.

5. PRATICAS DE GES:I’AO LOCAL E DESAFIOS
NA ATENCAO EM SAUDE BRASILEIRA

A investigagao das préaticas de cuidado do servigo de satide'® -como se carac-
terizam e se organizam- revela que as politicas ptblicas de satide, no Brasil,
apresentam avangos e desafios para os gestores. Trés sdo os desafios sobre
0s quais este texto vai se debrugar. O primeiro diz respeito aos contrastes
produzidos quando acontece o encontro da comunidade com a intervencgédo
das equipes locais de satide. O segundo aspecto pode ser descrito como a
andlise dos dilemas -interpessoais e profissionais- vivenciados pelas equi-
pes, ou seja, impasses provocados por microrelagdes estabelecidas no pro-
cesso de atendimento. Por dltimo, é importante anotar os enfrentamentos
locais para proporcionar atengdo integral em satide aos municipes. Isso
envolve a constitui¢do das hierarquias loco-regionais, sejam nas situagdes
cotidianas de aten¢do em redes intermunicipais, sejam em féruns de nego-
ciagdo técnico-politica, como acontece nos Colegiados de Gestdo Regional.

O ENCONTRO COMUNIDADE E POLITICA PUBLICA

Muitos contrastes e até mesmo contradi¢des podem surgir de intervengdes
realizadas a partir de uma politica ptblica local. No municipio observado,
por exemplo, embora houvesse baixa capacidade financeira para o inves-
timento em politicas ptblicas para reverter a precariedade de condic¢bes
de vida da populacdo, duas instalagdes de prestagdo de servigos em sadde
eram mantidas, predominantemente, com recursos estaduais e federal.

10. Para maiores detalhes sobre a investigacéo realizada, vide Bizelli; Castanheira (2011).
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Para ilustrar o contraste, é preciso resgatar situagdes criadas a partir da
necessidade da presenga do profissional médico para a existéncia da ESF.
Contratar omédico é a prioridade, mesmo havendo dificuldade para garantir
sua manutencdo devido ao seu alto custo, o qual incide complementarmente
no or¢camento municipal. Fica sob as expensas do poder local complementar
o saldrio do médico que sai da rota comercial de sua profissdo isolando-se
compulsoriamente em um pequeno municipio perdido em uma regido de
baixo atrativo econdmico, comercial, social, cultural ou educativo.

A cidade estd distante de centros urbanos que oferecam um estilo de vida
metropolitano, com a qual, em geral, os profissionais médicos estdo acostu-
mados. A falta é compensada pelo saldrio ofertado que ndo ameniza a situa-
¢do de instabilidade desse profissional, gerando alta rotatividade no cargo.

E a precariedade do modo de vida das pessoas que orienta também o cui-
dado com a satide. A argumentagdo do médico sobre o servigo de qualidade
prestado se contrapde ao adoecimento das pessoas causado por necessida-
des béasicas como alimentagdo, abrigo e moradia com saneamento basico.
Assim, o investimento em equipamentos de atengdo a sadde trata dos efei-
tos causados por problemas socioeconémicos crénicos como a pobreza.

O fato da equipe de satide ser arregimentada dentro da prépria comunida-
de acentua essa contradigdo: as visitas da equipe de agentes de satide de-
monstram a vontade de transformagao de atores pauperizados que se des-
locam de suas casas para prestar servigo a vida saudavel da comunidade.

Agravante é a situagdo da precariedade das condi¢ées materiais que su-
portam o seu trabalho. A baixa capacidade econémica do municipio afeta
a equipe que, embora trabalhe de forma comprometida para dar cobertura
a 100% do territério de abrangéncia nas agdes em satde, tem dificultado o
seu trabalho devido aos recursos materiais sucateados e escassos, as inade-
quadas instalagdes fisicas e aos recursos humanos insuficientes.

O modo de existéncia peculiar dos municipes reflete positiva e negativa-
mente na universalidade da sadde. A pessoalidade nas relagdes é estabe-
lecida especialmente nos espacgos utilizados para atendimentos em satide
-casas adaptada-, com a ressalva de que a proximidade e a familiaridade da
populagdo com a unidade nédo é dada unicamente pela disposi¢do arquite-
tonica do equipamento, ela afirma-se e explicita-se nas estruturas fisicas.

Assim, dentro do contexto local, o servigo de satide incorpora-se na vida
cotidiana da populacgédo -seu corpus de saberes e praticas-, no mesmo tempo
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em que se estabelecem vinculos afetivos e compromissos da equipe com as
pessoas da comunidade.

Quando se encontram, servigo de satide e populacdo produzem resultados
interessantes: quebra de tabus nos exames ginecolégicos, jd que a meta de
cobertura pela unidade de exames preventivos de doengas do colo do ttero
tem sido atingida em quase 100%; transformag¢des no modo de agir profis-
sional, como na visdo do médico que se altera completamente depois de
sua permanéncia no municipio. Contudo alguns hébitos e costumes locais
afirmam-se e consolidam-se no embate com o diferente: como o descuido
com as criangas; a pouca importancia dada ao pré-natal e a preparagédo para
o parto; o consumo de alcool e tabaco.

Sdo produzidas também formas de trabalho pessoalizadas como na vigi-
lancia sanitdria, inclusive com interferéncias politicas partidarias, aspecto
que contribui negativamente para a aproximacdo da populagdo com o ser-
vigo. Adversidades politicas e pessoais, em certos momentos, atuam como
empecilho para a relagdo equipe e comunidade.

A informalidade das relagdes -familiaridade- provoca dificuldades de or-
ganizagdo do servigo de forma impessoal. Apesar da desburocratizagdo e
da agilizacdo de processos, abrem-se brechas para preferéncias, nepotis-
mos e falta de equidade nas agdes.

E necessdrio chamar a atengdo para o fato de que a universalizacdo da sat-
de, de maneira geral, compde a estética da existéncia dos moradores do mu-
nicipio pequeno e pauperizado, resultante do encontro entre o servigo que
se desenvolve através da estratégia de satide da familia e a populagdo. A
ESFampliou a penetracdo do servigo de atendimento a satide para a popu-
lacdo em geral provocando momentos de aproximacdo, porém néo se pode
dissociar esse fator do crescimento geral dos investimentos nas dreas so-
ciais com politicas publicas voltadas para a satide, desde a criagdo do SUS.

O TRABALHO NAS EQUIPES DE SAUDE

Pode-se considerar o principio de integralidade como uma das caracteris-
ticas formadoras da ESF. A observancia de condutas profissionais regidas
pelo principio da integralidade dentro do servico deve ser analisada atra-
vés do modo de agir das pessoas e da instituigdo, ou seja, o olhar do profis-
sional da satide sobre o usudrio do servigo e a coletividade de onde ele vem,
de modo a organizar as préticas cotidianas de trabalho sob dispositivos de
controle e poder.
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E possivel perceber a presencga do discurso sanitarista e preventivista nas
falas dos profissionais e em algumas atividades por eles executadas -como
palestras nas escolas, visitas domiciliares e eventos-, porém a preponde-
rancia da clinica sobre as demais atividades na pratica da enfermeira, do
médico e do dentista é evidente. A concepcdo de clinica tomada aqui é a
caracterizada por Mendes-Gongalves (1994) a partir da concepgédo de objeto:

“é a individualizagdo do normal e do patolégico ao nivel do cor-
po do homem individuo-biolégico, que leva a ruptura das co-
nexdes sociais desse homem, e mesmo a ruptura das conexdes
desse homem consigo mesmo [...] uma concepgéo da sadde que
estd inteiramente contida nos limites fisicos, quimicos e biolégi-
cos do corpo humano. (Mendes-Gongalves, 1994:66)".

Fica claro que apesar do esforco para congregar a¢des de cardter coletivo e
individual no mesmo processo de trabalho da unidade, os modelos tecnol6-
gicos disponiveis tém bases constitutivas de natureza diferenciada dificul-
tando o didlogo de integragdo. Avancos e retrocessos convivem na adogédo
do modelo tecnolégico hibrido executado pelaESF, cuja l6gica sanitdria da
territorializagdo e das agdes programdticas convive com um processo de
trabalho voltado para resolugdo de problemas de satde individuais da po-
pulacédo - vivenciado pelos profissionais da satide e cristalizado na incapa-
cidade para atingir metas de trabalho por excesso de demanda.

Essa situagdo compromete a integralidade do servi¢o. Segundo Mattos
(2006), é na articulagdo entre demanda espontdnea e demanda programada
que se apreende as necessidades da populagdo. Verifica-se também que,
para além da existéncia das agdes dirigidas a problemas especificos da
populagdo assistida, hd o rango presente em uma l6gica centralizadora a
respeito dos programas e metas a serem executados pela satide da familia,
ou seja, técnicos do governo central definem estratégias de enfrentamento
problemas de satde ptblica e elaboram normas sobre as atividades que
devem ser empreendidas.

A organizagdo do trabalho sofre com a baixa integragdo entre os membros
da equipe principalmente dada a pouca articulacdo dentro do campo co-
mum de agdo interdisciplinar, estratégia esta pouco utilizada no trabalho
concreto dos profissionais. Segundo defini¢do de Campos (2000),

“o ntcleo demarcaria a identidade de uma drea de saber e de pra-
tica profissional; e o campo, um espago de limites imprecisos onde
cada disciplina e profissdo buscariam em outras, apoio para cum-
prir suas tarefas teorias e prdticas. (Campos, 2000: 220)".
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A situagdo de cooperagdo entre agentes de diferentes dreas profissionais foi
verificada por Peduzzi (1998) em estudo sobre equipes de distintos tipos
de servigos, tendo como objetivo analisar a natureza coletiva do trabalho
realizado. Em situagdes de urgéncia, por exemplo, percebeu-se que os pro-
fissionais agem de forma mais cooperativa, sintonizada e precisa sob o co-
mando do médico, configurando-se um trabalho coletivo no qual, além da
cooperacgdo, transparece a cumplicidade e a solidariedade entre os agentes
envolvidos (Peduzzi, 1998: 152).

A preponderancia dos profissionais técnicos de nivel superior sobre os de-
mais norteia a divisdo do trabalho cotidiano. Reproduzem-se, na dimensdo
técnica das agGes, as relagdes ideoldgicas que se encontram dispersas den-
tro das comunidades sociais, como exemplo, evidencia-se, principalmente,
o papel do médico sobre os demais profissionais (Peduzzi, 2001: 104).

A explicagdo racional para a apropriagdo do espago de lideranga pelo do
médico estd apoiada na escolaridade superior aos demais -explicacdo que se
contradiz, j4 que a enfermeira possui o mesmo nivel educacional do médico-,
muito embora a assimetria se fundamente na condicdo, dada social e histo-
ricamente, do poder médico na sociedade moderna (Foucault, 2006, 1984).

Apesar de a experiéncia clinica ter agregado transformacdes pessoais na
conduta do médico -no trato pessoal com seus pacientes -as mudancgas ndo
se traduziram em altera¢des nas relagdes de trabalho com outros profissio-
nais do servigo. Na pratica, reproduz-se a demarcagdo hierdrquica superior
socialmente sustentada do médico, bem como a ndo integragdo e o ndo com-
partilhamento de saberes com os demais membros da equipe.

Entre os técnicos de enfermagem, manifesta-se um sincretismo no uso da
técnica profissional e dos costumes comunitdrios locais, provocando con-
tradigdes que também sdo vivenciadas pelos agentes comunitarios de sadde
(ACS), embora esse tltimo grupo perceba a contradi¢do em menor inten-
sidade dada a fragilidade da construcdo de seu nticleo de saber (Campos,
2000) no ambito técnico especifico.

A indefinicdo do nticleo de saberes e de prdticas -comprometendo a iden-
tidade profissional e disciplinar do ACS- gera dificuldades como depen-
déncia de treinamentos e cursos de aperfeicoamento no intuito de apontar
maneiras adequadas de conduta; como indefini¢do de tarefas pelos respon-
saveis; como falta de padréo para avaliagéo”; descrédito da populagéo.

1. A ACS melhor avaliada ¢ aquela que ajuda o trabalho de responsabilidade dos outros técnicos.
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Assim, as a¢des em satide regidas pelo principio da integralidade tornam-
se o grande desafio para as equipes de profissionais que atuam no servigo
estudado e um entrave para o desenvolvimento da atengdo primdria no
municipio.

RELACOES LOCO-REGIONAIS

A questdo colocada aqui é entender como a polis -cidadaos, gestores eleitos
e corpo administrativo atuando no territério- organiza-se para enfrentar
questdes coletivas, através de prdticas que garantam a equidade. A politica
-arte ou ciéncia de governar, de organizar, dirigir e administrar equipes
governativas- pode ajudar a entender a gestdo do sistema de satide munici-
pal estudado em relagdo a outras instancias executoras e decisérias.

Com o propésito de fornecer servigos de satde, em todos os niveis de aten-
¢do, para toda a populagdo, o SUS foi organizado de forma hierarquizada
e regionalizada. Em cada regido, municipios com capacidade de oferecer
servigos especializados e complexos constituem-se enquanto referéncia
para os demais municipios préoximos. Os municipios com menor capacida-
de utilizam desses servigos e, muitas vezes, também concentram servigos
de menor densidade que, sob a mesma 16gica, sdo disponibilizados a mu-
nicfpios menores ainda. Assim foi se construindo a rede formal do sistema
de satide, no pafis.

Para a gestdo do sistema em cada regido foi formado o Colegiado Gestor Re-
gional -composto por gestores dos municipios da abrangéncia- e o Departa-
mento Regional de Satide do Estado.Entretanto, entraves no funcionamento
do sistema regional foram identificados a partir do estudo realizado no mu-
nicipio escolhido, o qual, na rede hierarquizada, estd na base da pirdmide
dos servigos: possui, como servi¢o préprio, apenas a atengdo bdsica e utili-
za todos os demais servigos -de urgéncia e emergéncia, laboratoriais, se-
cunddrios e tercidrios, terapéuticos e outros- dos municipios de referéncia.

A primeira e principal dificuldade enfrentada, segundo os entrevistados,
é a localizacdo geografica do municipio que impde a seus cidaddos muitas
horas gastas com o translado para o servigo de referéncia. O caminho para
o municipio mais préximo -referéncia em urgéncia e emergéncia, laboraté-
rio e nivel secundério- é constituido por vias rodovidrias acidentadas e em
péssimas condigdes de conservagdo. Para as demais referéncias, a distancia
maior agrava a situacgao.

Os servigos que o municipio mais necessita estdo ligados ao funcionamento
da atengdo bdsica -diagndsticos e tratamentos, socorro de acidentes- e nem
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sempre é possivel chegar até eles em tempo hébil, elevando o ntmero de par-
tos fora do hospital, o agravamento de doencgas, mortes e outros problemas.

Uma segunda dificuldade é o limitado nidmero de vagas disponiveis tanto
para consultas como para exames fora do municipio. A lista de espera é
grande. A excecdo é a ultrassonografia, j4 que existe maior estrutura para
esse tipo de exame devido a sua obrigatoriedade e inser¢do no protocolo do
programa de pré-natal do PSF. Assim mesmo, hd falhas na eficiéncia dos
procedimentos para o recebimento dos resultados'”.

Uma terceira dificuldade recai na relacdo que se estabelece entre o deman-
dante do pequeno municipio e os prestadores de servico de referéncia. A
sensagdo do usudrio é a de ser atendido de forma pouco cortés, ja que ha
uma tendéncia a caracterizad-lo como pessoa de fora que vem sobrecarregar
o sistema. Essa avaliacdo é frequente quando se analisa reclamagdes no se-
tor de agendamento, nticleo de estresse de usudrios insatisfeitos.

Por um lado, a ndo responsabilizac¢do dos servigos de referéncia pelas des-
marcagdes ou orienta¢des imprecisasaousudriosobre precondi¢des pararea-
lizagdo de procedimentos ocasiona viagens desnecessdrias. Por outro lado,
o nao estabelecimento de formas padronizadas para marcagdes de retornos
-alguns sdo realizados no préprio local com o usudrio, outros sdo realiza-
dos pelo municipio- gera confusdes e desencontros no setor de agendamen-
to da secretaria municipal. Assim, o principio da equidade nos atendimen-
tos da populagdo do municipio em questdo estd seriamente comprometido.

Importante destacar a participacdo do secretdrio municipal no Colegiado
Gestor Regional. Apesar de formalmente todos terem igual posi¢do no {6-
rum, relaces de poder sdo engendradas, permitindo vantagens aos partici-
pes que desempenham poder ativo, inibindo outros de menor poder, como
acontece com a figura do secretdrio. O férum, portanto, ndo se constitui
como espago propicio para enfrentamento dos problemas levantados rela-
cionados a regionalizagao.

No nivel local, a organizacdo dos equipamentos de satide foi realizada de
maneira a atender com equidade todos os municipes, tanto os da zona ur-
bana como os da zona rural. Como o grau de urbanizac¢do e a densidade
demografica sdo baixos, a populagdo que reside no campo é relevante e

12. Houve morte de crianca que nasceu antes de receber auxilio dos profissionais de saude, os quais esperavam o
resultado da ultrassonografia para saber o tempo de gestacéo e estimar a data prevista para o parto.
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estd dispersa pelo territério. O municipio criou uma unidade com equipe
de satide da familia na zona urbana e outra na zona rural atendendo a
comunidade em trés estruturas fisicas -duas utilizadas com frequéncia, ou-
tra de maneira esporadica.A disposicdo estratégica das unidades facilita o
acesso das pessoas, muito embora ainda existam bairros tdo distantes que é
necessdrio um transporte coletivo da prefeitura para trazer os usudrios do
servico, uma vez por semana.

Segundo entrevista com gestor os gastos com transporte sdo significati-
vos e utilizam 70% do or¢amento da sadde. Parte disso, na organizagdo
didria dos veiculos que circulam tanto internamente quanto para outros
municipios. Transporte, portanto, transformou-se em objeto de barganha
politica incorporado nas a¢ées usuais da satide, sob a responsabilidade da
secretaria municipal. No entanto, a utilizagdo de condug¢des particulares
dos profissionais de satide para o trabalho ou pagamento de tdxi sdo pra-
ticas comuns. A confusdo entre a dimensao publica e a dimensao privada
é bastante comum, assim se confundem, muitas vezes, os papeis que 0s
atores exercem: coexistem funcgdes exercidas pela mesma pessoa.

Muito embora o comprometimento pessoal ndo se traduza em partilha de
decisdes e a¢ées comunicativas (Schraiber et al., 1999), é preciso chamar a
atencdo para situagdes de interferéncias politicas dos atores em projetos
assistenciais ja iniciados, dado o desconhecimento do gestor e a falta de
articulagdo deste com os trabalhadores da satde.

Outro aspecto fundamental para entender a organizagdo que funciona em
torno da assisténcia em satide é a rede informal que se constitui em situa-
¢des de urgéncia e emergéncia dos moradores da zona rural. Formada a
partir de uma falha da assisténcia a populagéo -pois a unidade de satde da
familia funciona até dezessete horas- e considerando que o municipio nédo
dispde de servigos de urgéncia e emergéncia, foi incorporada como modus
operandi do sistema de satide do municipio e incrementado com plantdes de
técnicos de enfermagem, motoristas e sobreaviso médico.

Finalmente, a participagdo social enquanto dispositivo para manter a equi-
dade na saude pode ser considerada um equivoco. O conselho municipal
de satide aparece concretamente como local de exercicio politico partiddrio.
Outras instancias de poder como a Camara de Vereadores, liderancas de
bairro e outros se mostraram omissos nas convocagdes para a Conferén-
cia Municipal de Satide e o Plano Municipal de Satde néo foi construido
de maneira participativa. Muito pelo contrdrio, dada a dificuldade técnica
encontrada para sua elaboracdo, o mesmo foi copiado de outro municipio.
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Além da baixa capacidade técnica da gestdo da satide no pequeno muni-
cipio, hd um compromisso assumido pelo Pacto da Satide”, resultado das
politicas de municipalizagdo e descentralizacdo da satide. Segundo o pré-
prio secretdrio, o municipio ndo estd preparado para tal responsabilidade,
devido principalmente ao baixo volume do or¢amento municipal e a croni-
ca situacdo de pobreza.

Com o intuito de manter uma relacdo equanime entre os municipios, as re-
gras e as diretrizes da gestdo do SUS sdo iguais para todos, como ja foi des-
tacado, desde municipios de pequeno porte -como o estudado em torno de 4
mil habitante- até a cidade de Sdo Paulo, com quase 12 milhdes de habitantes.

Entretanto,anaturezadosproblemasenfrentadospelos pequenosmunicipios
paulistas pobres em regides deprimidas é completamente distinta da situa-
¢do de outros municipios de caracteristicas distintas. Hd que se ter politicas
publicas diferenciadas para garantir a equidade em municipios como o estu-
dado. Ha quese ter também umaintervengdo maisincisiva do Estadono apoio
a resolugdo das questdes colocadas a atencdo em satide no quadro exposto.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Como j4 foi dito, o objetivo do texto foi demonstrar os esforcos realizados
e os obstaculos encontrados pelas equipes municipais em atuar na drea da
satide para a construgdo do atendimento das demandas cidadds em um
pequeno municipio em uma drea pouco desenvolvida do estado de Sdo Pau-
lo. O exemplo tomado pode demonstrar a forca que tem a articulagdo dos
agentes politicos, dos administradores locais e da populagdo para garantir
avangos no modelo de democracia hoje discutida no Brasil.

Apesar da existéncia de um modelo ideal de qualidade proposto através da
ESF, vé-se microrrela¢gdes no &mbito do servigo que ddo origem a processos
ativos e dindmicos ndo capturdveis e ndo controldveis pelas regras mais
gerais. E essa forga das microrrelagdes que permitem a reinvengao criativa
de préticas de satide que atendem as andnimas familias moradoras de
lugares ermos. O diferencial é a qualidade humana dos atores que excutam
as ac¢des de satde local.

13. 0 Pacto pela Saude langado em 2006 é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés
esferas de gestao - Unido, Estados e Municipios -e constitui-se enquanto um processo permanente de cooperacdo
entre gestores dessas esferas para melhoria dos servicos prestados.
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Reconhece-se, portanto, um germe transformador: a l6gica que preside a
agdo de cuidado com a satide -para além de sua importancia como iniciati-
va e solugdo local no enfrentamento de dificuldades- provoca o avango da
democracia no ambito local, refor¢ando a ideia de que as equipes do poder
local podem dar resposta as demandas cidadds em municipios de pequeno
porte e alto indice de pobreza.
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