Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Mudancas, necessidades e embates
entre sociedade e estado

e

$ Y

= =y
= D

>\

(£ A

S &) [/:\tena

Editora

Ano 2022



Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Mudancas, necessidades e embates
entre sociedade e estado

e

$ Y

= =y
= D

>\

(£ A

S &) [/:\tena

Editora

Ano 2022



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos 2022 by Atena Editora
Projeto grafico Copyright © Atena Editora
Bruno Oliveira  Copyright do texto © 2022 Os autores
Camila Alves de Cremo  Copyright da edicao © 2022 Atena
Luiza Alves Batista Editora
Imagens da capa Direitos para esta edigdo cedidos a
iStock  Atena Editora pelos autores.
Edicao de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, corregao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Saude coletiva: mudangas, necessidades e embates entre sociedade

Diagramacgao:
Corregao:
Indexagao:
Revisao:
Organizador:

e estado

Camila Alves de Cremo

Maiara Ferreira

Amanda Kelly da Costa Veiga

Os autores

Benedito Rodrigues da Silva Neto

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

S255 Saude coletiva: mudancas, necessidades e embates entre
sociedade e estado / Organizador Benedito Rodrigues
da Silva Neto. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0820-8

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.208221512

1. Salde publica. I. Silva Neto, Benedito Rodrigues da
(Organizador). Il. Titulo.

CDD 362.1

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relagcdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial séo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior pulblicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



~

APRESENTACAO

Saude coletiva € definida como uma area de conhecimento multidisciplinar
construida pelas ciéncias biomédicas e pelas ciéncias sociais. Nesse sentido
se propbe a pesquisar as origens e formas de reprodugdo social de algumas
doengas, com o intuito de fornecer dados para planejamento e agbes dos
servigos de saude competentes.

Se por um lado a saude publica é correlacionada ao diagnéstico e
tratamento das enfermidades, com acesso pela populagdo em qualquer local
do pais, 0 que prové a assisténcia a saude, na outra vertente temos a saude
coletiva que existe para pensar em novos conceitos e conjecturas futuras,
exatamente por esse conceito observamos a formag¢ao do movimento sanitarista
na América Latina, e consequentemente a chamada reforma sanitaria brasileira.
Nesse &mbito, a necessidade de realizar reformas sanitarias no Brasil surge na
década de 1970, moldando um conjunto de ideias, que vislumbravam mudancgas
na saude do pais coincidindo na qualidade de vida da populagdo. Foram
basicamente esse conjunto de propostas, na denominada reforma sanitaria que
originaram a universalidade do direito a saude para a populagéo, instituido na
Constituicdo de 1988, formalizando o Sistema Unico de Saude vigente no pais.

Tendo em vista aimportancia de todos esses conceitos que fazem parte da
histéria da saude brasileira apresentamos esta obra que envolve vérios conceitos
da saude coletiva, tais como: atenc&o primaria a sadde, alto risco, servigo de
acompanhamento de paciente, prevencgéo de doencas, cuidados, epidemiologia,
servicos de saude, taxa de mortalidade dentre outros. A categorizagdo de
dados, e 0 estabelecimento de conceitos e padrdes baseados em literatura bem
fundamentada é muito importante, por isso destacamos a relevancia do material
com dados e informagdes recentes sobre salde coletiva levantados ao longo do
pais.

Assim, a obra “Saude coletiva: mudangas, necessidades e embates entre
sociedade e estado” torna-se relevante ndo apenas por abordar esta area que
compde as bases da pesquisa em saldde no pais, mas também pela divulgagéo
cientifica, deste modo, destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para publicagdo e acesso
aos dados e pesquisas dentro desta nobre area da saude.

Desejo a todos uma 6tima leitura.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 9

O TRABALHO NA ATENCAO BASICA A SAUDE E
A UNIVERSALIZACAO DO ACESSO

Erica Lima Costa de Menezes
Melisse Eich
Marta Inez Machado Verdi

Magda Duarte dos Anjos Scherer

INTRODUCAO

No campo da bioética, os problemas
da vida cotidiana, invisibilizados por algum
tempo pelos casos de fronteira, comegcam
a ocupar centralidade na analise a partir da
bioética cotidiana cunhada por Giovanni
Berlinguer como a bioética mais proxima
a experiéncia de todas as pessoas e de
todos os dias (Berlinguer, 2004, p. 10). A
bioética cotidiana “considera que viver de
modo digno significa viver e conviver em
saude e que as regras morais tém valor na
experiéncia humana” (LIMA, 2013, p.15).
Nos auxilia assim, na compreensao dos
valores intrinsecos aos modos de producao
do cuidado, bem como nas politicas
publicas para a APS e sobre os desafios

Data de aceite: 01/12/2022

para concretizar a universalidade do
acesso no Brasil. Podemos afirmar que esta
no escopo da bioética o questionamento
e a deliberacéo sobre a melhor forma de
realizar as ag¢des de saude, discutindo e
argumentando os valores expostos durante
as pactuacgdes coletivas e representadas
por meio das leis, portarias e politicas
publicas, articulando com os constantes na
vida de cada individuo e /ou coletividade.
A abordagem ergoldgica surge na
década de 1980 na Franca. Trata-se de
“uma disciplina de pensamento, prépria as
atividades humanas, que tem como objetivo
construir conceitos rigorosos e indicar
nestes conceitos como e onde se situa o
espaco das (re)singularizacbes parciais,
inerentes as atividades de trabalho”
(SCHWARTZ, 2000, p. 45). Para o grupo
de estudiosos, era importante saber o que
estava mudando no mundo econdmico,
do trabalho e social naquela época e,
para isso, era fundamental fazer uma
aproximacdo do trabalho estabelecendo
uma troca entre os elementos teoricos
levados

pelos pesquisadores e a
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experiéncia dos trabalhadores, analisando a situacéo de trabalho em grupo (SCHWARTZ,
2006). Pretendia-se assim, conhecer melhor a atividade e potencializar a capacidade
de intervencé@o e producao de transformacdes (SCHWARTZ, DUC E DURRIVE, 2007).
A abordagem ergoldgica utiliza-se da integracdo de disciplinas, como: a Ergonomia, a
Linguistica, a Antropologia, a Psicologia, a Economia e a Engenharia (SCHWARTZ, 2006).

No presente capitulo, trazemos uma reflexao sobre as politicas publicas para Atencao
Priméaria a Saude no Brasil e os modos de produgéao do cuidado, tendo como horizonte a
consolidagéo do principio da universalidade do acesso, a partir de dois referenciais teoricos:
a ergologia e a bioética cotidiana.

REFLEXOES SOBRE~AS POLI':I'ICA$ PUBLICAS EA UNIVEBSALIDADE Dp
ACESSO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Mesmo apés quase duas décadas de politicas publicas de incluséo social, o Brasil
sofreu um retrocesso nos Ultimos 5 anos, voltando a ocupar uma posigéo dentre os paises
com as maiores taxas de desigualdades sociais. Internamente, essas desigualdades se
refletem nas iniquidades socioecondmicas e de salde entre regides, estados e municipios
e dentro de regides do mesmo municipio, com grande influéncia do setor privado e do
mercado em torno da saude. Para Berlinguer (1996), as iniquidades distributivas da
saude e das doencas entre as pessoas e populacdes tem relagéo direta com as diferencas
genéticas, psicolégicas, comportamentais, sobretudo com os fatores sociais e culturais
(instrucéo, trabalho, habitacdo, nutricdo). Iniquidades sé&o entendidas como as diferencas
desnecessarias, evitaveis, reprovaveis e injusticas, podendo ser reduzidas mediante
a oferta de igualdade de oportunidades e remocéo de obstaculos que ndo possam ser
superados por meio da vontade e das atitudes pessoais, configurando-se como “o desafio
moral mais relevante no relacionamento entre ética e satde” (BERLINGUER, 1996, p.82).

Ao passo que se busca esclarecer a terminologia “igualdade de oportunidades” é
preciso considerar o fato de nao equivaler

“A algo como igualdade de liberdades abrangentes (overall freedoms). Isto
é assim devido (1) a diversidade fundamental dos seres humanos, e (2) a
existéncia e importancia de meios variados (tais como renda ou riqueza) que
ndo se enquadram no dominio da definicao padronizada de ‘igualdade de
oportunidades’. Nos termos da posi¢cao delineada e defendida neste trabalho,
um modo mais adequado de apreciar a igualdade ‘real’ de oportunidades
deve ser por intermédio da igualdade de capacidades (ou da eliminagéo das
desigualdades claras nas capacidades, pois as comparac¢des de capacidade
sdo caracteristicamente incompletas)” (SEN, 2001, p.37, grifos do autor).

Assim, as oportunidades ‘reais’ ndo sdo caracterizadas apenas pelos recursos
disponibilizados as pessoas, e sim, fungcbes cujos valores determinantes sdo permeados

por uma série de fatores: “recursos, talentos, condicionamentos, direitos, expectativas,

escolhas anteriores, consequéncias controlaveis ou ndo de ac¢des individuais ou coletivas,
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autoestima, poder de iniciativa, voz da comunidade, processos decisorios etc.” (SEN, 2001,
p.13).

E possivel, também, considerar que as iniquidades vivenciadas pelo povo brasileiro
foram ainda mais graves antes da Constituicdo de 88, quando o acesso era limitado
aos contribuintes da Previdéncia Social o que restringia o direito a atencdo a saude. A
saude, como um direito fundamental do ser humano, precisa ser compreendida como uma
construcao histérica e social a partir dos embates e lutas por direitos em varias sociedades.
Dessa forma, € reconhecida pelo ordenamento juridico como um direito fundamental,
inerente aos seres humanos, existente independentemente e anteriormente a presenca
de qualquer documento formal, mas que a populagéo brasileira entendeu, no decorrer da
histéria, como necesséria a sua formalizagao tanto na Constituicao Federal (CF) como em
outros instrumentos juridicos. E um direito essencial para o desenvolvimento humano, pois
gera interferéncias e producgédo de beneficios. Os direitos sociais, fundamentais, universais
e de competéncia estatal ganharam forga apds a segunda guerra mundial (1939-1945) para
protecéo da dignidade humana, atingida fortemente pelo regime nazista (LIMA et al, 2009).

Conhecer “o processo historico de conformacgéo do sistema de satude é um elemento
de grande valia para a compreensdo das bases do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil” (ESCOREL; TEIXEIRA, 2011, p. 333). Ao passarmos do império ao populismo e
do golpe militar a reforma sanitaria destacam-se “a ocupacéo de espacgos de poder pelos
representantes do movimento da Reforma Sanitaria, a realizacdo da 8° Conferéncia
Nacional de Saude, o processo constituinte e a aprovagéo do direito a saitde em 1988,
encerrando-se com a legislacao infraconstitucional (...)” (ESCOREL, 2011, p. 385).

Apds 1988, no Brasil, o direito amplo da salde é entendido como “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéao
do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promog¢ao, protecdo e recuperagao” (BRASIL, 1998), considerando os
fatores socioecondmicos que interferem nas formas como as pessoas vivenciam esse
direito (GIOVANELLA E FLEURY,1995).

A existéncia de direitos fundamentais, por si s0, ndo garante que a populagéo deles
consiga usufruir, s&o necessarias garantias juridicas, politicas, processuais e institucionais
eficazes que defendam o direito & satde (AITH, 2010). O Sistema Unico de Saude foi
instituido pelos brasileiros como garantia fundamental do direito a saide e configura-se
como a primeira politica social universal do Brasil. O Direito a Saude passa a ser um
valor importante para as politicas publicas com principios agregados de universalidade, da
solidariedade, da dignidade humana e da equidade. A politica de saude se configura entao
como politica social e a saude passa a ser um direito vinculado a cidadania (VERDI, 2013).

Alegalidade do direito a saude e do acesso universal esté instituida, entretanto a sua
efetiva implementacéo tem sido construida ao longo dos anos com avancos importantes,
mas ainda longe das expectativas de décadas passadas. Com o passar dos anos o SUS
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sofreu ameacgas constantes tanto pelo subfinanciamento como pelo desmonte na estrutura
dos servigos, ocasionando para a sociedade brasileira uma interpretacao superficial dessa
Politica Publica com apoio de forte manipulagéo midiatica. Mais recentemente, as propostas
de planos populares de saude, mudangas na forma de financiamento e a concepc¢éao
de que o SUS é financeiramente inviavel, por parte de gestores federais estratégicos,
demonstram que esse importante sistema publico de saude com suas politicas esta ainda
mais ameacado.

Percebemos assim, que € preciso olhar para forma como essas politicas mobilizam
o fazer em estados e municipios. E fundamental o constante questionamento sobre qual
sistema de saude e qual sociedade queremos construir, sendo limitadas as mudangas nos
modelos de atencéo a salde de forma setorial exclusiva. E preciso fortalecer a construcéo
de formas de conservagdo/manutencédo do SUS e da participagdo popular para que os
brasileiros discutam as suas necessidades oriundas de condicbes de vidas vivenciadas
e experimentadas no cotidiano. Trata-se de uma luta constante, realizada com muita
persisténcia por inimeros grupos sociais provenientes dos movimentos sociais, das
universidades, de gestores e trabalhadores dos mais diversos setores para uma tentativa
de manutencdo dos direitos adquiridos, ampliagdo das garantias necessarias e redugcéo
das iniquidades.

Em suma, a defesa do sistema publico de salide no Brasil perpassa a discussao
sobre a universalidade do acesso, ressaltando-se a importancia da solidariedade humana,
em relacdo aos problemas sanitarios em escala internacional, na busca pela contraposicéo
da “ofensiva neoliberal” que apresenta uma concepc¢éao de responsabilidade individual pela
situacdo de salde de cada pessoa, desconsiderando os fatores sociais como determinantes
do processo saude-doenca, bem como a influéncia da posi¢do social na frequéncia, no
decurso e no resultado da doencga, exaltando o valor do egoismo em detrimento ao da
solidariedade (BERLINGUER, 2004). Para Berlinguer (2004) ha uma necessidade de luta
ampliada pelos direitos sociais, direcionados ao combate dos desperdicios e distor¢des
nos servicos de saude, de avaliag@o da eficacia na prestagcéo dos servigos, considerando
a eficiéncia e a humanizagéo; e na adogdo de um sistema que ndo atenda apenas as
emergéncias evitaveis, mas que atue para que estas ndo ocorram.

Nesse contexto, é importante ponderar as diferencas entre a universalidade
do acesso e a cobertura universal, conceitos que, por vezes, tém sido utilizados como
sinbnimos, mas que guardam diferencas importantes entre si. Ainda que a cobertura
universal, concebida pela Fundagéo Rockefeller e acolhida pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), se estruture a partir da oferta de acesso a todos aos servigos de saude, essa
separa 0s que podem pagar com acesso a um numero maior de servigos e 0s com menos
recursos financeiros com um nimero menor ou bésico de servigcos (RIZZOTTO E COSTA,
2014). De acordo com Pires (2016, p. 2), “a expressao cobertura universal, muitas vezes,
refere-se ao quantitativo populacional coberto por servicos de saude, o que néo significa
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que o referido numero de individuos utilize o servico ou que 0 mesmo seja capaz de atender
a multiplas e complexas necessidades em saude”.

Em contrapartida, a universalidade do acesso aos servigos e agbes de saude, um dos
principios organizativos do Sistema Unico de Salde, traduz um importante valor ético que é
a afirmacéao de que a vida de todas as pessoas deve ser respeitada e cuidada. Para Paim e
Silva (2010), os conceitos de universalidade e equidade estéo relacionados ao principio da
igualdade e, este, por sua vez, a ideia de justica; estando a ideia de universal presente no
lema da revolugéo francesa e nas disputas dos socialistas utépicos e se referindo a aquilo
que é comum a todos e, na saude, um principio reforcado nas propostas dos Estados de
Bem-Estar Social e da Conferéncia de Alma Ata, como defesa da saltde como direito.

Por sua vez, a universalidade do acesso ingressa no debate da bioética, assim
como as politicas publicas passam a ser campo de estudo dos pesquisadores da area
(GARRAFA, 2013). Para Berlinguer (1996), apesar de néo ser facil fazer essa afirmacao,
as iniquidades em salde sao menores nos paises que desenvolveram sistemas de saude
universais e eficazes, mesmo reconhecendo que esses paises adotaram politicas de
restricdo e seletividade, justificadas pelo alto custo do sistema. Entretanto, aponta que
se fizermos uma analise para além da questdo econémica e dos gastos em saude, mas
olhando para a saude e a producdo do cuidado, as iniquidades em saude sao menores
nesses locais.

No Brasil, a APS torna-se a principal estratégia para fazer valer o principio da
universalidade no SUS, como a ordenadora dos servicos de salde e a porta de entrada
preferencial do sistema, ganhando contornos proprios e, por isso, também uma definicdo
distinta, pelo movimento sanitario. Nomeada de Atencéo Basica a Saude (ABS) pretendeu
demarcar uma discordancia com parte do movimento internacional que rotulava a APS
como uma forma de ofertar um pacote de agbes basicas para aqueles que ndo poderiam
pagar por assisténcia, almejando afirmar a universalidade e integralidade consolidadas
pelo Sistema Unico de Satde (GIOVANELLA E MAGALHAES DE MENDONCA, 2012).
A Atencdo Basica, como ordenadora dos servicos de saude, tinha entre os objetivos
principais, associados a expansao dos servicos, a mudanga de aspectos do modelo de
atengao, como foco na doenga, a excessiva especializacao, a centralidade no profissional
médico e a passividade imposta ao “paciente”. Assim como, a conformagéo de equipes
multiprofissionais capazes de um cuidado mais integral, uma proximidade com a populacao
a ser cuidada e que previa uma ampliacdo de vinculo e cuidado longitudinal e uma
corresponsabilizagdo com a producédo do cuidado, entendendo a saude em seu conceito
ampliado e a responsabilidade sanitdria como compromisso de todos.

A maneira como essas politicas se efetivam em cada territério sdo distintas e
sofrem a influéncia de um conjunto de fatores, mesmo havendo em comum as normativas
elaboradas em ambito nacional que influenciam como os principios do SUS se efetivam,
dentre eles o da universalidade do acesso. Inclusive, as politicas publicas federais precisam
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traduzir os principios ordenadores do SUS e devem estar conectadas com que acontece
no cotidiano dos servigos de saude. Assim, uma aproximacao dos modos de produgao
do cuidado no cotidiano da APS se faz fundamental para a compreensé@o dos avangos e
desafios na universalidade do acesso.

UMA AF:ROXIMAQAO AOS MODOS DE PRODU(;AO DO CUIDADO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

A Atencado Primaria a Saude se configura como um espacgo do sistema de saude
que deve estar mais proximo, no sentindo amplo e ndo meramente geografico, dos
sujeitos individuais e coletivos. Uma proximidade que se traduz no conhecimento das
especificidades, singularidades, indicadores de saude e modos de viver das pessoas, na
corresponsabilizagdo sobre a producéo do cuidado, na producéo de vinculo e de confianca
entre usuarios e servicos de salde e na prestagdo de servicos de salude de qualidade
com resolubilidade. Miss&o complexa e diversa quando consideramos tanto as diferencas
presentes nos encontros cotidianos quanto toda a diversidade cultural, social, econémica e
politica existente em um pais como o Brasil. Neste delineamento, convivemos com formas
distintas de se produzir atos de salde a despeito das normas estabelecidas no nivel federal,
estadual e municipal do sistema publico de saude.

A partir dessa constatagdo, € preciso esclarecer que o conceito de trabalho ao
englobar inumeros elementos, possui definicbes essenciais a sua compreensao tais como a
definicdo de atividade proposto pela ergologia. Por sua vez, a atividade, sempre enigmatica
e néo passivel de padronizagéo, acontece no momento do encontro entre o trabalhador e
0 usuario, onde esse apresenta a sua necessidade de salde e é preciso dar uma resposta
ao que € solicitado. Esse momento € composto por um conjunto de histérias de vida, de
normas antecedentes e de valores (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007).

Por norma antecedente, entendemos tudo aquilo que o trabalhador traz de
conhecimento sistematizado, seja da formagao ou da sua experiéncia, e que existe antes do
momento de realizacdo da atividade. Os profissionais de saude, possuem, por exemplo, as
diretrizes organizacionais da Estratégia Saude da Familia como a adscri¢éo da clientela, o
trabalho em equipe multiprofissional, a carga horaria de 40 horas, as a¢gbes programaticas, o
acolhimento, bem como as normas especificas para cada categoria profissional. Compdem
também as normas antecedentes, as experiéncias e vivéncias dos trabalhadores, sejam
elas profissionais ou pessoais, os valores e normas presentes na cultura, religido e no
meio de vida em que essas pessoas se constituiram e se constituem como seres sociais
(SCHWARTZ; DURRIVE, 2007).

Nesta perspectiva, a atividade & uma continua recomposicao, recriagdo de normas
antecedentes, que resguardam uma distancia do que realmente é solicitado em cada situacéo
de trabalho (SCHWARTZ, 2007). Por conseguinte, o que estéa escrito e prescrito bem como
todo o conhecimento que possuimos acerca do modo como produzimos o cuidado, seja ele
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cientifico ou produzido por uma experiéncia, nunca sera igual a experiéncia propriamente
dita. No encontro entre trabalhadores e usuarios, ambos se transformam, transformam o

ambiente onde atuam e transformam uns aos outros. Para Schwartz (2007, p.9):

...cada ser humano - principalmente cada ser humano no trabalho — tenta
mais ou menos (e sua tentativa nem sempre é bem-sucedida), recompor em
parte, o meio de trabalho em funcao do que ele é, do que ele desejaria que
fosse o universo que o circunda. Ora mais ou menos! Esta recomposicéo
pode ser minima ou mais significativa— e isso é algo muito positivo.

Trabalhar &, nos debates de normas presentes em nossos encontros, tentar
estabelecer uma sinergia para a triplice ancoragem: (a) biol6égica composta pelo corpo
dado no nascimento, com suas potencialidades e seus limites, (b) histérica: mediante o
debate de normas que a constituem e sé ganham sentido em um dado momento da historia;
(c) singular e que tem relacdo com a experiéncia de vida de cada pessoa, que a ergologia
chama de corpo-si (SCHWARTZ, 2003).

E o corpo-si, que, no momento da atividade, faz a gestdo entre o prescrito e o
real, representando o sujeito da atividade que faz escolhas, menos ou mais conscientes,
em funcédo de critérios que sdo orientados por valores. E preciso se apropriar de certo
numero de normas antecedentes, compreender que existe algo que é distinto e novo frente
a essas normas no momento da atividade e que é preciso saber fazer a gestao entre elas
e 0 inédito, para conseguir produzir cuidado com qualidade (SANT’ANNA; HENNINGTON,
2010, p. 210). Existe entdo, uma primeira antecipacéo da atividade, oriunda das normas
antecedentes e uma segunda antecipagéo, ao constatar, por exemplo, que esse saber ndo
contempla toda a atividade, havendo sempre uma renormalizag¢do, recriacdo da primeira
antecipacao (NEVES, 2010).

Convém ainda lembrar que a finalidade do trabalho € exterior ao homem, é social,
pois toda prescricdo, a qual o trabalho tem que responder, é produzido pela sociedade.
O trabalhador entdo, se produz como ser social, carregando em si questdes que séo
da sociedade (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007). A mudanga pretendida na forma como o
cuidado é produzido na APS requer reflexdo, dos diferentes atores envolvidos, sobre os
fatos, as normas e os valores que orientam a pratica dos profissionais de satde, bem como
aquelas que originam as demandas e necessidades de salde dos usuarios.

Politicas Publicas que traduzem os valores do respeito a vida de todos, das
produg¢des singulares de cuidado, que fomentam a autonomia e a constituicdo de
consciéncia sanitaria, que estimulam o dialogo e a escuta, também orientam a produc¢éo do
cuidado para o encontro com esses valores. O trabalhador busca atuar de acordo com que
0 meio espera e exige dele, mas também de acordo com o que ele exige de si mesmo. Ele
faz escolhas, conscientes ou inconscientes, a partir de critérios e valores, originando um
debate do trabalhador com o proprio trabalhador (suas expectativas, valores, necessidades
e possibilidades) e debate da ordem social (respeito ao outro, respeito ao direito do outro)
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(SCHWARTZ; DURRIVE, 2007).

As politicas publicas fazem parte de um lado do conjunto de saberes que compéem
as normas antecedentes dos trabalhadores e, como toda norma antecedente é resultante
de uma construcéo histérica que agrega também valores de bem comum de uma sociedade
(NEVES, 2010) e de outro compdem, as multiplas experiéncias de vida e de trabalho
vivenciadas por cada um, influenciando diretamente o modo de realizar a atividade. Alguns
trabalhadores quando questionados, por exemplo, sobre o motivo de realizarem a sua
atividade de uma forma que nos parece regida por discussoes tedricas ha muito renovadas,
nos relatam ter aprendido com outro profissional mais antigo da equipe que, por usa vez,
responde a uma exigéncia da maneira como a gestao organizava o trabalho da equipe. Na
concepcao das politicas publicas e na gestao cotidiana dos servicos de saude a renovagéao
constante das normas, a partir do que é produzido nos encontros entre servicos de saude
e populagéo, é fundamental para qualidade das a¢des que séo produzidas.

Presente no encontro, nas decisdes, nas normas antecedentes e nas formas de
produzir cuidado, os fatos, as normas e valores sdo determinantes na construcéo de atos

de saude mais humanizados ou mais protocolares. Para Schwartz (2011, p.27):

Ha, pois, uma relacdo estreita, frequentemente subestimada ou tao
simplesmente ignorada, entre nossa ligagdo com o mundo dos valores e
nossa maneira de trabalhar os saberes. Se ha debates de normas em todos
0S NOSsOs agires e, notadamente, no trabalho, e se a respeito deles temos
que tomar decisdes todos os dias, € porque um universo de valores esta
intimamente presente em nods e, em nome desses, tomamos tais decisdes—
(...). Fazer esse trabalho, em funcé&o do peso que se déa a esses valores, &,
também, uma escolha do que queremos ser.

E imprescindivel, segundo Schwartz (2011, p. 22) questionar o contexto das a¢des
no trabalho a partir de perguntas como: Qual a postura do profissional de sadde no
momento do encontro entre trabalhadores e usuarios? Os usuarios devem ser entendidos
como objetos de intervencao, como “situagdes-tipo” [termo utilizado pelo autor] ou como
pessoas que trazem também com elas uma historia de vida, conhecimentos prévios,
experiéncias e modos singulares de cuidar? Um encontro que € ativo e atento as diferencas
e que convoca 0s envolvidos a aprender e co-construir a partir dele, considerando nédo so6 o
motivo da queixa que levou o usuério a unidade béasica de saude, mas usando essa queixa
como ponte para dialogar sobre como esse sujeito entende o seu processo saude-doenca-
cuidado e auxiliando-o a ser uma pessoa com mais autonomia no seu processo de caminhar
a vida. Portanto, é necessario ir “além dos muros”, “procurando elementos fundamentais
nesse processo” na cotidianidade, nas familias, nas comunidades”... “onde a histéria se
faz” (SCHWARTZ, 2011, p.22). Além disso, € essencial a busca pela compreenséo do modo
como essas pessoas produzem cuidado, como vivem suas vidas e dao conta de enfrentar e
superar as dificuldades, conhecendo e incluindo no desenvolvimento do projeto terapéutico
aquilo que a ergologia chama de “reserva de alternativas” presentes no dia a dia dessas
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pessoas, no seu meio de vida.

Para Berlinguer (1996), a medicina ocidental pode ser considerada imprdpria por
alguns motivos: existéncia de outras medicinas com fundamentos éticos mais holisticos; as
dificuldades vivenciadas por todos 0os modelos assistenciais sejam os baseados em seguros
privados, ou em seguros sociais ou em servicos nacionais e; pela existéncia, na relacao
entre profissionais de salude e usuarios, dos desvalores paternalismos e autoritarismo
que usurpam dos usuarios sua autonomia, um valor principio moral que deve ser ndo sO
respeitado e como estimulado.

Os atos em saude, para Schwartz (2011), ganham ares de um processo artistico,
dialético, que exigem criatividade e capacidade de, no debate de normas presentes,
decidir entre os saberes formalizados aqueles que serdo utilizados a partir do que €
convocado, ensinado pelos usuarios. Servicos de saude convivem constantemente com
essa dupla possibilidade antag6nica de respeitar a procura por construgdes singulares de
saude, préprias a todas as pessoas ou de “domesticar” através, somente, das “normas e
prescricdes ja citadas” (SCHWARTZ, 2011, p.34).

Por vezes, essa exigéncia, algo dificil a depender das necessidades apresentadas
pelos usuarios, dos recursos existentes nas unidades de salde, da disponibilidade,
capacidade dos sujeitos, faz com que equipes de salde se apoiem quase que
exclusivamente nos protocolos, procedimentos, normas tornando os servigos de salude
espacos extremamente burocratizados e limitadores de acesso.

Aos trabalhadores de salde resta ainda a decisao (que muitas vezes nao é individual,
pois depende de questdes que extrapolam o espaco micro da producgéo do cuidado) entre
responder as necessidades de salude com qualidade, rapidez e de forma humanizada
e 0 que a ergologia chama de “economia de si”. Esses relatam que o fazer em saude
carrega inUmeras responsabilidades quando uma escuta mais atenta é realizada e que os
usuarios apresentam questdes que os profissionais de saude ndo encontram respostas
nos protocolos e, nos sistemas de saude Além disso, as condigdes de trabalho, os vinculos
empregaticios, a satisfacdo com a fungéo que exerce e tantas outras questdes presentes
na vida das equipes de salde, de dentro e de fora do mundo do trabalho, exigem dos
trabalhadores considerar no momentos de reflexdes e prudéncia para o desenvolvimentos
das a¢des em salde, os aspectos que diminuam o desgaste fisico e emocional no cotidiano
do cuidado para com o outro, ocasionando menor sofrimento e uma maior satisfagdo no
trabalho, em uma constante dialética entre aquilo que o meio exige desse trabalhador (uso
de si pelos outros) e aquilo que o proprio trabalhador entende ser o melhor caminho a
percorrer (0 uso de si por si).

Sobre os usos de si, Schwartz (2000, p. 41) afirma:

“quando se diz que o trabalho € uso de si, isto quer, portanto, dizer que
ele é lugar de um problema, de uma tensdo problematica, de um espago
de possiveis sempre a negociar: ha nao execugao, mas uso, e este supode
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um espectro continuo de modalidades. E o individuo em seu ser que é
convocado, sd0, mesmo no inaparente, recursos e capacidades infinitamente
mais vastos que os que sdo explicitados, que a tarefa cotidiana requer,
mesmo que este apelo possa ser globalmente esterilizante em relacao as
virtualidades individuais. H4 uma demanda especifica e incontornavel feita
a uma entidade que se supbe de algum modo uma livre disposicédo de um
capital pessoal. Tal é a justificacdo da palavra “uso” e tal & aqui a forma

1

indiscutivel de manifestacdo de um ‘sujeito””.

E cada vez mais dificil de se perceber o “trabalho do uso de si por si mesmo’ em
uma sociedade dominada por normas e produtividade, mas que “com o encontro dos seres
humanos que se da nos servigos, a ideia do debate de normas referidas a valores que ele
chama ‘sem dimens&o’ — como a salde, a justica, a cultura, o bem viver, 0 bem comum —
coloca-se mais e mais intensa” (SCHWARTZ, 2006, p. 406).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os desafios e as ameacgas ao SUS, frente a crise politica e econémica que o pais
esta passando, tem sido tema de discussdes em todo o Brasil, reafirmando o compromisso
e aresponsabilidade de todos os cidadaos brasileiros com a luta e o0 pacto politico assumido
em 1988 com a universalidade do acesso, a construgdo de politicas publicas e os modos
de producéo do cuidado fundamentados nos principios da justica, equidade e solidariedade
social.

A construcéo de um sistema publico de saude com a participagdo dos profissionais
de saude e dos usuarios, forjada, entre outros elementos, a partir da analise dos fatos,
valores e normas que circundam o processo do cuidado, pode nos ajudar a tragar caminhos
para alcangar uma Atengéo Primaria a Saide como um modelo de atengéo orientada pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencédo, da responsabilizagdo, da humanizacéo, da equidade e da
participagao social.

Precisamos estabelecer no cotidiano do trabalho a reflexdo sobre os “encontros”
produzidos e tornar visivel a atividade de trabalho, no conceito da ergologia. O encontro
no momento do cuidado, entre duas (ou mais) pessoas pode promover a troca de
saberes cientificos e os especificos de cada profissdo e os saberes populares que serao
retrabalhados e que nada tem de mecéanico e pré-determinado; sendo sempre inédito e
reinventado e que demanda um constante estado de estranhamento tanto da equipe de
salde quanto dos usuarios (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007).

Para o desenvolvimento da atividade, o trabalhador constréi atos de salude a partir
daquilo que ele conhece das normas antecedentes, da sua experiéncia, do que é solicitado
pelo meio, do debate de valores, bem como dos mecanismos de usos e economia de si.
Assim, para construcéo de politicas publicas que promovam, cada vez mais, a consolidacéo
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do SUS e da universalidade do acesso é importante compreender como as acdes de saude
sdo produzidas no cotidiano das praticas das equipes de saude.
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