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RESUMO

Esta pesquisa aborda o hibridismo publico-privado presente no Sistema Nacional de Salde
brasileiro. Nela se investigou as formas estratégicas de utilizacdo dos servicos empreendidas
no cotidiano da assisténcia por usuarios e trabalhadores de uma Unidade Bésica de Salde
(UBS) da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Para tanto, a pesquisa teve por objetivos
complementares e especificos, sucessivamente: descrever como aspectos histéricos, relativos
a coexisténcia de setores publicos e privados na assisténcia, se fazem presentes nas praticas
atuais; identificar os campos de entrelacamento e de tensionamento, entre esferas publicas e
privadas, consubstanciados nas formas de uso e de gerenciamento dos servicos de saude; bem
como, analisar 0s elementos componentes dos processos de subjetivacdo de usuarios e
trabalhadores. Esta investigacdo se fundamenta teorica e conceitualmente nos trabalhos de
dois franceses cujos prenomes, coincidem: Michel Foucault e Michel de Certeau e é composta
por dados bibliograficos e empiricos. Estes foram reunidos e produzidos respectivamente por
meio de informagdes disponiveis no Portal de Periddicos da Capes e de entrevistas
semiestruturadas com trabalhadores e usuarios dos servicos de saude. A analise dos dados
considerou elementos da andlise de contetdo tematica, bem como a nogdo de “multiplicagdo
causal” de Michel Foucault, com a qual se considera possivel ampliar as potencialidades da
andlise de conteudo, multiplicando-se as relages entre os dados analisados e entre estes e 0s
elementos contextuais do campo. Os resultados da pesquisa apontam para mdaltiplas
combinacBes estratégicas entre servicos publicos e privados. Os discursos e as praticas dos
profissionais e dos usuarios no cotidiano da assisténcia sustentam o uso estratégico e
combinado dos servigos publicos e privados. Ja os vinculos estabelecidos entre servicos,
profissionais e usuarios demonstram como a desregulamentacdo entre setores publico e
privado acarreta um emaranhado de relagdes, uma rede de conexdes, entrelagamentos e
modulagdes que se estabelecem, ndo raras vezes, a partir dos pontos de estrangulamento e
tensionamentos quanto a acessibilidade dos servigos. Em suma, o0 uso combinado dos servicos
visa, simultaneamente, driblar as desvantagens e articular as vantagens em ambos os setores,
publico e privado, enquanto as relacdes entre profissionais e usuarios funcionam como pontes,
como portas alternativas e informais de entrada, aos diferentes niveis e servigos assistenciais.

Palavras-chave: Servicos de saude; Setor publico; Setor privado; Estratégias.



ABSTRACT

This study approaches the public-private hybridism existing in the Brazilian National Health
System. It investigates the strategic ways of using the services undertaken in the daily health
care by users and workers of a Basic Health Unit (Unidade Basica de Saude — UBS) in Belo
Horizonte, Minas Gerais. For such, the research’s complementary and specific objectives,
successively: to describe how historical aspects, relative to coexistence of public and privet
sectors in health care, are present in current practices; to identify the fields of intertwining and
tensioning between the public and privet domains, substantiated on use and managing of
health services, as well as to analyze the component elements of subjectivation of users and
workers. This investigation is conceptually and theoretically based on the work of two French
thinkers whose names coincide: Michel Foucaul and Michel de Certeau and is composed by
bibliographic and empirical data. The later were gathered and produced respectively through
information available in the Capes Periodic Portal and through semi structured interviews
with workers and users of health services. The data analysis took in consideration elements of
the theme content analysis, as well as Michel Foucault’s “causal multiplication”, with which
it is considered possible to amplify potentialities of content analysis by multiplying relations
between the analyzed data and between them and the contextual field elements. The results of
the research point to multiple strategic combinations between public and private services. The
discourses and practices of professionals and users in daily health care sustain the strategic
and combined use of public and private services. As for the bond established between
services, professionals and users demonstrate how dysregulation between public and privet
sectors leads to tangled relations, a web of connections, interlacing and modulations that take
place, not rarely, from points of strangulation and tensioning referring to accessibility of
services. In brief, the combined use of services targets, simultaneously, to dodge the
disadvantages and to articulate the advantages of both services, private and public, while the
relations between professionals and users work as bridges, as alternative and informal
entrance doors to the various health care services.

Key words: Health services; Public sector; Private sector; Strategies.
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1 INTRODUCAO

De que valeria a obstinacdo do saber se ele assegurasse apenas a aquisicdo dos
conhecimentos e ndo, de certa maneira, e tanto quanto possivel, o descaminho
daquele que conhece? Existem momentos na vida em que a questdo de saber se se
pode pensar diferentemente do que se pensa, e perceber diferentemente do que se Vé,
é indispensavel para continuar a olhar ou a refletir. (Foucault, 1984/2014, p.13).

A tarefa de localizar o momento inicial de um trajeto investigativo pode se mostrar
desafiante até mesmo para quem o percorre. Por vezes o olhar retrospectivo denuncia 0s
caminhos sinuosos que configuraram o processo de elaboracdo da pesquisa e as
contingencialidades que curiosamente acabam por lhe conferir coeréncia. O processo de
formulacéo desta pesquisa aconteceu assim: permeado por mudancas antes impensadas no que
se refere as problematizacdes propostas, tracou-se pari passu ao descaminho da pesquisadora,
fundando-se a partir dos desvios de rota que se mostraram necessarios ao concurso da obra.

Tal processo de elaboracdo seré apresentado a partir do fio condutor que conecta 0s
diferentes nichos de problematizacdes anteriores a questdo de pesquisa aqui formulada. Isso,
de modo pertinente, além de desnudar o processo prévio que culminou na delimitacdo desta
investigacdo, evidencia elementos relacionados a implicacdo da autora, importantes para a
prética e para a confiabilidade da pesquisa, que se situa no &mbito das ciéncias humanas.

Nos primeiros periodos da graduacdo em Psicologia tive contato com o campo da
Saude Coletiva a partir de um estagio curricular de pesquisa. A investigacdo envolvia a nogao
de autonomia disseminada pelos discursos e pelas praticas da Politica Nacional de Promocéao
da Saude. Esta investigacdo, de carater ainda preliminar, abordou aspectos da Politica
Nacional de Promocdo da Saude que se relacionavam intimamente a estruturacdo dos servicos
assistenciais de salde, publicos e privados. Ao mesmo tempo, trouxe o entendimento de que
assuntos fundamentais para a organizacdo da vida em sociedade, como o é a salde dos
individuos e populacgdes, pertencem ao ambito politico. Nesse sentido, em seu conjunto,
envolvem contradi¢des e conflitos importantes e de dificil condugéo.

Munida desta constatacdo, respostas imediatas as questdes colocadas sobre a Saude
Coletiva me pareceram precipitadas e insatisfatérias. Além disso, os temas relacionados a
nogdo de autonomia e as politicas publicas brasileiras de salde despertaram
significativamente meu interesse e marcaram tanto as pesquisas desenvolvidas
posteriormente, quanto todo o subsequente processo de formacédo profissional, me levando

tambeém a diferentes atua¢fes no campo da saude publica.
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Ja no ultimo ano de graduacdo desenvolvi, enquanto trabalho monogréfico de
conclusdo de curso, pesquisa sobre os processos de subjetivacdo relacionados as préaticas
corporais saudaveis, estimuladas pela Politica Nacional de Promocéao da Saude. Além disso,
no mesmo periodo participei enquanto Bolsista de Iniciacdo Cientifica de pesquisa que
abordou o tema da autonomia e dos processos de subjetivacdo que atravessam 0 exercicio
participativo em conselhos distritais de saude. Estas pesquisas me permitiram ndo s6 uma
maior compreensao sobre o campo da Saude Coletiva, como viabilizaram o aprofundamento
no estudo das obras de Michel Foucault. Autor que, desde entdo, tem se tornado referéncia
importante como perspectiva de andlise das relacbes de saber-poder e dos processos de
subjetivacdo experimentados na atualidade.

Naquele momento as reflexdes que surgiram das préaticas investigativas me pareceram
circunscrever de maneira mais clara os pontos de disputas de interesses, de embates, no
campo da Saude Coletiva. A despeito dos temas e objetivos propostos em cada oportunidade
de pesquisa, 0s aspectos que emergiram dos dados e me pareceram de maior relevancia se
relacionavam a coexisténcia de servicos assistenciais publicos e privados no campo da saude.
Em sintese, as disputas politicas no campo se mostraram importantes para o reinterado objeto
das pesquisas citadas, 0s processos de subjetivacao, dentre outros fatores, em decorréncia da
estruturacdo dual, publica e privada, dos servicos assistenciais de satde no Brasil.

Apos a graduagdo realizei ainda, no contexto da atengdo terciaria em salde, pesquisa
que investigou os processos de subjetivacdo experimentados por sujeitos que sofreram infarto
agudo do miocardio e se submeteram a tratamentos de reabilitacdo. Também fundamentada na
perspectiva do filésofo francés Michel Foucault, foi empreendida enquanto trabalho de
concluséo da especializacdo em servigco do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Cardiovascular do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

Naquela pesquisa, foi possivel observar que na busca pelos tratamentos necessarios
para o restabelecimento da saude o percurso desenvolvido pelos sujeitos entrevistados era
trilhado por meio de estratégias que combinavam o0s recursos disponiveis em cada caso e as
possibilidades de acesso nos diferentes servicos e niveis de assisténcia. As combinagdes entre
segmentos publicos e privados se multiplicavam em todas as direcdes e eram justificadas das
mais variadas formas. Além disso, destacava-se o fato de que essas combinagdes nem sempre
se davam pelas vias formais, desenhavam-se por caminhos inusitados, astuciosos, ocasionais e
singulares.

Grosso modo, de uma maneira ou de outra todas essas investigagdes mencionadas se

viram atravessadas pelo tema da coexisténcia do publico e do privado no campo da assisténcia
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a saude. Logo, por diferentes razbes esse tema ndo poderia ser negligenciado nos processos de
andlise desenvolvidos. Sua importancia para os sujeitos e contextos abordados nas pesquisas,
ao contréario, foi paulatinamente reiterada. Em detalhe, entre o pablico e o privado na saude,
tanto as marcantes diferencas — de logica, de funcionamento e de financiamento —, quanto as
possibilidades de combinacOes, se evidenciaram relevantes para a utilizacdo efetiva dos
Servigos e, consequentemente, para os processos de subjetivacdo experimentados no que se
refere a saude e a doenca dos sujeitos abordados. Portanto, eis a delimitacdo do tema que
circunscreve este trabalho investigativo: o hibridismo, a relagéo, entre o publico e o privado
presente na assisténcia a saude brasileira.

Comumente diante de cenarios como este, em que ha dualidades bem localizadas,
precipitadamente nos colocamos em um dos “lados”. Nesse caso, ou defendendo a perspectiva
publicista ou a privatista. No entanto, devido a complexidade e multideterminacdo dos temas
com 0s quais me detive anteriormente, se fez necessario ndo consentir com posicionamentos
dicotomizados, simplistas, nos quais se afirma que um “lado” é “certo” e o outro “errado”. A0
contréario, ao longo do percurso de formacdo e das intermitentes pesquisas pareceu-me
importante buscar sobre essa suposta linha que separa os elementos em opostos um caminho
possivel, um caminho “entre”. Assim, ja na ocasido desta investigacdo segui no encal¢o do
foco que diante dos impasses entre o publico e o privado na assisténcia abrisse vias de
analises para as oposi¢des e conflitos, mas também para os entrelagcamentos e combinagdes.

Nessa perspectiva, 0s entrelacamentos informais entre os setores publico e privado
ganharam destaque e despertaram particular interesse, uma vez que no contexto cotidiano e
discursivo do campo da salde vigora o embate entre a defesa do sistema publico e a
promocdo da vertente privada e, ndo tanto, a nocdo de que 0s servi¢os sdo acessados,
utilizados, de maneira combinada e estratégica. Esta caracteristica, alias, se mostrou
predominante muito mais pelas acdes, praticas e condutas, que pelas falas, percepcdes e
concepcdes, dos participantes das pesquisas. Mais ainda, esse foi um aspecto relacionado a
estruturacdo hibrida dos servicos de saude que, apesar da relevancia de seus desdobramentos
para o campo da Saude Coletiva como um todo e para a organizacdo dos servigos assistenciais
em particular, mostrou-se pouco abordado pela literatura consultada até aquele momento.

Em virtude dessas constatacOes, considerando os aspectos historicos, institucionais e
politicos presentes no campo e as atuais possibilidades consolidadas de assisténcia a saude no
Brasil, publica e privada, este trabalho tratou de investigar por quais manobras, estratégias,
enfim, astlcias, a efetivacdo do acesso a saude é viabilizada ou possibilitada aos usuarios e

trabalhadores, sujeitos presentes e atuantes no cotidiano do campo da satde, mas que nao se
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encontram nas instancias mais determinantes, decisorias, para estruturagdo do sistema
nacional de saude brasileiro. Questiona-se, precisamente: como 0s usuérios fazem uso dos
servigos de salde e como os trabalhadores gerenciam os processos de producdo da salde em
que estdo envolvidos?

No esfor¢o de responder a tal questionamento delimita-se como objetivo primeiro e
geral deste trabalho, no que se refere a experiéncia concernente ao hibridismo publico-privado
presente no Sistema Nacional de Saude brasileiro: investigar as formas estratégicas de
utilizacdo dos servicos empreendidas no cotidiano da assisténcia por usuarios e trabalhadores
de uma Unidade Baésica de Saude (UBS) da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Para
tanto, elenca-se como objetivos complementares e especificos, sucessivamente: (I) descrever
como aspectos historicos, relativos a coexisténcia de setores publicos e privados na
assisténcia, se fazem presentes nas praticas atuais; (Il) identificar os campos de
entrelacamento e de tensionamento, entre esferas publicas e privadas, consubstanciados nas
formas de uso e de gerenciamento dos servicos de saude; e (IlI) analisar os elementos
componentes dos processos de subjetivacdo de usudrios e trabalhadores, relativos ao uso
estratégico dos servicos, publicos e privados, de saude.

Desde as primeiras buscas bibliograficas se confirmou a escassez de dados e de
discussdes mais aprofundadas sobre as formas estratégicas de utilizacdo dos servigos de
satde. Na literatura, diagnosticos diversificados sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) — sua
estruturacdo, suas funcGes e caracteristicas quanto a oferta e a demanda de servicos —
frequentemente enfatizam os avancos e 0s obstaculos na implementacéo do direito universal a
salde (Bacha & Schwartzman, 2011; Santos & Amarante, 2010). Parte significativa dessas
analises, principalmente quando abordam o hibridismo publico-privado, tem como ponto de
partida constatacdes histdricas ou geradas no campo das ciéncias politicas e econdmicas. No
entanto, entre avaliacdes otimistas e pessimistas acerca da atual situacdo do sistema nacional
de saude brasileiro, as estratégias empreendidas por usuarios e trabalhadores na busca por
solugdes para os problemas de saude — objeto dessa investigacdo — sdo frequentemente
deixadas em segundo plano, ndo se configurando necessariamente como um tema prioritario,
um foco, para os pesquisadores, os gestores, ou mesmo, para os formuladores de politicas.
Sendo isso, talvez se possa dizer que, dado sua importancia, sdo pouco conhecidas e
abordadas no cenario de discussdes sobre as politicas brasileiras de saude.

Mesmo assim, a utilizagdo, de fato, dos servigos de salde permanece decorrente de
uma complexa conjugacdo nem sempre evidente de fatores e, pela auséncia de uma regulacéo

mais efetiva, frequentemente configura a duplicidade de cobertura, que compromete de
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maneira importante a efetividade dos principios e a sustentabilidade financeira do sistema
nacional de salde (Bacha & Schwartzman, 2011; Menicucci, 2007, Santos & Amarante,
2010). Logo, se € levado a acreditar que a analise sobre as formas de utilizacdo dos servicos,
apresentadas pelos usuarios e trabalhadores da saude, ndo deve ser subestimada.

Nesse sentido, esta proposta investigativa apresenta contribuigdes relevantes,
primeiramente, por abordar a questdo do hibridismo publico-privado sob um enfoque que se
constata pouco explorado até 0 momento: visa investiga-la qualitativamente a partir da cena
empirica na qual os modos de utilizacdo dos servicos se realizam na experiéncia cotidiana de
usuérios e trabalhadores da assisténcia. Bem como, se faz pertinente e se justifica por
considerar os inegaveis efeitos das estratégias de uso combinado do sistema publico e do setor
privado no cenario nacional dos servicos assistenciais de salde.

Camargo (2004), que discute em seu artigo como pode ser estruturada a politica social
de um pais, observa que a qualidade das acBes e dos programas sociais que surgem em
resposta aos problemas colocados as politicas publicas, além de uma politica estatal
longitudinal, depende de um projeto (I) que esteja de acordo com as demandas colocadas por
esta clientela, (1) que garanta 0s recursos necessarios a sua realizacdo e (I11) que seja capaz
de gerar os incentivos corretos aos comportamentos dos atores envolvidos. Colocados desta
maneira estes se tornam elementos interdependentes e indispensaveis a sustentabilidade das
politicas publicas e se configuram como um verdadeiro tripé de sustentacdo. Além disso, cabe
destacar que nesse dito tripé, dois de seus eixos referem-se aos atores envolvidos, suas
demandas, concepgdes e comportamentos.

Tomando a estruturacdo das politicas publicas por este angulo, no Brasil, uma politica
de salde estruturalmente paradoxal como a do SUS, hibrida, apresenta como resultado um
cenario obscuro e incerto pela convivéncia entre atores sociais e projetos politicos
divergentes. Isso se da, pois, a configuracdo dual e ao mesmo tempo desregulamentada dos
servigos dificulta sobremaneira, ndo so a ordenacdo desses elementos estruturais da politica,
como também, a devida percepcdo e compreensao dos mesmos. O efeito, em ultima instancia,
é o delineamento de entraves cada vez mais complexos aos ideais colocados pela proposta
mais ampla de seguridade social, além de uma cidadania marcadamente fragilizada.

Diante dessas constatacdes — e das colocacbes de autores comentados na sequéncia,
tais como Bahia (2009, 2010), Campos (2007), Menicucci (2003, 2006, 2007, 2010), Bacha e
Schwartzman, (2011) e Assis e Jesus (2010, 2012) — argumenta-se que é exatamente pelo
deciframento da composi¢do hibrida e do complexo processo de interdependéncia

estabelecido entre setores publico e privado no cotidiano da assisténcia, que se torna possivel



26

a construcao de analises menos obscuras e mais realistas no campo das politicas brasileiras de
salde. Nessa perspectiva, a investigacdo proposta por este trabalho que trata das relaces
entre usuarios, setores publicos e privados e oferta e demanda de servicos, ou ainda, que
aborda como a coexisténcia de setores publico e privado influencia e é influenciada pelas
estratégias de uso dos servigos, pode colaborar para uma compreensdo mais clara dos arranjos
estruturais estabelecidos entre os elementos apontados por Camargo (2004). Possibilita, alias,
a reformulacdo dos marcos explicativos que oferecem sentido e incentivo a acdo social e que,
tantas vezes, configuram uma resisténcia implicita a concretizacdo dos ideais de assisténcia.
Mais que isso, em ultima instancia, viabiliza a elaboracdo de proposi¢des que possam reverter
a situagdo e tornar o hibridismo publico-privado uma configuragdo, além de legitimada por
seus usuarios, financeiramente sustentavel para o sistema nacional de saude brasileiro.

Além dessas motivacdes e justificativas, este trabalho apresenta ainda contribuicdes de
relevancia académica e social, na medida em que busca fazer uma articulacdo entre acoes
cotidianas e processos historicos, politicos, econdmicos, sociais e de subjetivacdo. De modo
que funciona como um exercicio de problematizacdo de questdes importantes, ndo so para as
atuais politicas pablicas de satde, mas também para a dindmica das relagcdes de saber e poder
presentes na sociedade contemporanea como um todo.

As problematizacGes e informacdes referentes ao uso estratégico dos servigos publicos
e privados de saude no Brasil sdo desenvolvidas no presente texto de maneira processual, tal
como formuladas pelo projeto investigativo, e envolvem a apresentacdo e a analise dos dados
reunidos pela pesquisa, bibliograficos e empiricos. A seguir, o segundo capitulo circunscreve
0 tema da pesquisa e relne recuperacdes histéricas sobre a construcdo do hibridismo entre
setores publico e privado no ambito da politica de assisténcia a saude brasileira, bem como
aponta entraves de cobertura decorrentes dele. O terceiro capitulo apresenta o objeto da
investigacdo, as diferentes formas de utilizacdo e de gerenciamento dos servi¢os de salde,
retratado pela literatura consultada. Abrange estratégias mais gerais de utilizacdo dos servi¢cos
de acordo com cada regido do pais, 0s niveis de assisténcia e as formas de financiamento, bem
como situacdes de adoecimentos e utilizagdes especificas, algumas dessas discutidas em
termos de acesso. O quarto capitulo delimita o referencial tedrico conceitual que serviu de
base tanto para a formulacéo da investigacao, quanto para a realizacdo das analises. Portanto,
fala panoramicamente da perspectiva sob a qual se fundamenta o trabalho como um todo. O
quinto capitulo explicita e comenta brevemente as etapas e 0s métodos de coleta e de analise
dos dados, enquanto o sexto apresenta discussfes empreendidas a partir dos dados empiricos.

O texto finda com algumas consideracfes sobre o processo investigativo como um todo.
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2 O HIBRIDISMO PUBLICO-PRIVADO

Ha certo reconhecimento de que, tanto empirica quanto teoricamente, ndo é tarefa
simples delimitar de maneira precisa o publico e o privado no campo da saude. Com o intuito
de operacionalizar estas nocbes e partindo do modo comum e espontdneo das pessoas
assimilarem conhecimentos e informagGes no cotidiano, pode-se definir por pablico, aquilo
que é acessivel a todos, que pertence ao coletivo, a comunidade, que diz respeito ao bem
comum. Algumas vezes é também concebido como sindnimo de estatal. J& a concepcdo de
privado, associa-se comumente a ideia de mercado, espaco em que operam produtores e
consumidores, individuais ou coletivos, a partir de seus interesses mais diretos.

Além desses sentidos mais amplos uma grande variedade de concepgdes sobre o que €
publico ou privado, circula livremente, conduzindo a inimeras possibilidades de combinacéo
dessas concepcbes com exemplos empiricos. Nesse sentido, também se pode afirmar que a
delimitacdo entre o publico e o privado se estrutura em pares de opostos — preventivo X
curativo, rede basica x hospital, acGes coletivas x acao individual —, ou ainda, em clichés que
afirmam o predominio de valores positivos e negativos para um ou outro sistema e que
aparecem comumente com o paralelismo entre: regulacdo, burocracia e descaso versus
liberdade de escolha, agilidade e eficiéncia (Aciole, 2006). A consequéncia dessas clivagens
entre os setores publico e privado € a composicdo de um cenario de aparentes
incompatibilidades, que se embaralham a sobrecarga ideoldgica, segmentando, em Ultima
instancia, usuarios do sistema publico versus consumidores do sistema privado.

Pela amplitude dessas tipificacGes a delimitacdo do publico e do privado no campo da
salde se evidencia um empreendimento vago e vasto, que exige acuidade e aprofundamento
(Menicucci, 2010). Embora ndo seja este o objetivo primeiro deste trabalho, se faz necessario
encontrar balizas que instrumentalizem tais conceitos a analises condizentes com a realidade.
Aqui, uma sistematizacdo do que comumente trata-se por publico e privado € suficiente para o
delineamento de uma moldura adequada a discussdo proposta. Nesse sentido, Bahia (2010)
localiza de maneira esclarecedora que na atualidade a diade publico/privado atende mais
precisamente & classificagdo das respostas institucionalizadas aos problemas de saude do que
a adaptacéo de nocdes relativas a instancias individuais ou coletivas. Logo, séo as institui¢coes
organizadas para responder as necessidades e as demandas de saude que recebem a
caracterizagdo publica ou privada.

Tal delimitagdo se faz satisfatoria para apreender o uso corrente das noc¢des de publico

e privado, seja no cotidiano, na area da saude, das ciéncias politicas e econémicas, ou mesmo,
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do direito. Além disso, possibilita de maneira pertinente ampliar as fronteiras de aplicacéo
desse par conceitual, reconhecendo a existéncia do publico no privado e do privado no
publico. Contudo, ainda se mostra incipiente para sustentar no Brasil um consenso no que se
refere a constituicdo e a dindmica das politicas de satde atuais. Segundo Bahia (2010), apesar
da impreciséo conceitual ndo comprometer a clareza dos termos no cotidiano da assisténcia,
no campo das instituicGes politicas ha pouca nitidez, devido a complexidade propria das
relacdes estabelecidas entre ambos.

Desde o esfor¢co para sua constituicdo, 0 campo da saude abrange uma multiplicidade
de perspectivas sobre os problemas de salde, que envolvem ambitos institucionais,
economicos e académicos diferentes, e néo raro dissidentes. Estas perspectivas compdem em
profusdo os debates do campo e configuram as possiveis formas de enfrentamento dos
mesmaos, através de jogos de forcas em que ha disputas de interesses. Tais forcas sdo, algumas
vezes, multideterminadas e contrérias entre si, outras, consensuais e indutoras de projetos
politicos singulares. Assim, o campo da salde se evidencia enquanto uma arena, dotada de
forcas conflitantes e de embates, que almejam a obtencdo de determinados resultados: um
campo politico (Thoenig, 2010, p.176).

N&o raramente esta caracteristica de arena politica € uma das primeiras constatacoes
na investigacdo da relagdo entre o puablico e o privado presente na assisténcia a saude
brasileira. Assim, no estudo dessas forcas politicas, alguns pesquisadores (Aciole, 2006;
Bahia, 2009, 2010; Campos, 2007; Onoko-Campos, 2010; Menicucci, 2003, 2006, 2007,
2010) empreendem analises que compdem polaridades. Estas conformam quadros conceituais,
que indicam valores, interesses e posicionamentos distintos e que configuram propostas de
modelos assistenciais especificos. Nesse sentido, podem ser entendidas inicialmente de modo
binario, enquanto uma antinomia entre modelos assistenciais antagénicos: uma relacdo de
contradi¢do, contraposicdo ou de objecdo, em uma ldgica de funcionamento dicotdmica e
excludente. N&o obstante, a estruturacdo do cenario da assisténcia a saude brasileira a partir
de segmentos marcados unicamente pela oposicdo pode mais obscurecer que esclarecer a
complexidade presente no campo.

Em consonancia com a proposta deste trabalho, no delineamento da relacdo entre o
publico e o privado estes quadros conceituais, muitas vezes tomados de maneira estanque, sao
antes manobras metodologicas de analise dos referidos pesquisadores e funcionam,
principalmente, a partir de seus entrelacamentos, de suas combinacGes, aproximagdes e
vinculagfes. Assim, nessas analises apesar da aparente oposi¢do entre um segmento estatal,

publico, e um segmento empresarial, privado, interessa considerar o conjunto de
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estabelecimentos e equipamentos que viabilizam a oferta de servicos para a populagdo como
um todo. O que se mostra verdadeiramente necessario € a distingdo dos arranjos que
estabelecem entre esses segmentos, publico e privado, relagdes de interdependéncia
(Cordeiro, Conill, Santos, & Bressan, 2010).

Diante dessas ponderac@es iniciais cabe frisar que as concepcbes de publico e de
privado ndo serdo aqui discutidas enquanto categorias conceituais universais. A distin¢do
entre o publico e o privado sera tomada a partir das delimitacdes empiricas do campo-tema da
pesquisa, conforme demarca Bahia (2010). Isto, pois essa distingdo enquanto estratégia
metodoldgica de polarizagdo, no &mbito institucional, se mostra uma ferramenta importante
(a) para a identificacdo dos elementos que compdem a multiplicidade de interesses e forcas
politicas atuantes no campo da saude, (b) para a compreensdo das relacdes nem sempre
evidentes estabelecidas entre eles e, em ultima instancia, (c) para a delimitacdo dos aspectos
que possibilitam, estruturam, motivam, justificam ou dificultam e impedem as estratégias de
utilizacdo dos diferentes servicos de saude. Além disso, sdo concepgdes — as de publico e de
privado — que quando analisadas institucionalmente e a partir de um olhar que considera 0s
desdobramentos historicos e politicos de formulacdo das acdes assistenciais em saude,
viabilizam um melhor entendimento sobre os aspectos particulares e contingenciais que no
Brasil culminaram na estruturacdo hibrida e desregulamentada dos servicos assistenciais de
salde. Em suma, este capitulo circunscreve tal perspectiva historico-institucional adotada
sobre 0 tema e aponta os entraves de cobertura decorrentes desse processo de estruturacdo da

assisténcia.

2.1 Perspectivas e recuperacdes historico-institucionais

Na andlise por polaridades, para além de maniqueismos ou simplificacGes, a
compreensdo das politicas de saude e das relagdes sisttmicas entre agentes econdmicos,
publicos ou privados no Brasil, grosso modo passa pelo aprofundamento das raizes historicas
e de financiamento que foram conformando simultaneamente dois sistemas de assisténcia, um
publico, estatal, e outro privado, voltado para interesses de mercado. Esta trajetoria vem se
configurando no pais desde meados do século XX e se intensificou, principalmente, a partir
da segunda metade da década de 1990. Neste periodo a relacdo estabelecida entre Estado e
mercado, a partir do texto Constitucional de 1988 e do subsequente processo de implantacdo

da reforma sanitaria, trouxe novos contornos para o publico e para o privado na saude.
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Campos (2007), buscando compreender os efeitos das duas fortes tradigdes na
organizacdo da assisténcia, fala de reforma sanitaria incompleta. Na perspectiva deste autor a
vitoria da concepcao publica sobre 0 modelo de mercado, formalizada pela Constituicdo de
1988 e pelo Sistema Unico de Satde (SUS), ocorreu em um contexto historicamente
desfavoravel no qual o neoliberalismo, vertente contraria & proposta da assisténcia publica
universalista, se mostrou econdmica, cultural e politicamente dominante. Em consequéncia
disso, nas ultimas décadas de luta em favor do SUS, observa-se uma permanente tensdo entre
0 projeto de reforma sanitaria e o projeto liberal-privatista, formalmente derrotado. Nas
palavras de Campos (2007), “a derrota de atores sociais ¢ de seus projetos ¢ situacional e
costuma ndo os eliminar do cenério politico e institucional. Assim, os interesses e valores
derrotados sempre retornam, sempre, ainda que travestidos com a moda conveniente em cada
conjuntura.” (p.1869).

Uma vez aprovada a legislacdo do SUS, a vertente liberal, conservadora, armou outros
cenarios de confronto, deslocando a resisténcia ao SUS da discussdo sobre principios e
diretrizes para elementos pragmaticos da implementacdo do acesso universal, por meio de
estratégias que assegurassem seus interesses corporativos e de mercado (Campos, 2007). A
resultante desta histéria de embates politicos é a existéncia de um sistema de salde
fragmentado, ainda que nomeado enquanto Unico, pela concessdo a iniciativa privada que
manteve a politica de compra de servicos de salide mediante convénios.

Ao questionar o gquanto a implantacdo do SUS conservou modos tradicionais de
funcionamento, condizentes com interesses privados e corporativos, e o quanto foi capaz de

modificar tais tradi¢bes, Campos (2007) observa e adverte que:

O SUS é quase um hibrido entre estas duas tradigdes. Resta-nos descobrir se tal ‘hibrido’ favorece a
salide da maioria ou ao interesse empresarial e corporativo. Resta-nos averiguar se tal hibridez, ainda
guando necessaria a sobrevivéncia do SUS, ndo lhe retirou poténcia, ndo lhe retirou a possibilidade de
reproduzir-se enquanto espécie singular. (p.1870)

Gramaticalmente “hibridismo” designa a estruturacdo de palavras compostas por
elementos de linguas diferentes, como € o caso da palavra burocracia: ‘buro’ é de origem
francesa e ‘cracia’ de origem grega. De tal modo, também em outros campos, aquilo que
assume um carater hibrido se compde por elementos de natureza distinta.

Este termo, adotado aqui para designar a relacéo entre o publico e o privado na saude,
foi extraido, inicialmente, do trabalho de Menicucci (2007), que tece argumentagdo

semelhante a de Campos (2007). Se este analisa os efeitos historicos de duas fortes tradicdes
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na organizacdo da assisténcia a salde, com destaque para atuacdo do movimento sanitario,
Menicucci (2007) o faz a partir de um resgate histoérico e institucional da politica de
assisténcia a saude desde meados do século XX até o inicio do século XXI. A anélise da
trajetéria da politica de saude, como fizeram estes autores, indica que a constitui¢cdo dual,
hibrida, entre setores publico e privado no Brasil ndo significa uma definicdo de regras
precisas quanto aos espacos de atuacdo e as formas de relacéo entre eles, mas uma dupla
institucionalidade na qual se postula formalmente uma rede para prestacdo de servicos
publicos e um sistema de saude suplementar auténomo.

A perspectiva histérica dos processos desenvolvidos no Brasil no &mbito da
assisténcia a satde, da década de 1920 até o inicio do século XXI, leva Menicucci (2007) a se
referir a reforma sanitaria, ndo como incompleta, como fez Campos (2007), mas como
limitada. Essa diferenca de adjetivacdo, tomada aqui de forma ndo ocasional, se justifica por
uma série de argumentos utilizados pela autora no que se refere, ndo s6 aos processos mais
recentes de reforma da politica, mas, sobretudo, aos processos institucionais e politicos
prévios, que culminaram em forte resisténcia a nova conformacgdo proposta para a salde a
partir da Constituicdo de 1988.

Se a reforma sanitaria comportou o que a autora, em concordancia com Campos
(2007), chama de aspectos de continuidade das politicas anteriores, empreendeu também — e
aqui esta a diferenca de énfases na adjetivacdo adotada pelos autores — rupturas importantes
com o padrdo de assisténcia a saude até entdo predominante no Brasil. Assim, se Campos
(2007) chama atencdo para o fraco potencial de modificacdo efetiva da reforma, um aspecto
negativo, infere-se que Menicucci (2007), ao observar o significativo poder de influéncia das
forcas conservadoras, atenta para o carater transformador, positivo, ainda que restrito, da
reforma sanitaria. O que, no entanto, é preciso admitir, ndo apresenta um ponto de vista nem
contrario ao de Campos (2007), nem necessariamente otimista frente ao cenario marcado,
desde muito, pela auséncia de consenso e por confrontos algumas vezes velados.

A partir de uma detalhada avaliacdo das politicas de saude brasileiras, Menicucci
(2007) busca produzir uma interpretacdo para o processo de configuragdo institucional da
assisténcia, mas, sobretudo para esse processo politico implicito a definicdo formal da politica
de saude. A autora argumenta que o arranjo institucional consolidado, mesmo sendo resultado
de escolhas entre diferentes alternativas possiveis, nao significou uma ruptura absoluta ou o
estabelecimento de uma rota inteiramente nova para a assisténcia a salde. Realizadas em um
momento que Menicucci (2007) identifica como sendo de “inflexd0”, essas escolhas foram

em seguida constrangidas pelos efeitos institucionais das escolhas estabelecidas
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anteriormente. De tal modo, a0 mesmo tempo em que se modificou de forma importante o
segmento publico, no segmento privado, a mudanca foi limitada pela estrutura pregressa. Nao
sendo capaz de desarticula-la, de acordo com Menicucci (2007) esse processo de reforma
institucionalizou, de fato, a dupla trajetéria ja existente no ambito da assisténcia a saude.

Sem desqualificar a relevancia e a qualidade de ambos os trabalhos mencionados é
possivel notar que, apesar de apresentar argumentacdo, em alguns aspectos, similar a de
Campos (2007), a autora se diferencia deste, principalmente, em decorréncia dos instrumentos
de analise de que faz uso. Menicucci (2007), em sua tese de doutorado e ndo em um artigo de
periodico como Campos (2007), se apoia na vertente historica do novo institucionalismo que,
além de leva-la aos primordios da trajetéria da politica de satde no Brasil, Ihe confere uma
abordagem mais ampliada sobre o tema. Desenvolvida no campo da politica comparada, tal
perspectiva considera, além da contingéncia historica, a dependéncia de trajetorias anteriores
e as variaveis institucionais para explicar a diferenca de resultados politicos entre os paises.

Nessa abordagem as politicas publicas sdo compreendidas a partir de sua capacidade
de estabelecer as regras do jogo, que influenciam a alocacdo de incentivos, recursos
econémicos e politicos, para alguns atores em particular. 1sso, além de encorajar determinadas
acoes, bloqueia outras, definindo um determinado padrédo de comportamento ou caminho a ser
seguido e favorece a formacdo ou expansdo de grupos de interesses especificos. Portanto, 0s
desenhos assumidos pelas politicas publicas modelam os processos de elaboracdo de politicas
atraveés de algo anterior, mais elementar e que fornece os subsidios necessarios a sua
sustentabilidade: os padrGes de comportamento e as identidades de grupo. Estes sdo 0s
“efeitos lock-in” explicitados por Menicucci (2007).

A partir de fortes coalizfes estruturadas pelos incentivos diretos ou indiretos das
politicas publicas, a formacdo e organizacdo desses grupos de interesse pode explicita ou
implicitamente, em maior ou menor medida, inibir a expansdo de outros grupos, bem como
oferecer obstaculos a futuras alteracGes politicas e institucionais. Nesta feita, a conformacéo
de atores potencialmente influentes nesse processo, capazes de proteger arranjos institucionais
ja estabelecidos, pode condicionar as decisdes politicas futuras e configurar os chamados
“efeitos de feedback” (Menicucci, 2007).

Incorporado a diferentes perspectivas teoricas, 0 novo institucionalismo parte da ideia
de que os fendmenos sociais sdo path dependent: “o que acontece em um ponto no tempo
afetard os resultados de uma seqiiéncia de eventos posteriores” (Menicucci, 2007, p.17).
Tanto as politicas influenciam a institucionalizacdo dos comportamentos e da organizagdo dos

grupos de interesses, os efeitos lock-in, quanto estes condicionam e estruturam 0s processos
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de formulacdo e implementacdo das politicas seguintes, os efeitos de feedback. Logo, essa
abordagem entende que os legados das politicas de salde previamente estabelecidas explicam,
em grande parte, o seu desenvolvimento futuro.

A retomada dos fundamentos tedricos de Menicucci (2007), relativos a nocdo de
dependéncia de trajetorias anteriores, além da detalhada recuperacdo histérica que viabiliza,
se faz pertinente por trés motivos analiticos. Em primeiro lugar esta vertente analitica, ao
questionar como arranjos estabelecidos rotineiramente estruturam o comportamento politico e
estabelecem os contornos dentro dos quais as decisdes posteriores sdo tomadas, conduz ao
entendimento de que estes processos politicos e institucionais se baseiam em parametros
dificeis de serem alterados. As opcdes politicas anteriores podem bloquear o abandono de
certa trajetoria, tornando assim inacessiveis e improvaveis alternativas que alterem
substancialmente o padrdo de comportamento vigente. Logo, a mudanca efetiva da politica de
salide ndo se da como uma tarefa a ser realizada inteiramente de uma s6 vez, comporta, por
vezes, momentos de descontinuidade.

Em segundo lugar, ao ressaltar a importancia das instituicdes na definicdo dos
subsequentes comportamentos e resultados politicos, essa abordagem possibilita, com maior
clareza e nitidez, a distingdo dos papeis desempenhados pelos diferentes atores atuantes no
campo da saude. Compreendidas a partir de seus respectivos potenciais de influenciar e
estruturar os embates entre grupos de interesses distintos, instituicdes ndo estatais diversas
ganham contornos mais precisos. Enquanto as acdes do Estado, as politicas publicas, por
também apresentarem a caracteristica de influenciar os resultados do conflito politico, passam
a ser consideradas ndo como um agente neutro entre interesses em competi¢do, mas como um
dos atores desse jogo de forcas. Uma instituicdo dotada de interesses proprios, portanto.

Em terceiro e ultimo lugar, a consideracdo desses fundamentos teéricos se faz
relevante, uma vez que os desdobramentos analiticos dessa nocdo de dependéncia de trajetéria
fornecem elementos historicos indispensaveis para uma analise bem fundamentada sobre a
configuracgdo do hibridismo presente atualmente na assisténcia a saude brasileira. Em sintese,
a perspectiva do novo institucionalismo possibilita que se desvelem as articulagdes
estabelecidas entre 0s processos decisérios e o contexto institucional, vigente e antecedente, e
que se desarticulem falsas explicacGes sobre os fenémenos estudados.

De acordo com Menicucci (2007), a escassa literatura sobre a expansdo do setor
privado nas ultimas décadas do seculo XX, em uma explicacdo equivocada, costuma defini-la
como um efeito inesperado do processo de expansdo da cobertura pablica. Tal explicacdo se

fundamenta em uma relacdo causal direta com a suposta incapacidade de gerenciamento e de
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financiamento da rede publica, ou ainda, de expansdo dos servigos publicos na mesma
velocidade em que, pela ampliagdo da cobertura, novos usuérios foram sendo incorporados ao
SUS. Nesse sentido a reestratificacdo da assisténcia médica, com a criagdo do setor
suplementar, e a consequente expansdo da assisténcia privada, que deveria ser combatida
pelas mudancas formuladas com a reforma sanitaria, estariam deflagrando o fracasso do SUS
em garantir o acesso universal, gratuito e de qualidade (Menicucci, 2007).

Desarticulando os fatos de seus efeitos reais, sejam eles imediatos ou de longo prazo,
essa explicacdo para a expansdo dos servicos privados nos ultimos anos alimenta
determinados modelos interpretativos da realidade. Estes modelos se estabelecem de tal forma
que passam a ser considerados como dados e tendem a ser readotados cotidianamente, de
modo a naturalizar as escolhas do passado. De mais a mais, ainda que por vezes ndo sejam
reforcados pela experiéncia direta das pessoas, compdem as representacGes sociais que
atribuem uma imagem negativa ao publico, ndo raro, estimulada e disseminada por
representantes e apoiadores dos interesses privados. Em sintese estes modelos explicativos,
somados as dificuldades reais enfrentadas para a expansao da assisténcia publica de qualidade
reiteram no contexto brasileiro a preferéncia da grande maioria da populacdo pelos padrées
liberais, que caracterizam a assisténcia prestada atualmente pelo sistema suplementar
(Menicucci, 2007).

Apesar de adotada por muitos e de envolver aspectos de fato experimentados nas
ltimas décadas do século XX, essa precipitada relacdo causal entre a piora dos servigcos
publicos e o crescimento do segmento privado pode ser contestada de forma consistente. A
partir dos dados apresentados por Menicucci (2007), € possivel verificar como o provimento
de servicos de saude diferenciados da Previdéncia Social foi incentivado antes, durante e apds
a instituicdo do sistema de protecdo social mais abrangente, por diferentes mecanismos
politicos e institucionais de concessdo e financiamento. Muito antes da implantacdo do SUS,
desde o surgimento das primeiras iniciativas governamentais relacionadas a assisténcia,
grande contingente de pessoas ja se via vinculado a regimes especiais de protecdo social.
Nesse sentido, o carater insatisfatorio da assisténcia publica e a concomitante expansdo do
setor privado de planos de salde expressa, antes, a antiga e j& mencionada tensdo entre o
projeto de universalizacdo e o de carater privatista, e ndo uma ineficiéncia contingencial e
recente do sistema publico em prover tais servicos.

Isso reitera, finalmente, que outros elementos — politicos, institucionais e econdmicos,
contingenciais e histéricos — devem ser considerados para o entendimento satisfatorio da

trajetdria que estruturou e consolidou a assisténcia a satde no Brasil em um sistema hibrido,
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publico e privado. Menicucci (2007), particularmente, parte dos processos de formulacao das
politicas de saude para identificar as ligacbes entre as politicas publicas e as atividades de
grupos especificos, ou ainda, as articulacbes entre os processos decisorios e 0s contextos
institucionais anteriores. A autora destaca trés momentos da historia brasileira como sendo
cruciais para analise dessa trajetoria: (I) o de constituicdo de um modelo segmentado de
relagdo entre o publico e o privado na década de 1960, que nos leva a breve incursdo nas
origens da Previdéncia Social brasileira nos anos 20 e 30; (II) o de formulacdo e definicdo da
politica de salude na década de 1980; e (IIl) o de implantacdo da reforma, em paralelo a
conformagdo da politica regulatoria da assisténcia privada, na década de 1990.

Seguindo a progressdo cronolégica dos fatos, conforme recupera Menicucci (2007), o
desenvolvimento do sistema de protecdo social tem seu inicio nas décadas de 1920 e 1930. As
acOes do periodo, segundo a autora, sdo vistas pelas interpretacdes mais consagradas sobre as
origens da Previdéncia Social como um projeto de elite interessado em garantir condi¢oes
minimas de estabilidade a relacdo capital/trabalho. Motivado por pressdes das massas, 0
objetivo desse projeto seria esvaziar a agitacdo operaria sob um enfoque reformista da questéo
social. Nesses moldes, paradoxalmente a concessdo de direitos cria condicdes de preservacao
e expansdo da ldgica capitalista, que estratifica a sociedade, ainda que, pelo atendimento de
demandas dos trabalhadores, assuma o carater de conquista de direitos sociais.

Com o advento da legislacdo trabalhista e a participacdo de recursos publicos, em
1923 sdo criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPSs). Vinculadas as empresas,
estas previam a prestacdo de alguns servigcos médicos aos trabalhadores cobertos e seus
dependentes. No entanto, sem especificacdo legal sobre os recursos disponiveis para essa
finalidade, as CAPs eram também financiadas com recursos dos empregados e empregadores
e administrada por seus representantes. Assim, inicialmente a assisténcia a salde, além de se
caracterizar por um alto padrdo de despesas, se efetivou com a ativa participacdo do setor
empresarial, a partir da gestdo e da contratagdo de servicos privados, restritos aos
trabalhadores vinculados as empresas com mais de cinquenta empregados, para as quais havia
a obrigatoriedade de criagdo das caixas (Menicucci, 2007).

Ja na década de 1930, com o objetivo de conter e reorganizar os gastos com saude, 0
sistema previdenciario passou por transformag6es importantes: foram criados 0s Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que apresentavam administracdo dependente do governo
federal e deixavam de se vincular as empresas. Estes passaram a incorporar, cada um, uma
categoria profissional especifica e, paulatinamente, foram absorvendo as CAPs. Mesmo tendo

possibilitado a ampliacdo dos servicos de saude, os IAPs ndo viabilizaram uma politica
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deliberada de assisténcia a salde, mas consolidaram um modelo de Previdéncia mais
preocupado com a acumulacédo de reservas financeiras do que com a ampliacdo da prestacéo
de servigos. Além disso, seguindo os moldes de segmentacdo das CAPs, institucionalizaram a
diferenciacdo da assisténcia conforme a categoria profissional e ndo como uma prestacdo
publica a que tem direito a populacdo em sua totalidade. (Menicucci, 2007).

A diferenciacdo dos servicos de salde prestados aos trabalhadores, paulatinamente
incorporados a Previdéncia Social segundo suas categorias e vinculos profissionais, levou a
assisténcia médica governamental a se desenvolver com as caracteristicas de seguro, um
beneficio de carater contributivo, vinculado ao contrato formal de trabalho. Isso estabeleceu
no Brasil a assisténcia a saude, ndo como projeto de inclusdo universalista e igualitaria, mas
restrita ao trabalhador, urbano e assalariado. Assim, ao se dar incorporada aos beneficios
previdenciarios, a expansdo do modelo brasileiro de assisténcia médica como politica publica
apresentou desde suas origens, as marcas da segmentacdo da clientela (Menicucci, 2007).

E notavel que a tendéncia a universalizagio ndo tenha seu advento como resultado de
uma reivindicacdo dos trabalhadores. Paradoxalmente, 0os processos politicos e institucionais
de universalizacdo da assisténcia ndo tiveram os principais beneficiados pela Previdéncia
Social inicialmente, os empregados urbanos e assalariados, sequer como apoiadores. Estes, ao
contrario, desenvolveram uma visao corporativa em decorréncia da diferenciacdo dos servicos
por categoria profissional e resistiram, posteriormente, a unificacdo da Previdéncia, que se
mostrava prejudicial para algumas categorias em particular; aquelas com maior poder de
influenciar o campo. Essa competicdo entre os segmentos profissionais, induzida pelo formato
inicial da Previdéncia, portanto, ndo favoreceu uma atuacdo reivindicatéria em prol da
equalizacdo e da universalizacdo de direitos. Consequentemente, sem suporte politico para
uma assisténcia universal e igualitaria, tdo logo novas formas de segmentacdo da assisténcia
surgiram no ambito das politicas publicas e dos servicos de satde. (Menicucci, 2007).

De acordo com Menicucci (2007), a coexisténcia de movimentos contraditorios no
desenvolvimento da assisténcia delineada desde os anos 20, envolvendo esforcos de
equalizacdo e de segmentacdo, se configura mais precisamente a partir da década de 1960.
Pois nesta, as tendéncias do periodo se traduziram em decisdes efetivas no sentido de
expandir a assisténcia, tanto no que se refere a cobertura, quanto ao financiamento
previdenciario dos servicos de saude. No entanto, isso ndo demarcou intengdes
necessariamente publicistas nem mesmo por parte do Estado e, enquanto as l6gicas distintas
de funcionamento do publico e do privado foram se configurando, novas combinacdes se

institucionalizaram nos campos politico, econémico e assistencial.
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Com a Lei Orgénica da Previdéncia Social (LOPS) de 1960, se manifesta formalmente
a disposicdo de tornar a assisténcia a salde parte da Previdéncia Social, uma politica
governamental. Agravando as dificuldades financeiras crescentes da Previdéncia, esta lei,
insignia da derrota do modelo anterior de contencdo de gastos, amplia o plano de beneficios e
uniformiza os direitos dos segurados de diferentes institutos. Além disso, numa perspectiva
assistencialista, amplia ainda mais a cobertura da Previdéncia, estendendo os beneficios para
os trabalhadores domésticos e rurais. Nesse momento, excetuando os trabalhadores do
mercado informal, todos os demais passam a ser cobertos pela Previdéncia Social. Todavia,
com o baixo desenvolvimento da capacidade estatal, principalmente para producdo de
servicos hospitalares, o atendimento da crescente demanda de servigos de salde ndo pode
contar com uma rede suficiente de servigos puablicos. Isso tornou o poder publico
processualmente cada vez mais dependente dos servicos privados para a expansdo da
assisténcia a saude. (Menicucci, 2007).

Em 1964 a rede de servicos dos IAPs ainda se mostrava significativa para o
atendimento de sua clientela, de modo que a compra de servigcos médicos era minoritaria.
Contudo, até os anos 70 ocorre 0 progressivo crescimento dos hospitais privados em
detrimento dos publicos. Isso, segundo Menicucci (2007), sugere que foi com a unificacdo
dos IAPs no Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), em 1966, que a politica
previdenciaria de saude passou efetivamente a dar prioridade a compra de servigos
terceirizados. Dessa maneira, em razdo da proposta de ampliacéo da cobertura, o setor publico
passou gradativamente a ter relevancia na organizacdo da assisténcia a saude como principal
comprador de servigos.

Com a politica baseada no aumento progressivo da compra de servicos pelas politicas
publicas disseminam-se as articulacdes entre Estado e instituicbes privadas e estas, que até
entdo se desenvolviam autonomamente em um mercado restrito, tiveram a possibilidade de
expandir seu mercado via politica publica. Assim, combinando o financiamento parcial da
Previdéncia Social com a crescente participacdo do setor privado no ambito da salde, a
ampliacdo da cobertura no sentido da universalizagdo se viu contrabalancada pelo
favorecimento de formas alternativas de assisténcia. 1sso, ainda na década de 1960, levou a
configuracdo do chamado complexo previdenciario, composto por subsistemas com logicas
diferentes de prestacdo de servicos. (Menicucci, 2007).

Favorecidas por recursos governamentais, as instituicbes privadas se viram
incentivadas a assumir a responsabilidade pelas atividades de prestacdo e de gestdo dos

servigos medicos. I1sso acabou por consolidar a pratica ja existente no ambito empresarial de
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atendimento aos empregados e seus dependentes, a partir de servigos proprios ou contratados.
De mais a mais, a medicina de grupo e as cooperativas médicas se viram indiretamente
favorecidas pela Previdéncia Social com a possibilidade de estabelecer convénios com
empresas, sem a participacdo do INPS. Ao se voltarem para o atendimento da demanda
efetivamente privada e para a l6gica do setor privado em expansdo, encontraram um mercado
crescente que as levou, em ultima instancia, a um desenvolvimento autbnomo em relacéo as
politicas do Estado e viabilizou a estruturacdo do que viria a se tornar mais tarde a atencéo
médica supletiva. (Menicucci, 2007).

Como consequéncia, as forcas institucionais liberais e privatistas da corporacéo
médica se tornam dominantes e permanecem hegeménicas até a década de 1970. Portadoras
de um discurso medicalizante como solucdo para os problemas de saude, tais forcas
materializaram no cenario brasileiro a perspectiva assistencial curativa e, em detrimento das
medidas de interesse coletivo e de carater preventivo, acentuaram as tendéncias privatizantes
do periodo. Em sintese, no desenrolar das decisfes da década de 1960 o arcabouco legal e
institucional que definiu os parametros de constituicdo e desenvolvimento da assisténcia
publica no Brasil se caracterizou por também lhe conferir a orientacdo privatizante para
expansao dos cuidados médicos. (Menicucci, 2007).

Nesse estado de coisas, as segmentacOes relacionadas ao provimento dos servigos
assistenciais de satde terminam por configurar, ja em meados do século XX, uma “cidadania
regulada”, conforme expressdo adotada por Menicucci (2007, p.64). Aqueles inseridos em
grandes empresas e nas grandes cidades da regido Sudeste, havia a possibilidade de cobertura
pela assisténcia empresarial, com ou sem a participacdo da Previdéncia Social, diretamente
administrada pela empresa empregadora ou por cooperativas médicas. Diferentemente,
redundante a queda da qualidade dos servicos publicos prestados e a insatisfacdo de seus
beneficiados, para os trabalhadores inseridos nos ramos menos dindmicos e influentes da
economia, nas regides mais pobres ou no interior do pais, destinava-se a assisténcia publica
previdenciaria.

Por todos os fatos mencionados, a politica dos anos 60, além de ter favorecido e
estruturado determinados interesses privados, é compreendida como sendo relevante para a
conformacéo das caracteristicas assumidas pelo proprio Estado brasileiro (Menicucci, 2007).
Enquanto a iniciativa privada se beneficiava das dificuldades das politicas publicas em arcar
com a expansao da demanda e, mais tarde, deixava de se subordinar exclusivamente ao setor

publico, o Estado se desenvolvia e ia delineando suas particularidades. Assim, ao se valer de
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articulacGes diversas com o setor privado, demonstrou sua porosidade a outros interesses no
processo de consolidacdo da atuacéo publica no campo da assisténcia a salde.

Na trajetdria subsequente aquele periodo, as politicas publicas de satde enfrentaram
crises estruturais importantes de ordem financeira, ideoldgica e politico-institucional, que
culminaram no processo mais amplo de democratizacdo do pais. Com isso, o segundo
momento destacado por Menicucci (2007), a década de 1980, é caracterizado pela reforma do
sistema nacional de saude e marcado pelas propostas de ampliacdo dos direitos sociais e de
cidadania, dentre esses o direito a saude.

A permanéncia de um regime financeiro fundamentado na relagéo contratual, em que a
cobertura assistencial é largamente financiada pela Previdéncia Social, € progressivamente
tensionada pela incorporacdo de faixas cada vez mais extensas da populacdo. Além disso, as
forcas liberais e privatistas que ganharam influéncia no campo, além de modularem a
assisténcia pela forte énfase na atencgéo individual e curativa, aumentaram exponencialmente
0s gastos com saude, ao priorizarem o desenvolvimento de medicamentos e equipamentos
médicos. Isso fez o sistema extremante oneroso. Logo, as crises de financiamento da
assisténcia passam a ser um estado recorrente no sistema previdenciario e se intensificam de
maneira importante a partir dos anos 70, tornando invidvel a manutencdo do modelo
assistencial vigente. Isso prossegue até o ponto em que, ja nos anos 80, a saturacao financeira
do sistema ganha forca e, na conjuntura da democratizacdo do pais, abre espaco para
propostas alternativas para o desenho da politica de satde (Menicucci, 2007).

A situacdo de crise financeira alimenta o fortalecimento de novas concepgdes sobre
Saude Coletiva e, a crise financeira, se junta, a crise ideoldgica. Influenciadas por importantes
movimentos do contexto internacional dos anos 70, as novas concepcBes sobre Salde
Coletiva reconhecem a determinacdo social nas condi¢cdes de saude e levam em consideracdo
a Atencdo Basica e a participacdo comunitaria como estratégias importantes para a conquista
da universalizacdo. Confrontando o modelo assistencial consolidado nos anos anteriores,
essas proposicdes endossavam o gquestionamento sobre as formas vigentes de financiamento e
buscavam a sustentabilidade financeira dos servicos de satde. No Brasil, desarticularam a
manutencdo da énfase na assisténcia individual e curativa e, a favor da necessidade nacional
de expandir a cobertura previdenciaria para contingentes populacionais menos favorecidos,
reiteraram iniciativas de cunho coletivo e preventivo. (Menicucci, 2007).

A crise financeira e ideolégica se combina, por fim, a crise institucional e politica.
Como ja mencionado, a assumida crise da assisténcia, traduzida em insatisfacdo generalizada,

fez parte do processo mais amplo de abertura politica, que culminou na redemocratizacao do
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pais. Em marcante oposi¢do ao regime militar autoritario, a proposta reformista para a politica
de salde trazia preocupac@es inerentes a perspectiva democratica. Dentre essas preocupacoes
relativas aos direitos sociais, a saude como direito. Assim, em nitida diferenciacdo dos
interesses hegemanicos até o periodo, além da reestruturacdo financeira e da consideracdo dos
determinantes sociais da saude, defendia-se a necessidade da universalizacdo dos servicos de
satde em um novo modelo de caréter redistributivo (Menicucci, 2007).

As principais propostas alternativas para a politica de satde brasileira eram atribuidas
ao movimento sanitario. Com o seu advento, houve uma modificagdo importante na
composicdo da arena politica da satde pela incorporacdo de novos atores, que configuraram
verdadeira lideranca politica e intelectual e foram decisivos para a construgdo e consolidagédo
da reforma. Oriundos do ambito académico constituiram a comunidade epistémica que
defendeu as mudancas nos principios e no desenho da politica brasileira e influenciou as
alteracbes que levariam a ruptura formal com o modelo pregresso de assisténcia a saude.
Nessa conjuntura, fornecendo um projeto consistente, 0 movimento sanitario soube apresentar
uma alternativa possivel a crise estrutural enfrentada no pais e se mostrou capaz de fazer a
mediacdo entre a situacdo de crise e as escolhas almejadas, colocando a nova proposta na
agenda e obtendo o apoio politico necessario a sua efetivacdo (Menicucci, 2007).

Nesse processo de reforma sanitaria, a articulagdo entre o universo académico e o
ambito parlamentar foi uma estratégia importante para a ampliacdo do debate democratico,
em um contexto até entdo marcado pelo fechamento institucional. Ap6s a queda do regime
militar, as articulacbes em torno da redefinicdo da politica de salde cresceram e, dentre as
politicas sociais, era a que contava com uma proposta mais estruturada (Menicucci, 2007).
Depois, o processo decisorio da reforma foi precedido de varios foruns coletivos nos quais foi
se concretizando, formal e politicamente, a proposta de transformacdo da politica de saude.
Dentre eles se destaca a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que em 1986, contando com
uma ampla participacdo de trabalhadores, governo, usuérios e parte dos prestadores de
servigos, significou um marco na formulacdo das mudancas. Todo esse processo, além de
abrir espago para a participagdo popular, serviu de base para as negociagdes da Constituinte,
que aconteceu em 1988, e finalmente institucionalizou a saude como direito, pautado pelos
principios da universalidade, da equidade e da integralidade (Menicucci, 2007).

Em sintese pode-se afirmar que a década de 1980 é caracterizada pela articulacéo de
um movimento politico e ideolégico de reforma que, como parte do processo de
democratizacdo, envolveu: (I) uma contingéncia de crise financeira favoravel a mudanca, (I1)

a construcdo de um modelo tedrico que compreende a salde a partir de seus determinantes
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sociais, e (II) um conjunto de acBes estratégicas que visaram & divulgacdo de ideias, a
articulacdo de pessoas e a ocupacdo de espacos institucionais para a implantacdo de um
projeto inovador (Menicucci, 2007). Enfim, tratou-se de uma proposta alternativa a politica de
salide vigente.

Com a convergéncia dos problemas da assisténcia sendo atribuida ao modelo
privatista, que defendia os interesses empresariais, nesse momento a democratizacéo da satde
se confundia com a sua publicizacdo e, na arena politica, as forcas se polarizaram de maneira
ainda mais marcante (Menicucci, 2007). De um lado, havia os esforcos de privatizacdo da
assisténcia e, de outro, a priorizacéo do setor publico, pelo movimento sanitario. Tal embate,
segundo Menicucci (2007), é claro no periodo e vai dos anos 70 até a Constituicdo de 1988,
ocasido em que o fortalecimento da vertente publicista foi consolidado institucionalmente.

Conforme Menicucci (2007) argumenta, este foi um momento de “inflexdo” nos
processos politicos brasileiros, ou ainda, uma “janela politica”, pois nele os problemas das
politicas em vigor convergiram de modo a permitir que forcas politicas ndo hegemdnicas
influenciassem decisivamente a estruturacdo da nova politica de saide. No entanto, em
decorréncia dos efeitos de feedback descritos pela autora, a trajetoria da assisténcia nos anos
seguintes se viu marcada pelos interesses das politicas favorecidas anteriormente e a reforma
sanitaria se fez limitada. Na perspectiva adotada por Menicucci (2007), portanto, apesar deste
periodo representar, em termos legais, uma mudanca radical do sistema publico, na pratica,
permitiu a manutencdo das antigas relacdes estabelecidas entre setores publico e privado, bem
como a continuidade da processual e histdrica expansao da iniciativa privada.

Ao processo de democratizacdo e de formulagdo das novas propostas para a
estruturacdo da assisténcia seguiram-se os de reformas estruturais. Na década de 1990,
terceiro e ultimo momento detalhado por Menicucci (2006, 2007), se da o processo de
implantacdo da reforma do sistema publico prevista na Constituicdo de 1988.

Em seu conjunto, as decisdes politicas dos anos 90 refletem os persistentes
movimentos contraditérios entre a universalizacdo e a segmentacdo, que marcam toda a
trajetoria da assisténcia a saude brasileira. Se algumas decisdes, pela forga do movimento
sanitario no periodo de transicdo democratica, se traduziram em propostas de politicas
voltadas para o fortalecimento do setor publico, no sentido da universalizagdo, outras, no

entanto, permaneceram favorecendo a assisténcia privada. Como afirma Menicucci (2007):

o conflito entre as propostas inovadoras e os interesses privados consolidados em razdo das politicas
anteriores se verificou em todas as ocasifes em que foram ensaiadas politicas que privilegiassem o setor
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publico em detrimento do privado e que se diferenciavam do modelo de assisténcia prevalecente.
(p.230)

Logo, apesar da ruptura formalizada na Constituicdo, as resisténcias a reforma sdo novamente
explicitadas e 0 embate de forcas entre o pablico e o privado tem continuidade.

As frentes conservadoras, a partir de divergéncias dentro do préprio governo, foram
capazes de estabelecer mecanismos que contrariavam os dispositivos constitucionais e de
proliferar outras propostas para as politicas sociais, acabando por configurar uma nova agenda
de reforma. Rediscutido o papel do Estado, as forcas conservadoras questionaram a
universalizacdo de direitos e direcionaram os gastos publicos para os setores mais pobres da
populacdo. Isso funcionou, segundo Menicucci (2006, 2007), como uma contencéo a proposta
de atuacdo redistributiva do Estado e a devida implantacdo do SUS, ambas, medidas
necessarias a universalizacdo efetiva. Nos dizeres da autora, a conjuntura politica da década
de 1990 “corroeu o ideario da reforma, antes mesmo que ele tivesse sido capaz de alterar a
forma de atuacdo governamental construida historicamente.” (Menicucci, 2007, p.222).

Em funcéo da heterogeneidade na composi¢do do movimento a favor da reforma as
identidades partidarias se reavivaram no periodo e se reorganizaram acirrando as divergéncias
de interesses, agora internas ao préprio movimento sanitario (Menicucci, 2006, 2007). Por um
lado, o corporativismo médico se intensificou ao ponto de distanciar a categoria do projeto
bésico da reforma. Por outro, 0 movimento sindical, cujas categorias profissionais, em sua
maioria, eram cobertas por planos de saide em decorréncia das politicas anteriores, ndo se viu
diretamente beneficiado com a implantacdo do SUS e ndo se mobilizou para apoiar de forma
efetiva o sistema publico. J& o movimento popular, representacdo do publico alvo da politica,
ndo se mostrou capaz de garantir o apoio dos usuarios dos servicos de salude, uma vez que 0s
beneficios da reforma sé se fariam sentir em longo prazo. Dessa forma, embora a postura
oficial dos atores do movimento sanitario seja de apoio a reforma, no momento da
implantacdo ndo se constituiram como apoiadores de fato (Menicucci, 2006, 2007).

Esta situacdo foi viabilizada pela propria configuragédo institucional da Previdéncia
Social, edificada desde o inicio a partir da segmentacdo da clientela. Neste aspecto, dentre os
atores do movimento sanitario o movimento sindical se destaca, uma vez que a historia do
alargamento dos beneficios previdenciarios brasileiros, dentre eles a assisténcia médica, desde
suas origens é também uma historia de pressées dos trabalhadores mais organizados no
sentido de obter ganhos diferenciados para cada categoria. Ao se vincular as condi¢des de

trabalho e aos beneficios previdenciarios, a discussdo sobre a satde do trabalhador levava a
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defesa de uma assisténcia médica diferenciada e de melhor qualidade, ou seja, a defesa de
direitos adquiridos previamente (Menicucci, 2006, 2007).

Conquistas ou concessdes de beneficios sociais diferenciados faziam parte do jogo
politico e eram usadas historicamente como moeda de troca. Nesse sentido, um projeto de
cidadania inclusiva e universalista ndo foi construido e a heranca de uma sociedade marcada
pela diferenciacdo e pela segmentacdo, composta por fortes elementos ideoldgicos, se fez
presente na conjuntura dos anos 90. Com uma proposta redistributiva e universalista, o
projeto que visava alterar o padrdo de intervencdes estatais na area da saude se choca com o
desenho histdrico da cidadania regulada e faz emergir contradicGes entre a orientacdo politica
e ideoldgica de defesa do SUS e os interesses mais imediatos dos diferentes grupos.
(Menicucci, 2006, 2007).

Em dltima instancia de acordo com Menicucci (2006, 2007) isso expressa 0 embate
entre valores solidarios, disseminados pelo contexto mais recente de democratizacéo do pais,
e valores individualistas, voltados para interesses partidarios e fortemente sedimentados pelas
politicas prévias. A resultante dessa situacdo segundo a autora &, primeiramente, a criacao de
grandes obstaculos para a concretizacdo da reforma e, em seguida, a reafirmacdo do modelo
de assisténcia segmentado anteriormente, no qual os atores sociais buscam assegurar formas
privilegiadas e exclusivas de acesso aos beneficios sociais.

Nessa dualidade ja caracteristica do sistema de salde abriram-se entdo novas frentes
de luta e a partir de meados da década de 1990 as divergéncias entre os setores publico e
privado no pais passaram a ser moduladas pela politica regulatoria do Estado (Menicucci,
2006, 2007). Esta, apds a promulgacdo da lei 9.665 de 1998, que dispde sobre os planos
privados de assisténcia a salde, e de sucessivas medidas provisorias, vem se consolidando nos
ultimos anos pelas acGes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Na evolucdo dessa regulamentacdo se revelam mudancas de concepcdes que também
se traduziram na alteracdo do modelo inicial de regulacéo proposto com a reforma: da ideia de
uma regulacdo global dos servicos se passou para uma regulacdo especifica. Em termos de
atuacdo governamental isso levou a politica regulatoria a se restringir & assisténcia privada e a
se limitar as atividades de fiscalizacdo, de controle dos pregos, dos problemas contratuais e
das falhas de mercado. Nesse sentido, a implantacdo da proposta de universalizagdo da
assisténcia publica, paradoxalmente, ndo confrontou as ac¢fes da iniciativa privada. Em um
sentido inverso & ampliagdo do papel governamental e dos direitos sociais consagrados na
Constituicdo, a reforma acabou por incentivar o desenvolvimento do mercado de seguros de

salde, a chamada saude suplementar. (Menicucci, 2006, 2007).
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Em sintese, a Constituinte de 1988 consagra o direito a saude e define principios e
diretrizes para orientar a politica de acesso universal, integral, igualitario e gratuito. No
entanto, como bem recupera Menicucci (2007), as politicas de saude favorecidas
anteriormente contribuiram para a reestruturacdo dos interesses privados, condicionaram o
conflito politico e o processo de tomada de decisdo dos diferentes atores. Com isso, nos anos
90 o esforco de equalizacdo dos beneficios e servicos de salde ndo foi suficiente para
favorecer a formacdo de uma identificacdo coletiva com os ideais de unificacdo da assisténcia
e, por isso, ndo venceu a particularizacdo das demandas. 1sso, nas palavras da autora, acabou
por configurar “um veto implicito” & reforma, pela falta de um consenso minimo e a auséncia
de apoio efetivo, e por consolidar um sistema nacional de sadde dual, hibrido, publico e
privado. Assim, apesar dos principios do SUS terem sido definidos como politica de governo
em funcdo de uma conjuntura privilegiada pela redemocratizacdo do pais, sua implantacao se
deu em um quadro marcado por forcas politicas conservadoras, pela perda de apoio politico e
pela valorizagdo do mercado em detrimento da ampliacdo da atuacdo do poder publico.
(Menicucci, 2006, 2007).

Com seu trabalho, vale destacar, Menicucci (2003, 2006, 2007) reitera e complementa
os argumentos de Campos (2007), a partir dos quais 0 processo de implantacdo da politica é
interpretado considerando as decisGes empreendidas na década de 1990, que redirecionaram

em alguma medida o que era definido formalmente. Como afirma a autora:

mais do que uma mera traducdo pratica de decisdes, a implementacdo da reforma configurou-se, de fato,
como um processo de formulagdo da politica de sadde cujo resultado seria a consolidagcdo de um
sistema hibrido — publico e privado —, apesar da definicdo legal de um sistema Unico, pablico, universal
e gratuito. (Menicucci, 2006, p.74)

Menicucci (2007) explicita ainda que acredita ser pouco provavel que essa
configuragdo institucional da assisténcia venha sofrer alteragdes relevantes, uma vez que as
possibilidades de reformulagéo institucional dependem de alteracbes no contexto politico e
econdmico mais amplo ou de situagdes criticas que possam ser utilizadas como oportunidades
para proposicOes alternativas. Nesse sentido, a autora aponta ser possivel pensar em
“desdobramentos duplos” ou em diferentes alternativas na evolugdo da assisténcia,
dependendo de que segmento encontrar condi¢cdes mais favoraveis de desenvolvimento, uma
vez que, em suas palavras: “escolhas diferentes sempre sdo possiveis” (p.302). Nao obstante,
decorrentes da dualidade propria a dindmica da politica de salde ainda em vigor no Brasil, as

contradices, estrangulamentos e ineficiéncias permanecem sendo reproduzidas.
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2.2 Entraves de cobertura assistencial relacionados ao hibridismo

A estruturacdo hibrida ap6s a criacdo do SUS, de uma forma ou de outra, viabiliza a
permanéncia de um sistema de satde fragmentado, no qual a participacdo do setor privado
vem paulatinamente se expandindo. Se, de um lado, sugere-se que a expansdo dos seguros
privados seria inversamente proporcional a do sistema publico, pela percepcao de qualidade e
facilidade de uso; de outro, defende-se a concepc¢éo de que a parcela da populacdo assegurada
pelo setor privado desoneraria o sistema publico pela diminui¢do da demanda aos servicos e
gastos publicos. No entanto, o fato é que se o setor privado traz maiores recursos, capacidade
gerencial e flexibilidade, que muitas vezes o poder estatal ndo disple, traz também efeitos
importantes que comprometem os principios basicos preconizados pelo SUS, com notorio
destaque para a equidade, além de sua sustentabilidade financeira (Bacha & Schwartzman,
2011; Cordeiro et al., 2010; Heimann, lbanhes, Boaretto, & Kayano, 2010; Marques &
Mendes, 2005; Menicucci, 2007, 2010; Po, 2010; Santos, 2011; Santos & Amarante, 2010).

Internacionalmente os arranjos institucionais para garantir a cobertura de servicos de
salide a toda a populacao sdo bastante diversos e variam, dentre outros aspectos, pela forma de
insercdo do setor privado no sistema predominante do pais. No arranjo substitutivo o
individuo opta pelo sistema privado ou pelo sistema puablico. Nos casos de cobertura
complementar e suplementar, o setor privado oferece, respectivamente, servi¢os ndo cobertos
pelo sistema publico ou elementos de sofisticacdo relativos a hotelaria, requintes de luxo,
tratamentos estéticos e possibilidades de escolha. J& na cobertura duplicada ocorre a oferta de
servicos semelhantes tanto pelo sistema publico quanto pelo privado. (Santos, 2011).

Santos (2011), no esforco de identificar os efeitos negativos, de iniquidade, dos
seguros privados na universalidade proposta pelos sistemas nacionais de salde, apresenta
resultados de estudos internacionais sobre cobertura suplementar e duplicada. Na maioria dos
paises, o setor privado tem papel, de fato, complementar ou suplementar. No entanto, quando
a cobertura dos sistemas nacionais € ampla e ndo ha uma delimitacdo ou regulamentagéo
efetiva dos espacos de oferta dos setores publico e privado, os servigos geralmente oferecidos
pelos seguros privados, regidos pela légica de mercado, se expandem nos pontos de
estrangulamento do sistema publico e acarretam o0 consequente estabelecimento da
duplicidade de cobertura (Santos, 2011).

De acordo com Santos (2011), essa duplicidade (I) ndo concorre para a efetividade da
seguridade social e, como é o caso do SUS, dos principios do sistema de saude; (I1) ndo

desonera o sistema publico no que se refere ao financiamento e a demanda assistencial, pelo
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contrario, 0 sobrecarrega; €, ainda, (111) incentiva o desenvolvimento dos seguros privados nos
setores em que a populagdo encontra maiores dificuldades de acesso ao sistema publico. Isso
intensifica as contradicdes, as dificuldades de financiamento e a iniquidade presentes no
sistema de salde. Nesse sentido, a analise de Santos (2011) sobre estes estudos empiricos
demonstra que o problema a ser enfrentado ndo est& no que € acrescido aos sistemas nacionais
de saude (complementar ou suplementar), mas no que disputa espago de maneira nociva aos
direitos civis e aos interesses coletivos (duplicidade de cobertura).

No caso brasileiro, o setor de planos de salde, atualmente um segmento ja
consolidado, duplica os servicos ofertados pelo sistema publico. As operadoras de planos de
salde disponibilizam maiores comodidades relativas a escolha do prestador, ao agendamento
de atendimentos e a hotelaria. Além disso, ofertam servicos de dificil acesso no SUS, tais
como consultas especializadas, internacGes eletivas e servicos de apoio diagnostico e
terapéutico. Com isso, disputam com o sistema publico apenas os clientes de menor custo e
deixam a cargo do SUS — em funcdo da complexidade e/ou do preco —, 0s servicos de saude
mais onerosos, seja indiretamente, pelo ndo provimento adequando dos mesmos, seja
diretamente, pela condicionalidade financeira ou exercendo fortes mecanismos de controle da
utilizacdo. Assim, como observa Santos (2011), no cenario nacional “As diferentes
caracteristicas do seguro privado e do SUS contribuem para uma convivéncia entre super e
suboferta de servicos e tecnologias em ambos.” (p. 2746).

Os servicos assistenciais cobertos por planos de salde, uma vez concedidos ao setor
privado e a l6gica de mercado, condicionam as chances de escolha e utilizacdo dos mesmaos,
antes de quaisquer outros fatores, a renda dos individuos. De tal modo, os individuos mais
favorecidos socialmente tém duplo acesso e podem fazer um uso combinado e estratégico dos
servigos publicos e privados, de acordo com seus interesses particulares, demandas,
informacdes e condicBes de consumo. Ja os individuos menos favorecidos, além da
condicionalidade financeira ficam a mercé dos mecanismos de racionamento ndo monetarios
do servigo publico, tais como filas de espera, assimetrias de informacdo e outros entraves.
Isso, como vem sendo facilmente observado, reproduz as desigualdades sociais brasileiras e,
na pratica, consolida no sistema nacional de satde um padrdo de acesso seletivo e excludente
(Bacha & Schwartzman, 2011).

De acordo com dados apresentados por Bacha e Schwartzman (2011), a persistente
iniquidade do sistema de salde estaria refletindo fundamentalmente um problema estrutural
da sociedade brasileira, que caracteriza o Brasil como um dos paises mais desiguais do

mundo: a desigualdade de renda. Como consequéncia desta, as diferencas de acesso aos
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servicos de saude entre grupos sociais ainda hoje permanecem elevadas. As familias
brasileiras pobres, em termos relativos, ttm menos acesso aos servi¢cos médicos, estdo mais
sujeitas a situacdes médicas catastroficas e gastam proporcionalmente mais com salude do que
as familias ricas. Assim se vé delimitado o problema da iniquidade brasileira na area da saude
que, segundo os autores, “talvez seja a que melhor dramatize a contradi¢dao entre os ideais
igualitarios consagrados na Constituicdo e a profunda desigualdade do pais.” (Bacha &
Schwartzman, 2011, p.4).

Em uma visdo otimista e equivocada essas desigualdades de condicdes de vida e de
acesso aos beneficios sociais ndo deveriam ser corrigidas com o redirecionamento dos gastos
publicos, mas pela extensdo formal dos beneficios conquistados por poucos como direitos
adquiridos para todos. Isso, no entanto, nos argumentos destes autores, além de evitar
conflitos distributivos, preserva vantagens conquistadas apenas por alguns, ja que nesse
cenario as classes médias e altas adotam rapidamente os padrGes de consumo e de protecdo
social dos paises mais desenvolvidos, enquanto a maioria dos brasileiros, na realidade, se vé
excluida deles. Bacha e Schwartzman (2011) lembram, alias, que as politicas que agora se
fazem necessarias requerem que se contrariem interesses estabelecidos, implicando um custo
politico que os governantes, em geral, preferem evitar.

Quanto a isso, vale lembrar que héa situacbes de iniquidade que em termos de acesso
ultrapassam a condi¢&o de financiamento das familias, dizem da forma com que os seguros de
salde sdo disponibilizados, se sdo acessiveis ou ndo. As operadoras impdem mecanismos de
controle da utilizacdo dos servicos, barreiras e restricdes, visando proteger os interesses
empresariais e aumentar a lucratividade. Essas restrigdes direcionam-se arbitrariamente as
pessoas com maior risco de adoecimento ou com elevados indices de utilizagdo dos servigos.
Comumente, pessoas idosas e/ou portadoras de doencas crénicas ou graves, que se mostram
mais dispendiosas aos servicos, mas também, as que mais precisam deles.

Via de regra essas barreiras aparecem disfarcadas no ambito da assisténcia na forma
de avaliacdo prévia dos individuos, na necessidade de cumprir caréncias, na obrigatoriedade
de declaracdo de condigdes patoldgicas prévias, no copagamento, no reajuste progressivo de
precos segundo a faixa etaria, na oferta de contratos especificos, limitados para os individuos
com maior risco, e em alguns casos, na negacdo explicita de cobertura a partir de minutas
contratuais. Em sintese, esses mecanismos de controle da utilizacdo evidenciam como a ldgica
de funcionamento do mercado de planos e seguros de salde, por si sO, ndo garante de forma
adequada nem a amplitude de cobertura dos servigos de satde, nem sua qualidade (Menicucci,

2007; PG, 2010). Ambas necessarias para o devido funcionamento do SUS.
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Mesmo assim, em conformidade com o regime democratico, no debate sobre a
duplicidade de cobertura a oferta de servicos de salde pelo setor privado parece
consensualmente aceita e tida como necessaria pela literatura consultada (Bacha &
Schwartzman, 2011; Bahia, 2009, 2010; Cordeiro et al., 2010; Campos, 2007; Heimann et al.,
2010; Marques & Mendes, 2005; Menicucci, 2007, 2010; P6, 2010; Santos, 2011; Santos &
Amarante, 2010). Posto isso, longe de representar uma saida plausivel para os impasses do
campo, a politica governamental de regulacdo do segmento suplementar se apresenta como
uma medida estratégica imprescindivel, seja para 0os que argumentam em prol da perspectiva
publicista, seja para aqueles que priorizam os interesses privados, corporativos e de mercado.

A regulacgdo, além de se orientar para a garantia dos direitos constitucionais e para a
ampliacdo dos servigos assistenciais, se mostra indispensavel para o que Menicucci (2007)
identifica como sendo o “calcanhar de Aquiles” do sistema nacional de saude brasileiro: a sua
sustentabilidade financeira. Isto, tanto no que se refere ao sistema publico, quanto ao
segmento privado (Marques & Mendes, 2005). No entanto, para que essa sustentabilidade se
efetive, a regulacdo deve considerar as peculiaridades advindas da relacdo entre ambos. Nesse
sentido, hd quem defenda uma politica regulatoria integrada, que abarque de fato a amplitude
e variedade dos servicos de saude ofertados no Brasil: privados e publicos (Cordeiro et al.,
2010).

N&o obstante, apesar da consolidada politica regulatdria, no Brasil, as particularidades
da relacdo historicamente estabelecida entre o publico e o privado ndo foram efetivamente
pauta de discussdo nem mesmo no momento mais propicio para isso, durante a implantacéo
da reforma sanitaria (Menicucci, 2007, 2010). Em sintese, pela auséncia de demarcacgdo
efetiva das atribuicOes de cada setor a estruturacdo dual dos servigos continua ainda hoje
infringindo os principios basicos do SUS (Bacha & Schwartzman, 2011), enquanto a questdo
da transferéncia de recursos publicos para o setor privado, que culminou na crise estrutural
anterior a reforma, persiste repercutindo sobre o financiamento global da assisténcia (Marques
& Mendes, 2005; Menicucci, 2007, 2010; Santos & Amarante, 2010). Assim, apos mais de 20
anos de formulacdo do SUS as divergéncias entre os interesses publicos e privados seguem
marcando o campo com embates cada vez mais acirrados frente os desafios de cobertura
encontrados (Bacha & Schwartzman, 2011; Bahia, 2009, 2010; Cordeiro et al., 2010;
Campos, 2007; Heimann et al., 2010; Marques & Mendes, 2005; Po, 2010; Santos, 2011).

Na interpretacdo de Menicucci (2007), vale acrescentar, da reforma sanitaria até os
dias atuais, os conflitos politicos relativos ao hibridismo no contexto brasileiro — que a partir

de entdo se centraram na politica de regulacdo da saude suplementar — mais do que um jogo
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de forcas em que h& a possibilidade de vitdria de uma das partes, parecem evidenciar uma
situacdo em que os envolvidos perdem. Nesse sentido, em conformidade com as proposic¢oes
do novo institucionalismo e rebatendo argumentacdo que comumente defende as frentes de

luta das perspectivas liberais e privatistas, Menicucci (2007) reintera:

Ao contréario dos pressupostos normativos que sustentam a superioridade de decisdes tecnicamente
informadas capazes de garantir a eficiéncia do mercado, a desconsideragdo dos elementos politicos do
processo de tomada de decisdo ndo tem levado a um jogo de soma positiva. (p.288)

Em sintese, de acordo com a autora, em um contexto em que todos visam maximizar seus
interesses particulares, ndo se faz possivel alcancar um arranjo final que acomode, de fato, 0s
diversos interesses em jogo.

Sendo isso considerado, ainda que conhecimentos técnicos de diferentes areas sejam
necessarios para a estruturacdo do sistema nacional de salde, ndo se deve esquecer ou
prescindir do entendimento de que o campo da saude € um campo politico. Mesmo que
tecnicamente fundamentadas, as decisdes do campo comportam por vezes dimensdes
partidarias e, ndo raro, ideoldgicas, que defendem interesses especificos e barganham novas
conquistas. Nao séo neutras, portanto (Thoenig, 2010, p.177). Nesse sentido, a solucdo dos
conflitos de interesses parece ndo se encontrar no triunfo do privado sobre o publico, nem do
publico sobre o privado, mediante evidencias, justificativas ou explicacGes plausiveis, mas
sim, na explicitacdo dos interesses em jogo e na anuéncia comum sobre as formas de
articulacdo de ambos os setores. Isso, partindo da assertiva de Bacha e Schwartzman (2011),
apesar de implicar que se contrariem certos interesses ja estabelecidos, pode ser feito por meio
de consensos relativos ou pontos de acordo entre as partes. Ao que tudo indica 0 modelo de
relacBes conflitivas entre os segmentos publicos e privados ndo se faz necessario na
assisténcia, ainda que as divergéncias de interesses prossigam com vigor na esfera politica.

De todo modo, para além da insatisfacdo causada nos segmentos do campo da salude
ou mesmo da remota possibilidade de acomodacgdo dos conflitos, os principais desafios a
serem enfrentados pelas politicas mencionadas por Bacha e Schwartzman (2011) como
“necessarias” atualmente, ainda dizem respeito aos entraves de cobertura engendrados pela
conformacéo hibrida e desregulamentada do sistema nacional de saude brasileiro. Em suma,
portanto, a medida que complexifica significativamente a estruturacdo e a sustentabilidade do
SUS - paradoxalmente fragmentado e com pretensdes de universalidade, integralidade e
equidade —, a importéncia dos entraves de cobertura relacionados a coexisténcia de setores

publicos e privados na assisténcia a salde brasileira ndo pode ser minimizada.
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3 FORMAS DE UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Tendo em vista as particularidades historicas do hibridismo publico-privado e o0s
entraves de cobertura observados no cenario em que se configura a assisténcia a saude
brasileira, é inegavel a relacdo entre os pares publico-privado e oferta-demanda. O que,
particularmente, interessa e é focalizado neste trabalho é o que evidencia tal relagcdo sob o
ponto de vista dos atores envolvidos no cotidiano da assisténcia. Muitas vezes 0s servicos de
saude sdo utilizados — e, com isso, modulados — a partir de estratégias combinadas de acesso,
estabelecidas na relagdo entre usuarios e prestadores de servigos, publicos e privados.

Nessa perspectiva, a medida que as formas de utilizacdo dos servigos — retratadas por
estudos comentados na sequéncia — demonstram que as clientelas dos setores publico e
privado se segmentam e se misturam por multiplos interesses, diferentes mecanismos de
acesso e variadas estratégias de uso, conjectura-se que os individuos se fazem valer, servem-
se, de astlcias de toda ordem para desviarem-se ou vencerem 0s entraves colocados a
efetivacdo do acesso e a utilizacdo dos servicos. Eis a hipotese deste trabalho.

Ademais, se ha uma escolha estratégica entre 0s servigos publicos e privados, acredita-
se que esta decorre das possibilidades e recursos disponiveis em cada caso €, 0 que se mostra
bastante interessante, das contingencialidades e das potencialidades proprias aos momentos de
necessidade de assisténcia. De todo modo, é preciso considerar, que essas possibilidades ndo
raras vezes se veem condicionadas ou relacionadas aos ja& mencionados entraves de cobertura.
Em sintese, este capitulo retrata situacbes em que, na literatura, as formas de utilizacdo dos
servicos publicos e privados de satde, empreendidas por usuarios e trabalhadores, explicitam
interdependéncia entre 0s servigos: entrelacamentos e tensionamentos entre as diferentes

perspectivas e estruturas assistenciais.

3.1 Acesso versus utilizacéo

O termo acesso significa entrada, ato de ingressar, possibilidade de chegar ou de
alcangar algo dificil, aproximacdo. No campo da salde, especificamente, relaciona-se a
aproximagéo entre comunidade e possibilidade, viabilidade, de uso dos servi¢os de saude
(Jesus & Assis, 2010; Assis & Jesus, 2012). Nesse sentido, envolve os caminhos percorridos,
por usudrios e trabalhadores, na busca pela resolucdo das manifestas necessidades de salde e

pela superacdo das dificuldades de ingresso na rede de servicos assistenciais.
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Assis e Jesus (2010, 2012), a partir de revisdo e andlise de diferentes abordagens,
discutem o tema. Segundo estes autores, nos Ultimos anos a questdo do acesso vem sendo
objeto de analise na literatura internacional com maior énfase em decorréncia do contexto de
crise econdmica que se instalou em escala mundial. Esse contexto, conforme afirmam,
possibilita de forma mais evidente a constatacdo da existéncia de uma ampla gama de
obstaculos aos usuarios dos servicos de salde, bem como das diferentes estratégias
empreendidas para a superacao dos mesmos, seja por parte das instituicdes ou dos usuarios.

No que tange a especificidade do contexto brasileiro, em concordancia com aspectos
discutidos por autores citados anteriormente — como Campos (2007), Menicucci (2003, 2006,
2007, 2010), Bacha e Schwartzman (2011) e Cordeiro et al. (2010) —, Assis e Jesus (2012)
reiteram que a legalidade do SUS ndo assegurou sua devida implementacdo. Conforme
afirmam, na pratica, o pais ainda mantém um acesso seletivo e excludente, uma vez que “a
garantia [do acesso] na legislacdo brasileira foi apenas mais uma etapa alcancada na
construcao do SUS” (Assis & Jesus, 2012, p.2866). Nesse sentido, 0S autores argumentam
que “para se concretizar o direito a saide é necessario ter como alicerce um modelo social
fundamentado na ‘solidariedade humana e na igualdade social’” (p.2866).

Apesar de conduzir a discussao sobre os aspectos de iniquidade presentes no sistema
de saude brasileiro, assunto ja& comentado e inegavelmente pertinente para este trabalho, o
conceito de acesso ganha destaque aqui, antes e principalmente, por sua relacdo, delimitagéo,
ou mesmo distin¢do, com a nogdo de uso, utilizacdo, dos servicos de salde. De acordo com a
revisao realizada por Assis e Jesus (2010, 2012) o conceito de acesso, em decorréncia de sua
complexidade e pela pluralidade de elementos que o compde no campo da saude, vem sendo
empregado de forma imprecisa em sua relagdo com a concepcéo de uso dos servigos. Diante
desta constatacdo os autores buscam delinear de maneira mais consistente a diferenca entre
tais nocGes, principalmente, a partir das dimensdes e dos fatores que as compdem no campo
da Saude Coletiva.

Segundo Assis e Jesus (2010, 2012) o conceito de acesso se refere ao grau de ajuste
viabilizado entre os servigos e a comunidade, ou ainda, a coeréncia entre 0 que 0S Servicos
oferecem e as necessidades da populagdo. Nesse sentido, envolve fatores gerenciais
especificos, relacionados a estruturacdo dos servicos: as estratégias de alocacdo de recursos
materiais e humanos, a localizacéo das unidades de atendimento, a flexibilidade de horarios e
dias de atendimento, bem como a possibilidade de atendimentos de baixa, média e alta
complexidade, agendados ou ndo. Diz respeito, portanto, a dimensdo de disponibilidade dos

servigos de saude.



52

Apesar de também incluir ativa e positivamente usuarios e trabalhadores na luta pela
garantia dessa disponibilidade dos servigcos por meio da participacdo popular e do controle
social, segundo Assis e Jesus (2010, 2012) o tema do acesso é predominantemente discutido
no campo da saude a partir de feicdes negativas: diz das barreiras e obstaculos a utilizacdo dos
servicos de saude. Ja esta concepcdo, a de utilizacdo dos servigos, que importa mais de perto a
este trabalho, se define em contraposicdo ao aspecto negativo do termo acesso: pelas
estratégias efetivas de acesso, aquelas bem sucedidas, que configuram formas de expressao
positiva do acesso, quando ele € realizado de fato (Jesus & Assis, 2010; Assis & Jesus, 2012).

Na demarcacdo do que denota a especificidade da nogdo de uso ou de formas de
utilizacdo dos servicos de saude, conforme explicam Assis e Jesus (2012), o conceito de
acesso € mediado pelo que os autores classificam como “fatores individuais”. Estes seriam (1)
“predisponentes”, que existem previamente ao surgimento do problema de saude e afetam a
disposi¢cdo ou inclinagdo das pessoas para usar 0S Servicos, como € o caso das varidveis
sociodemogréficas; (II) “capacitantes”, que sdo condicionados pelo meio e estdo disponiveis
as pessoas para utilizacdo dos servicos, tais como renda, presenca ou auséncia de coberturas
de planos de salde, publicos ou privados, e oferta de servicos; e, por fim, (111) fatores que se
fazem “determinantes” na defini¢do das necessidades de salde, tais como a autopercepcao da
condicédo de salde e o diagnostico profissional.

A maneira com que estes fatores se apresentam e se combinam condiciona a trajetéria
a ser percorrida pelos usuarios para a efetivacdo do acesso e, com isso, para a concretizacdo
das atuais formas de utilizacdo dos servicos de saude. No entanto, mesmo que se apresentem
segundo a trajetéria e as condicBes de acesso de cada individuo — alias, apesar de serem
nomeados por Assis e Jesus (2012) como “individuais” — é notavel que a partir dessas
delimitacGes esses fatores assumam uma dimensdo ampliada, envolvendo aspectos
contextuais, coletivos e multideterminados. Extrapolam a dimensdo puramente individual e
abrangem também uma ampla gama de questdes de ordem cultural, social, econémica,
geografica, institucional e politica. Sendo assim, a utilizacdo estrategica dos servicos de saude
no Brasil sera abordada levando-se em consideracdo tanto a especificidade do conceito

“utilizagdo”, quanto a multideterminacao desses fatores que a viabilizam.

3.2 Das formas de utilizacdo dos servicos de saude

Existem atualmente no Brasil trés classificacfes para a utilizagdo dos servigos de

satide segundo as formas de financiamento: (1) o Sistema Unico de Salde, de caréter publico,
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financiado pelas trés esferas de governo; (Il) a assisténcia médica supletiva, os seguros
privados, financiados pelo pagamento de beneficiarios individuais e, no caso dos beneficiarios
de planos coletivos, pelo pagamento efetuado por eles e/ou pelas empresas que 0s empregam;
e, por fim, (Il1) o desembolso direto, que se refere aquela situacdo em que individuos e
familias pagam diretamente, no ato do consumo, os servigos de salde utilizados. Os dois
ultimos fazem parte da assisténcia médica privada, ao passo que o ultimo se vincula a I6gica
da medicina tipicamente liberal.

A literatura consultada e que sera comentada neste capitulo, de maneira geral, indica
principalmente trés caracteristicas no que se refere as atuais formas de utilizacdo e
financiamento dos servigos de satde no Brasil (Belon, Silveira, Barros, Baldo & Silva, 2012;
Bousquat, Gomes & Alves, 2012; Conill, Pires, Sisson, Oliveira, Boing & Fertoani, 2008;
Porto, Uga & Moreira, 2011; Santos & Amarante, 2010; Santos, Uga & Porto, 2008; Silvia,
Ribeiro, Barata & Almeida, 2011). Primeiramente, nota-se que a distribuicdo e a concentracdo
de servicos publicos e privados apresentam diferencas por regides do pais. Em segundo lugar,
é possivel verificar que o SUS responde macicamente pelo financiamento da atencao a saude
nos niveis extremos de complexidade: o da Atencdo Basica e o da alta complexidade. Além
disso, em terceiro lugar, confirma-se a concepc¢do de que as desigualdades na utilizacdo dos
servicos de salde estdo intimamente relacionadas a posse ou ndo de planos de salde.
Constata-se, alids, um relativo aumento do uso seletivo de procedimentos especificos
ofertados pelo SUS por parte da popula¢do com seguro privado. Isso, como ja afirmado, além
de dificuldades de ordem financeira das familias, decorre muitas vezes de mecanismos de
controle da utilizagcdo dos servigos, exercidos pelas operadoras de planos de satde.

As publicacbes de Silvia et al. (2011) e de Porto, Uga e Moreira (2011), ambas
trabalhando com dados relativamente recentes do IBGE e analisando a utilizacdo dos servicos
de saude brasileiros, respectivamente, a partir do perfil sociodemografico e dos sistemas de
financiamento, demonstram que o SUS é preponderante na prestacdo de servi¢cos em todas as
regides do pais, sendo proporcionalmente maior no Norte e Nordeste, Estados que apresentam
situagBes sanitarias e socioecondémicas mais precérias. Enquanto o gasto direto apresenta
maior participacdo no financiamento de atendimentos ambulatoriais e odontoldgicos.

Em se tratando dos niveis extremos de complexidade, atendimentos de urgéncia e na
Atencéo Basica, duas publicacdes especificas foram encontradas. Estas retratam mais de perto
como a disponibilidade de cobertura de seguros privados de saude influencia as formas de

utilizacdo dos servigos publicos em duas localidades brasileiras.
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Belon et al. (2012), ao analisarem as diferencas nos atendimentos de emergéncia por
causas externas entre unidades publicas e privadas do municipio de Campinas, no Estado de
Séo Paulo, verificaram a associacdo entre a natureza do servigo de salde e as caracteristicas
das vitimas. Em sintese o estudo mostra que o setor publico responde por quase 70% dos
atendimentos as vitimas de violéncia e acidentes, registra proporcionalmente mais acidentes
de transporte, agressdes e maus tratos, ocorridos em vias publicas ou em locais de trabalho,
envolvendo mais vitimas de cor preta/parda e lesdes de maior gravidade. Ja os procedimentos
realizados pelo setor privado envolvem predominantemente idosos com maior escolaridade,
se caracterizam por um maior nimero de acidentes contra objeto/pessoa, sem lesdo fisica ou
de menor gravidade, mostrando-se mais frequentes nos finais de semana e em locais de
praticas esportivas. Com isso € possivel notar que, embora o encaminhamento para internacdo
hospitalar ndo tenha diferido entre os dois segmentos, existem significativas diferencas entre o
perfil das vitimas e os eventos atendidos na rede publica e na rede privada. Ha, antes de tudo,
maior gravidade na condi¢do das vitimas conduzidas a hospitais publicos. O que, segundo 0s
autores, pode ser decorrente dos tipos de lesbes que afetam com maior frequéncia os
segmentos sociais dependentes do SUS, do maior encaminhamento dos casos graves para o
sistema publico, independentemente do nivel socioecondmico, ou ainda, de diferencas na
oferta de recursos especializados de alta complexidade para o cuidado dos casos mais graves.

Na Atencdo Basica, por sua vez, Bousquat, Gomes e Alves (2012) observam o uso
seletivo das atividades disponibilizadas pela Equipe de Salde da Familia em area com alta
cobertura e afiliacdo ao setor privado no municipio de Santo André, também no estado de Séo
Paulo. No esforco de detalhar as formas de acesso da populacdo cadastrada, esta publicacéo
evidencia que hd uma priorizagcdo por consultas médicas, distribuicdo de medicamentos e
vacinacdo, enquanto a adesdo as atividades de promocdo e prevencdo mostra-se dificultada.
No que se refere a populacdo cadastrada que ndo frequenta a Unidade Béasica de Saude, 0s
resultados sugerem maior inser¢cdo no espago e nas atividades urbanas, o que dificulta a
utilizacdo do servico publico pela logica territorial e pelos horarios de funcionamento. Alem
disso, quando questionados sobre a ndo utilizacdo dos servigos ofertados pela UBS os
moradores alegaram, principalmente, afiliacdo ao setor privado de planos de salde. Frente a
estes dados, e em consonancia com a proposta do presente trabalho, os autores reinteram que
o modo com que a populagdo compde sua “cesta de servigos”, a partir de suas condigdes
financeiras e de vida, e do conjunto do que lhes é ofertado, é um tema que merece ser
aprofundado na medida em que contribui para uma melhor organizacdo do sistema nacional

de saude brasileiro.
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Além destes, na discussdo sobre o processo de escolha dos servigos publicos e
privados no uso combinado dos mesmos destaca-se o trabalho de Conill, Pires, Sisson,
Oliveira, Boing e Fertoani (2008). Estes autores realizam um mapeamento exploratorio das
experiéncias referidas por usuarios dos servicos de salde suplementar no municipio de
Florianopolis, Santa Catarina, e abordam casos de pacientes com diferentes demandas
assistenciais, dentre elas: infarto, cancer de mama, alcoolismo e gestantes na situacdo do
parto. Os dados evidenciam que os percursos trilhados pelos usuarios foram influenciados
tanto pela disponibilidade, ou ndo, de cobertura dos planos de saiude, como pelo interesse
particular dos atores envolvidos, usuarios e profissionais dos servicos.

De acordo com Conill el al. (2008) o tipo de cobertura contratada nos planos de saude
foi determinante para a trajetoria a ser seguida pelos pacientes que sofreram infarto ou que
tratavam de cancer de mama. Nos casos em que o plano de salde ndo cobriu 0s
procedimentos necessarios, estes foram realizados via sistema publico de saide ou mediante
pagamento direto. Dentre eles foram mencionados tratamentos mais complexos e
dispendiosos, medicamentos, ou mesmo, atendimentos com profissionais ndo médicos, tais
como psicologos e fisioterapeutas. Em algumas situagdes mesmo sujeitos vinculados a planos
de saude preferiram o atendimento publico por ndo terem informacgdes sobre a existéncia de
urgéncia privada, no caso dos pacientes que sofreram infarto, ou por considerarem o servigo
publico de melhor qualidade para o tratamento demandado. Curiosamente, 0s usuarios de
planos de salde explicitaram ainda que nestas situacdes ndo raramente foram orientados a
procurarem o0s servigos vinculados ao plano privado de salde.

Em suma, ao se depararem com dificuldades ou restricdes de cobertura nos planos de
salde os usuarios recorreram ao SUS e, em menor proporcao, ao pagamento direto. De todo
modo, o trabalho demonstrou singularidades na relacdo entre as especificidades demandadas
por cada caso, as restricbes de cobertura e a consequente estratégia empreendida para
solucionar o problema. Nesse sentido, € possivel constatar que quando 0s usuarios procuram
superar 0s obstaculos para a utilizacdo dos servicos e para a integralidade no cotidiano
assistencial, através de seus recursos, escolhas e estratégias, arranjos diversos foram
estabelecidos; seja entre setores publico e privado, seja entre procedimentos diversos.

Tais arranjos, ndo se orientam apenas no sentido de sanar as questdes assistenciais.
Nos casos de alcoolismo e de mulheres que deram a luz, especificamente, alguns aspectos
retratados por este mesmo estudo sugerem outros interesses em jogo. Nos primeiros 0s
individuos referem-se a utilizacdo de atendimentos, tanto no setor publico como no privado,

para obtencdo de atestados, perpetuando um ciclo de justificativas de faltas ao trabalho e de
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tempo livre, usufruidos muitas vezes para uso do alcool. Enquanto, no que se refere as
mulheres que deram a luz, constatou-se certa conivéncia, omissao e/ou estimulo por parte dos
médicos obstetras vinculados aos planos de saude para a realizacdo do parto cesareo. Esta
influéncia do profissional médico, que pode ser tanto para a realizacdo de parto cesareo
quanto para o parto normal, segundo Conill et al. (2008), relaciona-se as diferencas de
condi¢es de realizacdo e de remuneracdo dos procedimentos nos planos de saude.

Sobre a realizacdo de partos cesareos cabem maiores consideracdes. A literatura
consultada parece indicar que diferencas entre os setores publico e privado acarretam
consequéncias importantes nos indices de cesarianas no Brasil (Conill et al., 2008; Fabri,
Silva, Lima, Vaz & Murta 2002; Cesar, Mano, Carlotto & Mendonza-Sassi, 2011).

Nas ultimas décadas € notorio o crescimento de partos cesareos em todo o mundo. De
acordo com Fabri et al. (2002) neste cenario o Brasil se destaca com uma das maiores taxas de
ocorréncias de cesarianas do mundo. Algo indesejado e alarmante, uma vez que o alto indice
de cesarianas tem sido considerado um problema de salde publica que tem levado a uma
maior morbimortalidade materna. Nesse estudo comparativo envolvendo a analise de
prontudrios, Fabri et al. (2002) discutem as indicacGes de cesariana entre um hospital pablico-
universitario e um hospital privado, ambos localizados em Uberaba, Minas Gerais. Com uma
taxa de 53,2% de cesarianas do total de partos registrados, este municipio apresenta uma taxa
elevada até mesmo quando comparada aos levantamentos nacionais.

Os dados recrutados pela publicacdo de Fabri et al. (2002) mostraram que o hospital
publico-universitario, manteve indices proximos dos recomendados pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), enquanto a conduta académica adotada nele mostrou-se
responsavel pela menor proporcdo de cesarianas, cerca de 24% do total de partos. O hospital
privado, por sua vez, apresentou um indice de 89,3% de cesareas (Fabri et al. 2002).

Segundo Fabri et al. (2002) entre os servigos publicos e privados as motivagdes para o
procedimento equilibram-se entre a cesarea interativa, principal causa, a distorcia, segunda
principal causa — segundo os autores possivelmente por uma espera inadequada da evolugéo
do parto — e o sofrimento fetal. Sendo este Gltimo cerca de nove vezes mais frequente no
hospital publico-universitario, que por ser referéncia recebe em maior proporgdo casos mais
graves de patologias obstétricas. De modo geral as indicagbes por cesarea interativa e
distorcia foram superiores no hospital privado, enquanto o sofrimento fetal envolveu apenas
2% dos partos realizados no mesmo. Tais dados apontam que apesar do alto percentual de
cesareas, no hospital privado as indicagcbes mais frequentes para a realizacdo do procedimento

sdo de menor gravidade e questionadas pelos autores, segundo eles poderiam ser evitadas.
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No Brasil, além dessas justificacfes que sugerem inadequada assisténcia médica, Fabri
et al. (2002) falam de precéria educacdo das gestantes e, dentre outras, causas de naturezas
socioeconémicas. No que se refere ao perfil das parturientes a distribuicdo entre os hospitais
ndo se mostrou homogénea. O hospital pablico atendeu a uma populagdo mais jovem, onde
27% eram adolescentes, predominantemente solteiras. No hospital privado, a populacdo
atendida era em sua maioria de mulheres casadas e que apresentavam maiores indices de
escolaridade. Nesse sentido, Fabri, et al. (2002) argumentam que esse aumento progressivo e
exagerado das cesarianas nos Ultimos anos se da majoritariamente nas camadas
socioecondmicas privilegiadas, assistidas por planos de satde ou clinicas privadas, uma vez
que as classes menos favorecidas da populacdo sdo atendidas em hospitais publicos ou
universitarios e estes apresentam indices menores de cesareas. Fabri, et al. (2002) afirmam,
ainda, que o fato parece estar ligado a nocGes de conforto tanto para o médico quanto para a
paciente. Em suma os dados apresentados por este estudo evidenciam que as causas para as
diferengas nos indices de ceséareas entre setores publico e privado envolvem questfes mais
culturais que médicas, o que corrobora a analise empreendida por Conill et al. (2008).

Cesar, Mano, Carlotto e Mendonza-Sassi (2011), em concordancia com estas Gltimas
publicacdes comentadas, entendem que a ocorréncia de cesareas no Brasil € “abusiva”
(p.262). Estes autores retratam um estudo que envolveu 98,8% do total de nascimentos do
municipio de Rio Grande, no Estado do Rio Grande do Sul. Nele, em um periodo de um ano a
taxa de cesarianas ultrapassou metade de todos os partos (52%), sendo ainda maior no setor
privado (63%). Nesse sentido, os autores reiteram as observacdes de Conill et al. (2008) e
Frabri et al. (2002), para as quais este fato parece decorrer muito mais das preferéncias de
médicos e parturientes do que propriamente de condi¢des clinicas adversas. Cesar et al.
(2011) reafirmam, alids, que a ocorréncia de cesarianas se mostra substancialmente maior
entre mées atendidas pelo setor privado e com menor risco gestacional: “A tendéncia é que,
entre aquelas do setor privado, em o parto ocorrendo em ambiente hospitalar e havendo tempo
habil para intervencdo medica, atinja-se a universalizagdo deste procedimento.” (p.262).

N&o sO a cesariana, outros procedimentos mostram-se frequentes e injustificados do
ponto de vista clinico e também indicam que ha preferéncia por eles tanto no setor privado
quanto no publico. Ainda no que se refere as mulheres em situacdo de parto Cesar et al.
(2011) mencionam a episiotomia, uma incisdo efetuada na regido do perineo para ampliar o
canal de parto:

A sua utilizacdo de forma rotineira, mesmo sendo entre as mulheres de menor idade, primiparas, dentre
outras condigdes, ndo se justifica do ponto de vista cientifico. Pelo menos sete e oito gestantes em cada
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dez foram submetidas a este procedimento nos setores publico e privado, respectivamente. Este
percentual é muito semelhante ao observado para o Brasil como um todo (72%), variando de 55% na
Regido Norte a 80% na Regido Sudeste. Ndo ha um indice 6timo determinado para realizacdo deste
procedimento, mas extenso estudo de revisdo mostrou que ndo ha razdo para que a taxa de ocorréncia de
episiotomia exceda 30% dos partos. (p.262)

Portanto, os dados sugerem que a frequéncia com que esses procedimentos séo
realizados, além de decorrer de questbes culturais e das preferéncias dos atores envolvidos,
sejam médicos ou usuarios, relaciona-se a forma com que os servi¢os publicos e privados
funcionam. Nesse sentido é possivel conjecturar sobre quais 0s interesses que levam aos altos
indices de cesareas, especialmente no setor privado. Assim como existem mecanismo de
controle da utilizagdo que visam diminuir os custos assistenciais, parece haver outros que
induzem ou modulam as formas de utilizacdo, especialmente aquelas que fomentam o lucro
para as empresas e os profissionais do setor privado. Nessas situacOes, resta saber quais 0s
procedimentos sdo de fato necessarios, resta saber se no escopo das ac¢@es incentivadas pelo
setor privado ndo ha aquelas que ao invés de promover e reabilitar a salide, a comprometa.

Ao analisarem a assisténcia prestada as gestantes desde o pré-natal até o pos-parto
tanto no setor publico como no privado, Cesar et al. (2011) ainda explicitam outros aspectos
relevantes no que se refere as formas de utilizacdo dos servicos. Mesmo tendo sido mais
comumente submetidas a cesariana e a episiotomia as gestantes atendidas pelo setor privado
tiveram mais afericdes de pressdo, partos comumente realizados por médicos, apresentaram
menos ocorréncia de natimorto e seus filhos melhor indice de Apgar e atendimento por
pediatra ja na sala de parto. No setor publico houve melhor desempenho no que se refere a
pesagem, verificacdo de altura uterina, exames de urina, de sifilis e suplementacdo com
sulfato ferroso.

Cesar et al. (2011) chamam a atencdo para os baixos indices de exames de urina e de
sifilis, sobretudo no setor privado. Em suas palavras “Era de se esperar o oposto, visto que
gestantes do setor privado apresentam melhor nivel de escolaridade e renda.” (2011, p.261). A
partir desta afirmativa é possivel inferir certa predisposi¢cdo dos autores em classificar os
Servigos e 0s respectivos extratos populacionais assistidos por eles, segundo suas concepgoes
prévias sobre o segmento publico e o privado. Além disso, parece ser atribuida a gestante,
mediante escolaridade e renda, a capacidade de avaliar quais seriam 0s procedimentos
necessarios para o devido desenvolvimento gestacional. Tarefa estrita que cabe aos médicos
e/ou demais profissionais de salde. Feitas essas ressalvas, se mostra prudente analisar as
interpretacdes apresentadas por Cesar et al. (2011) considerando o conjunto dos dados sobre

partos cesareos recuperados na literatura.
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De modo geral, Cesar et al. (2011) entendem que a assisténcia no setor privado se
mostrou melhor no que diz respeito ao inicio do pré-natal, ao nimero de consultas e aos
demais exames clinicos de rotina. Além disso, estes autores defendem que a diferenca entre o
publico e o privado decorre do melhor nivel socioeconémico da populagédo atendida pelo setor
privado. Na interpretacdo de Cesar et al. (2011) essa caracteristica viabiliza a busca por
maiores cuidados médicos e pela compra de servicos complementares. Tal consideracdo
parece relevante na medida em que o perfil socioeconémico, e 0 consequente ingresso nos
servigos publicos ou privados de salde, parecem ser determinantes para o que talvez seja um
perfil de assisténcia as gestantes. Mesmo assim, a partir dos dados retratados por Conill et al.
(2008) e Fabri et al. (2002) € possivel questionar se o poder de compra dos usuérios, e de
consequente acesso aos servigos privados, asseguraria uma abordagem assistencial melhor e
mais assertiva dos casos. Nesse sentido, 0 que parece essencial considerar sao 0s parametros
de definicdo desses ditos perfis de atendimento, uma vez que ndo parecem estar
necessariamente centrados nas necessidades e demandas clinicas das parturientes, mas sim, no
conjunto de recursos, regulacdes e, por que nao dizer, costumes, pressuposicdes, interesses e
preferéncias que vigoram dependendo do setor assistencial ou do perfil socioeconémico.

No que se refere aos servicos publicos e privados, além dessas publicacbes ja
comentadas ha outras fundamentadas em estudos comparativos que, em termos de acesso,
também tratam de aspectos concernentes as formas de utilizagdo dos servicos (Kara-Junior,
Dellapi Jr. & Espindola, 2011; Panarotto, Trésel, Oliveira, Gravina & Teles, 2009; Silva &
Costa, 2011). Em suma, estas publica¢fes desvelam elementos da organizacao da assisténcia,
que por diferirem entre os setores publico e privado, influenciam em um melhor ou pior
desfecho para os respectivos adoecimentos abordados. De todo modo, foram incluidas na
gama de possibilidades do que aqui se trata como sendo as formas de utilizacdo dos servicos,
ainda que nesses casos se trate mais precisamente de formas de gerenciamento, seja pelos
profissionais no cotidiano da assisténcia, seja pelos gestores das politicas assistenciais.

Panarotto et al. (2009), retratam um estudo que comparou o tratamento de pacientes
diabéticos tipo 2 derivados de uma clinica privada e do sistema publico de saude, ambos
localizados na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. Os resultados desse estudo
indicam que ha grandes semelhancas entre o perfil dos grupos atendidos pelos setores publico
e privado no que se refere a idade, histdrico de tratamento e comorbidades. Além disso, houve
melhora de quase todos os parametros metabolicos em ambos, mediante mudancas no
tratamento (medicamentos). As diferencas entre 0s grupos recairam, porém, na porcentagem

de individuos com obesidade grau 1l e no nimero de consultas, que além de um indicador de



60

acesso aos servicos de saude se mostrou um fator de protecdo importante. Quanto maior a
frequéncia de consultas, melhor foi o controle glicémico dos pacientes no final do tratamento.

Quanto a isso Panarotto et al. (2009) chamam atencao para a diferenca no tempo de
espera para a consulta: na clinica privada ¢ em média de trinta dias, enquanto no SUS ¢é de
seis a oito meses. Possivelmente por isso no periodo estudado é marcante a diferenga: 277
pacientes foram atendidos pela clinica privada, enquanto apenas 80 pelo SUS. Na perspectiva
dos autores isso explica os indicadores de pior controle glicémico no inicio do
acompanhamento de usuarios do SUS. Mesmo assim, segundo afirmam, os pacientes do
sistema publico, uma vez que tém acesso ao atendimento especializado, obtém melhora tdo
boa ou melhor do que pacientes atendidos em clinica privada. Panarotto et al. (2009)
mencionam, sobre isso, estudos em que pacientes atendidos no sistema privado apresentam
um controle glicémico mais pobre, uma vez que na rede publica os pacientes tém acesso a
aconselhamento nutricional e orientagfes mais detalhadas. Nestes casos 0 acompanhamento
multiprofissional potencializa o tratamento a partir de facilidades que, nas palavras de
Panarotto et al. (2009), “por maior que seja o esforco do médico, sdo menos frequentes na
clinica privada, onde o atendimento multidisciplinar € mais dificil de ser obtido” (p.739).

Em sintese o trabalho sugere que o tratamento oferecido pelo SUS ao paciente com
diabetes tipo 2 pode ser tdo eficaz quanto o oferecido pelo sistema de salde suplementar,
sendo o controle glicémico prejudicado, nos primeiros, provavelmente, pela dificuldade de
acesso as consultas. De acordo com Panarotto et al. (2009) medidas que visam uma educacao
continuada em saude no nivel primario e uma otimizacdo do acesso ao servigo especializado
possivelmente teriam uma repercussdo no controle dos parametros metabolicos dos pacientes.

No escopo desses estudos comparativos Kara-Junior, Dellapi Jr. e Espindola (2011)
abordam as dificuldades de acesso ao tratamento de pacientes com indicacao de cirurgia de
catarata nos sistemas publico e privado. Dentre as variaveis analisadas pela publica¢do foram
abordados o acesso a consulta oftalmoldgica prévia e os motivos para a nao realizacdo da
cirurgia no servigo de origem. De um total de 627 pessoas, 52% dos casos eram provenientes
do SUS. Para estes a fila de espera foi apontada como a principal causa da néo realizacdo da
cirurgia. Para os que foram inicialmente avaliados pelos servicos privados, a ndo realizagéo se
deu pelo custo da cirurgia, enquanto para aqueles que foram avaliados pelo sistema
suplementar, pelos planos de salde, o custo da lente intraocular foi 0 maior obstaculo alegado.

Diante dos dados, Kara-Junior et al. (2011) entendem que ha facilidade de acesso as
consultas oftalmoldgicas, mas dificuldades para a realizagdo do procedimento cirurgico. De

modo geral constata-se baixa resolutividade nos servicos de salde. Nesse sentido os autores
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ressaltam que as campanhas para a realiza¢do da cirurgia no setor publico possuem um papel
importante no combate & cegueira, uma vez que num mesmo dia é feita a avaliacdo e o
agendamento dos procedimentos necessarios, minimizando os retornos e o tempo gasto no
tratamento. No entanto, segundo os autores, em termos de acesso o0 setor publico se mostra
despreparado para atender as demandas de cirurgias, enquanto fica evidente que o privado
veta, por razdo de custo, a uma parcela da populacdo que tem acesso a consulta clinica, a
cirurgia de catarata.

Silva e Costa (2011), por sua vez, ressaltam importantes aspectos quanto a relacao
entre os setores publico e privado no que se refere a assisténcia a satude mental. Os autores
discutem as falhas de mercado associadas aos seguros de salde e o descompasso do setor
privado quanto ao processo de desinstitucionalizacdo proposto no SUS. Entre restricdes e
ampliacGes empreendidas a partir do final da década de 1990, quando a cobertura para 0s
transtornos mentais passou a ser obrigatoria a todos os contratos com planos de saude, tanto o
segmento hospitalar quanto o ambulatorial do setor privado permanecem estipulando
limitacGes assistenciais. Estas se pautam desde o diagndstico até um ndmero maximo de
sessOes de atendimento ou de tempo de internacdo, além de envolver esquemas de
copagamento. Nesse interim, os usuarios que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas
mostram-se um segmento altamente vulnerdvel, apensar da grande relevancia que vem
ganhando no campo da saude mental atualmente. Segundo Silva e Costa (2011) é o publico
com maiores restri¢cBes assistenciais. Em sintese, o conjunto dos dados evidenciam falhas na
oferta de servigos no setor privado independente do porte da empresa, maior exposicao da
populacdo vinculada aos planos de saude aos desdobramentos indesejados do tratamento
centrado na internagdo hospitalar e importante inducdo de padrées de consumo de servicos
que reinteram o isolamento terapéutico e a hospitalizacdo. Aspectos esses amplamente
combatidos pela Reforma Psiquiatrica. Portanto, ha um descompasso: € marcante a diferenca
entre as estratégias assistenciais disseminadas pelo setor publico e pelo setor privado.

Por fim, um tema que ndo poderia deixar de ser comentado, ainda no que se refere as
formas de utilizacdo dos servigos de saude no Brasil, é 0 acionamento do judiciario frente as
restri¢cdes de financiamento, seja no &mbito publico ou no privado. Diniz, Machado e Penalva
(2014) discutem o tema a partir de um estudo descritivo de demandas judiciais civeis por
acesso aos servigos assistenciais de saude no Distrito Federal. Neste estudo o principal bem
judicializado é o acesso a servicos de alta complexidade, tais como internagcdes em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), seguido por requerimento de medicamentos e assisténcia médica.

A grande maioria dos processos estudados foi apresentada por defensor publico, com receitas
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e indicacbes médicas oriundas dos servigos publicos de salde. Os autores destacam que 0s
dados ndo demonstraram a prevaléncia de utilizacdo da agéo judicial como meio de adquirir
medicamentos de alto custo ndo inclusos nas politicas publicas de saude.

De acordo com os proprios autores esses resultados ndo corroboram algumas das
perspectivas mais difundidas sobre a judicializacdo no campo da salde na literatura brasileira,
que afirmam, via de regra, a elitizacdo do processo judicial e a prevaléncia de requisi¢cdes de
medicamentos de alto custo. Esta tese contrariada pela publicacdo de Diniz et al. (2014) é

defendida por Andrade e Noronha (2011), que afirmam:

No cenério atual, ndo é pequeno o volume de recursos que tem sido despendido por um grupo pequeno
de individuos que se arriscam a enfrentar os tramites judiciais para garantir o financiamento e acesso a
uma terapéutica ou medicamento ndo predefinido na oferta planejada do SUS. Cabe salientar que esse
pequeno grupo de individuos, em geral, pertence a grupos socioeconémicos mais favorecidos,
reforcando os problemas de iniquidade de acesso. Com a judicializagdo, o poder pablico acaba por
perder a capacidade de determinacdo das politicas publicas, que sdo entdo definidas no dmbito do
Judiciario sem nenhum critério de eficcia ou evidéncia clinica comprovada. Além disso, a definigdo da
oferta publica é determinada na esfera individual, podendo se afastar da fun¢do de bem-estar social.
(p.97, destaque nosso).

Além de Andrade e Noronha (2011), outros autores ja mencionados aqui também concordam
com a perspectiva desafiada pelos dados de Diniz et al. (2014) e em seus trabalhos reinteram
as afirmativas literalmente citadas acima. Dentre eles: Bahia (2010), Ciarlini (2010), Cordeiro
et al. (2010), Heimann et al. (2010), Menicucci (2007), P6 (2010) e Santos (2010).

Como conclusdo Diniz et al. (2014) ponderam que ha& a necessidade de maiores
estudos sobre o tema para que seja aceitavel generaliza¢fes sobre o processo de judicializacao
como um movimento da elite brasileira. De todo modo, como os limites sdo ténues e hd muita
confusdo entre os interesses em jogo, conforme Diniz et al. (2014) reiteram, é preciso
considerar que “a judicializa¢@o tanto pode ser um recurso para a garantia do justo em saude
quanto uma interferéncia indevida do Poder Judiciario no funcionamento da politica de
saude.” (p.592).

Pereira, Santos, Nascimento Junior e Schenkel (2010) trabalham com dados que
retratam esse risco de interferéncia indevida. Nesta publicacdo os autores analisam o tema das
demandas judiciais para o fornecimento de medicamentos pela Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina.

Os dados evidenciam que a judicializacdo relacionada ao fornecimento de
medicamentos é um fendmeno que vém acontecendo desde 2000 no Estado em questdo, com
acentuadas taxas de crescimento, tanto no nimero de novos processos, quanto nos gastos

totais. De acordo com os autores trabalhos similares sobre o assunto sugerem que 0 mesmo
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vem ocorrendo em outros Estados brasileiros, embora ndo haja até 0 momento levantamentos
sobre o total desses processos, nem dos gastos gerados com 0s mesmos. Mesmo assim,
juntamente com os dados trabalhados por Diniz et al. (2014), relativos as acGes judiciais
empreendidas no Distrito Federal, os dados indicam que os indices podem ser regionalizados,
segundo a cultura de cada localidade. Das acdes judiciais analisadas pelo estudo de Pereira et
al. (2010) 45% eram provenientes de Floriandpolis, origem dos primeiros processos no Estado
de Santa Catarina. Nesse sentido, nas palavras de Percira et al. (2010) “pode-Se associar o
numero elevado a uma certa ‘tradi¢do’ ja difundida entre pacientes e prescritores.” (p.3557).

Nesta publicacdo um dado que se mostra inverso a situacdo retratada por Diniz et al.
(2014) diz respeito a procedéncia das a¢des judiciais. Segundo Pereira et al. (2010), 59% dos
processos analisados foram conduzidos por escritérios de advocacia particulares, 37% pela
defensoria publica e 6% por escritdrios de universidades. Das prescricbes médicas anexadas
nos processos, 55,8% eram provenientes de servigos privados e 33% do sistema publico. Ha,
portanto, um predominio de demandas originadas no setor privado. Além disso, a publicacéo
de Pereira et al. (2010) evidencia que a maior parte dos medicamentos fornecidos
judicialmente (62%) nao tinha financiamento previsto pelos programas vigentes, ndo eram
padronizados ou os solicitantes ndo atendiam aos critérios de inclusdo dos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salde. Para alguns desses casos ndo havia
tratamento disponibilizado durante o periodo analisado. No entanto, em algumas das
indicacBes encontradas nos processos havia algum outro tratamento disponivel. Mesmo assim,
0s autores frisam que nos processos correspondentes ndo constavam justificativas a respeito
dos motivos pelos quais os medicamentos disponibilizados ndo estavam sendo utilizados. Para
Pereira et al. (2010), mesmo que haja inadequagdo dos programas em vigor, esses dados
decorrem da ndo adesdo dos médicos do servico privado as normas dos programas, seja por
desconhecimento ou por desrespeito as mesmas.

N&o bastasse isso, para Pereira et al. (2010) o fato de que a maior parte das agdes
determina o fornecimento de um Unico medicamento parece demonstrar que essa via tem sido
empregada para assegurar 0 acesso ndo a assisténcia farmacéutica de um modo geral, mas as
novidades terapéuticas, cujo custo costuma ser tdo elevado que torna o Estado seu unico
possivel comprador. Isso contribui para o significativo aumento de custos observados na
assisténcia a saude, que nao pode ser feito sem que antes haja uma investigacao para que se
comprovem os beneficios e a pertinéncia do fornecimento de tais medicamentos. Tais dados
retratam de modo claro a que riscos Diniz et al. (2014), Andrade e Noronha (2011) e os

demais autores mencionados se referem quando o assunto é a judicializacdo da saude.
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Sobre a possibilidade de uma interferéncia indevida do Judiciério, Pereira et al (2010)
asseveram ainda que essas decisdes judiciais com base em necessidades individuais podem
acobertar os interesses de determinados laboratérios farmacéuticos, responsaveis pela
comercializacdo dessas inovacdes terapéuticas inacessiveis financeiramente aos solicitantes

das acOes. Pereira et al (2010) citam exemplo disso que ocorreu em 2006 na Inglaterra:

os laboratérios produtores do campedo de vendas Aricept, Eisai Co. Ltd. e Pfizer Inc., ndo conformados
com restricdo imposta pelo NICE [National Institute for Health and Clinical Excellence] quanto ao
acesso aquele medicamento na rede publica de servigos, em decorréncia de suas conclusdes sobre custo-
efetividade, estavam, via judicial, tentando impor a sua inclusdo sob o financiamento do Estado.
(p.3553).

No Brasil, as decisfes judiciais, a partir do que Pereira et al. (2010) nomeiam como
sendo “a positivagdo da saude” (p.3552) — em referéncia ao artigo 196 da Constituicdo
Federal, que inscreve a saude como “direito de todos ¢ dever do Estado” —, obrigam o Estado
a fornecer o medicamento de imediato, de forma desarticulada do processo de organizacao da
assisténcia a saude. No entanto, € preciso lembrar, como bem fazem os autores, que como
direito social definido constitucionalmente, a assisténcia a saude conta, a partir da propria
Constituicdo brasileira, com dispositivos especificos que veiculam recursos e incentivos para
que a populacdo possa participar e cobrar dos governos uma atuacgdo efetiva das politicas de
salde. Ademais, além das restricbes ou critérios de inclusdo estarem fundamentados e
justificados pela literatura, os autores lembram que a responsabilidade quanto aos efeitos
colaterais do tratamento com medicamentos ndo aprovados pela Anvisa, também requeridos
judicialmente, recai sobre 0 médico que o prescreveu e ndo sobre o laboratdrio produtor.

De todo modo, Pereira et al. (2010) evidenciam, no que se refere aos medicamentos
dos programas de assisténcia farmacéutica basica e de salde mental, que ha falta de
informacdo ou descréditos nas vias regulares para obtencdo dos mesmos. Ja no tocante aos
medicamentos excepcionais, 0s autores observaram casos em que 0s protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Salude séo restritivos e a via judicial parece ser uma alternativa de acesso.
Tais casos incluem situagdes em que parece ser necesséria e justificavel a ampliagdo do
acesso aos medicamentos através de critérios de inclusdo menos restritivos, bem como
situagcBes em que a restrigdo € clara, necessaria e justificada com base na literatura. Por tudo
isso, Pereira et al. (2010) percebem a necessidade de conscientizagdo tanto dos médicos que
prescrevem esses medicamentos, quanto do Judiciario, a respeito dos custos dos tratamentos,
da pertinéncia clinica dos mesmos e da necessidade de otimizagdo dos recursos disponiveis

nacionalmente para a assisténcia a satde da populagéo brasileira como um todo.
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Cabe salientar que o fendmeno da judicializagdo permanece sendo uma forma de
utilizacdo ou estratégia de acesso aos servi¢os de salde, mesmo que o sistema nacional de
salde brasileiro ndo apresente condicdes estruturais e financeiras de permanecer funcionando
nesses moldes. Como afirmam Diniz et al. (2014), Andrade e Noronha (2011), Pereira et al.
(2010) e tantos outros (Santos & Amarante, 2010), o Judiciario, baseando-se na concepc¢éo de
direitos individuais do consumidor e tomando a questdo em termos particularistas, na esfera
individual, desconsidera as especificidades proprias ao campo da Salde Coletiva. Nesse
sentido, a inversdo das proposicdes entre o publico e o privado se torna cada vez mais
perigosa, uma vez que o SUS poderd, em muitos casos, funcionar como complementar as
atividades privadas que visam o lucro, em nome de um direito a salde que ndo deve sustentar
esse tipo de reivindicagdo (Santos, 2010).

Na tentativa de organizar o conjunto das informacbes até aqui reunidas, tanto
historicas quanto atuais, talvez se possa afirmar que as estratégias da populacdo, quando ha
recursos disponiveis e suficientes para que haja deliberacdo, antes de tudo visam o
atendimento de suas necessidades e preferéncias. Estas, no entanto, podem ser atravessadas,
moduladas, por interesses outros, que nao necessariamente a resolucdo do problema de salde.
Nos servicos oferecidos pelo setor suplementar, a escolha ndo raras vezes se pauta na busca
pelo que se considera mais confortdvel. No entanto, em se tratando de adoecimentos mais
graves, dispendiosos ou que se apresentam de maneira inesperada ou urgente, parece ser no
setor publico que a populagdo, mormente, encontra assisténcia. Nesse aspecto, porém, deve-se
considerar os limites de atendimento do Sistema Nacional de Saude, que frente a uma
demanda grande e crescente, apresenta recursos limitados. N&o bastasse isso, parece
incipiente a preocupacdo com acgdes que apresentam o potencial de diminuir os gastos com
salde, tais como as preventivas e promocionais. Os esforcos nessa direcdo se concentram no
segmento publico e parecem ndo contar com a adesdo de parte significativa da populacéo.
Além disso, entre ldgicas estruturais e de funcionamento distintas, entre o publico e o privado,
interesses particularistas e privatistas parecem imperar frente interesses coletivistas e
publicistas. Como é possivel perceber isso se da tanto num nivel macro, em termos de
politicas publicas e institucionais, quanto num nivel micro, em termos de demandas e
condutas individuais. E o que retratam os estudos recuperados nesses dois primeiros capitulos.
Ademais, as formas de utilizacdo dos servicos publicos e privados de saude, empreendidas por
usudarios e trabalhadores da assisténcia, se mostrou um aspecto com possibilidades para

maiores exploragdes, apesar da literatura pulverizada em multiplos temas.
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4 DAS PRATICAS COTIDIANAS, OS PROCESSOS DE SUBJETIVACAO

Na selecdo dos textos e aspectos relativos ao campo da assisténcia a saude brasileira,
seja de modo sistematico ou intencional, buscou-se assegurar certa coesao com a perspectiva
tedrico-conceitual adotada pelo trabalho como um todo. Esta investigacdo, além do diélogo
com as publicacGes ja discutidas, se apoia nos trabalhos de dois franceses cujos prenomes,

coincidem: Michel Foucault e Michel de Certeau.

4.1 Governamentalidade e subjetivagdo, Michel Foucault

As problematizac6es empreendidas por Michel Foucault estdo desde as raizes até a
linha de chegada desta investigacdo. Configuram o olhar com o qual as informacBes séo
percebidas e trabalhadas e o objetivo especifico de problematizar os processos historicos e de
subjetivacdo que atravessam a experiéncia cotidiana de usuérios e trabalhadores da saude.
Nesse sentido, poderiam ser literalmente incluidos na discussdo uma série de elementos
trabalhados pelo autor. 1sso, no entanto, além de tornar a discussdo exaustiva, envolveria o
risco de desvio do escopo da pesquisa. A titulo de delimitacdo, portanto, aqui serdo
sucintamente recuperados elementos que localizam a perspectiva foucaultiana, bem como os
aspectos mais relevantes de suas problematizacbes, que se aproximam e servem de
combustivel para o trajeto investigativo retratado neste trabalho. Dentre esses aspectos estdo
aqueles ligados as noc¢des de governamentalidade e, sobretudo, de subjetivacao.

Foucault tem uma relacdo bastante particular com o campo das experiéncias e dos
dominios da Histdria. Apesar de filésofo, sempre trabalhou como um historiador de seu
préprio tempo. Dedicou-se a pesquisa histérica do século XVII ao XIX, por um periodo, e
posteriormente da antiguidade greco-romana. No entanto, mesmo com o olhar sobre o
passado suas problematizacbes sempre tiveram por ocupacdo O tempo presente e suas
possibilidades de invencdo. Desse modo, o esfor¢o de Foucault ndo foi outro sendo tracar uma
histdria dos diferentes modos pelos quais 0s seres humanos se tornam sujeitos, seu interesse
envolvia 0s processos de objetivacdo e de subjetivacdo do ser humano para pensar o presente.

Segundo o proprio Foucault (1984/2014, p.13) o que fez “sdo estudos de ‘historia’
pelos campos que tratam e pelas referéncias que assumem; mas ndo sdo trabalhos de
‘historiador’”. Foucault (1984/2014, p.14) caracteriza seu trabalho como um exercicio
filosofico, no qual “sua articulacdo foi a de saber em que medida o trabalho de pensar sua

prépria historia pode libertar o pensamento daquilo que ele pensa silenciosamente, e permitir-
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lhe pensar diferentemente”. Nao lhe interessava, portanto, desvendar a verdade camuflada dos
fatos, mas como colocou Paul Veyne (1982), trazer a tona “a parte oculta do iceberg” e
desarticular, por meio do estudo das praticas discursivas e dos dispositivos, 0 processo de
reificacdo pelo qual passa a histdria. Para isso, buscou descrever o desenvolvimento de
préticas datadas historicamente, sem pressupostos acerca de sentidos que as cause. Julgou as
praticas, o que fazem as pessoas, e ndo as ideologias, que a pretexto de descrevé-las postulam
significacbes transcendentes e eternas para os fatos. Dessa maneira, Foucault trabalha no
sentido de evidenciar como se apresentam e como funcionam jogos estratégicos de controle,
justificacdo e normalizagdo dos processos subjetivos e ndo os sentidos que lhes foram
atribuidos ao longo dos séculos.

Ferreira Neto (2004) circunscreve que devido as particularidades culturais e sociais a
partir das quais 0s processos subjetivos sdo compreendidos por Foucault, suas analises
histéricas sdo fragmentadas e delimitam contextos bem precisos da historia, tais como a
emergéncia do fenémeno da loucura na idade classica ou as técnicas de si praticadas pelos
gregos da antiguidade. Carvalho (2007) tece argumentacdo semelhante a de Ferreira Neto
(2004). De acordo com estes autores, 0s processos subjetivos discutidos por Foucault s6
podem ser apreendidos e demonstrados pela compreensédo da descontinuidade com que aborda
0s acontecimentos historicos. Ademais, Carvalho (2007) e Ferreira Neto (2004) reiteram que
o insistente esfor¢o de Foucault pela modificacdo do tratamento que se tem com a histéria tem
por objetivo evidenciar os diferentes campos de problematizacdo de constituicdo do sujeito.

Diversos estudos sobre a obra desse pensador tém como ponto comum o delineamento
de seu caminho tedrico-metodoldgico a partir de trés grandes deslocamentos, que vdo do
saber para o poder e a ética. O que corresponde respectivamente aos periodos referentes aos
estudos arqueoldgicos, aos estudos genealdgicos e aos estudos sobre a subjetividade. Tais
deslocamentos devem ser compreendidos como ampliagdes de seu campo de
problematizacGes. A genealogia ndo abandona o estudo das formas de saber, nem a ética o
estudo dos dispositivos de poder. Por isso, todo o trabalho de Foucault pode ser compreendido
como uma andlise filosofica e histdrica dos processos de subjetivacdo. Pois, nem o saber, nem
0 poder configuram-se como seu tema geral de investigagdo, mas o sujeito, a partir de
pesquisas sobre as formas de objetivacdo e as praticas de subjetivacdo. (Castro, 2009;
Foucault, 1983/2010a, 1984/2014, Revel, 2005).

Aqui interessa particularmente as problematizacdes desenvolvidas a partir da fase
genealdgica dos estudos foucaultianos, com a introducdo do conceito de governo como

operador analitico. Este conceito possibilitou que Foucault ampliasse seu campo de estudos
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do nivel das praticas microfisicas de poder para a dimensdo macro das praticas do poder
Estatal (Foucault, 1978/2008a, 1979/2008b).

Por meio do que chamou uma “experiéncia de método”, empreendida nos cursos
Seguranca, Territorio e Populacdo e Nascimento da Biopolitica ministrados no Collége de
France entre os anos de 1978 e 1979, Foucault (1979/2008b) procurou demonstrar que ndo ha
incompatibilidade ou paradoxo entre as formas microfisicas de poder e as formas mais gerais

aplicadas pelo Estado:

O proéprio termo ‘poder’ ndo faz mais que designar um [campo] de relagdes que tem de ser analisado
por inteiro, e o que propus chamar de governamentalidade, isto é, a maneira como se conduz a conduta
dos homens, ndo é mais que uma proposta de grade de analise para essas relagdes de poder.

Trata-se, portanto de testar essa no¢éo de governamentalidade e tratava-se, em segundo lugar, de ver
como essa grade da governamentalidade — podemos supor que ela é valida quando se trata de analisar a
maneira como se conduz a conduta dos loucos, dos doentes, dos delinquentes, das crian¢as —, como essa
grade da governamentalidade também pode valer quando se trata de abordar fendmenos de outra escala,
como por exemplo uma politica econdmica, como a gestdo de todo um corpo social, etc. O que eu
queria fazer — e era esse 0 objeto da analise — era ver em que medida se podia admitir que a analise dos
micropoderes ou dos procedimentos da governamentalidade ndo estd, por definicdo, limitada a uma érea
precisa, que seria definida por um setor da escala, mas deve ser considerada simplesmente um ponto de
vista, um método de decifracdo que pode ser vélido para a escala inteira, qualquer que seja a sua
grandeza. Em outras palavras, a andlise dos micropoderes ndo é uma questdo de escala, ndo é uma
guestdo de setor, é uma questdo de ponto de vista. (Foucault, 1979/2008b, p.258)

Nessa perspectiva, ao pensar o Estado a partir do estudo historico das préaticas
racionais de governo, além do exame das racionalidades e dos dispositivos de poder criados e
desenvolvidos desde a Antiguidade até a Modernidade, Foucault realizou a genealogia dos
tipos de governamentalidade que possibilitaram a formacdo do Estado e suas diferentes
praticas governamentais (Foucault, 1978/2008a). Dentre estas se destacam as mais atuais que
envolvem a no¢do de economia politica como ciéncia governamental e a aplicacdo da nogédo
de liberdade como regra geral de regulacdo das relacdes entre individuos e Estado (Foucault,
1979/2008b).

Com esta abordagem teorico-metodologica acerca da governamentalidade Foucault
tornou possivel a analise das estratégias com as quais se formam o0s movimentos de
resisténcia que contribuiram para a construcdo dessas praticas de governo. Nesse sentido, a
nogdo de governamentalidade desenvolvida por Foucault — observando as diversas estratégias
que retratam tanto o modo de governar os individuos quanto 0 modo como se aceita ou se
recusa ser governado — oferece um novo campo de compreensdo que permite reconsiderar
nocbes do ambito politico e repensar as relacbes entre liberdade e governo (Foucault,
1978/2008a, 1979/2008b, 1983/2010a; Rone Santos, 2010).
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Apesar de esta perspectiva analitica ndo responder a todos os problemas ligados ao
Estado e as relagGes entre governo e liberdade, viabiliza uma analise sobre como os diversos
movimentos de resisténcia puderam surgir no interior das diferentes estratégias
governamentais. Foucault mostra de modo pertinente que as praticas de governamentalidade e
de resisténcia, apresentam uma continuidade, um fio condutor, que relaciona instancias
micropoliticas e organizagdes macropoliticas. Ademais, esta € uma das razbes pela qual
qualquer reflexdo sobre a formacdo do homem moderno deve, no pensamento foucaultiano,
passar pela analise das maneiras com que, desde a Antiguidade até nossos dias, nos
relacionamos conosco mesmo e com 0s outros. As problematizagfes devem considerar 0s
processos de subjetivacao.

Grosso modo, por subjetivacdo entende-se um processo com o qual se da a
constituicdo de um sujeito, de uma subjetividade. Na perspectiva foucaultiana, esse processo
se funda em noc¢des que descentram a analise da subjetividade do eixo habitual, no qual
tradicionalmente concep¢des psicologicas apontam para um ndcleo que pressupde certa
regularidade e permanéncia, ou mesmo, uma interioridade. Ao serem muito bem localizados
no tempo e no espaco 0s processos de subjetivacdo tem menos a ver com a natureza humana
do que com o cambiante jogo de forcas dos discursos e dispositivos disseminados e
experimentados no campo social. Tais processos sdo compreendidos pelas peculiaridades
culturais e sociais de contextos especificos delineados ao longo da histéria. Portanto, é
enguanto um processo historico e dindmico que se concebe a experiéncia de subjetividade
como sendo algo pertinente as problematizacGes desta pesquisa: ndo ha um sujeito universal e
transcendental, ao contrario, o que ha é efeito de processos historicos que existiram
concretamente ali onde ndo héa nada de palpavel (Castro, 2009; Mansano, 2009; Revel, 2005).

N&o obstante, os processos de subjetivacdo se ddo tanto como um produto de
determinaces histdricas, quanto como um trabalho do sujeito sobre si mesmo. Nesse sentido, a
nocdo de técnicas de si trabalhada por Foucault a partir das pesquisas sobre a historia da
sexualidade circunscreve a dimensédo de constituicdo do sujeito no campo das praticas, um campo
de estratégias e taticas através das quais o sujeito se compde em um permanente processo de
construcdo e modificagdo de si mesmo (Foucault, 1984/2014, 2006). De acordo com Foucault
(1997) tais técnicas se caracterizam por procedimentos que existem em toda civilizacdo e que
atuam como formas de “relagdes de dominio de si sobre si ou de conhecimento de si por si”
(p.109), relacionam-se ao campo da ética. Em suma, com Foucault é possivel compreender como,
mediante as técnicas de si, 0 sujeito necessariamente forjado por determinagdes historicas se

constitui atraves de praticas de saber e de poder em um exercicio ético de liberdade.
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4.2 Estratégias e taticas: a arte do fraco, Michel de Certeau

Mesmo envolvendo aspectos relacionados a estruturacdo institucional e politica da
assisténcia a saude, este trabalho focaliza a dimensdo das praticas cotidianas. E a partir do
trabalho de Michel de Certeau que aqui se busca compreender e problematizar esta dimensé&o,
visto que sua perspectiva torna a discussdo sobre as praticas relacionadas a assisténcia a
saude, as maneiras de fazer de seus usuarios e trabalhadores, mais proxima da experiéncia
direta das pessoas, bem como admite analises que envolvam a contingencialidade
caracteristica das formas de utilizacdo dos servicos de satide. Também por esses motivos, as
nogdes de estratégias e taticas sdo tomadas do trabalho de Certeau, e ndo de Foucault.
Compreende-se que os autores trabalham com noc¢bes que ndo sdo exatamente iguais para
esses conceitos, mas também ndo sdo conflitantes. Mesmo assim, Michel de Certeau o0s
discute sob um enfoque mais pertinente para os objetivos propostos para este trabalho.

Irreverente, construido sob uma linguagem que brinca com os significados das
palavras e das convencdes, o trabalho de Certeau, A invencéo do cotidiano, publicado em dois
volumes, apresenta os resultados de sua pesquisa realizada em meados da década de 1970.
Esta abordou as combinacfes de praticas que compdem a cultura cotidiana e os modelos de
acOes caracteristicos dos usuarios, tantas vezes tratados pelo nome de consumidores, “os
dominados”. Nas palavras de Certeau (1980/2014), sujeitos ‘“‘supostamente entregues a
passividade e a disciplina” (p.37), portanto, nem passivos nem doceis. Conforme concebe este
autor: “O cotidiano se inventa com mil maneiras de caga ndo autorizada” (p.38).

De acordo com Certeau (1980/2014), muitos trabalhos dedicam-se a estudar as
representacbes e 0s comportamentos de uma sociedade através do “‘sucesso’ dos
colonizadores” (p.39). No entanto para ele parece ndo so possivel como também necessario
delimitar o uso que os grupos ou os individuos fazem dessa cultura dominante, ou seja, se faz
importante circunscrever a pratica de consumo. Segundo afirma Certeau (1989/2014) esta
pratica “é astuciosa, é dispersa, mas ao mesmo tempo ela se insinua ubiquamente, silenciosa e
quase invisivel, pois ndo se faz notar com produtos préprios, mas nas maneiras de empregar
0s produtos impostos por uma ordem econdémica dominante” (p.39).

Ao langar o questionamento acerca da invengdo, “como se criar?”, Certeau
(1980/2014) deslocou a atengdo do consumo supostamente passivo para a criagdo anénima:
pratica que desvia o uso das coisas para fins estranhos, diferentes daqueles para os quais
foram originadas. A maneira dos povos indigenas Certeau (1980/2014, p.40) supde que 0S

usuarios — aqueles que fazem uso, que consomem — fazem uma “bricolagem” com a cultura
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dominante, “usando inimeras e infinitesimais metamorfoses da lei, segundo seus interesses
proprios e suas proprias regras”. Nesse sentido, 0 autor reintera seu objetivo: “Desta atividade
de formigas é mister descobrir os procedimentos, as bases, os efeitos, as possibilidades.”
(Certeau, 1980/2014, p.40).

De acordo com Luce Giard, que escreve a apresentacdo do trabalho,

O simples titulo escolhido ja manifesta a recusa da uniformidade que um poder administrativo gostaria
de impor em nome de um saber superior e do interesse comum. Através dos textos reunidos, pode-se
acompanhar, nas entrelinhas, o programa de pesquisa que vai ter o seu desdobramento em A invencao
do cotidiano. Ja se acha claramente esbocada a sua ‘empreitada tedrica’: é preciso interessar-se nao
pelos produtos culturais oferecidos no mercado de bens, mas pelas operagdes dos seus usuérios; é mister
ocupar-se com ‘as maneiras diferentes de marcar sociamente o desvio operado num dado por uma
pratica’?. O que importa ja ndo é, nem pode ser mais a ‘cultura erudita’, tesouro abandonado & vaidade
dos seus proprietarios. Nem tampouco a chamada ‘cultura popular’, nome outorgado de fora por
funcionarios que inventariam e embalsamam aquilo que um poder ja eliminou (...) é necessario voltar-se
para a ‘proliferacdo disseminada’ de criacdes andnimas e ‘pereciveis’ que irrompem com vivacidade e
ndo se capitalizam™. (...) Esse dominio dira respeito as ‘operagdes culturais (que) S&0 movimentos® e
cujas ‘trajetorias ndo sdao indeterminadas, mas insuspeitaveis’, constituindo aquilo cuja formalidade e
modalidade se deve estudar para dar-lhes o estatuto de inteligibilidade®®. A cultura do plural, (...) os
caminhos sinuosos que se percebem nas astlcias taticas das praticas ordinarias. (Certeau, 1980/2014,
p.13).

Portanto, primeiramente, as analises de Certeau (1980/2014) ndo implicam em um
retorno ao individuo, no sentido de 4tomo social. Por isso “cultura do plural”. Por um lado,
suas andlises mostram que a relacdo social € determinante, atua em cada individualidade
enquanto pluralidade que comporta contradi¢cdes. Por outro lado, se referem a modos de
operacdo ou esquemas de acdo e ndo diretamente ao sujeito que é o seu autor ou seu veiculo.

Além disso, Certeau (1980/2014) explicita que ndo teve por intuito elaborar um
modelo geral para o conjunto das praticas, mas sim, especificar “esquemas operacionais”. Ele
se limitou a propor “algumas maneiras de pensar as praticas cotidianas dos consumidores,
supondo no ponto de partida que elas sdo do tipo tatico” (p.20). Grosso modo, a imagem da
realidade sempre mutavel e cambiante, o autor trabalhou com movimentos que vao do teérico
ao concreto e do circunstancial ao geral.

Em suma, para Certeau (1980/2014) tratou-se de esbocar mais precisamente uma
teoria das praticas cotidianas para extrair delas as maneiras de fazer que, na vida social, ndo
aparecem muitas vezes sendo com o titulo de resisténcias em relacdo ao desenvolvimento
sociocultural. Assim, o tema de Certeau (1980/2014) é, por exceléncia, os modos de proceder
e as astucias de consumidores que compdem, no limite, uma rede de “antidisciplinas”. Quais
condutas populares, cotidianas e “minusculas” jogam com os mecanismos da disciplina e ndo

se conformam a ela a ndo ser para alterd-los? Eis seu campo de problematizaces.



72

Este termo, “antidisciplina”, aparece em decorréncia do trabalho de Foucault
publicado em 1975, Vigiar e Punir. Certeau (1980/2014) teria construido suas analises em
resposta a analise de Foucault daquele periodo e fundado em seu trabalho um movimento que
faz emergir as “microresisténcias” e as “microliberdades”. Assim, apesar das
problematizacbes comportarem particularidades em cada autor, os grandes temas de Certeau
(1980/2014) se mostram intimamente articulados aos de Foucault, tanto que o vocabulario
adotado € o mesmo, ambos falam de “estratégias” e “taticas”. Para Certeau (1980/2014),
especificamente, tais conceitos se referem a duas logicas da acéo, falam de operacdes, atos.

Certeau (1980/2014) chama de “estratégia” aquelas agOes que sdo capazes de
estabelecer um lugar como sendo um “préprio”, que servem de base para as relagoes
estabelecidas com o exterior de um territorio, estabelecem fronteiras. De acordo com o autor 0
“proprio” € uma vitoria do lugar sobre o tempo, € uma préatica pandptica, de onde se observa,
se mede, se controla e se antecipa, e é o poder de saber como determinar e sustentar para si
um lugar proprio. Conforme afirma Certeau (1980/2014, p.93), “toda racionalidade
‘estratégica’ procura em primeiro lugar distinguir de um ‘ambiente’ um ‘proprio’”: 0 lugar
guardado pela familia, pela instituicdo, pela empresa, ou mesmo, pela cidade.

Ao contrério, Certeau (1980/2014) denomina “tatica” uma acao que ndo pode contar
com um proprio, nem com uma fronteira que distingue um dentro e um fora, é
desterritorializada. “A tatica s6 tem por lugar o do outro” (Certeau, 1980/2014, p.45). Nesse
sentido, ndo dispbe de base com a qual gerenciar seus recursos e assegurar certa
independéncia frente as circunstancias. Por se caracterizar como um “ndo lugar”, a tatica
depende do tempo: “Tem constantemente que jogar com 0S acontecimentos para 0S
transformar em ‘ocasido’” (Certeau, 1980/2014, p.46), deve aproveita-los.

No esfor¢o de circunscrever esses conceitos Certeau (1980/2014) fala em termos de
“relagdes de forcas”, refere-se a combates ou jogos entre o forte e o fraco e sobre as a¢bes que
o fraco pode empreender. O fraco precisa tirar partido de forcas que lhe sdo estranhas. Nesse
sentido, Certeau (1980/2014, p.44) afirma que “As taticas de consumo, engenhosidades do
fraco para tirar partido do forte, vdo desembocar entdo em uma politizagdo das praticas
cotidianas”. Ademais, sendo a tatica uma acéo que se determina pela auséncia de um proprio,

ele afirma,

Ela ndo tem, portanto, a possibilidade de dar a si mesma um projeto global nem de totalizar o adversario
num espago distinto, visivel e objetavel. Ela opera golpe por golpe, lance por lance. Aproveita as
‘ocasides’ e delas depende, sem base para estocar beneficios, aumentar propriedades e prever saidas. O
que ela ganha ndo se conserva. Este ndo lugar Ihe permite sem ddvida mobilidade, mas numa docilidade
aos azares do tempo, para captar no voo as possibilidades oferecidas por um instante. Tem que utilizar,
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vigilante, as falhas que as conjunturas particulares vdo abrindo na vigilancia do poder proprietario. Ai
vai cagar. Cria ali surpresas. Consegue estar onde ninguém espera. E ast(icia. Em suma, a tatica é a arte
do fraco. (Certeau, 1980/2014, p.94-5, destaque nosso).

Enquanto as estratégias apontam para a possibilidade de resisténcia que um lugar
proprio oferece, as taticas sdo formuladas nos prazeres e nos combates cotidianos, apontam
para a habilidade de utilizar o tempo, a ocasido. Quanto mais agravada for a necessidade, mas
urgente se torna a agdo direta, que deve operar com 0S recursos acessiveis em cada situacéo, e
quanto maior um poder, menos podera mobilizar seus meios para produzir efeitos de astucia.
Nesse sentido, “a asticia é possivel ao fraco, e muitas vezes apenas ela, como ‘Gltimo
recurso’: ‘Quanto mais fracas as forgas submetidas a diregao estratégica, tanto mais esta
estard sujeita a astucia’. Traduzindo: tanto mais se torna tatica.” (Certeau, 1980/2014, p.95).

Além disso, segundo Certeau (1980/2014), mesmo nas a¢des de tipo estratégicas nao
ha “intengao estratégica”, nem corre¢des de rumo devido a informagdes melhores, “ndo ha o
menor calculo”. Para Certeau, (1980/2014), “como os individuos ndo sabem, propriamente
falando, o que fazem, o que fazem tem mais sentido do que sabem. ‘Douta ignorancia’,

portanto, habilidade que se desconhece.” (p.117). Fundadas na sabedoria da cultura popular:

As ‘estratégias’, ‘combinacdes’ sutis (‘o agir ¢ uma asticia’), ‘navegam’ entre as regras, ‘jogam com
todas as possibilidades oferecidas pelas tradi¢Bes, usam esta de preferéncia aquela, compensam uma
pela outra. (...) As ‘estratégias’ ndo ‘aplicam’ principios ou regras, mas escolhem entre elas o repertorio
de suas operagdes. (Certeau, 2014, p.115).

Em sintese, essas praticas, estratégicas e taticas, correspondem ao que Certeau

299

(1980/2014, p.74) identifica como sendo “uma arte muito antiga de ‘fazer com’”, tem o nome
de “uso”, “utilizacdo”, ou ainda, de “consumo”. Tem como caracteristica suas “asticias”, suas
“clandestinidades”, suas “piratarias”, em fim, sua “arte de utilizar”. Enquanto arte dos fracos,
as formas de utilizacdo assumem contornos variados, adaptam-se as circunstancias.

Aqui, apoiando-se nas perspectivas tedrico-metodologicas de ambos os autores
mencionados, Foucault e Certeau, busca-se estudar e problematizar, em ultima instancia,
concepcOes de liberdade. Sendo esta entendida a partir de praticas que evidenciam
coeficientes de liberdades autorizadas pelo proprio sujeito a si mesmo, a despeito do que lhe é
permitido ou indicado socio-institucionalmente. Praticas que se relacionam as estratégias de
governo estabelecidas, mas que ndo se submetem nem se configuram enquanto uma acao
anarquica ou libertaria, se manifestam, ai sim, como uma resisténcia através de um uso tatico
empreendido a partir de um certo numero de agdes possiveis. Enfim, “modos de operagdo” ou

“esquemas de agdo”, estratégias de uso e de manejo, agdes taticas, astiicias: usos estratégicos.
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5 PROCESSOS METODOLOGICOS E DE ANALISE

Esta pesquisa se caracteriza como uma investigacdo qualitativa que lida com a
interface entre as ciéncias humanas e o campo da sadde. Mesmo assim, as orientacfes
metodoldgicas e de anélise para sua elaboragdo sdo tomadas de textos de referéncia para a
pesquisa em ciéncias humanas, uma vez que estas orientagfes consideram, dentre outros
aspectos, o carater processual e interativo da producdo de conhecimento, em que ambos, o
pesquisador e o pesquisado, assumem papel ativo no estudo dos fenébmenos humanos. (Flick,
2009a, 2009b, 2009c; Gonzalez Rey, 2011; Minayo, 2002, 2012).

A investigacdo é composta por dados bibliograficos e empiricos. Estes foram reunidos
e produzidos respectivamente por meio de informacdes disponiveis no Portal de Periddicos da
Capes e de entrevistas semiestruturadas com trabalhadores e usuarios dos servicos de saude.
As etapas de coleta e andlise dos dados, bem como a forma com que estes foram
sistematizados e comentados ao longo de todo o trabalho, estdo especificadas nas sessoes

seguintes deste capitulo.

5.1 Dados bibliograficos

Seguindo a perspectiva proposta por Lima e Mioto (2007) a etapa investigativa de
pesquisa bibliografica foi realizada predominantemente de modo sistematico e buscou agregar
aspectos presentes nas discussées do campo da saude que dialogam com o tema investigado e
ja foram abordados por outros trabalhos (Alves, 1992). De maneira complementar a busca
sistematica ainda foram agregadas ao trabalho publicacGes encontradas intencionalmente ou
de modo ocasional, mas que também serviam aos objetivos propostos pela investigacao.

Compreendida enquanto um movimento incansavel de apreensdo dos dados
bibliogréficos, a selecdo sistematica das publicacbes se deu por meio de leituras sucessivas e
processuais interlocucdes criticas com o material bibliografico encontrado. Em sintese, feita a
partir da proposta de Lima e Mioto (2007), essa revisdo da literatura permitiu um amplo
alcance de informag0es, possibilitou a localizagédo, a sistematizacdo e a utilizagdo de dados
dispersos em inumeras publicacfes e auxiliou na delimitacdo de diferentes aspectos,
discursivos e praticos, que envolvem a tematica estudada no contexto brasileiro.

Como estratégia de busca no Portal de Periddicos da Capes optou-se pela combinacao
de descritores mais amplos: “saude”, “publico” e “privado”, com 0 operador booleano

“AND”. Na busca ndo foram utilizados filtros regionais ou linguisticos, mas foram
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priorizados os trabalhos publicados entre os anos de 2000 e 2016. Desse modo, foram
encontrados 1.106 titulos, que envolviam entrevistas, revistas especializadas, resenhas,
artigos, dissertacbes e teses. Destas publicacbes, a partir de uma primeira leitura de
reconhecimento foram selecionados 59 titulos, que apresentaram aproximacdo com o tema
investigado. Destes titulos, pela leitura exploratdria de seus resumos e informagGes gerais
foram escolhidos 50. Por fim, a leitura na integra deste material permitiu a selecéo final de 24
publicacbes que direta ou indiretamente se relacionam aos objetivos da investigacdo. Para

melhor visualizacdo, essas etapas de sele¢do do material estdo retratadas no quadro a seguir.

QUADRO 1 - Etapas da pesquisa bibliogréafica

Entrevista Revista Resenha Artigo Dissertacdo Tese

Leitura de reconhecimento

(sele¢do por titulo) 1 2 6 39 ! 4 59
Leltu[a exploratoria 1 1 6 35 4 3 50
(selecéo por resumo)

Leitura seletiva

(selecéo pela leitura na integra) i 1 5 21 2 1 30
Leitura reflexiva ou critica - 1 2 20 - 1 24

Fonte: Dados da pesquisa

Uma vez que o tema se encontra disfarcado em inimeras publicacdes sobre assuntos
afins considera-se que ha certa invisibilidade para o que aqui se nomeia como formas de
utilizacdo dos servigcos. Também por isso a opcdo por uma busca de carater mais amplo: a
revisdo da literatura compreendeu um esforco de demarcacdo do tema, de delimitacdo do
campo discursivo que se relaciona as estratégias de utilizacdo dos servicos publicos e privados
de saude no Brasil. Além disso, a busca também teve por foco dois dos objetivos especificos
propostos pelo trabalho: localizar na literatura aspectos histéricos relativos a coexisténcia de
setores publicos e privados no campo das instituicdes brasileiras de saide, bem como mapear
as discussdes mais recentes sobre os entrelacamentos e 0s tensionamentos entre o publico e o
privado, presentes nas atuais formas de utilizacdo da assisténcia a salde.

Por meio de minuciosa leitura interpretativa foi possivel delimitar os aspectos mais
relevantes presentes nessa literatura selecionada, que foram entéo analisados, sistematizados e
apresentados majoritariamente nos capitulos dois e trés desta dissertacdo, juntamente com as
publicacGes localizadas por buscas complementares e concomitantes, feitas de modo
intencional. De todo modo, devido a pulverizagcdo do tema investigado observa-se que ainda
ha possibilidades de maiores exploracdes do material encontrado pela busca sistematica, um

processo gque se mostra permanentemente inacabado.
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5.2 Dados empiricos

Visando contemplar os objetivos da investigacdo, além da pesquisa bibliografica e das
problematizacbes tedrico-conceituais discutidas nos capitulos dois, trés e quatro dessa
dissertacdo, ainda foram produzidos dados empiricos por meio do estudo da realidade
vivenciada em uma Unidade Basica de Saude (UBS), localizada na cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais. A UBS foi indicada pelo Distrito Sanitario Barreiro — um dos dois Distritos
ligados a PUC-MG pela classificacdo realizada pela Secretaria Municipal de Salude que
apresenta cobertura da Estratégia Saude da Familia (EQSF) em todas as unidades e uma
predominancia de médio risco no que se refere ao indice de vulnerabilidade da rea coberta.

A escolha da atencdo basica como campo da pesquisa se justifica por ser esta,
formalmente, a porta de entrada para 0s servicos de salde brasileiros. J& a UBS com
predominancia de médio risco se justifica, pois se presume que nesta classificacdo, devido as
condicdes socioecondmicas da populacdo, esta seja mais frequentemente levada a adotar um
uso combinado dos servicos publicos e privados, se comparada a populacéo do elevado risco.

As entrevistas semiestruturadas realizadas com profissionais e usuarios da UBS em
questdo foram norteadas pelo trabalho de Machado (2002), no qual a autora discute a
interacdo entre pesquisador e pesquisado chamando atencdo para a complexidade presente nas
situacOes de entrevista. A escolha dos sujeitos se deu a partir do contato com a UBS e da
indicacdo processualmente solicitada aos participantes. Inicialmente foi convidada para a
entrevista a gerente da UBS, primeiro contato com o campo. Esta foi entéo solicitada a indicar
3 profissionais de diferentes EQSF, que preferencialmente tivessem experiéncia de atuagéo
profissional também no setor privado. As indicacGes foram de uma médica, de um enfermeiro
e de uma agente comunitaria de saude (ACS) e priorizaram, por iniciativa da gerente,
profissionais relacionados as microareas vinculadas a UBS classificadas com menor risco.
Cada profissional entrevistado foi, por sua vez, solicitado a indicar 1 usuario que sabidamente
apresentasse 0 uso combinado dos servicos publico e privado de satde. O que totalizou, no
conjunto, 8 entrevistas. Enquanto um elemento surpresa do campo, das entrevistas com 0s
usuarios 3 foram realizadas com os sujeitos indicados pelos trabalhadores e a participacao
voluntaria de um familiar. Assim, de um total de 8 entrevistas tem-se 11 entrevistados.

As entrevistas com os trabalhadores foram realizadas em salas da propria UBS. Ja as
entrevistas com 0s usuarios, agendadas por telefone ou intermediadas pelos ACSs
correspondentes, foram realizadas nas residéncias dos usuérios, por preferéncia dos mesmos.

No quadro a seguir, a relacdo dos sujeitos entrevistados de acordo com a ordem de realizacédo
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das entrevistas, o tempo de duracdo, a atribuicdo de nomes ficticios para 0s usuarios, as
respectivas idades de todos os participantes e, por fim, o parentesco dos familiares que

participaram voluntariamente das entrevistas com 0s usuarios.

QUADRO 2 - Sujeitos entrevistados

Duracéo Identificac8o do entrevistado ldade Parentesco
o | E1 01h:00min | Gerente 45
'% E2 01h:10min | Agente Comunitaria de Salde 53
:ES; E3 00h:40min | Médica 32
= E4 01h:15min | Enfermeiro 32
. ES 00h:55min QQL?IO ;g Esposo de Ana
:§ E6 01h:20min k/lu:r:iel gi Pai de Lucia
@
¥ 02h:06min Icsgtiﬁdlia gg Irmé de Isabel
ES8 01h:00min | Silvia 47

Fonte: Dados da pesquisa

Considerando a situacdo interativa das entrevistas, estas foram norteadas por roteiros
semiestruturados com questdes que abordavam a trajetoria pessoal e familiar de cada
entrevistado, seu cotidiano ou contato com 0s servicos de salde, 0s processos de
gerenciamento das atividades pelos trabalhadores, os padrbes de utilizacdo dos servicos pelos
usuarios, bem como, dificuldades de acesso e preferéncias de utilizacdo, tanto de usuéarios
quanto de trabalhadores. Estes roteiros, que tiveram por funcdo ampliar o escopo dos temas
abordados nas entrevistas, e ndo restringi-los, estdo ao final deste texto (Apéndices A e B).

Para a analise dos dados gerados com as entrevistas, realizou-se a transcricdo dos
audios gravados a partir de adaptacGes das normas indicadas por Kock (1997). A autora
apresenta uma sistematizacao para o processo de transcricdo que, alem de empreender certa
padronizacdo ao registro dos dados, indica aspectos e elementos de fala que auxiliam e sédo
importantes para o processo de analise. Nessa sistematizacdo destaca-se a silabacdo, a
repeticdo ou corte de palavras sem pausa e a entoagdo enfatica, além disso, ndo se utiliza
iniciais maiusculas em inicios de periodos ou nomes, nem a maioria dos sinais de pontuacéao
conforme as regras da lingua portuguesa. Estes sdo utilizados para representar as ocorréncias
e caracteristicas proprias da linguagem oral. Uma vez que os sinais de transcricdo foram
mantidos nas citagcGes dos trechos de fala dos entrevistados, conforme a pertinéncia para a

discussdo proposta, estas normas estdo anexadas ao final do texto (Anexo A).
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5.3 Perspectiva de analise

Como norteadores da andlise foram utilizados elementos da analise de contetdo
tematica descrita por Bardin (2004), bem como a nogao de “multiplicagdo causal” de Foucault
(1983/2010a), com a qual se considera possivel ampliar as potencialidades da anélise de
conteudo, multiplicando-se as relagfes entre os dados analisados e entre estes e os elementos
contextuais do campo. Assim, trabalhando com flexibilidade em relacdo ao tratamento dos
dados, a estratégia de analise dos dados empiricos considerou o aspecto interativo da
metodologia de coleta.

Sucintamente a analise de conteddo tematica pode ser compreendida como um
conjunto de técnicas e processos de sistematizacdo e descricdo dos dados, uma forma de
analisa-los tendo por fim construir interpretacdes. Sua especificidade comporta a realizacao
dos processos de codificagdo e categorizacdo do material transcrito das entrevistas em nucleos
de sentido ou unidades tematicas (Bardin, 2004). Aqui, seguindo as formulacGes de Bardin
(2004), o processo de categorizacao foi realizado em 5 etapas, que consistiram (1) na pré-
analise: transcri¢do, preparacdo e organizacdo do material das entrevistas; (2) na leitura
flutuante: familiarizacdo dos dados, formulacGes de impressdes gerais, inferéncias iniciais e
hipoteses analiticas; (3) na exploracdo do material: identificacdo de unidades de sentido ou
tematicas que indiquem singularidades e convergéncias, delimitacdo das categorias segundo
sua relevancia ou frequéncia, anotacdes de inferéncias e analises iniciais; (4) na articulacédo
dos dados com a perspectiva tedrica: articulacdo de categorias e subcategorias e buscas
bibliograficas complementares; e, por fim, (5) na discussao: aproximacdes mais afinadas entre
problematizacfes propostas pela pesquisa, dados empiricos e bibliograficos.

A segunda etapa foi realizada com material impresso, enquanto as seguintes foram
realizadas com o auxilio do software de analise de dados qualitativos Atlas.ti, versdo 6.0, e
envolveram, conforme descrito, a delimitagdo de unidades tematicas, a articulagcdo dos dados
bibliograficos e empiricos e a discussdo de seus principais aspectos. As categorias e
subcategorias para organizacdo e analise dos dados foram criadas a partir dos recursos
disponibilizados pelo Atlas.ti e dos sentidos que emergiram dos dados. Além disso, foram
delimitadas respeitando a ordem de realizagdo das entrevistas e em separado: um primeiro
conjunto de categorias correspondente aos trabalhadores entrevistados e um segundo conjunto
de categorias correspondente aos usuarios. Estes conjuntos de categorias ou unidades
tematicas foram entdo reunidos em grandes eixos, que sistematizam e conferem maior

visibilidade aos dados, os instrumentalizam, e estdo explicitados nos quadros 3 e 4 a seguir.



Grandes eixos

Familias de codigos

Conceitos gerados
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QUADRO 3 - Categorizagéo: entrevistas com trabalhadores

Unidades tematicas

Associaches Super categorias Categorias Sub categorias
Profissionais Entrevistados Trajetoria Gerente/ ACS/ Médica/ Enfermeiro
Cotidiano Gerente/ ACS/ Médica/ Enfermeiro

Dupla entrada

Gerente/ ACS/ Médica/ Enfermeiro

Da saude

Dupla entrada

pUblico & privado/ motivagdes, preferéncias
e escolhas/ retorno financeiro

Perfil para saude
publica

investimento na proposta do SUS/ politica
de humanizacao e vinculagao/ aval. profis.

Valorizacdo

publico X privado/ generalista X
especialista/ médico X prof. salde

Percepcles
sobre o campo

Apreciacles

Transform. histéricas

implantagdo do SUS/ inversdo/ melhorias

Servigos publicos

proposta/ ideal/ problemas/ cultura

Servigos privados

mercado/ jornada de trabalho/ demandas

Comparacoes

Organizacéo da

area de adscricdo/ protocolos/ humanizacéo

assisténcia e vinculacdo/ critérios de prioridades/
integralidade X especialidades/ estrutura e
recursos materiais

Cobertura universalidade/ planos populares/ satde
coletiva/ procedimentos de baixa
complexidade/ acomp. de doencas crbnicas

Agilidade procedimentos de maior complexidade

Comodidade agendamento/ hotelaria/ possibilidade de

escolha/ horario/ localizagao

Processos de

Gerenciamento

Administrativo

supervisao do trabalho de equipe/ agenda/

trabalho perfil dos profissionais
Cuidado clinica/ critérios de prioridade/ demandas
Cotidiano trabalho prescrito X trabalho real/
organizagdo do servico e das demandas
Estratégias Vinculacéo cadastramento/ recusas/ confianca na
qualidade do servico prestado
Fila educacado continuada/ busca ativa/ multi e
interdisciplinaridade
Falta medicamentos, estrutura
Padrdes de Perfil Territorio Avrea adscrita/ baixo risco
utilizacdo dos Usuarios caracteristicas, avaliacio
servicos Demandas servigos mais procurados/
SituagOes de espera publico/ privado
Vinculo Usuario SUS SUS dependente/ SUS parcial/ conhece o

fluxo/ compreensivo/ ‘piolhinho do posto’

Usuario de convénio

demandas diferenciadas/ uso pontual e
combinado/ ganha confianca/ preferéncias

Resisténcias e
recusas

preconceito/ desconfianca/ preferéncias/ ndo
precisa do SUS

Estratégias

Usuérios SUS/
Servigo privado

exames e procedimentos de maior
complexidade/ gastos compartilhados/
planos populares/ final de semana

Usuarios de
convénio/
Servico publico

servicos que o plano ndo cobre/ caréncia/
procedimentos de alto custo/ migraco crise
econdmica

Trabalhadores

Setor publico

acesso facilitado/ resolutividade/ contatos
pessoais/ justificativas

Setor privado

convénio/ incoeréncia

Fonte: Dados da pesquisa
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Grandes eixos
Associacdes

QUADRO 4 - Categorizagdo: entrevistas com usuarios

Familias de codigos
Super categorias

Conceitos gerados
Categorias

Unidades tematicas
Sub categorias

Usuarios Entrevistados Caracteristicas e Ana e Paulo/ Lucia e Manoel/ Isabel e
histdrico familiar Claudia/ Silvia
Na satde Crise aposentadoria/ perda do poder aquisitivo/
perda do convénio corporativo/ luto/
utilizacdo do SUS
Situaces de urgéncias/ doencas cronicas/ sequelas/ uso
adoecimentos combinado/ internagdes/ judicializacao/
situagdes de espera
Percepgdes Apreciacbes Saude no Brasil hoje precaria/ defasada/ necessidade de mudanca

sobre o campo

Modifica¢des dos
Servicos

antes e depois de usar o0 SUS/ melhorou/
piorou/ crise

Servico publico

profissionais/ atendimento

Servigo privado

profissionais/ atendimento

Comparacbes

Atendimento

conforto/ SUS com padrdo do convénio

Cobertura

faltas/ restri¢cbes/ possibilidade de escolha

Necessidade/Agilidade

demora/ especialidades e procedimentos de
maior complexidade

Pagamento/Gratuidade

direito do consumidor/ direito de cidadania

Utilizacéo dos
Servigos

Estratégias e téticas

Antes do SUS filas do INPS/ chas e tratamentos caseiros/
amizades com profissionais da sadude/
convénio corporativo

Escolher necessidade/ preferéncia/ conforto

Usar convénio/ particular/ SUS/ fralda

Reclamar ndo posso/ ndo adianta/ direitos

Pagar condices financeiras/ maneiras de

Agir contatar alguém/ vigiar/ limpar/ conciliar/

aprender/ esperar

Contingencial

SituacOes de espera

no setor privado/ urgéncia/ UPA/ validade
dos exames

Final de semana

urgéncia/ especialidades

Medo cancelar o convénio/ conforto/ UPA
Religiosidade crise/ impoténcia/ conforto
Sorte conseguir atendimento/ ser bem atendido

Fonte: Dados da pesquisa

No processo de extracdo dessas categorias e subcategorias do software Atlas.ti para a

composicdo do texto final de analise, foram criados outros eixos tematicos, transversais, de

maneira que os dados de ambos os grupos, de trabalhadores e usuarios, pudessem se

complementar e/ou confrontar. Portanto, os dados empiricos gerados pela pesquisa nao serdo

apresentados seguindo estritamente a formacgéo e organizacdo das categorias explicitadas nos

quadros 3 e 4, mas sim, segundo a articulacdo dos temas de maior relevancia para os objetivos

e as problematizagcdes desta investigacdo. Com esta estratégia analitica, um processo que

constroi recortes e fragmentacdes, assim como conexdes e aglutinagdes, busca-se atingir uma

melhor apreensdo dos dados: que permita a percepcdo de seus detalhes e de seus aspectos
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mais relevantes, ainda que menos frequentes; que possibilite uma visdo de conjunto das
informagdes geradas; bem como, que viabilize um processo de analise sempre aberto a novas
problematizacfes a medida que é tracado.

Dessa forma, em consonancia com as formulacbes metodologias de Foucault,
compreende-se 0 procedimento analitico dos dados a partir da multiplicidade dos processos
que os constituem. Foucault (1983/2010a) o nomeia enquanto um processo de “multiplicagdo
causal” que consiste em construir andlises por ‘“‘saturagdo progressiva e forcosamente
inacabadas” que compdem um “poliedro de inteligibilidade, cujo numero de faces nao ¢
previamente definido e nunca pode ser considerado como legitimamente concluido” (p.339).

Nas palavras de Foucault (1983/2010a), tal estratégia analitica

consiste em reencontrar as conexdes, 0S encontros, oS apoios, os bloqueios, os jogos de forca, as
estratégias etc... que, em um dado momento, formaram o que, em seguida, funcionara como evidéncia,
universalidade, necessidade. Ao tomar as coisas dessa maneira, procedemos, na verdade, a uma espécie
de multiplicacdo causal. (p.339)

Nesse sentido, a medida que se decompde os elementos envolvidos nos dados e se
constréi as formulacBes analiticas, mais estes sdo compreendidos a partir de relagcdes a
elementos externos. Ademais, esta proposta que admite um polimorfismo crescente a medida
que avanca evidencia um processo analitico artesanal e aberto, que admite uma infinidade de
maneiras de analise que venham a auxiliar na construcdo dessas multiplas relacdes de
causalidade.

Por fim, ainda no tocante a metodologia de coleta, registro e analise dos dados
empiricos vale explicitar que este estudo foi aprovado tanto pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (COEP
PUC MG), quanto pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (COEP SMSA BH), ambos sob o regimento
da Resolucgédo 466/12 1V.5 do Conselho Nacional de Saude. Portanto, segue 0s preceitos éticos
necessarios. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) foi assinado pelos
participantes e os registros dos dados por meio de gravacGes de &udio e transcricOes,
previamente autorizados. Mesmo assim, com 0 objetivo de assegurar a privacidade dos
sujeitos entrevistados e o sigilo sobre sua participacdo, 0s registros e a apresentacdo dos
resultados do estudo sdo realizados sem identificacbes pessoais, 0s nomes séo ficticios. Além
disso, fica estabelecido que todo material de registro produzido durante a pesquisa ficara sob

guarda da pesquisadora responsavel durante 5 anos e apds este periodo sera destruido.
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6 ENTRE O PUBLICO E O PRIVADO

O presente capitulo, de andlise, consiste na apreciacdo dos dados gerados nas
entrevistas com os trabalhadores e os usuarios dos servicos de saude. Assim, tem por foco as
estratégias e tticas de gerenciamento e utilizacdo dos servigcos empreendidas por eles, sujeitos
presentes e atuantes no cotidiano do campo da saude. Além disso, enquanto um processo
analitico, busca a articulacdo desses dados empiricos com os elementos bibliograficos,
tedricos e conceituais, comentados nos capitulos anteriores. Nesse sentido, os fragmentos de
falas dos entrevistados sdo explicitados ao longo do texto com o objetivo de fomentar e
fundamentar as problematiza¢Ges propostas pelo trabalho, bem como explicitar e fornecer
consisténcia para o objeto aqui investigado: o uso estratégico e combinado dos servigcos
publicos e privados de saude.

Ao longo do processo de analise buscou-se esquadrinhar o0 modo com que a utilizacéo
dos servicos de salde se efetiva no cotidiano da assisténcia. Nesse sentido, 0 que norteou 0
processo analitico dos dados empiricos foram as concepcgoes e as praticas dos profissionais e
dos usuarios que buscavam vencer os obstaculos, as dificuldades de acesso, driblando-as
segundo suas necessidades, seus conhecimentos e suas possibilidades mais imediatas de
utilizacdo dos servigos. Em sintese, a analise constituiu-se na investigacdo das astucias de
profissionais e usuérios frente os entraves de cobertura. No mais, articulando os objetivos
propostos pelo trabalho, esse processo analitico visou responder aos seguintes
guestionamentos. Como aspectos historicos, relativos a coexisténcia de setores publicos e
privados na assisténcia, se fazem presentes nas praticas atuais? Quais sd8o 0s campos de
entrelacamento e de tensionamento, entre esferas publicas e privadas, consubstanciados nas
formas de uso e de gerenciamento dos servicos de saude? Mais ainda, como elementos
componentes dos processos de subjetivacdo de usuarios e trabalhadores se relacionam ao uso
estratégico e tatico dos servicos, publicos e privados, de saude?

A analise esta disposta em trés sessbes. A primeira delas apresenta 0s sujeitos
entrevistados a partir de suas trajetorias nos servicos de sadde. A segunda trata das estratégias
de utilizacdo e gerenciamento dos servigos e se estrutura a partir dos mencionados eixos
tematicos transversais, que predominaram ou se destacaram na analise do conjunto dos dados.
Por fim, a terceira e ultima sessdo, refere-se a andlise dos episddios, das ocasides, dos
aspectos estritamente taticos e astuciosos, que retratam mais precisamente o que Certeau
(1980/2014) chamou de “a arte do fraco”, utilizados pelos usuarios nas situagdes de maior

necessidade para desviar ou vencer os entraves colocados a utilizacdo dos servigos de salde.



83

6.1 Sujeitos entrevistados

Inicialmente os sujeitos entrevistados serdo apresentados a partir da trajetoria que
desenvolveram ao longo dos anos no que se refere a utilizacdo dos servigos assistenciais
publicos e privados. Essa trajetoria, no caso dos profissionais, relaciona-se ao percurso de
formacédo e insercdo profissional, bem como ao cotidiano atual de trabalho. J& no que diz
respeito aos usudarios, segue a experiéncia do aumento progressivo da demanda assistencial
segundo o envelhecimento e/ou adoecimento dos membros das familias participantes,
concomitantemente a estruturacdo dos servigos assistenciais do SUS nas Gltimas décadas.

O conjunto dos trabalhadores que participaram desta pesquisa é composto por trés
mulheres e um homem, com idades entre trinta e dois e cinquenta e trés anos. As
caracteristicas mais relevantes e comuns entre eles envolvem o investimento pessoal na
proposta assistencial do SUS, enquanto trabalhadores, e a dupla entrada em servicos publicos
e privados, tanto como trabalhadores quanto como usuarios dos servigcos. Além de
trabalharem em ambos os setores, todos os profissionais entrevistados afirmam se vincular
enguanto usuarios aos servigos de salde do setor suplementar. Sobre o cotidiano de trabalho
na UBS, é possivel inferir, a partir das descricdes que os profissionais fizeram, que nela as
condic@es de trabalho sdo favoraveis.

QUADRO 5 — Caracterizacao dos trabalhadores

Identificacéo Caracteristicas e trajetdrias

Formou-se em medicina em uma universidade publica e fez residéncia médica em um
hospital privado. Atuou na rede privada, em consultério. Pouco tempo depois de
formada aderiu ao Programa de Salde da Familia (PSF), passando a atuar como médica
El Gerente de saude da familia. Ha cerca de dois anos assumiu o cargo de gerente, que ocupa até o
momento da entrevista. A entrevistada descreve o cotidiano na UBS a partir da relacdo
gue o servico estabelece com o territorio e dos critérios de planejamento da assisténcia
a ser desenvolvida pela equipe.

Trabalha em ambos os setores da salde: como técnica de enfermagem faz plantdo
noturno em servico de pronto atendimento de convénio e, na rede publica, exerce a
E2 ACS funcdo de ACS. Atua também como voluntaria no campo da assisténcia a satde em sua
cidade de origem. Descreve seu cotidiano de trabalho a partir do vinculo estabelecido
COM 0S USUArios

Trabalha como médica de salde da familia no PSF ha seis anos. Desde sua formagdo j&
trabalhou em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e em hospitais na rede publica.
E3 Médica Atualmente, além de atuar como médica de saide da familia e em UPA, trabalha em
hospital privado. Descreve sua rotina na atencdo primaria como sendo “tranquila” e
centrada em consultas, em sua maioria, de pacientes idosos, hipertensos e diabéticos.

No PSF h& trés anos, ja atuou na area da salde como ACS, como técnico de
enfermagem e como cuidador. Além disso, ja trabalhou na rede privada, em hospitais.
E4 Enfermeiro Atualmente, como enfermeiro de EqSF, além da assisténcia aos usuérios, descreve como
sendo uma de suas principais tarefas no cotidiano da assisténcia a supervisdo dos demais
membros da equipe, bem como a interlocugdo entre equipe e usuarios.

Fonte: Dados da pesquisa
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Identificacdo

QUADRO 6 — Caracterizagdo dos usuarios

Caracteristicas e trajetdrias

E5

Ana e Paulo

Com o rendimento da empresa da familia o casal podia, dentre outras coisas, acessar 0s
servicos de salde privados pelo pagamento direto. Com a aposentadoria e o fechamento
da empresa a renda da familia caiu significativamente e eles se viram obrigados a
reduzir seu padrdo de consumo. Mantiveram-se como dependentes de um dos membros
da familia vinculado ao plano corporativo em que este trabalhava. Com a aposentadoria
desse familiar e o fim do vinculo ao plano de satde corporativo o casal se deparou com
os altos precos de planos de salde para pessoas com faixas etarias mais elevadas. A
combinacdo entre a redugdo da renda familiar e os altos precos tornou o acesso aos
servicos privados de salde, seja pelo pagamento direto ou pela vinculagdo a um plano
de saude, algo financeiramente invidvel. Assim, ambos passaram a utilizar 0s servigos
assistenciais do SUS. Isso acontece atualmente para o casal de maneira combinada aos
servicos privados, mediante pagamento direto, tanto para procedimentos de rotina e
mais acessiveis do ponto de vista financeiro, quanto em situacGes de adoecimentos
graves e significativamente mais dispendiosos. Ambas situacdes, conforme afirmam,
decorrentes de entraves enfrentados no acesso aos servicos publicos.

E6

Lucia e Manoel

A familia contava com o plano de salde vinculado a empresa onde Manoel trabalhava
até a ocasido de sua aposentadoria. Desde entdo Manoel e sua esposa passaram a utilizar
o0s servicos do SUS. Ldcia, que havia se casado pouco antes, vinculou-se ao plano de
salde corporativo do marido. Os filhos de Llcia permaneceram também vinculados ao
plano corporativo de seu marido até completarem dezoito anos. No momento da
entrevista 0 mais velho ja havia sido desvinculado do plano, enquanto o mais novo
estava as vésperas de também o ser. Depois que os problemas de salde comecaram a
surgir e se transformaram em complicagbes cronicas, devido a sequelas de
procedimentos cirurgicos e efeitos colaterais dos medicamentos, os pais passaram a
demandar dela maiores cuidados. Atualmente a maior parte dos tratamentos deles é feita
pelo SUS, mas estes acessam também consultas e exames especializados de baixo custo
em clinica particular. Ela, o marido e os filhos, quando ndo cobertos pelo plano de
salide, acessam 0s servigos privados pelo pagamento direto.

E7

Isabel e
Cléaudia

As entrevistadas fazem parte de uma familia de muitos irmdos e administram o0s
cuidados ao pai j& acamado e bastante debilitado. Este esteve vinculado a um plano de
salde corporativo ao longo de sua vida, em decorréncia do vinculo empregaticio, e,
depois de sua aposentadoria, até a faléncia da empresa familiar, momento em que passa
a manter o plano de salde sob novo regime de pagamento. Apds um episddio critico em
que houve a piora de seu estado geral de salde, ele passou a demandar cuidados
domiciliares especificos. No entanto, a assisténcia médica recomendada foi inicialmente
negada pelo plano de sadde. Diante disso a familia entrou na justiga contra o plano de
salde, requerendo a assisténcia domiciliar do home care. Nesse periodo Isabel e Claudia
passaram por dificuldades quanto ao tratamento do pai e recorreram também ao SUS,
segundo afirmam, sem sucesso. Tendo ganhado na justica o direito ao tratamento
financiado pelo plano, atualmente quase a totalidade da assisténcia demandada pelo pai
é atendida por esse servico. Mesmo assim, recebem periodicamente a visita da ACS e
ocasionalmente pagam diretamente para a coleta domiciliar de exames complementares.

E8

Silvia

No periodo em que trabalhava a entrevistada se manteve vinculada ao plano de saude
corporativo da empresa. No entanto, seu marido sofreu um grave acidente de trénsito,
permaneceu internado em hospital publico por um periodo, para o qual foi encaminhado
ao ser socorrido apds o acidente, e precisou de uma série de tratamentos de reabilitacéo.
Com isso Silvia precisou deixar seu emprego e, consequentemente, mudar seu plano de
salde, antes integral e corporativo, para um regime parcial e coparticipativo, no qual ela
paga um valor mensal que sofre acréscimos mediante a utilizagdo de servicos e
procedimentos diversos. Nesta situacdo Silvia e 0 marido passaram a utilizar de maneira
combinada os servigos ofertados pelo SUS. Atualmente, recorrem aos servigos privados,
pelo plano de salde ou mediante pagamento direto, somente quando encontram
dificuldades de acesso aos servigos publicos.

Fonte: Dados da pesquisa
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Como ¢ possivel observar, dentre os usuérios entrevistados tem-se certa variedade no
perfil e na composicao das familias. Esta composicéo e a historia dessas familias apresentam
suas particularidades, que serdo abordadas ao longo deste capitulo, mas apresentam também
pontos em comum. Dentre esses 0 que mais se destaca é a mudanca das condicGes de vida
pela aposentadoria, pela perda do emprego, do poder aquisitivo, e/ou do plano privado de
salde. Além disso, em todos os casos esta mudanca é acompanhada ou causada por
adoecimentos importantes que levaram a utilizacdo de servicos assistenciais de saude mais
especializados ou de alta complexidade, tanto no sistema publico como no segmento privado.

Em suma, como é possivel constatar nos quadros 5 e 6 a caracteristica que se
manifesta em todos 0s entrevistados, sejam eles profissionais ou usuérios, é a dupla entrada
nos servigos publicos e privados de saude. Em se tratando dos profissionais, a dupla entrada
retrata as preferéncias e as oportunidades de trabalho no SUS e de vincula¢do aos planos
privados de saude, principalmente enquanto usuarios. Se a defesa das proposi¢des proprias ao
sistema publico, implementadas com o SUS, sdo defendidas na fala dos profissionais e
reiteradas pela conduta dos mesmo enquanto trabalhadores, ndo o sdo enquanto usuarios, que
acessam majoritariamente os servicos privados de planos de satde. J& no caso dos usuarios
entrevistados, a dupla entrada se relaciona as situa¢@es de crise financeira ou de urgéncia de
atendimento que, combinadas aos recursos disponiveis, quase sempre limitados, definiram a
trajetoria assistencial percorrida. Como € possivel constatar nessas trajetorias 0S usuarios
entrevistados tiveram majoritariamente acesso aos servigos privados e de planos de salde a
partir dos respectivos vinculos empregaticios e, em contraponto, foram levados a utilizarem
0s servicos publicos de salde por necessidade ou auséncia de outros recursos.

Tais aspectos relacionados as trajetorias dos entrevistados parecem decorrer da
histérica luta, mencionada por Menicucci (2007), entre os atores sociais, em especial 0s
trabalhadores de carteira assinada, por formas privilegiadas e exclusivas de acesso aos
beneficios sociais em detrimento da proposta universalista de assisténcia. Isto, somado aos
modelos interpretativos que enaltecem a qualidade dos servi¢os privados, corrobora e
naturaliza a preferéncia por estes servi¢cos, mesmo que na pratica a assisténcia suplementar
ofereca uma porta de entrada estreita, financeiramente falando, e regulada por uma série de
mecanismos que controlam a devida utilizacdo dos servigcos. De todo modo, apesar de
limitado segundo os recursos financeiros dos entrevistados, 0 acesso a assisténcia privada
parece suprir parcialmente a necessidade de atendimento dos usuérios em situagdes em que

estes ndo conseguem acessar 0s servigos publicos.
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6.2 Eixos tematicos transversais (estratégias)

No conjunto dos dados, o que se relaciona as estratégias de utilizacdo dos servigos de
salde serd apresentado respeitando trés grandes eixos de analise. O primeiro deles visa
descrever os discursos explicitados pelos entrevistados sobre os servigos de saude. O segundo
apresenta dados que demonstram como as caracteristicas dos servigos e as condutas dos
profissionais e dos usuarios se influenciam. Portanto, trata das modula¢des das praticas entre
profissionais e usuarios dos diferentes servigos de saude e envolve aspectos discursivos e
praticos relacionados, principalmente, ao tema da vinculacdo. Funciona, portanto, como uma
categoria analitica intermediéria, entre as concepcOes e as praticas a serem analisadas. J& o
terceiro eixo de analise desta sessdo delimita as estratégias de utilizacdo empreendidas pelos
sujeitos entrevistados de acordo com as praticas que norteiam o acesso, tanto dos profissionais
quanto do usudrios, em especial, que caracterizam a dupla entrada ou o uso combinado dos

servigos publicos e privados de salude.

= Percepcdes, avaliacdes e comparacgdes, sobre 0s servigos de salde.

As percepces dos entrevistados, profissionais e usuérios, sobre os servi¢os publicos e
privados, envolvem noc¢des relacionadas as transformacdes histdricas que o campo da salde
vem sofrendo nos ultimos anos, bem como avaliagbes acerca dos profissionais e do
atendimento e comparagdes entre vantagens e desvantagens encontradas em ambos 0s setores
da salde.

Sobre as transformac@es histéricas e estruturais dos servicos todos os entrevistados
afirmaram constatar melhorias com a implantacdo do SUS, principalmente no sistema
publico. De todo modo, cada participante guarda particularidades quanto a perspectiva que
adota. Os profissionais reinteraram as qualidades advindas com a implantacdo do SUS
enaltecendo a proposta que prevé a universalidade e a integralidade na assisténcia, enquanto
0s usuarios também o fizeram, mas a partir de memdrias pessoais sobre como era 0
atendimento antes e como vem sendo estruturado o atendimento com o advento do SUS. As
melhorias mais mencionadas por todos dizem respeito aos servicos da Atencéo Basica.

Dentre os profissionais entrevistados o enfermeiro, particularmente, retoma como era a
assisténcia antes da Reforma Sanitaria, bem como o processo de estruturacdo dos servicos
assistenciais do SUS. Além disso, este entrevistado localiza o papel reservado ao setor

privado no &mbito da assisténcia a saude antes e depois desse processo.
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primeira coisa que a gente tem que entender... é 0 seguinte... como que foi... organizado a assisténcia de
salde no Brasil... né... antes da década de oitenta... ndo existia salde pdblica assim... né... falando bem a
verdade... existia planos de saude... né... tanto do governo... federal... estadual... municipal... quanto do
privado... né... que o acesso a salde ndo era pra todo mundo... né... eram apenas trabalhadores que
tinham carteira assinada... pelos planos privados... pelas clinicas privadas... né... (E4 Enfermeiro).

a satde no Brasil comecou a ser organizada da seguinte forma... o SUS vai ser universal... vai atender
todo mundo... independente de ser brasileiro ou ndo... né... e vai atender... em tudo que a pessoa
precisa... aquilo que o SUS nao conseguir atender... vai ter a salde complementar... entdo quer dizer... a
salde complementar no Brasil... que é o privado... deveria ser como complementagdo... né... (E4
Enfermeiro).

Além dos principios de universalizacdo e integralidade da assisténcia propostos pelo
SUS as melhorias identificadas pelos profissionais envolveram o processo de estruturacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a ampliacdo dos servigos prestados, principalmente na
Atencdo Basica. Nesse sentido, o tema do vinculo, da responsabilizacdo de usuarios e
trabalhadores pelas questdes de salde, aparece como um aspecto positivo, que também teve

seu advento com a implantacao do SUS.

quando eu entrei por exemplo em noventa e seis...eh... ndo tinha PSF ainda... neh.. parece que o PACS é
que veio logo depois... que era o programa dos agente comunitario de saude... e ainda ndo era PSF... era
0s agentes comunitérios com supervisdo do enfermeiro... entdo ndo tinha essa vinculacgdo... o paciente
chegava na unidade... passava na triagem... ‘ah eu quero consulta ginecoldgica’... ‘eu quero consulta
pedidtrica’... ‘eu quero passar no clinico’... e era agendado... e acabou o numero de vagas... quem
sobrou volta no outro dia... e volta mais cedo... agora ndo... com a entrada do PSF... do programa/ da
estratégia de satde da familia... a pessoa tem uma vinculagdo... ela tem um enfermeiro a quem ela vai se
reportar... 0 médico da equipe... 0 agente da sua microarea onde ela mora... eh... entdo essa questdo do
vinculo fortaleceu muito os lagos com a saude... e a responsabilizacdo dos dois lados... tanto do usuario
quanto da equipe... né... entdo eu vejo como crescimento mesmo... (E1 Gerente).

Essas melhorias mencionadas, ao serem relatadas pelos usuarios a partir de suas
experiéncias diretas com o servico relacionam-se ao acesso facilitado as consultas na Atencéo
Basica e a diminuicdo das filas enfrentadas no atendimento, quando comparadas aos servicos
que eram prestados pelo INPS. Silvia, uma das usuarias entrevistadas, além de mencionar
maior facilidade no acesso as consultas medicas, ressalta ainda a hierarquizacao dos niveis de
assisténcia e a regionalizagdo do atendimento por area de adscricdo como exemplos das

melhorias percebidas por ela.

olha... eu acho que... melhorou muito em alguns aspectos... igual... por exemplo... hoje tem essa
separagdo... posto de saude do bairro... né... hoje tem essa... UPA... né... ndés temos os hospitais...
melhorou muito desde a criagdo do SUS... porque antes era tudo muito... né... cé tinha aquele
cartdozinho... INPS né ((riso))... eu lembro direitinho... que minha mée tinha... entdo... vocé ia em tal
hospital... e era ali pronto e cab0... né... entdo era mais dificil... acordar cinco... seis horas da manha... eu
lembro disso... a minha mée levava a gente... tinha que dormir na fila... pra conseguir uma consulta...
entdo era mais dificil... era pior... hoje ndo... hoje tem esses postinhos né... que a gente vai la... tudo
dividido em equipe... que eu acho isso muito legal... equipe vermelha... é tal bairro... equipe amarela... é
tal bairro... e tem né... essas meninas que trabalham... ajudando... entdo o0 qué que acontece... com esse
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negocio de equipe... de posto... ajudou bastante... entdo as UPAs... ficam mais pra qué? urgéncia e
emergéncia... c& quer uma consulta? entdo vocé vai la no posto... entdo acho que melhorou muito essa
questdo... hoje ndo precisa de vocé levantar mais cinco... seis horas da manha pra vocé ir pra uma
consulta... outro dia... eu fui 14 no posto... ‘sua equipe ¢ de oito as nove’... entdo eu posso ir oito horas...
marca pra amanha... depois de amanha... o clinico... entdo é bem mais vantagem... (E8 Silvia).

No que se refere as transformacfes dos servigos de salde as afirmativas quanto as

melhorias dos servigos eram em grande parte seguidas pela conjungdo “mas”, ou por algo que

apresentasse sentido equivalente, denotando, portanto, aspectos negativos da assisténcia.

Logo, mesmo com a percepcdo da melhoria dos servicos prestados, em especial na Atencéo

Basica, 0s entrevistados apontam aspectos que ainda precisam avancar.

vem melhorando muito... precisa melhorar mais... mas vem melhorando muito... eles vem trabalhando
nisso né... vem criando projetos né... pra melhorar... entdo eu achei que melhorou bastante... (E8 Silvia).

entdo isso assim... melhorou muito muito mesmo... tem muito que melhorar ainda... por que tem... ndo é
tudo flores também... nesse meio... nesse bolo que eu to te falando... (E2 ACS).

é... alguma coisa melhorou... e alguma coisa ta deixando a desejar ainda... que podia melhorar... (E6
Lacia).

Na avaliacdo dos atendimentos prestados dentre os maiores problemas apontados estéo

a acessibilidade aos niveis de maior complexidade, as consultas e aos exames especializados,

e o funcionamento dos servigos de urgéncia e de pronto atendimento. Aspectos reinterados

pela bibliografia consultada. A médica entrevistada sintetiza tais problemas amplamente

vivenciados em seu cotidiano de trabalho e também mencionados pelos demais entrevistados.

ai vem aquela questdo... a questdo problematica... que eu vejo... que € o terciario... sdo as especialidades
que... ndo sai consulta... tem muita dificuldade... os exames de alto custo... também néo sai... é dificil...
a fila né... por causa da demanda... ortopedia... é dificil... as cirurgias que sdo também... por exemplo...
cardiovascular... cabeca e pescogo... sai pouco... coloprocto... 0 basico eu consigo... assim... otorrino...
cardiologista... dermato... mas ortopedista eu acho que é por causa da demanda... que é muito alta...
custa muito a sair... endécrino também demora... (E3 Médica).

vocé ndo tem suporte numa UPA... cé ndo tem vaga... numa UPA vocé ndo tem os medicamentos que
vocé precisa... vocé ndo tem a quantidade de médico que vocé precisa... vocé ndo tem 0s exames que
voceé precisa... e ndo tem os leitos de urgéncia... entendeu? vocé chega na UPA... vocé fica aguardando
uma vaga de internagdo hospitalar... ai joga o0 paciente numa central de leitos... que sdo poucos 0s
hospitais que abrem vaga pra gente aqui em Belo Horizonte... né... e regido metropolitana... entdo o
paciente ele fica muito tempo as vezes esperando uma vaga de urgéncia... por exemplo... se for um caso
cirtrgico... cé ndo consegue um leito pra fazer uma cirurgia... entdo vocé fica muito tempo esperando...
tanto em urgéncia quanto em eletiva... (E3 Médica).

Na perspectiva dos usuarios as queixas sobre as UPAs sdo frequentes e se destacam no

conjunto dos dados. Essas queixas, mormente, se referem a auséncia de conforto, ao grande

contingente de pessoas e & demora em ser atendido ou transferido.
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é... esse UPA que tem ai... € o Unico lugar... Gnico lugar que a gente tem que cair... vou falar com vocé
bem a verdade... 0 UPA... 0 UPA... se o inferno € ruim... ali ta pertinho do inferno... (E6 Manoel).

Na fala dos usuérios o tempo de espera, a demora em ser atendido, € uma queixa
recorrente quanto aos servicos publicos de uma maneira geral. A maior parte dessas queixas
diz respeito exatamente aos niveis de maior complexidade da assisténcia. Entre as situactes
mencionadas hd desde exames que perderam a validade pela demora na marcacdo de
consultas especializadas até graves complicacdes no quadro clinico do paciente, que na
grande maioria das vezes decorrem da combinacdo entre a auséncia de atendimento em tempo
habil no sistema publico e a auséncia de recursos financeiros para efetivar o tratamento no

setor privado.

o0 tempo de espera ta muito grande... [...] a gente tem muita dificuldade... entendeu... numa marcacédo de
consulta especializada... 6 gente... levar um ano... levar seis meses... pra Vocé marcar... um retorno que o
meédico pede com trés meses... ndo sai com trés meses... (E6 Lucia).

a guia de cirurgia... ja t4 ai... agora ja ndo tem mais validade... é coisa cirdrgica... ai... vai fazer um ano
agora... agora eu falei... se sair eu tenho que renovar né... porque aquela ja ndo serve mais... (E5 Ana).

aquela pessoa... que ndo tem mesmo condicdo... fica esperando... fica esperando e acaba virando um
maligno... igual virou o do papai... porque naquela época ele ndo podia pagar né... (E6 Lucia).

Ainda entre os usuérios, além da demora no atendimento foram frequentes tanto
queixas quanto comentarios elogiosos com relacdo a conduta dos profissionais de saude e a
qualidade dos atendimentos prestados. Dentre as queixas foram mencionadas criticas
relacionadas a negligencia no cuidado durante internacdes, condutas inadequadas dos
profissionais e despreparo técnico e/ou inexperiéncia na abordagem do problema de salde.
Isso tanto no sistema pablico como no privado. Além dessas, foram também frequentes
reclamacdes relacionadas a falta de profissionais alocados nos servicos, especialistas e
generalistas, em especial no SUS. J& os comentarios elogiosos de todos os entrevistados,
profissionais e usuarios, em sua grande maioria se referiram a um perfil humanizado de
atendimento no SUS, que prima pela vinculacdo entre profissionais e usuarios, e, no segmento
privado, se referiram a possibilidade de escolha dos profissionais e prestadores de servicos.

Na sequéncia, quatro trechos de fala exemplificam as queixas. O primeiro e o segundo
relacionados a atendimentos realizados em um hospital publico e em um hospital de plano de
salde, respectivamente. O terceiro, relacionado aos profissionais alocados no segmento

privado de planos de saude e o ultimo a falta de profissionais na atengéo basica.
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a hora que ele entrava... j& comecava falar... nem olhava na cara da pessoa néo... ai papai tinha que ser
transferido que ele tinha que fazer a radioterapia... é assim 6... igual cachorro... (E6 LUcia).

0 problema dos planos de salde é que pra economizar eles estdo pegando técnicos sem experiéncia... € 0
que a gente tem a reclamar € isso... (E7 Claudia).

meu pai teve uma pneumonia por aspiracdo de alimento... ja tinha tido varias na realidade... mas os
médicos ndo viam... porque 0s médicos... poucos médicos sabem ler um raio X... a maioria ndo sabe...
em quase todos os lugares que eu vou... eles ndo sabem ver um raio x... e identificar o laudo... E7
Claudia).

as médicas aqui do posto... elas sdo muito boas... mas ndo para... entendeu?... fica dois meses... trés
meses... quando vai acostumando com o paciente... ‘ah... fulano de tal vai embora’... ai fica quinze
dias... um més... dois meses... um ano... ndo tem médico nao... (E6 Llcia).

Alguns dos sujeitos entrevistados, ao avaliarem 0s servigos em seus aspectos negativos
consideraram informac6es compartilhadas por familiares ou pessoas conhecidas, quando néo
apresentavam experiéncias pessoais para fundamentar suas criticas, ou ainda, em informacdes
divulgadas pela midia televisiva. Algumas dessas informacdes, apesar de contrariar
experiéncias pessoais narradas pelo proprio entrevistado, na situacdo de entrevista foram

mencionadas enquanto critérios de avaliagdo da qualidade dos servigos.

porque a gente sempre teve... o plano de salde... entdo nés falamos pelo que a gente Vvé... pela
experiéncia que a gente Vé... e conversa Com pessoas gque precisam... e que tem contato com a gente...
né... igual... no caso... 0 meu cunhado... (E7 Claudia).

a gente tem visto isso na televisdo... e as vezes volta pra casa sem ser atendido... porque t4 muito
cheio... tA com superlotacéo... né... ou porque o médico néo foi né... (E8 Silvia).

Os comentarios positivos, elogiosos, além de se direcionarem para 0 que caracteriza o
atendimento humanizado e a politica de vinculacdo proposta pelo SUS, explicitaram certo
cuidado em deixar claro que o atendimento neste setor foi satisfatdrio. 1sso se deu em especial
na fala dos usuérios entrevistados quando se tratava dos profissionais alocados nas equipes de
referéncia. Em contraposicdo, no conjunto dos dados ndo foi representativo elogios

direcionados estritamente aos profissionais alocados no segmento privado.

eu ndo posso reclamar do SUS em nada... o tratamento foi excelente... (E8 Silvia).

ndo... é o que eu falo... nds ndo podemos queixar... né... agora eu ndo sei 0S outros... né... ‘ah... eu ndo
fui atendida’... ndo... eu ndo... ndao posso falar ndo... eu fui muito bem atendida... (ES Ana).

PAULO: a nossa médica que nos atende é muito boa...
ANA: a médica aqui... da nossa equipe... € EXCELENTE ((entonacgdo enfatica))... sabe?... tanto a S.
((enfermeira da equipe)) quanto a J. ((médica da equipe))... (E5 Ana e Paulo).



91

Na fala dos profissionais as caracteristicas do sistema publico, percebidas como
satisfatorias, ndo raras vezes e de maneira mais explicita, sdo mencionadas em defesa do SUS.
Nesse interim, a estratégia de vinculacéo e a abordagem de humanizacdo sdo caracteristicas
reafirmadas em oposicdo a vinculagdo comumente experimentada no acesso aos servicos do
setor privado. Nele, o que ha € a auséncia da proposta de humanizagéo e de vinculacdo, tida

na fala dos profissionais como um aspecto negativo na utilizacao destes servigos.

por que a abordagem da gente é muito bacana... as vezes 0 modo de vocé conversar com o paciente...
ajuda demais... muito muito mesmo... (E2 ACS).

pode falar que o SUS ¢é isso e meter o0 pau no SUS... mas como eu ja trabalhei muito no hospital do
SUS... entdo eu vejo que tem esse calor humano... que ndo tem no hospital privado... (E2 ACS).

no privado... 0 qué que acontece... vocé ndo cria tanto vinculo... (E3 Médica).

a falta de vinculo... eu acho que isso é uma desvantagem... por que dependendo do profissional... ele te
atende de uma forma tdo pontual... que... vocé volta depois e ele ndo lembra... do seu caso... da sua
historia... (E1 Gerente).

As comparag0es entre vantagens e desvantagens encontradas em ambos os setores da
salde estdo presentes ao longo de todas as entrevistas. Estas aparecem como forma de
valorizacdo ou de depreciacdo do perfil de atendimento tipico em um ou em outro setor e
envolvem nocOes relativas a organizacdo da assisténcia, a cobertura, a agilidade e a
comodidade ofertada. Além disso, referem-se a gratuidade ou a necessidade de financiamento
dos servicos e procedimentos.

Dentre as vantagens e desvantagens apontadas pelos entrevistados a organizacao da
assisténcia por area de adscri¢do, aparece como um ganho importante para o estabelecimento
do vinculo entre os usuarios e a UBS, que viabiliza o conhecimento detalhado e o
acompanhamento em longo prazo dos casos. No entanto, o estabelecimento da area de
adscricdo também aparece com o sentido de sobrecarga de trabalho na fala dos profissionais,
uma vez que estabelece metas de cobertura assistencial dificilmente cumpridas no que se
refere ao amplo contingente populacional.

hoje em dia melhorou muito isso ai... eles sdo muito mais bem acompanhado aqui pelo SUS as vezes do

qué... o paciente que é do plano de salde... se ele quisesse... hoje n6s vamos atras do paciente... nds que

somos agente comunitario de sadde... nds vamos... nos temos aquela listagem de todos os hipertensos...
de todos os diabéticos... os insulinodependente... (E2 ACS).

os centros de salide com cerca de oitenta trabalhadores para atender dezenove mil habitantes... entdo... e
0 servigo privado nao tem isso... né... area de adscricdo... [...] e aqui... tem que se dar conta desses
dezenove mil... [...] ai::... é questdo da ldgica... vocé vai ter que atender vinte pacientes por dia... fazer
reunido de equipe pra fazer planejamento... fazer visita domiciliar daqueles acamados... entdo... isso pra
ter uma consulta por ano...[...] entdo assim... a questdo é que a agenda... ela ndo cabe nas quarenta horas
dos profissionais... (E1 Gerente).
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J& na perspectiva dos usuarios, mesmo com o0s reconhecidos beneficios advindos com
a implantagdo do SUS, a organizacdo da assisténcia no sistema publico muitas vezes
representa a impossibilidade de escolher deliberadamente o profissional ou o servigco em que
sera atendido, o que no setor privado ndo sé é possivel, mas também uma pratica comum e
disseminada. Além disso, sdo mencionadas situagfes em que 0S usuarios questionam a

burocratizacdo do fluxo de atendimento no SUS para a obtencdo de determinados beneficios.

no SUS vocé é escolhido... as vezes vocé ndo gostou do médico... ele te atendeu e pronto acabou... vocé
vai voltar pra casa... vai tentar outro né... outro dia... mas vocé foi escolhido... vocé ndo tem direito de
escolher... ‘ah eu néo quero esse... eu quero fulano’... ndo... vocé néo escolhe... vocé é escolhido... agora
0 convénio tem essa vantagem... né... a gente pode escolher... posso escolher... ‘ah nio gostei... vou
passar em outro’... o particular ainda... tem mais essa vantagem... porque ja que eu vou pagar... eu vou
escolher melhor né... ‘quem que vocé me indica? quem que é bom?’... eu vou no profissional que vai
me satisfazer... né... (E8 Silvia).

na Secretaria da Salde... 0 qué que acontece?... tem medicamento... que vocé tem que pegar a receita
todo més... isso pra mim é um atraso... porque eu vou la... pego remédio esse més... quando € daqui
trinta dias... eu tenho que ir no posto pra pegar... ai pra ir no posto... eu ndo posso ir direto na médica
ndo... eu tenho que ir na triagem... ai eu vou na triagem pra falar que eu preciso desse medicamento...
[...] eu acho que é questdo de pensar um pouco... de facilitar a vida... se os postos ficam tdo cheios
assim... porque uma receita de quem pega... ja fornece as trés... por esse motivo eu ndo vou aparecer
la... ja poderia facilitar... se o paciente ta doente e tudo... por que tem que levar ele 18?... por que tudo
tem que passar na triagem?... tem coisa que podia ta melhorando ai... (E5 Ldcia).

Uma das caracteristicas mencionadas pelos profissionais entrevistados no sentido de
valorizar a l6gica de funcionamento do SUS em oposicao a do segmento privado, por sua vez,
refere-se as normas e aos protocolos de seguranca e de atendimento, que asseguram a
qualidade dos insumos, bem como de procedimentos para prevencao e tratamento de doencas.
Assim, o que na fala dos usuarios aparece muitas vezes como um empecilho ou atraso, na fala
dos profissionais é uma caracteristica do sistema publico que assegura a confiabilidade dos
servicos. O que é notavel nas falas a seguir, de todo modo, é que elementos de regulacéo das
praticas de salde, que devem ser validos para ambos os setores em termos de cuidados com a

populacgéo assistida, aparecem desarticulados ou se mostram ausentes no segmento privado.

a questdo da vacinagdo... as casas de vacinas que existem... entendeu?... as vacinas... elas tem um tempo
né... de validade... e dependendo do que acontece... elas ndo podem ser utilizadas... por exemplo... elas
tem que ficar... conservadas... em uma temperatura... ideal... geralmente é de dois a oito graus... quando
acaba a energia nessas casas de vacina... entendeu... e as vacinas ficam la... as vezes seis horas... sem
essa temperatura ideal... 0 qué que vocé acha?... vocé acha que eles desprezam essas vacinas que eles
compraram... ou eles deixam & pra aplicar novamente?... no SUS isso ndo acontece... porque quando
cai energia... a gente é obrigado a fazer um monte de relatério... falando que acabou a energia... e as
vacinas passam... por... procedimentos... pra ver se elas ainda tem validade ou ndo... no setor privado
ndo... entendeu? (E4 Enfermeiro).

0 setor privado nunca esteve... e eu acho que ndo estard nos proximos quinze anos... preparado pra
atender... doengas que a gente chama de endémicas né... a questdo da dengue... né... todas... viroses de
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uma forma geral... esse sistema privado ndo tem protocolos que regem... diferentemente do SUS...
quando o paciente ja chega com uma sintomatologia... de dengue... né... febre alta... dor de cabega... dor
no corpo... entdo ja tem um protocolo que nos rege... ‘olha vocé tem que fazer isso isso e isso’... c€
entendeu?... mas isso é muito bom que direciona... pra essas questdes... (E4 Enfermeiro).

Além desses, sdo também mencionados como aspectos positivos do setor publico a
oferta de medicamentos gratuitos ou a pre¢os mais acessiveis, a cobertura de tratamentos

especificos, como é o caso da tuberculose e do HIV/AIDS, e as visitas domiciliares.

0 acesso a questdo de medicamentos... eu ndo conheco plano de salde também que oferta
medicamentos... a ndo ser que eles... a nivel hospitalar... entendeu?... ndo tem plano de saide que o
médico prescreve uma medicacdo e vocé tem uma farmacia pra ir |4 pegar... a medicagdo... no SUS
tem... entdo o profissional prescreve qualquer coisa pra vocé... vocé vai na farmacia e olha se tem a
medicacdo ou ndo... né... (E4 Enfermeiro).

0 paciente que tem TBC... 0 agente comunitario... durante o periodo que descobre a doenga e comeca 0
tratamento... nos... eh... chama t d o... tratamento... orientado... por dia... todos os dias o agente
comunitario vai na casa do paciente dar ele a medicago... cé entendeu... entdo assim... durante mais ou
menos... 0s trés primeiros meses que ele precisa dessa medicagio do SUS... NOS ((entonagéo enfatica))
vamos la dar essa medicacdo todos os dias pela manha... entdo onde que um plano de saude vai fazer
iss0?... entendeu? (E2 ACS).

tem também os acamados... que ndo tem servi¢o de home care do convénio... e ai querem visita... € a
gente vai normalmente... faz o acompanhamento... vamos supor... um idoso... sabe?... eles também
pedem... ‘ah eu tenho convénio... mas 0 meédico ndo vem em casa’... al a gente faz... passa a fazer o
acompanhamento combinado né... cé vai... vocé faz o acompanhamento dele... basico... de clinica
médica... e assim... excepcionalmente... quando precisa de uma urgéncia... eles procuram um hospital
particular... (E3 Médica).

Apesar da reconhecida proposta de cobertura universal e integral do SUS, na fala dos
usuarios € frequente o relato do uso dos servicos do SUS combinados com 0s servicos
privados, bem como a alegacdo de que € no segmento privado que se encontra 0s Servicos e
equipamentos necessarios para a assisténcia a saude, sobretudo nos niveis de maior

complexidade.

0 SUS... vocé j& ndo consegue né... vocé ndo consegue fazer uma mamografia... igual a gente vé na
televisdo... vocé ndo consegue fazer NADA né... agora nao tem mais um remédio nos postos de saude...
que € direito nosso... que a gente paga 0s impostos... ndo tem remédio... nenhum... esse posto de salde...
esses dias atras... ndo tinha... nenhum médico... nada... (E7 Claudia).

meu Deus um paciente com dor abdominal... o qué que é preciso? um ultrassom... cé chega l... vocé vai
ter que fazer o qué? esperar... pra te EN-CA-MI-NHAR ((entonagdo enféatica e silabacdo)) pra outro
lugar pra fazer esse ultrassom... ‘ah c€ ta precisando de uma tomografia’... esperar pra te encaminhar... e
no convénio... queira sim queira ndo... vocé encontra tudo isso... vocé encontra... (E8 Silvia).

Nesse sentido, o setor privado aparece na fala dos entrevistados, usuarios e
profissionais, principalmente por oferecer maior comodidade e agilidade na marcacdo de

consultas especializadas, bem como no atendimento dos servigos de urgéncia, além de
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oferecer, como j& mencionado, melhores condi¢des de atendimento e autonomia na escolha
dos profissionais e prestadores de servi¢os. Aspectos esses, também retratados pela literatura

consultada.

eu acho que a vantagem ainda do setor privado é a comodidade... o conforto... e uma questdo quase que
estética... de hotelaria... né... a vantagem de marcar por telefone... de ndo ter que ser presencial... né... a
vantagem de poder marcar via internet... né... a vantagem de vocé escolher o profissional... né... (E1
Gerente)

olha... o privado... eu vou te falar... ndo é que seja melhor do que o SUS... entendeu?... ele é...
realmente... ele € mais rapido... ele é mais eficiente... cé ta entendendo?... por que se ndo tem o médico
aqui tem ali... se ndo tem ali tem aqui... quer dizer... e 0 SUS cé tem que esperar... (E5 Ana).

paciente as vezes ele vem no posto e ele fala assim... ‘eu queria continuar meu tratamento no posto...
mas eu mantenho o convénio pro caso de urgéncia... sé pra ir num hospital... se precisar... pro caso de
internagdo’... sabe?... (E3 Médica)

a vantagem de vocé pagar... € que vocé acha... 0 seu médico... 0 médico que vocé quer né... a hora que
vocé quer e quando vocé quer... vocé escolhe... VOCE ((entonacéo enfatica)) escolhe... vocé ndo é
escolhido... né... (E8 Silvia).

H4&, no entanto, dados que confrontam essa perspectiva de que o setor privado oferece
maior agilidade e facilidade de acesso que o setor publico. Nesse sentido, no conjunto dos
processos assistenciais as discrepancias envolvem expectativas e concepcdes prévias sobre 0s
servigos de saude, especificidades relacionadas aos procedimentos assistenciais demandados e

limites de cobertura estipulados pelos planos de salde.

porque as pessoas pensam o seguinte... quando ela t& pagando... um plano de salde... ela liga e marca a
consulta dela... liga e marca o procedimento... ai independente do regulador falar com ela assim... ‘oh...
ha vaga pra daqui dois meses’... ele fica satisfeito com isso... quando ele vem no SUS... ele acha que
tem que ser resolvido naquele momento... (E4 Enfermeiro).

o0s particulares também estdo deixando muito a desejar... vocé paga caro... pra vocé fazer um exame
demora dois meses... eles ndo cobrem quase exame nenhum... s6 pode fazer um exame por ano... vocé
paga um tanto... se quiser fazer uma tomografia... vocé tem que fazer particular... vocé tem que pagar...
porque o plano ndo cobre... (E7 Claudia).

é... talvez a consulta aqui saia mais rapida... a clinica sai mais rapida... sai no mesmo dia... na semana
seguinte no maximo... e no privado vocé demora um més pra marcar... as vezes até mais... (E3 Médica).

ele trabalha viajando... e ele sofreu um acidente muito grave... saiu até no jornal... e nesse caso ai... a
gente tem o convénio mas nao foi usado ((riso))... porque... o proprio SAMU... foi até la... eu nem sabia
do acidente... tirou ele daquela situacéo... e levou ele pro Jodo XXIII... nisso... como foi um caso muito
grave... ele quebrou a bacia... ele quebrou o fémur... ele teve risco de vida... ai eu ndo pude tirar ele de
la... ai ele ficou la... mas eu pensei em tirar ele de la... pelo seguinte... eu achei assim... meio
demorado... ele precisava colocar parafuso... tanto no fémur quanto na bacia... e eu achei que tava
demorando muito... esse procedimento... ai eu fui e conversei com o médico pra tirar ele de 14 e levar
ele pro convénio... s6 que ai o0 médico pegou e falou comigo... ‘ndo... ndo é por causa que é SUS ou
deixou de ser SUS... é o caso dele que precisa dele recuperar um pouco... entdo ele precisa ficar aqui
esse tempo... ndo tem como vocé tirar ele agora... se vocé tirar a responsabilidade vai ser sua’... entdo eu
deixei ele la... ele ficou la quarenta dias... e assim... ndo tenho nada a reclamar... foi muito bem
atendido... (E8 Silvia).
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Em termos comparativos o conjunto dos dados ainda aponta diferencas entre as
modalidades do proprio setor privado. Essas diferencas, em sintese, relacionam-se a agilidade
no atendimento, ao tipo de cobertura ofertada pelos planos de salde e aos precos cobrados

pelos servicos e procedimentos.

a diferenca foi... quando eu fui pro particular... que eu ndo estava acostumada... a pagar... eu Vi isso...
que me perguntaram... ‘¢ convénio ou ¢ particular?’... ai quando eu falei particular... consegui... ai...
chegou uma pessoa depois de mim... € era convénio... ai ela falou... ‘ah convénio ndo t& marcando agora
ndo’... ai eu pude ver porque... o dinheiro entra na hora né... ai eu vi essa diferenca... (E6 Lucia).

mas esse plano ndo da internacdo... todas as vezes que ele precisa internar... ele vai pro UPA... (E6
Ldcia).

quando é particular é a clinica... porque particular mesmo... esses ai... coisa... diz que ta cobrando
duzentos... uma consulta... isso ai eu nem passo perto ((risos)) [...] por que a clinica também... é
particular... mas é um preco muito/ é mais acessivel sabe?... (E5 Ana).

Enquanto aspectos negativos ou desvantagens dos servicos privados, 0S usuarios
mencionam as dificuldades para obterem tratamentos de satde mais dispendiosos, em especial
no caso de vinculacdo a planos de saude, mencionam também a légica econdmica, de
mercado, que caracteriza e fundamenta os servigos privados. Ja os profissionais entrevistados
apontam como desvantagens as longas e extenuantes jornadas de trabalho e a diferenca de
remuneracao e reconhecimento do trabalho entre categorias profissionais e setores publico e
privado.

a desvantagem... que eu vejo... € porque eu fico assim... in-di-g-na-da ((silabacéo))... que... 0 que era pra

ser pra todos... né... que é um bom atendimento... e 0s médicos... e ndo é... a desvantagem é essa... ai 0

qué que acontece? é menos acessivel... vocé vé... a populacdo de classe baixa... sofrendo tanto... por

iS50... Né... porque... é caro uma consulta... um bom médico ai hoje em dia ndo é menos de duzentos
reais... entdo ndo € qualquer um que pode pagar... ainda mais num momento de doenca né... (E8 Silvia).

eles colocam duas pessoas sem experiéncia pra atender SEIS ((entonacdo enfatica)) pacientes... entdo
assim... pra economia... né... porque hoje em dia... todo mundo quer ganhar o dinheiro né... entdo pra
economia... eles estdo colocando profissionais sem experiéncia suficiente pra atender os pacientes... é a
falha do plano de salde... (E7 Claudia).

um enfermeiro do plano de saude... ele trabalha quarenta horas... mas o servico que ele realiza... ele
consegue realizar oitenta horas de servico em quarenta... esse profissional também... da rede privada...
ele fica... né... cansado... e a qualidade do trabalho j& néo é mais a mesma... (E4 Enfermeiro).

eu acho que com excegdo do profissional médico... o setor pdblico paga melhor todos os outros
profissionais... (E4 Enfermeiro).

De maneira geral, ao serem questionados sobre a assisténcia a salde no Brasil,
considerando o sistema publico e o segmento privado, ambos os grupos de entrevistados
formularam espontaneamente avaliagdes que focalizavam o sistema publico. Os profissionais

apresentaram tendéncia a reafirmar a proposta assistencial do SUS, enaltecendo-a, enquanto
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0s usuarios adotaram significagdes como: precaria, caotica, burocratica, defasada e incerta.
Alguns usuérios, nesse sentido, propuseram uma reformulacdo completa da organizacdo da
assisténcia e outros sugeriram, a partir do que consideram um sistema assistencial de saude

ideal, um SUS com o padrao de assisténcia oferecido pelo segmento suplementar.

a saude no Brasil... que eles tinham que... fazer... planejar... criar um novo atendimento ao publico... que
merece... porque paga imposto... eu acho que tinha que ser revisto... e refeito um outro... com outros
padrdes... todos atuais... pra atender as pessoas que realmente... que necessitam e que morrem sem
atendimento... porque é péssimo o atendimento no Brasil... (E7 Claudia).

ndo to falando da beleza... né... de tudo... como que eu vou te dizer... ‘ah... 14 é lindo... 14 é arrumado’...
ndo estou falando disso... eu estou falando é das condig@es... né... € das condi¢Bes que eu estou
falando... se fosse um SUS com o padrdo do particular... ou do convénio... nés seriamos bem mais
atendido... s6 que a gente ndo tem isso... (E8 Silvia).

Entre os profissionais, a Gerente entrevistada também faz comentarios considerando
um ideal de assisténcia a partir da estruturacdo hibrida dos servi¢os. No entanto, na avaliacéo
dos aspectos estruturais da assisténcia a saude brasileira € o enfermeiro entrevistado quem
menciona o papel e as influencias que os servigos ofertados pelo segmento privado vém
exercendo no conjunto das acOes assistenciais. Conforme afirma, historicamente hd uma
inversdo da proposta assistencial do SUS, que prejudica a qualidade da assisténcia em ambos
0s setores da salde.

olha... o ideal... que a gente pressupde... é que o SUS... essa coisa... de ser sistema UNICO ((entonagio
enfatica)) de sadde... é que fosse Gnico mesmo.... né... e ndo... eh... tnico PUBLICO ((entonag&o
enfatica)).... que a gente pudesse ter uma integragdo... e € 0 que eu espero... [...] eu acho assim... eh...
nesse momento... € quase utdpico... ((risos))... né... mas eu acho que a gente tem que caminhar pra
isso... pra uma unificagdo... independente de ser publico ou privado... né... (E1 Gerente).

0 que eu acho assim... interessante.. mas ndo estd na nossa governamentabilidade enquanto
profissionais de salde... sabe... essa questdo de realmente... fazer cumprir o papel de cada setor...
entendeu?... [...] e ai... qual é o papel do setor privado?... é a salde suplementar... eles deveriam
trabalhar s6 com o que o SUS ndo oferta... entendeu?... quando vocé pega la os paragrafos da
constituicdo... né... tem a parte 14 da salde suplementar... e 14 fala o seguinte... ‘podera existir... no
Brasil... atendimento privado... desde que este tenha carater su-ple-men-tar’ ((silabacéo))... cé
entendeu?... 0 que hoje ndo acontece... hoje ndo é assim... hoje ndo... acho que desde sempre néo foi
assim... né... € isso o que desconfigura... e atrapalha a qualidade dos dois lados... tanto do privado
guanto do publico... (E4 Enfermeiro).

Com isso o entrevistado, além de considerar o processo historico e institucional de
estruturacdo da assisténcia, reitera a necessaria regulacdo das atribuicdes de cada setor, em
especial o suplementar, discutida por autores ja comentados ao longo do trabalho. Dentre eles
Menicucci (2007), Santos (2011), Bacha e Schwartzman (2011) e Santos e Amarante (2010).
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Em suma, nas percepcOes dos participantes da pesquisa, entre avaliagcbes e
comparacOes sobre 0s servigos publicos e privados de salde, o que se mostra decisivo € tanto
o funcionamento quanto a acessibilidade dos servicos. Na perspectiva dos profissionais é mais
nitida a importancia atribuida a logica assistencial pautada nos principios fundamentais do
SUS. Por entenderem a racionalidade sobre a qual o servigo se estrutura, estes defendem os
beneficios viabilizados por ela. De toda forma, os profissionais também mencionam e
explicitam os pontos dessa ldgica de funcionamento que configuram verdadeiros obstaculos a
assisténcia integral e de qualidade. Ja entre os usuérios, o critério norteador das avaliacGes diz
do grau de efetividade dos servigos em solucionar as demandas assistenciais. Nesse sentido, o
tempo, a agilidade no atendimento, se mostrou um dos aspectos de maior relevancia,
principalmente em se tratando dos servigos de média e alta complexidade. Além disso, é
possivel afirmar que os aspectos relacionados a politica de humanizacao e de vinculacao entre
servicos, profissionais e usuédrios mostrou-se uma tematica que se destaca na fala dos
participantes da pesquisa. Isso se da, considerando os dados observados até aqui, tanto como
um aspecto que traz uma série de positividades e melhorias para a assisténcia publica, quanto
como um aspecto que marca diferencas entre o sistema publico e o setor privado, tanto no que

se refere ao perfil de atuacdo profissional quanto no tocante a organizacdo da assisténcia.

» Modulagbes das préaticas entre servigos, profissionais e usuarios.

Os aspectos relacionados as politicas de humanizacdo e de vinculacdo se destacaram
no conjunto dos dados ndo sé pela distincdo que estabelecem entre os servigos publicos e
privados ou pela definicdo de um perfil caracteristico dos profissionais que trabalham no
SUS. Eles também demonstram como a logica de funcionamento dos servigos e as condutas
dos profissionais e dos usuarios se influenciam mutuamente. Além disso, como uma
caracteristica que marca a diferenca da relacdo que os atores estabelecem com 0s servicos
publicos e privados de salude, o tema da vinculacdo evidencia aspectos de tensionamento e de
entrelacamento entre os respectivos servigos. Mais ainda, faz emergir do conjunto dos dados,
além de um perfil caracteristico dos profissionais, um perfil ou certa tipificacdo também dos
usudrios. Portanto, identificados aqui como aspectos de modula¢Bes das praticas dos atores
envolvidos, as nogbes de humanizacdo e de vinculagdo, amplamente disseminadas em
especial no segmento pablico, apresentam a caracteristica de estratégia, tal como descritas por
Certeau (1980/2014), e assumem no presente texto o status de eixo de analise ou de categoria

analitica de ambos os setores assistenciais.
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Ampliando a nogdo de vinculagdo difundida no cotidiano da assisténcia, essa pode
abarcar a relacdo que os profissionais estabelecem com os servicos, qual seja, a de vinculo de
trabalho. Dito isto, no conjunto dos dados, alem da diferenca salarial ja explicitada, foram
evidenciadas a preferéncia dos profissionais pelo trabalho no SUS, a diferenca na valorizacédo
do trabalhador segundo sua categoria nos diferentes niveis de atendimento e segmentos da
assisténcia, em especial do profissional médico, e a importancia de se ter um “perfil”
adequado para atuar no servigo publico.

Apesar de todos os trabalhadores entrevistados apresentarem insercéo tanto no servico
publico como no privado constata-se que € unanime a preferéncia pelo trabalho
desempenhado no servigo publico. Isso se deu por diferentes razdes, em suma, influenciadas
pelos respectivos processos de formacdo e de consequente atuacdo profissional, bem como
pelo investimento do profissional na proposta assistencial do SUS e pelo tipo de vinculo
estabelecido com os usuarios, pela valorizacdo que os usuérios Ihe conferem. Entre os

profissionais entrevistados isso é claramente explicitado na fala da Gerente e da ACS.

optar pela carreira na satde publica... pra mim era... quase que a melhor opc¢&o... ou a Unica op¢éo... eu
ndo conseguia me ver s6 em clinica privada... cheguei a ter durante uns dois ou trés anos logo que eu
formei... eh... consultério... mas eu vi que ndo era a minha area de interesse... porque... eu acredito no
SUS... e eu acho que é importante... assim... € um retorno que eu posso dar... por ter estudado em uma
faculdade publica neh... e ndo/ acho que eu ndo estou em divida com ninguém mais ndo sabe... pelo
tempo que eu tenho aqui... mas eu gosto disso... (E1 Gerente).

eu prefiro trabalhar no SUS do que no servico privado... prefiro... pelo fato dos pacientes ser
totalmente... assim... eles valorizam a gente... o paciente do publico... (E2 ACS).

Os entrevistados evidenciaram diferencas de valorizagdo do profissional relacionadas
especificamente a categoria médica. Sobre isso, a Médica entrevistada explicita como
experimenta a diferenca de tratamento que os usuarios lhe direcionam, conforme afirma, a
partir do setor em que trabalha. Isso envolve as concepcles prévias desses usuarios sobre o
funcionamento dos servicos e sobre o trabalho desempenhado pelos profissionais alocados

nos mesmos. Esse aspecto também foi mencionado pela Gerente entrevistada.

eu acho que o paciente olha de um outro jeito... parece que vocé sabe mais... vocé é 0 mesmo médico...
mas ele te olha diferente ali sabe... parece que vocé ¢ MELHOR ((entonagdo enfatica))... do que vocé é
na realidade... s6 pelo lugar que vocé trabalha... qué isso né? ¢ diferente... € esquisito... ((risos)) [...]
esquisito assim... vocé trabalha em dois lugares... num mesmo dia vocé vai num lugar e vai no outro... e
ai... 0 paciente te olha diferente... sabe... cé ta num hospital eh... particular... que é mais chiquezinho... e
tal... e 0 paciente... ele parece que ele te respeita mais... conversa de um jeito diferente... no SUS néo... é
mais... largado... € como se... sabe... se vocé fosse um médico assim... ((risos))... ah... eu acho que o
jeito de falar... as vezes... vamos supor... eu trabalho em UPA também... tem uns que séo até grossos... 0
paciente ¢ grosso com o médico... ele ja chega assim... ‘se vocé ndo atender meu pai direito eu vou te
processar’... eu falo... ‘calma né’... eu nem comecei a conversar... nem examinei... jA vem com aquele
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preconceito... que o médico é ruim... que ele nao vai olhar direito... que ele ndo ta ali por qué gosta
sabe... e eu acho que tem a ver com o lugar... eu acho que é com o lugar... é... ja chega assim... nem
olhou pra sua cara e ja vem com mil pedras na mdo... acontece... ((risos)) (E3 Médica).

as vezes as pessoas tem uma visdo deturpada... como se os profissionais que trabalham no SUS fossem
diferentes dos profissionais da rede privada... esquecendo que esses profissionais que sdo do SUS...
TAMBEM ((entonacdo enfatica)) estdo na rede privada... ele é o mesmo médico aqui e l4... ele ndo
deixou/ né... a especialidade dele aqui é a mesma especialidade dele fora... né... (E1 Gerente).

Entre os usuarios entrevistados, houve algumas mencdes sobre a qualidade dos
servigos prestados pelos profissionais segundo o setor em que se encontram, se publico ou
privado. Dentre essas, no entanto, ndo foram feitas diferencas em termos de qualidade técnica
entre profissionais que depreciassem os medicos do SUS. Conforme ja demonstrado, tanto as
criticas quanto os elogios as condutas dos profissionais permearam ambos 0s setores
assistenciais. Houve, inclusive, maior incidéncia de queixas relacionadas ao despreparo
técnico dos profissionais alocados no segmento suplementar. Nesse sentido, nas falas dos
usuarios entrevistados os critérios de diferenciacdo entre o publico e o privado se

direcionaram para o “lugar”, para as condi¢des da assisténcia oferecida.

pra mim... eu ndo vejo... se é SUS... se é da clinica... € como se diz... eu fago todos eles um coisa so...
me atendeu?... eu fiquei satisfeita?... por qué que ele vai ser diferente sé por que ele é do SUS?... ndo...
ele é um médico estudado [...] entdo... eu te falo o seguinte... ndo tem que o médico daqui é melhor do
que o de la... (E5 Ana).

em questdo de médico... eu vi que tem bons médicos... isso ai eu ndo tenho nada a falar ndo... tanto num
quanto no outro... até que tem bons médicos... porque 0s mesmos médicos que erram no convénio erra
também no SUS... 0 mesmo que erra no SUS erra no convénio... entdo isso ai pra mim... ndo tem... eu
percebo diferenca no seguinte... a gente sabe que no SUS os médicos tratam com mais rapidez né...
((estalos de dedos)) vamos rapido que é muita gente né... é isso que eu percebo... e assim... eles ndo
tem... muito aparelhagem... entéo eles trabalham com mais dificuldade... é isso que eu percebo... mas eu
ndo vou falar que o médico do SUS é ruim... e que o particular é bom... isso ndo... tanto é que os
médicos do particular trabalham no SUS... o do SUS trabalham no particular... entdo... s que... a gente
vé a diferenca o do convénio... por qué? ele tem aparelhagem... ele tem tempo... ele tem um lugar mais
adequado... agora... 0 do SUS ndo... ele ndo tem aparelhagem... ele ndo tem tempo... ele ndo tem lugar
adequado... t4 tudo sujo... todo mundo reclamando... todo mundo falando... ¢ bem mais complicado...
entdo as vezes ndo é o médico... é o ambiente... é o local... € a falta de aparelhagem... é as con-di-¢des
((silabacéo))... mas o médico ndo... se vocé pegar um médico bom no convénio... as vezes vocé pega um
bom no SUS também... (E8 Silvia).

Esta fala aproxima-se de problematizagOes suscitadas pela publicacdo de Panarotto,
Trésel, Oliveira, Gravina e Teles (2009). Nela os autores, em uma situacdo em que 0S mesmos
profissionais atuavam no SUS e no setor privado, evidenciam como as condi¢des dos servicos
podem ser determinantes para a qualidade da assisténcia prestada. A disponibilidade de
equipamentos, de equipes multiprofissionais e de consultas clinicas frequentes, desigual entre
0s servigos publicos e privados, foram o0s aspectos que se mostraram mais decisivos para a

resolucdo satisfatoria dos tratamentos, a despeito dos esforgos dos profissionais. Nesse
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sentido, a perspectiva da usuaria entrevistada aparece entre os dados empiricos corroborando
a argumentacdo de Panarotto et al. (2009), ao reiterar a importancia que as condigdes de
atendimento dos servicos representam para a assisténcia de qualidade.

Os profissionais entrevistados apontam, mesmo assim, diferencas de valorizacdo do
profissional médico feitas pelos usuarios dos servicos quanto aos niveis de
complexidade/especialidade do atendimento e as funcbes desempenhadas por cada categoria
profissional. Essa diferenca de valorizacdo do profissional médico, contudo, parece ser

revertida no cotidiano da assisténcia devido ao estabelecimento de vinculo com os usuarios.

ele chega ‘eu quero um ortopedista’... e eu falo... ‘mas eu posso tratar a sua dor’... ‘ndo mas eu quero...
um ortopedista’... insistem né... talvez achando que o... acho que é a valorizacdo da especialidade... ou a
desvalorizacdo do médico generalista... né... ((risos)) pode ser... (E3 Médica).

a maior parte dos atendimentos é feita pelos profissionais da enfermagem... mas a maior procura... € por
consulta médica... (E4 Enfermeiro).

0 médico de PSF ndo é valorizado... nem pelo governo... e nem pelo paciente... entre aspas... ndo 0s
meus né... por que... por causa do vinculo... ai acaba que... eu tenho uma boa relagdo com meus
pacientes... mas no geral... (E3 Médica).

Para além do que se refere especificamente a categoria médica, foram recorrentes falas
gue mencionaram como os profissionais do SUS sdo valorizados pelos usuarios. Isso se deu
especialmente na fala da ACS entrevistada, o que leva a inferéncia de que essa valorizacéo
aconteceu inclusive institucionalmente, pela importancia que essa categoria em particular

passou a representar no funcionamento dos servicos disponibilizados na Atencdo Basica.

no SUS ndo... 0 paciente valoriza a gente... as vezes tem aqueles né... que tem seu perrengue... mas 0

paciente do SUS... ele valoriza a gente muito.. ‘nossa cés trabalham demais’... ¢ vé€ a dificuldade da
gente... (E2 ACS).

que ele adquire uma confianca muito grande na gente... mas até do que no médico... as vezes... cé
entendeu? (E2 ACS).

assim... cé sabe que antigamente o agente de salde era muito pouco reconhecido né... sé que quando/
nessa época que eu entrei ndo... eu entrei bem depois... j& tava mais regularizado... (E2 ACS).

A mesma ACS que se sente significativamente valorizada pelos usuarios do SUS, no
entanto, tem experiéncia bem diversa no hospital privado em que trabalha como técnica de
enfermagem. Isso evidencia, mais uma vez, a for¢a de influencia que “o lugar” exerce sobre a
postura dos usuarios dos diferentes servigos ao se relacionarem com os profissionais que 0S
atendem. Explicita, nesse sentido, como as combinagdes entre os diferentes setores e as

categorias profissionais podem influenciar a conduta e o vinculo que o0s usuarios estabelecem



101

com os mesmos. De acordo com os dados gerados pela pesquisa 0 médico especialista ou
alocado no segmento privado parece ser mais valorizado, enquanto os demais profissionais

experimentam maior valorizacdo por parte dos usuarios do sistema publico.

no servigo privado ndo... ‘eu quero... € vocé tem que fazer... eu pago o plano ¢é pra isso’... no privado...
‘eu quero esse lengol aqui agora.. c& se vira’... mesmo que.. €U Sou uma simples técnica de
enfermagem... ‘vocé vai se virar... eu quero esse lengol aqui agora... eu quero essa medicagdo agora’...
no plano... é querer tudo na hora... tudo deles é pra ontem... cé entendeu?... eles ndo vém que mesmo
hospital privado... sdo trés... quatro... até dez pacientes pra uma técnica de enfermagem... eles querem
naquele momento ali e pronto e cabo... desde a comida que eles querem no horario certo... tudo... até
uma... vamos supor... eles querem uma comadre pra fazer xixi... se eu falar... ‘espera s6 um pouquinho
que eu vou olhar esse paciente aqui’... ele ndo aceita ndo... ‘eu te pedi... eu quero agora’... (E2 ACS).

A predilecdo do trabalhador pelo servico publico aparece de diversas formas. Além
das ja& mencionadas, se da através da delimitacdo e reafirmacdo do referido “perfil
profissional” para trabalhar no SUS, que diz de um investimento pessoal e, algumas vezes,
ideoldgico, nesta proposta assistencial. Esse “perfil” parece centrar-se principalmente na
abordagem que o profissional oferece ao usuario do servico, pautada nessa politica propria do
sistema publico, que visa estabelecer vinculo entre profissionais e usuarios. Na perspectiva
dos entrevistados, uma abordagem humanizada, contendo grandes esforgos para vencer as

dificuldades decorrentes das condicGes precérias de atendimento:

falando especificamente dos servigos da PBH... a gente vé que as pessoas tém um envolvimento neh... e
um interesse de fazer o servigo funcionar para o usuério... [...] a maioria... realmente se preocupa com o
usuario... e cria vinculo com ele... (E1 Gerente).

as vezes o medico ndo faz mais por que ndo tem como... [...] eu trabalhei em hospital publico... que
atende muito crianga com cancer... [...] tinha medico que levava a mae com a crianga pra casa dele... por
que na segunda feira tinha que voltar... o tratamento... e pra voltar pro interior... pra voltar na segunda
era dificil... tinha médico que levava... a mae com a crianca pra casa dele... (E2 ACS).

No conjunto dos dados das entrevistas com os trabalhadores foram feitas cerca de 23
mencgOes literais aos usuarios utilizando-se expressdes como “meus usudrios”, “meus
pacientes”, ou ainda, “minha area de abrangéncia”. Este parece ser um dado que denota a

importancia do vinculo entre trabalhadores e usuérios, particularmente nesse sentido.

meus usuarios... eu conheco... apesar de ser muitos... entdo eu conhego... (E2 ACS).

por causa do vinculo... ai acaba que... eu tenho uma boa relagdo com meus pacientes... [...] eles sdo
muito bons assim... eu tenho muito vinculo mesmo... com eles... mas eu acho que esse é o objetivo do
PSF... né... criar vinculo com o paciente... com a familia... eu gosto... (E3 Médica).
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No discurso de um dos profissionais entrevistados a questdo do vinculo ganha tamanha
importancia que se sobressai ao conhecimento técnico. Em sintese o que define o “perfil”
almejado para o profissional do setor publico diz respeito a sua capacidade de desenvolver
uma abordagem receptiva, cuidadosa e atenciosa, enfim, humanizada. Ndo obstante, os
profissionais entrevistados mencionam que ndo raras vezes enfrentam problemas com

trabalhadores despreparados para o trato com 0s USUArios.

a questdo de relagdo com o paciente... é muitas vezes mais importante... do que a condi¢do técnica... [...]
pra trabalhar na satde publica... ndo basta vocé ser bom técnico na area de sadde... ndo basta vocé ser
um bom enfermeiro... [...] vocé tem que ser um conhecedor da interacdo humana... [...] essa interacao...
esse vinculo de relagdo e de confianca... cé entendeu?... entdo o profissional que vem trabalhar na satde
publica... ele tem que ter esse perfil... (E4 Enfermeiro).

te dizer que ndo tem problemas... que ndo tem trabalhadores que tem uma abordagem um pouco mais
agressiva... ou menos receptiva... tem... infelizmente tem... (E1 Gerente).

muitas vezes o usuario chega aqui no posto... ele é barrado aqui... eu vejo as vezes... entdo pessoas as
vezes despreparadas... pra atendé-los na portaria... 0 qué o médico ndo faria la dentro... ta fazendo com
ele aqui... entdo cria uma barreira muito grande as vezes... (E2 ACS).

Na perspectiva dos profissionais entrevistados tais problemas decorrem da auséncia de
uma avaliagdo ou capacitacdo desses profissionais, uma vez que este mencionado “perfil” ndo
configura um critério de selecdo para a efetivacao desses trabalhadores nos servicos publicos.

0 sistema ele ainda ndo criou uma forma de avaliacdo pra isso... c& entendeu?... a maioria dos
profissionais do setor pablico é concursado... entdo quer dizer... passou no concurso... (E4 Enfermeiro).

As concepcoes e diferencas que marcam os ambitos do pablico e do privado parecem
ser determinantes para o posicionamento dos entrevistados frente aos campos discursivos e
praticos da salde, assim como para as formas de relacBes estabelecidas entre trabalhadores e
usuarios. No conjunto dos dados é possivel perceber que, assim como o vinculo do
profissional, o vinculo que o usuario estabelece com 0s servicos esta intimamente relacionado
a ldgica de funcionamento da assisténcia em um ou em outro setor. De todo modo, como o
uso dos servicos de salde acontece de maneira combina, assim tambeém se da a caracterizacao
do vinculo estabelecido pelos usuérios com os servicos. A partir das entrevistas com 0s
profissionais foi possivel estabelecer perfis de vinculagdo entre usuarios e servicos publicos e
privados de saude, que forram corroborados pelo conjunto dos dados. Estes perfis sdo
fundamentalmente dois: usuarios que utilizam predominantemente os servigos publicos e
usuarios que utilizam predominantemente os servi¢cos privados, em especial, de planos de

saude.
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Dentre os usuarios que “dependem” dos servigos publicos hd aqueles que se fazem
constantemente presentes no cotidiano da UBS, a partir de demandas de menor gravidade ou
mesmo sem demandas assistenciais. Nesses casos, 0 vinculo estabelecido com os servigos

parece ultrapassar 0s objetivos assistenciais.

0 paciente do SUS as vezes... ele é muito assim... num sei se é/ ndo sei a palavra que eu vou usar... eles
sdo assim... é tipo assim... por que o perfil dos pacientes aqui do SUS... ele ndo muda muito néo... é
aquele paciente que... ele ta aqui todos os dias... cé pode vim 0 ano inteiro... 0s mesmos pacientes... 0
que ndo vem na segunda... vem na sexta... 0 que ndo vem nessa semana... vem na outra semana... ndo
muda muito... esse SUS dependente... as meninas falam muito... eh... paciente... tipo... piolhinho do
posto... esses sdo 0s totalmente dependentes do SUS... que eles acham assim... se ele tem uma dor de
cabeca... a gente aqui € obrigado a atender ele to:::dos ((alongamento de vogal)) os dias... (E2 ACS).

ta ali to::dos ((alongamento de vogal)) os dias... o prazer deles é vim aqui no posto... ou ficar na
recep¢do batendo papo... passar a manhd aqui no posto... a gente... ndo sO eu... que vocé t& me
entrevistando... mas... a gente tem essa visdo sim... que esses que sao totalmente dependentes tém prazer
de estar vindo aqui... (E2 ACS).

a dona V. vem no posto de segunda a sexta... ela inventa coisas que ndao tem pra poder ta vindo aqui
todos os dias... ela criou um vinculo parece... ndo sei se é com os médicos... com a gente aqui... ela tem
a necessidade de estar aqui todos os dias... e teve um dia... ela virou pra mim e falou... ‘ah E. ((ACS))...
meu sonho ¢ internar na UPA’... eu falei... ‘dona V. o qué que isso? por qué?’... ‘ndo eu quero internar
na UPA um dia ainda’... (E2 ACS).

Na fala dos profissionais entrevistados esse usuario que faz um uso frequente dos
servigos oferecidos no SUS, na medida em que conhece o fluxo dos procedimentos e dos
atendimentos no cotidiano do setor publico é caracterizado como sendo mais colaborativo
com o funcionamento da assisténcia e tolerante, no que se refere ao tempo de espera. Nesse
sentido, o estabelecimento de vinculo com os usuarios se mostra um aspecto que facilita a

abordagem dos profissionais, segundo as especificidades da proposta assistencial do SUS.

porque ele passa por vérias situagdes diferentes... cé entendeu?... ele passa por situagdo que ele tem que
esperar... mais tempo pra receber aquele atendimento... aquele procedimento... mas que foi ofertado...
ele passa por situacao que ele foi atendido imediatamente... porque era necessario... € ele comega a ter
essa avaliacdo... entdo quando vocé pega um usuario que usa sempre o SUS... ele sempre vai avaliar de
bom pra timo... entendeu? (E4 Enfermeiro).

o paciente do SUS ndo... ‘pode olhar ai... depois na hora que vocé€ puder vocé vem ca’... entdo... essa ai
que € a diferenga... (E2 ACS).

a relacdo do paciente que é SUS dependente integral... ela é de cooperagéo... 0 usuario do SUS... que
usa 0 SUS no seu todo... ele coopera muito com o servico... [...] e ele utiliza 0 maximo possivel o que o
servico oferta... ele sabe... 0 paciente que vem com a gente aqui... Sempre... ele sabe... ele conhece todos
os fluxos... (E4 Enfermeiro).

Mesmo assim, dentre os usuarios mais frequentes no sistema publico, ha aqueles que

na perspectiva dos profissionais entrevistados ndo compreendem ou reconhecem a qualidade
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dos servigos. De todo modo, para aqueles que se veem dependentes dos servi¢os publicos a
reclamacdo, mormente feita com relacdo a demora no atendimento e na realizacdo dos
procedimentos, ora aparece como algo inviavel ora como uma estratégia sem resultados

positivos frentes aos entraves de assisténcia encontrados.

vamos supor... ele conseguiu tudo pelo SUS... se hoje ele receber um ndo... ai 0 SUS ja ndo presta... tem
esse perfil também... (E2 ACS).

as vezes 0 paciente que ta acostumado... as vezes reclama muito... por que ndo tem outra experiéncia...
por que... pra quem ta acostumado... s6 usa 0 SUS... que é o SUS dependente... vamos dizer assim...
né... ele t acostumado com esse atendimento... entdo ele ndo consegue perceber... qudo qualificado sdo
esses trabalhadores... [...] entdo essa dificuldade... as vezes do paciente que € exclusivo do SUS... de
perceber... por que quem passa pela rede privada... vé que também tem fila de espera... (E1 Gerente).

ndo posso reclamar... que eu sei que eu vou la... tem que esperar... né... ndo adianta eu rebentar cabelo...
ficar doida... roda a baiana 1& dentro... porque... ndo resolve... ndo adianta... (E5 Ana).

Os profissionais, na delimitacdo dos “perfis” dos usuarios que acessam 0s servicos de
saude, diferenciam o usuario que depende integralmente dos servicos do SUS daquele que faz
um uso parcial, ou seja, um uso combinado entre servicos publicos e privados. De acordo com
0 conjunto dos dados é possivel constatar que essa diferenciacdo na utilizacdo dos servigos

estd intimamente relacionada ao nivel socioecondmico da populacdo em questao.

0 paciente... primeira coisa a gente determinar... 0 paciente que é... SUS dependente integral... e 0 SUS
dependente parcial... né... (E4 Enfermeiro).

td muito relacionado... a questdo social... entendeu?... ao poder aquisitivo... ao desenvolvimento de
escolaridade... entendeu?... eh... a pessoa que tem um poder aquisitivo menor... ela utiliza 0 SUS como
um todo... (E4 Enfermeiro).

0 jeito?... o jeito de ser... a condic¢do social... talvez... um tem mais dinheiro que o outro?... fala né... um
fala melhor... sabe se expressar... sabe ler uma receita... talvez... (E3 Médica).

Além disso, essa tipificacdo dos usuarios de acordo com 0 modo com que acessam 0S
servicos de salde se relaciona as escolhas e preferéncias da populagdo com possibilidade de
acesso aos servicos privados e de planos de saude devido ao maior poder aquisitivo. Na

perspectiva de Claudia:

0 SUS... s0 se nao tiver opgdo... (E7 Claudia).

O vinculo que os usuarios do setor privado estabelecem com o setor publico é

diferente daquele estabelecido pelo nomeado “usuario SUS dependente”: a busca por
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atendimento nesses casos é caracterizada como pontual, restrita & determinados servigos e

procedimentos ou as situa¢fes em que as demandas assistenciais sdo mais delimitadas.

esses que tem o plano de salde... ndo sdo muito piolhinho do posto igual esses que sdo totalmente
dependente... [...] esses que tem o plano de salde e usa 0 posto... eles vem mesmo quando pre-ci-sa
((silabacdo)) mesmo... eles fazem de tudo pra ndo ta vindo... quando ndo tem outro jeito mesmo vem...
ndo que eles vdo no plano de salde... eles vém aqui quando eles vém a necessidade mesmo... (E2 ACS).

€ 0 primeiro contato... e talvez o Unico... durante uma vida toda... né... € muito pontual... esse paciente
que vem da rede privada pra gente... ele acaba sempre entrando na questdo de demanda esponténea...
porque o primeiro contato é sempre demanda espontanea... ele vem buscar alguma coisa... ele vem
consciente de que ele vai ser atendido naquele momento... pra aquela questdo que ele ta buscando...(E4
Enfermeiro).

Esse uso pontual de alguns servigos ofertados pela UBS se evidencia modulado pelas
experiéncias anteriores do usuério no setor privado. Nesse sentido, a forma com que estes
usudrios provenientes do segmento suplementar de planos de salde buscam atendimento no
SUS reproduz a légica de funcionamento dos servigos ofertados pelos planos de saulde,
negando ou desrespeitando as especificidades da proposta de organizacdo da assisténcia do
sistema publico, 0 que o enfermeiro entrevistado chama de “fluxos do SUS”. Essa modulagéo
advinda do segmento privado, em especial dos servicos de planos de salde, ocasiona, na
perspectiva do enfermeiro entrevistado, modificaces que obstruem o funcionamento normal

e programado no ambito dos servicos publicos.

0 paciente que usa 0 SUS parcialmente... ele ndo interessa como é o atendimento do fluxo integral... ele
ta preocupado assim oh... ele utiliza o servigo da sala de vacina... ‘entdo eu vou s6 na sala de vacina...
entdo eu ja sei que funciona é assim... eu tenho que passar na recep¢do... tem um prontuario eletrénico...
uma senha e esperar’... ele ndo sabe como funciona por exemplo a questdo de exames... ele ndo sabe
como funciona a questdo de atendimento médico... de enfermagem... cé entendeu?... porque ndo utiliza
esses servicos... entdo ele ndo se interessa sobre como funciona... ai quando ele precisa... é que causa o
problema... porque ele vai vim fora do horério... de agendamento... né... ele vai fazer questionamentos...
por exemplo... ele vem e fala assim... ndo porque eu preciso de um atendimento médico agora... € ndo é
assim que funciona... tem que ter todo o fluxo... né... tem a avaliagdo da equipe de enfermagem... tudo
direitinho... pra ver se é um atendimento imediato... aquela demanda espontanea... ou se é uma questao
programada... cé entendeu?... e... tem acontecido ultimamente... (E4 Enfermeiro).

O acesso aos servigos publicos modulado pelos padrfes assistenciais do setor privado
¢ uma caracteristica que aparece com frequéncia entre os dados e relaciona-se a diversas
condutas desses usuarios. Dentre elas, a cultura disseminada no segmento suplementar de
indicacdo de médicos e profissionais e a explicitacdo de preferéncias pessoais.

mas ai € mais por indicagdo... a pessoa gosta do médico... ai vem e fala... ‘ah a médica do posto de

salde é 6tima... acho que vocé devia ir 14... seu convénio ndo estd resolvendo’... ai ele vem aqui... e

fala... ‘olha eu tenho convénio... mas eu to aqui no posto... por que eu queria o atendimento aqui’... (E3
Médica).
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por que fulano de tal falou que os médicos... que a ginecologista é boa... que o pediatra é bom... eu
quero ser acompanhado I4... (E2 ACS).

Em sintese, 0os usuérios provenientes do setor privado demandam um atendimento

diferenciado: que ndo se submete as regulagdes, aos fluxos e a l6gica de organizacéo e

hierarquizacdo da assisténcia que estrutura os servicos publicos.

ele quer um atendimento diferenciado... por se achar diferenciado... e ai a gente tem que mostrar isso
pra pessoa... de que ndo € assim... sdo todos iguais né... (E1 Gerente).

‘ah E. ((ACS))... pelo amor de deus... o dia que eu for no posto cé ndo marca com aquele médico néo...
c€ pede a E. ((enfermeira)) pra marcar pra outro médico’... (E2 ACS).

uma pessoa descobre que é hipertensa... ela ja quer ser acompanhada por cardiologista... né... ai ela vai e
paga uma consulta particular... depois volta pro basico... fazendo a coisa ao contrario né... é a inversdo
que existe... (E4 Enfermeiro).

0 que mais interfere na questdo do paciente que frequenta maior parte do tempo o setor privado... é a
questdo dele vim em horérios diferentes... sabe... (E4 Enfermeiro).

Além do uso modulado pela experiéncia previa e concomitante no setor privado, nao

raras vezes foi mencionado como caracteristicas do “usuario parcial” a desconfianga quanto a

qualidade dos servicos oferecidos pelo SUS. Aspecto que parece ser revertido na medida em

que o contato e o vinculo com os servigos publicos se estabelecem.

0 paciente do privado... quando vem ao posto... ele vem com um pé atras... ele ja acha que vai ser mal
atendido... que o atendimento é ruim... que o médico vai tratar mal... que ndo vai pedir os exames... (E3
Médica).

ah que as vezes a gente ia fazer visita... ‘ah ndo... ndo gosto do SUS... por que 14 é tudo muito dificil...
muito misturado’... tinha essa fala assim... ‘é muito misturado... eu tenho medo de’... eles falam até de
ser contaminado... (E2 ACS).

ANA: eu achava que o SUS era o fim do mundo... ((risos)) é... falava ‘vai pro SUS... fulano foi pro
SUS’... eu falava ‘Jesus misericordia... foi pro SUS?’... cé entendeu?... porque eu nunca tinha feito nada
pelo SUS... eu ndo sei... era... todo mundo falava... ‘nossa o SUS ¢é ruim’... sabe?... ‘nossa senhora
fulano fez pelo SUS’...

PAULO: tem gente que reclama...

ANA: é... isso que eu estou falando... ‘nossa fulano operou pelo SUS... morreu’... ‘ai fulano... coisa... ta
aleijado’... entdo quer dizer... a imagem... era péssima... entendeu?... ai falava comigo... eu ia procurar
SUS?... ‘ndo vou ndo uai’... (E5 Ana e Paulo).

acho que depois... quando vé a realidade... ai... fica mais tranquilo... (E3 Médica).

Devido as criticas formuladas de anteméo sobre a qualidade dos servigos prestados no

sistema publico e aos parametros assistenciais proprios do funcionamento do setor

suplementar é também frequente a mencdo pelos profissionais sobre os altos niveis de

cobranca desses usuérios provenientes deste setor.
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a cobranca de quem tem o plano de sadde é grande... por que fica comparando... né... (E1 Gerente).

é... talvez o que vai no privado ele seja mais... exigente... ((risos))... ndo sei se a palavra é exigente... 0
qué que acontece... eu acho que eles... ndo é que eles cobram mais... eles cobram tanto quanto... mas
tem uma visdo... assim... critica... do SUS... até vocé desmistificar... demora um pouquinho... sabe?...
entdo eu acho que talvez o que vem do privado prefira o privado... ndo sei... é dificil... (E3 Médica).

Esses usuarios, no entanto, ao se depararem com 0s aspectos em que o sistema publico
se mostra mais resolutivo e eficiente, em especial no tocante as politicas de vinculagdo e
acompanhamento da Atencdo Baésica, se dizem surpreendidos com a qualidade do
atendimento prestado. Isso, na fala dos profissionais entrevistados, corrobora para que 0s
usuarios de planos de salde permanecam utilizando de maneira combinada os servicos do
SUS.

as vezes ele ndo criou tanto vinculo com a gente... mas ai ele se surpreende... fala ‘nossa... fiquei
surpreso de me ligarem pra agendar uma consulta’... (E1 Gerente).

eu tenho paciente que é soro positivo... também... noh fala mesmo... ‘oh E. ((ACS))... eu ndo achei que
eu fosse ser tdo bem acompanhado igual eu sou aqui’... (E2 ACS).

ai eu acho que eles se surpreendem quando Ve que o tratamento € bom... quando Vvé que os exames que
sdo feitos aqui na unidade saem répido... eletrocardiograma sai rapido... entdo ndo é TAO ((entonacdo
enfatica)) ruim quanto eles imaginavam... (E3 Médica).

normalmente... quando/ a partir do momento que eles sdo inseridos... eles vao aprendendo como
funciona e vai dando credibilidade ao trabalho também... porque eles vem que tem uma qualidade boa...
né... eles comegam a fazer consultas normais aqui com a gente... procura a parte de vacinagdo... 0
servigo de curativo... né... consultas normais mesmo... (E4 Enfermeiro).

Em decorréncia do trabalho de vinculacdo desenvolvido pelos profissionais em alguns
casos esse uso combinado acaba por conferir a preferéncia pelos servicos do SUS. Isso faz
com que a frequéncia de acesso se inverta, de modo que o uso pontual passe a ser feito no

setor suplementar e ndo mais no SUS.

tem pessoas que deixam de consultar num plano de satde... independente de ser participativo ou no...
né... eles passaram a confiar mais no SUS... cé entendeu... nos médicos... nos profissionais... (E2 ACS).

talvez ele goste... ndo sei... as vezes tem vinculo comigo... ndo quer largar... muitos deles eu falo...
‘ndo... pode marcar no convénio’... ‘ndo mas eu quero ficar com vocé’... ai vem aqui e consulta
normal... (E3 Médica).

De todo modo, esses usuarios permanecem sendo classificados como parciais. Muitas
vezes em decorréncia dos pontos de estrangulamento da assisténcia no sistema puablico os
usuarios se mantém vinculados aos planos de saude, ainda que em regime parcial,

coparticipativo ou em um plano de salde que ofereca uma cobertura assistencial menos
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abrangente. Isso se d&, principalmente, para as demandas de maior complexidade ou de
carater emergencial. Portanto, esses usuarios estabelecem um acesso aos servicos assistenciais
de salde que busca simultaneamente driblar as desvantagens e articular as vantagens em
ambos o0s servicos, publicos e privados. Dentre essas vantagens e desvantagens destacam-se

aquelas relacionadas ao tempo: a agilidade ou a demora no acesso.

internacdo... se vocé precisar de uma internagdo... eu vou conseguir 1a no publico? vou... ndo é que eu
ndo va conseguir... que a gente sabe que tem... mas é mais dificil... entdo... eu prefiro manter... né... vou
pagando... e evito de usar muito... pra poder... ndo ter que parar de pagar... (E8 Silvia).

a maior parte dos meus usuérios hoje... eles trabalham fora... as mulheres trabalham... entdo assim...
muitos médicos tem que levar/ ou elas mesmas... ou os filhos... tem que deslocar aqui do ((distrito
sanitario)) pra poder ta consultando... elas vindo aqui na unidade... elas ganham um tempo... (E2 ACS).

ai 0 qué que eles fazem... eles ndo dispensam 0 SUS néo... nesse meio tempo... se € uma coisa que eles
precisam naquele momento... eles vao no plano... cé entendeu?... mas vamos supor... a pessoa consultou
primeira vez... ai entrou aqui no sistema pra ta fazendo o retorno... ai eles vem... ‘oh E.((ACS)) cé acha
gue minha consulta/ meu retorno... por que 0 médico pediu que eu voltasse com trinta dias...” ai eu ja
deixo bem claro... ‘oh... eu acho que ndo’... qué que eles fazem? ai eles fazem assim... ‘oh E. eu vou
fazer o seguinte entdo... como eu tenho essa necessidade de ta voltando com trinta dias... eu vou no
cardiologista do plano de satde’... né... e geralmente eles tiram xerox do que eles precisam... ¢ levam
pro médico do plano de salde... mas eles ndo dispensam o SUS ndo... vamos supor... consultou hoje...
ele precisava desse retorno com trinta dias... ndo saiu... ai ele vai e marca no cardiologia... MAS
((entonacdo enfética))... se AMANHA ((entonacdo enfética))... sair a consulta dele pelo SUS ele vai no
SUS também... eles ndo dispensam pelo medo de... de ta perdendo aquele vinculo... ‘ah ndo... ndo vou
dispensar ndo... por qué se eu dispensar eu vou perder esse vinculo com o SUS’... entdo muitas vezes
acontece isso... dele ir naguele momento no plano de salde... pelo fato de ele ter que voltar nesse
tempo... mas se ele foi hoje no coisa e amanha sair a cardiologia no SUS eles vdo também... (E2 ACS).

O processo de expansao da assisténcia publica que abarca cada vez mais usuarios
provenientes dos servicos privados ndo se da sem estratégias e esforcos consideraveis das
EqSF e do conjunto de profissionais alocados na Atengdo basica. Fundamentados na proposta
universal e integral do SUS estes profissionais trabalham para que essa vinculacdo se
estabeleca incluindo a populacdo que acessa predominantemente os servigos privados. Os
dados demonstram que esse vem sendo um processo moroso e os resultados construidos a
longo prazo. Nesse interim, ha usuarios que permanecem utilizando quase que estritamente 0s
servicos privados, enquanto a Atencdo Basica permanece funcionando como principal porta
de entrada do SUS.

ha recusas... aqueles pacientes que tém convénio e que nao precisaram de usar nenhum desses servigos
de vacina... de farmécia... muitas vezes recusam até o cadastro... né... (E1 Gerente).

também tem aqueles que as vezes ndo abre a porta pra mim ndo... (E2 ACS).
o fato de a pessoa ter convénio... é algo que é da governabilidade deles... uma vez que usa 0 servico... a

gente ndo deixa de ofertar... ou nega a oferta... né... assim... no caso de uma procura... pela pessoa ter
convénio... entdo assim... 0 compromisso nosso € a universalidade... (E1 Gerente).
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Em sintese, essas tipificagbes quanto aos vinculos estabelecidos entre servigos,
profissionais e usuarios demonstram como a desregulamentacdo entre setores publico e
privado acarreta um emaranhado de relacdes, uma rede de conexdes, combinacdes,
entrelacamentos e modulagdes que se estabelecem, ndo raras vezes, a partir dos pontos de
estrangulamento e tensionamentos quanto & acessibilidade dos servicos. Para os profissionais
a opcao pelo trabalho no SUS se da enquanto um efeito das politicas publicas que acarretam
maior valorizacdo dos trabalhadores pelos usuarios do sistema publico, excetuando 0s
profissionais médicos que experimentam um mercado mais atrativo no setor privado. Ja os
usuarios, mesmo que tenham que lidar com a morosidade no atendimento do sistema publico,
se mostram satisfeitos com a qualidade da assisténcia, se avaliada a partir do cotidiano do
servico. Ademais, entre 0s usuarios parciais o processo de vinculacdo evidencia que a
implantacdo da assisténcia publica vem se mostrando um processo lento e paulatino, galgado
a partir de cada conquista de qualidade angariada pelo sistema puablico. O que se faz
importante, nesse interim, € que esse processo de vinculacdo vem sendo estabelecido
concomitantemente a concretizacdo e disseminacao da dupla entrada nos servicos publicos e
privados de salde. Isso, somado ao desconhecimento da populacdo brasileira quanto aos
fluxos da assisténcia publica, no entanto, mostra-se prejudicial ndo s6 para o gerenciamento
cotidiano dos processos assistenciais no SUS, como também para a sustentabilidade
financeira dos mesmos, conforme evidencia a literatura dedicada ao tema do hibridismo
presente na assisténcia a salde brasileira. Além disso, na medida em que esse acesso
combinado dos servicos ndo acontece institucionalmente, ou seja, considerando formalmente
a interdependéncia entre os setores assistenciais, as potencialidades dessa combinagéo entre o
publico e o privado ndo sdo exploradas. Ao contrario, os mencionados “perfis” dos
profissionais e usuarios se definem justamente pelos pontos de estrangulamento dos servigos,
na medida em que estes ndo se complementam institucionalmente.

Nesse sentido, o enfermeiro entrevistado em uma visdo mais gerencial dos processos
assistenciais aponta a importancia de se trabalhar considerando as especificidades, ndo sé dos
diferentes niveis de assisténcia — quais sejam, o de baixa, média e alta complexidade —, mas
considerando, também, a integralidade e a interdependéncia estabelecidas entre setores

publicos e privados no ambito da assisténcia a saude.

e outra coisa que dificulta muito... essa questdo de diferenciar o publico do privado também... é saber
trabalhar com setores... cé entendeu?... dentro do SUS existe o setor basico... né... o de média
complexidade e o de alta complexidade... e o publico e o privado... entdo... é trabalhar com todos esses
setores... (E4 Enfermeiro).
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A partir do conjunto dos dados explicitados até aqui é possivel constatar como 0s
discursos e as préaticas dos profissionais e dos usuérios no cotidiano da assisténcia sustentam o
uso estratégico e combinado dos servicos publicos e privados. Esse uso estratégico, que
envolve tanto aspectos politicos e estruturais quanto contingenciais e cotidianos da
assisténcia, sera detalhadamente abordado a seguir. De todo modo, destaca-se que em se
tratando de algo referente a conduta dos sujeitos no cotidiano da assisténcia, estes aspectos
discursivos, praticos e estratégicos se fazem intimamente relacionados as questées que, no
campo da saude, modulam os elementos componentes dos processo de subjetivacdo de

trabalhadores e usuérios dos servicos.

= Dupla entrada: o uso combinado e estratégico dos servicos de saude.

Neste eixo de analise estdo mais precisamente delimitadas as estratégias de utilizacéo
e de gerenciamento empreendidas pelos sujeitos entrevistados de acordo com as praticas que
norteiam 0 acesso, em especial, que caracterizam ou se relacionam a dupla entrada ou ao uso
combinado dos servicos publicos e privados de salde. Essas estratégias envolvem 0s
processos de trabalho e de organizacdo da assisténcia — quais sejam, 0 gerenciamento
administrativo, das préaticas de cuidado e do cotidiano dos servigos —, assim como as praticas
exploradas pelos profissionais e usuarios para lidar com as dificuldades de acesso. Em vista
disso, elementos ja apresentados e comentados nas sessdes anteriores inevitavelmente se fardo
presentes, ainda que ndo sejam rediscutidos sob 0 mesmo foco.

Em geral, as principais estratégias empreendidas pelos trabalhadores para reverter os
entraves e as dificuldades para concretizacdo do acesso no cotidiano dos servigos publicos sao
voltadas para a l6gica de funcionamento do préprio servico. Ndo aparecem enquanto uma
articulacdo institucional entre segmentos publico e privado. Nesse sentido, além de envolver o
gerenciamento administrativo e do cuidado assistencial, abrangem as estratégias de
vinculagéo, de vigilancia e de educacdo em saude junto a populacéo e, entre os profissionais,
de educacéo continuada, de matriciamento e de atendimentos compartilhados. De todo modo,
mesmo ndo visando a articulacdo institucional entre os setores publico e privado, essas
estratégias incluem ainda acdes que buscam a otimizacdo do atendimento pela combinacao
informal dos recursos disponiveis em ambos 0s setores.

A organizacdo da assisténcia na UBS em termos administrativos é tarefa comentada e
desempenhada pela gerente da unidade e pelo enfermeiro e se centra, principalmente, na

definicdo da agenda dos profissionais e das EqSF. Dentre os aspectos relacionados ao
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gerenciamento administrativo dos profissionais percebe-se certa preocupagdo em estabelecer a
melhor relacdo possivel entre equipe e territério, bem como a autonomia das equipes em
gerenciar os horarios de acordo com a demanda a ser respondida. Isso parece evidenciar a
importancia do calculo clinico para a organizacdo do servico como um todo no SUS. Os
processos administrativos, portanto, se mostram submetidos ao gerenciamento do cuidado

assistencial.

fazer essa ponte é que é mais importante... na verdade a gente fala que € o gerenciamento do cuidado... e
0 gerenciamento administrativo mesmo... (E4 Enfermeiro).

cada equipe monta a sua agenda de acordo... ‘eu tenho tantos hipertensos’... ‘tantos diabéticos’... ‘tantas
gestantes’... ‘tantas criangas’... ‘quantas vagas eu devo disponibilizar semanalmente pra eu dar conta de
atender essa populacdo?’ (E1 Gerente).

O gerenciamento administrativo do servi¢o enfrenta dificuldades relacionadas ao
grande contingente de pessoas a serem referenciadas, a intermitente falta de profissionais
alocados e a inadequacdo do perfil dos profissionais em servigo. Isso, contudo, é algo que
escapa ao alcance das ac¢Oes dos profissionais da assisténcia, uma vez que sdo aspectos que
dizem respeito as condi¢bes dos servigos e a estruturacdo da assisténcia na UBS e no SUS

como um todo.

sdo dezenove mil habitantes pra cinco equipes de salde da familia... 0 que d& em torno de quatro mil
habitantes por equipe... entdo... se a gente pegar em dez meses de trabalho tirando todos os feriados...
todas as férias... né... e ndo pensando nem em licen¢a médica... por que o profissional também adoece...
vocé atender quatro mil usuarios ao longo de duzentos dias de trabalho... vocé vai ter que atender
quantos pacientes?... [...] a questdo é que a agenda... ela ndo cabe nas quarenta horas dos profissionais...
teria que ter mais horas... 0 que também é dificil né... se inviabiliza porque... a carga horaria de trabalho
¢ de quarenta horas... semanais... (E1 Gerente).

0 PSF trabalha com areas e micro areas... entdo na auséncia do ACS... que é 0 agente comunitario de
salde... a area ta descoberta... como que essa populagdo tem informagdo sobre o funcionamento do
servico de salde?... ela ndo tem informacdo sobre o... como funciona o servigo de salde... entdo ela vai
buscar o servi¢o de forma errada... ela ndo vai saber questdo de horério de funcionamento... ela ndo vai
saber qual o tipo de servi¢co que é ofertado... cé entendeu?... entdo essa questdo da falta do profissional
nas equipes também... atrapalha muito... [...] ndo é que falta profissional no mercado néo... é que falta
profissional trabalhando no local... as equipes sempre estéo... defasadas... sabe... (E4 Enfermeiro).

entdo quer dizer... passou no concurso... vocé se torna servidor puablico... na area de sadde... eles ndo
avaliam o seu perfil... ai fica uma questdo muito local... o gerenciamento muito local... por exemplo... a
maior parte dos profissionais que trabalham dentro do centro de salde sdo técnicos de enfermagem... ai
o gestor local comeca a ter essa ideia... o supervisor comega a ter essa ideia... ‘ndo... perai... esse
profissional... esse técnico de enfermagem... ele ndo é muito bom na questdo de comunicagdo néo...
entdo vou colocar ele no setor fechado’... ai vocé comega a escalar o profissional pro setor fechado...
‘ndo perai... esse profissional aqui ¢ bom... comunicativo... ele tem essa interacdo com o usuario...
vamos colocar ele pra ajudar a gente no acolhimento’... cé entendeu?... a avaliagdo acaba sendo
PRATICA ((entonagdo enfética))... cé entendeu?... entdo assim... esse é um grande problema... um
grande problema mesmo... dessa questdo do perfil... (E4 Enfermeiro).
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Aspectos importantes do processo de gerenciamento administrativo dos servigos,
como ja mencionado, dizem respeito ao gerenciamento do cuidado, definido por um dos

entrevistados.

0 gerenciamento do cuidado é essa percep¢do que a gente tem que ter... de saber pra onde direcionar o
paciente... entendeu?... e tentar ajuda-lo da melhor forma possivel... porque quando vocé ja tem essa
percepc¢do... VOcé ndo onera O servico.. e ndo atrasa no cuidado com o paciente... otimiza o
atendimento... (E4 Enfermeiro).

Pautado no calculo clinico esse gerenciamento do cuidado leva em consideracdo a
necessidade particular de cada usuério sem desconsiderar o funcionamento global dos
servicos publicos, voltados para a populagdo como um todo. Nesse sentido, localiza-se entre a
clinica e o grande contingente populacional ligado as EqSF, assim como entre as demandas
colocadas pelos usuarios, sejam eles parciais ou SUS dependentes, e a necessidade real

avaliada pelos profissionais a partir da perspectiva de atendimento proposta pelo SUS.

por exemplo... é solicitado pra vocé uma tomografia... né... uma tomografia de cabega... e ai chega um
outro paciente também com a mesma solicitagdo médica... o regulador do SUS... qual ele vai priorizar...
0 que ele vai fazer primeiro?... 0 que estiver descrito na condicéo clinica sua... entendeu?... entdo... por
exemplo... ah... vocé precisa de uma tomografia porque vocé t4 com cefaleia ha quinze dias... e até hoje
ainda ndo foi explicado essa cefaleia... ai outro chega... com o mesmo pedido... mas ta escrito la...
condicdo clinica... paciente queixa cefaleia... com exames anteriores ja comprovando... por exemplo...
um tumor... entdo a regulagdo vai priorizar... 0 que esta com a condicéo clinica pior... e no privado
ndo... a partir do momento que vocé paga o beneficio vocé tem direito de fazer o exame... cé
entendeu?... eles vao... de qualquer forma vocé vai ter que ter o direito... agora... pelo SUS ndo... pelo
SUS tem os protocolos... vai falar assim... ‘ndo... vocé ndo vai fazer tomografia s6 porque vocé ta com
cefaleia... tem que ser feito outros exames anteriores a esse... pra que seja dado pra vocé o beneficio de
fazer a tomografia’... talvez uma ressonincia magnética... talvez outro exame mais detalhado... (E4
Enfermeiro).

Quanto a isso os profissionais entrevistados afirmam ndo haver diferencas entre 0s
atendimentos disponibilizados para os usuarios SUS dependentes e para 0s usuérios de planos
de saude. Segundo defendem, as diferencas de utilizacdo partem dos proprios usuarios ou das
dificuldades de acesso relacionadas ao estrangulamento dos servicos publicos, tais como filas

e tempos de espera prolongados.

eu acho que a gente ndo faz diferenca... eu acho que vai mais da demanda do paciente... ele que coloca a
demanda... [...] o fato da pessoa ter convénio... é algo que é da governabilidade deles... uma vez que usa
0 servico... a gente ndo deixa de ofertar... ou nega a oferta... né... (E1 Gerente).

o0 acolhimento que é feito diariamente por cada equipe... 0 objetivo... & otimizar e oportunizar o uso das
consultas... entdo uma criangas que vem pra puericultura... ela é importante?... é... mas se tiver uma
crianca que estd com o quadro agudo... febril... vOmito... diarreia... essa crianga ela tem que ser
priorizada... ai independe se essa da puericultura € SUS e a outra é privada... ndo é por que ela ¢ privada
que ela vai passar na frente... é pela urgéncia do caso... né... (E1 Gerente).
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Mesmo assim, no processo de gerenciamento do cuidado além da necessidade clinica
dos usuarios é considerado o uso combinado dos servicos publicos e privados de saude. Na
medida em que os usuarios do SUS também acessam o0s servicos privados, isso diminui a
demanda direcionada para o setor publico e viabiliza ao trabalhador uma atencdo assistencial
direcionada para os casos de maior necessidade. Nesse sentido, a estratégia dos profissionais
em prol de uma maior otimizagdo das a¢Ges na assisténcia é focalizar estes casos mais graves,
estruturando as acdes assistenciais a partir deles. A ACS explicita isso enquanto uma acao que

decorre da caracteristica de sua microarea de abrangéncia, a de menor risco naquela UBS.

0 SUS é de todos... mas se ele tiver um plano de saude... ele ndo requer muito de mim... entdo as vezes
eu acho que até agiliza pra mim ta cuidando daquele que depende mais do SUS... entendeu?... que eu
vejo essas agentes de salde... as outras... que 0s pacientes sdo totalmente dependentes do SUS... elas séo
muito mais sobrecarregadas... do que eu... eu tenho essa possibilidade de saber... aquele eu posso visitar
Menos... eSse eu pPosso Visitar mais... eu preciso dar maior atengdo... (E2 ACS).

a gente tem cinco microdreas... a minha microarea é a mais tranquila... e tem o povo que tem... a maior
parte tem plano de salde e usa aqui... do que as outras microdreas que 0 pessoal é totalmente
dependente... qué que acontece... a E. ((enfermeira da equipe))... ela tem muito mais... como investir
nesses pacientes... que sdo totalmente dependentes... do que 0S meus que S80 Menos... 0S Meus
pacientes... eles procuram o posto... mais igual eu te falei... quando eles precisam mesmo... (E2 ACS).

Conforme ja especificado, a logica de funcionamento do setor privado modula em
maior ou menor medida a maneira com que estes usuarios de planos de saude se reportam aos
servicos do SUS. Mesmo que isso se dé eventualmente, influencia indiretamente o
gerenciamento da assisténcia no setor publico. Exemplo disso sdo os casos que deveriam ser
abordados na Atencdo Basica pelo que os profissionais entrevistados identificam como sendo
uma “demanda programada”, mas que ndo raras vezes sdo atendidos como “demanda
espontanea”. Na perspectiva do Enfermeiro entrevistado isso acarreta efeitos importantes em

toda a organizacdo da assisténcia no sistema publico.

esta relacionado a questdo da organizagdo do servico... né... porque a gente é o seguinte... 0 atendimento
de demanda espontanea ele é no horario integral... a gente atende qualquer momento que a pessoa
chegar... né... sé que a gente trabalha com demanda programada e demanda espontanea... [...] todos tem
agenda... quando vem as demandas espontaneas que ndo sdo demandas esponténeas... a gente tem que
interferir no nosso trabalho... que é programado... pra acolher esse paciente que ndo é... 0 que mais
interfere na verdade... é na organizacdo do trabalho... (E4 Enfermeiro).

Outra dificuldade enfrentada pelos trabalhadores dos servigos publicos, que deriva da
I6gica de funcionamento do setor privado, é a recorrente demanda por atendimentos
especializados, quando o problema de saude apresentado poderia, na perspectiva propria ao

setor publico, ser abordado a contento por um profissional generalista. Nesse aspecto os dados
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evidenciam como as demandas colocadas pelos usuarios destoa da proposta assistencial do
SUS e aparece amplamente modulada pela perspectiva liberal privatista historicamente
presente no contexto da assisténcia a saude brasileira. Um dos efeitos prejudiciais disso é o
aumento desnecessario de encaminhamentos para consultas e exames especializados que

acarretam, por sua vez, mais morosidade aos fluxos do servigo publico.

‘ah entdo eu to com um problema pulmonar... eu quero um pneumologista pra me atender’... ndo quer
entrar pelo setor basico mais... ele vem na consulta... mas ele jA vem exigindo isso... né... (E4
Enfermeiro).

o calculo é pela necessidade... né... e ndo pela vontade... ou/ ne... assim... as vezes 0 USUArio traz uma
demanda... ele QUER ((entonagdo enfética))... ‘ah eu quero marcar um otorrino... porque eu to achando
que eu to tendo muita dor de garganta’... ndo... vocé vai passar pelo médico da equipe... se 0 médico
achar que ele esgotou as possibilidades dele e que ele precisa de uma avaliacdo especializada... ELE
((entonagdo enfatica)) vai te encaminhar... entdo a pessoa é orientada... ndo é a demanda/ o desejo dela...
mas a NECEssidade ((entonag&o enfatica))... (E1 Gerente).

muitas vezes a gente encaminha por insisténcia do paciente também... o paciente quer... ele chega ‘eu
quero um ortopedista’... ai chega la as vezes e ndo resolve... assim... vamos supor... 0 paciente ele vai na
esperanca... ta com uma dor no joelho... vai na esperanga de resolver a dor no joelho... chega 14 e mostra
artrose... ndo tem um tratamento muito especifico pra osseoartrose... é fisioterapia... ai ele passa o
antinflamatdrio e manda voltar por posto... entdo a demanda volta como se fosse... um nada... como se
ndo tivesse tido tratamento... sabe?... continua no PSF do mesmo jeito... ((risos)) (E3 Médica).

Os dados revelam, ademais, que os meios de divulgacdo em massa, tais como televiséo
e internet, difundem amplamente concepc¢des sobre a saude que reinteram a cultura e a
estruturacdo caracteristica dos servigos assistenciais do setor privado, centrada na perspectiva
curativa e organizada por especialidades. Com isso as dificuldades citadas pelos profissionais
do SUS sdo também atribuidas ao desconhecimento da légica de funcionamento do servico
publico, que, por diferir da logica de funcionamento do setor privado, € reinteradas vezes

questionada e criticada pelos usuarios da assisténcia.

na hora que elas assistem este programa ou consulta alguma coisa na internet... elas falam assim oh...
‘ndo é porque eu to com um problema no rim... eu preciso € de um nefrologista’... entendeu?... (E4
Enfermeiro).

tem muita propaganda... entendeu?... usando a saude... eles falam assim oh... ‘ah por que o SUS tem
todas as especialidades... tem cardiologia... tem nefrologia... oncologia’... e a populagdo ndo sabe usar o
SUS... (E4 Enfermeiro).

As estratégias dos trabalhadores que visam reverter esse quadro que Se mostra
prejudicial ao funcionamento da assisténcia no SUS se multiplicam ao longo das entrevistas.
Todas, em termos institucionais, voltadas para os fluxos internos do sistema publico. Mesmo

assim, dentre elas é reiterada a importancia do trabalho de vinculagdo e de “educacdo em
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saude” com a populagdo como um todo e ndo apenas para aqueles Usuarios que explicitamente
sdo declarados “SUS dependentes”. Nesse sentido, esse trabalho envolve, além do processo de
cadastramento e acompanhamento da populacdo, a ampla divulgacbes de informacdes sobre
como funcionam os fluxos de atendimentos dentro do sistema publico. O enfermeiro

entrevistado defende:

por isso que é tdo importante o trabalho de educacdo em saude... entendeu?... quando eu te falo que o
SUS tem que ser matéria de escola né... é porque as pessoas tem que conhecer 0s servicos que sdo
ofertados pra eles... ndo é um direito?... entdo todo mundo tem que ser conhecedor dos seus direitos...
(E4 Enfermeiro).

O trabalho de vinculacgdo, especificamente, envolve o esfor¢co de cadastramento da
populacdo, o que também inclui os usuérios vinculados aos servigos privados de planos de
salde. Estes usuarios, no entanto, como ja mencionado, ndo raras vezes recusam O
cadastramento. A ACS entrevistada fala sobre as dificuldades de cadastramento da populagéo
enfrentadas no inicio do processo de implantacdo do SUS, quando o PSF foi criado.

eu peguei uma area... a minha area é um conjunto residencial... entdo as pessoas ndo tem muita rec/ nao
recebe a gente muito bem... pelo fato de eles terem plano de salde... hoje ndo... mudou... naquela
época... antes de mim passaram duas ou trés agentes de salde la e ndo ficaram... que ndo deu conta de...
de lidar com essa... por que assim... eles acham... eles tinham outra visdo do SUS né... de... eu tenho
plano de saide eu ndo preciso do SUS... entendeu?... eu gragas a Deus... eu acho que eu consegui um
progresso muito grande l4... logo que as meninas aqui passaram... que ndo ficaram... elas se sentiam
assim... rejeitadas... as vezes ndo passava nem da portaria... do condominio... c& entendeu?... o pessoal
falava... ‘ah ndo... ndés num qué visita’... ‘que ndo fica ninguém em casa’... ‘s6 a empregada ta em
casa’... entdo.. 0os que passavam la teve muito pouco acesso.. €U N30 creio que seja uma
discriminacdo... é pelo fato de achar que néo precisa do SUS por que tem o plano de salde... num sei se
foi por que as meninas ndo quis investir... ai nisso eu fui falei ndo... eu vou insistir... né... (E2 ACS).

Em seu relato a ACS especifica o trabalho de vinculacdo da populagdo como sendo um
processo que visa mudar a concepgdo das pessoas sobre os servigos oferecidos pelo sistema
publico. Quando a recusa ndo se relaciona a imagem negativa conferida ao servico publico é
justificada pela ideia de o usudrio ndo necessitar dos servi¢os publicos. O processo de

vinculagéo dos usudrios visa trabalhar na transformacéo destas concepgoes.

pessoas que antes recusavam o cadastro por que tinham o plano de sadde... ndo precisavam do SUS...
né... que tinham essa ideia de que ndo precisava... (E1 Gerente).

eu fui... NOS ((entonagio enfatica))... agente comunitario de salde... fomos mudando essa vis&o... que
ndo é isso... que eles tinham... essa visdo que eles tinham do SUS... (E2 ACS).

0 qué que acontece... eu acho que eles... [...] tem uma visdo... assim... critica... do SUS... até vocé
desmistificar... demora um pouquinho... sabe?... (E3 Médica).
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Os profissionais falam em “convencer a populag¢ao”, algo que pode levar anos. A

confianga no servigo oferecido pelo SUS, portanto, é galgada em alguns casos devagar e

paulatinamente:

igual semana passada mesmo... uma usudria da minha &rea... o marido foi demitido... essa eu ndo
consegui convencer ndo... esse tempo todo... eu ndo consegui convencé-la... ai sempre fazia a visita...
por que a sogra dela... ndo era usudria... usava o servigo assim... de fisioterapia quando precisava... o dia
a dia ela tinha plano de saude... ai eu criei esse vinculo com eles assim... através da sogra... que muitas
coisas... eu levava vacina... eh... medicacdo que saia... ai eu levava... ai eu falei ‘oh M.... vocé... vai
querer o/ vamos fazer o cadastro M’... ‘ah ndo... ndo precisa’... sabe... ela foi uma das que sempre foi
resistente... ai quando foi semana passada... eles vieram aqui no posto... deixou um bilhete pra mim
poder ta indo na casa dela... falei... ‘vai... M. cagando posto?’... ai eu fui la... ai... ‘ah E.... eu queria
conversar com c€... ¢c€ ndo me convenceu... mas agora eu to precisando’... ai eu falei assim... ‘ue M... o
posto... eu sempre estive aberta pra vocé... vocé sabe disso’... ‘ah ndo por que o R. foi demitido... e
agora eu t0 precisando de fazer uma consulta’... mesmo assim eu tive que convencer ela... ‘ai mas... o
qué vocé acha?’... eu falei... ‘olha... 0 SUS ¢ de todos... independente de ter plano de salde ou ndo... 0
SUS ¢ de todos’... mas ai eu tive que convencé-la... que uma amiga dela... que mora do lado dela... tem
plano de saude... eu falei com ela... ‘vocé vé a N... a N... ela toda vida... sempre teve plano de saude...
mas ela sempre usou o posto’... ela me fez levar ela na casa da N... e a N... convencer... ¢ ela queria
ginecologia... que a médica aqui era boa... que o consultério era limpo... cé entendeu?... eu tive que
fazer esse trajeto com ela... pra ela/ ela queria fazer o cadastro... mas... com o pé atras... nesse tempo
todo... que eu... né... sou agente de salde la... ai agora ela aceitou... e inclusive ja me ligou pedindo pra
poder ta agilizando uma consulta com a ginecologista pra ela... mas teve a vizinha do lado... teve que
convencer que é bom... que vale a pena... né... (E2 ACS).

Depois do processo de cadastramento, a estratégia de vinculacdo tem continuidade

atraves do acompanhamento das familias. Ao longo do tempo, ha medida em que 0 usuério se

sente bem assistido, o vinculo é reforcado. Dentre 0s usuarios entrevistados, apesar de se

mostrar insatisfeita com o atendimento na UBS de um modo geral, Claudia reconhece e

valoriza o vinculo estabelecido com a ACS de sua microarea. Nesse sentido, mesmo que na

perspectiva da usuaria as demandas assistenciais feitas anteriormente tenham sido frustradas o

vinculo com o servico permanece e vem sendo fortalecido, ainda que de forma pontual, pelo

contato com a ACS.

ai vem a questdo dos créditos... né... no énus... porque quando vocé vai na casa do paciente... ele... de
uma maneira mais segura... ele se sente melhor assistido... c€ entendeu?... ‘noh... ele veio na minha casa
s6 pra me falar isso’... cé entendeu?... (E4 Enfermeiro).

0 contato que a gente tem com a unidade é mais pela E. ((ACS))... ela vem mesmo na nossa casa... ela
cumpre uma rota né... ela cumpre a rota dela... ela tem que fazer isso todo més... em todas as casas... em
quem ta doente ou ndo... quando tem que dar algum recado... ela vem... ela é étima... ela faz o servico
dela direitinho... é o servico dela mesmo... porque... se a gente precisar de consultar e tudo... nds temos
o direito... entdo todo més ela vem e a gente tem que assinar um papel pra ela... (E7 Claudia)

De um modo geral o processo de vinculagdo mostra-se uma estratégia consciente entre

os profissionais, descrito e reinterado em varios momentos ao longo das entrevistas. Além do

processo de cadastramento e de acompanhamento continuado, € um processo que se
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multiplica em varias a¢des cotidianas. Estas a¢cdes vdo desde as préaticas de vigilancia em
salde até aquelas que visam ndo sé atender as demandas de salde, mas também as

preferéncias pessoais explicitadas pelos usuarios.

essas mées que muitas vezes... ndo... acompanham a crianga... ndo deixa a vacina em dia... entdo aquela
paciente... o dia que ela vem aqui no posto... a gente procura fazer tudo pra ela... se ela td com o exame
preventivo atrasado... eles ja marcam pra ela... se ja... se a crianca ta com a vacina atrasada... a gente ja
faz tudo naquele dia... pra gente ndo perder aquele paciente... naquele dia que ele veio aqui... a gente faz
tudo pra amarrar aquele dia que ele veio... (E2 ACS).

a gente tem a reunido uma vez por semana com a equipe toda... com o médico... com a enfermeira da
nossa equipe... ai nessas reunides a gente passa todas as demandas dos usuarios... e tem muito paciente
que eles ja conhecem... ai a gente fala... ‘oh... o dia que fulano de tal vim aqui... cé ndo marca pra tal
médico... que ele ndo gostou desse’... entendeu?... ‘ele quer aquele’...entendeu?... quando ¢é possivel a
gente faz isso pra ndo perder o paciente... 0 SUS tem essa coisa de ndo perder o paciente... (E2 ACS).

Essas acOes que visam atender as preferéncias pessoais dos usuérios, no entanto, ndo
se dao em todas as situacdes. Ha aquelas ocasides em que o profissional segue os parametros
colocados pelo fluxo normal dos procedimentos no SUS. Ndo obstante, mesmo essas acoes
sdo justificadas visando a manutencdo do vinculo do usudrio com o servigo: como ja
afirmado, um dos objetivos almejados com o processo de vinculagdo é o esclarecimento dos
usuarios sobre os fluxos e sobre os procedimentos dentro do servi¢o publico. Portanto, frente
as modulacbes de acesso e as influencias advindas do segmento privado os profissionais do
SUS demonstram flexibilizar os fluxos de atendimento com o objetivo de vincular esses
usuarios parciais ao servicos publicos. Tais condutas funcionam como estratégias de

implementacdo da proposta assistencial do SUS. Além disso, fomentam a dupla entrada.

a gente sabe que se a gente for encaminhar todo mundo que deseja passar pelo especialista... primeiro
que a gente vai estar... quebrando o vinculo... né... (E1 Gerente).

as pessoas... 0S usuarios... que é de plano de sadde privado... ele ndo entende... o funcionamento do
SUS... né... vem fora do horério... ndo conhece o servigo... (E4 Enfermeiro).

a partir do momento que ela vem a primeira vez com essa queixa... a gente faz o acolhimento... atende...
e explica pra ela como é que funciona... ‘ah o fluxo do SUS ele é assim assim assim assim’...
normalmente... a partir desse primeiro contato... né... que a pessoa aprende os fluxos do SUS BH... e
comega a seguir corretamente... sabe?... (E4 Enfermeiro).

No que se refere aos entraves de cobertura uma das estratégias empreendidas pelos
trabalhadores para otimizar o atendimento no SUS envolve a educagdo continuada,
explicitada pela gerente como tendo sido de significativa relevancia para a abordagem do
ultimo surto de dengue enfrentado na regido. Para tanto, a UBS se organiza de modo que o

servigo nao seja prejudicado e a informacéo chegue a todos os profissionais.
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esse ano por exemplo... a gente teve uma epidemia fora de época... e com casos muito mais graves do
que em anos anteriores... entdo foi feita uma reformulagdo do protocolo... e... os profissionais foram
capacitados através de web conferéncia... ao invés de ter que sair da unidade... dentro da prépria
unidade... vocé recebe o treinamento... a orientacdo... e se nao da pra todo mundo... quem participar se
responsabiliza de replicar na unidade... (E1 Gerente).

isso na verdade trouxe uma contribuicdo muito grande pra poder diferenciar os casos... e fazer o
atendimento de forma mais efetiva... pra ndo deixar passar... pra ndo perder paciente... pra ndo chegar
em casos mais graves... (E1 Gerente).

Além da educacdo continuada o matriciamento e o atendimento compartilhado sao
mencionados como importantes aparatos institucionais para lidar com as demandas mais
complexas que a UBS visa responder, bem como o0 apoio entre as equipes e outras estratégias

mais circunstanciais.

0 matriciamento... [...] aqueles casos que o generalista... as vezes chega no seu limite... de habilidade
técnica... ele encaminha pra esses profissionais dentro da préoprio unidade... e ai 0 atendimento pode ser
sO pelo apoio do especialista... ou conjunto... (E1 Gerente).

ele chega aqui hoje... com a demanda dele... se for um caso de urgéncia... mesmo que ndo seja da minha
equipe... vamos supor... ele é da minha equipe... mas na minha equipe ndo tem vaga pra ele... 0 médico
da minha equipe agiliza com o médico de outra equipe... cé entendeu? (E2 ACS).

no6s temos aqui uma médica que antes de fazer medicina... ela fez fisioterapia... entdo nds tinhamos uma
fila de ortopedia grande... antes de ter essa oferta aumentada agora... ela se propds com os dois
conhecimentos que ela tinha... de reavaliar a fila de espera... entdo todos os pacientes que estavam
aguardando ortopedia... a gente convidou pra uma consulta... e ela foi avaliando cada um... como
médica... mas com seu conhecimento de fisioterapeuta... e ai... muitos ela retirou da fila... por que ela
mesma resolveu e orientou... entdo a nossa fila reduziu... com a reducdo da fila... as coisas andaram...
né... (E1 Gerente).

H4&, ainda, estratégias desenvolvidas pelos trabalhadores no sentido de otimizar os
fluxos de atendimento de particular importancia para esta pesquisa, que envolvem 0 uso
combinado dos servigos publicos e privados de satde. No que se refere aos niveis de maior
complexidade o profissional no cotidiano da assisténcia, dentro do funcionamento normal do
servigo na UBS, dispde de recursos limitados para lidar com a morosidade dos fluxos de
atendimento. Dentre o0s recursos disponiveis, existe a possibilidade de classificar o
encaminhamento do usuario para o0s niveis de maior complexidade como tendo “prioridade
alta”. Isso, contudo, se mostra insuficiente. Nessas situacdes, os dados empiricos revelam que
os profissionais ndo raras vezes orientam o usuario sobre o tempo médio de espera para 0
procedimento necessario e, diante disso, a buscar a realizacdo desse procedimento no
segmento privado. Enquanto estratégia de acesso esta seria, nos dizeres da Médica

entrevistada, “um caminho alternativo”.
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as vezes aqui vai demorar... ela vem aqui no posto... vamos supor... o médico pediu... ‘oh C... esse

exame vai demorar mais ou menos um més... mas se vocé puder fazer... ¢ trazer pra mim’... ai ela corre
e faz 14 no plano... (E2 ACS).

um ultrassom de mama... quando vocé vé que tem um nédulo meio suspeito... uma coisa... cé pede uma
mamografia pelo SUS... cé pede um ultrassom de mama pra agilizar... alguns exames eu ja pedi...
muitas vezes... eles fazem... agiliza... mas isso é meio assim né... um caminho alternativo... eu peco... eu
oriento sabe... eles ndo acham ruim ndo... normalmente eles fazem... e assim... muitas vezes precisava
mesmo... sabe?... eu/ nossa... ja teve paciente com cancer... que vocé pede o exame e faz... e faz o
diagnéstico mais precoce... sabe?... entdo vamos supor... um tumor aqui na regido... um tumor de
pardtida... tratando como furunculo... cé vé que tem um tumor... ai ‘nfo vou fazer um ultrassom dele
com mais urgéncia’... ai ja faz... j4 encaminha por onco... cirurgido de cabega e pescogo... um nddulo
de mama... uma coisa assim diferente... um ultrassom de tireoide... ai normalmente eu peco... [...] alguns
fazem... quando demora muito sair a especialidade... eles vdo... depois voltam... ah... algumas vezes
acontece... (E3 Médica).

vamos supor... 0 paciente precisa de um duplex scan... € um exame pra ver a circulacdo das pernas... eu
acho que o paciente estd com uma trombose... teve que ir pra uma UPA... ou ndo foi bem atendido na
UPA... retornou na unidade... t& com aquela perna esquisita... eu ndo vou conseguir o duplex aqui...
muito répido... por que o clinico... aqui o generalista ndo pode pedir um duplex... eu tenho que
encaminhar para o angiologista... que demora |4 cinco meses... 0 angiologista pedir um duplex...
demora... ai eu vou peco o duplex e falo... ‘olha... eu acho... que vocé devia fazer uma forcinha e fazer
esse exame... c€ tem condigdo?’... ai a gente conversa ¢ v€... na maior parte das vezes eles fazem... (E3
Médica).

Em se tratando de estratégias que visam agilizar o atendimento, as acGes dos usuarios
se direcionam para 0s servicos privados com precos menores. Nos dizeres dos entrevistados,
servigos privados de carater “mais popular” ou “mais acessiveis”. De todo modo, de acordo
com o conjunto dos dados é fato que na regido da UBS em questdo ha clinicas privadas cujos
precos sdo mais acessiveis. Sabendo que os usuérios daquele distrito comumente recorrem a
essa clinica a Médica entrevistada afirma orientar esse uso combinado dos servigos segundo

as condicdes financeiras dos usuarios.

fala.... ‘“vou fazer privado’... principalmente aqui na nossa regido... que ¢ uma regido que tem tudo... tem
varios laboratorios aqui do lado... né... entdo as pessoas preferem... pra ter o retorno mais rapido... da
avaliacdo... tem pessoas que preferem... entendeu? [...] porque j& tém também... planos de salde... que
fazem a cobertura desses exames de baixa complexidade... entdo ele vem... consulta... com o
profissional enfermeiro... 0 médico... ou... 0 que for necessario... e 0 plano dele cobre os pedidos de
exame... entdo ele vai 14 e faz... ele fala... ‘ah... ¢ mais rapido... vou fazer 14 entdo’... e faz... no
privado... entendeu? (E4 Enfermeiro).

aqui no ((distrito sanitario)) tem a tal da clinica... € uma clinica meio popular/ é privado mas... € como
se fosse um plano de satde mais popular... sdo as consultas assim... com pre¢co mais baixo... em torno de
quarenta reais... entdo eu sei... 0S meus pacientes... eles tem costume de ir l4... eu falo... ‘olha... cé
precisa de um acompanhamento combinado com enddcrino’... dou o pedido aqui no posto... o pedido
demora... a menina ja avisa na fila... quando ele vai marcar... ‘olha t4 demorando por volta de tantos
meses’... eles vdo no endodcrino ali na clinica particular... voltam e falam... ‘ah J... eu fui na endécrino...
ela me orientou assim assim e assado... pediu tal exame’... eu ndo falo nada... s que quando precisa de
um exame mais caro... eles sempre vem pra ca e falam... ou entdo vamos supor... foi 14 no ortopedista da
clinica particular... pediu uma ressonéncia... al vem e fala... ‘eu fui I4... no ortopedista... foi bom e tal...
mas ele me pediu uma ressonancia... eu ndo tenho dinheiro pra pagar... ¢ mais de mil reais’... ai... o qué
que eu falo... que eu oriento... ‘volta pra fila entdo... e vamos esperar aqui no SUS... por qué ai vocé
consegue fazer por aqui’... mas demora... (E3 Médica).
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No uso combinado dos servigos os usuarios do SUS procuram o0s servigos privados,
majoritariamente, para exames laboratoriais de baixa complexidade, consultas especializadas
e atendimentos nos finais de semana e/ou em situacfes emergenciais. Sendo estas, as situacao
classificadas como de maior gravidade e/ou urgentes, as mais usadas entre 0S usuarios
entrevistados para exemplificarem e justificarem 0 acesso aos servigos privados. De todo
modo, como é possivel constatar, a utilizacdo dos servigos privados de salde em geral se da

no sentido de agilizar a realizacdo dos atendimentos.

procura o servigo privado mais pra exames laboratoriais... de baixa complexidade... normalmente
exames de sangue... fezes... (E4 Enfermeiro).

assim... excepcionalmente... quando precisa de uma urgéncia... eles procuram um hospital particular...
(E3 Médica).

me deu uma dor ai... que eu fiquei em tempo de cair... um sdbado... SUS ndo tem sdbado... ndo é?... ai 0
qué que eu tive que fazer?... pagar um médico... uma consulta de cento e cinquenta... pra ele poder ver o
qué que é... ai eu doendo... eu gritando... e chorando... aquela coisa... ai ele falou ‘ndo... ¢ isso’...
examinou... ele falou que ‘¢ isso e isso... vamos fazer uns exames’... ai fui no SUS... falei ‘vou fazer os
exames pelo SUS’... ai o SUS... ‘ah... tem que marcar... tem que fazer isso’... ¢ ele queria o resultado
dentro de quinze dias... e pelo SUS eu ndo ia conseguir... né... ai fiz os exames de sangue... exame de
urina... exame mais num sei 0 qué... nossa... mas a quantidade... ai eu tive que pagar... na clinica...
particular... tive que pagar... (E5 Ana).

procuramos o particular por causa da dificuldade de tempo e a demora... que as vezes a gente precisa
com urgéncia... antes que vire uma coisa pior... (E6 Lucia).

Como é possivel perceber, esse uso combinado aparece no conjunto dos dados como
sendo orientado, em situagcdes em que o profissional percebe a gravidade e a urgéncia do caso
e se depara com a morosidade dos fluxos dentro do servigo publico, ou uma iniciativa dos
préprios usuarios com o intento de agilizar exames e tratamentos. Essa distin¢do, contudo, é
ténue. Uma vez que 0s usuarios se veem em situacfes de adoecimento, algumas envolvendo
riscos consideraveis a salde e a qualidade de vida dos mesmos, essa orientacdo pode assumir
um carater de sugestdo que contraria principios do SUS e cuidados éticos necessarios para o
manejo das situagdes assistenciais em saude. N&o bastasse isso, na medida em que é comum o
profissional ter vinculo de trabalho no sistema publico e no setor privado, em algumas dessas
situacOes € o profissional que funciona como ponte para o estabelecimento da dupla entrada

também dos usuarios nos servigos.

PAULO: eu fiz prostata também... ai... s6 que... o médico falou... ‘olha... seu caso é urgente... nds
vamos Ver se conseguimos aqui com mais urgéncia’... mas ai nés ficamos com medo de demorar... e eu
peguei... fizemos particular... agora... fui muito bem atendido...

ANA: nds fizemos 14 mas... ele fez um preco bem acessivel sabe?... eh como se diz... € uma taxazinha...
la pro Hospital... que ele foi operado la... ele cobrou... quer dizer... praticamente nada... mas se fosse
esperar 0 SUS... né... é demorado...
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PAULO: ele cobrou até bem...

ENTREVISTADORA: essa operacéo de prostata foi encaminhada pelo SUS?

ANA: pelo SUS...

PAULO: ndo... ndo foi encaminhada pelo SUS... foi totalmente particular... é... o médico falou... ‘olha...
cé quer esperar?’...

ANA: foi pelo SUS...

PAULO: ndo... ndo teve nada pelo SUS... eu fui atendido pelo SUS... ai 0 médico do SUS... falou...
‘olha... c€ tem que operar urgente... eu vou colocar aqui na ficha e tal... pra ser urgéncia... mas eu nao
sei o tempo que vai demorar’... ai::: ((extensdo de vogal)) eu peguei e fiquei com me::do... por que 0
meu caso era urgente... € eu conversando com a minha filha... falei ‘ndo... vou fazer particular’... e fez
to-tal-mente ((silabacéo)) particular... ai ndo teve nada a ver com o SUS...

ANA: mas ele é do SUS...

PAULO: o0 médico

ANA: é do SUS... foi atendido l& pelo SUS...

PAULO: particular... eu pague::i...

ANA: mas foi uma coisa assim... muito simbdlica... cé entendeu?

PAULO: eu paguei 0 médico... na época trés mil e quinhentos reais...

ANA: num foi coisa ndo... por que foi... ele era do/ ERA ((entonag¢do enfatica)) do SUS... e ainda é ne...
¢ do SUS... ai ele falou ‘ndo... eu atendo 14... eu te opero 14’... c€ entendeu?... s6 que a operacdo foi paga
a parte por isso... por que pelo SUS ia demorar uma eternidade...

PAULO: anestesista... tudo foi particular...

ANA: tu::do foi... correu tudo bem... gracas a Deus... fez a bidpsia... ndo deu nada... sabe?...

PAULO: mas foi tudo particular... pelo SUS ndo... porque o SUS/

ANA: ele ia demorar muito... né... e como a gente ndo sabia o0 qué que tava previsto... a gente falou...
‘ndo... vamos fazer isso urgente’... por que... quando trata de uma doenga que vocé ndo pode ficar
esperando... (E5 Ana e Paulo).

As situacBes de espera por atendimento devido a demora no agendamento e na
realizacdo dos mesmos foi um dos aspectos mais recorrentes entre os dados gerados com as
entrevistas com o0s usuarios. Essas situacGes se dividiram, principalmente, entre essas
demandas urgentes que precisariam ser atendidas rapidamente e as demandas que poderiam
aguardar a morosidade caracteristica dos servicos de maior complexidade no SUS. Algumas
dessas situagOes, no entanto, combinam-se de tal modo que comportam ambas as
caracteristicas: demandam procedimentos ou atendimentos tanto urgentes quanto que podem
ser aguardados. De todo modo, o que é notavel nessas situaces sdo os longos periodos de
espera. Para algumas delas o tempo de espera no sistema publico foi tdo significativo que,
enquanto os usuarios aguardavam o atendimento pelo SUS, houve tempo habil para a

realizacdo de todo o tratamento pelos servicos privados.

eu fiz um tratamento de enxaqueca... com neurologista... entdo... pra vocé achar um neurologista NO
PUBLICO ((entonacdo enfatica))... é mu::ito ((extensdo de vogal)) dificil... quando eu fiz.. o
tratamento... eu ndo tinha convénio ainda... eu fiz a inscricdo pra aguardar um neurologista... eu fiquei
esperando quase um ano... por um neurologista... entdo demorou MUI::to ((entonagdo enfatica e
extensdo de vogal))... entdo... ai eu fui pro privado... pro particular... paguei... ele me pediu uma
tomografia... eu fiz os tratamentos... e... quando eu ja estava com os tratamentos em maos... 0 posto de
salide me chamou pra ir consultar com neurologista... ai eu ja ndo precisava mais... ndo fui... entdo... o
qué que acontece... nesse caso... € uma coisa mais urgente... eu precisava com urgéncia... porque eu
estava com muita dor de cabeca... com muita enxaqueca... entdo... no posto de salde... médico...
especifico... igual... neurologista... cardiologista... € bem mais dificil... vocé acha 14 mais um clinico
geral... vocé acha esses médicos mais simples né... (E8 Silvia).
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mas 0 médico falou... ‘deixa... eu vou tomar conta da senhora... nés vamos comprar o cpap... n6s vamos
fazer isso’... me indicou... a mulher que... é... que... orienta... foi enfermeira dele... a... B... ‘senhora vai
la... fala que eu mandei’... que ela foi secretaria dele... ‘fala que EU ((entonagdo enfatica)) mandei a
senhora 1a’... foi atestou o cpap... qual que era o que eu ia adaptar... sabe?... ai comprei... ai falou...
‘compra porque vai ser bom pra senhora’... comprei... ¢ agora to esperando o retorno dele... que ele nem
sabe que eu comprei 0 cpap... porque custa a chamar... entendeu?... é nessas ho::ras ((extensdo de
vogal))... que eu vejo... problema no SUS... problema que cé ta entendendo né?... é a demo::ra... na
fi::la... entdo... quer dizer... eu paguei o cpap... em de::z vezes... olha pra vocé ver... foi més passado...
retrasado né... que eu acabei de pagar... em dez pagamentos de trezentos reais... € até hoje ndo me
chamaram... tem retorno pra ele... e até hoje ndo me chamaram... quer dizer... mas ndo é caso... eu
também... ndo posso... por que ndo é ca:so... € pra saber... se eu estou usa::ndo... como eu estou
lida::ndo... [...] tem... relatdrio da B... que ela ja fez uma avaliagdo... tira a fitinha... que ele tem uma
fitinha né... que fica... vai gravando... eu tenho que voltar 14 agora em julho... nela... de seis em seis
meses... ai 14 tira a fitinha... olha... ‘no::ssa dona Ana... reduziu pra X... reduziu pra tanto’... ela da... ai
ela faz um relatério... mandando pra ele... td ai::... o relatério... da cpap... que eu pa::go... duzentos reais
a consulta dela... essa ndo é pelo SUS ndo... particular... ai eu vou fazendo... até o doutor M. me
chamar... pra ver a avaliagdo... que ele vai acompanhar... né... e tudo... mas enquanto ele néo faz... eu
estou indo la... pra poder ver se esta surtindo efeito... (E5 Ana).

Nesses casos em que ha essa combinacdo explicita e informal da utilizacdo entre
sistema publico e setor privado, outro aspecto frequente entre os dados € a “indicac¢do”, seja
de prestadores de servicos, seja de profissionais para a realizagdo dos mesmos. Essa ponte
estabelecendo a utilizacdo combinada dos servicos a partir dos profissionais se da em ambos
os sentidos: o profissional tanto pode “encaminhar” o usuario atendido no sistema publico
para um tratamento no setor privado, como o contrario, encaminhar o usuério que é atendido
no setor privado para realizar tratamentos, em sua maioria mais especializados, nos servigos
do sistema publico. Neste caso, € importante considerar que esse “encaminhamento” informal
entre 0s setores assistenciais configura uma préatica que desconsidera os critérios de prioridade

para o atendimento no SUS, segundo a gravidade das demandas, e estabelece privilégios.

a minha mée... chegou a consultar no posto ali... com o médico que era... como que chama... de
reumatismo... reumatologista... a minha mée consultava aqui... mas ele atendia também pelo plano...
entdo quando ela ndo queria ir no consultorio dele... ela vinha aqui... ele atendia ela aqui... pra renovar a
receita... mas minha mée consultou algumas vezes... ela conheceu ele pelo plano... ai como ela sabia que
ele atendia aqui... € a gente morava aqui... ele mandava mamae vim aqui... era mais facil... mas foi sé o
que a gente utilizou do SUS... do posto... (E7 Isabel).

ISABEL: meu cunhado... ele foi no particular... mas no particular... ndo quiseram fazer a cirurgia...
ninguém teve coragem... e o recurso dele... pra ele sobreviver... ou fazia isso ou ele morria... porque o
esofago dele estava todo perfurado...

CLAUDIA: ai ele foi pro hospital ptblico... porque tinha um médico 14 que falou que ele fazia...
ISABEL.: e ele indicou... indicou... indicou... o médico do convénio que indicou...

CLAUDIA: ele atende particular e atende no SUS... mas o plano da minha irmi nfo... ele... no
consultério dele ndo atendia pelo plano de salde da minha irma... entdo se ela quisesse tratar com ele
teria que ser no hospital publico que ele trabalhava... entdo ela foi tratar... fazer o es6fago nesse
hospital... ele foi pro consultério particular do médico... e esse médico... que indicou um médico que
faria... s6 assim que ele conseguiu entrar 1& dentro... porque sendo ele estaria na fila de espera... entdo
foi por indicacéo...

ISABEL: na fila de espera ndo... ele tinha morrido... porque o eséfago dele estava todo perfurado... foi
pro SUS... pro hospital publico... que fez a cirurgia nele... e que ele esta vivo... ele esta vivo por causa
dessa cirurgia... (E7 Isabel e Claudia).
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Conforme explicitado um dos elementos que estabelece o entrelagamento entre 0s
setores assistenciais € o contato com pessoas influentes, capazes de facilitar o acesso aos
servigos de maior complexidade e urgéncia. Ademais, esta se evidencia mais uma pratica
amplamente difundida pela légica assistencial tipica do setor privado, que exerce influencia
ou determina os fluxos assistenciais no SUS. Isso, ndo s6 por meio dos profissionais médicos:
os dados revelam a influencia de outros atores, dentre eles politicos e trabalhadores em cargos
gerenciais. De todo modo, é possivel afirmar que essa interferéncia pode se dar a partir de

acOes previstas institucionalmente ou nao.

é muito dificil... s6 consegue com indicacdo... ele foi indicado... que era politico... o R... que o filho dele
é médico 4 dentro... que conseguiu tirar ele do SUS e levar ele pra la... tirar ele da UPA e levar ele pra
I4... que ai conseguiu... € 0 meu cunhado também... sé conseguiu entrar... que ndo precisou de ficar na
fila... porque o médico era amigo do outro médico e indicou... porque sendo ficava na fila... e morre...
(E7 Claudia).

J& nas situacbes de espera em que a demanda assistencial ndo se mostrava
emergencial, o vinculo estabelecido com os profissionais do sistema publico aparece como
um critério considerado na decisdo de recorrer ou ndo aos servicos privados. Nesse sentido,
uma das estratégias empreendidas pelos usuarios € esperar, aguardar o atendimento gratuito, e

reservar os recursos financeiros para as situacdes de satide de maior necessidade e urgéncia.

e 0 SUS ta demorado... ela td com retorno de cardiologista... ja tem uns trés meses que eu levei... ndo
saiu ainda... uai... vou esperando né... porque ja é o cardiologista dela... né... (E6 Lucia).

agora est4 aguardando... mas é uma coisa que... pode esperar né... pra qué que vai no dentista
particular?... num é sangria desatada... é aquilo que eu te falei... ndo é... se for uma coisa que vocé possa
esperar... tudo bem... eu prefiro esperar do que pagar... né... (E5 Ana).

a gente espera... também pa::ga qua:::ndo ((extensdo de vogal)) tem condicfes de pagar né... ndo pode
falar ‘ai vou fazer aqui’... ndo... isso é qua::ndo a gente pre-ci-sa ((silabacdo))... [...] ai o qué que eu
tenho que fazer?... eu falo com Paulo... ‘vamos guardar um dinheirinho... e separar... porque na hora da
emergéncia... né... cé tem onde recorrer’... (E5 Ana).

Portanto, nas situag@es assistenciais em que esta implicado longos periodos de espera
no sistema publico a op¢édo pela utilizagcdo dos servicos privados ndo se restringe apenas aos
servigos e procedimentos de menor complexidade e mais acessiveis financeiramente. Nas
situacOes classificadas como urgentes e de maior gravidade esse acesso combinado aos
servicos privados é caracterizado por impactar o modo de vida das familias como um todo e

por mobilizar inimeras estratégias que visam otimizar os recursos financeiros disponiveis.
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as vezes... junta a familia né... familiares... juntam e pagam a consulta privada... a consulta... um
exame... acontece isso... as vezes a familia assim... pai mée e filho... ndo teve condicao de pagar... ai
junta avé... junta tio... faz uma vaquinha e paga... até que consiga daqui... (E2 ACS).

agora... igualzinho... o cpap... que ndo teve jeito uai... trezentos reais... eu ganho um salario minimo... o
qué que adianta?... ndo tem... ai ndo sobrava nada... era cpap remédio... remédio e cpap... remédio e
cpap... remédio e cpap... falei... gente ndo tinha condicdo de compra um chinelo... Paulo fala assim...
‘ndo vamos esperar... vamos esperar que més que vem’... quer dizer... a gente vai levando né... quer
dizer... eu paguei o cpap... em de::z vezes... olha pra vocé ver... foi més passado... retrasado né... que eu
acabei de pagar... em dez pagamentos de trezentos reais... (E5 Ana).

igual no caso... meu pai tem tratamento de Alzheimer... se a gente ndo virasse de cabeca pra baixo pra
dar conta do medicamento dele... das coisas que pele precisa... nés ndo ganhamos de lugar nenhum...
[...] se ndo tivesse um cartdo de crédito né... foi o que salvou... foi o cartdo de crédito... e pedir...
pedindo dinheiro pra um e pra outro... pedi sobrinho... pedi familia... tudo... (E7 Claudia).

Nas situacbes de maior tensionamento financeiro, de “crise”, as familias buscam
recursos a partir de sua rede de relagdes mais proximas, mas também por meio de acgdes
judiciais. Entre os entrevistados, uma das familias fez uso desse recurso: em um processo
judicial requereu a assisténcia domiciliar ao plano de salde, que tinha a caracteristica de ser
integral e 0 havia negado na situacdo de alta hospitalar. Na situacdo narrada pelas
entrevistadas fica evidente que os cuidados demandados pelo usuario do plano de saide foram
negligenciados na medida em que eram claramente recomendados pelos médicos e denotavam
gastos significativos ao plano assistencial. Aléem disso, na fala das entrevistadas é notavel

como a acdo judicial aparece como ultimo recurso no sentido de obter assisténcia de salde.

porque pelo estado dele... pelo que o médico falou... a gente ndo precisava ter entrado em nada... nem na
justica... s6é que no caso dele j& era pra ele ter saido do hospital... com tudo... porque ele ja saiu do
hospital sem andar... ele entrou andando e saiu... sentava... ele saiu sem sentar... sem andar... sem nada...
entdo ele ja tinha que ter saido de I4... jA com o home care completo... ja que existe... j4 era pra ele ter
saido com isso... (E7 Claudia).

ISABEL.: logo quando o papai... voltou do hospital né... que nés precisamos assim... de varias coisas
né... de sonda e tudo... que nés fomos correr atras...

CLAUDIA: nio tinha dinheiro pra comprar comida... porque a comida fica... quanto Isabel?...

ISABEL.: era cinquenta e nove reais por dia... de alimentacéo...

CLAUDIA: porque comprava muito... porque seno era sessenta e seis um vidro de dieta... e gasta mais
de um vidro por dia... um vidro e mais uma coisa... porque sao seis... seis vezes... de dieta...

ISABEL.: entdo assim... entendeu?... (E7 Isabel e Claudia).

pra conseguir... eu tenho que entrar na justica... tudo é sé justica... que ela é lenta... mas ainda € a Unica
que te da algum retorno... se vocé quiser alguma coisa... de verdade... que vocé esteja precisando... se
vocé ndo tiver... ninguém que te encaixe... essa indicagdo... s6 a justica... como se diz... se vocé tiver
uma costa larga vocé consegue... se vocé ndo tiver... s na justica... vocé ir no dia a dia... buscar no seu
dia normal... o seu direito... muito dificil vocé conseguir... e quando consegue... na maioria das vezes...
consegue muito tarde... (E7 Claudia).

Além dessa situacdo, as mesmas entrevistadas narram outras em que familiares

recorreram a acdo judicial contra os planos privados de saude para obterem a cobertura
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necessaria para o tratamento que suas condic¢Ges de salde demandavam. Tanto nesta quanto
na situacdo explicitada anteriormente o plano de saide buscou responsabilizar os usuérios
pelos cuidados médicos necessarios e pelo custo financeiro dos mesmos, se

desresponsabilizando contratualmente, portanto.

ISABEL: meu irméo entrou na justica esses dias também... contra o plano... porque ele teve o acidente...
ele capotou o carro... tem dois anos isso... ele capotou o carro... deu perda total... ai... ele teve depois
que fazer uma cirurgia urgente na cabega... porque... fez 0os exames na hora... ndo tinha nada... tava
tudo... né... ndo tinha dado nada...

CLAUDIA: eles ndo viram nada né... no dia...

ISABEL.: ai... depois... de um més e pouco... meu irmao foi perdendo todos os movimentos do corpo...
ele foi perdendo... viséo...

CLAUDIA: caiu no chio... caiu e ndo conseguiu andar... ai perdeu o movimento do brago... 0 sangue
tinha tomado a cabeca dele... abriu... e ia tirar tudo... ai ele tinha ido no médico duas vezes... feito
exame... e eles falaram que n&o tinha nada...

ISABEL.: ai abriu... e teve que colocar uma tela... pra fazer uma cirurgia... da cabega... abriu assim...
toda a cabeca dele... o plano de saude ndo cobriu... ndo cobriu isso... e ele entrou na justi¢a também...
porque era caso de vida ou morte... 0 plano de salde tinha que por aquilo na cabeca dele... ele tava
pagando... ele ndo tava fazendo uma cirurgia pléstica... uma estética... ndo... né... ai vocé tira isso de
lado... era a vida dele... tinha que usar esse material na cirurgia da cabeca dele... o plano de saide
cobrou dele quatro mil e quinhentos reais por essa tela... fora a cirurgia... a parte...

CLAUDIA: olha que absurdo... quando vocé passa mal... vocé vai pra um plano de satde... o plano de
salde tem que cobrir tudo quando vocé ta internado... ele ndo... teve que pagar...

ISABEL.: eles falaram que... na hora la... que ia usar esse negocio... meu sobrinho teve que dar um
cheque... e ele depois pagou... entrou na justica... tava tocando ai na justica... pra voltar o dinheiro
dele... que era um direito dele o plano medico colocar isso na cabega dele... eu nem sei se ele
conseguiu... porgue assim... como isso é mais lento né... (E7 Isabel e Claudia).

Em suma, a utilizacdo dos servicos publicos aparece majoritariamente na fala dos
entrevistados, tanto trabalhadores como usuarios, como sendo decorrentes de situaces de
crise e fragilidade financeira das familias. Sendo isso, esse uso se d& ap6s um trabalho ativo
de “convencimento” da populagdo. Além disso, conforme afirma o enfermeiro entrevistado a
utilizacdo dos servigos assistenciais de salde se da a partir de uma preocupacao fundamental
para todos os atores do campo da salde, seja no que se refere a viabilizacdo do acesso, seja no

que se refere a sustentabilidade da assisténcia médica de qualidade:

ninguém quer gastar muito... né... todo mundo quer evitar gastos... (E4 Enfermeiro).

Dentre as situacOes de crise financeira que emergiram dos dados e culminaram na
entrada dos usudrios nos servicos assisténcias do SUS destacam-se a crise financeira que o
pais vem enfrentando nos Gltimos anos e as situagdes em que 0s usuarios tem a renda familiar

diminuida, seja por adoecimento e/ou por ocasido da aposentadoria de seus membros.
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uma coisa que eu observei... do ano passado pra ca.. 0 posto aumentou muito... porque pessoas
perderam o convénio... pessoas ndo podem pagar o convénio... tem mais gente no centro de sadde... € vi
gue pessoas que... a gente acha né... que poderia ta pagando... mas pode ter ficado apertado né... porque
ai vocé... quando tem uma crise... vocé tem que eliminar algumas coisas né... entdo se vocé paga um
convénio de oitocentos reais... e vocé ta apertada... e vocé tem um posto perto da sua casa... 0 qué vocé
vai fazer?... ai vocé vai parar de pagar né... vocé ndo vai mais... igual... 0 remédio... tem pessoas aqui na
rua que podem comprar... estdo na Secretaria de Saude... e vocé vé gente que ganha salario minimo...
como que pessoa de salario minimo vai comprar remédio de cento e tanto... e geralmente toma mais de
um... toma mais de um... o papai toma acho que cinco ou seis... entdo eu notei isso... que aumentou
muito... de uns dois anos pra ca... trés anos... tem aumentado muito de pessoas que eram da rede privada
e veio pro SUS... vizinhos aqui... a hora que vocé chega no posto vocé vé a pessoa... ai vocé fala
‘nossa... essa pessoa ta aqui’... ai a pessoa perdeu o convénio... as vezes perdeu... as vezes ficou
desempregado né... também né... e alguns deixou de pagar... ai tem que recorrer ao SUS... entdo
aumentou muito... deve ser uma questdo financeira... trouxe as pessoas pro SUS... o SUS ja estava
sobrecarregado... vocé imagina... sobrecarregou mais ainda... (E6 Lucia).

ANA: resumo da histdria... depois que teve que sair... aposentou... que ai o plano acabou... quando nés
fomos fazer uma pesquisas de plano... pra pagar pra mim e pra ele... menina... ficava pela hora da
morte... era mil e tanto dele... mil e tanto... por causa da idade... porque quanto mais novo... mas coisa...
mas passou de X idade... ai vocé paga mais... eu sei que ficava quase em dois mil né Paulo...

PAULO: era mil e tantos reais...

ANA: mil e tantos... é... quase dois mil... ele ganha dois salarios minimos... eu ganho um... como é que
fazia pra pagar... ndo tinha jeito... eu falei ‘ndo Paulo... 0 negocio é nds enfrentar um SUS’... ai na
situacdo que caiu né... que foi... abaixou o salario... a coisa dele... e 0 meu... que eu aposentei por causa
de pressdo alta... né... ai eu falei... ‘oh... descambar pro SUS’... porque ficar pagando trezentos...
duzentos... cento e tanto... e coisa... a gente ndo tem condi¢des ndo uai... (E5 Ana e Paulo).

Apesar da entrada nos servicos prestados pelo sistema publico se dar ou se manter em
grande parte dos casos a partir de situagdes de necessidade e ndo por uma escolha deliberada
na proposta assistencial do SUS, o estabelecimento de vinculo entre populacéo e profissionais
dos servicos tem viabilizado, tanto para usuarios SUS dependentes quanto para usuarios
parciais, também vinculados aos planos privados de salde, 0 uso estratégico dos servicos
publicos, direcionado para as vantagens oferecidas por ele. Dentre essas vantagens alegadas
na utilizacdo dos servigos publicos estdo os servicos oferecidos nos niveis extremos de
complexidade.

No que se refere aos servicos de baixa complexidade, prdprios as atividades
desenvolvidas na UBS, o0 acesso se mostra facilitado de inimeras maneiras, das quais se
destacam o vinculo estabelecido com as EQSF e a proximidade dos servigos das residéncias
dos usuarios. Ja para os procedimentos de maior complexidade, o sistema publico mostra-se
mais preparado para as situacfes de urgéncia, mas aquelas que demandam socorro imediato, o
que confirma as informacdes evidenciadas pela bibliografia consultada. Nessas situacoes, 0
sistema puablico e utilizado pelos usuarios de planos privados de salde com bastante
frequéncia para realizacdo de procedimentos mais dispendiosos e para obtencdo de beneficios
ndo oferecidos pelos servi¢os privados, ou menos acessiveis nestes. Dentre esses foram

mencionados: vacinas, medicamentos de rotina ou de alto custo, atendimento de doencas de
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carater endémico e/ou epidémico, atendimentos odontoldgicos ou com profissionais néo
médicos, atendimentos domiciliares, ou mesmo, para obtencdo de receitas médicas. Em
sintese, 0s sujeitos que fazem um acesso combinado dos servigos norteiam ou modulam a
utilizacdo dos mesmos a partir dos fluxos que oferecem melhor vazdo em um ou em outro
servico, além de servicos e procedimentos que o plano de satde privado ndo cobre ou estipula
periodos de caréncia.

eles vém... né... por exemplo... um caso agudo... né... a pessoa tava trabalhando... aqui na regido... né... e
comecou a ter uma dor de cabeca... ela vai vim no servi¢o mais proximo... ela vem aqui no nosso centro
de salde... né... e ela tem o servico privado e tal... (E4 Enfermeiro).

SO que quando precisa de um exame ma::is ca::ro... eles sempre vem pra ca... (E3 Médica).

vacina... plano de salde ndo cobre... vocé teria que pagar particular... entdo como tem a vacina no
SUS... é feita aqui... (E1 Gerente).

alguns medicamentos a gente consegue no posto... (E6 Lucia).

normalmente eles procuram por causa de algum caso agudo... vou te dar um exemplo simples... 0 boom
da dengue... (E4 Enfermeiro).

a odontologia mais pelo fato de muitos planos nédo ter essa cobertura... (E2 ACS).

normalmente quem tem o plano de salde e... ndo tem como te dizer se & maioria ou minoria... mas em
geral... quem tem o plano de saude... usa aqueles servigos eh::... que o plano ndo cobre... as vezes tem
alguns convénios que a pessoa ainda ta na caréncia... ne... (E1 Gerente).

0s acamados... que ndo tem servico de home care do convénio... e ai querem visita... e a gente vai
normalmente... faz 0 acompanhamento... (E3 Médica).

tem uns que querem receita também... os psicotrdpicos... aham... esses vem... (E3 Médica).

De todo modo, ainda que 0s servigos sejam utilizados por todos os entrevistados de
maneira que se combinem aspectos de vantagens e desvantagens em ambos 0s setores
assistenciais, posicionamentos dicotomizados séo reinterados no discurso dos entrevistados,

em especial, entre 0s usuarios.

a gente fica assim... ma:::is € o SUS... né... [...] se pudesse ir tudo pelo SUS... ah minha filha... cé pode
ficar sossegada... que eu ia... eu iria tranquila pro SUS... né... mas acontece que... nao é... (E5 Ana).

CLAUDIA: n3o... mesmo tendo as falhas do atendimento do plano... € muito melhor... ndo tem
comparagéo...

ISABEL: 0 SUS ndo serve pra ninguém... nem pra mim... nem pra vocé... nem pro seu pai... nem pra
ninguém...

CLAUDIA: acho que nem pro nosso cachorro...

ISABEL: nem pro cachorro...

CLAUDIA: nossos cachorros sio muito mais bem tratado hoje em dia... (E7 Claudia e Isabel).
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No que se refere as entrevistas com os profissionais, destaca-se o fato de que todos
eles, enquanto usuérios dos servicos de salde, vinculam-se a planos privados, ainda que
unanimemente defendam a proposta assistencial do SUS. Nao bastasse isso, também fazem
uso de estratégias de acesso que burlam a organizacdo formal do sistema publico,
configurando formas privilegiadas de acesso. Esse uso explicita, em ultima instancia, o
posicionamento e a vinculagdo que os profissionais estabelecem com 0s servigos, mostra-se
intimamente relacionado aos lugares e as perspectivas de onde falam os entrevistados: a
histéria pessoal, se o vinculo se da como trabalhador ou como usuario dos servicos, a
formacdo ou categoria profissional, a possibilidade de vinculacdo e utilizacdo dos servicos
privados, etc.

Dentre as justificativas para o acesso aos servicos privados, destaca-se a de deixar 0s
servigos publicos para aqueles que ndo tem condigdes financeiras de acessar 0S Servicos
privados, ou ainda, a agilidade disponibilizada pelo setor privado. Enquanto usuérios dos
servicos de salde os profissionais demonstram priorizar os mesmos aspectos suscitados pelos
usuarios entrevistados, ainda que profissionalmente reinterem a proposta assistencial do SUS.
De todo modo, ha que se ponderar o fato do recrutamento dos entrevistados ter se dado no
setor publico e ndo no privado, 0 que gera um Viés para a pesquisa que nao deve ser

subestimado.

olha... eu pensei nisso essa semana... eu falei assim... chega ser incoerente né... por qué que eu
mantenho um plano de salde... se::: ((extensdo de vogal))... eu acredito no SUS dessa forma... mas...
por poder manter o plano de salde... do ponto de vista financeiro mesmo... € uma forma que eu vejo...
de... ndo utilizar o servico de uma maneira tdo grande pra disponibilizar pra outros... (G1 Gerente).

eu... fora de brincadeira... independente de/ eu/ as vezes a pessoa acha que eu trabalho aqui... que eu
trabalho no SUS... eu tenho um privilégio... mas ndo tenho... a gente aqui € tratado... a gente... as vezes
aqui no centro de salde... por a gente conhecer todo mundo... a gente tem esse privilégio de as vezes
poder t& com um acesso melhor... mas agora... vamos supor... se eu vou... no hospital... que é muito
cheio de gente... demora... (E2 ACS).

n-n-ndo... acesso o SUS assim... vamos supor... se eu precisar de um colega... eu trabalho aqui... eu peco
pra ela me examinar... ah... eu uso o SUS assim... fazer vacina... as vezes um exame na unidade de
saude... eu uso... [...] é... pois é... eu ndo/ eu acho que o profissional de salde... ndo sei se € sO eu... eu
evito a0 maximo usar... ((risos))... 0 que eu posso resolver eu resolvo... 0 que eu posso resolver com um
amigo eu resolvo... é assim... (E3 Médica).

eu uso tanto a questdo publica quanto a questdo privada... né... a gente... por se profissional de saude... a
gente consegue determinar bem... a qualidade de um servigo e do outro servi¢o... né... os profissionais
do setor publico utilizam muito a rede privada... sabe?... utilizam muito a rede privada... a maioria dos
casos por questdo de tempo mesmo... que o ser humano ele é imediatista... ele quer resolver tudo na
hora... e o plano de salde particular... ele é mais rapido nessa questdo do imediatismo... (E4
Enfermeiro).
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Pela observagdo dos aspectos analisados é possivel concluir que, em se tratando das
acOes dos trabalhadores, apesar de institucionalmente se mostrarem voltadas para a
organizacdo do segmento publico, de modo informal articulam a organizacao, os fluxos e os
atores do sistema publico e do setor privado. Em se tratando dos usuarios as estratégias
articulam as vantagens, os servicos mais acessiveis ou de melhor qualidade de ambos 0s
setores, visando agilizar o atendimento e otimizar os recursos financeiros. Grosso modo, ha
aquelas estratégias que visam otimizar o tempo de atendimento e demandam maiores gastos
com os procedimentos que sdo acessados no setor privado. E, em sentido inverso, hd também
estratégias que visam otimizar os recursos financeiros, mesmo que para isso seja necessario
maior tolerdncia quanto & demora nos atendimentos e maior submetimento aos tramites
institucionais, no caso das agdes judiciais, ou as particularidades da légica assistencial, no
acesso aos servicos do SUS. Essas articulagdes, de todo modo, acontecem a partir das
situacbes de maior necessidade, se estabelecem em decorréncia dos entraves de acesso
experimentados tanto no sistema publico como no segmento privado, enfim, emergem dos
tensionamentos entre as propostas assistenciais de ambos 0s setores.

A dupla entrada ou utilizacdo combinada dos servicos de salde, em suma, retrata
acOes estratégicas que atravessam todo o campo da salde no Brasil. Enraizadas em aspectos
culturais da populacdo, essas estratégias de utilizacdo combinada se multiplicam amplamente
e, sejam elas analisadas como um todo ou no detalhe do cotidiano, configuram articulagdes
que incutem efeitos notérios a organizacdo da assisténcia. Ndo bastasse isso, tais aspectos
culturais entrelacados a estruturacdo hibrida e desregulamentada dos servigos de saude
brasileiros abrem espaco para o engendramento de ac¢fes astuciosas, cada vez mais taticas que
estratégicas, na efetivacdo do acesso e na utilizacdo dos servigos de salde. Estas acBes com
caracteristicas de taticas, conforme delimita Certeau (1980/2014), serdo abordadas na seguinte

e Ultima sessao deste capitulo de anélise.

6.3 Episodios (taticas)

Em um exercicio de aproximacgdo entre 0s aspectos conceituais trabalhados por
Certeau (1980/2014) e o conjunto dos dados empiricos gerados com a pesquisa destacam-se
alguns episodios que evidenciam de maneira mais clara como sdo articuladas as astucias,
proprias das acOes de carater mais tatico que estratégico, no que se refere a utilizacdo dos
servicos assistenciais de salde. Tais episodios envolvem situacdes em que 0S USUArios se

viram sem outros recursos para lidar com as demandas assistenciais que os direcionavam para
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0S pontos em que a assisténcia se mostra de mais dificil acesso. Esta ultima sesséo, portanto,
abrange a analise dos episodios, das ocasifes, dos aspectos estritamente astuciosos e taticos,
que retratam o que Certeau (1980/2014) chamou de “a arte do fraco”, utilizados pelos
usuarios nas situaces de maior necessidade para vencer os entraves encontrados na utilizacao
dos servigos de salde.

Os episddios a serem mencionados explicitam as maneiras de fazer dos usuarios dos
servigos que driblam as leis, regras e normas que organizam a assisténcia em prol da
utilizacdo dos cuidados de saude de que necessitam. Por isso, esses episodios envolvem
situagdes nas quais ha acbGes que retratam a recusa da organizacdo que um poder
administrativo visa impor em nome de um saber ou do interesse comum. Em sintese, séo
episodios que se delineiam a partir das acdes taticas empreendidas pelos usuarios que
compdem, na perspectiva de Certeau (1980/2014), uma rede de “antidisciplinas”.

Além disso, sdo situacdes em que as agdes dos usuarios se ddo sem o menor célculo,
sem inten¢do ou planejamento de que sejam feitas. Nesse sentido, sdo condutas que a partir
das contingéncias simplesmente acontecem. Alias, mesmo que 0s usuarios dos servicos facam
uso de um conjunto amplo de agdes estratégicas e taticas, é importante lembrar que, como
descreve Certeau (1980/2014), estas ndo sdo reconhecidas como tal. Na perspectiva dos
entrevistados ha o respeito as regras de funcionamento dos servicgos, ainda que a dupla entrada
informal e o uso combinado, estratégico e tatico, dos mesmos seja explicitado por eles.
Conforme afirma Certeau, (1980/2014): “como os individuos ndo sabem, propriamente
falando, o que fazem, o que fazem tem mais sentido do que sabem. ‘Douta ignorancia’,
portanto, habilidade que se desconhece.” (p.117).

Entre os usuérios entrevistados, Silvia afirma preferir seguir as regras colocadas pelo
sistema de saude e demonstra o fazer. Ainda assim, tanto em sua entrevista como nas dos
demais usuarios a utilizacdo dos servicos de salde se faz direcionada pela demanda
assistencial colocada, mais que pelos fluxos e logicas de organizacdo dos servigos. Nesse
sentido, ao longo das entrevistas os usuarios explicitam verdadeiros mosaicos construidos
com as regras e normatizacbes de ambos os setores, mesmo que a intencdo ndo seja
desrespeita-las. Em sintese, ndo se trata de um enfrentamento, mas de consumo, utilizag&o,
astucia. Como definiu Certeau (1980/2014), trata-se de uma bricolagem, um uso estranho as
propostas e finalidades para as quais as coisas foram criadas. Os exemplos disso se

multiplicam por todo o conjunto dos dados.
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eu ndo sei... eu ndo conhego né... se tem... deve ter... que tudo na vida tem um jeito né... um jeitinho
brasileiro né... a gente sabe... que tudo tem... mas... eu ja prefiro ir pelo caminho mais certo... né... a
gente sabe que tudo tem um jeitinho... né... tem uma amiguinha... tem um conhecido... tem um... né...
que acaba agilizando... tudo isso né... a gente sabe que tem... mas... é... mas isso ndo da certo pra todos
né... ndo da... porque isso também vai dar certo pra alguns né... que tem um amigo... que tem um
médico... que tem isso... que eu trabalhei em hospital... eu sei como é que é... né... entdo da certo pra
alguns né... ‘ah me passa na frente’... ‘ah faz isso por mim’... ‘ah me/’... né... a gente sabe que tem...
mas ndo da certo pra todos... entdo... como ndo da certo pra todos... eu acho que... nesse sentido ai... até
que o caminho ta certo... que é ter as regras... 0S horarios... eu ndo vejo outra alternativa ndo... a
alternativa que tem é procurar outro servigo... outra possibilidade... que as vezes eu procuro... porque
igual... as vezes eu ndo acho 14... ‘ah ndo tem médico aqui na sua equipe’... eu tenho que procurar um
outro... ai 0 qué que eu fago é procurar... é isso que eu fago... (E8 Silvia).

de::po::is ((extensdo de vogal))... que 0 médico mandou ele fazer controle... mas 0 médico sabia que ele
tinha convénio... sabia que ele tinha tudo... ele teve que fazer controle... ai ele comegou a fazer pelo
conveénio... porque ai... o hospital publico ja ndo faz controle... ai ele teria que fazer num posto... mas
ai... como a gente tinha... eu optei por fazer... porque ele tinha que fazer fisioterapia... e a fisioterapia
aqui no ((centro de salde)) ndo tem... entdo ele teria que fazer no centro da cidade... ai pra deslocar ele
pro centro da cidade seria muito dificil... entdo o qué que nds fizemos... fizemos pelo convénio aqui no
((distrito sanitario))... mas todo tratamento ele fez pelo SUS... e foi assim... muito bem tratado... isso eu
ndo posso reclamar de nada... fez a cirurgia... colocou parafuso... tudo direitinho... (E8 Silvia).

Nesses trechos de falas é possivel perceber que a utilizacdo combinada dos servicos
ndo se da de maneira planejada, mas de acordo com a relacédo estabelecida entre os elementos
contingenciais relativos ao adoecimento e aos recursos disponiveis em casa situacdo. LUcia,
em determinado momento da entrevista também explicita como se da esse uso tacito, a partir
de um conhecimento préatico, enfim, a partir de um saber estratégico e tatico implicito nas
acles que combinam o acesso entre servicos publicos, particulares e de convénio, mas que, de

todo modo, se d& sem o menor planejamento, a partir do que esta ao alcance mais imediato.

ai a gente t& equilibrando assim minha filha... desse jeito... precisou desse convénio que eu pago pra
eles... uma consulta... vai... igual... olha pra vocé ver... a mamde precisou de psicologo... ai ela foi pra
esse convénio... porque o preco é bem razoavel... bem reduzido... agora ela t& precisando do psiquiatra...
ndo tem... 0 psiquiatra eu vou ter que procurar... vai ter que ser particular... pra ela... e no SUS... como é
que vocé consegue... psicélogo no SUS... ah::... o psicélogo que tem na minha unidade aqui... é s6 pra
gente com problema mental mesmo... mais grave... com problema menos grave ndo se consegue... ai...
mas entdo o psiquiatra eu vou tentar o particular... ai eu ja sei que eu vou pagar mais caro né... que eu ja
olhei... t4 na faixa de cento e oitenta... cento e cinquenta... e esse do plano... as consultas basicas... ta na
faixa de vinte e oito reais... olha pra vocé vé que bencdo... a mamografia dela ela paga noventa reais...
nesse convénio... ou tem que esperar o SUS sair... (E6 Lucia).

Grosso modo, os usuarios se adaptam as regras dos servigos. Em algumas situacdes a
astlcia esta em chegar o mais cedo possivel para ser o primeiro a ser atendido, em outras, 0s
usuarios fazem uso das normas dos servigos de saide como forma de modular e, porque néo
dizer, influenciar e facilitar o acesso, a utilizacdo, dos servicos de salde. Exemplo disso é
explicitado por Ana que empreende esforcos para estabelecer vinculos com a equipe de

profissionais que a referenciam na UBS. Ainda gue a entrevistada diga explicitamente que sua
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intencdo ndo é ser privilegiada dentre os demais usuarios, fica claro que a relagdo com o0s
profissionais de referencia é pautada pela troca de gentilezas. Se isso ndo visa desrespeitar as
regras que organizam os fluxos dentro do sistema pablico ao menos visa o estabelecimento de
vinculos amigaveis — humanizados — que, na perspectiva mesma do sistema publico,
trabalham a favor da otimizacéo dos fluxos de atendimento na Atencdo Bésica. 1sso, sdo 0s
usuarios fazendo uso, se apropriando, de proposi¢des oportunas do prdprio sistema publico —
qual seja, a estratégia de vinculacdo entre usuarios e servico — de maneira a otimiza-las

segundo suas necessidades particulares e mais imediatas.

t4 Ia... esperando pra fazer uma cirurgia... esse médico... eu fui la::: ((extensdo de vogal)) no::... hospital
X... e ir daqui 1a na Serra né... sai daqui é longe... mas toda terca-feira eu ia... toda terca-feira... ele
levava minha filha e nds ia tudo no carro... chega la esperava o médico... eu j& sabia os horarios... ai eu
chegava na fila... vamos mais cedo... ai eu sempre era a primeira a ser atendida... quer dizer... tem esses
detalhes né... (E5 Ana).

é porque a S. ((enfermeira da equipe)) é muito amiga da gente... [...] eu agrado dela assim... sabe?... um
modo dela tratar... agora as outras eu ndo tenho... ndo sdo todas que eu tenho... tem médica la que eu
nem sei... nem conheco... cé entendeu?... eu conhego a minha... a dos outros é dos outros I4... entdo
quando chega natal... eu falo... ‘oh gente... trabalhou o ano inteiro... né... ajudando... coisa... a gente’...
ai eu falo... ‘oh minha filha... faz uma cestinha de pao de mel que eu vou dar pra S. ((enfermeira da
equipe))... vou dar pra T. ((médica da equipe))’... quer dizer... ¢ um presente... um agrado... ndo porque
ela fez coisa pra... ndo... é porque... consideracdo... cé entendeu?... eu faco assim... [...] por qué?... ndo
por que ela... se eu chegar 14 n6s vamos passar... eu espero tanto quanto uma outra pessoa qualquer...
entendeu?... eu espe::ro ((extensdo de vogal))... dia desses eu fui com a S. ((enfermeira da equipe))...
Jesus... eu cheguei ela olhava pra mim... como se diz... ‘ndo tem nem como’... ndo tem como passar...
porque eu também respeito... se ela chegou cedo... vocé chegou... eu também cheguei... mas vocé
chegou primeiro... a preferéncia é sua... ndo €?... a gente tem que conscientizar... ai a S. ((enfermeira da

equipe)) ela olhava... ai... ‘ta quase chegando a vez da senhora’... ai ela ia na lista la e ia riscando... (E5
Ana).

Neste caso em particular, para os entrevistados Ana e Paulo, a vinculacdo, o contato e
a utilizacdo dos servicos, se da a partir de condutas que parecem decorrer de estratégias
empreendidas pelos usuérios ha muitos anos, que remontam a periodos da historia pessoal dos
entrevistados, anteriores a implantacdo do SUS. Tais estratégias estabeleciam uma relagéo de
proximidade e camaradagem com o0s profissionais de salde, o que viabilizava a troca de
servigos. Nesse sentido, atualmente, ainda que respeitem os fluxos do sistema publico, o
vinculo que estes usuarios estabelecem com os profissionais dos servigos parece reproduzir
em alguma medida essa relagcdo que atua a favor de facilidades de acesso ao atendimento
desses profissionais de salde. Hoje, ainda que estas acBes ndo comportem uma intengéo
estratégica de acesso, sdo de carater tatico, configuram um saber em ato, astucioso, visto que

modula o modo de acesso destes usuarios.
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eu por exemplo... eu vim de uma familia... que papai... era funcionario publico... ganhava um misero
salario... e sustentava cinco filhos... pagava aluguel de casa... entdo... 0 qué que acontecia? acontecia
que... ndo tinha onde vocé recorrer... € a sorte € que morava em cidade pequena... 0s médicos eram
todos amigos... entendeu? os médicos particulares... [...] 1a onde eu morei... nessa cidadezinha... quer
dizer... ndo tinha SUS... ndo tinha... era s6 médico particular... e os médicos particular... eram todos
amigos da familia... entdo assim... “Ah ndo V... precisa pagar ndo... vai embora... vai cuidar’... eu tive...
sinusite... eu tinha doze anos... foi o doutor E... ai ele veio... falei... ‘oh doutor E... to com uma dor aqui
assim’... ah fez o exame... enfiou um negocio assim... num sei o qué que ¢ la... eu tinha treze anos... ‘¢
sinusite... italiano’... chamava de italiano... ai ta... passou uns remédios... papai comprou na farmécia...
na farmdcia tinha conta... porque néo podia... porque recebia 0 pagamento era s6 no final do més... ‘ah e
quanto que ¢ a consulta doutor E...?"... e ele... ‘ah... ndo é nada nfo... vai embora V... vai embora’...
entéo era tudo médico... era farmacéutico da/... sabe?... era uma cidadezinha pequena... que todo mundo
era médico... porque 0 papai mexia com agronomia... € todos eles eram fazendeiro... entendeu?... a
maioria do povo la... entdo eles falavam assim... ‘oh seu V... cé quer ir 14 na minha fazenda... ver os
gado... vacinar... e tal’... papai ia... ai ele ia... tal... ai chegava 4 tinha um tratorzinho... que ele tinha
comprado um tratorzinho... ai ele falava assim... ‘oh... o trator ta aqui... ara aquele pedacinho de terra ali
pra mim’... papai arava e tal... ‘quanto que ¢?’... ‘ndo doutor... ndo ¢ nada ndo’... quer dizer... era
amizade pra la... amizade pra ca... e com isso ele conquistou... os fazendeiros todos da regido... que
eram médicos... (E5 Ana).

PAULO: o pouco que adoecia ia em médico particular... a minha vizinhanga 14 todo mundo era
médico...

ANA: e até hoje...

PAULOQ: até hoje os vizinhos la na...

ANA: é tudo médico... médico de um lado... médico do outro... todo mundo... entdo era tudo vizinho...
PAULO: era muito comum... ‘ah... isso assim assim’... ¢& vai ali no médico... cé encontrava até no meio
da rua com ele... falava ‘oh fulano’... a gente nem falava doutor... muitos 14 que nem chamavam... por
que era menino... foi criado com a gente la...

ANA: uai... 0 doutor... 0 A... mesmo... né... era amigo de bater bola com ele...

PAULO: é... entdo a gente chegava...

ANA: consultava assim sabe?... ndo cobrava... esse eu conheci... cheguei a conhecer...

PAULO: entdo minha infancia foi criada no meio de médicos... (E5 Ana e Paulo).

Como é possivel constatar, as acdes de tipo estratégicas e taticas ndo se restringem ao
uso combinado dos servicos assistenciais. Enquanto potencialidades, criacdes, ou mesmo,
possibilidades de transformacdes das regras segundo os momentos de maior necessidade,
estas acdes se multiplicam no cotidiano. A partir da entrevista com as irmas Isabel e Claudia é

possivel identificar uma série dessas situacoes.

ISABEL.: nds acompanhamos tudo... todo dia no hospital... acompanhamos dentro do CTI... de fazer
visita...

CLAUDIA: de entrar escondido dentro do CTI ((risos))...

ISABEL: da minha irma deixar a porta e a gente passar agachadinha... pra entrar e ver ele... a minha
mde com embolia pulmonar... cé entendeu?... minha mae internava todo dia... ficava meses dentro do
hospital... oh... é na hora... é na hora... 6... ndo podia ficar duas dentro do PA ndo... eu saia e falava...
‘vou ali comprar um lanche’... ai entrava... dava o lanche a outra... ‘eu vou la reservar o quarto’... eu
passava por dentro do hospital... ja entrava em outra portaria... j& entrava dentro do PA... 0 homem
vinha... eu escondia dentro do banheiro...

CLAUDIA: ((risos)) nés somos terriveis...

ISABEL: eu e minha irma... ((risos)) o homem vinha... ((risos)) ‘o homem vem’... corria escondia
dentro do banheiro... porque s6 podia ficar uma l4... ai ele passava... e ficava uma la tranquila assim
tranquila... e as duas I& coladinha com minha mée... cé entendeu?... era assim...

CLAUDIA: n6s com doenga nos enlouguecemos... nés piramos total... e nds ficamos nessa dedicacéo
total...
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ISABEL: vocé pode chegar I4 no hospital ((risos))... e perguntar assim... ‘como é que sio as filhas da
dona M?’... ((risos))

CLAUDIA: ‘Deus que me livre daquele povo... ndo quero que eles voltem pra ca nunca mais’... ((risos))
ISABEL.: os porteiros todos conheciam a gente... ((risos))

CLAUDIA: os porteiros do hospital que papai internou também ja conhecia nos... ((risos))

ISABEL.: todos conheciam a gente... ((risos))

CLAUDIA: com certeza... ((risos))... ih... escondiamos dentro do banheiro... pegdvamos o cracha... nds
faziamos uns trambiques... ((risos)) faziamos umas coisas erradas sim...

ISABEL.: erradas em termos... pra conseguir entrar né... (E7 Isabel e Claudia).

Grande parte das ocasifes narradas por estas entrevistadas, em que € possivel
identificar acOes taticas, se relaciona as experiéncias de internacdo hospitalar dos pais delas.
Nesse sentido, envolviam condutas que visavam assegurar 0 acompanhamento e a superviséo

de todo o tratamento, bem como a qualidade da assisténcia requerida.

ISABEL: ndo cuida bem do paciente... meu pai ficou internado no CTI... cheguei I ele tava todo
amarrado... sem o medicamento... que... 0 medicamento faz falta demais... no caso dele né... tirou o
medicamento dele... eu falei ‘ndo.. pode desamarrar ele... ele ndo precisa ficar amarrado ndo’... ‘ndo... a
méo dele parece polvo... ele parece um polvo... que tem ndo sei quantos tentaculos... ele agarra todo
mundo’... ‘pode deixar que eu dou conta dele’... cé entendeu?... entdo nos ficamos vinte ¢ quatro horas
com meu pai dentro do CTI... por que ninguém queria... pra ndo amarrar ele...

CLAUDIA: nfo... eles ndo quiseram nio...

ISABEL.: eles ndo querem cuidar... o aparelho... porque vocé entra no CTI... liga aquele montdo de
aparelho... eu ndo entendo nada de aparelho de CTI... o trem apitava la... vocé chama uma enfermeira
‘ow... olha... ta apitando aqui... o qué que ta acontecendo aqui? olha aqui... isso aqui ¢ o qué?’... ‘ah ele
ndo ¢ meu paciente ndo... quem ta cuidando dele ja vem... ta cuidando de outro’... ai passa outra ‘ow...
por favor... olha aqui pra mim... 0 negocio ta apitando... ndo para de apitar ndo... 0 coracdo dele ta
disparado aqui’... ‘ah perai que eu vou chamar quem ta atendendo ele’... entdo... ¢ um descaso total...
uma falta de higiene... total...

CLAUDIA: n3o sei como eles limpam o paciente... ns ficamos 14 dentro... eu tirei foto de tudo dentro
do CTI... fiquei I& sozinha... tirei... tudo... ndo tinha nada la dentro pra limpar... nada pra limpar o
paciente... (E7 Isabel e Claudia).

ISABEL: entdo 14 dentro do hospital... quem dava faxina no quarto era nos... nds tinhamos agua
sanitaria... lysoform... nds tinhamos tudo... na hora que chegava l4... as meninas ‘o0 qué que ¢ isso? suas
doidas’... ‘ndo minha filha... minha mae ndo pode pegar bactéria nenhuma ndo’... e a gente limpava
tudo...

CLAUDIA: os leucdcitos dela chegou a seiscentos... quase imunidade nenhuma... no corpo...

ISABEL.: entdo... sabe... a gente... é desse tipo assim... louca... ((risos))...

CLAUDIA: uma pessoa nossa adoeceu minha filha... a gente enlouquece...

ISABEL.: é porque...

CLAUDIA: nds damos a vida um pelo outro... (E7 Isabel e Claudia).

Conforme postula Certeau (1980/2014) o fraco precisa tirar partido de forgcas que lhe
sdo estranhas. Nesse sentido, as entrevistadas mencionam como se apropriaram de
conhecimentos médicos para, a partir disso, cuidar dos pais e, ndo raras vezes, questionar 0s
profissionais e pressionar 0s servigos no sentido de obterem a assisténcia de salide necessaria.

Logo, langavam méo da astlcia “possivel ao fraco, ¢ muitas vezes apenas ela, como “Gltimo
recurso’” (Certeau, 1980/2014, p. 95).
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ISABEL.: porque quem cuidava do meu pai o dia inteiro sem saber exatamente nada... assim... né... a
gente ia pro hospital e voltava... nds duas...

CLAUDIA: fomos nés duas... a gente aprendeu tudo... nds aprendemos... a... vendo ele nés aprendemos
a cuidar dele... n6s conhecemos até o...

ISABEL.: o olhar dele...

CLAUDIA: o olhar dele... tudo...

ISABEL.: hoje ele td bom... hoje ele ndo ta...

CLAUDIA: outro dia a saturagio dele tava... noventa e cinco... eu olhei pra ele... falei assim... ‘meu pai
ta com falta de ar’... ‘que isso... olha 14 no oXimetro... noventa e cinco’... ‘ndo tem importincia’... mas
aqui nele... aqui nele ¢... tava fundo... aqui o... fisioterapeuta... na época... ainda tinha um pouco de
musculatura... entdo... ele respirava... vocé via ele respirando... entdo... (E7 Isabel e Claudia).

ISABEL.: entéo assim... a gente foi aprendendo com a pratica mesmo...

CLAUDIA: aprendemos a olhar um exame de sangue... e ja saber... no que/

ISABEL.: que aquilo ali deu alteragdo que pode t& com alguma uma infeccéo...

CLAUDIA: a gente ja olhava e ja sabia que n&o ia dar pra fazer/

ISABEL.: que ndo ia dar pra mamée fazer a quimioterapia...

CLAUDIA: a quimioterapia... que abaixo de trés e trezentos ndo tem... do meu pai a gente olha... e
pega... ‘olha deu onze e tanto’... meu pai tava com infecgéo...

ISABEL.: j& t& com pneumonia... ja sabe o que falar com o0 médico...

CLAUDIA: ja passa 0 whatsapp e ja sabe... 0 p ¢ e... 0 outro... a proteina la... ta alterado... sinal de
infeccdo também... entdo a gente pega os médicos que explica... ‘oh... é isso é isso € isso € isso... por
causa disso... oh ta vendo isso aqui?... isso aqui € isso aqui’... entdo foram muitos anos... que a gente
grava... (E7 Isabel e Claudia).

CLAUDIA: a gente tem uma gama de doengas muito grande na familia né... foi por isso que a gente foi
aprendendo na marra né... ((risos)) quando a gente ndo tem condigdo... cé aprende de qualquer jeito
minha filha... cé tem que se virar... vocé tem que dar seu jeito... pessoa ta passando mal... e vocé ndo
sabe 0 qué que vocé faz... vocé ndo tem... o qué dedicar... vocé ndo tem um aparato que te da
cobertura... ai vocé vira um pai pra um lado... vira um pai pro outro... sobe ele pra ver se ele consegue
respirar... bate nas costas... faz massagem... ai ta assim... as colunas tudo estragada... os bragos tudo
torto... sabe...

ISABEL.: e t& étimo...

CLAUDIA: e ta bom... gracas a Deus... que nds tamo aqui pra cuidar dele... e vamos ajudar as
enfermeiras... e vamos cuidar dele... enquanto tiver vida... do melhor jeito possivel... porque ele foi o
melhor pai do mundo...

ISABEL: oh e se tiver condigdo... de eu ir pra rua.. pra lutar... por outras pessoas que tiver
necessitada... eu vou... porque eu acho o fim da picada...

CLAUDIA: porque 0 que n6s passamos a gente no deseja que outras pessoas passem...

ISABEL.: ndo quero que ninguém passe por isso nao...

CLAUDIA: a necessidade que nés passamos foi muito grande... aqui em casa... sem ter como cuidar do
nosso pai... depois que ele saiu do hospital... que ele ndo comia mais comida... normal... que tinha que
ser a sonda... e 0 pessoal do hospital ndo deixou minha irma fazer...

ISABEL: e mesmo assim... ainda foi muito melhor do que muita gente... com toda dificuldade... a gente
tava no céu... né... foi melhor porque a gente tinha onde correr... tem gente que ndo tem pra onde
correr... pra um plano... pra um... nada... tem gente que morre a mingua... porque ndo tem o qué fazer...
ela ndo tem o qué fazer... a pessoa... ela ndo tem uma pessoa que va com ela... que corre atras por ela...
(E7 Isabel e Claudia).

Conforme explicitado, as queixas e reclamagdes aparecem na fala das entrevistadas

tanto como estratégias, no sentido de pressionar 0s servicos visando a obtencdo da assisténcia,

guanto como taticas, em ocasides em que nao encontraram outros meios de lidar com as

questdes de salude. No caso dessas entrevistadas, em especial, esse parece ser um

comportamento que vem garantindo 0 acesso aos servigos em Varias situacGes de maior

necessidade.
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pra conseguir eu vou ter lutar... [...] na briga... tem que ser na briga... cé tem que perder a classe e descer
do salto... sem isso ndo vai pra frente... no Brasil ndo vai pra frente... (E7 Claudia).

ele desmaiou... a glicose... a glicemia dele baixou... foi & em baixo... ele estava sentado pra poder...
comigo... eu que estava sozinha com ele nesse dia... pra poder... a nutricionista auscultar... pra ver se a
comida dele tava descendo... pra ela ver... sé que ela sumiu... e deixou ele sentado... super debilitado...
eu do lado dele... e foi baixando... e ele foi suando... derretendo... derretendo... eu deixei ele sozinho Ia...
fui 1a... chamei ‘ow... 0 meu pai t4 passando mal... ta desmaiando’... ai ela falou assim... ‘ndo tem
ninguém aqui ndo’... ai eu vi o mogo que atendia ele... eu falei ‘oh meu pai ta desmaiando... me ajuda a
por ele na cama’... ‘ah... tenho outra coisa pra fazer... chama outra pessoa’... ai eu cheguei 14 e eu falei
assim... ‘vocés querem que eu fago um show aqui?... eu vou fazer... quer o qué?... que eu tiro a roupa?...
pra chamar a atencdo suas? pra vocés prestarem atengdo na gente... que a gente ta aqui... Ow... 0 meu pai
ta passando mal’... ai ele chegou la... tava baixo demais... ndo tinha nada pra fazer levantar... buscaram
um aglcar num sei onde... que enfiou na boca dele... que levantou um tiquim... passaram o0 maio:::r
((extensdo de vogal)) aperto com papai... (E7 Claudia).

ISABEL.: no dia... no dia... deixa eu falar uma coisa... no dia do hospital ((privado))... o médico falou
comigo assim... ‘a nutricionista vai vim aqui... tal pessoa vai vim aqui dar uma olhada no seu pai’... to
esperando... to esperando... to esperando... to esperando... nada... nada... nada de vim... eu falei... ‘oh
minha filha... deixa eu te falar uma coisa... a menina ia vim aqui pra olhar meu pai e até agora nao veio
ninguém’... ai a enfermeira falou... ‘espera... espera... espera’...

CLAUDIA: ela ficou trés dias sem ir... foi o dia que meu pai sentou e ela foi embora também... me
deixou Ia com meu pai desmaiando...

ISABEL: ai eu virei pra menina ‘aqui 6... deixa eu te falar uma coisa... meu sangue ta azeda::ndo... meu
sangue ta azeda::ndo... meu sangue ta azeda::ndo... aqui @... vocé fala com o médico... que eu quero o
médico... MEIA((entonagdo enfética)) hora no quarto do meu pai... eu dou MEIA hora... liga pra ele
onde que ele estiver... vocé acha ele ai... em qualquer andar que ele estiver... fala com ele que eu quero
0 medico l& dentro do quarto do meu pai em MEIA hora... que eu quero a resposta dos exames dele...
pra ver como que ele ta... 0 qué que ta acontecendo e 0 qué que ndo ta acontecendo... que nds ndo temos
resposta e a médica ndo aparece’...

CLAUDIA: ‘ninguém aparece... ninguém fala nada com nés... entdo nds vamos quebrar isso aqui
tudo’... ((risos))

ISABEL: ¢ ela... ‘ah mais vocé td muito nervosa... vocé ta muito nervosa’... eu falei assim... ‘eu ndo
estou nervosa ainda ndo’...

CLAUDIA: ((risos)) ‘cé espera pra ver’...

ISABEL.: falei com ela... ‘vocé ainda vai me vé€ nervosa... vocé vai me vé nervosa... falou?’... virei as
costas... 0 hospital cheio assim 0... ai @ menina pegou e falou assim comigo... ‘eu fiquei sabendo... que
VOCE ta meia nervosa ai’... eu falei... ‘ndo... o senhd ndo me viu nervosa ainda ndo... o senhd ainda vai
me ver nervosa’...

CLAUDIA: levou papai pra fazer exame... e ninguém falava com nés o qué que deu... e papai
piorando... piorando... piorando... € ninguém... ‘vai vim... vai vim... vai vim’... € o vai vim ndo chega...
(E7 Isabel e Claudia).

Além das queixas e reclamaces, do conflito e do enfrentamento, ha relatos em que a

assisténcia se deu pelo contato com pessoas capazes de facilitar o acesso, conforme ja

comentado. Essa estratégia, no entanto, muitas vezes ocorre contingencialmente. Como

escreve Certeau (1980/2014, p.94) a tatica “opera golpe por golpe, lance por lance. Aproveita

as ‘ocasides’ e delas depende (...) O que ela ganha ndo se conserva. Este ndo lugar lhe permite

sem duvida mobilidade, mas numa docilidade aos azares do tempo, para captar no voo as

possibilidades oferecidas por um instante”. Nesse sentido, esse recurso pode aparecer como

um evento sem precedentes ou com chances remotas de se repetir.
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houve uma situacdo do meu pai... que foi bem agravante... que ele saiu do hospital... era pra ele fazer
um exame... e esse exame... eles deram o preparo pra ele e ndo funcionou dentro do hospital... e
liberaram ele... pra mim fazer por fora... com quinze dias... s6 que meu pai teve uma diarreia... e nessa
diarreia que ele teve... ele desidratou... ai nés fomos pra UPA... entdo o papai de fralda... e s6 soltando...
s6 soltando... e ele na maca... no meio daquele mundaréu de gente... pra trocar o meu pai... nao tinha
jeito... ndo tinha ninguém pra ajudar... ai um rapaz que cuidava da mae de noventa anos... foi quem me
auxiliou... papai ficou la trés dias... até conseguir... ai minha filha... como que papai conseguiu?...
porque uma pessoa do interior... falou ‘Licia... nés ndo podemos ir ai te ajudar... nds vamos tentar te
ajudar aqui’... ai olhou com um deputado... entendeu?... foi uma vez que... eu senti que me valeu...
precisou de ter uma ajuda... parece que ele entrou em contato com alguém... la da central... da central de
leitos... ele devia conhecer alguém... papai com oitenta anos... desidratado... com diarreia... entendeu?...
numa UPA lotada... baixa resisténcia... podendo pegar outros tipos de doencas... né... ai menina... assim
que eu contatei... quando foi no outro dia... saiu uma vaga... ai ele foi pro hospital... ai ndo demorou
muito... entdo uma vez na minha vida... teve uma ajuda de fora... no mais... é esperar mesmo... esperar...
esperar e agarrar com aquele 14 em cima... no mais... ndo consegue nao... porque quando vocé vai falar...
‘ah idade’... todo mundo é idoso... ndo tem como colocar uma preferéncia no... s se desmaiar... so se...
tiver um problema do coracdo... ai eles tem que correr né... mas se for alguma coisa... cé vé... 0 caso
dele é cronico né... é o mal que ele vai sentindo até quando Deus... lembrar dele né... ai o qué que
acontece... quando precisa de internacdo... pra ser encaminhado pra outro hospital... ‘oh... agora vocé
procura o seu posto mais préximo da sua casa... pra vocé continuar’... entdo quer dizer... vale ali na
hora... a emergéncia né... entdo pra emergéncia... (E5 LUcia).

Como é possivel perceber, ndo ha uniformidade ou racionalidade que caracterize as
acOes de carater tatico dos usuarios. Elas se dao ao sabor das singularidades experimentadas
no cotidiano de luta por uma assisténcia a satde de qualidade. Portanto, multiplicam-se. Além
disso, ndo sdo capturadas pelas estatisticas. Delas, as estatisticas ndo conhecem quase nada,
visto que ndo levam em consideracdo esses aspectos estritamente qualitativos das formas de
utilizacdo presentes no cotidiano da assisténcia. Estas formas ndo sdo visualizadas por dados
numéricos, configuram-se enquanto cenas, episodios, ocasifes, enfim, enquanto
acontecimentos. Eventos que ndo sao classificados ou calculados, ndo sdo categorizados, ndo
se reduzem a minima formalidade. Nas estatisticas se contabiliza o que é utilizado, ndo as
maneiras de utilizar, que se tornam paradoxalmente invisiveis no universo da codificacdo e da

transparéncia numérica. Como bem lembra Certeau (1980/2014):

Decompondo essas ‘vagabundagens’ eficazes em unidades que ela mesma define, recompondo segundo
seus codigos ou resultados dessas montagens, a enquete estatistica s6 ‘encontra’ o homogéneo. Ela
reproduz o sistema ao qual pertence e deixa fora do seu campo a proliferacdo das histérias e operacoes
heterogéneas que compdem os patchworks do cotidiano. A forga dos seus calculos se deve a sua
capacidade de dividir, mas é precisamente por essa fragmentacéo analitica que perde aquilo que julga
procurar e representar. (p.45).

Nesse sentido, como convida o autor, dessas “atividades de formiga” é preciso
também desvelar o “fraseado”, essa “inventividade artesanal” que combina os elementos
disponiveis em uma nova tonalidade indefinida, e ndo s os efeitos, estes sim capturados pelas
estatisticas. Foi a isso que se dedicou este trabalho investigativo. Por isso mesmo, alias, o

carater mais descritivo deste capitulo de analise.
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**k*

Por fim, existe ainda um elemento que emergiu entre os dados a ser especialmente
destacado e brevemente comentado. Na medida em que 0 acesso aos servigos assistenciais de
saude, em algumas situacBes, se mostra submetido ou condicionado as acles astuciosas,
estratégicas e taticas, os usuarios justificam reiteradas vezes a utilizacdo combinada dos
servigos publicos e privados pelo medo experimentado frente a vulnerabilidade que os

entraves de cobertura imputam ao ambito da assisténcia a salde brasileira.

ndo... eu acho que... assim... eu... a informacgdo que eu queria trazer... € que acaba que a gente... eu uso
0s dois servicos... e eu ndo queria usar... eu queria usar o0 que é direito nosso... que € o SUS... né... mas...
como fica a desejar... né... acaba que vocé fica assim... até com medo de cancelar o outro servigo... essa
é a verdade... eu ndo vou mentir pra vocé ndo... eu estou até precisando de cancelar... mas... eu tenho
assim... um certo receio... ‘ndo... ndo posso... porque... vai que precisa de uma urgéncia’... e a gente sabe
gue a urgéncia... ndo vai deixar de te atender... eu sei que ndo... mas... é mais dificil... se eu preciso de
um medico que é mais especializado... € mais dificil... entdo... eh... vocé fica com medo... ‘ah eu ndo
vou cancelar... eu ndo posso cancelar no momento... eu preciso pagar’... entao assim... 0 que eu queria
falar era isso... que eu acho... que o SUS é direito de todos... que todo mundo paga... né... é descontado
de todo mundo... entéo assim... eu queria que fosse uma coisa melhor... né... pra gente ndo ter que ficar
pagando... teria que ser uma coisa de igualdade... né... 0 que eu consigo |4 no convénio eu teria que
conseguir no SUS... porque é um dinheiro assim... bem pago?... é... mas é um dinheiro que vocé podia
estar usufruindo com outra coisa... e t4 pagando convénio... sendo que vocé tem o SUS na sua porta...
entdo eu acho que... deveria ser melhor... 0 servico... pra gente ndo ter essa preocupacgéo... que bom seria
se a gente ndo preocupasse com isso né... com o convénio pra/... 0 SUS pra todo mundo... vocé ser bem
atendida... vocé ter as especialidades... com mais rapidez... com mais qualidade... entdo assim... e cada
dia que passa... eu fico com mais medo... vou te ser sincera... porque eu fui levar meu irmo no UPA....
ele estava com dengue... tinha TANTA ((entonacdo enfética)) gente naquele lugar... mas TANTA
gente... que eu fiquei apavorada... mas TANTA gente com dengue... mas tinha gente assim... ele tomou
0 soro em pé... ele... tinha que ficar na fila pra tomar soro... eu falei... meu Deus... que absurdo € esse...
que coisa horrorosa... entdo assim... ai que eu fiquei com mais medo de cancelar o convénio... ndo posso
cancelar... fiquei com mais medo... entdo assim... eu acho que deveria ser um servico pra todos e ndo é...
(E8 Silvia).

acaba que o que... era pra gente apoiar mais... e lutar mais... né... s que... igual eu pensei ja varias
vezes... que eu podia apoiar mais... lutar mais... mas s6 que... vocé fica tdo desanimada... que vocé fala
assim... quer saber de uma coisa? vou cuidar da minha parte... ai vocé larga pra la... ai larga pra Ia...
porque vocé V... igual eu falei... ndo tem o que vocé fazer... ndo tem... eles j& fecharam um projeto...
uma porta fechada que ndo tem mais como vocé entrar... quem consegue é sé os politicos... € so eles... e
eles ndo querem fazer nada... pela populacéo... entdo... a gente ficou... sem o que fazer... né... sem o que
fazer... a gente ainda tem que dar gragas a Deus que a gente ainda t& num nivel melhor... mas e esses
que ndo tem condi¢Bes nenhuma... nenhuma... é complicado... as vezes a gente fala assim... mas... é
pessoas que ja morreu por causa de um... que ndo teve mesmo né... um atendimento... é igual eu falei...
s6 Deus mesmo... pra cuidar de tanta gente... ((risos)) (E8 Silvia).

A demanda por assisténcia a saude e crescente e infinita, ainda que os recursos dos
usuarios, em particular, e dos sistemas de protecdo e seguridade social, em termos de
coletividade, sejam finitos (Foucault, 2006). Frente o conjunto dos dados gerados pela
pesquisa, portanto, destaca-se uma questdo de limite: a conta da assisténcia a saude nao fecha.

Os recursos sempre se mostram aquém da demanda a ser solucionada.
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Foucault (2006), em uma entrevista realizada em 1983, aborda aspectos relacionados
aos temas discutidos por esta pesquisa. Sobre 0s meios capazes de garantir a saude, ele afirma

H& o problema da igualdade de todos diante desse acesso — o problema ao qual é facil em principio
responder, embora ndo seja sempre facil garantir praticamente essa igualdade. Ha o problema do acesso
interminavel a esses meios de salde; quanto a isso, é preciso ndo se iludir: o problema ndo tem
certamente solucdo tedrica; o importante é saber por qual arbitragem, sempre flexivel, sempre
provisoria, serdo definidos os limites desse acesso. E preciso manter em mente que esses limites nio
podem ser estabelecidos de uma vez por todas por uma definicdo médica da salde nem pela nocao de
‘necessidades de satide’ enunciadas como um absoluto. (Foucault, 2006, p.134)

O uso combinado dos servigos assistenciais evidencia aspectos de especial importancia
para o campo da sadde. Em primeiro lugar, faz emergir uma certa demanda de autonomia, por
parte dessa populacdo assistida, em decidir qual a modalidade de assisténcia ela necessita e
almeja. Isso levanta, no entanto, a questdo sobre o quéo capazes as pessoas sao de assumir
compromissos no processo de negociacgéo e de definicdo dessa modalidade de assisténcia. Em
segundo lugar, o uso combinado dos servicos de salude evidencia, com algum grau de clareza,
0 quanto essa populacdo assistida é dependente dos dispositivos de seguridade social, bem
como, qual a parcela dessa populacdo se vé fora, excluida, dessa cobertura social. Em suma,
na medida em que acontece na esfera de atuacao das pessoas, no cotidiano, 0 uso estratégico e
combinado dos servicos de salde retrata em Gltima instancia a relacdo estabelecida entre
populacdo e governo, em seus diferentes coeficientes de liberdade e de governamentalidade,
de conducéo. (Foucault, 2006).

Além disso, tem-se enquanto um dos elementos mais significativo que emergiram dos
dados gerados com a pesquisa, bibliograficos e empiricos, a implicacdo de todos os atores do
campo nessa conta da assisténcia a salde, ainda que tal implicacdo ndo seja evidente ou
problematizada por eles. Em maior ou em menor medida a popula¢do como um todo lida com
questBes de salde e com seus custos. Isso se estende dos gestores e formuladores das politicas
a0s USUarios com menores recursos. E inGtil & qualquer um se abster. As questdes de satde, na
media em que evocam problemas de vida e de morte, subsidiam uma série de problemas ndo
s0O politicos, institucionais e econdémicos, elas acabam por localizarem-se na esfera da moral e
da ética, e exatamente por isso, por se relacionarem aos processos de subjetivacdo dos atores
envolvidos. De todo modo, a despeito dos dissensos e dos consensos experimentados no
campo da saude, e conforme postula Certeau (1980/2014), aqueles sem maiores recursos: a

invencdo cotidiana com mil maneiras de caga ndo autorizada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Acredito que nossa preocupacdo seja a mesma: trata-se de saber — e este € um
incrivel problema ao mesmo tempo politico, econdmico e cultural — sobre quais
critérios e segundo que modo combinatério estabelecer a norma a partir da qual se
poderia definir, em um dado momento, um direito a sadde. (Foucault, 2006, p.134)

Este trabalho teve por objetivo, considerando o hibridismo publico-privado, investigar
sobre como os usuarios fazem uso dos servicos de saude e sobre como os trabalhadores
gerenciam 0s processos de producdo da salude em que estdo envolvidos. Diante dos dados
coletados e aqui sistematizados sdo muitos os elementos que poderiam ser retomados e
discutidos em maior profundidade, mas o tempo € findo. Portanto, ao longo do trabalho se
multiplicam temas e problematizacGes que se abrem para discussdes maiores e de maior
densidade, reflexdes importantes e imprescindiveis ao campo assistencial da sadde. Né&o
obstante, a titulo de consideracGes derradeiras, em sintese, este trabalho teve como ponto de
partida uma delimitacdo aparentemente dicotdbmica, mas abordada de maneira que se
desvelassem os aspectos que implicam, ao contrério, interdependéncia. Entre o publico e o
privado, na pratica, o limite é tacito. De qualquer modo, ha uma questéo de limite que implica
em maior ou menor medida a todos. Para usar um termo do &mbito politico-institucional:
entre o publico e o privado, na salde, ha uma questdo de regulamentacéo e de regulacdo que
precisa ser melhor explicitada, discutida e (re)definida. Isso, no que diz respeito a
integralidade dos niveis e setores assistenciais.

O tema do hibridismo foi inicialmente abordado e problematizado por uma perspectiva
historica e institucional. Sob esse viés foi possivel desvelar elementos relacionados a
configuracdo hibrida e desregulamentada dos servicos assistenciais de satde no Brasil. Isso,
por sua vez, abriu espaco para um melhor entendimento sobre as concepcdes e as praticas que
vigoram no campo da saude atualmente, amplamente disseminadas no campo, que, grosso
modo, sem considerar esse processo de estruturacdo tal como ocorreu, enaltecem 0s servicgos
assistenciais privados e criticam as condic¢Bes de funcionamento dos servi¢os publicos. Nesse
sentido, o objetivo foi descrever como aspectos histéricos, relativos a coexisténcia de setores
publicos e privados na assisténcia, se fazem presentes nas praticas atuais.

Com o foco na dimensdo cotidiana da assisténcia a satde as questdes suscitadas pelo
tema do hibridismo foram tratadas levando-se em consideragdo os efeitos praticos dessa
estruturagdo combinada de servigos publicos e privados. Uma vez que ndo sdo estabelecidos

limites objetivos e praticos de esferas de atuacdo em ambos 0s servicos, 0 embate politico
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entre propostas assistenciais divergentes se faz presente e atuante no ambito assistencial.
Além disso, essa estruturagdo politico-institucional viabiliza uma série de tensionamentos e
entrelacamentos informais que se multiplicam no campo assistencial, gerando efeitos
importantes em todo o sistema nacional de satde. Diante disso, a finalidade do trabalho foi
também identificar os campos de entrelacamento e de tensionamento, entre esferas pablicas e
privadas, consubstanciados nas formas de uso e de gerenciamento dos servicos de saude.

Os aspectos estratégicos e taticos das formas de utilizacdo dos servicos viabilizam uma
melhor compreensdo sobre como esses atores do cotidiano, trabalhadores e usuarios, se
conduzem frente aos impasses e as possibilidades experimentadas no campo da saude. De tal
modo, fornecem subsidio para se pensar a maneira com que esses sujeitos se veem e de fato
estdo implicados em todo o processo relacionado a satde. Sob essa perspectiva este trabalho
almejou, enfim, analisar elementos de saber, de poder e éticos que compdem 0s processos de
subjetivacéo dos atores envolvidos no cotidiano da assisténcia.

Para lembrar a epigrafe que introduz este trabalho, talvez seja imperioso compreender,
afinal, que nas problematizacdes sobre o campo da assisténcia a satde ndo se trata de afirmar
uma verdade sobre um determinado estado de coisas, mas sim, de se afirmar a vida ou de se
enfrentar a morte. Os sujeitos dessa pesquisa de alguma maneira sabem disso, uma vez que
lidam com essas questdes constantemente, de modo pratico e cotidiano; uma vez que
precisam se posicionar frente as questdes que tedrica, politica e institucionalmente ainda ndo
foram respondidas. N&o existe uma formulagéo para 0 campo que estipule uma saida “certa” e
outra “errada” para tais questdes, €ssas sdo decisdes do dmbito da ética, alem de politicas.
Portanto, mesmo que estas questdes assistenciais, de acesso e utilizagdo, sejam mais
suportaveis moralmente quando ndo devidamente e coletivamente problematizadas, se faz
indispensavel discuti-las e encara-las a fundo. De todo modo, por diferentes motivos, no
campo da satde em que vigoram 0s embates econdmicos, politicos e institucionais, dificil € se
ater aos caminhos que culminam na efetivacéo do acesso, na utilizagdo dos servicos de saude,

na concretizacédo do direito a saude.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada com os profissionais

Conte-me como foi sua trajetdria profissional até os dias de hoje.

Como é seu cotidiano de trabalho, sua rotina, atualmente?

O campo da assisténcia a satde ha muitos anos vem sofrendo transformaces, que se
tornaram mais marcantes desde a criacdo do SUS. Considerando sua experiéncia e o
tempo em que trabalha na saude, como vocé percebe essas transformacfes?

Como vocé avalia as condigdes dos servigos publicos de satde no Brasil atualmente?
E os servicos de satde conveniados e particulares?

Vocé percebe algum padrdo de utilizacdo dos servicos privados (conveniados ou
particulares) pela populacdo adscrita neste territorio?

A UBS acompanha casos de usuarios que acessam predominantemente 0s servicos
privados de salde (conveniados ou particulares)?

Como e o vinculo desses usuarios com os servigos do SUS? E diferente do usuario
SUS dependente?

Quais servigos esses usuarios predominantemente do setor privado acessam com mais
frequéncia na UBS/ no SUS?

Como a possibilidade de utilizacdo de servicgos privados (conveniados ou particulares)
pelos usuarios do SUS influencia as decisdes e o cotidiano de assisténcia na UBS?

Dentre os servicos oferecidos na UBS ou necessarios para a continuidade do
acompanhamento e tratamento dos usuarios ha preferéncias, uma procura maior para
um ou outro servico? Em quais situagdes?

Quais dificuldades, obstaculos ou impedimentos sdo encontrados para a continuidade
do acompanhamento e tratamento dos usuarios?

Quando necessario, como é 0 acesso aos servicos especializados e a alta
complexidade?

Considerando o que j& conversamos, como Vocé percebe a avaliagdo dos usuarios
sobre 0 SUS?

Essa avaliagdo sobre o SUS é diferente entre as pessoas que utilizam apenas 0s
servigos publicos e as que utilizam também os servicos privados (conveniados ou
particulares)?

Vocé gostaria de complementar alguma informacéo ou dizer algo que ainda néo foi
abordado?
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semiestruturada com os usuarios

O que vocé pensa sobre satde hoje?

Como vocé cuida da saide no seu dia-a-dia, no seu cotidiano?

Vocé saberia me dizer como era a satde no tempo de seus pais? Quais servigos eles
usavam e como?

Quando e por que comegou a utilizar os servi¢os do SUS?
Quais servigos oferecidos pelo SUS utiliza?
Hé& algum que usa com mais frequéncia? Por qué?

Vocé enfrenta ou ja enfrentou dificuldades para acessar os servi¢os do SUS? Em quais
situacGes? Como resolveu a dificuldade?

O que vocé acha dos servicos publicos de satde oferecidos atualmente? \Vocé percebe
alguma mudanca ao longo do tempo em que vem usando esse servigo? Sua opinido
sobre o servico se modificou?

Quais servigos vocé utiliza além do SUS? Convénio? De que tipo? Em quais
situacBes? Por qué?

Vocé ja enfrentou dificuldades para acessar 0s servigos privados? Em quais situacdes?
O que fez para superar essas dificuldades?

Quando vocé precisa de uma consulta ou exame o0 que vocé costuma fazer? Ja precisou
de servicos de maior complexidade como cirurgias ou internagdes hospitalares?

A partir da sua experiéncia, o que me diz sobre 0s servicos oferecidos pelo setor
privado (convénio ou particular)?

Existe alguma estratégia que facilite 0 acesso aos servicos? Como vocé faz para obter
aquilo que precisa em cada um deles? Existe alguma forma de agilizar o acesso?

Vocé ja enfrentou problemas de saude que demandassem um acompanhamento
especifico e que para obter precisou acessar simultaneamente ambos 0s servicos de
salde, pablico e privado? Conte-me como foi.

Vocé gostaria de complementar alguma informacéo ou dizer algo que ainda néo foi
abordado?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° de registro CEP: CAAE 51025315.3.0000.5137.
Titulo do projeto: Entre o pablico e o privado: o uso estratégico dos servigos de salde.

Prezado(a) Senhor(a),

Por vincular-se as atividades realizadas nesta Unidade Bésica de Saude vocé esta sendo convidado(a) a
participar de uma pesquisa que busca estudar a coexisténcia de setores publicos e privados na
assisténcia a saude brasileira. Espera-se, com os resultados deste estudo, uma melhor compreensao
sobre 0 uso estratégico dos servicos de salde atualmente.

Sua participacgdo é voluntaria, gratuita e ndo lhe ocasionara despesas pessoais, consiste em falar sobre
sua experiéncia em uma entrevista gravada. O tema dessa entrevista pode gerar desconfortos e
constrangimentos pessoais. Identificado qualquer incomodo a interrupcdo da entrevista poderd ser
sugerida, tanto pela pesquisadora quanto por vocé. Deste modo sua cooperagdo, mesmo sendo de
grande importancia para o desenvolvimento deste estudo, ndo é obrigatdria. Vocé pode se recusar ou
desistir de participar a qualquer momento. Apesar disso, independente de sua participacdo, a
continuidade de suas atividades estd garantida, bem como o ressarcimento de eventuais prejuizos
decorrentes da pesquisa.

Todo material de registro produzido durante a pesquisa ficara sob guarda da pesquisadora responsavel
durante 5 anos e ap0s este periodo serd destruido. Além disso, com o objetivo de assegurar sua
privacidade e o sigilo sobre sua participacdo, os registros e a apresentacdo dos resultados do estudo
serdo realizados sem identificacBes pessoais.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor. VVocé receberd uma delas onde consta
o telefone e o enderego da pesquisadora, podendo tirar suas ddvidas sobre a pesquisa e sua
participacéo, agora ou a qualquer momento. Além disso, este estudo foi aprovado tanto pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
(COEP PUC MG), coordenado pela Prof.2 Cristiana Leite Carvalho, quanto pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (COEP
SMSA BH), coordenado por Eduardo Prates Miranda, ambos sob o regimento da Resolugdo 466/12
IV.5 do Conselho Nacional de Saide. De modo que em caso de questdes éticas estas instancias
também poderdo ser contatadas. O COEP PUC MG pelo telefone (31) 3319-4517, email
cep.proppg@pucminas.br ou no endereco Av. Dom José Gaspar, 500/Prédio 03, 2° Andar, sala 228 -
Coracéo Eucaristico - Belo Horizonte, MG e 0 COEP SMSA BH pelo telefone (31) 3277-5309, email
coep@pbh.gov.br ou no endereco Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar - Padre Eustaquio -
Belo Horizonte - MG.

Eu, Mariana Antunes Henriques, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades® a
mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboracéo e confianga.

Mariana Antunes Henriques
Avenida Itad, n® 525, Bairro Dom Cabral - 1° subsolo, sala 105.
Tel.: (31) 3319-4568 / 97325952. Email: marianantunes@gmail.com

Li, ou alguém leu para mim, as informagdes contidas neste documento antes de assin-lo. Declaro que
toda a linguagem técnica utilizada na descrigdo desta pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que
compreendo que sou livre para me retirar em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer
outra penalidade. Confirmo, por fim, que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Eu, (nome do participante em letra de forma), dou
meu consentimento de livre e espontdnea vontade para participar deste estudo.
Belo Horizonte, de de 2016.

Assinatura do participante

! para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera observada, nos termos da
lei, a responsabilidade civil.
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ANEXO A - Normatizacdo da transcrigcdo para anélise de contetdo

Ocorréncias

Sinais

Exemplificacéo

Incompreensdo de palavras ou
segmentos em gravacOes digitais

((anotar ponto exato da gravacao
onde se inicia o trecho de dificil

do nivel de renda... ((21:08)) nivel de
renda nominal...

compreensao))

Incompreensdo de palavras ou ) do nivel de renda... ( ) nivel de renda
segmentos. nominal...
Hipdtese do que se ouviu. (hipbtese) (estou) meio preocupado (com o

gravador)
Entoacdo enfatica. Maidsculas porque as pessoas reTEM moeda...
Tom de voz baixo. Italicas até os médicos evitam a palavra...
Nomes de obras ou nomes comuns . Elizabeth Kiibler Ross em seu estudo

Sublinhados

de estrangeiros.

com pacientes terminais...

Alongamento de vogal ou

:: podendo aumentar para :::: ou

consoante. mais dinheiro...
Silabac&o. - Por motivo de tran-sa-¢cdo
Interrogagé&o. ? E o Banco Central... certo?
Repetigdo ou corte de palavras sem . . .

/ ... apsico / psico-oncologia...

pausa.

Indicacdo de pausas breves ou que
represente o final de uma fala.

Sdo trés motivos... ou trés razoes...

Siléncio ou pausa longa, quando a
gravacéo for digital.

(tempo exato da pausa)

Eu... (7s) ndo pensava assim antes

Eu... (...) ndo pensava assim antes

Siléncio ou pausa longa. (...) )

o n Pedro Lima escreve... “O cinema
Citacdes literais, reproducdes de . S

. . . « ’ falado em lingua estrangeira ndo
discurso direto ou leituras de textos, aspas

durante a gravacéo.

precisa de nenhuma baRREira entre

SR T}

nos ...

Superposicdo, simultaneidade de

Colchete esquerdo ligando as

1. na casa da sua irma

Vozes. linhas no ponto em que a 2. [sexta-feira?
sobreposicao de vozes se inicia.
Comentario descritivo do ((mindsculas)) ((tossiu)

transcritor.

Observagdes:

NUmeros por extenso.

Nk~ wWNE

Nao se indica frase exclamativa.

N&o se anota o cadenciamento da frase.
Os sinais de transcricdo podem ser combinados. (EX.: oh::... alongamento e pausa)

N&o se utiliza sinais de pausa, tipicos da lingua escrita, como ponto-e-virgula, ponto final, virgula.
As reticéncias marcam qualquer tipo de pausa.

Iniciais maitsculas: ndo se usam em inicio de periodos, turnos ou frases.
Faticos: ah, eh, ahn, ehn, uhn, ta.

Fonte: Kock (1997)



