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RESUMO

Nas ultimas decadas o Brasil tem sido palco de grandes transformac6es politicas, econdmicas,
demogréficas e sociais. Nesse processo de democratizacdo transcorre também a reforma do
setor de salde brasileiro, no qual se estabelece o servigo de saude publico e privado. Os
servicos de saude sdo hoje ofertados por individuos com profissdes regulamentadas ou com
treinamentos especificos e podem ser prestados em consultérios, domicilios, espacos
publicos, clinicas, unidade de salde e hospitais. O objetivo da pesquisa aponta para
compreender a percepcdo de médicos, com atividades profissionais similares e simultaneas
nos setores publico e privado, acerca da interacdo entre médicos e pacientes no cenario de
pratica. Ancoram-se com o olhar sempre atento a dindmica e peculiaridades dos servicos de
salde tendo como desdobramento os objetivos de identificar como se deu a composicdo do
personagem médico para os entrevistados; desvelar a atuacdo do seu papel social; descrever
os sentimentos dos médicos quanto a sua atuacdo profissional; analisar a percepcdo dos
médicos acerca das plateias e dos cenarios de atuacdo. O estudo de natureza qualitativa
realizado a luz da concepcdo da representacdo teatral da dramaturgia de Goffman e do
Interacionismo Simbolico. Nesta perspectiva cada um desempenha um papel, interagindo com
0s outros por comportamentos verbais e fisicos, utilizando a aparéncia e o desempenho para
convencer 0 outro de sua atuacdo. Quando o individuo estd em contato com outro esta
representando e beneficiando-se de uma pratica dramaturgica. Os 10 médicos participantes da
pesquisa foram determinados de forma ndo probabilistica e intencional, mas com exercicio
profissional, similar e simultdneo, em servico publico e privado e atender os paciente de
forma direta e pessoal. O nimero de informantes foi definido pela saturacdo tedrica dos
dados, isto é, quando ocorreu durante a coleta das narracdes e a analise, o aprofundamento
conceitual das questdes pesquisadas. A coleta das informacdes correu no periodo de
novembro de 2015 a dezembro de 2015, por meio de entrevistas abertas e desenvolvimento de
Desenhos. Durante as entrevistas foram solicitados a desenvolver um desenho que
representasse a imagem que eles tinham a respeito da frase disparadora “Porque no
consultério elas sdo minhas clientes, elas pagam pra eu atender, né? E no Instituto de
Prevengdo do Cincer, elas sdo minhas pacientes, né?”. Os dados foram organizados em
tematicas as quais foram analisadas com base nas fundamentacdes tedricas. Os resultados
mostraram que os 10 profissionais médicos atuavam em servigos publicos e privados, nas
areas de oncologia clinica, clinica, oncologia cirdrgica, radioterapia, mastologia, ginecologia e

obstetricia, com idades de 32 a 71 anos, prevaleceu o sexo masculino (07), todos com



titulagdo minima de especialista/residéncia médica. A identificacdo dos codinomes foi
decidida pelos participantes, o qual decidia qual personagem melhor o caracterizava. As
tematicas abordaram sobre a construcdo e a atuacdo do personagem médico em situacdo e
cenario distintos; construcdo social do personagem médico; a mascara na qual o profissional
se esconde; sentimentos vivenciados pelo médico; formacao académica para a atuagdo médica
nos diferentes cenarios de pratica; a visdao dos médicos acerca da atuacao circunstancial dos
pacientes nos cenarios publicos e privado; cenario fisico-estrutural e acesso a procedimentos
materiais e medicamentos; clima organizacional e organizacdo de processos; produtividade
em relacdo ao tempo, a producéo e a remuneracdo; o tempo de atendimento por pessoa; outros
personagens em cena. Perceberam a entrevista com o uso do Desenho-disparador (um
desdobramento do desenho-estoria de Trinca, desenvolvido pela autora) como instrumento
propulsor para a compreensdo da relacdo com o paciente. As relagdes médico-paciente
exigem atencdo as peculiaridades do setor a qual estd se efetivando, pois, as contribuices
afloradas desta devem ser continua e interdependente. Conclui-se que existem congruéncias e
divergéncias na relacdo médico-paciente nos dois setores estudados. As semelhancas residem
no trato dado aos proprios pacientes, nao diferenciando o local em que estdo sendo cuidados,
enquanto as diferencas encontram-se direcionadas pelos cenarios estruturais e organizacionais
do setor publico e privado, ainda assim permanecendo semelhancas propagagdo de valores

morais e éticos.

Palavras-chaves: Relacdo médico-paciente; Interacdo; Dramaturgia; Cenarios publico e

privado.



ABSTRACT

In recent decades, Brazil has been the scene of major political, economic, demographic and
social transformations. This democratization process also includes the reform of the Brazilian
health sector, which establishes the public and private health services. Health services are now
offered by individuals with regulated professions or specific training and can be provided in
offices, homes, public spaces, clinics, health centers and hospitals. The aim of the present
research is to understand the perception of doctors — who hold similar and concurrent
professional activities in the public and private sectors — regarding the interaction between
doctors and patients in the practice setting. We are anchored to the ever-watchful eye on the
dynamics and peculiarities of health services in order to: identify how the medical character
has been constructed from the respondents’ point of view; unveil the performance of their
social role; describe doctors’ feelings regarding their professional practice; analyze the
perception of doctors regarding the audiences and performance settings. This is a qualitative
study conducted in the light of the conception of Goffman’s theatrical representation of
dramaturgy and Symbolic Interaction. In this perspective, each one plays a role and interacts
with others through verbal and physical behaviors, using the appearance and performance to
convince the other of one’s own activities. When the individual is in contact with someone
else, s/he is representing and benefiting from a dramaturgical practice. The 10 doctors who
participated in the study were determined by intentional non-probability sampling; however,
they should hold similar and concurrent professional activities in public and private services
and provide care to patients in a direct and personal way. The number of respondents was
defined by theoretical saturation of data, that is, when the conceptual understanding of
research questions was deepened during the collection of stories and analysis. Data were
collected from November 2015 to December 2015 through open interviews and the story-and-
drawing procedure. During the interviews, the respondents were asked to draw the image they
had about the trigger phrase "Because in the office, they are my clients, they pay me to care
for them, right? And at the Cancer Prevention Institute, they are my patients, right?". Data
were organized in themes that were analyzed based on the theoretical background. The results
showed that the 10 doctors worked in public and private services in the areas of clinical
oncology, general clinical, surgical oncology, radiation therapy, mastology, gynecology and
obstetrics; they were aged 32-71 years old and were mostly men (06). All of them held a least
a specialization/medical residency degree. The identification of codenames was chosen by the



participants, who decided which character best described them. The themes addressed the
construction and performance of the medical character in different situations and settings; the
social construction of the medical character; the mask under which the professional is hidden;
feelings experienced by the doctor; academic training for medical performance in different
practice settings; the doctors’ view of the circumstantial role of patients in public and private
settings; physical and structural setting and access to materials and medicine procedures;
organizational climate and organization of processes; productivity in relation to time,
production and pay; the time available for each person; the influence of the presence of other
characters in scenes on the performance of the actors. They recognized the interview using the
Drawing-trigger (an unfolding of the Trinca drawing-story, developed by the author)
procedure as an encouraging tool for understanding the relationship with the patient. The
doctor-patient relationships require attention to the peculiarities of the sector in which it takes
place, for the contributions resulting from it should be continuous and interdependent. It is
concluded that there are consistencies and differences in the doctor-patient relationship in the
two sectors studied. The similarities lie in the treatment given to the patients themselves, not
differentiating the place where they are receiving care; and the differences are driven by
structural and organizational settings of the public and private sector, but with remaining
similarities in the diffusion of moral and ethical values.

Keywords: Doctor-patient relationship; Interaction; Dramaturgy; Public and private settings



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1- A Representacdo do Encontro de Servico de Saude, suas Regides e 64
Interfaces.

FIGURA 2- Distribuicdo dos bairros, por Secretarias Regionais de Fortaleza, CE. 69

FIGURA 3- Desenvolvimento da Anélise 78
FIGURA 4- Mapa Conceitual 79
FIGURA 5- Retratacdo Do Nucleo de Sentido 1- Personagem de vida 85

FIGURA 6- Retratacdo Do Nucleo de Sentido 3- A formacao académica para a 92
atuacdo meédica nos diferentes cenarios de pratica

FIGURA 7- Retratagcdo Do Nucleo de Sentido 5 — A montagem fisica- 97
circunstancial do personagem

FIGURA 8- Retratagdo Do Nucleo de Sentido 7- sentimento do personagem 102
médico

FIGURA 9- Retratacdo Do Nucleo de Sentido 11- Outros personagens em cena 112

FIGURA 10- Desenho desenvolvido por “SCARLETT” 114
FIGURA 11- Desenho desenvolvido por “MEU PAI” 115
FIGURA 12- Desenho desenvolvido por “DOM QUIXOTE” 116
FIGURA 13- Desenho desenvolvido por “DR. HOUSE” 117
FIGURA 14- Desenho desenvolvido por “RAINHA ELSA” 118
FIGURA 15- Desenho desenvolvido por “ROBIN HOOD” 119
FIGURA 16- Desenho desenvolvido por “O ONCOLOGISTA” 120
FIGURA 17- Desenho desenvolvido por “PENELOPE CHARMOSA” 121

FIGURA 18- Desenho desenvolvido por “HIPOCRATES” 122



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1- Caracteristicas Basicas dos Servicos 45

QUADRO 2 - Considera¢des Dramatudrgicas dos Diferentes Tipos de Servicos 48



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABP Aprendizagem Baseada em Problema

ANS Agéncia Nacional de Saude Suplementar
ANVISA A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ABRAMGE Associagédo Brasileira de Medicina de Grupo

APS Assisténcia Priméria a Saude

CAPs Caixas de Aposentadoria e Pensdes

CNS Conselho Nacional De Saude

CNS Conferéncia Nacional de Saude

CRIO Centro Integrado de Oncologia

ENEM Encontro de Entidades Médicas

ESF Estratégia Saude da Familia

FAS Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social
GEEON Grupo de Educacéo e Estudos em Oncologia

IAPs Institutos de Aposentadoria e Pensoes

IFCE Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia do Ceara
INPS Instituto Nacional da Previdéncia Social

MEAC Maternidade Escola Assis Chateaubriand — UFC
MPAS Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
NAMI Nucleo de Atencdo Médica Integrada — NAMI

NS Nucleos de Sentidos

OCDE Organizacéo para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econdmico
PACs Programa de Agentes Comunitarios de Satde

PPA Plano de Pronta Acgéo

PROMED Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina
PSF Programa Saude da Familia

SNSP Sistema Nacional de Seguros Privados

Sus Sistema Unico de Sadde

UNIFOR Universidade de Fortaleza

UECE Universidade Estadual do Ceara

UFC Universidade Federal do Ceara



11

1.2

1.2.1

1.2.2

1.3

3.1

3.2

3.3

3.4

4.1

4.2

421

4.2.2

4.2.3

4.2.4

5.1

SUMARIO

[N ERI0] 5160710 IR
AS MOTIVAQOES PARA DESENVOLVER ESTATESE........ccccccevveneee.
O OBJETO E SUAS INTERFACES. ...t
Saude: caminhos percorridos até o sistema tnico de satude (sus) no brasil....

Contextualizando o tema da saide em dois cenarios: no publico e no
[S1EAVZ: 1o o TP TP ST PP PRPRPRPRPN

MODO DE EXPOSICAO.........oommieeeeeeeeseereseeeeseseseessss s
(0] =38 1 1V 1O
O OLHAR TEORICO: REVISITA A LITERATURA......ccocovvinrinrinenes
A FORMAGAO MEDICA........oooieeeeeeeteeseeeee e
SERVICOS E DRAMATURGIA: UMA VISAO ORGANIZACIONAL....

A NATUREZA DA INTERAGCAO SOCIAL, O INTERACIONISMO
SIMBOLICO E A REPRESENTACAO DOS PAPEIS SOCIAIS.................

O ENCONTRO DE SERVICOS ENTRE MEDICO E PACIENTE SOB A
LUZ DA DRAMATURGIA ...

IMETODO ...ttt
OPCAO TEORICO-METODOLOGICO.......cooieeeieeeeeeieeeeeeeee e
CAMINHOS METODOLOGICOS.........ooiverriieeeeseeesesesiessseessssesasnnenn,
O CENAIIO A PESQUISA. ...vveveereereeereeite st steete s ste e st re e s e e sreeresreesreeneeas
Dimens0es ticas da PESQUISA..........uiurrrirrierierie sttt
A busca das narrages, técnica e instrumentos de investigagao.....................
Plano de analise das infOrmagles. ..........covrerereieiieieee s

DESCOBERTAE CONSTRUCAO DE TEMAS: RESULTADOS E
DISCUSSAOD ... oottt

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES.......coovveeeeeeeeeeeeeeeseseeeinae



5.2

ANALISE DAS TEMATICAS. ..o e e ee e aee e er s
CONSIDERACOES FINAIS E PONTOS DE REFLEXAOQ....................
REFERENCIAS. ..ot e ee et e e e et e e er e e s eeeereeesereeseraeesaessarens

APENDICES. ... oottt eee et et e e er et e e et e e e et e s es e e es e eeesee et ereesareeerans



1 INTRODUCAO

1.1  AS MOTIVACOES PARA DESENVOLVER A TESE

Uma vida sem desafios ndo vale a pena ser vivida.
SOCRATES

A curiosidade de conhecer mais e melhor acerca da peculiar relacdo entre médicos e
clientes foi agucada por um fragmento de fala de uma informante-chave abordada em minha
dissertacdo de mestrado. Na introducdo daquele trabalho fora explicado que a decisdo de
nomear 0s pacientes como clientes estava amparada na percepcdo de que, naquele cenario
(consultério médico particular), aquela era uma troca comercial, onde médico e cliente
estavam claramente definidos como prestador e tomador de servicos e o servico de salde bem

caracterizado como um produto intangivel, que poderia ser comprado e vendido.

Nos séculos XVII a XIX, com o surgimento do experimentalismo e a busca por
desvendar os complexos mecanismos de funcionalismo do corpo humano, a medicina das
meras suposicdes entra em esgotamento. As questdes sdo reformuladas, o ‘como’ da espaco
ao incomodo ‘por qué’ e o cliente toma, lentamente, o lugar do paciente, do latim, patior -
aquele que sofre, mas nao que é passivo. No entanto, mesmo perante a tanto desenvolvimento
da época, em circuitos ‘pretensamente’ cientificos considerar o paciente um sujeito, e ndo
apenas um corpo fisico com reacdes biogquimicas e elétricas, era fato havido como verdadeiro
absurdo (ISMAEL, 2005).

No trabalho em foco o uso dos termos ‘cliente’ e ‘paciente’ foi considerado pelos
médicos com abordagens distintas de acordo com 0 ‘cenario’ de atuacdo, como pode ser
observado no fragmento de fala a seguir:

(...) porque no consultorio elas sdo as minhas clientes, elas pagam pra eu atender,

né? E no Instituto de prevencdo do cancer, na pericia, elas sdo pacientes né? (...)
(M4, F, MFF).

Esta informante era uma médica, a quarta entrevistada em um total de 6 (seis)
previstas. Trabalhei com a diade médico-cliente. Cada médico indicou 2 (dois) de seus
clientes com pelo menos 2(dois) anos de relacionamento profissional. Defrontei um dilema:

continuar pelo caminho predefinido ou revisitar todos os informantes e até mesmo selecionar
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novos, pois ante aquela evidéncia inédita, os critérios para a selecdo destes deveriam ser

alterados: os entrevistados deveriam atuar tanto em cenarios privado quanto publico.

Contando um pouco da minha histéria... sou administradora e no inicio de 2005 fui
aprovada em selecdo de programa de Mestrado Académico da Universidade Estadual do
Ceara (UECE), com érea de concentragdo em Pequenos e Médios Negocios. O projeto
apresentado na selecdo dizia respeito a fidelizacdo de médicos as clinicas de imagem, com
uma abordagem quantitativa e voltada absolutamente para o mercado. Naquele trabalho a
amostra seria estratificada e utilizaria o modelo de equac@es estruturais de Paswan e Young
(2002), que permite ao pesquisador testar um namero maior de relacdes entre as variaveis. A
intencdo era verificar se a fidelizagdo dos médicos a servigos de imagem poderia ser explicada

pelos construtos propostos.

O estimulo da orientadora de mestrado e a leitura mais aprofundada sobre a pesquisa
qualitativa, com destaque para o artigo intitulado Commercial friendships: service provider-
client relationships in context, deflagraram uma mudanga em minha visdo de mundo de modo
gue passei a questionar a pesquisa quantitativa e os seus resultados de compreensao imediata,
objetiva e absoluta da realidade. A estrutura inicial de minha dissertacdo classificava e
interpretava a realidade por meio de equagfes que definiam percepges e avaliagOes objetivas
previamente estabelecidas, tomava o0 mundo como Obvio e de significado univoco. Esse
modelo mantem as pessoas engajadas em visdes de mundo e praticas sociais cujo sentido ndo

se figura problematico e sim casuistico.

Esta transformacdo da maneira de olhar o mundo nédo foi romantica, tampouco poética,
pois desconstruir e construir € sempre um caminho doloroso, se desapegar de algumas
premissas que de tdo suas parecem indissocidveis do seu existir e se apropriar de elementos
tdo estranhos, por vezes, parece um ato de corrupcdo pessoal, até entender que a propria
histéria do pensamento ocidental traz de modo marcante uma luta entre os opostos na busca
por uma verdade Unica e absoluta. Com um maior amadurecimento metodoldgico, entendi que
as pesquisas qualitativas emergem ndo em contraposi¢do, mas no intuito de preencher as
lacunas verificadas nas investiga¢Ges quantitativas, ndo existe, portando, uma hierarquia entre

as duas abordagens. Estas sdo linguagens complementares e ndo antagonicas.

Desliguei-me do grupo de pesquisa em métodos quantitativos e prossegui com leituras

de aprofundamento em metodos qualitativos e teorias da Sociologia e da Psicologia Social.
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Dentre tantos autores e diversidade de teorias, me encantei com a Sociologia Dramatdrgica,
de Erving Goffman. Nao havia nada de coincidéncia naquele ‘namoro’, nos anos de 1980,
qguando, ainda adolescente, me apaixonei pelo teatro e participei (clandestinamente, para a
familia) do elenco da Comédia Cearense, tendo a oportunidade de trabalhar com Haroldo e
Hiramisa Serra. Fui obrigada a deixar os palcos quando tive meu rendimento escolar

comprometido pelos longos ensaios, entdo, guardei esta paixao na caixa de pandora.

Conclui o mestrado inicio de 2007. Como mestra em Administracdo, atuei como
professora em faculdades privadas e, posteriormente, fui aprovada em concurso publico para
0 cargo de Professora Efetiva da disciplina Empreendedorismo, do Instituto Federal de
Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE). Estas experiéncias profissionais me permitiram
também notar diferencas e peculiaridades entre o ambiente privado e ambiéncia publica,

principalmente no que tange as trocas sociais.

Sonho realizado: Professora universitaria, era hora de pensar na realizacdo do
doutorado. Nesse momento, renasceu a ideia do fragmento de narragdes oriundas da pesquisa

da minha dissertacdo, que permanecia nos inquietando:

(...) porque no consultério elas sdo as minhas clientes, elas pagam pra eu
atender, né? E no Instituto de prevencdo do céancer, na pericia, elas sdo
pacientes né? (...) (M4, F, MFF).

Logo apds a posse como professora do IFCE, fui a busca de um programa de pos-
graduacdo que me possibilitasse desenvolver este tema. Deparei-me com o0 programa do
Departamento de Saude Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara (UFC) gque tem como Campo Tematico "Avaliacdo de Servicos, Programas e Modelos
Assistenciais em Saude”, Area de Concentracdo: Politicas, Gestdo e Avaliacdo em Salde e
Linha de Pesquisa: Avaliacdo de Programas e Servicos de Salde. Movida por estas
inquietacdes, desenvolvi a pesquisa, que busca compreender as percepgdes e vivéncias dos
médicos acerca dos encontros de servigo de salde entre médicos e pacientes nos cenarios

publico e privado.

Como parti de um lugar muito distante (Administracdo de Negocios Privados) achei
por bem (na verdade, fundamental) conhecer a histéria e o cenario do campo téo novo que ali

se apresentava. Esta imersao originou o texto apresentado a seguir.
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1.2 O OBJETO E SUAS INTERFACES
1.2.1 Sautde: caminhos percorridos até o Sistema Unico de Satde (sus) no Brasil

Qual saude bastaria para libertar a vida em toda
parte onde esteja aprisionada pelo homem e no
homem, pelos organismos e géneros e no interior
deles? A salde como literatura, como escrita,
consiste em inventar um povo que fala.

DELEUZE

No Brasil, ja no século XIX, a assisténcia de saude a populacdo pobre e indigente
ficava a mercé da iniciativa filantropica de figuras de importancia econdmica e social e de
instituicdes, como as santas Casas de misericordia (ligadas a Igreja Catolica) (COSTA, 1985).
O nascimento da salde publica no Brasil ocorreu do fim da Monarquia e do inicio da
Republica Velha, trazendo profundas mudancas nas praticas médico-sanitaristas da época.
Oswaldo Cruz e Emilio Ribas tiveram papéis estratégicos para o desenvolvimento do campo
da saide, onde predominaram a hegemonia do modelo etiolégico baseado no controle dos
insetos e animais vetores, a concentracdo da investigacdo em instituicOes estatais e a
influéncia do modelo investigativo (MERHY, 1992).

Em 1923 surgiu a Previdéncia Social no Brasil (Lei EI6i Chaves) com a criacdo das
caixas de aposentadoria e pensdes (CAPs) que tem como uma de suas atribuicfes a
‘assisténcia médica’. Sob a doutrina do seguro e com a orientagdo de economia de gastos,
ocorre a organizacgdo dos institutos de aposentadoria e pensdes (IAPs) (BRAGA; PAULA,
1981). A Previdéncia Social no Brasil, que objetivava a acumulacdo de recursos, tem na
reducdo de ‘despesas’ um de seus principais pilares e a assisténcia a saude passa entéo a
assumir fungdo secundaria, sendo “prestada especialmente nos centros urbanos por médicos
em pratica privada, ficando a assisténcia hospitalar concentrada nas misericordias,

pertencentes as institui¢des religiosas ou filantropica. ” (ANDRADE, 2001).

Ainda o mesmo autor descreve o fato de nos anos de 1950 ocorreu um deslocamento
significativo do ambiente rural para os centros urbanos, demandado pelo processo de
industrializacéo acelerado entdo ocorrente no pais. Configura-se, em meados dos anos 1960 o
‘modelo médico-assistencial privatista’ que se baseava na garantia de que o Estado era o seu

grande financiador (por intermédio da Previdéncia Social), o setor privado o seu grande
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prestador e o setor internacional o seu maior produtor de insumos. O modelo permanece

dominante até os anos 1980.

Em 1966 os IAPs foram substituidos pelo INPS (Instituto Nacional da Previdéncia
Social) que legalmente uniformizava os beneficios, ensejando um crescimento de demanda
por servicos de salde que ndo poderiam ser atendidos pela falta de capacidade de estrutura
fisica e de pessoal. Duas medidas no campo da salde se destacaram no ano de 1974: o Plano
de Pronta Acdo (PPA), que ampliava a contratacdo dos servicos privados, e a instituicdo do
Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), que financiava a construcao de estruturas
fisicas em setores sociais. No ano seguinte, a Lei 6.229 definem as principais competéncias
das distintas esferas de poder (ANDRADE, 2001).

A transicdo entre o regime autoritario e o sistema de governo democratico no Brasil
resultou em novas realidades politicas com reacGes e rearticulacBes de forcas sociais que
delinearam projetos nacionais nas mais diversas areas, sobretudo para o setor da saude
(NASCIMENTO, 2007). Os anos 1970 representaram a fase em que o campo da salde
coletiva inicia a sua estruturacdo formal. No campo académico, é possivel destacar a criacdo
do primeiro curso de pos-graduacdo em Medicina Social, em 1974, no Rio de Janeiro
(NUNES, 2009).

As politicas publicas brasileiras passaram por profundas mudancas decorrentes de
acontecimentos sociais, politicos e econémicos. O setor da saude, no que diz respeito,
principalmente, as suas praticas sanitarias, vivencia uma reestruturacdo desde os anos 1970.
Movimentos sociais de ordens diversas se organizam na busca por melhores condi¢cbes de
vida da sociedade. No setor Salde, essa intensa fermentacdo ficou conhecida como
Movimento da Reforma Sanitéria, que criticava 0 modo de organizacdo do sistema (médico-
hospitalocéntrico) e 0s gastos excessivos que privilegiavam o setor privado (NASCIMENTO,
2007).

Sdo inegaveis os avancos alcancados com o “Movimento da reforma sanitaria”.
Segundo Mendes (2007) a mobilizagdo na area da salde, iniciada clandestinamente a época
da ditadura militar, se expandem e aferiu visdo social no periodo da redemocratizacéo,
culminando com a criagdo do SUS na Constituicdo Federal de 1988. Consoante Arouca
(1988), a proposta da Reforma Sanitaria Brasileira representa, por um lado, a indignagéo

contra as precarias condi¢des de saude, o descaso acumulado, a mercantilizacdo do setor, a
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incompeténcia e o atraso e, de outra parte, a possibilidade da existéncia de uma viabilidade
técnica e uma possibilidade politica de enfrentar o problema.

O Movimento da Reforma Sanitaria aponta para a constituicdo de outro rumo na
salde, sendo assim um processo para cuidar dos cidaddos de forma democratica. A Saude
passa a ser entendida como um direito universal, sustentada por um sistema Unico de salde
sob a regulacdo do Estado. A Reforma Sanitaria Brasileira, que confere a ela, por si propria,
um potencial “revolucionario” de transformac¢ao da sociedade brasileira, se configurou como

uma proposta abrangente de mudanca social (NASCIMENTO, 2007).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, promovida pelo
Ministério da Saude, € considerada um marco na histéria da conquista da democracia neste
setor. Grande contribuicdo da VIII CNS foi a discussao acerca da ampliacdo do conceito de
Saulde, que passou a ser entendido pela Carta Magna como:

(...) resultante das condi¢cBes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de salde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de

organizagédo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida. (BRASIL, 1988, p.3).

A VII Conferéncia Nacional da Saude representou referéncia politica e técnica que
passou a nortear as estratégias futuras de intervencdo na saude. O relatério elaborado nesse
encontro serviu de referéncia para a proposta de reestruturacdo do sistema de Saude brasileiro,
a qual passou a ser defendida na Constituinte (NASCIMENTO, 2007).

O SUS, consignado na Constituicdo de 1988, é regulamentado pelas Leis Organicas:
N° 8.080 que disciplina acerca da descentralizacdo politico-administrativa do SUS, das
condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e O
funcionamento dos servicos, e a lei N° 8.142, que trata da participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e das transferéncias de recursos financeiros na area da saiude (SANTOS;
ANDRADE, 2008; ANDRADE, 2001).

O SUS deve garantir acesso igualitario e universal as acdes de promogéo, prevencao e
recuperacdo de Saude. Para tanto, pauta-se pelos principios basicos: universalizacdo,
descentralizacdo, integridade e participacdo da comunidade.

E Universal porque deve atender a todos, sem distingdes de acordo com suas

necessidades. E Descentralizado - todas as agbes e servicos que atendem a
populagdo de um municipio devem ser municipais; as que servem e alcangam varios
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municipios devem ser estaduais e aquelas que sdo dirigidas a todo o territorio
nacional devem ser federais. O SUS tem um gestor Gnico em cada esfera de
governo. E Integral, pois a salide deve ser tratada como um todo. As a¢des de salide
devem ser voltadas, a0 mesmo tempo para o individuo e para a comunidade, para a
prevencdo e para o tratamento. Deve promover a Participacdo popular, através do
direito assegurado a todos os segmentos envolvidos no sistema-governos,
prestadores de servicos, trabalhadores da salde e principalmente os usuarios dos
servicos (SOCIEDADE PAULISTA DE MEDICINA, 2007, p.9): (Grifados).

O SUS adotou o modelo da hierarquizacdo, em que 0s servigos de salde sdo
organizados por niveis de atencdo que podem variar de acordo com as suas densidades
tecnoldgicas. O nivel basico ou primario é o de menor densidade tecnoldgica, 0 que néo
significa menor complexidade tecnoldgica. A Assisténcia Primaria a Saude (APS) pode ser
definida como estratégia flexivel, caracterizada por meio do primeiro contato entre pacientes e
equipe de saude, que garante uma atencdo integral, oportuna e sisteméatica em um continuum;
sustentada com recursos humanos cientificamente qualificados e capacitados; a um custo
adequado e sustentavel, que transcende o campo sanitério e inclui outros setores; organizada
em coordenagdo com a comunidade e concatenada com os demais niveis da rede sanitéaria,
para proteger, restaurar e reabilitar a salde das pessoas, das familias e da comunidade, em um
procedimento conjunto de producéo social de satde - mediante um pacto social - que inclui 0s
aspectos biopsicossociais e do meio ambiente; e que ndo discrimina nenhum grupo humano

por sua condigdo econdmica, sociocultural, de raga ou sexo (LAGO; CRUZ, 2001 p. 787)

Nos ultimos anos, o Ministério da Satde incentivou a instituicdo de dois programas na
area da atencdo basica a salde: o Programa de Agentes Comunitarios de Salude (PACs)
iniciado em 1991, e o Programa Saude da Familia (PSF), sendo concebido em 1994 como
uma estratégia que concorre para a mudanca do modelo assistencial hegemdnico. Estes
programas foram primeiramente adotados em cidades de pequeno porte da Regido Nordeste e
de Minas Gerais (MENDES, 2007).

O PSF surge como o pilar da atencéo bésica capaz de efetivar mudangas no modelo
assistencial vigente. Em 2004, 10° Encontro de Entidades Médicas (ENEM), em Brasilia,
surge a discussdo acerca do termo PROGRAMA de Saude da Familia visto que este aponta
para uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacdo entdo o PSF passou a ser
definido como Estratégia Saude da Familia (ESF) pois ndo prevé um tempo para finalizar esta

reorganizacao.

A ESF foi concebida com o objetivo de
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Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atengdo, em
conformidade com os principios de Sistema Unico de Sadde, imprimindo uma nova
dindmica de atuacdo nas unidades béasicas de salde, com definicdo de
responsabilidades entre os servicos de salde e a populacdo (...) a atencdo estd
centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social,
possibilitando as equipes de salde da familia uma compreensdo do processo
salide/doenca e a necessidade de intervencdes que vao além das praticas curativas.
(BRASIL, 1988, p.15).

O processo de trabalho no setor da salde, desde sua institucionalizacdo, era
desenvolvido no ambiente hospitalar, onde o profissional medico desempenhava tanto funcées
intelectuais quanto manuais. Segundo Peduzzi (2001), no tocante a divisdo do trabalho em
Saude, a pratica dos médicos é fundadora da técnica cientifica moderna na area de salde e,
portanto, a base na qual outros trabalhos especializados se originam.

Os trabalhos que derivam e/ou complementam o labor do médico configuram um
conjunto diversificado de areas profissionais, necessarias a implantacdo das acbes para
viabilizar, eficaz e eficientemente, a atencéo integral a satde da coletividade. Em 29 de marco
de 1993, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolucdo N° 44, que extinguiu o termo
“paramédico”, entendendo que esta expressdo imprime um sentido de subalternidade. A
Resolucdo determina que o vocabulo seja eliminado dos documentos oficiais e substituido
pela diccio “Profissionais da Saude” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010). Um dos
focos da mudanca pretendida pela ESF é a transformacdo das préaticas de salde com origem

no trabalho realizado pela equipe.

A Equipe de Saude da Familia é composta por um grupo interdisciplinar de
profissionais, formada, normalmente, por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar
de Enfermagem, um cirurgido-dentista e um auxiliar de consultério dentario. Esses
profissionais devem atuar de forma integrada com o0s agentes comunitarios de salde, cujo
naimero varia de acordo com o total de pessoas que se encontram sob a responsabilidade da
equipe. Cada equipe é responsavel pela cobertura de aproximadamente 3.450 individuos
(ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2009).
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1.2.2 Contextualizando o tema da salide em dois cenarios: no PUblico e no Privado

No presente século, é impossivel pensarmos a
construcao de uma sociedade do conhecimento sem
levarmos em conta uma visdo sistémica e articulada.

NEWTON LIMA NETO

Desafios e perspectivas da educacgéo superior
brasileira para a proxima década 2011-2020

As bases ideoldgicas do sistema de satde privado vigente no Brasil foram instituidas
em 1923, com a Lei Eloy Chaves, que estabeleceu a criagdo de Caixa de Aposentadorias e
Pensdes para os empregados das estradas de ferro. Esta caixa, embora ainda ndo constituisse
plano de salde, funcionava como um fundo gerido e financiado por patrdes e empregados
que, além de garantir aposentadorias e pensdes — como destacado em suas denominagfes —
também financiavam servicos médico-hospitalares aos trabalhadores e seus dependentes. Foi,
contudo, apenas em 1944, que surgiu o mais antigo plano de saide no Brasil ainda em
operacgdo, com a implantacdo pelo Banco do Brasil de sua Caixa de Aposentadoria e Pensdo —
Cassi (ANS, 2007). De modo geral, as caixas assistenciais criadas por empresas publicas e
privadas destinadas ao financiamento de uma assisténcia médico-hospitalar adicional aquela
organizada pelo Estado, nos anos de 1940 e 1950, converteram-se em um dos modelos de

planos de satde vigentes nos dias de hoje (BAHIA, 2001).

Outros modelos de planos de salde comerciais, com clientelas abertas, emergiram
com origem em planos coletivos empresariais surgidos por meio da modalidade Medicina de
Grupo no ABC paulista, nos anos 1950. Em especial depois do golpe militar de 1964, as
mudancas operadas no contexto da Medicina Previdencidria promoveram um crescimento dos
planos privados de saude, culminando, em novembro de 1966, com a criagdo simultanea do
INPS e do Sistema Nacional de Seguros Privados (SNSP) (ANS, 2007; OCKE-REIS,
ANDREAZZI, 2006; BAHIA, 2001).

Sdo, contudo, diversas as evidencias historicas de que 0 modo de implementacdo dessa
nova politica previdenciaria privilegiou a demanda por servicos privados. N&o houve, por
exemplo, expansdo da rede publica, apesar da ampliacdo da cobertura a fim de englobar os
trabalhadores urbanos com carteira de trabalho assinada nédo assistidos pelos antigos
institutos. Ademais, promoveu acentuada centralizacdo financeira nas méos do Governo

Federal, dilatada com o aumento da contribuicdo previdenciaria, além de impedir a
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participagdo dos trabalhadores no processo decisdrio acerca da sua assisténcia médica
(OCKE-REIS, ANDREAZZI, 2006).

Com efeito, a reforma administrativa implantada por meio do Decreto-lei 200, de
1967, consolidou no campo legislativo a contratacdo de empresas privadas na execucdo de
programas e projetos sob a responsabilidade do Estado. Esse dispositivo legal estabeleceu a
restituicdo, pelo INPS, as empresas, de um valor fixo mensal, por empregado, correspondente
a 5% do maior salario-minimo vigente, se reservando aquele o direito de fiscalizar os padrdes
de atendimento, ficando as empresas obrigadas a fornecerem atendimento integral aos
funcionarios (ANDREAZZI, 2003).

Em 1974, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) criou o Plano de
Pronta Acdo (PPA), que previa a universalizacdo do atendimento de emergéncia, abrindo
outra nova fronteira de acumulacdo para os planos de saiude. Na mesma época, vigorava 0
financiamento direto a juros negativos para a construcdo de hospitais privados e aquisicéo de
equipamentos, por meio do FAS, fato que beneficiou diretamente empresas de Medicina de
Grupo. Com essa politica em vigor, ndo demorou muito para, no inicio dos anos 1980, a
Previdéncia comecar a apresentar os primeiros sinais de recessao econémica e crise financeira
(OCKE-REIS, ANDREAZZI, 2006).

Nos anos de 1960 e 1970, as medicinas de grupo - organizadas em torno de
proprietarios/acionistas de hospitais - e as cooperativas médicas nomeadas “Unimed”
surgiram como alternativa heterodoxa, para preservar a pratica nos consultérios médicos por
via da constituicdo de cooperativas de trabalho. As Unimeds complementaram suas redes por
intermédio do credenciamento de hospitais e laboratorios e as medicinas de grupo por meio da
compra de consultas médicas realizadas pelos profissionais em seus consultérios (BAHIA,
2001)

As ultimas quatro décadas, contudo, foram palco de grandes transformagdes politicas,
econdmicas, demograficas e sociais no Brasil, iniciadas com a recente redemocratizagéo.
Simultaneamente a esse processo transcorreu a reforma do setor de saude brasileiro (PAIM et
al, 2011).

N&o apenas o Brasil vivenciou mudancgas recentes na estruturacdo dos servigos de
salde. Essa discusséo, que aufere novos contornos desde os anos de 1980 e 1990, atingiu

diversos paises, sendo transcontinental. Apesar das peculiaridades de cada sistema, 0 que ha
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em comum é que, na maior parte dos casos, ha a predominancia de sistemas de salde mistos,
que mesclam elementos da esfera pablica e da iniciativa privada, tanto no &mbito da prestagéo
de servicos, como no do financiamento destes. Observa-se, com efeito, o distanciamento dos
trés modelos classicos, 0 sistema nacional de saide exclusivamente estatal, financiado por
tributos; o sistema pertencente ao seguro social, financiado exclusivamente por contribui¢oes
sobre folha de salario e o sistema de salde liberal, baseado apenas nas forcas de mercado
(SANTOS, UGA, PORTO, 2008).

A reforma sanitaria brasileira, entretanto, conta com a particularidade de ter sido
conduzida néo pelo Governo, mas sim por profissionais da salde e pessoas de movimentos e
organizacBes da sociedade civil, sendo contextualizada no periodo da redemocratizacéo
nacional, culminando com a idealizacdo do SUS, com base nos principios estabelecidos pela
constituicdo de 1988, que consideram a salude como um direito do cidaddo e um dever do
Estado (PAIM et al, 2011).

A implantagdo do SUS trouxe a expectativa de reverséo dos problemas decorrentes da
politica prévia, considerando-se principalmente o acesso universal dos seus servigos. O SUS,
porém, ndo fora capaz de atrair para o seu interior as familias que compunham o nucleo
dindmico da economia, fenémeno conhecido grosso modo como universalizagcdo excludente
(OCKE-REIS, ANDREAZZI, 2006).

Apesar das limitacOes e dos percalgos em sua continuo e complexa implantagéo, o
SUS ampliou 0 acesso a atencdo basica e ao atendimento de emergéncia, favoreceu o alcance
de uma cobertura universal de vacinacdo e de assisténcia pré-natal e investiu intensamente na
expansdo dos recursos humanos e de tecnologia, incluindo grandes esforgos para fabricar 0s
produtos farmacéuticos mais essenciais ao Pais (NORONHA, SANTOS, PEREIRA, 2011;
ALMEIDA, 1995; LUZ, 1991).

A idealizacéo e estabelecimento do SUS, entretanto, transcorreram em um contexto
que ja contava com um setor privado robusto e abrangente, que incluia os campos da
prestacdo de servigos, com um parque hospitalar predominantemente privado, dos seguros de
salde, por meio de seguradoras e operadoras de planos privados de saiude (ANS, 2007,
ALMEIDA et al, 2010). Além disso, a Constituicdo de 1988 foi proclamada numa época de
instabilidade econémica, na qual houve uma retragdo dos movimentos sociais e 0
fortalecimento de uma ideologia neoliberal (MENDES, MARQUES, 2009). Estruturada nesse
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contexto a Reforma Sanitéria ocorreu simultaneamente a reorganizacdo das empresas de
salde, com vistas em atender a&s demandas dos novos clientes, recebendo subsidios do
Governo e consolidando os investimentos no setor privado (MENDES, MARQUES, 2009;
PAIM, 2011).

Deste modo, a politica de satde no Pais seguiu, desde os anos 1980, uma trajetoria
paradoxal: de um lado, a concep¢do universalizante, de outro, obedecendo as tendéncias
estruturais organizadas pelo projeto neoliberal; concretizaram-se préaticas caracterizadas pela
exclusdo social e reducéo de verbas publicas. Em funcao dos baixos investimentos em salde e
consequente queda da qualidade dos servigos, ocorreu progressiva migracdo dos setores
médios para os planos e seguros privados (MALTA, 2001). Esse processo de expansdo
acentuou a organizacdo de sub-redes e atingiu o apice da fragmentacdo, quando um mesmo
hospital, além de estar conveniado com o SUS e com numerosas empresas de assisténcia
suplementar tornou-se ainda empresa de plano de salde. Esse crescimento das opcdes
particulares, corporativas e meritocraticas desafia a formacdo de um sistema de protecdo
social universal e redistributivo, embora evidencie perspectivas para a regulacdo de uma
segmentacdo ja consolidada (PAIM et al, 2011; BAHIA, 2001).

No inicio dos anos 80, a quantidade de clientes de planos de salde, registrada pela
Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) e pela Federacdo das Unimed do
Brasil (cerca 15 milhdes) era bastante consideravel, sinalizando a persisténcia e a
consolidacdo das empresas de planos de saude. Foi, contudo, na esteira do Plano Real que os
planos individuais passaram a ganhar mais forca. A perspectiva do aumento do poder de
compra de um expressivo contingente populacional e a informalizagdo do mercado de
trabalho estimularam a comercializacdo de planos individuais por hospitais filantrépicos e
empresas médicas regionalizadas. Tais planos passaram a permitir 0 acesso a um grupo
bastante restrito de servi¢os ou a Unico estabelecimento hospitalar, geralmente localizados em
periferias das grandes cidades ou em municipios de médio e pequeno porte, além de
obedecerem, via de regra, normas claramente associadas a uma hierarquizacdo das demandas
segundo status socioecondmico, com planos que diferem quanto a possibilidade de escolha do
médico e acesso/tipo de acomodacBes em hospitais, sendo ofertados pelo mesmo grupo
(BAHIA, 2001).

O sistema de saude brasileiro se estruturou, portanto, sobre uma rede complexa de

prestadores e compradores de servigos, que passaram a competir entre si, ensejando uma
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combinacdo publico-privada financiada, sobretudo, com recursos privados (PAIM et al,
2011). O atual sistema é formado por um misto publico e privado, sendo composto por trés
subsetores: 1) o publico, com servigos financiados e prestados pelo Estado, nos seus diversos
niveis, incluindo-se os servigos proprios das forcas armadas; 2) o privado (lucrativo e nao-
lucrativo), financiado por sistemas de reembolso, que podem ser recursos publicos e privados
e 3) o de seguros privados, financiados diretamente pelo consumidor ou pelas empresas
empregadoras (em geral de forma parcial), com distintos niveis de precos e subsidios
(TRAVASSOS, et al, 2000). Os componentes publico e privado do sistema séo distintos, mas
estéo interconectados, e as pessoas podem utilizar os servicos dos trés subsetores, dependendo
da facilidade de acesso ou de sua capacidade de pagamento (PAIM, et al, 2011).

O marco conceitual, desenvolvido pela Organizacdo de Cooperacdo para 0
Desenvolvimento Econdmico, em 2004, classifica 0 modo de relacdo entre os sistemas,
definindo a maneira como se insere 0 seguro privado no sistema de salde, podendo ser

suplementar, substitutivo, complementar ou primario (OECD, 2004).

No Sistema de Saude Suplementar, cabe ao seguro privado comercializar planos de
salde cujos servicos ofertados ja sdo cobertos pelo sistema publico, seja ele de cunho
universal ou proporcionado por seguro social de adesdo compulséria. Verifica-se, portanto,
nessa modalidade, uma cobertura duplicada de servicos de salde, o que ndo impede, contudo,
a oferta de alguns elementos adicionais pelo seguro privado suplementar, tais como
diferenciacdo na hotelaria, livre escolha de prestador e/ou acesso mais agil do que no sistema
estatutario. Ele também pode, eventualmente, prover alguns servigos ndo cobertos pelo
sistema estatutario, ndo considerados como fundamentais para a satde — por exemplo, cirurgia
estetica (THOMPSON, MOSSIALOS, 2006; MOSSIALOS, THOMPSON, 2004).

O seguro privado pode, ainda, atuar como substitutivo, nos casos em que a pessoa
pode optar pelo sistema publico ou pelo seguro privado, em caréater de exclusividade, ou como
complementar ao sistema estatutario, quando as pessoas 0 adquirem para complementar o
acesso a servigos ndo cobertos pelo sistema estatutario, ou o sdo apenas parcialmente. O
seguro privado atua como sistema primario, quando ele é o elemento preponderante do
sistema de salde, como no caso dos Estados Unidos da América (SANTOS, UGA, PORTO,
2008).
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Com base na tipologia da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OECD), a definicdo de suplementar confirma, portanto, o carater incremental do
seguro em relacdo ao sistema nacional de saude brasileiro constituido pelo SUS, cujo acesso é
universal e integral. Em uma vez consagrado, porém, que o segmento de planos e seguros de
salde oferece servigos paralelos aos do SUS — diferenciados apenas em termos de hotelaria e,
no que tange ao acesso, da maior facilidade para agendar o atendimento, da maior
possibilidade de escolher medicamentos ndo genéricos —, verifica-se que, além da funcéo de
suplementar aos servicos do SUS, o segmento de seguros privados também é duplicado
quanto a cobertura de servicos de salde (SANTOS, UGA, PORTO, 2008; PAIM et al, 2011).

Esse modelo, contudo, resulta em graves problemas, no que diz respeito tanto a
desigualdades no acesso a servicos de saude, quanto a manutencdo de elevados patamares de
gastos publicos, ja que, nesses casos, nao ha reducdo do gasto publico que ndo € inferior em
relacdo aos paises dos quais 0 seguro privado esta ausente (COLOMBO, TAPAY, 2004).
Observa-se que, 0s detentores de esquemas privados de seguros de salde continuam
efetivamente utilizando servigos publicos, de modo que o seguro privado tem frequentemente
adiciona gasto a despesa total em salde em vez de substituir o financiamento publico
(SANTOS, UGA, PORTO, 2008). Além disso, esse segmento econdmico recebe subsidios
referentes a deducdo dos gastos em seguros de salde no imposto de renda devido
(THOMPSON, MOSSIALOS, 2006; MOSSIALOS, THOMPSON, 2004; COLOMBO,
TAPAY, 2004).

Quanto aos servicos ofertados pelas empresas de asseguramento, também estes
constituem fatores segregadores, uma vez que a hierarquizacao das demandas depende do tipo
de plano, cuja diferenca estrutura-se no valor pago pelo usuario a empresa de asseguramento,
refletindo-se em distintos tetos de reembolso de consultas médicas. Os honorarios médicos
correspondentes a internacdo de um paciente de um plano mais caro, por exemplo, podem ser
seis a oito vezes maiores do que o previsto para o de um plano béasico os valores médios das

internacOes hospitalares seguem a mesma légica (BAHIA, 2001).

Desse modo, as politicas de saude no Brasil, historicamente, estimulam o setor privado
e promovem a privatizacdo da atencdo a saude, seja por meio de credenciamento de
consultérios médicos, ou pela remuneracéo e criacdo de clinicas diagndsticas e terapéuticas
especializadas, hospitais, ou, ainda, mediante incentivos as empresas de planos e seguros de
salde (PAIM et al, 2011; BAHIA, 2001; MALTA, 2001). Para Ismael (2005), a Medicina é
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uma pratica moral baseada num contrato de confianca, atualmente este contrato esta
ameacado, em grande parte, pelas empresas de salde que, somente interessadas no lucro,

pressionam médicos, transformando-os em agentes comerciais.

Esse subsistema privado de satde se imbrica com o setor publico, passando a oferecer
ndo apenas servicos hospitalares e ambulatoriais pagos por desembolso direto ou
medicamentos e planos e seguros de satde privados, mas também servicos terceirizados pelo
SUS; ou seja, parte da oferta do servigco privado € financiada pelo SUS, onerando os cofres
publicos (BAHIA, 2001).

Os servigos pagos por desembolso direto perderam espago, com 0 aumento da
demanda por planos e seguros de saude privados, especialmente por trabalhadores de
empresas, sejam publicas ou privadas, que passam a oferecer tais beneficios aos seus
funcionarios. Em 1998, 24,5% da populacdo brasileira possuiam um seguro de salde — dos
quais 18,4% eram planos privados e 6,1% para funcionarios publicos. Essa propor¢éo cresceu
para 26% em 2008 e, em 2009, ensejou rendimentos de R$ 63 bilhGes (PAIM, 2011;
NORONHA, SANTOS, PEREIRA, 2011)

Em 2000, a fim de garantir a regulamentacdo legal e administrativa do mercado de
seguros privados de salde, foi criada a Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS. A Lei
9.656/98 tornou ilegal a negagdo de cobertura por parte dos planos de saude privados a
pacientes com doencas e lesdes preexistentes e vedou a limitacdo do uso de servigos ou

procedimentos de saude especificos (ANS, 2007).

Essa medida protetiva, todavia, ndo foi capaz de sanar todos o0s problemas ensejados
pelo modelo de relacdo entre os sistemas publico e privado. Observa-se, com a atual politica a
gestdo da saude, uma expansdo continua do subsetor privado, que é em grande parte
subsidiada pelo Estado (seja pela terceirizacdo de servicos, seja pela dedugdo de impostos),
enguanto o subsetor publico se torna subfinanciado, o que potencialmente compromete sua
capacidade de assegurar a qualidade do cuidado e o acesso da populacdo aos servicos
(NORONHA, SANTOS, PEREIRA, 2011).

Em razdo do exposto, evidencia-se o fato de que as peculiaridades que regem
historicamente a insercdo do setor de planos e seguros privados de satde no Brasil oferecem
cobertura suplementar e duplicada, sendo promotoras de desigualdades na oferta e na

utilizacdo de servicos, dando ensejar uma relacdo verticalizada e hierarquica. Na medida em
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que o segmento suplementar disponibiliza servigcos hospitalares e equipamentos de alta
complexidade superiores a do SUS, os usuarios de planos privados se postam em lugar
superior aos usuarios exclusivos do sistema publico. Porém uma relagdo hierarquica também
entre os usuarios dos planos privados, na qual o valor pago se relaciona diretamente com a

qualidade do servico ofertado.

Diferentemente ocorre na rede privada, no sistema publico, o usuério, em geral, é
atendido pelo médico disponivel no servico, ndo possui a livre escolha pelo profissional. Esta
limitacdo pode deixar o paciente insatisfeito e este pode decidir por nao aderir ao servicgo
ofertado, 0 que prejudicara a evolucdo de seu tratamento, bem como o andamento das acGes
pré-estabelecidas pelo sistema de saude, derivando em resultados ndo satisfatorios individuais

e coletivos.

A pratica de prestacdo de servicos de salde esta imersa num emaranhado conjunto de
principios éticos e sociais, que dificulta a definicdo cartesiana do consumidor e do prestador
de servigcos. Encontros de servigos representam o periodo durante o qual o consumidor
interage diretamente com o prestador de servico (MELLO; LEAO; SOUZA NETO, 2004). O
servico de saude € um exemplo de interacdo em que o produto entregue é o proprio
desempenho, e é no ‘encontro de servigo’ que se pode observar a qualidade deste desempenho
(HOFFMAN; BATESON, 2003).

A motivacéo deflagradora para a escrita desta tese, fragmento de falas identificado em
nossa dissertacdo de mestrado, permite perceber a revelacdo voluntaria de aspectos conexos a
Metafora Dramatargica, ficando evidente a influéncia do tipo de plateia e do cenario (privado

e publico) na defini¢do e desempenho dos papéis que podem emergir em uma interacao.

A Teoria dos Papéis baseada na Metafora da Dramaturgia, estuda um conjunto de
‘deixas’ sociais, que guia e dirige o comportamento social em determinado cenario
(GOFFMAN, 2009). O tomador de servicos e 0s pacientes exercem papéis ativos no drama,
posto que, em qualquer dramaturgia, 0o desenvolvimento e a manutencdo das interacGes
sociais dependem tanto da representacédo dos atores, quanto da reagdo da audiéncia, bem como
do cenario (SOLOMON et al.,1985). As conclusdes de Solomon et al. (1985) mostram que,
para ambos, provedor e consumidor, 0 sucesso da atuagdo, mesmo no mais basico cenario de

servigo, envolve o dominio de uma ampla cadeia de comportamentos. A satisfacdo com o
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encontro de servico parece emergir em funcdo da congruéncia entre 0o comportamento

percebido e a expectativa de comportamento dos atores.

A Constituicdo Federal assegura, pela Lei n° 8.142/90, a Participagdo Comunitéria,
essa diretriz constitucional traduz o anseio dos atores sociais por uma democracia
participativa, em que os cidaddos influem de maneira decisiva na defini¢cdo e na execugéo da
politica de salde. Desvelar e estudar os papéis que podem emergir desta interacdo de servigo
de saude parece ser um caminho coerente na busca por uma atuacdo satisfatoria dos atores

sociais envolvidos.

De acordo com Zeithaml e Bitner (2014), os tomadores de servico possuem
expectativas globais acerca de seus relacionamentos com os provedores de Servigos e vice-
versa; guardam, também, expectativas quanto aos contatos fisicos individuais. Como é
possivel observar, o cenario da sadde configura-se de forma complexa num terreno fértil para
investigacOes, onde podem ser feitas diversas pontes, interlocugdes e sistematizacOes para
discutir as interacfes na Saude nos ambientes publico e privado. Lopes e Jorge (2005, p.108)
acreditam na “fundamentacdo da Teoria do Interacionismo Simbdlico como ponto reflexivo e

possibilidade para o cuidado interativo em saude”.

Apesar da crenca pessoal na inegdvel importancia da coletividade (constante nas
equipes da ESF) para a entrega de um servico de saude efetivo, para fins deste trabalho,
escolhemos abordar somente o médico, por entender que boa parte destes profissionais de
salde desempenham atividades similares tanto no ambiente publico quanto no privado,
simultaneamente, e realizam acompanhamento profissional de longo prazo com seus pacientes

em ambos os cendrios de praticas profissionais.

Acreditando que o comportamento humano é um drama, e que 0S Servigos sao
desempenhados, pois ndo podem ser estocados, este trabalho propde a metafora teatral como a
luz que se joga sobre os encontros de servicos de salde. Em razéo destas reflexdes, é expressa
a seguinte pergunta de pesquisa: “como o médico compreende a interagdo médico-paciente
nos cenarios publico e privado? ” E se defende o pressuposto de que “o médico, sendo este
um Unico ator e tendo participado de uma s6 formacdo profissional, quando em distintos

cenarios e frente variadas plateias, representam atuacdes e personagens distintos.
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1.3 MODO DE EXPOSICAO

A tese esté disposta da seguinte forma: Introducéo, Método, Resultados e Discussdes e

Consideracdes finais e pontos de reflexdo.

Na Introducdo, sdo mostradas as motivacdes e a aproximacao da autora com o tema, 0S
caminhos percorridos da saude do Brasil culminando com a criagio do SUS e a
contextualizagdo dos cenarios publico e privado da salde em nosso pais. Nestes estdo
descritos 0s principais conceitos e temas necessarios a compreensdo da pesquisa, Sao
apresentadas reflexdes da literatura, além de justificativa, pressupostos, questfes norteadoras
e objetivos da pesquisa. No método se destaca e fundamenta a opc¢do tedrico-metodoldgica
norteadora da discussdo e sdo apresentados os caminhos metodoldgico percorridos,
destacando aspectos quanto ao cenario da pesquisa, as dimensdes éticas desta, debatendo-se
sobre a busca das narragdes quanto ao trajeto, técnica e instrumentos utilizados. Ao final é

expresso o plano de analise das informagoes.

No capitulo Resultados e discussdes estdo expostos o0s resultados com base na etapa
exploratdria, quanto as tematicas e nucleos de sentidos construidos no decorrer da analise das
narracdes dos sujeitos, e as discussdes embasadas pelos referenciais tedricos. Nas
Consideracdes Finais e pontos de reflexdo sdo abordadas questes gerais decorrentes dos
varios momentos da pesquisa, as consideracOes e reflexdes extraidas dos resultados em
relacdo com os referenciais tedrico-metodoldgicos, destacando a especificidade do campo de

estudo e as sugestdes para trabalhos posteriores.
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2. OBJETIVOS

O objetivo percebido € (...) 0 que vemos e sentimos e
gue, na maioria das vezes, se apresenta como
“real”, natural e transparente. Em pesquisa social
sabemos o quanto estas percepcoes sofrem
influéncias das nossas visdes de mundo

DESLANDES, 2011

O objetivo geral da pesquisa aponta para compreender a percep¢do de médicos, com
atividades profissionais similares e simultaneas nos setores publico e privado, acerca da
interacdo de médicos com pacientes nestes cenarios de pratica. Ancoram-se com o olhar
sempre atento a dindmica e peculiaridades dos cenarios publico e privado, tendo como
desdobramento os objetivos especificos: identificar como se deu a composi¢do do personagem
médico para os entrevistados; desvelar a atuacdo do seu papel social; descrever o0s sentimentos
dos médicos quanto a sua atuacdo profissional; analisar a percepcdo dos médicos a respeito

das plateias e dos cenéarios de atuacdo
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3. 0 OLHAR TEORICO: REVISITA A LITERATURA
3.1 FORMACAO MEDICA

N&o se pode considerar bem-sucedido um tipo de
educacdo gque desencadeie um novo tipo de pensar,
mas nao de agir.

WERNECK, 1982

O surgimento da Medicina

A evolucao historica da Medicina perpassa as fases instintiva, empirica, religiosa e
magica, chegando a Medicina Cientifica. No periodo instintivo o comportamento humano era
comparado ao de um animal, quando no intuito de se curar, este lambia os ferimentos. A
medicina empirica buscava a resolucdo dos problemas de salde, porém ndo havia a
investigacdo dos fatores do que havia originado tal moléstia. No periodo religioso, a doenca
era atribuida aos deuses. A magica fazia referéncia ao que anteriormente estava nas
divindades, agora € transferida para os demonios e espiritos maléficos, passando, entdo, o

poder de cura aos magos ou feiticeiros (SOUSA, 1996).

Percebe-se desta forma que a historia da Medicina é marcada pela ideia da brevidade
do ser humano, vindo desde os tempos pré-homéricos, quando as doencas eram entendidas
como castigo dos deuses e a forma de atenuar os sofrimentos ocorria por intermédio das
praticas de magias (PESSOTI, 1996). Por volta do século VIII a.C., a Medicina passa a ser
realizada por sacerdotes ou magos, cuja a escolha decorre do fato deles estarem mais
préximos das divindades (BULFINCH, 1999).

Na segunda metade do século V a.C., este modelo médico sacerdotal foi substituido
por Hipdcrates (460-370 a.C.). Considerado o Pai da Medicina Ocidental, foi ele quem tirou a
Medicina do terreno da magia e das supersti¢fes religiosas, transformando-a em ciéncia,
baseado na sua interpretacdo natural (ISMAEL, 2005). Na cidade de Cés, Hipocrates externou
seus ensinamentos sob a forma de aforismos que cruzaram as fronteiras do tempo (REALE;
ANTISERI, 1990).

“O juramento de Hipdcrates”, escrito ha 25 séculos (ISMAEL, 2005), ¢ a expressao de
um compromisso moral e evoca divindades como Apolo, Asclépius, Panaceia e Higéia, as

duas ultimas consideradas criadoras das artes médicas. Panaceia representa o poder curativo
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das ervas e outras substancias encontradas na natureza. Na via de Panaceia, a concepgao
filosofica indica a separagdo homem-natureza. Higéia expressa a salde sustentada na forca
vital e na poténcia da vida, intrinsecas a natureza e ocorrente em todos os seres. A acdo de
Higeia orienta-se por uma reflexdo filosofica, aplicada a Medicina, apostando na combinacéo

de forcas que enseja a nogédo de inseparabilidade entre homem e natureza (CALERI, 2009).

Higéia era adorada pelos que acreditavam na satde como resultante da harmonia entre
as pessoas e 0 ambiente, nas acdes preventivas e na manutencdo do equilibrio entre os
elementos fundamentais (ALMEIDA FILHO, 2003). A concepcdo da Medicina na visdo de
Hipdcrates traz uma préatica naturalista. Pessoti (1996, p.442), externa que “O médico €, antes
de tudo, um homem aperfeicoado pela ética e pelo saber a respeito da natureza humana. Ele é,

necessariamente, um humanista”.

Com o passar do tempo, em meio as lutas entre as linhas de forca que se expressavam,
as irmas tomam caminhos distintos. E possivel inferir que ai foram inauguradas as visdes de
transcendéncia e imanéncia nas Artes Médicas. Apesar da clara afinidade entre a tradicao
higéica e os textos acerca das epidemias e da distribuicdo das enfermidades nos ambientes de
Hipdcrates, os herdeiros deste trataram de reprimir o espirito da primazia do coletivo

estabelecendo, na llha de C6s, a busca pelo individualismo (CALERI, 2009).

A concepcdo humanistica inserida na formacdo médica, defendida por Galeno e
Hipdcrates, passa a ser substituida em meados do século XVII, quando Descartes separam a
pratica curativa da Filosofia, ou seja, 0 homem que julga, pensa e se emociona nao se insere
no saber médico. Desta forma, tal pratica passa a ser extrinseca, em que o médico passa a agir
em busca da cura da doenca e ndo precisa ser um humanista (PESSOT]I, 1996). Esta mudanca
sustenta a pratica atual, em que o curso de Medicina é procurado cada vez mais pela expertise

de seus agentes, decorrendo apenas do saber cientifico.

A Medicina cientifica surge na Grécia antiga, tendo origem comum a Filosofia. Nesta
fase buscavam-se explicacOes logicas para os fendmenos da natureza, 0 pensamento era o
meio para elucidar tais achados (SOUSA, 1996). Segundo Sousa (1996, p.24), tal medicina
conceitua-se como a “que procura, baseada na observagdo e na experiéncia, encontrar uma
explicacdo natural da doenca, dos meios de reconhecé-la e tratar, ou de evitd-la, de esclarecer

as suas causas e compreender as suas manifestagdes”.

Com o surgimento da clinica, a Medicina e sua forma de organizacdo no Ocidente
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tratavam seus doentes utilizando técnicas de supressdo. A ilha de Lemno, local onde
Filoctetes foi deixado para morrer apds ser picado por uma cobra quando os chefes gregos
faziam a viagem a Troia, foi utilizada por Leader como metafora do que ele chama de ‘triplice
exilio do mundo do doente’: o exilio do cosmo, do corpo ¢ do mundo social. (ISMAEL, 2005,
p. 12). Os modelos de atendimento instituidos no século XVII pautavam-se pela lepra, cuja
cura tinha como principio geral o exilio e a expulsdo dos doentes dos lugares de circulagdo

publica.

Em uma espécie de higienizagdo da sociedade, os doentes da época eram submetidos a
um tratamento pautado pela exclusdo (FOUCAULT, 2015). O autor acrescenta que nesse
mesmo periodo os hospitais eram tidos como locais destinados a “depdsito” dos menos
afortunados, para que tivessem assisténcia religiosa e material até que seu fim chegasse.
Nesse sentido, “Dizia-se correntemente, nessa época, que o hospital era um morredouro, um
lugar onde morrer. ” (FOUCAULT, 2015, p.175).

Posteriormente, no final do século XVIII e inicio do XIX, o hospital passou a ser
considerado local para elaboracdo do saber médico, um expediente tecnoldgico destinado a
organizacdo desse conhecimento a servico dos médicos, profissionais responsaveis pela
prética da clinica. Desde essa ocasido se reorganizou a assisténcia ao doente, antes realizada
por leigos e religiosos como forma de salvacdo, que passou a ser prestada por médicos,
constituindo assim um saber empirico (FOUCAULT, 2015). Com efeito, o hospital, “além de
um lugar de cura, é também lugar de formacéo de médicos. A clinica aparece como dimenséo
essencial do hospital” (FOUCAULT, 2015 p. 188).

Medicina no Brasil

A histéria da Medicina no Brasil é marcada pela colonizacdo portuguesa, praticada
inicialmente pelos religiosos e médicos formados em institui¢des europeias. Os médicos que
atuavam no pais tinham sua formacdo realizada nas faculdades de Salamanca e Valladolid.
Somente no século XV o ensino médico foi disponibilizado aos leigos e judeus (SANTOS
FILHO, 1991).

A instauracdo de escolas de ensino superior no Brasil foi protelada pelo governo de
Portugal nos primeiros 300 anos da colonizagdo, porém com o aumento da populagédo devido
da vinda da corte de Portugal com cerca de 10.000 integrantes, em 1808 Dom Joédo VI, como

forma de satisfazer a elite, criou algumas instituicdes, dentre as quais as Escolas de Medicina
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de Salvador e do Rio de Janeiro (KAUFFMANN; HELITO, 2007).

Desta forma, o surgimento dos cursos de Medicina no Brasil data de 1808, mediante
de um decreto do principe regente D. Jodo VI nas cidades de Salvador e Rio de Janeiro. Neste
periodo ocorrem um rompimento de Brasil com Portugal, tornando entdo o Pais um Reino.
Nesta trajetdria percebe-se a saida de boticérios e fisicos dando espago para 0s novos médicos
formados da escola nacional (SANTOS FILHO, 1991).

Os cursos de Medicina s6 foram denominados escolas em 1832, tendo as aulas tedricas
administradas na faculdade e as praticas na Santa Casa de Misericordia. A partir da entrada
dos graduandos nestes nosocomios, a gestdo dos mesmos passa a ser das faculdades
(KAUFFMANN; HELITO, 2007). Segundo Santo Filho (1991, p.277)

O ensino de toda ciéncia médica processou-se, desde a instalagdo da universidade e
até 1493, como se disse, atraves de uma so cadeira. Dai para frente e até 1540, dois
foram os professores, os “lentes”, assim chamados porque “liam” os textos. Um, de
“prima”, da cadeira maior, ou a mais importante, proferida nas primeiras horas da

manhd, e a quem ensinava a obra de Galeno. O outro, de “véspera”, porque
lecionava & tarde, incumbido dos livros de Hipdcrates (...).

O mesmo autor complementa exprimindo que somente ap0s a aprovacao em gramatica
e ldgica, o aluno poderia se matricular no curso de Medicina. Apds trés anos de estudo se
tornava Bacharel em Artes e em Medicina. Acrescentando mais um ano de estudo, obteria o

grau de licenciado e somente com cinco anos ap6s defesas de “conclusdes magnas” ¢ que

receberia o titulo de doutor (SANTOS FILHO, 1991).

Do século XX em diante o nimero de médicos aumentou e a terceira escola foi
fundada em 1898 em Porto Alegre. JA em Sao Paulo, o curso veio somente ap6s o Brasil se
tornar republica em 1912. O prédio de instalacdo do curso de medicina foi subsidiado com
recursos da fundacdo Rockfeller (KAUFFMANN; HELITO, 2007).

Formacdo Académica Contemporanea

Olhando para o histérico da educagédo dos profissionais no campo da saude, observa-se
gue o modelo adotado reflete cursos médicos que enfatizam aspectos tradicionais do ensino
“bancario”, que, na visdo de Freire (2005) € um depdsito de conhecimentos no qual o
educando passa a ser um receptor passivo que deverd conhecer 0 mundo por meio de
informacdes que lhe sdo passadas. O reforco da dicotomia “pratico” e “tedrico” e a
fragmentacdo do processo de aprendizagem foram socialmente difundidos nas praticas dos

trabalhadores, sendo que o desregramento da formacdo profissional em salde sempre foi
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indicativo a discrepancia entre o vivido no campo préatico e o contetdo tedrico disseminado
nas salas de aula (ALMEIDA, 2005).

De acordo com os escritos de Alencar e Fleith (2006), a vivéncia universitaria
caracterizava-se basicamente pela producdo de estudantes dependentes de notas e forcados a
memorizar um grande volume de fatos num “ritmo alucinante”. O encorajamento a0
pensamento reflexivo ndo era uma préatica reforcada, e o professor era visto como Unico

tradutor e fornecedor de conhecimento util.

Com o intuito de reformular da matriz curricular, emerge a Resolucdo n° 3, de junho
de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares para a Formacdo em Medicina, em seu teor
traz recomendacdes quanto a organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo para todas as
instituicbes que ofertam o referido curso no ambito nacional. (BRASIL, 2014). Tal
documento prevé mudancas no modelo do ensino-aprendizagem, tirando o discente da
posicdo de expectador, para situd-lo como sujeito ativo na elaboracdo do conhecimento.
Conforme Landim et al. (2000 p.35)

A educagdo no seu sentido mais abrangente caracteriza-se por ser elucidativa na
medida em que estimula o raciocinio e a construgdo do conhecimento

compartilhado. E também constituinte indispensavel da democratizagio do
pensamento e participacdo social efetiva do sujeito como agente de transformacéo.

No que se refere a responsabilizacdo compartilhada, o artigo n° 7 da Resolucdo
supracitada exprime que “na Educag¢do em Saude, o graduando devera corresponsabilizar-se
pela prépria formacdo inicial, continuada e em servico, autonomia intelectual,
responsabilidade social (...)” (BRASIL, 2014). Esta pratica fomenta a mudanga de um modelo
centrado na doencga, que fragmenta a pessoa, tido como Biomédico, para um modelo
ampliado, que enxergue o todo e ndo os pedacos. Sendo assim cria-se um modelo

Biopsicossocial, holistico.

Inspirado no arquétipo mecanicista, 0 modelo biomédico considera salide como a
auséncia de doenca no ser humano. O corpo € visto como uma maquina e se uma das pecas
‘quebra” se realiza sua reparacdo. A pessoa tem um papel passivo nesta perspectiva, e limita-
se a procurar um técnico que imediatamente se responsabiliza pela sua “cura” por via de
procedimentos ou medicamentos. Numa época em que havia um predominio de mortes por
causas infecciosas, este modelo certamente respondeu muito bem e a ciéncia encontrou

solugdes para muitas doencas agudas (TEIXEIRA, 2005)
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O Relatério Flexner (1910) se relaciona com o modelo biomédico, e até hoje
influencia o ensino e a préatica da medicina e de outras areas da satde. O padrdo flexneriano
privilegia, dentre outros aspectos questdes como: o enfoque na doenca, 0 conhecimento
médico fragmentado em disciplinas, a vinculacdo das escolas médicas a universidade, o
hospital como espaco de cura e de ensino, o foco na especializacdo e o mercado de trabalho
direcionado principalmente ao consultério. A luz desse modelo, a pessoa é reduzida a um
organismo bioldgico, produzindo-se uma visao fragmentada e distanciada do ser humano de
forma integral (DOLORES; MIRANDA; BRASIL, 2007).

George Engel (1977), no artigo intitulado “The need for a new medical model: a
challenge for biomedicine”, apresentou o modelo biopsicossocial que caracteriza a doenca
numa perspectiva multidimensional. Essa nova distincdo redefine o papel profissional do
médico por meio de da ampliacdo das fronteiras de sua responsabilidade. O modelo
biopsicossocial denota uma perspectiva que da importancia ndo sé aos aspectos bioldgicos da

salde humana, mas também a aspectos psicoldgicos e sociais.

Para contextualizar salde e doenca, bem como fundamentar as tomadas de deciséo
relativamente ao processo terapéutico, € preciso levar em conta o equilibrio entre os diversos

aspectos inerentes ao ser humano. Na concepgdo de Campos (2000):

Para que ocorra a transformacao das préaticas profissionais, a formacdo deve buscar a
reflexdo sobre as praticas produzidas pelos profissionais nos servicos de saude,
avaliando continuamente e problematizando os processos de trabalho, com foco nas
necessidades de saide do individuo e da populacdo, da gestdo setorial e da
promocédo e vigilancia a satde. Desta forma, quando se atua por meio de acdes
reflexivas sobre o cotidiano dos sujeitos em ag8o, buscando compreender os
processos de intervengdo atrelados a determinados fins, estd se tentando
articular/discutir/negociar os interesses, desejos e vontades das pessoas com as
necessidades sociais para um determinado fim.

Como forma de atender tais adequacOes, lancou-se mdo da estratégia de
Aprendizagem Baseada em Problema (ABP). Esta “técnica de ensino tem como base a teoria
racionalista de conhecimento, segundo a qual o conhecimento dos fatos € primariamente um

produto da nossa capacidade de pensamento e, portanto, de dedugdo” (TIBERIO; ATTA;
LICHTENSTEIN, 2003 p.78).

Estudos inserem a ABP como meio com grande potencial para atender tais diretrizes
na educacio médica (GOMES; BRINO; AQUILANTE; AVO, 2009). Percebe-se um trabalho

arduo, para que se possibilitar a reforma curricular, a qual ocorreu ndo sé pela incorporagédo

de novas disciplinas a matriz curricular, mas também com a implementacdo de novas técnicas
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e material pedagdgico (PONTES; REGO; SILVA JUNIOR, 2006).

Apesar dos esforcos realizados para se obter uma formacdo menos tecnicista e mais
humanistica, percebe-se, no entanto, que ainda existem formadores que transmitem contetdo
da forma tradicional, uma vez que estes foram formados desta forma e se veem no paradigma
de readaptar-se. Tal fato evidencia-se nos achados de uma pesquisa realizada com preceptores
do curso de medicina de uma universidade federal situada na regido nordeste que tinha como
objetivo principal verificar a realidade deste curso. Constatou que a maior parte dos
pesquisados referiram utilizar as metodologias tradicionais que remetem a aprendizagem
direcionada a assimilacdo de contetdo, ou seja, centrada no docente (BARRETO; MARCO,
2014).

A despeito do desalinhamento dos setores da salde relativamente as da educacao nos
ultimos tempos (um orientado por um movimento social democratizante, e 0 outro pelas
diretrizes do Estado minimo), as novas diretrizes curriculares nacionais para 0S cursos
superiores da area da salde apontam caminhos promissores para o enfrentamento do desafio
em busca de um modelo ampliado de atencdo a salde. Essas novas diretrizes curriculares
orientam para uma maior vinculacao entre a formacdo académica e as necessidades sociais de
salde (com énfase nos principios do SUS) e para um eixo de desenvolvimento curricular do
processo salde-doenca que abranja todas as suas dimensdes e manifestacBes relacionadas ao
cidadao, a familia, a comunidade bem com a realidade epidemiolégica e social (ALMEIDA,
2005).

A Salde Coletiva é um campo do saber e das praticas que busca a compreensdo da
satude como fenémeno social, coletivo e determinado pelas condi¢cdes e modos de vida dos
diversos grupos da populacdo. A Saude Coletiva expressa que o conceito de salde, deve ser
entendido como parte de um "saude-doenca-cuidado”, que cobre a historicidade e a relagédo

das pessoas, grupos sociais e populagdes com o sistema de servigos de saude (Teixeira, 2003).

As novas diretrizes destacam o fato de que os profissionais de salde devem estar aptos
a desenvolver agdes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, no plano
individual e coletivo, exprimem ainda que a formacdo desses profissionais deve considerar
intensamente o sistema de saude vigente no Pais, observando, sobretudo, a atencao integral da
salude e o trabalho em equipe (ALMEIDA, 2005). Apesar de a elaboracdo do SUS ter

alimentado diretamente o movimento por mudangas na educacao dos profissionais de saude,
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de modo geral, a participacdo da Saude Coletiva na graduacdo médica ndo € objeto de

reflexdo sistematica.

Em pesquisa realizada acerca da saude coletiva na formacdo de académicos de
medicina, Oliveira et. al. (2011) verificaram que os discentes percebem a contribuicdo das
disciplinas da salde coletiva importante para o desenvolvimento de um olhar mais amplo
acerca de fatores socioecondmicos relacionados com a origem da doenga e para 0
aprimoramento da sua relacdo com os pacientes. Ismael (2005) ressalta que pouca coisa na
formacéo e na experiéncia médica ajuda a dominar as habilidades cooperativas necessarias as
relagOes profissionais nem a desenvolver a flexibilidade imperativa para se relacionar com os

pacientes.

Os discentes da pesquisa supracitada ignoram ou tém apenas vaga ideia das ementas
das disciplinas e grande parte destes sugeriu a reducdo do numero de créditos para as
disciplinas da salde coletiva. Embora as disciplinas sejam oferecidas ao longo de todo o
curso, parte dos alunos ndo possui um conceito consolidado do que seja ‘satde coletiva’
(OLIVEIRA et. al., 2011)

Para Ismael (2005), o pensamento académico pouco mudou nos ultimos 200 anos, pois
0 médico continua sendo preparado para se relacionar com a doenca e ndo com o paciente.
Percebe-se a necessidade de repensar a reformulacdo curricular e introduzir mudangas em
relacdo aos processos teorico-reflexivo e critico desses conteddos. O grande esforco de
constituicdo do campo da Saude Coletiva realmente ainda se concentra na pos-graduacéo e na
producdo de conhecimento (FORSTER, et. al. 2001).

3.2 SERVICOS E DRAMATURGIA: UMA VISAO ORGANIZACIONAL

As dimensdes dos atores, audiéncia, palco e performance criam a experiéncia do servico,
assim como acontece em uma peca teatral.

GROVE, FISK E JOHN, 2000

Os servigos de saude séo hoje ofertados por pessoas com profissdes regulamentadas ou
com treinamentos especificos e podem ser prestados em consultorios, domicilios, espacos
publicos, clinicas, unidades de salde e hospitais. O servigo de saude quando fornecido pelo
setor privado, é entendido como a aquisicdo comercial de um ‘produto intangivel’. A
Constitui¢ao Brasileira em seu Art. 196 define saide como um “direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
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doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogdo, protegdo e recuperagdo”. NO primeiro momento deste tOpico procuramos

apresentar o tema “Servigo’ com base na literatura da Administracao organizacional.

Segundo Zeithaml e Bitner (2014) servicos sdo acles, processos e atuacbes. Os
servicos estdo na vida de todos os cidadéos; falar ao telefone, consultar um profissional de
salde, ir ao barbeiro e abastecer o carro sdo apenas alguns exemplos deste consumo
(LOVELOCK; WRIGHT, 2006). Para Hoffman e Bateson (2003), a distingdo entre bem e
servico nem sempre é clara pois, muitos servi¢os contém elementos de bens palpaveis e vice-
versa. Zeithaml e Bitner (2014) acreditam que poucos produtos sd@o puros ou plenamente

intangiveis.

De acordo com Mello, Ledo e Sousa Neto (2004), os componentes dos servi¢os sdo de
avaliacdo dificil, em virtude da sua intangibilidade, complexidade ou natureza técnica. Para
Hoffman e Bateson (2003), a intangibilidade é a base de todas as diferengas entre bens e
servigos. Zeithaml e Bitner (2014) corroboram na citacdo supracitada, e classificam a
intangibilidade como uma “determinante-chave” no sentido de definir se uma oferta é ou nao
um servico. Almeida e Mello (2004) reforcam as seguintes caracteristicas comumente
relacionadas aos servicos: inseparabilidade, os servigos sdo prestados e consumidos em um
mesmo momento; variabilidade, dependéncia da habilidade do prestador do servico; e
perecibilidade, os servigos ndo podem ser estocados.

Castells (1999) exprime que tais caracteristicas, descritas por Lovelock e Wright
(2006, p. 16), esmaecem em decorréncia da interpenetrabilidade do conceito de servicos e
produtos, um servico que, teoricamente, ndo esteja agregado a um produto, sera considerado
puramente intangivel, porém aqueles sdo consumidos juntos a um bem, em menor ou maior
escala; desta forma, o objeto da comercializacdo inclui tanto produtos tangiveis quanto
intangiveis. No intuito de tornar mais realista as diferencas basicas entre bens e servigos,
Lovelock e Wright (2006) propdem a definicdo das caracteristicas basicas dos servigos
(QUADRO 1):
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QUADRO 1-Caracteristicas Basicas dos Servicos

> Os clientes ndo obtém propriedade sobre 0s servicos

> Os produtos dos servi¢os sao realizagGes intangiveis

> Ha maior envolvimento dos clientes no processo de producao
> Qutras pessoas podem fazer parte do produto

> Ha maior variabilidade nos insumos e produtos operacionais
> Muitos servic¢os sdo de dificil avaliacdo pelos clientes

> Normalmente ha uma auséncia de estoques

> O fator tempo é relativamente mais importante

> Os sistemas de entrega podem envolver canais eletrénicos e fisicos

Fonte: Lovelock e Wright (2006, p. 17).

A fidelidade e a adesdo do cliente ao servico, segundo Zeithaml e Bitner (2014), s é
alcancada pela superacdo consistente do nivel de qualidade do servico, as autoras acreditam
que servigos excepcionais podem intensificar a fidelidade dos clientes. Grove, Fisk e John
(2000) acreditam que o alvo comum de qualquer organizacéo de servicos € criar uma resposta
positiva ao produto oferecido. Eles sugerem que o provedor de servigos deve adaptar sua
performance as necessidades da audiéncia. E fundamental observar que o cliente ¢ um ente
especifico e tem exigéncias diferentes, fato significa que a sua satisfacdo ndo pode ser

garantida por solucGes padronizadas.

Ainda na area da saude, Lemme (2005) aponta que é possivel classificar a qualidade
dos servigos como: técnica, quando definida ou determinada pelos profissionais de salde; e
orientada para o cliente, ao ser relacionada com a percepcao do usuario no tocante a atencéo,
cuidado, empatia, comunicagéo... Segundo Rocha e Mello (2000), durante o encontro de
prestacdo de servico de saude, varios fatores ndo relacionados com a qualidade técnica dos
profissionais, podem influenciar a opinido da pessoa a respeito deste servico, como:

pontualidade do atendimento, localizagdo do servico, instalagGes fisicas (iluminacdo, moveis,
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objetos...), disponibilidade de agendamento, acesso a informacGes técnicas, servico de
recep¢do, comunicaco e outros. E possivel entdo inferir que: “o processo de atendimento e
comunicacao tem forte impacto no grau de satisfacao do cliente” (ROCHA; MELLO, 2000, p.
312).

John (1996) acredita que a compreensdo do encontro como experiéncia é pré-requisito
para a melhoria da qualidade do servigo. Segundo Zeithaml e Bitner (2014), em praticamente
todos os servicos, o desenvolvimento de um relacionamento com o cliente deve visar a
superacdo das expectativas dele em relacdo ao que lhe € oferecido. As necessidades e
esperangas dos cidaddos estdo mais amplas quanto mais exigentes, pois 0 encontro de servicos
do provedor com o cliente parece ser o0 momento mais significativo no processo de elaboragéo
do produto intangivel (ZEITHAML,; BITNER, 2014).

Enfaticamente, Grove, Fisk e John (2000, p. 25) dizem: “Servigos ndo sao
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simplesmente como ‘teatro’, servigos sdo ‘teatro’”. Varios aspectos podem ser observados
quando o cliente adentra uma organizagdo prestadora de servigcos, como por exemplo: 0
ambiente, os outros clientes deste ambiente e a forma como o servigo € representado pelos
prestadores. As dimensdes dos atores, audiéncia, palco e performance criam a experiéncia do

Sservigo, assim como acontece em uma peca teatral.

Pesquisadores da area comparam a prestacdo de servigcos a dramaturgia, Zeithaml e
Bitner (2014), por exemplo acreditam que isto aconteca porque servigos e drama tém como
objetivo comum a manutencdo de uma impressdo desejada junto a uma audiéncia,
administrando atores e cenarios, assim “a conformidade ao roteiro € a propria satisfacdo do
cliente”. As mesmas autoras acreditam que ‘“a habilidade dos ‘atores’ de servigos ao
executarem suas rotinas, 0 modo como aparecem e seu comprometimento com o ‘espetaculo’

sdo pontos centrais para a prestacao de servigos”.

Uma das principais razdes que conduzem ao pensamento de que servicos séo teatros
repousa no fato de que servicos sdo essencialmente um desempenho, posto que ndo podem ser
tocados ou estocados, apenas experimentados. Como em uma producdo teatral, 0s servicos
existem apenas durante o tempo de seu ato. Utilizar a metafora teatral para os servigos pode
servir como um meio de planejamento, coordenagdo e implantacdo de processos especificos
de servigos (GROVE; FISK; JOHN, 2000).
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A forga das metaforas é também reconhecida ao longo do tempo por poetas e filsofos
como poderoso instrumento descritivo e analitico. De acordo com Brown (1977, apud
GROVE; FISK; JOHN, 2000), a metafora € um caminho para visualizar algo sobre a 6tica de
outra coisa, é uma forma de compreender o que ndo se conhece. Ocorre pela transferéncia de
caracteristicas de um fendmeno familiar para um fendmeno menos conhecido. Metéforas séo
capazes de gerar hipdteses e analises acerca das comparagdes implicitas geradas (ZIKMUND,
1982 apud GROVE; FISK; JOHN, 2000).

As metaforas podem ser instrumentos eficazes de apreensao dos afetos, pois vao alem
da cognitividade, seu escopo é a conquista da intimidade. Em sua grande maioria, 0S
processos de pensamento e sentimentos humanos sdo metaféricos (COHEN, 1992). Desvelar
sentimento é outra importancia da metafora, bem como fornecer informaces intraduziveis e
insights da realidade (RICOUER, 1992). As metaforas ocupam um espaco consideravel na
gestdo como uma ferramenta pedagogica (GROVE; FISK; JOHN, 2000).

Visualizar os servigos como teatro orienta os resultados dos prestadores de servico,
pela demonstracdo de relagdes implicitas e explicitas dos relacionamentos entre: a
organizacdo de servico, seus clientes e o ambiente fisico. De modo a reforcar o contetdo
abordado, é interessante observar o QUADRO 2, que mostra consideracdes e relacdes entre

exemplos de servicgos e implicacGes dramatirgicas.



QUADRO 2 - Considera¢des Dramaturgicas dos Diferentes Tipos de Servigos

Tipos de servicos

Exemplos de servicos

Implicac6es dramatdrgicas

Processamento
com Pessoas

> Massagens
> Cabeleireiros

Ator e audiéncia em contato intimo.
Ambiente e performance tém forte
influéncia na avaliagdo da qualidade.

Processamento > Servicos de salde Ator e audiéncia em proximidade
com estimulo . fisica, algumas das implicacbes dos
> o !
mental Entr_etemmento_ servicos de processamento pessoais
>Servigos telefonicos sdo aplicaveis.
> Psicologia
Processamento > Servicos de zelador O ambiente pode ser na propriedade
com Bens . . da organizagdo ou da audiéncia.
> ..
Serv!gos de va_re_jlsta Contato das partes limitado pelo
> Servicos de oficinas inicio e final do servico. O resultado
. Lot do desempenho mais evidente e é
> - - .
Ser_vlgo_s domesticos utilizado para a avaliacdo do servico
> Paisagismo
Processamento > Contabilidade Acdo e reacdo sdo intangiveis. Em

com informacgdes

> Servicos de bancarios
> Servicos juridicos
> Servicos de seguros

geral o servigo ocorre na auséncia do
cliente. O resultado € mais
importante que 0 processo na
avaliacdo da performance

Fonte: Adaptado de Lovelock (1994)
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Hoffman e Bateson (2003) defendem que grande parte das propriedades dos servicos

sO pode ser avaliada pelo cliente durante o consumo do servi¢o, portanto, esses sao atributos

de experiéncia de interacdo, considerar o encontro de servico como uma atuacdo pode ser de

grande auxilio a este propdsito.
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3.3 ANATUREZA DA INTERACAO SOCIAL, O INTERACIONISMO SIMBOLICO E A
REPRESENTAGAO DOS PAPEIS SOCIAIS.

O mundo todo é um palco. Todos os homens e mulheres
sao atores e nada mais. Cada qual cumpre suas
entradas e saidas, e desempenham diversos papéis.

WILLIAM SHAKESPEARE

De acordo com a definicdo tradicional da sociologia, Joseph (2000) descreve a
interacdo social como sendo um sistema onde ha a interacdo de pelo menos quatro
componentes: um conjunto de unidades que interagem umas com as outras; um codigo ou um
conjunto de regras que estrutura, tanto a orientacdo destas unidades, quanto a prépria
interacdo; um sistema ou um processo ordenado de interacdo; e, por fim, um ambiente em que
0 sistema opera, e com o qual se verificam trocas sistematicas. Para Mendonga (2003), a

interacdo social sempre figurou como um aspecto muito importante na vida do ser humano.

Um relacionamento é estabelecido por um conjunto de encontros ou interacoes
continuas e relacionadas (MELLO; LEAO; SOUZA NETO, 2004). E preciso esclarecer que a
presenca imediata das pessoas por si SO ndo constitui interacdo, é necessario que seja
estabelecida uma comunicacdo (GAHAGAN, 1976). Porém, como advogam Mello, Ledo e
Souza Neto (2004, p. 55), “a presenga fisica das duas partes é uma 6tima oportunidade para o

inicio de um relacionamento”.

Quando se discute sobre que aspectos podem tornar o encontro de servi¢os ‘o primeiro
passo’ para a constituigdo de um relacionamento, um importante fator deve ser considerado: o
grau de interesse que as partes possuem no estabelecimento de um vinculo duradouro. Do
ponto de vista do cliente, tal interesse aumenta, quando existe um desejo continuo ou
periddico pelo servigco, quando os servicos exigem um alto envolvimento, ou quando séo

complexos e de qualidade bastante variavel entre os prestadores disponiveis (BERRY, 2000).

A interacdo entre cliente e provedor de servigos representa incidentes criticos, onde a
percepcao do cliente €, muitas vezes, determinada pela qualidade do momento especifico do
encontro (HOFFMAN; BATESON, 2003). E importante colocar que o desempenho do
servico pode ser alterado em virtude de diversas variaveis como, por exemplo, a presenca de
outros no cenario. De acordo com Gahagan (1976, p. 50), “a vida social possui uma qualidade

dramaturgica onde as pessoas desempenham papéis e ajudam outras a desempenha-los, a
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habilidade em manipular impressfes através da comunicacdo é essencial para o éxito na cena

cotidiana”.

De acordo com Mendonga (2003), o gerenciamento de impressdes € reconhecido como
um processo interpessoal de grande importancia. A priori, para que relacionamentos existam,
além do fato dos atores sociais terem expectativa de interagir por um longo prazo, eles
precisam reconhecer um ao outro como desempenhadores de papéis (GUTEK, 2000 apud
MELLO; LEAO; SOUZA NETO, 2004). O papel é um conjunto de padrbes de
comportamento, que se aprende pela comunicacgéo e experiéncia, a serem desempenhados por
um individuo em determinada interacdo social (HOFFMAN; BATESON, 2003).

Quando se fala em interagdo, ndo se pode esquecer que se trata de “pessoas em
reciproca presenca” (GAHAGAN, 1976, p.19), portanto, as consequéncias, positivas ou
negativas, do encontro de servico sofrem influéncias, ndo apenas do provedor de servi¢co de
salde, mas também do usuério. De acordo com Hoffman e Bateson (2003) os clientes sdo
parte integral do processo de prestacdo de servico, ja que, durante esta interagdo, fornecem
informacBes para o processo de producdo do produto. Dessa forma, o usuario parece

representar um papel importante na conclusdo bem-sucedida do encontro de servigos.

No drama, representam-se e interpretam-se as inter-relacbes humanas, que séo
fundamentais para as ciéncias sociais (PERINBANAYAGAN, 1985 apud TEIXEIRA, 1998).
Segundo Lyman e Scott (1976), a realidade social é percebida teatralmente, e 0 mundo social
é inerentemente dramatico. Os autores enfatizam que a abordagem dramatirgica tem raizes
profundas na Psicologia e na Sociologia modernas. De acordo com Nunes (2009) na década
de 70 novas tendéncias para estas areas foram apontadas, frutos das criticas feitas a
organizacdo dos servicos, e ao desafio dos problemas com as doencas cronicas e de acesso aos

servicos de saude.

De acordo com Hoffman e Bateson (2003, p. 112), “algumas teorias da psicologia
social e da sociologia podem ser reunidas nas ideias de um enredo (script) e um papel”. Para a
sociologia, os estudos de Evreinov, Mead e Geertz sdo considerados marcos neste campo.
Porém, Erving Goffman foi o sociélogo que mais utilizou a metafora teatral para explicar 0s
processos de interacdo humana, inclusive na area da satde, em uma de suas obras o autor

utiliza o hospital de doengas mentais como cenario de pesquisa (NUNES, 2009). Carlson
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(1997) destaca que o elemento teatral esta presente em todas as cerimdnias sociais, mesmo

numa simples reunido de amigos, cada individuo representa diversos papéis sociais.

A metafora teatral € mais um estudo da conduta associado a determinadas posicdes
socialmente definidas, do que um estudo da atitude particular em si (JOSEPH, 2000).
Augusto Comte cunhou o termo ‘Sociologia’ para designar a ciéncia que estuda os fendmenos
sociais. A sociologia questiona acerca da natureza humana, da estrutura e das mudangas nas
sociedades, estas questdes abordadas por Comte também estdo em Emile Durkheim (1858-
1917), Karl Marx (1818-1863) e Max Weber (1864-1920). E possivel identificar trés
formulacbes que possuem conexdes com o pensamento dos autores supracitados, sdo estas,
respectivamente: o funcionalismo, as perspectivas de conflito e o Interacionismo Simbdlico
(NUNES, 2009).

Mead (1962), professor da Escola de Chicago no periodo de 1893 a 1931 e
considerado por muitos como o pai do Interacionismo Simbdlico, acredita que esta visdo de
mundo concebe o social como uma trama, onde a sociedade e a vida em grupo sdo um
aglomerado de comportamentos cooperativos exibidos por parte dos seus membros. Existem
duas fun¢des na cooperacdo humana: uma pessoa deve chegar a entender as ideias do emissor
em ler acOes e interacOes de outras pessoas; e em responder de um modo apropriado
(HAGUETTE, 1997). Nunes (2005) considera a dramaturgia como uma tendéncia surgida no
interior da tradi¢do do Interacionismo Simbolico.

Blumer (1998) apresenta o assunto de forma sistemaética e cita as trés premissas
béasicas do Interacionismo Simbolico, séo elas:

1. O ser humano age com relacdo as coisas com base nos sentimentos que elas tém

para ele. Estas coisas incluem objetos fisicos, outros seres humanos, categorias de

seres humanos (amigos ou inimigos), instituicdes, ideias, valores (honestidade),

atividades dos outros e outras situa¢fes da sua vida cotidiana. 2. O sentido destas

coisas emerge da interacdo social com outros. 3. Estes sentidos s&o manipulados e

modificados através de um processo interpretativo usado pela pessoa ao tratar as
coisas que ela encontra. (Tradugdo da autora)

O Interacionismo Simbolico “desenvolve uma microanalise por estudar as interagdes
interindividuais, a negociacdo individual e reagdo do outro, levando as atividades
interpretativas, determinadas pela situagéo e interagdo das pessoas” (LOPES; JORGE, 2005,
p. 115). Para o estabelecimento da comunicagdo 0s seres humanos fazem uso dos simbolos
qgue devem possuir um significado compartilhado entre individuos. O significado contém

elementos que o relacionam, como: 0 gesto, a resposta e a consumacgédo do ato, a ideia da
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universalidade é a caracteristica geral que define os objetos. O emissor tem assim, em si, as

respostas que fazem parte de um coletivo (MEAD, 1962).

Lopes e Jorge (2005) apontam que em pesquisas de Enfermagem percebe-se que a
aplicacdo da teoria interacionista busca ampliar conhecimentos na construcdo de acOes e
estratégias voltadas a um relacionamento interativo e humanizado entre os atores sociais. O
profissional de enfermagem est4d em continuo relacionamento, necessitando do processo
interativo para o exercicio pleno de seu oficio, as autoras acreditam na clara e forte
aproximacdo com o Interacionismo Simbdlico, este assume um papel céntrico no proprio
processo social (SILVA; MAMEDE, 1998)

Na década de 1960 socidlogos se voltam para o Interacionismo Simbdlico, destaca-se
0 estudo socioldgico na area da saude de Erving Goffman (1922-1982) que aborda sobre o uso
das drogas, 0 autor prossegue com suas pesquisas, em 1972 publica o livro “Manicdmios,
prisdes ¢ conventos” e em 1975 langa 0 livro “A representagdo do EU na vida cotidiana”
(MUNNE, 1989 apud SILVA; SASS), nesta obra o autor se utiliza da metafora do teatro para
abordar a questdo das relagcdes interpessoais e discute a interacdo face a face. Segundo

Haguette (1997), a obra de Goffman tem valor inestimavel para a sociologia.

Goffman (2009) considera a interagdo (ou encontro) como um fenémeno face a face
de sujeitos envolvidos que buscam, através do desempenho, a melhor maneira de agir perante
uma situagdo. A Dramaturgia de Erving Goffman enfatiza a natureza das pessoas como atores
sociais, que aprendem comportamentos adequados para as posi¢cdes que ocupam na sociedade
(SOLOMON et al., 1985). Segundo Bodart (2012) “esta perspectiva é fortemente influenciada
pelas contribui¢Bes de sociélogos alemaes como Max Weber e Alfred Schutz”, para 0s quais a
ciéncia ndo pode se apartar das experiéncias reais. Neste sentido Silva e Mamede (1996, p.
17) destacam

O modo como as pessoas definem situagdes e objetos é largamente determinado pela
interacdo simbdlica relacionada com essas relacbes e com esses objetos. A
linguagem € o nosso sistema simboélico primordial e constitui 0 mecanismo mais

importante no desenvolvimento da mente e do eu. Por isso, € de grande influéncia na
formagdo do comportamento.

As aparéncias exercem grande importancia no comportamento dos individuos, quando
o individuo estd na presenca de outros, sua atividade tem um carter promissorio, todo
homem em qualquer situacdo social, diante dos seus semelhantes, tenta dirigir e dominar as

impressdes que possam ter dele. Joseph (2000, p. 47) cita que: “Sob o olhar de outrem, ¢é



53

preciso agir e justificar a agdo incessantemente” e todo ser humano ¢ ciente dessa
personificacdo (TEIXEIRA, 1998).

Os papéis existem antes mesmo da interacdo de ocupantes particulares ocorrerem e
tm origem nas normas morais presentes em uma cultura (MELLO; LEAO; SOUZA NETO,
2004). Para Moreno (2013), criador do teatro terapéutico ou psicodrama (um método de
terapia de grupo), “o desempenho dos papéis ¢ anterior ao surgimento do EU, os papéis ndo
emergem do eu; € o eu que, todavia, emerge dos papéis”. A ideia da anterioridade do social
sobre o individual aproxima, de certo modo, Mead da teoria de Durkheim. Entretanto,
Durkheim direciona toda a sua atencdo sobre ‘o0 que’ é social e as coisas propriamente
internalizaveis, Mead esta interessado em ‘como’ se da o processo de internalizacdo do social
e nas implicacdes da ordem social sobre a producéo da sociabilidade e interacdo (MOCELIN,
2010).

A obra de Herbert Mead (1962) Mind, Self e Society, considerada uma das mais
importantes publicacBes da &rea da interagdo simbdlica, apresenta como a constitui¢do e a
manutencdo de identidades sociais confere ao self um ambiente estavel e familiar e de
sustentacdo da realidade social. Para Mead a mente € uma competéncia bioldgica que
consente apreender e manejar simbolos com significados compartilhados por diferentes
pessoas. A mente é capaz de estabelecer uma linguagem baseada em significados
estabelecidos por uma determinada convencao. O pensar possibilita que os individuos tomam
consciéncia de si mesmos e aprendem a conhecer comportamentos socialmente aceitaveis em
determinado ato social (MOCELIN, 2010).

O self ndo é inato, ele emerge do processo da experiéncia social, o ser humano torna-
se individuo em consequéncia de suas relagdes com os outros individuos e com o todo. A
acao reflexiva do ator de se colocar no lugar do outro € o que capacita o individuo a se adaptar
e modificar o ato social posto. Ismael (2005, p.101) apresenta a reflexdo da médica mineira
Clara Feldman de Miranda quando esta diz: “sofrer com o sofrimento do outro € um trago
humano: revela solidariedade, sensibilidade, e provoca o desejo de ajudar (...) sofrer com a
dor do outro ¢ saudavel, esperado, natural e adequado”. O individuo ndo se avalia a partir do
seu olhar, mas com base na perspectiva dos outros individuos e do grupo social (MOCELIN,
2010).
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Ao afirmar que o ser humano possui um self, Mead (1962) enfatiza que o individuo
age socialmente com relacdo a outras pessoas e interage socialmente consigo mesmo, segundo
Haguette (1997, p. 29) “o self, assim como outros objetos, ¢ formado através das definigcdes
feitas por outros que servirdo de referencial para que ele possa ver a si mesmo”
(HAGUETTE, 1997, p. 37). O self, discutido por MEAD, constitui-se como uma diade de um
“eu” e um “mim”, um reflete a énfase no nivel do individuo o outro no nivel social. O “eu”
refere-se ao férum intimo, a conversa interna que esta constantemente ocorrendo dentro do
organismo humano. O mim contém todas aquelas perspectivas sobre si mesmo que o
individuo aprendeu dos outros (MACEDO; SILVEIRA, 2012).

Na obra A representacdo do eu na vida cotidiana, Goffman (2009) transporta o teatro
da performance para fora da ‘mente humana’ e para dentro dos ‘espacos publicos’. O autor
defende que o relacionamento humano assume a qualidade de uma maéscara, onde cada pessoa
se veste de um personagem que deve revelar um ‘eu’ apropriado para cada ocasido e, ao
mesmo tempo, esconder um self que, se revelado, podera tolher, confundir ou desvirtuar o seu

propdsito, o autor diz ainda que todo ser humano é sabedor deste processo.

A preocupacdo para Goffman (2009) ndo é a forma como os homens tentam modificar
as estruturas da sociedade, mas a forma como eles se adaptam a elas. A originalidade da
Teoria dos Papéis Sociais de Goffman reside na introducdo de um modelo de dramatizacdo
através do qual o autor descreve e interpreta a acdo social dos individuos na sociedade. Os
individuos conseguem entender que sao atores inseridos em um jogo de representacdo mesmo
no campo do senso comum, Bauman e May (2010, p. 23) afirmam que:

Sabemos por nossas experiéncias que somos “o autor” de nossas agdes, € que o que
fazemos é efeito de nossas intencfes, muito embora os resultados possam nédo
corresponder ao que pretendiamos. Em geral agimos para alcangar um estado de
coisas, seja visando possuir um objeto, receber elogios, impedir que acontega algo

que ndo nos agrada ou ajudar um amigo. Naturalmente, 0 modo como pensamos
nossas a¢des € o modelo pelo qual damos sentido as agdes dos outros.

Para Goffman os individuos ndo sdo apenas o publico uns dos outros, estes devem
atuar, dirigir e criticar. Sua dramaturgia evidencia a fato social como um teatro de
performances acessivel para estudo realizado pelos cientistas sociais e pelos proprios atores
sociais, Goffman alude que a consciéncia da vida como teatro € uma caracteristica empirica e

problematica da propria perspectiva do ator social (TEIXEIRA, 1998).
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De acordo com Goffman (2009, p. 12), o individuo expressa impressdes por duas vias
essencialmente diferentes de “atividade significativa”: uma é a expressao que ele ‘transmite’ e
a outra é a expressdo que ele ‘emite’. No sentido de elucidar as diferencas entre estas duas

vias, 0 mesmo autor diz que:

A primeira abrange os simbolos verbais, ou seus substitutos, que ele usa
propositadamente e td0-s6 para veicular a informagdo que ele e os outros sabem
estar ligada a esses simbolos. Esta é a comunicacdo no sentido tradicional e estrito.
A segunda uma ampla gama de ac0es, que 0s outros podem considerar sintomaticas
do ator, deduzindo-se que a agdo foi levada a efeito por outras razdes diferentes da
informacdo assim transmitida.

Em encontros de interacao face a face, buscamos compartilhar uma impressao sobre
nds mesmos, esta é ‘transmitida’ consciente e intencionalmente, mas ‘emitida’ de forma néo
intencional e incorpora os simbolos ndo verbais como as nossas a¢des, olhares, nosso modo
de agir... tudo aquilo que se torna visivel ao outro, mesmo que despercebido a n6s mesmos.
Interpretamos constantemente o papel que desejamos transmitir, assumimos personagens e

nos tornando atores em todos os encontros de interagdo social (GOFFMAN, 2009).

Goffman (2009) aborda questdes acerca da crenca no papel que desempenhamos e
apresenta dois tipos de atores que assumem personagens no encontro de interacdo, sdo eles: o
sincero, que acredita na impressdo criada por sua representacao, e o cinico, que nao cré em
sua propria atuacdo e ndo se interessa no que seu publico acredita. Porém, o ator cinico pode
também enganar o publico para o que acredita ser o proprio bem deste. Como sujeitos
marcados pela vicissitude podemos pendular entre a descrenca e a crenca de no0SsS0S
personagens, dependendo do palco, da plateia e da performance que adotemos (TEIXEIRA,
1998).

Para Solomon et al. (1985, p. 102) “a abordagem da Teoria dos Papéis enfatiza a
natureza humana como atores sociais, que aprendem comportamentos apropriados para as
posicdes que ocupam em sociedade”. Os ‘atores’, quando em um ambiente de prestacdo de
servigos, devem agir de forma bastante diferente de como agem em seus momentos pessoais.
As pessoas sdo definidas pelos papeis de servicos que desempenham e ha uma tendéncia
difundida em preencher o imaginario das pessoas quanto a suas expectativas acerca de

religido, atuagdo profissional, politica, competéncias...

Ao perceberem o comportamento humano como um drama e 0S Servigos como

performances, Grove e Fisk (1983), e mais tarde Grove, Fisk e Bitner (1992) propdem a
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metéfora teatral como um olhar compreensivo para os encontros de prestacdo de servicos.
Esta metafora considera os prestadores de servigos como os ‘atores’, pois sua presenga € suas
acoes definem o servico; os consumidores como a ‘audiéncia’, pois ¢ para eles que o servigo ¢
destinado; o ambiente fisico € visto como o ‘cendrio’; e o desempenho do servigo, ou seja, o
conjunto entrelagado de interagdes entre todos os outros elementos que irdo moldar a
experiéncia do cliente ¢ concebido como o servigo, como a ‘performance’ (MELLO; LEAO;
SOUZA NETO, 2004). E importante salientar que atores e audiéncia encontram-se em
constante transferéncia de atuacdo, segundo Teixeira (1998), nos dramas da vida, o0s

individuos ndo sdo apenas o publico dos outros, mas devem também atuar, dirigir e criticar.

3.4 O ENCONTRO DE SERVICOS ENTRE MEDICO E PACIENTE SOB A LUZ DA
DRAMATURGIA

A relacdo entre 0 médico e o paciente € um dos
capitulos mais complexos e intrigantes da
comunicagdo humana

ISMAEL, 2005

Pesquisadores e gestores da area de servicos tém questionado a natureza simplista do
modelo baseado em apenas um participante para a compreensdo da prestacdo de servicos, a
interacdo diadica se apresenta como uma possibilidade de maior sucesso para esta situacdo
(SOLOMON et al.,1985), Carvalho e Vergara (2002) acreditam que estabelecer com o
publico a dinamica dos dialogos é mais enriquecedor do que utilizar-se de mondlogos. Para
Solomon et al. (1985) este tipo de interacdo pode ser considerado um fendmeno que exerce
um papel fundamental sobre os resultados. Segundo estes estudiosos, 0 momento da verdade,
ou 0 encontro de servico, é tdo importante que, se o cliente finda uma interagdo com uma
impressdo negativa acerca da atitude do prestador de servicos, outros esforgos realizados pela

organizacéo e lhe passam simplesmente despercebidos.

Zeithaml e Bitner (2014) acreditam que “qualquer contato pode ser potencialmente
fundamental para a determinacdo da satisfacdo e da fidelidade do cliente”, do ponto de vista
do consumidor, a prova mais imediata da qualidade do desempenho acontece nos encontros
de servicos (BITNER; BOOMS; MOHR, 1994; BITNER, 1995). De acordo com Solomon et
al. (1985), a observacdo da importancia do encontro é especialmente relevante em situagfes
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onde o componente servico € o principal elemento da oferta, como é o caso da prestagdo de
servicos de saude, objeto deste estudo.

Cada ato € uma transacdo propositada onde o resultado depende de a¢Bes coordenadas
de ambos os participantes, cada parte da transacdo aprende um set de comportamentos
apropriados para cada situagdo, no sentido de aumentar a probabilidade de atingir seu
proposito. A comunicacdo entre o provedor de servicos e o0 consumidor é interativa; € mais
um processo reciproco do que linear. Porém o provedor, em geral, comporta-se como se
atuasse para clientes estaticos ou atua de forma quase automatica, tendéncia denominada
como mindlessness. E imperativo perceber o papel participante do cliente, como determinante
para a formatacéo coerente do servico (SOLOMON et al., 1985).

A tematica dos ‘scripts cognitivos’ ¢ abordada de forma habitual por autores que
exploram a Teoria dos Papeis, para Kuwer (2005) o script cognitivo € uma “estrutura
esquematizada de eventos que descreve uma sequéncia de atividades apropriadas para uma
situacdo particular”. No contexto do marketing de servigos, um script seria uma representacao
mental de uma interacdo durante a producdo do servico, incluindo os comportamentos
esperados para o consumidor e para o servidor. Os scripts, diz Motta (2006), apontam 0s

desempenhos esperados em cada evento e as a¢des indicadas para expressa-los.

Os scripts cognitivos, geralmente, sdo decisbes tomadas previamente sem 0 menor
contato com as situacOes reais de interacdo, por executivos que acreditam, desta maneira,
estar otimizando as chances de sucesso do encontro de servicos. Para alcancar os objetivos do
Marketing de Servigos, as organiza¢Ges costumam recorrer a estes scripts, que sao roteiros
comportamentais previamente elaborados para dirigir e controlar as situacGes interativas entre
a organizagéo e seus consumidores. A elaboracdo unilateral dos scripts, por outro lado, parece
ser capaz de propiciar inimeras e indesejaveis limitacdes para um adequado desenvolvimento

da conversa entre a empresa e seus publicos, interno e externo (KUWER, 2005)

No presente trabalho, por tratar-se de encontros de servigos e por sua caracteristica
diadica, o assunto ‘scripts cognitivos’ ndo € explorado em profundidade, as conclusdes do
trabalho de Carvalho e Vergara (2002, p. 18) dao suporte a esta decisdo, quando estes
argumentam que:

A proposicdo do gerenciamento dos encontros de servicos com a utilizacdo dos

‘scripts cognitivos® parece mostrar-se totalmente ineficiente, quando né&o
contraproducente, uma vez que ndo se pede apenas que o prestador do servico deixe-
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se guiar exclusivamente pelos designios funcionalistas e tecnocréaticos providos pela
sua subordinacdo aos scripts, mas também exige-se que o servidor ignore 0s
impulsos e apelos das demais dimensfes do seu ser, para que se atinja o efeito
previamente estipulado pelo racionalismo.

Voltando a natureza diadica, Solomon et al. (1985) descrevem que em um encontro de
servigos, consumidores e provedores desempenham padrdes de comportamentos consistentes
e aprendidos e assumem papéis especificos. Para o prestador de servi¢os, o processo de
aprendizagem &, em geral, explicito, pode ser assimilado através de treinamento ou pela
observacdo de um servidor mais experiente. Por outro lado, o cliente, tipicamente, aprende
seu papel de forma implicita. De acordo com os mesmos autores, quando ainda ndo existe um
script especifico para determinado papel, o ator pode utilizar um padrdo de comportamento
similar e pré-existente. Atores podem basear seu desempenho em expectativas derivadas da
televisdo, de filmes ou livros. Segundo John (1996), a cultura também influencia na
formulacdo do papel. Assim, as expectativas e percepc¢bes individuais acerca do

comportamento social advém de seus valores culturais e moldam os papéis desempenhados.

A congruéncia ou a discrepancia destes papéis aparecem como mediadores
importantes para o equilibrio do sistema das representacdes. Para Cunha (1986, p. 269) o
termo discrepar ¢ definido como “divergir de opinido, discordar, ser diverso’ 1549. Do lat.
discrepare estar desafinado”. Segundo Goffman (2009), os papéis mais discrepantes sdo 0s
das pessoas introduzidas em um estabelecimento social sob falsa aparéncia. Para Solomon et
al. (1985), a discrepancia de papéis consiste na ruptura do script esperado por uma das partes
ou por ambas. Neste trabalho, ambas as definicbes para papéis discrepantes serdo
aproveitadas, considerando esta decisdo mais Util ao posicionamento diddico adotado na
pesquisa.

A satisfacdo com a interacdo é proporcionada pela congruéncia de suas performances
(SOLOMON et al., 1985), para Hoffman e Bateson (2003, p. 112), a congruéncia dos papéis é
“a propriedade dos comportamentos reais dos clientes e do pessoal condizentes com 0s papéis
que se esperam deles”. A satisfagdo de ambas as partes é interdependente, para Solomon et al.
(1985), a satisfacdo com o encontro de servicos € vista como a func¢do da congruéncia entre

comportamento percebido e comportamento esperado pelos atores.

De acordo com John (1996), o encontro de servigos € uma interacdo pessoal e social
entre o provedor de servicos e o consumidor. No trabalho desenvolvido por Solomon et al.

(1985), o termo encontro de servigos foi utilizado para indicar as interacGes face-a-face entre
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um fornecedor e um consumidor em um ambiente de prestacdo de servigos, no presente

trabalho, o termo esta relacionado a interacéo da diade ‘médico — paciente’.

Encontros de servico, denominados servigcos puros, sao caracterizados pelo seu alto
nivel de interacdo pessoa a pessoa, como € o caso da relacdo entre 0 médico e 0 paciente
(SOLOMON et al.,1985). De acordo com Bitner (1992), o encontro de servi¢o de salde €
categorizado como o de mais alto nivel de complexidade. Neste tipo de encontro, a qualidade
do servico é de dificil mensuracdo (SOLOMON et al.,1985). Segundo Lovelock e Wright
(2006, p. 392), nos encontros de servicos de alto contato, o desempenho do prestador de
servigos assume um papel fundamental, “em muitos aspectos essas pessoas sdo 0 proprio
servigo”. Segundo Goffman (2009, p. 23), “Um desempenho pode ser definido como toda
atividade de um determinado participante, em dada ocasido, que sirva para influenciar, de

algum modo, qualquer um dos outros participantes”.

Outra forma de categorizar os servicos de salde seria utilizando a terminologia
classificatéria de Merhy (1997), que remete a distingdo entre recursos materiais e saberes, 0
autor propde 3 (trés) termos: (1) ‘tecnologias leves’, que associa a rela¢des de producdo de
vinculo, autonomizacdo, acolhimento e gestdo; (2) ‘tecnologias leve-duras’, que seriam 0s
saberes ja estruturados, tais como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, 0
taylorismo e o fayolismo; e (3) ‘tecnologias duras’, quais sejam, as maquinas, as normas e as

estruturas organizacionais.

De acordo com John (1996), um encontro de servicos € um encontro social,
especialmente em experiéncias de servigos puros. A metéfora teatral € particularmente util
para os servicos de alto contato como é o caso do atendimento em saide. O mesmo autor
explica que os consumidores de servicos de saude, quando comparados com usuarios de
outros servicos, sdo relativamente menos aptos a avaliar os aspectos técnicos do servico e,
consequentemente, utilizam outras pistas perceptivas, como o comportamento do provedor,

além de outros itens tangiveis presentes no ambiente para a avaliacdo da qualidade.

Ainda de acordo com John (1996), quando se torna necessario estabelecer a relevancia
da metéfora teatral para o servi¢o de saude, trés elementos criticos devem ser avaliados: 0s
atores/audiéncia, o cenario e a performance. O médico e 0 paciente possuem seus papéis
sociais especificos em um encontro de servigos e tomam assento como atores e audiéncia em

constante permuta de atuacdo, como ja apresentado por Teixeira (1998). O ambiente é a


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
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evidéncia fisica onde o servico é entregue ou consumido. A performance é o processo do
resultado da entrega e do consumo do atendimento de salde. Cada um destes elementos sera

explorado nos paragrafos a seguir.

Em relacéo a atores e audiéncia, o aspecto da producao e consumacéo simultaneas do
produto solicita a participagdo de ambos para a formulacdo do servico, conforme
anteriormente citado. Para Merhy (1997) a Unica forma de construir um novo modelo de
assisténcia que considere o usuario como o centro do cuidado, serd a mudanca dos sujeitos
que se colocam como protagonistas da atencédo e a reorganizacdo dos processos de trabalho.
Na area da saude, o efetivo diagnostico depende também da precisdo com a qual o usuario
exple suas queixas e sintomas. A recomendacdo em salde educa o usudrio acerca de suas
responsabilidades para com o processo do tratamento. De acordo com Ismael (2005, p. 81):

As coisas se complicam quando se discute se 0 médico deve ou ndo manter um
contrato de parceria com o0 paciente. Para 0s que acham que 0 paciente ndo esta em
condi¢Bes de questionar o que o médico propde, a discussdo ndo tem significado.
Ela o ganha quando o empenho de ambos é assumido como um projeto de
colaboragdo comum, sem que o médico tema parecer inseguro em discutir com 0
paciente a sua doenca, e este ndo se iniba em dizer-lhe que vai buscar uma segunda
opinido

Em John (1996), encontra-se que a capacidade de comunicagdo do prestador de
Servigos de Saude é fator determinante para a satisfacdo social e emocional percebida pelo
paciente. Ismael (2005, p. 10) reforca a importancia da comunicacdo quando apresenta a
reflexdo do médico Claudio Basbaum “o médico deve explicd-la (a doenca) em termos
simples e acessiveis para ter no paciente um parceiro da cura, € ndo um objeto ou um 6rgéao
doente”. O mesmo autor condena que 0 médico use a sua autoridade colocando o paciente na
posicdo de uma “crianga” a quem se diz o que se deve ou ndo fazer e ainda reforca este
pensamento dizendo que a arrogancia € uma das nuancas mais nefastas com que o médico

pode tratar o paciente que, em geral, desconhece aspectos técnicos da medicina.

A satisfacdo pressupde uma complacéncia do usuario para com o tratamento e também
afeta o restabelecimento de sua salde. Esta conformidade do usuério de servigos para com 0

tratamento definido interfere positivamente para os resultados relacionados a sua salde.

A geracdo de sentimentos positivos e sua associagdo com o comprometimento do
doente com o tratamento foi objeto também de um estudo etnografico conduzido por Locke
(1996). A autora descreve como provedores de servigos de saude, utilizando-se de pecas

cOmicas, sdo capazes de gerar emogOes positivas que se seguem a cooperagdo com 0
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tratamento e as recomendacdes fornecidas. A experiéncia conduzida foi baseada, entre outros,
nos ensinamentos de Goffman, quando este discute o uso de performances como forma de

estabelecer a sociabilidade.

Os elementos ambientais onde o encontro de servigos ocorre tém um papel importante
para a avaliagdo da qualidade. Segundo Bitner (1992) os instrumentos para a medi¢do da
qualidade incluem itens tangiveis, os clientes de servigos dispdem de poucas pistas
intrinsecas; para tanto utilizam pistas extrinsecas como o ambiente fisico para inferir sobre
qualidade. A mesma autora acredita que 0s aspectos ambientais sdo capazes de criar imagens

e influenciar o comportamento de clientes e prestadores em um ambiente de servicos.

Em pesquisa realizada por Ismael (2005) 65% dos entrevistados relataram que: a boa
aparéncia do consultorio influi fortemente na pré-avaliacdo do profissional, estes ainda
demonstraram preocupacdo com questdes de iluminacdo, pintura e conservacao dos méveis. A
importancia do ambiente fisico demonstrada pela literatura deve impulsionar profissionais que
atuam em gestdo de servicos de salde a desenhar um espaco que preencha as expectativas do

imaginario de seus usuarios.

Finalmente, em relacdo a performance, apesar da utilizacdo de aspectos tangiveis para
a avaliacdo da qualidade, o contato pessoal continua sendo a funcdo pela qual o cliente melhor
desenha sua satisfacdo. A performance em salde € primariamente baseada na conduta do
profissional. Cada encontro contribui para a producao do servigo e o desempenho é o produto
destes encontros (JOHN, 1996). No trabalho citado anteriormente, estudos na area da
sociologia médica demonstram que 0s aspectos técnicos ndo sdo suficientes, e que aspectos
emocionais sao mais significativos para o usuario de servicos de saide (FRIEDSON, 1961;
BEN-SIRA, 1982 apud JOHN, 1996).

O médico, além de exercer funcBes baseadas no conhecimento cientifico, ndo pode
abdicar do lado humano do seu oficio, a falta de humanidade no médico ocasiona um
distanciamento com o paciente impedindo assim uma boa comunicacgéo e levando o enfermo
h& uma situacdo de inferioridade, ja abastecida pela propria condicao de satde. Em entrevistas
realizadas por Ismael (2005) foi observado que os pacientes esperam receber dos médicos

quatro atitudes principais: confortar, escutar, olhar e tocar.

Para John (1996), o momento é paradoxal, os usuarios estdo gradativamente se
desencantando com o servico de saude quando este dispde de mais sofisticacdo e tecnologia
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para diagnosticos e tratamentos. Ha uma piora na imagem da propria medicina e da relagdo
médico/paciente de uma forma geral. A explicacdo, para alguns autores (ENGEL, 1977;
SHATTUCK, 1977), repousa no fato de que, a medida que estas tecnologias crescem,
aumenta também a separacdo entre o cuidado em salde como ciéncia técnica e o cuidado
emocional como atuacgdo interpessoal. Ismael (2005, p.13) apresenta a reflexdo do médico
Antbnio Américo Friedmann:

O aprimoramento dos exames complementares vem contribuindo para aumentar a

acuracia diagnéstica, facilitando o trabalho médico. Apesar de todo este progresso, 0

instrumento diagndstico, e muitas vezes terapéutico, mais importante de que o

médico dispde é ele mesmo, desde de que os seus conhecimentos e habilidades seja
utilizados com inteligéncia, critério e compreensdo profunda do seu papel.

Esta é uma questdo bastante antiga, ja no inicio do Renascimento o doente comeca a
ser acatado como paciente, ou seja, um ente que precisa ser purgado pelo médico ndo s6 com

a prescricdo de medicamentos, mas também com conforto e acolhimento (ISMAEL, 2005).

De acordo com Doyle e Ware (1977 apud JOHN, 1996), os atributos que 0s usuarios
utilizam para a mensuracdo da qualidade em um servico de salde sdo: avaliagdo profissional,
competéncia, cortesia, capacidade de comunicacdo, acessibilidade e ambiente fisico. Para
Brook e Williams (1975), estes atributos podem ser divididos em duas categorias: aspectos de
cuidado e aspectos de cura. Gronroos (1984) divide os mesmos atributos em: técnicos (o que é
entregue) e funcionais (como é a entrega). Estes atributos sdo evidenciados no decorrer do
encontro de servico de salde e do consequente relacionamento desenvolvido entre

profissional e o usuario.

Levando a discussdo para a abordagem dramaturgica, as partes envolvidas também
desempenham papéis especificos. De acordo com John (1996), o médico tem um papel
profissional que demanda competéncia técnica, neutralidade emocional e comprometimento
em servir as pessoas. O cliente ocupa um papel social na relagdo, para Goffman (2009) ele
atua fortemente no processo de construgédo do encontro social, principalmente por meio das
informacdes fornecidas ao médico. Para Parsons (1975), um dos primeiros sociélogos
modernos a estudar as sutilezas da comunicacdo entre médicos e pacientes, o encontro de
servicos entre estes envolve uma relacdo de papéis com estrutura assimétrica, esta relacdo é
confinada a componentes hierarquicos de autoridade, poder e prestigio. John (1996, p. 62) cita
Hipocrates: “O paciente pode recuperar sua saude simplesmente pelo seu contentamento com

a bondade do Prestador de servigos”.



63

A confianca, a confidéncia e as normas de obediéncia do usuario derivam do
conhecimento e treinamento adquirido pelo prestador de servicos, da legitimacdo de sua
profissdo, da expectativa cerimonial e da visdo hipocratica. Nas interacGes sociais 0S
individuos preveem, em seu imaginario, condutas antecipadas de outrem e, frequentemente,
agem movidos por essas condutas (HAGUETTE, 1997). Profissionais de salde veem
buscando posicionar o usuario de forma mais central e participativa no tratamento,

estimulando-o a contribuir em decisdes clinicas (SLACK, 1977).

No setor da saude, segundo Rocha e Melo (2000, p. 312), “nos ultimos anos, gragas ao
acesso as informacbes e a difusdo dos conhecimentos, o individuo foi chamado a tomar
responsabilidade pessoal sobre sua propria saude”, o que desloca a aten¢ao ao desempenho do
prestador de servicos de saude. Importante ressaltar que o ato de confiar as pessoas a
responsabilidade pelo cuidado de suas doencas perpassa também pela forma como o0s
profissionais lidam com o seu proprio juizo de autoridade. As interacGes que envolvem o
servico de salde sdo permeadas por inumeras peculiaridades, para Ismael (2005) é uma

relacdo complexa e sujeita a interferéncia de varios fatores.

O grau de poder do profissional de salude e de dependéncia do usuario pode variar de
acordo com a condicdo de saude deste (JOHN, 1996). Szaz e Hollender (1956) propdem trés
tipos béasicos de encontro de servicos de salde: emergenciais, de doencas agudas e de doengas
cronicas. Em cada situacdo, os papéis dos atores podem variar.

Em um encontro de servicos de emergéncia, o papel do médico é de total controle,
enguanto o paciente assume uma postura de passividade. Quando o individuo possui uma
doenga aguda, o profissional atua como um guia que encaminha, aconselha e/ou trata a
doenca, em geral, 0 usuério estd acometido de dor e ansiedade, nesta situacdo a pessoa adota
um posicionamento cooperativo com minima participacdo nas decisdes de conduta. Durante
encontros de prestacdo de servicos de salde relativos a doencas crénicas ou acompanhamento
periddico (ex: acompanhamento ginecoldgico), o profissional se posiciona como um parceiro
do usuario. Estes encontros sdo pautados pela coparticipacdo frente as decisdes de conduta em
salde (JOHN, 1996).

Ademais, nestes trés tipos de encontros de servigos, o profissional e o usuério adotam
papeis baseados na situacdo de saude na qual estdo situados. O ambiente fisico visivel ao

usuario é considerado como a regido de frente ou palco, bem como a performance que ele
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executard. O que ndo pode ser visualizado pelo profissional ou pelo paciente é considerado
como 0s bastidores. Abaixo é apresentada um diagrama proposto por John (1996) para estas

regides e suas interfaces (FIG. 1).

FIGURA 1: A Representacdo do Encontro de Servico de Saude, suas Regibes e

Interfaces.
Treinamento Relacionamento Valores Culturais
entre 0 médico e Usuarios
/ 0 paciente \ I
(Performance)
Servico de
I \ Saude I
Experiéncias Condicéo de Experiéncia
passadas salde do Passadas
Paciente
Bastidores Palco/ambiente/performance Bastidores
Atores (Médicos e pacientes) Audiéncia
(Médicos) (Pacientes)

Fonte: adaptado de John (1996, p. 66)

As performances dos médicos ocorrem na regido de frente de ambas as partes. A
atuacdo é definida pela abordagem deste profissional, pelas expectativas dos usuérios, pelas
condicBes de salde destes e pelo nivel de relacionamento do médico e do paciente. Um dos
objetivos do profissional deve ser melhorar a avaliacdo do usuario quanto a sua performance.
Para atingir este objetivo, o provedor de servicos deve conhecer cada expectativa de seus
clientes. De forma a manejar o encontro para a satisfacdo do usuario para com o servico de
salde, a visdo dramatdrgica sugere que o profissional adote um guia de gerenciamento de
impressoes, “assim, quando uma pessoa chega a presenga de outras, existe, em geral, alguma
razao que a leva a atuar de forma a transmitir a elas a impressao que lhe interessa transmitir”

(GOFFMAN, 1985, p.13-14).

Para Goffman (2009), quando encontramos um desconhecido analisamos fatores
tangiveis relacionados a sua aparéncia e a sua conduta, utilizaremos também as nossas

experiéncias anteriores no estabelecimento de estereGtipos ndo comprovados que nos
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auxiliardo no encontro de interacdo. Porém, se ja temos relacionamento com o sujeito
envolvido no processo interacional procuraremos a persisténcia e generalidade de
determinados tracos psicologicos como uma maneira de prever o comportamento futuro

daquela pessoa.
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4- METODO

O conhecimento é o simples resultado da a¢do
reciproca, encontro juncéo, luta e compromisso
entre os instintos. Alguma coisa é produzida, porque
0s instintos se encontram, brigam entre si, e, ao
final da sua batalha, finalmente chegam a um
compromisso. Este compromisso é o conhecimento.

MICHAEL FOUCAULT

4.1 OPCAO TEORICO- METODOLOGICA

A abordagem da pesquisa é qualitativa, por proporcionar a compreensdo fundamental
da linguagem, das percepc¢oes, dos significados, da linguagem, das atitudes e dos valores das
pessoas (MINAYO, 2011). A pesquisa qualitativa entende que os conhecimentos sobre 0s
individuos sé sdo possiveis a partir da descricdo da experiéncia humana, tal como ela é vivida
e definida por seus proprios autores. Para Chizzotti (2003), o termo qualitativo implica uma
partilha profunda com pessoas, fatos e locais que constituem projeto de pesquisa. Pretende-se
extrair deste convivio os significados visiveis e latentes que somente sdo perceptiveis a uma
atencdo sensivel. O autor deve interpretar e traduzir em um texto, com perspicacia e

competéncia cientificas, os significados patentes ou ocultos do seu objeto de pesquisa.

A pesquisa qualitativa vem se estabelecendo nas ciéncias sociais e na psicologia
(FLICK, 2004) ja que é um meio de investigar problemas que existem, mas talvez ndo tenham
sido de fato problematizados devido aos instrumentos de investigacdo disponiveis (VIEIRA,
ZOUAIN, 2004). Segundo Richardson (1999, p. 80) estudos que utilizam a abordagem
qualitativa podem descrever a complexidade de determinado problema, analisar a interacdo de
certas variaveis, compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos sociais,
podendo também contribuir no processo de mudanca de determinado grupo e possibilitar, em
maior nivel de profundidade, o entendimento das particularidades do comportamento dos

individuos.

Historicamente, os modelos de investigacdo qualitativa sdo estudos compreensivos, a
visdo de mundo que apoia a escolha metodoldgica desta pesquisa é o Interacionismo
Simbolico que deriva do pensamento compreensivista de Max Weber, este se preocupa com a
compreensdo interpretativa da acdo social (MINAYO, 2005). As teorias compreensivas sao
reconhecidamente antipositivistas (MINAYO, 2010).
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O Interacionismo Simbolico estuda cientificamente a vida humana em grupo e a
conduta humana. Esta abordagem percebe a sociedade como um processo; o individuo e a
sociedade como estreitamente inter-relacionados, e 0 comportamento humano como uma
parte necessaria no processo de formacdo e manutencdo dindmica do self social e do grupo
social (HAGUETTE, 1997).

De acordo com Mead (962), toda a atividade grupal se baseia no comportamento
cooperativo. O Interacionismo Simbolico se diferencia de outras abordagens das ciéncias
sociais por dois aspectos pontuais: primeiro, ele aloca uma importancia fundamental ao
sentido que as coisas tém para o comportamento humano. Em segundo lugar, concebe o

sentido como emergindo do processo de interacdo entre as pessoas (HAGUETTE, 1997).

O estudo sera realizado a luz da dramaturgia de Goffman, esta abordagem é uma
tendéncia surgida no interior da tradicdo do Interacionismo Simbolico e parte da concepc¢édo da
representacdo teatral (NUNES, 2005). Nesta perspectiva cada um desempenha um papel,
interagindo com o0s outros por comportamentos verbais e fisicos, utilizando a aparéncia e o
desempenho para convencer o outro de sua atuacdo. Quando o individuo estd em contato com

outro esta representando e beneficiando-se de uma pratica draméatica (GOFFMAN, 2009).

Quanto aos objetivos deste trabalho, sera realizada uma pesquisa exploratria, pela
intencdo de proporcionar maior intimidade com o problema. De acordo Blumer (1969, p. 33),
a “postura inicial do cientista social e do psicologo, quase sempre, carece de familiaridade
com o que de fato ocorre na esfera da vida que ele se propde estudar”. De acordo com Raupp
e Beuren (2003, p. 80) a caracterizacdo do estudo como pesquisa exploratdria normalmente
ocorre quando ha pouco conhecimento sobre a tematica a ser abordada. Por meio do estudo
exploratorio, busca-se conhecer com maior profundidade o assunto, de modo a torna-lo mais

claro ou construir questdes importantes para a conducao da pesquisa.

A pesquisa é o procedimento racional e sistematico que tem como objetivo
proporcionar respostas a problemas propostos e € desenvolvida mediante conhecimentos
disponiveis e utilizacdo cuidadosa de métodos (GIL, 2007). De acordo com Lakatos e
Marconi (1995, p. 83), método ¢ “O conjunto de atividades sistematicas e racionais que, com
maior seguranca e economia, permite alcangcar o objetivo — conhecimentos validos e
verdadeiros -, tragando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do

cientista”.
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Nicola (2005, p. 222), embasado no pensamento de Descartes, concorda com 0S
autores ha pouco citados, sendo este mais enfatico ao definir:

Método é o conjunto de regras e de prescriches capazes de evitar o erro e garantir a

validade do resultado. A formalizagdo de um método geral de pensamento

(particularmente o pensamento cientifico) foi tenazmente perseguida nos primérdios

de revolugdo cientifica moderna, sendo depois abandonada devido as dificuldades

que apresentava. Efetivamente, especificar com exatiddo as etapas necessarias de um

método cognitivo correto equivaleria a explicar a natureza da inteligéncia e da
criatividade.

Minayo (2010) apresenta uma defini¢do de pesquisa da qual me aproximo:

Pesquisa é a atividade bésica das ciéncias na sua indagacdo e construgdo da
realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino. Pesquisar constitui uma
atitude e uma prética tedrica de constante busca e, por isso, tem a caracteristica do
acabado provisorio e do inacabado permanente. E uma atividade de aproximagao
sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinagdo particular
entre teoria e dados, pensamento e agéo.

A pesquisa discute o ser humano em sociedade, nasce de uma insercdo no real,
investiga o fendmeno salde e a sua representacdo pelos atores que atuam no campo, sejam
estes: instituicfes politicas e de servigos e os profissionais e usudrios, trata-se, portanto, de
uma pesquisa social em salde de acordo com o descrito por Minayo (2011, p.47).

Segundo Blumer (1969), é possivel depreender que em relacdo as escolhas
metodoldgicas, 0s procedimentos devem se propor a uma analise empirica e ndo filosofica
que permita um conhecimento verificavel da vida humana em grupo e sobre a conduta

humana. Estas orientacGes sao essenciais as escolhas definidas nas proximas secdes.

Quanto aos meios, utilizar-se-a a pesquisa de campo que, segundo Vergara (2003, p.
47-48), ¢ “a investigacdo empirica realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fendmeno ou
que dispde de elementos para explicad-lo”. Minayo (2011) destaca um ponto fundamental
acerca da pesquisa de campo que ¢ a necessidade de “levar para a pratica empirica a
construgdo tedrica elaborada”. Foi realizada uma pesquisa bibliografica (que sera ampliada)
para construir um referencial tedrico que dara suporte a pesquisa de campo, bem como,

conhecer e analisar as contribuicdes ja existentes sobre o tema (CERVO; BERVIAN, 1983).

A pesquisa de campo além de construir um conhecimento empirico, facilita uma
aproximagéo do pesquisador com realidade abordada e favorece a interagdo com os atores

implicados, aspecto fundamental para as pesquisas sociais (MINAYO, 2011).
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4.2 CAMINHOS METODOLOGICOS
4.2.1 Cenario da pesquisa

O municipio de Fortaleza esta localizado no litoral norte do estado do Ceara, com area
territorial de 313,8 km2. Limita-se ao norte com Oceano Atléntico, ao leste Oceano Atlantico
e com 0s municipios de Eusébio e Aquiraz ao sul com os municipios de Maracanau, Pacatuba
e Itaitinga e a oeste com os municipios de Caucaia e Maracanad®.

O municipio de Fortaleza estd dividido em 119 bairros distribuidos nas 06 (seis)

regides administrativas denominadas de Secretarias Regionais (FIGURA 2).

FIGURA 2 - Distribuicdo dos bairros por Secretarias Regionais de Fortaleza, CE.
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Fonte: SMS/PMF/COVIS/CEVEPI, 2014.

Dos 119 bairros oficiais de Fortaleza estdo distribuidos nas Secretarias Regionais na
seguinte conformidade:

Secretaria Regional | (15 bairros): Alagadico/Sdo Gerardo, Alvaro Weyne, Arraial
Moura Brasil, Barra do Ceara, Carlito Pamplona, Cristo Redentor, Farias Brito, Floresta,
Jacarecanga, Jardim Guanabara, Jardim Iracema, Monte Castelo, Pirambu, Vila Ellery, Vila
Velha;
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Secretaria Regional Il (21 bairros): Aldeota, Cais do Porto, Centro, Cidade 2000,
Coc6, Dunas, Engenheiro Luciano Cavalcante, Estancia (Dionisio Torres), Guararapes,
Joaquim Tavora, Lourdes, Meireles, Mucuripe, Papicu, Praia de Iracema, Praia do Futuro I,
Praia do Futuro Il, Salinas, Sdo Jodo do Tauape, Varjota, Vicente Pinzon;

Secretaria Regional 111 (17 bairros): Amadeu Furtado, Anténio Bezerra, Autran Nunes,
Bela Vista, Bonsucesso, Dom Lustosa, Henrique Jorge, Jodo XXIII, Joquei Clube (S&o
Crist6véo), Olavo Oliveira®, Padre Andrade (Cachoeirinha), Parque Araxa, Parquelandia, Pici
(Parque Universitario), Presidente Kennedy, Quintino Cunha, Rodolfo Teofilo;

Secretaria Regional 1V (19 bairros): Aeroporto (Base Aérea), Benfica®, Bom Futuro,
Couto Fernandes, Damas, Demdcrito Rocha, Dendé, Fatima, Itadca, Itaperi, Jardim América,
Jose Bonifacio, Montese, Pan Americano, Parangaba, Parredo, Serrinha, Vila Peri, Vila
Unido;

Secretaria Regional V (18 bairros): Bom Jardim, Canindezinho, Conjunto Ceara I,
Conjunto Ceara Il, Conjunto Esperanca, Genibal, Granja Lisboa, Granja Portugal, Jardim
Cearense, Manoel Satiro, Maraponga, Mondubim, Parque Presidente Vargas, Parque Santa
Rosa, Parque S&o José, Prefeito Jose Walter, Siqueira;

Secretaria Regional VI (29 bairros): Aerolandia, Alto da Balanga, Ancuri, Barroso,
Boa Vista*, Cajazeiras, Cambeba, Cidade dos Funcionarios, Coacu, Curi6, Dias Macedo,
Edson Queiroz, Guajeru, Jangurussu, Jardim das Oliveiras, José de Alencar (Alagadigo
Novo), Lagoa Redonda, Lagoa Sapiranga (Coité), Messejana, Palmeiras, Parque dois Irmé&os,
Parque Iracema, Parque Manibura, Parque Santa Maria, Passaré, Paupina, Pedras Sabiaguaba
e S&o Bento.

Em cada Secretaria Regional funcionam as Coordenadorias de Saude, Educacéo, Meio
Ambiente, Assisténcia Social e Infraestrutura, dentre outras.

Ha ainda a Regional Central que abrange apenas o Bairro centro de Fortaleza. Esta
Regional possui como caracteristica 0 atendimento secundario através de equipamentos de
rede especializada.

Dessas regibes de saude a pesquisa ocorreu na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC)- Regional I11, no Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO)-
Regional I, no Departamento de satde coletiva da UNIFOR- Regional VI, Nucleo de Atencéo
Médica Integrada (NAMI)- Regional VI, no Grupo de Educacdo e Estudos em Oncologia
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(GEEON)- regional Il1, e finalmente em 3 (trés) Consultorios privados (3), sendo 2 (dois)
destes na Aldeota e 1 (um) no Dionisio Torres, todos localizados na regional de Sadde Il em
Fortaleza.

Importante destacar que a apresentacdo das regionais da cidade de Fortaleza,
supracitada nesta pesquisa tem papel descritivo de contexto geografico, e, ndo apresenta

interlocugéo direta com os objetivos do trabalho.

Os participantes da pesquisa foram determinados de forma ndo probabilistica e
intencional, os informantes abordados foram dez (10) médicos com exercicio profissional,
similar e simultaneo, em servigos publico e privado. Foi também critério de sele¢do o tipo de
especialidade médica, o exercicio desta deveria pressupor relacdo direta e pessoal com 0s
pacientes. A identidade dos informantes foi preservada pela utilizacdo de codinomes (0s

médicos escolheram personagens com os quais se identificavam.

O numero de informantes foi definido pela saturacdo tedrica dos dados, isto é, quando
ocorreu durante a coleta das narragdes e a analise, o aprofundamento conceitual das questdes
levantadas durante o processo e 0s objetivos definidos. Esta ferramenta atenta para a
representatividade dos conceitos que deverdo emergir durante a aplicacdo dos instrumentos de
investigagdo. A Amostragem tedrica é uma ferramenta frequentemente empregada em
pesquisas qualitativas no campo da Satde. E usada para estabelecer ou fechar o tamanho final
de uma amostra em estudo, interrompendo a captacdo de novos componentes
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

4.2.2 Dimens0es éticas da pesquisa

Foram acatados todos os aspectos éticos e legais de pesquisa presentes na resolucao
N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saiude (CNS), que regula a pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012). Este trabalho faz parte do Projeto de Pesquisa “MODELO DE
GOVERNANGCA, REGIONALIZAGAO E REDES DE ATENGCAO A SAUDE NO ESTADO
DO CEARA: CONTEXTO, CONDICIONANTES” financiado pela Fundagdo Cearense de
Apoio a Pesquisa/FUNCAP, com recursos do Programa de Pesquisa para o SUS/PPSUS-
REDE. Este foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
— UFC e teve aprovacéo sob o parecer: 137.055/2013 (ANEXO 2)

O componente ético fez parte de todas as etapas da pesquisa e 0s principios da bioética

foram respeitados: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. Antes de iniciar a
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aplicacdo de qualquer instrumento de investigagédo os participantes foram informados acerca;
dos objetivos e técnicas utilizadas na pesquisa, do respeito a recusa e do consentimento livre e
esclarecido expresso por assinatura em termo (APENDICE A). Neste instrumento, estio
contidas todas as informaces relevantes sobre a pesquisa e 0 contato da entrevistadora para o
caso de duvidas. Foi solicitada a participacdo voluntaria no estudo, enfatizando que néo
haveria qualquer risco ou prejuizo ao participante. Além disso, sdo garantidos o sigilo e a
privacidade das informacg6es, assegurando o uso do material exclusivamente para fins de

pesquisa.
4 2.3 A busca das narrages, técnicas e instrumentos de investigacgao.

A coleta das informagbes correu no periodo de novembro de 2015 a dezembro de
2015, através das técnicas entrevistas abertas e desenvolvimento de Desenhos-disparadores.
Os participantes da pesquisa foram entrevistados em seus ambientes de atuacdo profissional,
de acordo com a sua preferéncia, e mediante agendamento prévio. A decisdo de abordar 0s
sujeitos em seus cenarios de pratica tem base na teoria dramaturgica e pretende realgar o palco

de onde se fala.

Mediante a aceitacdo dos medicos em participar da pesquisa e apds a assinatura do
termo livre e esclarecido foi dado inicio a coleta de dados. Todas as interacfes ocorreram em
espaco reservado a fim de evitar qualquer constrangimento ou falta de privacidade.
Inicialmente o (a) médico (a) foi solicitado a escolher um personagem com o qual se
identificava para ser o seu codinome, preservando assim a sua identidade, em seguida
preencheu um pequeno questionario acerca de sua idade, género, instituicdo de graduacdo,

ano de formatura e especialidade.

Nesta pesquisa utilizou-se o Desenho-disparador e a entrevista como instrumentos de
investigacdo. Os entrevistados foram solicitados a desenvolver um desenho que representasse
a imagem que eles tinham a respeito da frase disparadora: “Porque no consultorio elas sdo
minhas clientes, elas pagam pra eu atender, né? E no Instituto de Prevencéo do Céancer, elas
sdo minhas pacientes, né? ”. O objetivo do desenho foi facilitar a demonstracdo de emocdes
(BOMFIM, 2003). A utilizacdo de desenhos em pesquisas empiricas pode estimular as
dimensBes emocionais e psicoldgicas, pouco enfatizadas por métodos de cunho racional. A

interpretacdo ficou a cargo do (a) medico (a) que desenvolveu o desenho e ndo da
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investigadora. N&o é objetivo deste trabalho identificar o significado do desenho em si, a

fonte essencial de dados refere-se ao relato dos proprios sujeitos (VERGARA, 2005).

A génese do desenhar encontra-se nas condi¢des sociais e historicas em que 0s sujeitos
estdo inscritos e nas transformacdes que a imaginacdo permite realizar. O procedimento de
Desenhos-Estorias elaborado por Walter Trinca, na década de 1990, vem sendo amplamente
empregado em pesquisa por sua simplicidade e adaptabilidade aos diferentes sujeitos e
contextos. Sao necessarios apenas lapis, uma folha de papel e o clima emocional adequado
para que alguém faca um desenho. A singeleza, entretanto, € apenas aparente, pois o alcance
cientifico e a capacidade do instrumento possibilitam uma ampliacdo da contextualizacdo e
uma riqueza de resultados (VALGUEIRO, 2013).

O instrumento de Desenhos-Estorias foi introduzido por Walter Trinca, em 1972,
como ferramenta de investigacdo clinica da personalidade. Na escrita deste procedimento
manteve-se a grafia "estoria”, ao invés de "historia”, embora esta seja a exclusiva e
recomendada hoje em dia (HOUAISS; VILLAR, 2009).

Vem sendo amplamente empregado em pesquisa por sua simplicidade e adaptabilidade
aos diferentes sujeitos e contextos. Sao necessarios apenas lapis, uma folha de papel e o clima
emocional adequado para que alguém faca um desenho. A singeleza, entretanto, é apenas
aparente, pois o alcance cientifico e a capacidade do instrumento possibilitam uma ampliacao
da contextualizagdo e uma riqueza de resultados (VALGUEIRO, 2013). Para Trinca (1972) o
desenho livre, associado a estorias, constitui instrumento com caracteristicas proprias para
obtencdo de informacbes sobre a personalidade em aspectos que ndo sdo fluentemente

detectaveis pela entrevista psicologica direta.

A técnica de aplicacdo dos Desenhos-Estorias é bastante simples, coloca-se uma folha
de papel na posicéo horizontal. Solicita-se ao examinando que faga um desenho livre, mesmo
guando concluido, este ndo é retirado da frente do sujeito. O examinador solicita, entdo, que o
entrevistado conte uma estéria associada ao desenho, concluida a etapa, passa-se ao
"inquerito”, nesta etapa pode ser solicitado quaisquer esclarecimentos necessarios a
compreensdo e a interpretagdo do material produzido, tanto no desenho quanto na estoria.
Ainda com o desenho diante do examinando, pede-se o titulo da estoria, nesse ponto, retira-se
0 desenho da vista do examinando. Com isso, esta concluida a primeira unidade de producéo,

composta das etapas: desenho livre, ‘conta¢do’ da estdria, "inquérito”, titulo e demais


http://www.desenhos-estorias.com/resumo.html#trinca72
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elementos relatados. Pretende-se conseguir cinco unidades de producdo, seguindo 0s mesmos
procedimentos metodoldgico, em uma Unica sessdo de 60 minutos. N&o se alcancando as
unidades, ainda que utilizado o tempo de duas sessdes, sera considerado e avaliado o material
que produzido (TRINCA, 2001).

O procedimento do Desenho-Estoria pode ser desenvolvido com um tema determinado
que pode ser escolhido em funcdo das necessidades do examinando e/ou examinador. Essa
variacdo foi introduzida para enfocar de forma direta algum aspecto especifico. Uma
dificuldade relatada com o emprego desta forma de Desenho-Estéria incide em fazer o
examinando se confrontar diretamente com suas dificuldades, criando assim possiveis
resisténcias. Apesar disso, tem sido usado com sucesso em diversas abordagens
metodoldgicas. (TRINCA, 2001)

Em 1978, o mesmo autor expde um desdobramento do instrumento desenvolvido e
apresenta o procedimento de Desenhos de Familia com Estérias - DF-E, que consiste na
realizacdo de quatro desenhos de familia a partir dos seguintes comando: desenhe uma familia
qualquer; desenhe uma familia que gostaria de ter; desenhe uma familia em que alguém néo
estd bem; desenhe a sua familia. Os passos seguintes seguem o roteiro do procedimento dos
Desenhos-Estorias: contar uma estoria sobre o desenho, inquérito e criacdo de titulo do
desenho. O procedimento permite identificar possiveis conflitos familiares e suas implicaces
no desenvolvimento da crianga, o aspecto lidico do desenho permite a realizacdo da pesquisa
com a populacdo de infantil (TRINCA, 2001). Inicialmente a aplicacdo deste instrumento
ocorria com a pessoas de cinco a quinze anos de idade. Atualmente se observa que a faixa
etaria pode ser estendida para criancas a partir de trés anos a adultos de todas as idades
(TRINCA, 2013).

O procedimento do Desenho-Estdria ja sofreu diversos desdobramentos, tanto quanto
a sua aplicacéo, quanto aos objetivos almejados, dando origem assim a novos instrumentos de
pesquisa. Diante de todas estas questdes de complexidade e dinamismo dos caminhos
metodoldgicos, e na busca pelo equilibrio entre um trabalho cientificamente rigoroso e ao
mesmo tempo liberto de teias que possam aprisionar uma contribuicdo legitima e relevante,
me utilizei da criatividade como arcabouco para as escolhas metodologicas. Ao longo de
minha trajetdria académica, como pesquisadora qualitativa, utilizei a confeccdo de desenhos-

disparadores como técnica para a obtencdo de dados das pesquisas. O Desenho-disparador é
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um desdobramento do desenho-estoria de Trinca, principiei a construgdo desta ferramenta em
minha dissertacdo de mestrado.

A abordagem ocorreu por meio do desenvolvimento de Desenhos-disparadores e de
entrevistas aberta, os entrevistados foram solicitados a desenvolver um desenho que
representasse a imagem que eles tinham a respeito da frase disparadora “Porque no
consultdrio elas sdo minhas clientes, elas pagam pra eu atender, né? E no Instituto de
Prevencao do Cancer, elas sao minhas pacientes, né?”. Para a confec¢do do desenho, foram
fornecidos aos informantes: folhas de papel A4, lapis de cor, canetas hidrogréaficas, canetas
esferogréaficas e lapis de escrever. Durante o desenvolvimento do desenho os médicos foram
deixados sozinhos e o tempo foi livre, quando estes consideravam ter finalizado esta etapa a

entrevistadora era chamada de volta ao recinto.

Todos os entrevistados concordaram em fazer seus desenhos, apenas 1(um) dos
médicos ndo disponibilizou este para a apresentacdo na pesquisa, para a confeccdo do
desenho, foram fornecidos aos informantes: folhas de papel A4, lapis de cor, canetas
hidrogréficas, canetas esferogréaficas e lapis de escrever. Os desenhos desenvolvidos estdo
apresentados no APENDICE (E). Esta ferramenta foi utilizada como estratégia metodoldgica
auxiliar e posicionada, estrategicamente, no inicio do instrumento com o intuito de deflagrar
um processo de representacGes imagéticas antes que o entrevistado iniciasse sua expressao

verbal.

A entrevista é a técnica de obtencdo de informacBes em que o investigador se
apresenta pessoalmente a populacéo selecionada e formula perguntas, com o objetivo de obter
dados necessarios para responder a questdo estudada (COLAUTO; BEUREN, 2003, p. 131).
Para Haguette (1997, p. 86), a entrevista pode ser definida como “um processo de interagao
social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de
informagdes por parte do outro, o entrevistado”. Ainda para a mesma autora, o processo de
interacdo contém quatro componentes: o entrevistador, o entrevistado, a situacdo e o

instrumento de coleta de dados ou roteiro de entrevista.

Nesta pesquisa, a obtencdo das narra¢es ocorreu por meio de entrevista aberta ou em
profundidade, direta e pessoal. Para o manuseio desta ferramenta, foi papel da pesquisadora
fazer emergir: motivagdes, percepcgdes crencas, atitudes e sentimentos. O informante foi

solicitado a falar livremente sobre 0 tema e as perguntas do investigador, buscaram dar
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aprofundamento as reflexdes (MINAYO, 2010). A analise dos dados se deu de forma
comparativa e constante, o que permitiu a compreensdo dos significados (derivados da
interacdo social) sob a perspectiva do participante. Todo o material gravado foi transcrito e 0s

desenhos escaneados, respeitando a integridade absoluta dos mesmaos.

A realizacdo de todas etapas da abordagem direta com cada um dos médicos durou em
média 2(duas) horas, entre apresentacdo inicial, leitura e assinatura do termo livre e
esclarecido, explicacdo acerca da metodologia utilizada, desenvolvimento do desenho e

realizacéo da entrevista.
4.2.4 - Plano de anélise e interpretacdo das informacgoes

A andlise das informagdes seguiu alguns passos, sugeridos por Minayo (2013) e
adaptado por Assis e Jorge (2010), que constaram da ordenagdo dos dados, classificacdo e
analise final dos mesmos. O intuito foi o de estabelecer relacdes dialéticas entre as diferentes
fontes, num processo de confronto do material empirico e o referencial teérico norteador, para
chegar, finalmente, a consideragdes que deem conta de explicar as questdes relacionadas a
compreensdo dos encontros entre médicos e pacientes nos cenarios dos servigos de saude

publico e privado.

Na primeira etapa, a ordenacéo, foi realizada a organizacao do material, complementar
a leitura do contetdo para se ter as primeiras orientacbes e impressdes em relagdo as
mensagens representadas nos discursos. Nesse momento, ocorreu 0 primeiro contato com o
material empirico coletado, foram feitas as transcri¢cbes dos audios, a leitura geral do material
transcrito e a organizacdo das diferentes narraces dos médicos contemplados nas entrevistas

e Desenho-disparador.

A segunda etapa de classificacdo das informacdes correspondeu a construcdo das
narracfes empiricas que tomou como base a teoria que sustenta a pesquisa. Esta etapa
consistiu no conjunto de informagdes que foram submetidas aos procedimentos analiticos,
orientados pelas seguintes regras: exaustividade, representatividade, homogeneidade e

pertinéncia. Esta fase serd desenvolvida em dois momentos:

1° momento: Realizou-se a leitura exaustiva e “flutuante” do material coletado nas
entrevistas, na busca de estabelecer nucleos de sentido, a partir das ideias centrais sobre o

tema em quest&o.
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Este momento possibilitou a montagem de esquemas de anélise dos entrevistados,
relacionando-se a sintese de cada unidade de analise aos nucleos de sentido. Estabeleceram-se
as sinteses horizontais - permitindo mostrar os temas e as ideias comuns entre 0s sujeitos
entrevistados por unidade temaética analisada como convergentes e divergentes,
complementares e diferentes. Destacou-se nesse momento, as “estruturas de relevincia”, que
significam, para Minayo (2013), a apreensdo das ideias centrais do texto e/ou fala e a

transmissdo dos momentos-chave de sua existéncia sobre o tema em foco.

Em cada entrevista recortou-se trechos de discursos correspondentes aos nucleos de
sentido e, em seguida, realizou-se a sintese analitica. Ao final, montou-se um quadro, 0 grupo
de entrevistados, nos quais confrontou-se com os nucleos de sentido de cada texto, entre si.
Como resultado das sinteses horizontais entre os sujeitos pesquisados e de continuas leituras

do contelido das entrevistas, construiremos as tematicas empiricas do estudo.

2° momento: leitura transversal de cada corpo ou corpus de comunicagoes,
estruturados a partir dos ndcleos de sentido, percebidos nos diferentes grupos que compde a
analise, fazendo-se a filtragem dos temas mais relevantes relacionados ao objeto, as questdes

orientadoras e aos pressupostos tedricos.

A terceira etapa do estudo, foi a anélise final das entrevistas e textos produzidos pelo
Desenho-disparador. Enfatiza-se, nessa forma de analise, segundo Assis e Jorge. (2010), o
encontro da especificidade do objeto, pela prova do vivido, com as relacGes essenciais que sdo
estabelecidas nas condicdes reais e na acdo particular e social. Para a analise do contexto,
exigiu-se um movimento continuo entre os dados empiricos e o referencial tedrico eleito pelo

pesquisador, este fluxo esta representado na FIGURA 3.
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FIGURA 3- Desenvolvimento da anélise

'
NTREVISTAS +—s OO0 dosdadosem
= diferertes uridades de analise Desenho estoria _
|

Fonte: adaptado de Assis e Jorge (2010)

Os 11 nucleos de sentidos produzidos pela analise estdo destacados: (1) Personagem
de vida; (2) Construcdo social do ‘personagem Médico’; (3) A formacdo académica para a
atuacdo médica nos diferentes cenarios de pratica; (4) A atuacdo médica nos diferentes
cenarios - Eu e os outros; (5) A montagem fisica-circunstancial do personagem; (6) A
mascara na qual me escondo; (7) Sentimento do ‘personagem médico’; (8) Cenario fisico-
estrutural e acesso a procedimentos, materiais e medicamentos.; (9) Clima organizacional e
organizacdo de processos.; (10) Produtividade - o tempo, a producgéo e a remuneragédo.; (11)

Outros personagens em cena.

Os Nucleos de Sentidos foram agrupados em 4 (quatro) tematicas, séo as seguintes: (1)
A Construcéo e a atuacdo do personagem médico em situacOes e cenarios distintos (NSs-1, 2,
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3,4,5, 6e7);(2) A visdao do médico acerca da atuacdo dos pacientes no cenarios publico e
privado; (3) Cenarios estruturais e organizacionais dos setores Publico e Privado (NSs-8, 9,
10 e 11); (4) O sentido da experiéncia: percepcao sobre a entrevista com o uso do desenho-
disparador, como propulsores da compreensédo da relacdo médico-paciente..

Esses nucleos de sentidos e as tematicas estdo apresentados em forma de mapa
conceitual na FIGURA 4

FIGURA. 4 - Mapa conceitual
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5 DESCOBERTA E CONSTRUCAO DE TEMAS: RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo 10 profissionais médicos que atuam em servicos
publico e privado, nas areas de cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, radioterapia,
oncologia clinica, cirurgia oncologia, clinica médica, nefrologia e mastologia, com
idades de 32 a 71 anos, onde prevaleceu o sexo masculino (07), todos com titulacéo
minima de especialista/residéncia médica. A identificacdo dos codinomes foi decidida
pelos participantes, que decidiam qual personagem melhor os caracterizava, 0sS
entrevistados foram analisados por meio destes no estudo e foram denominados
“personagem de vida”, estes consistem em: O Matuto, Dom Quixote, Scarlett, Meu

pai, O Oncologista, Hipocrates, Dr. House, Rainha Elsa, Robin Hood e Penélope

Charmosa.

5.2 ANALISE DAS TEMATICAS

TEMATICA | - A construcéo e a atuacdo do personagem médico em situacdes e

cenarios distintos

Para a melhor compreensdo do texto, € importante depreender que a
TEMATICA | trata, em todos os seus nécleos de sentidos, ‘do olhar do médico sobre o
médico, seja este ele mesmo ou seus colegas de profissdo’. A tematica construiu-se
dos nucleos de sentidos: Personagem de vida; Construcdo social do personagem
‘Médico’; Contribuicdo da formacdo académica para a atuacdo médica nos diferentes
cenarios de pratica; A atuacdo médica nos diferentes cenarios - Eu e os outros; A

montagem fisica-circunstancial do personagem; A mascara na qual me escondo;

Sentimento do personagem médico

Nucleo de sentido 1- Personagem de vida
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Quando os entrevistados foram solicitados a indicar um personagem com quem se

identificavam para lhe servir de codinome, a maioria pareceu surpreso, mas, de um modo

geral, ndo delongaram para definir sua opgéo, e até se divertiram, o que contribuiu para o

andamento da abordagem e a confeccdo do Desenho-disparador, como indica Valgueiro

(2013), o clima emocional adequado facilita o desenvolvimento deste instrumento. Ao final
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da entrevista os participantes ficaram intrigados de como a escolha, aparentemente inocente,
do personagem podia dizer tanto de si, fosse no aspecto profissional e/ou pessoal. Os nomes
dos personagens selecionados estdo destacados em negrito, de modo a facilitar ao leitor a

identificacdo e a assimilacdo destes.

O Matuto refere que este € um personagem estigmatizado pelo preconceito de ser do Interior,
para Goffman (2012) o conceito de estigma é permeado pela ideia de presenca fisica entre
estigmatizados e normais, uma dada caracteristica pode ser um estigma, sobretudo quando a
sua implicacdo de descrédito é relevante. O autor concebe o conceito de estigma numa
perspectiva Social salientando a interacdo como responsavel pela construcdo social dos
significados. Apontando uma vivéncia prépria, se sentindo reputado pouco alfabetizado, mas
com sua experiéncia tem muito que ensinar, apontando que a bagagem que herdou da familia
e os valores que ndo se encontra nos livros devem ser valorizados. A fala do personagem

sugere ainda a dificuldade da caminhada entre a vida no interior e a formagéo académica.

Eu nasci no interior e 0 matuto é o estigmatizado, é a pessoa que ndo sabe de nada,
que foi pouco educado, pouco alfabetizado... mas se a gente for observar direitinho o
matuto, (...), a gente tem muito a aprender com o0 matuto, o matuto tem muito o que
ensinar, € aquela pessoa mais calada, mais quieta, mas que tem uma experiéncia de
vida enorme que herdou do que escutava dos familiares (...) naquele tempo, as
familias conversavam mais, vai passando de pai pra filho as coisas que ele aprendeu,
coisas que ndo tem nos livros, que ele também néo estudou né?

As imagens referenciadas pelos médicos estdo relacionadas a questdes pessoais e
profissionais, como por exemplo, a Rainha Elsa (Personagem ficticia do filme de animacao
Frozen) que fala para sua filha sobre a independéncia da mulher, apontando para a relevancia
do poder de decisdo, que se apresenta no campo pessoal e profissional. Ela menciona a néo
obrigatoriedade de a filha encontrar o “principe encantado” bem como demonstra a
importancia de incorporar sua personagem para se posicionar firmemente no centro cirurgico

sendo ela mulher.

(...) a minha filha perguntou pra mim “porque que a Rainha Elsa ndo tinha um
principe?” todas as princesas tem principe: Branca de Neve, Bela Adormecida, por
que a Rainha Elsa ndo tem principe? Porque ela ndo precisa de principe, ela briga
sozinha por ela mesma, entendeu? E eu me identifico muito (...) em termos de
realizacdo profissional, né? eu gosto da minha familia e tudo, mas eu também (...)
queria crescer profissionalmente, me tornar uma profissional melhor (...) eu ndo
queria ficar com a sombra de ninguém (...) ter a minha luz propria, como a Rainha
Elsa (...) as vezes a gente procura passar uma certa confianca, né? (...) eu opero,
(pausa) entdo assim, dentro do ambiente cirlrgico, as vezes a gente tem que se
impor porque se a gente ndo se impde a gente fica meio que abaixo pelo fato de ser
mulher (...) Entdo tem que dar uma de Rainha Elsa, porque que fulano pode eu nao?
Porque eu sou mulher? N&o, néo é assim ndo, eu tive a mesma formacéo, estudei, eu
me capacitei (...)
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A Scarlett também menciona a presenca de sua personagem na sua vida pessoal e

profissional, sua fala produz significado de ser uma personagem que luta e ndo desiste,

imprimindo a celebre frase de Scarlett O'hara “amanhd eu choro, hoje eu tenho que

reconstruir Tara” do classico filme “E 0 vento levou”. A médica relata que esta postura €

percebida por todos a sua volta, seja no &mbito profissional ou pessoal. Vérias de suas senhas

pessoais contém a palavra Scarlett.

“Amanha eu choro, hoje eu tenho que reconstruir tara” (...) a questdo de Scarlett é
exatamente essa entendeu? Assim, ou a gente para pra ficar chorando e néo sai do
canto nunca mais, ou a gente pde a mdo na massa, arregaca as mangas e vai em
busca daquilo que a gente quer né? Eu sou extremamente proativa, sempre fui desde
crianga, sempre lutei pelo o que eu queria. (...) entdo assim, € uma personagem pra
mim extremamente forte que me apareceu na infancia e depois me apareceu varias
outras vezes na minha adolescéncia e outras coisas, ela é senha de vérias coisas
minhas (...)

Penélope Charmosa faz mencdo a importancia que se deve dar a exterioridade; a

médica imprime esta postura tanto nos cenarios publico quanto privado. A personagem

percebe que o paciente se sente valorizado com o cuidado dela com as vestimentas e

aparéncia.

(...) “a minha doutora toda arrumada, olha 1& vem minha doutora, como minha
doutora é chique, como minha doutora se arruma pra mim” entendeu? E a questdo
de vocé prestigiar o seu paciente, assim (pausa) “hoje eu sai de casa, eu me arrumei
pra vocé, pra lhe receber (pausa) entdo eu estou lhe prestigiando, eu estou Ihe dando
o melhor de mim” (pausa) entendeu? Igual (pausa) oh! No salto (mostrando o
sapato de salto alto) igual, igual, igual, igual, do mesmo jeito que eu me arrumo pra
vir pra ca (Consultdrio Particular) eu me arrumo pra ir pro posto.

O personagem ficticio Dr. House, da série televisiva “House”, se destaca pela

capacidade de elaborar excelentes diagndsticos diferenciais, mas também pelo seu mau

humor, ceticismo e distanciamento dos pacientes. A concepcdo de médico do personagem Dr

House se refere as competéncias e um ritmo intenso e complexo de trabalho para o qual traz

solugdes criativas e inusitadas expressas por ele. Desse personagem, que o qualifica apenas no

aspecto técnico, apresenta essas dimensdes.

E porque é um personagem de uma série que ¢ um médico muito bom, muito
experiente que é, trabalha num ritmo assim bem intenso e, como é que eu falo, ele
soluciona vérios problemas dos mais dificeis aos mais simples, € um icone assim na
medicina (...) mesmo no cendrio adverso ele (Dr. House) procuraria alguma solucéo
pro problema, ele da um jeito, entendeu? Ele faz o que tem que ser feito. (...) d&d um
jeito de resolver na medida do possivel, fazer o que pode pra tentar resolver o
problema do paciente. Porque eu acho que o objetivo da minha profissao é resolver
o0 problema das pessoas, problema de salde entendeu? (...) mas muitas vezes a gente
tem que d& um suporte psicoldgico e social pra aquele paciente, entendeu?
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Por sua vez Dom Quixote (Personagem do livro Dom Quixote de La Mancha, de

Miguel de Cervantes) representa sua imagem baseada no sentimento de impoténcia frente a

realidade de adoecimento, desvelando que as doencas revelam facetas de desconhecimento,
entdo passa a buscar conhecimento que parecem nunca ser suficientes.

(...) ha uma sensacéo de que se sabe muito pouco de tudo e que as doencas, cada vez

mais, mostram facetas desconhecidas e ai, vendo esse inimigo desconhecido de mil e

uma faces a gente se sente muito pequeno na capacidade de vencer esses monstros

que assumem as mais variadas formas, nas mais variadas épocas e eu termino me

sentindo exatamente igual ao médico primitivo que desconhecia as coisas que a

gente hoje acha que sdo tdo simples, mas hoje surgiram coisas tdo mais complexas

que nos tornam exatamente igual aqueles primeiros que comecaram a exercer a
medicina. E por isso 0 Dom Quixote continua 0 mesmo desde o inicio da medicina.

Robin Hood se considera preocupado com 0 acesso ao tratamento de pessoas
humildes, sem condi¢Ges monetarias, e busca ajudar através de um atendimento humanizado.
Ele trabalha em um servico que atende diversas modalidades de pacientes, quando necessario,
0 mesmo abre méo de seus honorarios bem como disponibiliza procedimentos exclusivos do
setor privado, para usuarios do SUS, na condicdo destes ndo resultarem em custos para a
instituicao.

(...) existem alguns tratamentos de radioterapia que o SUS ndo paga, eventualmente
a gente deixa de ganhar pra fazer um tratamento melhor pro paciente, porque a gente
tem a disponibilizacdo daquela tecnologia. Entdo como ndo vai onerar muito eu
pego uma paciente de SUS e submeto-o aquele tratamento, as vezes a gente deixa de

ganhar pra poder dar um tratamento melhor pro paciente por questdo tanto de
satisfagcdo, de vocé ter um resultado melhor, até as vezes por questdo de seguranca

()

O Oncologista como se denomina em sua personagem denota uma caracteristica
intrinseca de ter nascido oncologista, portanto a escolha da especialidade foi natural. O
Oncologista relata acerca da sua timidez e de como esta o auxilia do desempenho de sua
atuacdo. O ator parece se enrustir do personagem, o mesmo relata ainda que passa a maior
parte de seu tempo investido deste personagem. (...) “isso é uma coisa que vem junto com a
gente, no fim das contas passo a maior parte do meu tempo no ambiente profissional, e as

pessoas lembram de mim quando querem falar com um oncologista. ”

Hipdcrates demonstra relacdo apenas profissional com o personagem, remetendo ao
juramento de Hipdcrates que mergulha na reflexdo acerca dos principios éticos na profisséo e
da humanizacdo do médico. O mesmo ressalta a questdo da finitude por meio do cancer. A

palavra cancer permanece relacionada a morte no imaginario popular, pessoas carregam
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memorias de perdas de entes querido e longos e dolorosos periodos de acompanhamento de
tratamento (BUZAID, 2009)

O médico na sua formacdo, pelo menos na minha, a mais de vinte anos, tem na
figura de Hipocrates os preceitos da questdo ética, algo que nds ndo podemos
afastar, é extremamente importante, nds que lidamos com algo que é de um valor
imenso, imensuravel que é a questdo da salde, a questdo das interagdes humanas, a
questdo da doenca, a questdo da finitude, a questdo do céancer... com algo que nos
demonstra a nossa fragilidade. Que o médico deve entender que ele ta inserido nesse
contexto pra confortar, pra aliviar e pra dar esperanga aos pacientes. Hipdcrates na
minha percepg¢do é como o pai da medicina que sintetiza esses preceitos e que nés
ndo podemos nos afastar deles. A medicina deve ser conduzida e praticada com o
olhar no ser humano na esséncia, com a questdo da humanizacdo, do ouvir, do
escutar, do olhar que ndo pode ser substituido por nenhuma tecnologia, é algo
insubstituivel nessa relacéo.

“Meu pai”, o médico entrevistado com menos idade, 32 (trinta e dois) anos, considera

0 seu pai como exemplo pessoal e profissional, por ser médico, remetendo a questdes éticas e
de humanizagdo como as pessoas que cuida.

(...) independente do que eu faca quando eu vou tomar alguma conduta eu paro e

digo assim: rapaz o que é que meu pai faria? Entendeu? Eu paro e penso, porque ele

é uma pessoa muito sensata, como profissional e como pessoa (...) Eu me espelho

muito no meu pai, meu pai é médico também e eu vivi a minha infancia, a minha

adolescéncia vendo as coisas que ele trazia pra casa pra conversar, pra discutir,
como ele conduzia os pacientes

Apreende-se que os médicos se intitulam como personagens ficticios e da vida real,
estes personagens idealizam 0s seus proprios contextos social, historico e cultural. Em
algumas narragdes, questdes alusivas a ‘poder’ ficaram evidentes em uma perspectiva
relacional. O achado encontra apoio no pensamento de Foucault (2000) para quem o poder
ndo existe, 0 que existe sdo as relacdes de poder. A FIGURA 5 busca representar as relagdes

de poder presentes nas narrativas exploradas neste nucleo de sentido.
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FIGURA 5- Retratacéo do nucleo de sentido 1- Personagem de vida

Rainha Elsa / Scarlett

Dom
Quixote

O FILHO

Fonte: autora; 2016.

Nucleo de sentido 2: Construcéo social do personagem 'Médico’

A opcdo pela carreira médica traz consigo mudancas fundamentais para o jovem: em
plena adolescéncia, enfrenta a intensa competicdo do vestibular, aprendendo precocemente a
renunciar a desejos e prazeres, preparando-se para a disputa acirrada. Na verdade, a crenca de
que o médico deve passar por algum tipo de sacrificio para que possa exercer plenamente sua
profissdo remonta a Grécia antiga. Na mitologia grega, Asclépios fora salvo do ventre da mée
cujo corpo havia sido queimado. As motivacGes que levariam jovens adolescentes a uma
opcdo profissional tdo relacionada a dor, sofrimento e morte, pertencem a dois niveis:
conscientes e inconscientes. Do ponto de vista das motivag0es conscientes, as mais apontadas
sdo: o desejo de compreender, de ver, 0 desejo de contato, o prestigio social, o prestigio do
saber, o alivio prestado aos que sofrem e a atracdo financeira (RAMOS-CERQUEIRA,
LIMA, 2002).

“Meu pai” utiliza a metafora da edificacdo civil para ilustrar a construcdo do

personagem, ele acredita que o este processo pode mudar de fluxo e de direcdo de acordo com
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a sua satisfacdo com o que esta se desenvolvendo. O mesmo acredita que existem diversos
tijolos que compdem esta estrutura, quais sejam: com a familia, com os professores, com 0s

colegas de trabalho, com os pacientes e com 0s proprios erros.

(...) na minha mente a gente vai montando a estrutura né? Como se fosse
construindo uma casa, né? VVocé tem os alicerces, vocé vai construindo as paredes e
ai aquela parede que ndo ta legal, vocé vai ajeitando, vocé vai conversando com 0s
pacientes, vocé vai atendendo, vocé vai aprendendo, vocé ndo acerta sempre né? Na
verdade vocé vai aprendendo com os erros ... eu escolhi o meu codinome nao foi a
toa, eu acho que o grande pilar é o que vocé ja é, sdo coisa que vocé nao tem como
mudar, voceé traz da sua familia, entdo se vocé ndo tem um bom pilar em casa vai ser
dificil vocé formar o resto. (...) O paciente é o seu segundo maior professor, vocé
aprende com cada paciente que vocé vai atendendo... seus professores foram grandes
formadores de como eu sou hoje. Ah! e em especial os colegas de trabalho, quando
voceé sai do convivio com os professores, vocé aprende com eles o que é bom, o que
é certo, mas também aprende a ndo fazer muitas coisas, seja uma técnica cirirgica
que vocé ndo gosta, seja uma conduta que ele faz com um paciente...

Na leitura atentiva das narracdes, apreende-se a vinculacdo entre o pensamento de
“Meu pai”, com os conceitos do Interacionismo simbolico que considera o self como nédo é
inato, emergindo do processo da experiéncia social, em que o ser humano se torna individuo
em consequéncia de suas relagbes com os outros individuos e com o todo. O individuo ndo se
avalia a partir do seu olhar, mas com base na perspectiva dos outros individuos e do grupo
social (MOCELIN, 2010).

Scarlett é enfatica ao dizer que a construcdo do personagem se da unicamente pela
estrutura familiar, ela acredita que o que importa sdo os valores, os “principios” ... 14 dos
primérdios (...)”, que traz consigo. O Matuto e Hipdcrates também apresentam a familia
como influenciador desta construcdo, mas é possivel perceber que a influéncia se exerce no
tocante a escolha da profissdo, ambos relatam a importancia de se ter um médico em familias
do interior. Essas questdes estdo apontadas nos discursos Matuto e Hipdcrates:

(...) foi muito mais familiar. (...) na minha familia ndo tinha, nenhum médico e
antigamente ha trinta e tantos anos atréas toda familia tinha que ter: um médico, um

advogado e um padre (risos) (...) o estimulo mais familiar, o estimulo dos pais, mais
por parte de minha mée (matuto)

Outrossim, Hipdcrates expressa sua subjetividade em relacdo aos seus grupos de
referéncias denominadas familia, experiéncias vividas no campo da saude, para escolha de sua

profissao:

(...) Eu ja tinha dois tios médicos e de uma maneira, eu acho que incisiva, me
inspiraram e me estimularam a fazer medicina. Sou oriundo de duas familias do
interior, onde a questdo do médico exerce um papel de extrema importancia, vocé ter
um médico na familia e ser um médico de uma familia no interior j& causa um
orgulho...
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Destaca-se nessa situacdo interpretada que a familia ndo é somente, uma unidade
bioldgica e natural, mas como um espago social, portanto, interacional onde cada evento é

vivido a partir de significados construidos simbolicamente (ANGELA, 1997).

A Rainha Elsa relata que a sua abordagem humana para com os pacientes ¢ fruto do
cenario de amor no qual foi criada, mas acredita que néo é suficiente ser amavel e benevolente

0s aspectos técnicos moldam fortemente a composicéo do seu personagem médico.

(...) algumas (pausa) pacientes (pausa) falam isso pra mim, que, € uma caracteristica
minha (pausa) é de ser (pausa) humana, assim, até as vezes até demais, hoje eu
carrego muito a humanidade no meu lidar com paciente (pausa) mas isso é da minha
personalidade, eu (pausa) sou filha Unica, fui criada naquele cenario de muito amor,
muita atencdo, dentro de casa, né? e sempre (pausa) eu procurei trazer essa-essa
humanidade, no atendimento, no lidar com o paciente, (...)e procuro sempre também
me atualizar, nas questdes técnicas, porque vocé ndo pode ser s6 um profissional
humano, 6timo, botar paciente no colo, mimar mas vocé ndo ter conhecimento
técnico nenhum pra vocé dar o melhor pro seu paciente (pausa) entdo eu procuro
TAMBEM me atualizar, estudar e ir agregando essas coisas (pausa) né pra se tentar
ser boa (...) acabei a formagdo, médica, fiz a primeira residéncia, fiz a segunda
residéncia, quando acabei a residéncia, resolvi (pausa) realmente, dar uma
engrenagem maior na minha vida pessoal, ai foi quando eu resolvi ter minha filha,
engravidar, casar, e agora minha filha j& t4 (pausa) grandinha, que estou fazendo a
po6s-graduacao (pausa). (Rainha Elsa)

O Oncologista corrobora com a Rainha Elsa e enfatiza que o dominio técnico, a
experiéncia e a seguranca Sa0 arranjos marcantes para 0 Sseu personagem, ele foca
explicitamente nas questBes técnicas, enfatiza ainda peculiaridades de sua especialidade

médica como expressa nas narracoes:

Por muito tempo eu tinha até alguma dificuldade de me imaginar como médico (...)
isso durante a faculdade mesmo (...) porque vamos dizer que relacdes interpessoais
nunca foram meu forte durante a adolescéncia, e essa € uma profissao que vocé tem
que t4 em contato com pessoas 0 tempo todo, sejam clientes, sejam colegas. E eu
tinha alguma ansiedade sobre como € que eu ia me portar, como é que eu ia conduzir
essa questdo da timidez. No fim das contas eu acho que a melhor coisa que
aconteceu comigo foi ser oncologista porque é uma especialidade em que o paciente
se entrega para gente, se pde na nossa méo, o tempo todo. (...) Primeira coisa que faz
uma diferenga ENORME é saber o que vocé esta falando, € ter seguranca. VVocé ter
experiéncia de casos passados, semelhantes que vocé tratou, ter um treinamento,
conhecer bem a doenga e os tratamentos, isso naturalmente vai fazer vocé se sentir
muito mais seguro (...) e o paciente sente muito mais confianga (...) Mas enfim, eu
acho que a coisa de dominio técnico faz uma diferenca muito grande (pausa) no

construir do médico (Oncologista)

Buzaid (2009) reforca que as inimeras particularidades relacionadas a oncologia
indicam ser mandatorio a construcdo de uma relagdo de confianca, na qual o paciente confia

na qualidade técnica e no legitimo empenho do médico na luta contra a sua enfermidade.
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O médico, além de exercer fun¢Bes baseadas no conhecimento cientifico, ndo pode
abdicar do lado humano do seu oficio, a falta de humanidade no médico ocasiona um
distanciamento com o paciente impedindo assim uma boa comunicacgéo e levando o enfermo
h& uma situacdo de inferioridade, ja abastecida pela propria condicdo de satde. Em entrevistas
realizadas por Ismael (2005) foi observado que os pacientes esperam receber dos médicos
quatro atitudes principais: confortar, escutar, olhar e tocar.

Dessa forma, a técnica pela técnica trata o ser humana como objeto esquecendo que o
ser humano € holistico, isto €, tem corpo e mente, que significa que “é indispensavel
transcender a doenga” e buscar por tras de suas manifestacdes a pessoa que sofre e que precisa
ser confortado com 0 mesmo empenho que se dedica ao combate da doencga tecnicamente
(MIZIARA, 2005, p.19).

Dom Quixote revela a importancia da observacdo de mestres mais experientes para a
composicdo de modelos e acrescenta que apds o convivio académico se continua a buscar
arquetipos nas mais diversas fontes, entre elas: cinema, televiséo, livros, entre outros, as quais
as narracdes as identificam:

(...) qguando eu era aluno eu olhava agqueles meus professores e ficava vendo eles na
pratica comigo nos ambulatérios dos hospitais universitarios e a gente procurava
copiar esses modelos (...). Depois que ele se especializa, nas leituras, no cinema, ele

vai comecar a copiar modelos que estdo disponiveis nas séries de televisdo de
médicos, de como ele vai agir naquele paciente particular (DOM QUIXOTE).

(...) a gente de alguma forma vai olhando a prética e aprendendo com 0s mais
antigos, como se conduzir, mas muito vai da sua intuicdo, daquilo que vocé vai
aprendendo, daquilo que vocé vai formatando e da bagagem que vocé traz familiar,
cultural, psicolégico, enfim (HIPOCRATES)

Confrontando as ideias de Dom Quixote e Hipdcrates se apreende que existe
congruéncia em seus discursos, pois ambos expressam que a construcdo do personagem
médico esta provavelmente condiciona a modelos e experiéncias vividas pelos seus grupos de
referéncias. Os individuos se constroem simbolicamente a partir das interacfes sociais dos
quais fazem parte, mas, a0 mesmo tempo, esses grupos e coletividades interferem na conduta
do individuo (CANCIAN, 2009).
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Nucleo de sentido 3: formacdo académica para a atuacdo medica nos diferentes cenarios

de prética

Para alguns dos médicos a formacdo universitaria nao incidiu em desenvolvimento
para a atuacdo nos diversos cenarios de pratica, e que a mesma prepara médico com

conhecimentos estaticos, por vezes dissociados da realidade, com o objetivo de ‘sedar a dor’

(...) a universidade ndo questiona muito esse cendrio de atendimento diferente (...)a
universidade ndo esta preparando as pessoas pra esses dois cenarios, a universidade
prepara simplesmente médico com a cabeca formatada com a série de
conhecimentos, muitas vezes dissociados da realidade, entdo eu acho que é um
chogue muito grande quando vocé sai da universidade e vai atender (...) A
universidade prepara pra ele resolver o problema dos sofrimentos dos pacientes,
“Sedare Dolores divinum estes”, ele vai sedar a dor de alguém, ndo importando em
que cendrio ele trabalha (...) (D. Quixote).

O personagem Hipocrates refere que ndo existe na formacdo académica essa
preparacdo de abordagem para cendrios diferentes... dessas peculiaridades, isso é algo que a
gente vai construindo e aprendendo na prética. (...) ndo houve na formacdo académica algo
especifico, algo direcionando pra essa abordagem. Dom Quixote destaca ainda o despreparo

com que o médico ‘cai’ no mercado de trabalho

(...) ndo h& um treinamento desses alunos para o atendimento num consultério
particular (...) o recém-formado ele cai no servi¢co publico, depois é que ele se
prepara, como ator, para trabalhar no cenario dos pacientes particulares, (D.
Quixote).

Apreende-se na leitura das narragbes de Scarlett, que os médicos durante seu
percurso na universidade, ndo teve a experiéncia de ter contato de atendimento com paciente

no sistema privado, basicamente no SUS, essa, sendo esta a experiéncia vivida:

(...): Pablico, basicamente publico, na faculdade a gente ndo atende privado, pelo
menos na minha experiéncia sé puablico, a gente ndo tinha nenhum tipo de
atendimento no privado (...) Deixa eu lembrar se teve alguma experiéncia assim
privada, mas que eu lembre ndo (Scarlett)

(...) a gente tem a formagdo médica nos hospitais que normalmente tdo vinculados
aos sistemas publicos (...) A formacdo ela prepara pra vocé trabalhar em situacdes
adversas. Eu ndo sei em que momento vocé passa a entender que existe situagdes
ndo adversas e quando vocé passa a ansiar por elas sabe. (...) (Scarlett)

(...) (A formacdo académica) me preparou pra o cenario do SUS, quando vocé se
depara com o cenario privado, vocé pensa que € a mesma coisa, mas realmente ndo
é. Eu acho que no comeco vocé tem um pouco de medo, vocé pisa em 0vos... a
maneira de abordar cada paciente, s6 depois de um tempo vocé percebe que é a
mesma coisa (Meu pai)
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Vale ressaltar as dificuldades vivenciadas pelos médicos ao lidar com o paciente
privado ou de convénio do que os pacientes de servico publicos. Essa experiéncia parece

acontecer com 0S personagens entrevistados:

(...) as vezes eu tenho um pouco de dificuldade de agir com essas pessoas (Privado),
de saber que que é adequado, que ndo é adequado e ai a gente acaba tratando todo
mundo do mesmo jeito que é mais facil, entendeu? (...) a formacdo académica (...)
prepara muito pouco TANTO pro cenario puablico quanto pro (...) privado, né? E
mais um aprendizado de observacdo, né? Vocé mesmo vai criando, através da sua
observagdo (...) vocé TEM durante a faculdade cadeiras de ética, né? de bioética
(pausa) mas (Robin Hood)

(...) o fato do meu primeiro vinculo, ter sido com servico publico ja me ajudou muito
a construir um papel de certa forma diferente, eu tive uma formacéo dentro de um
hospital escola (...)

A experiéncia de Penélope Charmosa retrata uma formacdo académica com pouca
qualidade e destaca a importancia da P6s-graduacdo para a sua atuacao profissional, Matuto

credita ao mestrado a sua relagdo mais proficua com a ‘humanizagao’

(...) na minha época, a formacdo académica, deixava muito a desejar eu vejo hoje em
dia que a formacdo académica teve um ganho, muito grande. (...) quando a gente
chega numa residéncia médica é onde realmente a gente vai aprender a ser médico,
né? (Penélope Charmosa)

O mestrado me mudou muito porque eu procurei a parte da humanizacdo (O
Matuto)

As narracdes de Dr. House, também revelam que ao ingressar na universidade a
humanizacdo se torna um ponto relevante para que o médico cuidasse do ser humano, a
valorizacdo de um curriculo mais integrado e de uma pratica nas instituicbes de saude
inicialmente irriséria nos primeiros semestres letivos, tendo assim um contato mais
significativo e relevante médico-paciente, em que mesmo o discente ndo tendo conhecimento
apontava para o apreender a questdo do comportamento como cuidar da pessoa, como se

portar em um servico de saude, como revelam as experiéncias:

(...)eu entrei na faculdade estava se falando muito na questdo de humanizacéo, de
um curriculo mais integrado entre as disciplinas, unindo mais a pratica com a teoria,
mas ainda era o curriculo tradicional de disciplinas isoladas, e pouca pratica nos
semestres iniciais, certo? Agora ja no inicio da faculdade no primeiro semestre a
gente foi ja era levado pra pratica, no caso na atencdo primdria, a gente ja tinha um
contato inicial com o paciente, certo? Entdo eu acho que isso é um ponto positivo
(...) j& Ihe colocar em contato com os pacientes, mesmo sem vocé ter conhecimento
tedrico, mas pelo menos a questdo do comportamento de como tratar a pessoa, como
se portar dentro de um servico de salde, desde o inicio a gente ja era treinado pra
isso (...). (Dr. House)
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O curriculo integrado, destacado em narragdes, ¢ como uma espécie de “guarda-
chuva” capaz de agrupar uma ampla variedade de praticas educacionais desenvolvidas nas
salas de aula, parte da necessidade de relacionar o &mbito escolar a pratica social concreta e é
um exemplo significativo do interesse em analisar a forma mais apropriada de contribuir para

melhorar os processos de ensino e aprendizagem (SANTOME, 1998).

Em 2002, o Ministério da Saude, em parceria com 0 MEC e com as escolas médicas,
criou o Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina
(PROMED), com o objetivo de apoiar, financeiramente, a elaboracdo e implantacdo, nos
cursos de Medicina, das mudancas curriculares propostas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais sob trés eixos: orientagdo tedrica, cendrios de praticas e abordagem pedagogica.
(BRASIL, 2002)

Estas questdes se refletem nas falas dos entrevistados quando estes relatam perceber a
mudanga do foco da universidade para o atendimento ao SUS, e as mudancgas curriculares
apontando para a transversalidade da salde coletiva. Este cenério é percebido pelos

narradores deste o primeiro ano do curso de medicina.

Minha formag&o foi mais pra atender a parte privada e eu sinto que hoje 0 médico é
mais preparado pra atender o publico do SUS. Na minha faculdade, a cadeira de
salde coletiva era s6 um semestre, hoje ja sdo oito, o aluno comeca a ver essa parte
de saude coletiva assim que entra na faculdade e vé até entrar no internato (...) (O
Matuto)

(A formag8o académica) me preparou pra o cenario do SUS, quando vocé se depara
com o cendrio privado, vocé pensa que é a mesma coisa, mas realmente ndo €. Eu
acho que no comeco vocé tem um pouco de medo, vocé pisa em ovos... a maneira de
abordar cada paciente, s6 depois de um tempo vocé percebe que é a mesma coisa.
(Meu pai)

Para Scarlett, a formacdo é realizada para que o médico aja em situacdes distintas,
criando valores equivocados, "aprender nos pobres pra trabalhar nos ricos”, significando,
assim uma atitude de (des) humanizagdo. A préatica do ensino médico pressupde a presenga
fisica, e por vezes a atuacdo, de académicos em atendimento a usuarios do SUS, sdo feitas
reflexGes distintas acerca desta circunstancia.

(...) Quando eu era estudante, que eu era ligada ao centro académico, a questdo era
sempre essa, "aprender nos pobres pra trabalhar nos ricos", isso € errado, como se 0s

pobres fossem cobaias. (...) Quando vocé chega |4 na faculdade vocé vai aprender
valores de quem tiver I4, e quem t& I& é um grupo heterogéneo e muitas vezes

cansado de tantos anos de més condig@es de servico. (Scarlett)

(...) até porque assim, no servigo privado eu acredito que existe uma resisténcia
maior do paciente querer ser atendido por aluno ou aceitar que tenha estudantes
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assistindo a consulta, mesmo sem fazer nada eu acredito que tem uma resisténcia
muito grande, ndo posso te dizer com certeza porque eu nunca vivenciei essa
experiéncia, nem como médico de ter um estagidrio, por exemplo, no servigo
privado é mais complicado isso ai e na universidade publica a gente totalmente é
inserido no SUS, é servigo publico (Scarlett)

(...) é, porque que no SUS, aquelas PESSOAS TEM que se submeter a 1SSO?
(Receber o atendimento médico na presencga de académicos) e no PRIVADO néo se
submetem a isso” eu realmente nunca tinha parado para pensar nisso” (...) mas
assim, ndo vejo como uma coisa ABSURDA (...) porque isso acontece a ja muitos
anos dessa forma, né?

FIGURA 6- Retratacdo do nucleo de sentido 3- A formacao académica para a atuacao
médica nos diferentes cenarios de préatica
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Nucleo de sentido 4: A atuacdo médica nos diferentes cenarios- eu e 0s outros

Inicialmente este nucleo foi denominado “A auto definicdo da atuagdo médica NnoS
diferentes cenarios”, porém, a0 longo ja das primeiras entrevistas, se evidenciou que, ao
descrever a ‘atuacdo médica’, principalmente quando se tratava de um desempenho

reprovavel, as narragdes comegavam mais ou menos assim:

(...) conheco outras colegas que (...) (Scarlett)
(...) porque tem gente que diferencia, tem médico que diferencia, (Dr. House)

(...) Eu vejo que alguns profissionais colegas fazem (...) (O Matuto)
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Veio a tona entdo a célebre de Sartre “o inferno, sdo os outros”, da pega de teatro
‘Entre quatro paredes’ de sua autoria. O inferno sartreano é simbolico e se manifestar quando
se cré na intersubjetividade do eu com o outro, “os outros” sdo todos aqueles que, voluntaria

ou involuntariamente, revelam nds a n6s mesmos (OLIVO; GRUBBA, 2010).

Personagens afirmam que ndo fazem distin¢do entre paciente que € de servico publico
ou privado. Estes retratam que o atendimento deve ser igual em todos os aspectos: relacionais,
de cuidado e técnico para as pessoas que atendem, mas destacam que, ‘como todo ser
humano’, o seu humor pode variar, mas esta variacdo ndo pode estar vinculada ao

atendimento ao publico ou ao privado:

(...) como ser humano, eu tenho altos e baixos, pode ser que hoje eu esteja hnum bom
dia ou num mal dia, mas isso vai acontecer tanto no sistema publico quanto no
sistema privado (...) acontece. (...) O ‘cardo’ que eu dou na paciente aqui porque ndo
cumpriu com o pacto que a gente faz de médico-paciente, é 0 mesmo ‘cardo’ que eu
vou dar na paciente do privado tambémy(...) porque vocé passa uma medicacdo barata
aqui e uma cara no consultério né? Mas vocé tem na verdade a obrigacdo de
oferecer, de dizer: "olha existe esses tantos tipos de medicagdo que vocé pode
comprar”, nos dois locais né? (Scarlett)

No meu consultério particular ou de atendimento publico, eu tento dar o mesmo
grau de atencdo, valorizando o que as pacientes tém a falar (...) (Meu pai)

A personagem Dr. House e outros personagens analisados denotam em suas narragdes
0 ser ético, ndo basear seu atendimento em ganhos secundarios, ou diferenciacfes entre seres

humanos.

... Porque a profissdo da gente também faz parte da ética, t& muito ligado a ética, se
vocé 1€ o codigo de ética médica, fala tudo isso. Vocé ndo pode atender pensando
em ganho secundario (Dr. House)

Porém o mesmo personagem atenta que o tratamento pode sofrer variacfes pela falta
de recursos no setor publico, mas acredita que independente desta escassez 0 médico deve
prescrever o melhor para o paciente, independente se no publico ou no privado, se o hospital
ndo tem isso ndo é um problema do médico, é problema do gestor do hospital pois esta é uma

questdo de gestao

(...) na medicina a gente trabalha muito com diretrizes, guidelines, consensos,
porque ndo é uma ciéncia exata (...) mas o tratamento de determinada doenca,
independente se é no publico ou se é no privado, é pra ser igual, as vezes vocé faz
tratamento diferente porque no publico pode faltar determinada medicagdo, entdo
vocé se vé entre aspas obrigado a fazer um tratamento diferente. (...) Teoricamente
vocé tem que passar o melhor tratamento pra aquele paciente independente se ta no
publico ou no privado, se o hospital ndo tem isso ndo é um problema do médico, é
problema do gestor do hospital que vai ter que ir atras da medicagdo que o médico ta
prescrevendo, porque que a gente vé essa questdo de prescrever é 0 que tem no
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hospital é como se fosse €, um tipo de condescendéncia do médico com estrutura
precaria do SUS entendeu? (Dr. House)

A conduta médica também pode ser impactada, principalmente no servico publico, que

atende a uma enorme quantidade de usuérios, com diversas peculiaridades, culturais,

econdmicas e até geograficas. Este publico em geral precisa de uma resposta imediata para

seus males, o atendimento dar-se—a somente sobre 0s sintomas sem aprofundar o diagndstico.

(...) ele (médico no servico publico) t& com o tempo minimo pra atender aquelas
pessoas que precisam ter uma resposta pra seus males, entdo vai atender somente 0s
sintomas maiores da consulta e ndo vai poder aprofundar no diagnoéstico. (...) a
pressdo do tempo menor faz com que aquele conhecimento que ele tinha todinho, ele
empregue de maneira diferente nos dois cenarios. (Dom Quixote)

(...) no puablico por exemplo, vocé é forgado a intervir logo cirurgicamente, porque a
paciente mora no interior, vai ter dificuldade de fazer acompanhamento, entdo vocé
modifica, inclusive a conduta por conta da condicdo social, por conta da questdo
cultural. Diferente do privado (...) onde vocé tem uma condigdo de dar um
acompanhamento mais de perto, vocé sabe que ela vai ter condi¢fes de seguir um
programa de acompanhamento (Hipocrates)

A questdo do nivel de conhecimento e informacdo também sdo abordadas

Para o paciente que tem o capital intelectual mais baixo [...] quando eu vou falar de
efeitos colaterais do tratamento eu me atenho aqueles efeitos colaterais que séo
muito frequentes [...] eu prefiro ser mais sucinto [...] de uma forma a maximizar a
captacdo de contetido da consulta.

Outros entrevistados revelam de forma franca que ha sim diferenca em sua atuacao, e

que ela pode ser deflagrada por diversos motivos. O Oncologista apresenta de forma objetiva

alguns deles, com destaque para a necessidade em se desempenhar diversos papéis no cenario

publico:

E muito comum que o médico que t& atendendo no SUS n&o se entregue & consulta,
ele estd atendendo o paciente mas estd a0 mesmo tempo pensando nas suas tantas
outras responsabilidades naquele cenario [...] as vezes no convénio ele é obrigado,
por pressao as vezes dele proprio [...], a esconder o celular, desligar o celular, deixar
com a atendente... coisa que no SUS comumente ndo acontece. (Oncologista)

Com o paciente do SUS eu tenho que passar muito tempo escrevendo, fazendo
receitas e tal, eu ndo consigo olhar pro paciente como gostaria, ndo consigo parar
para ouvi-lo como gostaria, existem informagdes que ele fala e que eu sei que estéo
se perdendo porque eu estou tentando resolver outras coisas ao mesmo tempo, pra
conseguir dar conta do trabalho. (Oncologista).

O Oncologista destaca ainda que a presenca empatica do médico pode ter papel

terapéutico:

E o que ele (paciente em estado grave) precisa DEMAIS é de atencdo e de paciéncia
e de tranquilidade, os pacientes chegam la em estado de absoluto panico,
nervosismo... nessas horas a gente percebe como a conversa médica, o ato da
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consulta, tem um poder terapéutico por si que € ENORME. [...] (A oncologia) é uma
especialidade em que o paciente se entrega pra gente se pde na nossa mao, o tempo
todo. (O Oncologista)

Observando um dos aforismas hipocraticos "Curar quando possivel; aliviar quando
necessario; consolar sempre”, Bausbam (2005, p.9) credita a presenca do médico um poder
indefinido, ndo se trata de magia, capaz de transmitir a sensacdo de que as “vicissitudes do

paciente serdo amenizadas”.

Nucleo de sentido 5: A montagem fisica-circunstancial do personagem

A fala do Matuto identifica a importancia dada ao jaleco. Esse pensar € expresso na
narragdo: “E outra coisa também que eu acho chato é o médico que usa o jaleco, o jaleco do

consultério é um e no sistema publico ndo usa é nenhum tipo de jaleco.” (O Matuto)

O Conselho Regional de Medicina do Ceara - CREMEC (2014) aponta que:

(...) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em sua norma
regulamentadora NR n° 32, que trata da seguranca e satde no trabalho em servico de
salde, considera o jaleco um equipamento de protecdo individual. Assim, estabelece
que os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de
protecdo individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais...
(CREMEC, 2014, p.2)

A perspectiva do Interacionismo Simbdlico sobre este objeto, amplia a compreensdo
dessa questdo com a observacdo das 3 (trés) premissas apresentadas por Blumer (1998):
1. O ser humano age com relagdo as coisas com base nos sentimentos que elas tém
para ele. Estas coisas incluem objetos fisicos, outros seres humanos, categorias de
seres humanos (amigos ou inimigos), instituicdes, ideias, valores (honestidade),
atividades dos outros e outras situa¢fes da sua vida cotidiana. 2. O sentido destas
coisas emerge da interacdo social com outros. 3. Estes sentidos s&o manipulados e

modificados através de um processo interpretativo usado pela pessoa ao tratar as
coisas que ela encontra.

Quanto a aparéncia, varios personagens salientam que os médicos (‘os outros’) se
produzem significativamente para 0s cendrios privados, utilizando a aparéncia para convencer
de sua atuagdo, passando uma imagem relacionada ao poder econdmico relacionando com o
conhecimento, estabelecendo, assim, esteredtipos com intuito de convencer acerca de sua
atuacdo dramatica. Nesta perspectiva cada um desempenha um papel, interagindo com o0s
outros por comportamentos verbais e fisicos, se beneficiando de uma préatica dramatica
(GOFFMAN, 2009). O individuo ndo se examina a partir do seu olhar, mas com base na

perspectiva dos outros individuos e do grupo social (MOCELIN, 2010).
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O ator que vai para o cendrio particular com a sua melhor roupa (...) se for homem
ele pbe a sua gravata e se for mulher p&e as suas pinturas, 0s seus sapatos € ai ele vai
tentar impressionar o paciente pelo poder econdmico que ele tem em funcdo do
grande conhecimento que ele tem, ele vai fazer com que o paciente associe a sua
aparéncia ao conhecimento que ele tem. Ha uma interacdo completamente diferente
(no cenério publico), ele ndo vai ter a necessidade de, como ator, usar as suas roupas
mais expressivas, o seu perfume mais caro, ele vai simplesmente da maneira mais
frugal possivel atender o paciente no consultério publico. (Dom Quixote)

Vale expressar na leitura exaustiva das narracfes que no sistema publico, hd uma
desvalorizacdo do cuidado com a aparéncia, quando a diferenca do 6ntico para atender ao

setor privado. Embora também se identifique nas falas a ndo distin¢éo neste sentido.

No sistema publico ela vai sem acessorios, ela vai despenteada, ela vai
desleixada (...) no sistema privado (...) Ela vai toda arrumada, ela vai penteada, ela
vai maquiada, ela coloca os acessorios dela(Scarlett)

(...) o profissional do SUS ndo faz tanta questdo de ser um profissional bem vestido
(Rainha Elsa)

(...) de manha trabalhei no privado, de tarde trabalhei no SUS, entfo, a mesma
maneira que eu me porto, que eu me-arrumo, que eu venho trabalhar no SUS eu
venho pro privado, entdo assim, EU ndo faco distincdo (pausa) né? (Rainha Elsa)

Além do cuidado com a aparéncia pessoal, os médicos aqui abordados, relatam sobre
a relevancia do cuidado com o ambiente, essa questdo € expressa pelo Oncologista. Os
elementos ambientais onde o encontro de servigcos ocorre tém um papel importante para a
avaliacdo e medicdo da qualidade. Os clientes de servicos dispdem de poucas pistas
intrinsecas; para tanto utilizam pistas extrinsecas, como o ambiente fisico, para inferir sobre
qualidade. Os aspectos ambientais sdo capazes de criar imagens e influenciar o
comportamento de clientes e prestadores em um ambiente de servigos. (BITNER, 1992)

Outra coisa que as vezes parece mais fltil mas faz parte, o paciente repara no
consultério, em como vocé ta vestido, no seu cuidado pessoal(...) ndo adianta achar
que s6 o fato de dominar a coisa tecnicamente vai ser suficiente pra passar
seguranca, vocé tem que lembrar dessa questdo da apresentacdo, sua e das suas
coisas, seu consultério... Porque se conquista um paciente com esse cenério

multidimensional. (O Oncologista)

Para John (1996), a metafora teatral é particularmente Gtil para os servigos de alto
contato, como é o caso do atendimento em saude. O mesmo autor explica que 0s
consumidores de servigos de saude, quando comparados com usuarios de outros servigos, sao
relativamente menos aptos a avaliar 0os aspectos tecnicos do servico e, por conseguinte,
utilizam pistas perceptivas, como o comportamento e aparéncia do provedor, além de outros
itens tangiveis presentes no ambiente para a avaliacdo da qualidade. Neste sentido a narrativa

de Penéelope Charmosa ganha reforco de sentido
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E assim, eu ja encaminhei (pausa) pacientes aqui do consultdrio pra paciente de
consultorio que chegou disse assim “’armaria’, vou mais pra sua colega ndo. O
mulher desarrumada” (Penélope Charmosa)

O "ontico™ € o adjetivo do ente, toma o seu significado da prépria existéncia das
coisas; esta existéncia é um dados independente do que o homem pode saber sobre ele; o
"Ontoldgico™ é adjetivo do ser, corresponde a interpretacdo que o homem da quando ele
recebe a tarefa de descobrir a esséncia das coisas. A consciéncia é ontoldgica na sua
constituicdo, mas ontica no seu contetdo, na sua funcdo representativa. O ontologico é o
verdadeiro por desocultar o objetivo oculto sobre as aparéncias, o alicerce da casa (CORSIO,
1980) (traducéo da autora). Em sintese as personagens retratam a importancia do 6ntico sobre
0 ontoldgico, provavelmente em virtude da incapacidade de perceber a qualidade dos aspectos

técnicos dos servicos de salde, agarrando-se nas pistas aparentes e tangiveis.

FIGURA- 7 Retratacdo do nucleo de sentido 5 — A montagem fisica-

circunstancial do personagem
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Fonte: autora; 2016.
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Nucleo de sentido 6: A mascara na qual me escondo

Existem diversidades de barreiras, para que o medico atenda, em tempo minimo, uma
quantidade designada pelo servico, desqualificando assim a relacdo médico paciente em que
haja atencédo e didlogo. O paciente deseja falar de suas dificuldades e de sua relacéo ao seu
adoecer. Observa-se na literatura que diversos autores como Gadamer (1994) e Wulff,
Pedersen e Rosemberg (1995), citados por Caprara e franco (1999, p.148), expressam a
necessidade de um processo de humanizacdo da medicina, em particular da relacdo entre
médicos e pacientes, reconhecendo a necessidade de uma maior sensibilidade diante do

sofrimento da doenga.

Esta proposta aspira pelo nascimento de uma nova imagem profissional, responsavel
pela efetiva promocdo social e ndo somente de um ponto de vista bioldgico. Para esses
autores, o desenvolvimento dessa sensibilidade e sua aplicacdo na pratica médica constituem
0 mais importante desafio para a biomedicina do século 21. No momento em que nos
encontramos a medicina ndo esta preparada para enfrentar este novo desafio (CAPRARA &
FRANCO, 1999).

(...) (no setor publico) preferéncia ele fecha a cara pra poder inibir uma relagdo
maior pra poder ter tempo de atender todos os outros (Dom Quixote)

Usar a barreira de que o sistema publico ndo funciona ou que falta condi¢do... é
como se fosse uma mascara que a gente tenta colocar quando a gente ndo gosta do
tipo de atendimento que t& fazendo. (O Matuto)

(...) ndo quer dizer que o colega, que tem outro tipo de experiéncia, ndo diga pra
vocé assim: "eu trabalho assim porque pobre é pobre mesmo e tem mais que se
arrombar", uma coisa bem “hitleriana” mesmo. Pode ser que vocé jamais escute isso
de alguém certo? Pode ser que ele até pense isso mas ele jamais vai dizer isso numa
entrevista, né? (...) Pode ser que o médico nédo se perceba, pode ser que tudo que eu
tenha dito pra vocé aqui agora seja "fake", seja parte do que eu estou querendo
construir como protecdo pra minha autoimagem. Ja pensou se eu me percebo
diferente aqui e em outro local? Como é que fica a minha autoimagem perante mim
mesma e perante vocé, que eu conhe¢o? Entdo assim, vocé comega a langar méo de
esquemas de protegdo, e ai o teu discurso fala dessas protegdes. (...) A biblia diz que
quando vocé testifica de si proprio esse testemunho é falso né?(...) A farda do
plantéo ja faz com que o médico, fique meio padronizado, ndo é?, (...) pelo traje que
ele ta usando, é como se ele se desfigurasse pra ficar sem cara, sem personalidade,
sem uma conduta prépria (...) ele passa a ser descaracterizado, como se ndo fosse
responséavel pela sua atuacéo, ali ele ndo é mais o médico, ele é a instituicéo, ele é o
protocolo que a instituicdo traz, ele é a farda que a instituicdo traz, ele é o
representante da instituicdo, e ndo mais dele préprio.(Scarlett).
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E possivel observar nas narragdes as diversas mascaras na qual o atendimento
médico pode se velar, o carater destas € usualmente protetivo, esta dindmica pode ocorrer de

forma consciente ou nao.

Pode ser que eu ndo me perceba, pode ser que tudo que eu tenha dito pra vocé aqui
agora seja fake, certo? Seja parte que eu estou querendo construir como
autoprotecdo pra mim mesma, certo? Assim, pra minha autoimagem, né? Construir
como protecdo pra minha autoimagem, ja pensou se eu fico sabendo que eu, eu, é, se
me percebo como ha eu sou diferente aqui e em outro local é, é, eu atuo de um jeito
aqui e em outro local, como é que fica a minha autoimagem perante a mim mesma e
perante a vocé que eu conhego, né? Entdo assim, &, é e ai vocé comecga a langar méo
de, de esquemas de protecdo, e ai o teu discurso fala, desses, dessas prote¢des, né?
(Scarlett)

As narracBes de Robin Hood e Penélope Charmosa expressam uma mascara
institucional, que pode se apresentar pela escassez de materiais na instituicdo ou afirmando
ser uma conduta estabelecida pela instituicdo, ndo permitindo a possibilidade da qualidade do

dialogo, ndo deixando espaco de questionamentos.

(...) ALGUMAS INSTITUICOES que sdo extremamente FORTES (pausa) a ponto
do médico poder se esconder atras dela...as vezes pode acontecer a (pausa) isso aqui
¢ CONDUTA do SERVICO. Entdo € a conduta do SERVICO, ndo tem (pausa)
muito QUESTIONAMENTO...isso ai pode acontecer (Robin Hood).

Porque assim, pra mim, ¢ muito cdmodo chegar para o paciente e dizer assim: “6
(...) eu ndo vou fazer essa biopsia porgue eu ndo tenho material.” (...)Pra mim é bem
mais simples dizer pro paciente que ndo vou fazer a biopsia porque nao tenho o
material, do que “ndo vou fazer a biopsia da senhora porque hoje eu ndo estou
disposta” (Penélope Charmosa)

E muito cdmodo, pra mim. E assim, uma coisa que que vem me perturbando muito,
ultimamente, é porque esse grau de comodidade estar sendo cada vez mais utilizado,
entendeu? Assim, a gente ta entrando num processo de acomodacao, ndo sei assim
se € a minha questdo pessoal ja pela questdo idade, ou ha muito tempo de servigo
publico, assim aquela questdo de vocé ndo querer (...) De certa forma é uma coisa eu
ndo estou mentindo, entende? (Penélope Charmosa).

Nas narracGes é possivel perceber o incbmodo, mas ao mesmo passo a alegacao para
0 uso da mascara institucional. A FIGURA 8 representa as diversas mascara que podem ser

constituidas
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Nucleo de sentido 7: Sentimentos do personagem médico

Os personagens médicos denotam que, sentimentos de angustia, impoténcia,

frustacdo e o estresse crescem, quando ndo conseguem o melhor, principalmente no sentido

técnico e tangivel, para os seus pacientes e se percebem limitados em sua fungdo de médico.

O Oncologista relata a constante falta de acesso ao tratamento adequado na rede SUS,

ocasionando sensagéo de raiva, mal-estar e mal humor. Neste sentido, a acdo reflexiva do ator

de se colocar no lugar do outro, é o que capacita o individuo a se adaptar e modificar o ato

social posto.

Muitas vezes, no cenario pablico, eu sei 0 caminho para resolver aquele problema,
mas as dificuldades para conseguir os tratamentos limitam os meus resultados (...)
Isso gera uma angUstia muito grande quando se tem alguma consciéncia social.
(Dom Quixote)

La (no sistema publico) ela vai infeliz, ela ta& sempre olhando pra o reldgio dela,
entdo ela ta infeliz (...) vocé passa um creme vaginal ‘nistatina’ e a tarde vocé vai pra
outro lugar, que vocé consegue prescrever ‘cartrax' mais caro, né? Entdo assim, eu
acho que esse andaime de dois mundos deixa a cabeca de um meio parafuso
também. (...) as pacientes ndo paravam de chegar loucamente... o teu grau de
estresse vai crescendo no momento em que vocé nao tem condicdes, entdo assim, é
natural do ser humano vocé ter aquela raiva interior. (Scarlett)

(...) ndo consigo vaga pra internacdo, eu ndo consigo suporte nutricional, eu n&do
consigo fonoaudidloga que fago a avaliagdo e ndo consigo passar uma sonda (...)
isso causa uma sensacdo de impoténcia... me da um mal-estar enorme saber que o
paciente precisa de ajuda, eu saber o que é que eu preciso fazer e ndo conseguir
fazer. E talvez seja uma limitago minha, mas isso me deixa automaticamente
incomodado, de mal humor e de novo, isso transparece. E esse é o tipo de consulta
que eu tenho CERTEZA que é uma consulta de baixa qualidade. (...) é uma
frustracdo e uma e eu fico com RAIVA, desse tipo de coisa, sabe? E uma consulta
que eu quero TERMINAR, pra partir pra outra. (...) Entdo uma coisa é vocé ter um
paciente com um cancer de pancreas, que eu sei que eu vou oferecer muito POUCO
mas eu digo “6, eu tenho um tratamento X, que vai fazer vocé se sentir melhor,
comer mais, ganhar peso, mas que ndo faz o tumor diminuir de tamanho” mas entio
eu ofereco alguma coisa... agora quando o paciente chega pra mim sangrando aos
montes, que eu PRECISO interna-lo, o paciente ta desesperado ou t4 com uma dor
terrivel, internado num Frotinha com uma equipe que nao tem a MENOR ideia de
como € que vai tratar a dor dele... isso me da uma angustia e um mal-estar ... eu
tenho dificuldade de conduzir isso (...) eu gostaria de passar mais conforto praquela
familia que ta sofrendo. Porque isso interfere em mim. Sabe? Isso mexe com a
forma como eu atendo. (...) (O Oncologista).

Penélope Charmosa relata que os fluxos dos processos no Sistema de Salude Publica

ndo atendem suas expectativas globais como médica, e critica a condugdo da central de leitos,

ndo diferenciando a prioridade na fila para gravidade das doencas

(...) Meu papel vai ser até ali, eu vou informar, eu vou encaminhar, entendeu? E
aquela paciente ela vai cair numa rede (pausa) de atendimento que eu ndo sei (pausa)
aonde é que aquilo ali vai findar (...) no servigo publico (pausa) paciente sangrando,
paciente com mioma, com pré-operatdrio em maos, quem é que vai resolver o
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problema dessa paciente? (pausa) Nao sou, entendeu? Quando vai ser? Quem é que
sabe? Quer dizer, aquilo ali perturba demais, a rede do servi¢co publico (pausa)
apesar de tudo que dizem, ela ndo funciona num grau de prioridade ndo (pausa) o
paciente com cancer (pausa) ele vai (pausa) pra uma rede (pausa) exatamente igual
ao paciente duma doenca benigna (pausa) ele vai para a central de leito (...) entdo
assim, ndo tem- “olha, eu estou aqui com um diagnéstico, paciente de cancer de
mama, ¢ lei, esse paciente tem que ser atendido em trinta dias” “sim, e dai?” a lei
existe. (...) é extremamente frustrante (pausa) eu acho que (pausa) cada nivel de
atendimento tem seu grau de frustragdo... (Penélope Charmosa).

Na intersecdo entre a teoria e a pratica apreendem-se grandes lacunas no modelo
assistencial de salde na atencdo primaria e de alta complexidade, que dificulta a relacédo

médico-paciente ao dar resolutividade das necessidades de salde da pessoa no adoecer.

Uma destas lacunas se relaciona com a questdo da Referéncia (representa o maior
grau de complexidade, o usuédrio é encaminhado para atendimento com niveis de
especializacdo mais complexos, hospitais e clinicas especializadas) e da Contra-referéncia
(menor grau de complexidade, quanto a necessidade de saude do usuario, que pode ser
conduzido para um atendimento em nivel primario, proximo de seu domicilio) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003). Na pratica a referéncia e a contra referéncia, constituintes ainda se
encontra em estagio pouco desenvolvido, tanto em aspectos tedricos como praticos, é quase
inexistente, funcionando apenas os fluxos informais (FRANTINI; ROSITA; MASSAROLI,
2008)

Apreende-se nas narracdes que a idade e o género ocasionam preconceitos, 0s quais
dificultam a relacdo médico — paciente. Essas dificuldades estdo relacionadas ao género
masculino quando das especialidades que cuidam da intimidade da mulher, e ao feminino
guando se trata da competéncia técnica. As narracGes apresentam o sentimento de traicdo
quando pacientes buscam colegas com mais tempo de experiéncia. Evidenciasse também o

‘medo’ em iniciar o atendimento em pacientes do setor privado

Existe esse preconceito da idade, principalmente na minha profissdo, eu trato de
mulher, eu sou ginecologista, trato com mastologia também, a parte mais intima, né?
Ai elas quando me procuram... primeiro € homem, ai ela ja vem: "vocé tem idade de
ser 0 meu neto", "vixe tdo novinho" é como se fosse um pouco de desprezo. (...) Eu
acho que no comego quando vocé entra nesse perfil de atendimento (privado), eu

acho que vocé tem um pouco de medo, vocé pisa em ovos. (Meu pai)

(...) essa questfo (pausa) de NAO DAR total credibilidade, (pausa) que sou mulher,
e sou jovem... eu recebo muito preconceito, (...) as vezes eu estou com a paciente um
bom tempo, fiz o diagndstico, dei o resultado, passei uma hora com ela explicando
qual era o proximo passo, € ai ela vai no outro (pausa) né? Talvez mais famoso,
(pausa) HOMEM, com mais tempo de formagdo, e as vezes eu vejo isso até como
uma espécie de traicdo, embora (...) cada um tem o direito de ver quantas (pausa)
opinides quiser, e quantas vezes (Rainha Elsa)
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As narragdes deixam claro o sentimento de frustacdo e compaixao dos médicos, desse
modo, Ismael (2005, p.101) apresenta a reflexdo da médica mineira Clara Feldman de
Miranda quando esta diz: “sofrer com o sofrimento do outro ¢ um traco humano: revela
solidariedade, sensibilidade, e provoca o desejo de ajudar (...) sofrer com a dor do outro €
saudavel, esperado, natural e adequado”, bem como se alegrar. A valorizagdo se apresenta em
diversas falas. Joseph (2000, p. 47) observa que sob o olhar outro, é preciso agir e justificar a

acao incansavelmente

Eu me sinto bem atender as pessoas, eu gosto de conversar com os pacientes e fico
alegre quando o paciente sai sorrindo(...) eu faco porque eu gosto mesmo. (O
Matuto)

Vocé percebe no olhar que elas véo ficando mais a vontade, vao conversando... e ai
vocé escuta: ah! gostei de vocé! E isso é bom, sabe? Agrada, é bom saber que vocé
ta fazendo certo. (Meu pai)

(...) medida que a gente vai vendo, que 0s pacientes entram e saem de uma primeira consulta completamente
diferentes e que apesar de sairem com a ideia de que eles vdo comegar uma quimioterapia pra uma doenca
metastatica, eles saem felizes... entdo a gente comeca a sentir o préprio trabalho mais valorizado (O
Oncologista)

FIGURA 8- retratacdo do nucleo de sentido 7- sentimento do personagem médico.

Lacunas no modelo
assistencial

Frustacdo

Preconceitos
(Género e idade)
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TEMATICA 1I- A VISAO DOS MEDICOS ACERCA DA ATUACAO
CIRCUNSTANCIAL DOS PACIENTES NOS CENARIOS PUBLICO E PRIVADO

Esta temaética retrata a percepcdo do meédico quanto a atuacdo circunstancial dos
pacientes nos cenarios publico e privado. Neste sentido, no que tange a capacidade intelectual
e o nivel de informacéo, se percebe que, pacientes atendidos no cenério publico, em geral,
possuem menos capacidade de elaborar o resultado tangivel da consulta, enquanto no servigo
privado a paciente busca esclarecimento na rede digital e assim compreende as informacoes

mais facilmente.

(...) Os pacientes do SUS, por serem pessoas menos esclarecidas, tém menos
questionamentos, menos capacidade de elaborar o resultado tangivel da consulta.
(Dom Quixote)

(...) € mais facil no sistema privado ela ter pesquisado, ter ido pro google, ter se
informado e j& chegar com questionamentos (acerca de determinada doenca) do que
no do sistema publico (Scarlett)

(...) Costumam ser pessoas um pouco mais esclarecidas (clientes do setor privado)
do ponto de vista de acesso a informagéo (...) muitas vezes ja tem uma nogéo do
problema. Vai para vocé pra tirar uma divida ou entéo ver uma segunda opiniéo, sdo
pessoas que quando vocé aborda um tratamento, elas dizem: "deixa eu ver se é isso
mesmo", 'Ah! Dr. inclusive eu ja li sobre isso, eu acho que é isso mesmo"(Meu pai)

A questdo do empoderamento do conhecimento se torna relevante para a atuacdo no
servico e privado de forma diferenciada a compreensdo. A escolaridade também interfere
nessa compreensao, o profissional deve explicar de uma forma acessivel, isto é, levando em
consideracdo a cultura do outro. E preciso também cuidado com a interpretacdo das
informacBes dada pelo paciente, com esse poder de conhecimento quer sobrepor ao

conhecimento médico.

(...) Eu acho é a questdo da informacéo, do EMPODERAMENTO do conhecimento,
cria ai dois segmentos diferentes com duas atuacGes diferentes, no setor privado as
pessoas ja chegam com a abordagem é mais questionadora ja chegam com, com uma
abordagem de, de, de que pesquisou que viu na internet, de que escutou no
fantastico, de que viu um programa, que assistiu a uma palestra (Hipocrates)

(...) muitas vezes ele chega querendo impor aquilo que ele viu, e que ele acha que é
correto (...) Entdo a gente acaba tendo que esclarecer BEM MAIS para o paciente
privado, né? por conta desse acesso maior a informacdo (pausa) do que as vezes 0
paciente-do SUS, ta entendendo? O paciente do SUS, (...) de cada dez, trés ou
menos, vdo me questionar alguma coisa sabe? (Robin Hood)

No publico geralmente as pessoas tem um menor nivel de escolaridade e muitas
vezes nao entendem da doenca, (...) se a gente explica de uma maneira facil ele
entende (Dr. House).
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No que diz respeito a passividade, o paciente do SUS se mostra em postura de

submissdo, a qual difere do paciente do privado, em que a conduta é questionada e contra

argumentada:

(...) 0 que eu percebo muito no publico, é que elas deixam muito a decisio na mao
da gente (pausa), elas ndo tém esse grau de instrugao, digamos assim, de nivel de
esclarecimento pra vocé as vezes poder é fazer essa partilha (...) FACA O QUE
VOCE ACHAR MELHOR, O QUE VOCE ACHAR (...) Rainha Elsa

(...) No sistema publico (...) é como se ela mais desleixada em relagdo a atuacdo
dela, ela espera que vocé tome todas as atuacdes (...) dela ou tire as preocupacdes
dela, ela ndo se entende responsavel por atuar. (...) ela (paciente do Publico) tem, em
geral, uma postura de submissdo, de cabec¢a baixa em relagdo a ela (médicas) e de
afastamento (Scarlett)

(...) A plateia do publico ela é mais suscetivel a intervencgdo e a atuacdo, a vocé ditar
pra ela sem muito questionamento da conduta, diferente do privado, onde a conduta
é questionada, € contra argumentada e isso no pablico existe numa menor demanda
(Hipdcrates)

A GRANDE maioria (pacientes do setor publico) ndo pergunta NADA (pausa) ndo
questiona NADA, (...) s6 o fato de vocé tratar BEM, chamar pelo nome,
CONVERSAR... isso ai faz uma GRANDE diferenga pra eles (Robin Hood).

Por sua vez, O Matuto destaca que a Passividade do Publico estd mudando por conta

do conhecimento do SUS, pois percebe que os pacientes sdo mais resignados, mas exigem ser

bem atendidos igualmente aos pacientes particulares. No setor privado os médicos apontam

que as pacientes por ter condi¢des financeiras exigem mais do médico, inclusive por 24 horas.

(...) O paciente do SUS, ‘era’ aquele paciente calmo, que sentava, aceitava, passava
uma, duas, trés horas e aceitava tudo aquilo com certa paciéncia, e ja o do
consultorio, que é o ‘cliente’, ele td pagando, ele chega exigindo ser atendido
imediatamente. Eu acho que hoje esse antigo “paciente” comeca a ter uma ideia de
que ele paga o imposto, que tem direito... a constituicdo de 1988, no artigo 196,
apresenta os principios do SUS da integralidade e da universalidade, tudo isso ja faz
com que ele saiba que saude € um direito, ele t& comecando a exigir também que
seja tdo bem atendido quanto o paciente do particular ou do plano de saide. (O
Matuto)

(...) no setor privado, pelo fato delas terem mais esclarecimento (...) de terem mais
condicdes financeiras, elas as vezes EXIGEM mais do médico, né? Até uma atencéo
as VEZES 24 HORAS. (...) (Rainha Elsa)

Porém a atuacdo do paciente se modifica com o grau de complicacdo da enfermidade e

a dificuldade em acessar o atendimento meédico. Isso pode desencadear revolta e

agressividade.

(...) tem pacientes (com cancer) que (...) dependendo da fase que ele estd, (...) ele
QUER jogar aquela revolta em cima do médico. (...) ou as vezes ele ta ali TAO
ANSIOSO durante a consulta, que ele NAO-no-presta tanta atencdo no que vocé ta
falando (Robin Hood)
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(...) principalmente no servigco publico, vocé ja convive num ambiente de muita
agressividade, agressividade no ponto do paciente ja vir com uma sobrecarga grande
que ele traz pro seu consultério, ta entendendo? tanto por toda a trajetdria que ele ja
LEVOU, de SOFRIMENTO, até chegar até ali... de ESPERA, (...) paciente ja chega
(...) cheio de defesas, né? O paciente ja entra no seu consultério com uma certa
AGRESSIVIDADE (Rainha Elsa)

Esta agressividade contra o médico em servigos publicos é cada vez mais noticiada. A
pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo revelou que
47% dos médicos conhecem um colega que sofreu algum episddio de violéncia na relacdo
com pacientes. Ainda de acordo com a pesquisa, 17% foram vitimas e tiveram conhecimento
de colegas que viveram a situacdo. A maioria era jovens (78% de 24 a 34 anos) e mais
mulheres (8%) que homens (3%) (AGENCIA BRASIL, 2015).

Quando a comunicacdo Buzaid (2009) entende ser importante que todos os
questionamentos acerca do tratamento e dos procedimentos que serdo realizados
posteriormente sejam esclarecidos logo no primeiro encontro. Esta comunicacdo deve ser
estabelecida com muita circunspecdo, o paciente pode apresentar caréncia de atencdo e
limitacdo de atencdo e compreensdo, dependendo do estado de salde e fase da doenca.

TODA A CONSULTA, explico TUDO, e ele (paciente em estado grave) vai lhe
perguntar a mesma coisa, (...) vocé tem que CHECAR (...) porque as vezes ele pode

ndo ter ENTENDIDO, e ter vergonha de falar, (...) e isso pode dificultar a adesdo ao
tratamento (Robin Hood)
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TEMATICA I1I: CENARIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS NOS SETORES
PUBLICO E PRIVADO

Nucleo de sentido 8: cendrio fisico-estrutural e acesso a procedimentos materiais e

medicamentos.

Ao relatar as experiéncias em ambulatérios publicos apontam limitacbes no
atendimento aos pacientes, em relacdo ao acesso de material (luvas, agulha, dipirona,
exames), exames, intervencdes e informacdo. Esta contingéncia acarreta em resultados

técnicos e relacionais insatisfatérios.

(...) Muitas vezes, nos ambulatérios puablicos, as dificuldades dos meios de
tratamento limitam os meus resultados. (Dom Quixote)

(...)eu ja cheguei em plantdes do sistema puablico em que estava faltando luva, agua,
agulha, dipirona... (...) ai vocé pode descontar em alguém, esse alguém pode ser a
auxiliar de enfermagem que ta do teu lado, o teu filho que telefona, naquela hora em
que vocé esta mais estressada, pra dizer que queria comer um Bebelu e pergunta se
pode usar o teu cartdo de crédito” (...) o teu descontentamento pode aflorar e vocé
pode descontar em uma pessoa préxima, que pode ser o paciente também, né? (...)
voceé t& aqui (setor publico) trabalhando com poucas condi¢fes, vocé ndo tem como
pedir um exame mais especifico, ndo tem como passar um medicamento 'top'.
(Scarlett)

(...) se vocé ta trabalhando num lugar que ndo lhe da estrutura (...) ndo lhe um
conforto, vocé ndo vai trabalhar da mesma maneira que um lugar onde vocé tem
toda estrutura, no minimo vocé ndo vai ter o mesmo bom HUMOR que vocé teria,
entendeu? (...) é eu ja trabalhei em hospitais aqui em Fortaleza que vocé vai pra uma
enfermaria e ndo tem AR CONDICIONADO, meio dia ta fazendo quarenta graus,
vocé tem que se controlar pra ndo ficar mal HUMORADO, né? (...) vocé precisa de
exames, precisa muitas vezes de um procedimento ou de uma internagéo que vocé
ndo vai conseguir no SUS porque o servico t4 (...) abarrotado (...) a gente vive essa
situacdo de é, como se fosse um estrangulamento mesmo assim do sistema (...) (Dr.
House)

(...) muitas vezes no servigo publico vocé t& atendendo, a sua porta ndo tem uma
fechadura (...) ela t& s encostada (...) de repente, alguém pode entrar na sua sala (...)
a minha sala é a primeira sala, ela é em frente (...) onde o pessoal faz a marcagdo de
consulta entdo tem muito barulho (..) Quando vocé ndo tem um AR-
CONDICIONADO vocé sabe que vocé nao vai dar a melhor resposta (Penélope
Charmosa)

Desse modo, é relevante que as unidades do SUS, tenham prontuarios eletrénicos, a
fim de que apreenda a histdria pregressa do paciente, com a finalidade de tomada decistes
mais rapidamente. Destaque para 0S possiveis prejuizos oriundos da ma qualidade da
informagéo.

(...)Na hora de tomar qualquer decisdo no SUS, eu preciso rever prontudrios de sete

anos, pra rememorar 0 que aconteceu, pra saber qual vai ser o melhor passo
seguinte, ter um prontudrio eletrénico facilita demais isso (...) nds chegamos no



107

consultorio, e ai primeira coisa que a gente recebe é a informacédo, de que esta
faltando a droga A, droga B, droga C, droga D (pausa), que o AR-
CONDICIONADO esta quebrado (...) e que a impressora que eu uso pra imprimir os
relatérios (...) também ndo esta funcionando E EU TENHO QUE FAZER AQUELE
MESMO TRABALHO QUE EU JA FIZ OUTRAS VEZES PARA MANTER 0S
DADOS NO COMPUTADOR, VOU TER QUE FAZER NOVAMENTE A MAO.
(...) mexe na forma como eu estou conduzindo o caso, (...) ha forma como eu me
porto em relagdo ao paciente, porque eu estou preocupado (...) em rememorar o que
aconteceu e isso tira o foco da consulta e acaba minimizando a atengéo que eu dou
ao paciente. (...) na pratica o que acontece com muita frequéncia: Entdo, chega uma
hora (...) que j& estou com um péssimo humor, e por mais que eu tente ndo
transparecer, ndo da, ndo consigo (...) ndo atendo da mesma forma, como atendo,
com tudo que estd & minha disposi¢do no consultério privado. (O Oncologista)

Ao confrontar as experiéncias de atendimentos em servi¢co publico, revela que
morrem pessoas que tinham a possibilidade de viver, por ndo ter condi¢cbes materiais, por falta
de leitos, medicamentos e procedimentos cirirgico, entretanto, nos servicos privados, o 6bito

nao esta relacionado diretamente com a escassez de material. A narragdo choca “NO PUBLICO
A GENTE VE MUITA GENTE QUE MORRE QUE NAO ERA PRA MORRER”

No servico privado geralmente as condi¢cdes sdo melhores (...) j& trabalhei em
hospital que o banheiro dos médicos era imundo como é que vocé trabalha satisfeito
nisso? (...) morre mais gente no pablico do que no privado, (...) claro que no privado
(...) a pessoa mesmo pagando, se tiver com uma doenga grave, vai morrer
independente do tratamento, MAS NO PUBLICO A GENTE VE MUITA GENTE
QUE MORRE QUE NAO ERA PRA MORRER, morre porque faltou a medicacio,
porque deixou de fazer um procedimento, porque deixou e fazer a cirurgia porque
ndo tinha vaga no centro cirdrgico e quer dizer que sdo condi¢Bes que eu acho um
absurdo, isso ndo era pra acontecer e isso desestimula qualquer profissional.(...) (Dr.
House)

O setor publico € cheio de limitagdo, é uma bidpsia que ndo tem, um anestesista que
ndo consegue, uma sala de cirurgia que ndo tem, é um exame de congelagdo (...)
com certeza (...) eu queria dar o resultado pra paciente (do servigo publico) em uma
semana como eu consigo fazer no setor privado, no privado eu consigo uma biopsia
com resultado em sete dias (...) no publico, ela volta com um més, dois meses, trés
meses, AS VEZES JA VOLTA COM UM TUMOR AVANCADO PORQUE JA
EVOLUIU, ja ficou agressivo por conta do tempo (...) isso realmente TRAVA o
trabalho da gente (...) no privado a gente tem mais facilidade. (Rainha Elsa)

As narragfes dos médicos apresentam a diferenca de acesso a medicamentos e
procedimento nos cenarios publico e privado, e demonstram que apesar da reconhecida
escassez, alguns procedimentos sdo realizados exclusivamente pelo SUS, como o transplante
renal.

(...) a diferenca que existe, pelo menos no meio que eu trabalho, na minha
especialidade é que o paciente do servigo privado acaba tendo acesso a algumas
tecnologias que o paciente do servico publico ndo tem (..) existem alguns

tratamentos que o SUS n&o contempla (...) existem algumas drogas que o SUS NAO
PAGA (Robin Hood)

(...) tem realmente procedimentos que vocé so encontra no publico, (...) transplante
renal s6 se faz basicamente no publico, no privado ndo faz, mesmo o paciente tem
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aquela condicgdo ele vai pro publico pra fazer o transplante pra receber a medicagdo
que € carissima (Dr. House)

Os servigos de saude ofertados por empresas privadas também constituem fatores
segregadores, posto que a modalidade plano contratada pelo, cuja diferenca se estabelece
consoante o valor pago pelo usuério a empresa, reflete diretamente na qualidade, diversidade
e facilidade de acesso a servigos de saude. (BAHIA, 2001).

(...) entdo dentro do proprio setor privado vocé tem VARIAS realidades, desde as
pacientes que sdo quase SUS, como aquelas bem (...) riquissimas, digamos assim,

(...) entdo vocé vai ter varios tipos de atendimento, dentro do préprio setor privado,
também, vejo essa discrepancia (pausa)

Para O Matuto o cuidar ndo se faz através somente de exames, mas sim de uma
escuta qualificada, que envolve relacbes de didlogo, vinculo, acolhimento e atenta para suas
necessidades e diferentes aspectos que compdem seu cotidiano. E instrumento facilitador e
transformador, estratégico no desenvolvimento da autonomia e inclusdo social, e no
agenciamento de modos “menos endurecidos” de trabalho.

(...) as barreiras institucionais, as condi¢des de trabalho, sdo os fatores menores, as
dificuldades de acesso, de material, de exame... eu acho que isso tudo ai ndo impede
de vocé fazer uma boa medicina. A gente aprende na faculdade que a coisa mais
importante do seu atendimento é a relagdo médico-paciente e essa ndo se faz através

de exames, que dizer que eu ndo sO vou atender o paciente, s6 vou atender bem se
esse paciente fizer uma ressonancia magnética? (O Matuto)

Nucleo de sentido 9: Clima organizacional e organizacdo de processos

Quanto a Organizacao, refere em sua descricdo que (...) existe uma diferenciacéo de
como as coisas realmente acontecem, quando é no sistema privado, geralmente, é
uma coisa mais 'organizadazinha’, ou tendem a ser, no SUS, geralmente, pelo menos

ao que aparenta, ndo sdo. (Meu pai)
Em relacdo a espera do atendimento e marcacdo de horéario, a diversas queixas no
SUS, ndo existe uma regularidade de marcacdo em relacdo ao atendimento, chegando a
populacdo ao mesmo tempo, causando tumulto, designado pelos personagens como servico
monstruoso. Na realidade, embora afirmem que é organizado, na préatica se observa também

espera na consulta médica privada.

(...) as pacientes, coitadas, as vezes vem de longe e chegam muito cedo, chegam
cinco horas da manha pra ser atendidas umas nove, dez horas, ndo sei se isso faz
parte da organizacdo de como as coisas sdo0 marcadas ou porque € necessidade, (...)
Vocé tem essa visdo diferente quando chega no sistema privado, as pessoas tudo tem
0 seu horariozinho, (...) eu ndo sei 0 que € que ta acontecendo, sera que é diferente a
maneira que se marca? (Meu Pai)
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(...) ndo existe hora marcada (servico publico), umas dezesseis pessoas chegam na
mesma hora e ficam esperando quatro horas, com essas dificuldades de ter um
prontuario muito mal organizado, a coisa funciona assim, como um SERVICO
MONSTRUQOSO (O Oncologista)

(...) vocé chegar num consultério privado que vocé marcou um horario, vai chegar la
e vai ser, de regra, prontamente atendido naquele horario que vocé se organizou, que
voceé pegou o seu carro (...) (HipGcrates)

Quanto aos Fluxos, Processos e Acolhimento, representam posturas relevantes na

relacdo médico-paciente no tocante a resultados técnicos e relacionais.

(...) um atendente que recebe bem o paciente uma sala de espera (...) de alguma
forma interfere na consulta, interfere no paciente e interfere na minha prépria
postura(...) (O Oncologista).

(...) infelizmente a rede do servigo publico, apesar de tudo que dizem, ndo funciona
num grau de prioridade ndo, a paciente com cancer vai para uma rede exatamente
igual a paciente com uma doenca benigna, ele vai para a central de leito (...) paciente
com cancer de mama, é lei, tem que ser atendido em trinta dias” “sim, e dai?”. (...) é
extremamente frustrante eu acho que cada nivel de atendimento tem seu grau de
frustracdo, (Penélope Charmosa)

O SUS adotou o modelo da hierarquizacdo, onde o0s servicos de salde sdo
organizados por niveis de atencdo. A Assisténcia Priméria a Saude (APS) pode ser
caracterizada através de um primeiro contato entre pacientes e equipe de saude, que garante
uma atencao integral, oportuna e sistematica em um processo continuo (LAGO; CRUZ, 2001)
Na Estratégia Saude da Familia a percepcdo dos fluxos e o trabalho em equipe, quando

realizados corretamente, pode possibilitar a melhoria na assisténcia de qualidade

Eu vou te dizer com toda honestidade, depois que eu passei a trabalhar com as
equipes de saude da familia, a minha vida profissional no servico publico melhorou
sobre maneira. Nao tem nem comparacdo (...). Uma coisa que eu sempre digo, as
enfermeiras do programa de sadde da familia, com as quais eu trabalho, so
excelentes (...) sinceramente, justica seja feita, mas foi na administracdo do PT
(Partido dos Trabalhadores) (...) Foi uma coisa que eles fizeram que realmente foi
muito boa (Penélope Charmosa)

(...)vocé como médico nao resolve tudo, alids, ndo resolve quase nada (...) eu ja tive

varios pacientes que vem pra consulta especializada e ndo sabe por que que veio,
disse que veio porque 0 médico do posto encaminhou, ai vocé ja nota uma falha no
atendimento na atencdo primaria, porque ndo explicou pro paciente ou se explicou
ele ndo entendeu (...) (Dr. House)
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Nucleo de sentido 10: Produtividade: o tempo, a producdo e a remuneracao.

Resta claro, direto e unanime: o tempo de atendimento ¢ insuficiente para a demanda
do servico de saude no setor publico.
(...) Com um tempo minimo pra atender aquele grande nimero de pessoas, a relacdo
médico-paciente fica completamente distorcida do servico puablico (...) (no setor
privado), ele pode desprender de mais tempo, ele tem oportunidade de fazer uma

consulta mais esclarecedora e de fazer um diagnoéstico mais elaborado. (Dom
Quixote)

Nas narracOes de alguns dos médicos surgem indagacGes de que apenas O Servico
médico particular paga pelo atendimento e que o servigo publico ndo remunera o profissional.
A compreensdo de grande parte dos entrevistados refere ndo concordar, apontam que o fluxo e
a origem da remuneracdo € que se ddo de formas distintas. Para os servigos publicos sendo
por meio de pagamento dos impostos pagos por cada um dos pacientes e de toda a populacéo.
No ambiente privado esta remuneracdo pode ser de forma direta, paciente paga a médico ou
por meio de um interveniente financeiro que sdo os planos ou seguradoras de saude.

(...) ndo jogo a culpa total no profissional ndo. O profissional que esta atendendo no
consultério particular ele esta bem remunerado (Dom Quixote)

(...) "O paciente do consultério paga e o do sistema publico ndo paga" eu também
ndo concordo com essa frase, porque os dois na verdade pagam, sé que os dois
pagam de forma diferente, do consultério paga através de um plano de salde ou
particular (...) O sistema SUS é um plano de salde também, s6 que um plano de
salide nacional onde as pessoas também pagam, s6 que através dos impostos. (O
Matuto)

(...) no sistema privado essa mesma médica é uma médica legal, ndo é? Ela vai toda
arrumada, ela vai penteada, ela vai maquiada, ela coloca os acessérios dela, porque
ela sente que ela t4 recebendo dinheiro, como se ela ndo estivesse recebendo no
sistema publico né? (Scarlett)

Revelam ainda que o SUS paga precariamente quando comparado a remuneracdo do
setor privado ‘particular’ e ndo comparado a convénios.
(...) eu acho que é a questdo financeira (...) 0 SUS paga muito mal em (...) relacdo
ao privado (...) ndo digo nem os planos de salde, que os planos de salde também
ndo pagam essas coisas toda (...) mas, em relacdo ao particular (...) s6 que eu vejo
assim: quando se faz uma escolha, de atender no servico publico, vocé faz a escolha

de aceitar o salario, ninguém é obrigado a trabalhar no servico publico (...) eu acho
que tem questdes que vdo muito além disso (...) (Rainha Elsa)

A medicina é uma pratica moral baseada num contrato de confianga, atualmente este
contrato estd ameacgado, em grande parte, pelas empresas de saude que, somente interessados
no lucro, pressionam médicos, transformando-os em agentes comerciais. (ISMAEL, 2005)

Como narrado pela Rainha Elsa “eu acho que tem questfes que vao muito além disso”.
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Nucleo de sentido 11: Outros personagens em cena

E mais comum que o paciente do cenario privado leve acompanhante para o seu
atendimento de satde. No setor publico esta pratica € mais incomum, por vezes o0 proprio
servico ndo permite O Médico fica mais seguro, quando o paciente vem com acompanhante
em virtude de ter mais garantia na transmissdo e apreensdo da informacdo médica, 0 que

facilita e esclarece o diagnostico.

No convénio, normalmente nas primeiras consultas, veem VARIAS pessoas, isso é
MUITO comum. Entdo eu fico mais seguro, porque sdo varias pessoas pra lembrar
aquilo que a gente t4 comentando, e a gente reconhece que, principalmente o
paciente, por conta de toda a situacdo e do estresse, ele acaba tendo uma
compreensdo mais baixa. (...) Entdo com o acompanhante eu acabo conseguindo
falar com mais desenvoltura, sobre as caracteristicas mais refinadas do tratamento.
(O Oncologista)

O acompanhante desempenha importante papel no auxilio fisico e no suporte
emocional, a depender do estado de saude, e em outros casos ao receber um diagnostico que
interfere na sua estrutura de vida ou mesmo finitude desta. O acompanhante pode também

desequilibrar a consulta quando por algum motivo se revolta contra o médico.

(...) Existe todo um suporte familiar e social no cenario particular (...) a familia vem
em peso para a consulta. No SUS, as vezes, o proprio ambulatério proibe os
familiares de entrarem por quest@es de espaco. Entdo a gente v& pessoas que s&o
altamente envolvidas e interessadas no assunto, mas que nao conseguem
acompanhar, ndo conseguem ficar a par do que estd acontecendo (..) (O
Oncologista)

(...) entdo ela veio para um ambulatério com um resultado de uma bidpsia que tem
um diagnostico de céncer, que vai mudar toda a vida dela, toda a questdo
psicoldgica, social e ndo tinha ninguém, ou familiar ou de amizade que pudesse
conforta-la, que pudesse ampara-la... (...), ai eu disse assim: a senhora ndo tem um
irmdo, ndo tem um companheiro, ndo tem nenhum familiar, e ela disse: ndo, eu é
que ajudo os outros, tenho um irmdo que é alcodlatra, que esteve internado até a
semana passada e eu que estava com ele, a minha irmd mora no interior é pobre,
entdo eu sou sozinha, essa é uma realidade que a gente encontra no SUS. Diferente
do privado que normalmente as pessoas veem como muitas pessoas, meu consultorio
por exemplo, tem duas cadeiras, num diagnostico como este, normalmente, entra
muita gente, tem muitas perguntas, eu tive até que providenciar outro apoio pra
receber os familiares das pessoas. (Hipécrates)

(...) outra coisa que influencia sdo os familiares, né? (...) as vezes o paciente é muito
tranquilo, mas ele tem um familiar ali que (...) ou ele ndo t& satisfeito de ta levando
ali 0 PAl ou a MAE... e joga essa revolta pra cima de vocé, isso ai acaba refletindo,
ndo tanto no tratamento do paciente. (...) Quando vocé atende o paciente COM o0s
familiares, tudo isso ai (...) acaba virando uma relagio SO durante a consulta.
(Robin Hood)
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O desempenho do servico pode ser alterado em virtude de diversas variaveis e a
presenga de outros no cenario ¢ uma delas. “A vida social possui uma qualidade dramaturgica
onde as pessoas desempenham papéis e ajudam outras a desempenhéa-los, a habilidade em

manipular impressdes através da comunicacdo é essencial para o éxito na cena cotidiana”
(GAHAGAN, 1976, p. 50).

FIGURA 9 - Retratacédo do nucleo de sentido- 11 — Outros personagens em cena

O Médico - Quadro de Frederick Hardly
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TEMATICA V- O SENTIDO DA EXPERIENCIA: PERCEPCAO SOBRE A
ENTREVISTA COM O USO DO DESENHO-DISPARADOR, COMO PROPULSORES
DA COMPREENSAO DA RELACAO MEDICO-PACIENTE.

O desenho é uma linguagem universal, o dialogo da arte com a ciéncia remonta relatos
de cientificos por parte de pesquisadores e navegadores. A exemplo de Leonardo Da Vinci e
seus famosos desenhos da anatomia humana, importantes cientistas visualizam suas ideias
antes de as oralizar (SILVA, 2009) A experiéncia denotada pelos personagens sobre a
aproximacdo com o tema por meio da entrevista com o uso do desenho-disparador desvela
sentidos e significados inerentes a sua concep¢do de mundo, em que o viver traz a tona a
perspectiva da relacdo da interacdo médico paciente, um tal simbolismo, os quais séo

refletidos nas narracdes:

Scarlet demostra em sua narrativa que a abordagem metodoldgica foi de grande valor
no sentido da compreensdo, evidenciando ganhos pessoais e de certo modo, para a

personagem, a abordagem assume caracteristicas terapéuticas

Para mim foi tdo esclarecedor falar sobre isso [...] ndo sei se serviu mais a mim ou
para vocé (risos). Pra mim foi extremamente interessante entender... falar aqui sobre
as questdes de valores familiares, de ambientes estruturais, de equiparagdo (...) e do
desnivel socioeconémico do pais. Assim, pra mim foi 'elucidante’.

Para Scarlett a narracdo disparadora, (...) “Porque no consultério elas sdo minhas
clientes, elas pagam para eu atender, né? E no Instituto de prevencdo do cancer, na pericia,
elas sdo pacientes, né?”, ilustram a médica como duas caras: atende no consultério com
proximidade, didlogo e simpatia, no entanto o atendimento no setor publico produz
infelicidade, olhando constantemente para o reldgio, cria uma postura de distanciamento, o

que imprime ao paciente uma postura de submissao.

(...) o desenho foi feito com base no texto, né? (...) Entdo eu desenhei essa mesma
médica com duas caras, né? (...) uma pessoa s6 que adota um comportamento no
sistema publico e outro no privado. (...) e a gente vé isso por ai a fora, enquanto no
sistema publico ela vai sem acessorios, ela vai despenteada, ela vai desleixada, ela
vai infeliz (...) e o paciente entra e sai infeliz do consultério dela, ela é distante do
paciente, ele tem em geral uma postura de submisséo, de cabeca baixa em relagdo a
ela e de afastamento. Ja a, no sistema privado essa mesma médica é uma médica
legal, ndo é? Ela vai toda arrumada, ela vai penteada, ela vai maquiada, é, ela coloca
0s acessorios dela (...), mas assim, em geral (...) essa dubiedade da personalidade
dela existe
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FIGURA 10- Desenho desenvolvido por Scarlett
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Fonte: da pesquisa

Assim como a personagem supracitada, ‘Meu pai’ descreve a percepcdo de ganhos
pessoais “foi 0 momento que eu parei pra pensar, eu acho que muita gente deve ter dito isso,
eu acho que isso é bom, importante”. Para o personagem as caracteristicas elucidativas dos
caminhos metodoldgicos percorridos e reforcam a importancia destes para o real
conhecimento campo por meio do olhar dos profissionais que trabalham na area, “colher
dados com quem trabalha, com quem entende disso”. Considera que instrumentos de
investigagdo dicotdmico “a pessoa sair preenchendo um ‘xizinho’ ndo conseguem dar conta
do objeto da pesquisa, se mostra surpreso com o volume de falas disparas e a profundidade da
reflexdo emergida bem como do desvelamento de seus préprios julgamentos.

Olha, eu te juro que uma pesquisa como essa é importante. Eu acho que conversar e
escutar, e vé a opiniao dos profissionais que trabalham nessa area é fundamental,
porque vocé ouve a opinido do que eles vivenciam. E complicado uma pessoa que ta
de fora julgar, o interessante realmente é isso: colher dados com quem trabalha, com
quem entende disso. Eu acho que uma pesquisa dessa forma de conversar &

interessante, formulario, essas coisas da pessoa sair preenchendo um 'xizinho' nao
rola ndo, principalmente se vocé da a chance da pessoa sair mais ligeiro (risos). Mas
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eu acho que é isso, ouvir, conversar, veja oh, a gente comegou a conversar aqui € eu
ndo pensei que ia falar esse monte de coisa. Me parece que as ideias vdo sendo
construidas, e, ai vocé para refletir um pouco e vé que vocé passa a julgar também o
préprio profissional, coisas que ele via antes, mas nunca tinha parado pra pensar.
Agora foi 0 momento que eu parei pra pensar, eu acho que muita gente deve ter dito
iss0, eu acho que isso é bom, importante.

Para “Meu pai” o desenho figurou como norteador do seu pensamento e fala

(...) no meu caso o desenho foi bom pra eu ndo sair do rumo (risos), porque sendo eu
ia perder o foco [...JEu acho que o desenho foi bom porque de vez em quando eu
olhava pra ele e dizia pra mim mesmo: "ndo desfoca, ndo desfoca". Pois €, eu acho
que é importante, gostei. [...] o desenho foi bom pra que eu me mantivesse na

“Meu pai” refere que a frase o levou a questionamentos acerca da escolha de ser
médico, mas e acredita que independente da forma como é remunerado deve praticar 0 que
aprendeu da mesma maneira. No desenho mostrou que existem diferentes meios do paciente
buscar o atendimento médico no consultério, de um lado retrata muitas pessoas, com as maos
levantadas pedindo para ser atendidas, do outro lado, o particular, poucas pessoas sentadas,

mas a porta de entrada que ele disponibiliza é a mesma para todos os pacientes.

FIGURA 11- Desenho desenvolvido por “Meu PAI”
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Apreende-se no desenho e na narragdo de Dom Quixote a representacdo da distingéo

entre o atendimento particular e publico, este faz referéncia a aspectos ambientais, o servi¢o

publico foi expresso no desenho por um consultorio mindsculo com sala de espera repleta de

pessoas, um consultdrio privado confortavel e a ausculta atenta e personalizada do médico.

veio a cabeca que havia uma distingdo muito grande entre o atendimento no servigo
particular e no servico publico, e veio a minha mente um consultério particular com
uma mesa muito ampla, cadeiras confortaveis e alguém ouvindo atentamente as
informacdes médicas necessarias daquela consulta e no servigo publico eu vi uma
sala de espera repleta de pessoas, um consultério mindsculo, uma pessoa sentada, é
(pausa), com um tempo minimo pra atender aquele grande nimero de pessoas la
fora, a relacdo médico-paciente completamente distorcida do servigo publico. (...) O
conforto na sala de espera, (...) enquanto as outras amontoadas la fora esperavam.

FIGURA 12- Desenho desenvolvido por “DOM QUIXOTE”

Dr House aponta para a importancia do diadlogo na compreensdo da interacdo objeto

deste trabalho.

Entdo eu acho que a conversa foi importante pra situar e até pra eu enxergar melhor
a diferenca mesmo do publico e do privado que eu acho que a principal diferenca é
estrutural mesmo e claro que o paciente € 0 mesmo, mas em algumas situagdes o
comportamento do mesmo paciente é diferente a gente nota isso.

Para Dr. House o desenho deu uma direcdo para o pensamento pre-existente, ilustra

servigos privados com conforto para os profissionais e paciente, imaginados por um prédio

vertical. O servico publico no Brasil, geralmente apresenta condi¢Ges insatisfatorias em
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confronto ao servico privado tanto para médicos como pacientes. O desenho explicita

condicBes vivenciadas em servicos sem climatizacdo nos consultérios de atendimento,

portanto o sol é representativo dessas condicdes. E possivel também perceber um paciente que

se dirigi para os dois cendrios, segundo Dr. House ha pessoas que consomem servicos de

salde publicos e privados

O desenho ajudou porque eu fui é, tentar inicialmente identificar qual era a principal
diferenca entre o publico e o privado e tentar colocar a minha opinido que o paciente
é 0 mesmo e por conta disso o tratamento tem que ser igual (...) independente dele
pagar ou ndo, eu acho que ajuda, dd um norte assim pro pensamento geral que eu
tenho, a opinido que eu tenho sobre o assunto.

(...) eu cologuei um servico privado e um servigo publico, geralmente o servico
privado é mais bem estruturado tem, um maior conforto pro profissional e pro
paciente, enfim as condigdes de trabalho em geral sdo melhores, entdo eu ilustrei
aqui um prédio, geralmente (..) a maioria dos consultérios, sdo em prédios
comerciais, enfim tem toda uma estrutura. O servico puablico no Brasil, onde eu
moro, geralmente tem condi¢fes estruturais piores que no servigo privado,
condices fisicas mesmo, questdo do prédio, da sala onde vocé atende em geral as
condigBes sdo piores. E e eu coloquei até aqui um sol que especificamente onde a
gente mora é muito quente, tem um hospital € muito quente € muito ruim de
trabalhar no mesmo pelas condigdes fisicas tanto pro médico como pro paciente no
(...) no publico. Entdo é ai eu coloquei aqui o0 paciente que ele tanto pode ir pra um
como pra o outro. Hoje em dia 0 que eu vejo que muitos pacientes sdo atendidos é
nas duas situacbes, mesmo o paciente tendo o plano, ele as vezes, muitas vezes usa o
servigo publico, é atendido pelo SUS.

FIGURA 13- desenho desenvolvido por “DR. HOUSE”

[-..] Porque no consultdrio elas sBo as minhas clientes, elas pagam pra eu atendar, né?
E no Instituto de prevencio do cincer, na pericia, elas sio paclentes né? [...] (M4, F, MFF).
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Rainha Elsa exprime a relevancia do “olhar da mesma pessoa sob dois cenarios
diferentes” e a reflexdo a partir deste paralelo. O momento da entrevista se deu de forma
descontraida e foi de muito crescimento, para a entrevistada a pesquisa € relevante e conexa

a0 cenario vivenciado

(...) eu acho que é interessante a entrevista, porque vocé vé o olhar da mesma pessoa
sob dois cenarios diferentes (...) eu gostei bastante (...) foi 6timo, achei bacana,
assim, nunca (...) ninguém tinha me perguntado isso, assim (...) de uma maneira tao
enfatica (...) gostei dessa (pausa) oportunidade, dessa essa troca (...) se bem que vocé
fala pouco (...) quem fala mais aqui sou eu, vocé ndo pode falar né?, ndo pode fazer
nenhum juiz, tem que ser imparcial (...) eu achei interessante, gostei bastante, viu?
Acho que vai dar uma boa pesquisa (...)

A narrativa da Rainha Elsa infere que o desenho atinge os objetivos metodoldgicos
(...) influenciou BASTANTE, tanto que as vezes quando eu falava eu me reportava até o
desenho (...) pode, com certeza, acho que é o pontapé inicial (...) me influenciou em algumas
(pausa) respostas. Em seu desenho destaca a médica atendendo no SUS, com celular na méo e
no Watsap, isto significa falta de respeito para com o paciente no cenario publico e no privado
atende com sorriso e total atencdo ao paciente. Além disso o desenho revelou a
vulnerabilidade o paciente (...) ao final ressalta fortemente: “a rainha Elsa ndo esta aqui, por

que ela ndo é essa médica do desenho. ”

FIGURA 14- Desenho desenvolvido por “RAINHA ELSA”
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Robin Hood observa a importancia da agéo reflexiva, disparada pela ocasido da
entrevista, a fim de evitar o comportamento automatizado, tendéncia denominada como
mindlessness (SOLOMON et al., 1985)

Eu acho que é muito interessante porque leva a gente a parar pra pensar, (...)

Imaginar, refletir sobre a nossa relacdo (...) Com o publico e com o privado,
geralmente dia-a-dia (...) Fica meio no automatico, né?

O protagonista afirma ter tido dificuldade em se expressar através do desenho e credita
aos costumes esta limitacdo, sua inferéncia encontra eco em Silva (2009) para quem a cultura
ocidental entende que o pensar se d& unicamente pelo processo verbal como meio de
codificacdo. Depbe ainda que a frase disparadora e a sua prdpria narrativa foi que
influenciaram o desenho e ndo ao contrario

(...) acho que o que molda mais é a frase inicial, o desenho nao (...) acho que é
costume mesmo, como a gente ndo tem costume, a gente nunca foi educado, nem se
acostumou A SE EXPRESSAR pelo desenho (...) Eu acho até que o desenho fica
BEM mais simplério do que o que a gente fala (...) na verdade a minha fala que
influenciou mais do que eu poderia colocar no desenho, sabe? (...) ai que eu digo, a
dificuldade a gente tem que se expressar, quer dizer, a gente € tdo acostumado a so

falar, e escrever que, numa maneira geral, a gente ndo ta a costumado a se expressar
de outras formas(...)

O desenho de ROBIN HOOD enfatiza atendimento no SUS e no privado, destacando a

tecnologia e conforto no ambiente privado.

(...)no desenho (...) eu mostro que, apesar de eu ndo costumar fazer separacéo entre
um paciente de um servigo publico ou privado, a diferenca que existe, pelo menos
no meio que eu trabalho (..) acaba sendo o acesso a algumas tecnologias que 0
paciente do servico publico ndo tem (...)

FIGURA 15- Desenho desenvolvido por “ROBIN HOOD”
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O Oncologista entende que a abordagem metodolodgica é capaz de atingir os objetivos
propostos pela pesquisa, e assim como outros entrevistados percebe que a abordagem
implementada por meio de uma entrevista reflexiva permite ao pesquisado a oportunidade de
compreender mais claramente a realidade vivenciada

Eu acho que a pesquisa consegue atingir o objetivo, esse confrontamento entre o
funcionamento do SUS e funcionamento dos convénios, é uma coisa que faz parte
do nosso dia-a-dia, o tempo todo, por mais que a gente queira acreditar que nao, que
Somos a mesma pessoa [...] existem pressdes MUITO grandes interferindo naquela
consulta, naquele momento [...] eu acho que vocé parar pra conversar sobre isso, faz
a gente realmente sedimentar a coisa na cabeca, € eu acho que vocé consegue ter

percepcdes muito claras sobre isso. Entdo eu acho que sim, que é uma coisa (a
pesquisa) que vai atingir seus objetivos.

Quanto ao desenho do Oncologista 0 mesmo descreve o ambiente privado munido de
tecnologia por meio de computadores e impressora; representa também com o acompanhante,
figura frequente no ambiente; retrata em ambos os ambientes 0 paciente com preocupacdes e
revela a limitacdo do tempo de atendimento por meio de reldgio na parede. O médico em
atendimento nesse cenario utiliza o celular. Destaca ainda, que o desenho ilustra como
catalizador de ideias e acelerou o processo de construcdo da narragéo.

(...) no inicio o desenho funcionou como um catalisador assim, as coisas que eu ja
tinha mais ou menos na cabeca, naqueles cinco minutos que eu fui pensando em

como fazer o desenho eu fui tentando por tudo... entdo e as coisas ja vieram na
cabeca mais fécil, sabe? E uma forma de acelerar o processo, eu acho.

FIGURA 16- Desenho desenvolvido por “O ONCOLOGISTA
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PENELOPE CHARMOSA denota em seu desenho que ao olhar para a frase
disparadora, a primeira imagem que veio a cabeca foi a de um cartdo vermelho, em sinal de
repreensdo a ideia expressada. Mesmo assim, nao considera que o desenho tenha influenciado

em sua postura e narragéo.

FIGURA 17- Desenho desenvolvido por “PENELOPE CHARMOSA”

Para Hipocrates deflagra o processo de construcdo do seu préprio entendimento para

a narrativa

E, eu acho que o desenho é uma ferramenta interessante porque de
alguma forma vocé comeca a construir dentro do seu entendimento,
dentro da sua narrativa, né? E de alguma forma vocé consegue
concretizar, vocé consegue instrumentalizar, vocé consegue fotografar

de uma maneira bem pratica aquilo que vocé quer dizer.
HIPOCRATES em seu desenho ilustra a si mesmo atendendo em dois tipos de
consultdrios, um publico com diversas pessoas aguardando, e algumas inclusive em pé. A
imagem do triangulo representa a dificuldade de acesso a este servi¢co. No consultério privado
o triangulo se encontra invertido, demonstrando a relacdo entre quantidade de medico e
paciente. O personagem fez questdo de apontar a estrutura fisica exatamente igual em ambos
0s cenarios, indicando assim, a fundamental relevancia do atendimento e acesso para

satisfacdo do paciente e resolucdo dos problemas do adoecer.
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FIGURA 18- Desenho desenvolvido por “HIPOCRATES”

[...] Porque no consultério elas s3o as minhas clientes,

elaspagemn-gra eu atender, né?
E no Instituto de prevengio do cincer, na pericia, elas s3g patient

? [...] (M4, F, MFF).

Apbs este debate, ancorado na andlise tematica sugerida pelos fundamento e caminhos
de Minayo, ratificamos e reforcamos as temaéticas e os nucleos narrativos emergidos, bem
como as escolhas metodoldgicas, com destque para os instrumentos de pesquisa, a entrevista
em profundidade e o desenho-disparador, que se fizeram presentes e cumpriram seus papeis
desgnados nas narrativas transcritas dos médico. Este percurso suscitou no encontro

espontaneo e legitimo com o objeto do estudo.



123

6- CONSIDERACOES FINAIS E PONTOS DE REFLEXAO

Retomando os aspectos expostos no inicio, a seguinte questdo de pesquisa norteou
essa investigacdo: “como 0 (a) médico (a) compreende a interacdo médico-paciente nos
cenarios publico e privado? ” Na busca por respostas, a analise aqui descrita foi com base nas
entrevistas e no desenho-disparador apresentada aos médicos, objeto deste estudo, sob a
forma de tese. Seu contetdo foi discutido com o objetivo de auxilia-los a melhor
compreender a dinamica dos processos de trabalho do médico nos servicos publicos e
privados se considerando a realidade organizacional especifica de cada setor, e a busca de
compreender de que forma as praticas e rotinas adotadas em cada setor podem estar

impulsionando ou restringindo a relagdo médico-paciente.

Conforme seus discursos, 0s medicos comentaram que o inicio, a descoberta de seu
personagem caracterizado foi a maior dificuldade a ser enfrentada e que apos se perceber
dentro da escolha de seu personagem, o que 0s levou a se analisar para discutir o contetdo de
algumas das questdes por eles levantadas a entrevista fluiu até mesmo com informaces

adicionais que foram essenciais para a analise da metodologia adotada.

Na escolha de alguns personagens € possivel perceber abordagens de poder, destaque a
personagem Rainha Elsa e Scarlet que referem questdes de género nas suas vidas pessoal e
fortemente na profissional. O poder também em relacfes a lagos familiares e em versdes
antagdnicas, Dom Quixote, o0 anti-hero6i que luta contra moinhos de vento, imaginando que
estes sdo gigantes, e Dr. House, 0 médico que consegue solucionar todos os enigmas da saude
e da doenca. Alguns personagens foram definidos baseados em sua propria vivéncia e
convivio pessoal, outros pela imagem que algum personagem ficticio emite e que se admira
ou se deseja imitar. A densidade da relacdo do ator social com o0 seu personagem apresenta

intensidades distintas, alguns parecem ‘ser’ o seu proprio personagem.

Como desdobramentos da questdo norteadora, a analise dos dados guiou-se pelos
objetivos especificos definidos para o estudo. Assim, em relacdo ao objetivo identificar como
se deu a composicdo do personagem medico para os entrevistados, pode-se apontar que esta
construcdo apresenta diversas facetas, sendo uma estrutura multifacetada edificada a partir de
questdes moldadas pela estrutura familiar, pelos valores intrinsecos e com 0s seus proprios
erros. Como meédico atuante na relagdo com o outro no processo de cuidar o convivio com

seus pacientes também se apresenta como um excelente tutor nesta constru¢do. O dominio
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técnico, a experiéncia e a seguranca também moldam fortemente a composicdo do
personagem. A reconhecimento de mestres mais experientes e a observacao de arquétipos, nas
mais diversas fontes, entre elas: cinema, televisao, livros, entre outros € de forte modelagem

para esta construcdo.

Se observa de forma nitida que, para os entrevistados a formagdo universitaria ndo
incidiu em desenvolvimento para a atuagdo nos cendrios de pratica, a expressdo ‘cai de
paraquedas’ ¢ a mengdo que retrata a entrada dos médicos no mercado de trabalho. Ao longo
de sua formacdo ndo ha interacdo académica com servicos de saude do setor privado. Em
algumas narracdes € possivel apreender que a formacdo médica ndo prepara o aluno para a
interacdo em seu campo de trabalho, ha grande dificuldade destes em lidar com pacientes em
ambos 0s cenarios. Parece que é na poOs-graduacdo que estas questbes comecam a ser

apuradas.

Os entrevistados capturaram, em suas vivéncias, questdes relacionadas as mudancas
curriculares que apontando para a transversalidade da satde coletiva. Estas mudancas podem
ser desdobramentos das transformac6es curriculares propostas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais que se apoia sob trés eixos: orientacdo teorica, cenarios de praticas e abordagem

pedagbgica.

O processo da formagdo médica, por meio de suas préaticas, pode promover valores
equivocados que acentuam a dicotomia de atuacdo em cendrios publico e privado. A cena
descrita foi o atendimento a usuarios do SUS na presenca fisica, e por vezes a atuante, de
académicos, em como parte de sua formagdo pratica profissional’. Ao se deslocar,
hipoteticamente, esta cena para o cenario privado, sucedeu um certo desconforto e a rapida
menc&o a resisténcia por parte dos pacientes privados, as narragdes indicam que a cena ndo se
reproduziria neste cenario. Ocorreu entdo o desconserto frente a percepcao da circunstancia
nao ter sido nunca presumida “porque que no SUS, aquelas pessoas tém que se submeter a
iss0, e no privado ndo se submetem? (...) eu realmente nunca tinha parado para pensar nisso”.
Em um breve instante, e o desconforto deu lugar a conformacgdo “mas isso acontece a ja
muitos anos dessa forma, né? ” (...) ndo faz muito sentido botar (...) um aluno de graduacéo
(...) em uma clinica privada, eu acho que isso vai gerar um mal-estar importante, entdo eu

acho que infelizmente ndo tem outra maneira, tem que ser dessa forma mesmo.
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Sobre o objetivo desvelar a atuacdo do seu papel social, ficou evidente que ao
descrever a ‘atua¢do médica’, em se tratando de um desempenho criticavel, o entrevistado
apresentava a atuagdo do ‘outro’ e ndo a ‘sua’ propria, 0 que remeteu a célebre frase de Sartre

“o inferno, sdo os outros”.

Em atuacdo em diversos cenarios, 0os personagens afirmam que ndo fazem disting&o,
destacam ainda que o atendimento deve ser andlogo nos aspectos: relacionais, de cuidado e
técnico. Porém despedem que, ‘como todo ser humano’, o seu humor pode alterar, mas esta
variacdo ndo pode estar atrelada ao cenario. Outros revelam que ha sim diferenca em sua
atuacdo inclusive quanto a conduta médica, e que ela pode ser deflagrada por diversos
motivos como: a necessidade de se desempenhar diversos papeis (no ambiente publico,

questdes culturais, sociais e econdmica dos pacientes.

A questdo ética é abordada quando se enfatiza o atendimento como ndo podendo ser
baseado em ganhos secundarios, ou diferenciacdes entre seres humanos. Alerta ainda, que a
falta de recursos materiais ndo pode influenciar a sua prescricao, a questdo é de gestdo, e 0
médico, em sua pratica, ndo pode ser conivente. Se evidencia ainda que a presenca empatica

do médico pode ter papel terapéutico.

Matuto se apresenta incomodado quanto aos profissionais médicos que tem um jaleco
para uso no ambiente privado o0 outro para o publico, ou nenhum para o publico. Baseado nas
premissas do Interacionismo Simbdlico O jaleco € vestimenta especialmente significativa para

os profissionais de salde pois, 0 sentido deste, emerge da interacdo social.

A aparéncia rebuscada investida no cenario privado produz significado e pretende
convencer 0s pacientes de sua atuacdo, e transmitir uma imagem pertinente ao poder
econdmico relacionando com o conhecimento. Ha uma forte desvalorizag¢do do cuidado com a
aparéncia o cenario publico por parte do profissional. O ator é consciente desta pratica
dramética e personificacdo (TEIXEIRA, 1998).

Além do zelo com aparéncia pessoal, o cuidado com o visual do ambiente é desvelado
nas narragdes. De um modo geral, sob a Otica dos médicos, 0s pacientes parecem buscar
incessantemente pistas tangivel que suprimam sua pouca aptiddo, quando comparados a
consumidores de outros tipos de servi¢os, em avaliar os aspectos técnicos do servigo de salde.

Os personagens evidenciam a importancia do 6ntico sobre o ontoldgico.
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E possivel observar nas narragdes as diversas mascaras na qual o atendimento
médico pode se velar, o carater destas é usualmente protetivo, esta dindmica pode ocorrer de
forma consciente ou ndo. A mascara institucional é expressada pela escassez de materiais ou
conduta estabelecida pela instituicdo, ndo permitindo a possibilidade da qualidade do didlogo,
ndo deixando espaco de questionamentos. Nas narracdes € possivel perceber um certo

incobmodo e alegacdo para 0 uso da méascara institucional.

Referente ao objetivo descrever os sentimentos dos médicos, quanto a sua atuacao
profissional, estes denotam sentimentos de angustia, impoténcia, frustacdo e estresse quando
ndo conseguem o melhor, principalmente no sentido técnico e tangivel, para os seus pacientes
e se percebem limitados em sua funcdo de médico. A constante falta de acesso ao tratamento

adequado na rede SUS, ocasiona, também, sensacdo de raiva, mal-estar e mal humor.

Na intersecdo entre a teoria e a pratica apreendem-se grandes lacunas no modelo
assistencial de salde, que dificulta a relagdo médico-paciente ao dar resolutividade das
necessidades de saude da pessoa no adoecer. Uma destas lacunas se relaciona com a questdo
da Referéncia e da Contra-referéncia posto que esta ainda se encontra em estagio pouco
desenvolvido, tanto em aspectos tedricos como praticos, € quase inexistente, funcionando

apenas os fluxos informais.

Os médicos percebem preconceito quanto a idade e o género e apresentam o
sentimento de traicdo quando pacientes buscam colegas com mais tempo de experiéncia.
Evidenciasse também o ‘medo’ em iniciar o atendimento em pacientes do setor privado. As
narracdes deixam claro o sentimento de frustacdo, impoténcia e estresse, porém, sentimentos

positivos emergem da valorizagdo por parte dos pacientes.

Em relacdo ao objetivo analisar a percepcdo dos médicos acerca das plateias pode-
se apreender que a atuacdo dos pacientes € impactada quanto a sua capacidade intelectual e o
nivel de informagdo, percebe-se que, pacientes atendidos no cenario publico, em geral,
possuem menos capacidade de elaborar o resultado tangivel da consulta, enquanto no servico
privado a paciente busca esclarecimento na rede digital e assim compreende as informacgoes

mais facilmente.

A questédo do empoderamento do conhecimento torna-se relevante para a atuagdo no
servico e privado de forma diferenciada a compreensdo. A escolaridade também interfere

nessa compreensdo, porém o médico ndo pode prescindir a cultura do outro. E preciso
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também cuidado com qualidade e a interpretacdo das informacdes pelo paciente, com esse
poder de conhecimento quer sobrepor ao conhecimento médico.

No que diz respeito a passividade, o paciente do SUS se apresentam em postura de
submissdo, a qual difere do paciente do privado, em que a conduta é questionada e contra
argumentada: Por sua vez se destaca que a Passividade do Publico esta mudando por conta do
conhecimento do SUS, os pacientes sdo mais resignados, mas exigem ser bem atendidos
igualmente aos pacientes particulares. No setor privado médicos apontam que as pacientes por

ter condic@es financeiras exigem mais do médico, inclusive por 24 horas.

Porém a atuacdo do paciente se modifica com o grau de complicacdo da enfermidade e
a dificuldade em acessar o atendimento médico. Isso pode desencadear revolta e
agressividade. Esta agressividade contra o médico em servicos publicos de salde é cada vez
mais noticiada. A comunicacdo entre médico e paciente deve ser estabelecida com muita
circunspecao, dependendo do estado de saude e fase da doenca, o paciente pode limitacdo de

atencdo e compreensao.

Em relacdo ao objetivo compreender a percep¢do dos médicos acerca dos cenarios
de atuacdo, percebe-se o cenario fisico-estrutural e acesso a procedimentos materiais e
medicamentos é alcancado pelos médicos por meio de narragdes que exprimem acerca de suas
proprias vivéncias. Os relatos de suas experiéncias em ambulatérios publicos apontam
limitacbes em relacdo ao acesso de material, exames, intervencdes e informacdo (neste
trabalho destaca-se arquivamento, acesso e manuseio dos prontuarios médicos), e entendem

que estas situacdes promovem resultados, técnicos e relacionais, insatisfatorios.

O confronto entre cenarios revela que morrem mais pessoas, que tinham condicGes
fisicas de viver, nos servigos publicos. Nos servicos privados, o 6bito ndo estd relacionado
diretamente com a escassez de material. A narragdo de Dr. House choca e deve ser ponto de
profunda reflexdo “NO PUBLICO A GENTE VE MUITA GENTE QUE MORRE QUE NAO ERA PRA
MORRER”. Os servicos de saude ofertados por empresas privadas também constituem fatores
segregadores, o valor pago pelo usudrio a empresa, reflete diretamente na qualidade,

diversidade e facilidade de acesso a servicos de saude.

A espera do atendimento e marcacdo de horério, estdo presentes em a diversas
narragdes queixosas quanto ao SUS, e referido que ndo existe uma racionalidade nestes

processos, € comum a chegada de todos os pacientes do turno chega ao mesmo tempo,
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causando tumulto. Na realidade, embora afirmem que a agenda de horarios na consulta
privada é organizada, na pratica ndo € incomum, em conversas informais, alguém reclamar
desta espera. O acolhimento pré-atendimento médico interfere na postura do paciente e figura

como relevante para a definicdo da interacdo entre médico e paciente em ambos 0s cenarios

A Assisténcia Primaria a Salde (APS) pode ser caracterizada através de um
primeiro contato entre pacientes e equipe de salde, garante uma atencdo integral, oportuna e
sistematica em um processo continuo. Os fluxos e o trabalho em equipe na ESF, quando
realizados corretamente, possibilitam uma assisténcia de saude de melhor qualidade,

facilitando inclusive a comunicacao e a interacdo entre médicos e pacientes.

Resta claro, objetivo e unanime que o tempo de atendimento é insuficiente para a
demanda do servigo de salde no setor publico. A remuneragdo é considerada insatisfatoria,
quando comparada a remuneragdo ‘particular’ quando o paciente paga diretamente ao médico
sem que haja a necessidade de um interveniente financeiro que séo os planos ou seguradoras
de satde. Os proventos originados do atendimento realizado por meio do convénio também
sdo considerados insuficiente e em alguns casos inclusive equivalentes aos valores de
remuneracdo do SUS. Para os entrevistados a medicina é uma pratica moral baseada em um
contrato de confianga, atualmente este contrato estd ameacado, em grande parte, pelas

empresas de salde, somente interessados no lucro.

A presenca do acompanhante no atendimento é mais comum cenario privado, alguns
servicos publicos inclusive coibem esta pratica. O acompanhante pode trazer ganhos a
interacdo médico paciente quando atua no sentido de apreender as orientacdes médicas,
auxiliar na mobilidade fisica e oferecer suporte emocional. A presenca do acompanhante pode
também ser danosa quando este ndo se porta de modo a facilitar a fluidez do atendimento.

Nesse cenario algumas recomendacfes sdo tracadas para melhorar o contexto de
trabalho desses profissionais, quer seja no setor publico como no privado: promovendo a
experiéncia positiva das relagdes medico-paciente nas condi¢des de trabalho e melhor
ambiente de trabalho no quesito de estrutura fisica e acessos

Presente em narrativas como sendo fundamentais promover melhorias, as seguintes
acOes se tornam imprescindiveis: Implementar os fluxos de referéncia e contra referéncia para
dar continuidade ao atendimento do paciente o que trara maior satisfacdo a medico e

consequente melhoria no atendimento ao paciente. As narrativas apresentam proposicoes de
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melhorias pertinentes a organizacdo, flexibilizacdo de horarios, revisdo fluxos, as relacdes,
implementacdo de programas de humanizacdo e ainda a insercdo da familia ou

acompanhantes no atendimento de saude.

Os resultados evidenciados pelo estudo, somados as reflexbes da pesquisadora,
apontam para a primordial importancia, da realizacdo de novos trabalhos que apresentem a
narrativa do paciente sobre este mesmo objeto, de modo a apreender a cena por diversos

angulos e perspectivas.

Esta discussdo com os médicos também trouxe varios beneficios ao desenvolvimento
deste estudo, pois permitiu que se avaliasse a aplicabilidade da metodologia desenho-
disparador enquanto uma ferramenta diagnostica para analisar de que forma as préaticas
assistenciais e relacionais adotadas podem estar impulsionando a capacidade de relacdo dos
médicos, quer seja no setor publico ou privado, objetivo principal deste projeto de pesquisa.
Conforme seus discursos, 0os médicos consideraram que a metodologia utilizada cumpriu com

os designios propostos e alcangou outros nao previstos.

No que concerne as respostas aos objetivos supracitados e respondendo a questao
de pesquisa, existem sim diferencas e discrepancias na interacdo médico-paciente nos
cenarios publico e privado. As semelhancas residem no trato dado aos proprios pacientes, ndo
diferenciando o local em que estdo sendo cuidados, a enquanto as diferencas se encontram
direcionadas pelos cenarios estruturais e organizacionais do setor publico e privado, ainda

assim permanecendo semelhancas na propagacao de valores morais e éticos.

A andlise das narrativas também possibilitou a afirmacdo do argumento de tese: o
meédico, sendo este um Unico ator e tendo participado de uma unica formagao profissional,
quando em diferentes cenérios e frente a diferentes plateias, constrdi atuacdes e personagens
distintos. Ao escutar os sujeitos medicos, conhecer seus pontos de vista, percepgdes e
concepgdes sobre si mesmos em cenarios publicos e privados, buscou-se minimizar a lacuna

apontada pelo estudo de Ismael (2005).

Por fim as relagdes médico-paciente exigem atencéo as peculiaridades do setor no
qual se efetivam, as contribui¢des afloradas destas devem ser continuas e interdependentes na
medida em que incorporem os resultados da integracdo do servigo, do paciente e de outros

atores inseridos na cena.
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Em sintese o Interacionismo simbdlico se articula com os personagens da vida
cotidiana do ser médico, na perspectiva teorica e possibilita a compreensdao do modo como as
pessoas interpretam as situagdes e as relagdes com as quais interagem e como tal processo de

interpretacdo conduz o comportamento individual em situagdes especificas.

A guisa de concluséo, é possivel apontar que, com o atendimento dos objetivos
especificos da pesquisa foi possivel atender ao seu objetivo geral e responder a questdo de
pesquisa, conforme destacados anteriormente, mantendo-se ainda a tese proposta para este
estudo de que o médico, sendo este um Unico ator e tendo participado de uma unica formacao
profissional, quando em diferentes cenérios e frente a diferentes plateias, constroi atuacdes e
personagens distintos.
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Estadual do Ceara - UECE
Centro de Ciéncias da Saude - Curso de P6s-Graduagdo em Saude Publica
Universidade Federal do Ceara -UFC
Faculdade de Medicina - Departamento de Saude Comunitéria
Universidade De Fortaleza — UNIFOR
Vice-Reitoria de Pesquisa e P0s-Graduacdo — Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva

PESQUISA

O DRAMA DO MEDICO NO ENCONTRO COM O PACIENTE NOS CENARIOS
DOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICO E PRIVADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora: Karine Bessa Porto Pinheiro Vasques, aluna do Curso de Doutorado
Académico em Saude Coletiva, Associacdo ampla UECE/UFC/UNIFOR.

A presente pesquisa tem como objetivo: “compreender a percepcdo de médicos,
com atividades profissionais simultaneas nos setores publico e privado, acerca da atuacéo
médica nestes cendrios de préatica. A coleta de dados sera desenvolvida e articulada em 2
(duas) etapas, utilizara métodos de pesquisa qualitativa, técnicas e instrumentos apropriados
ao tipo de informacdo a ser coletada. Os dados serdo obtidos através de desenhos e entrevistas
abertas e analisados a luz da visao dramatlrgica no encontro de servi¢co em salde

Garante-se que a pesquisa ndo trara prejuizo na qualidade e condicdo de vida e
trabalho dos participantes. Salienta-se 0 compromisso com o sigilo, ndo havera divulgacédo
personalizada das informacdes e todas as suas fontes permanecerdo em total anonimato. Neste
sentido, compromete-se a (1) impedir a identificacdo do entrevistado nos termos da redacao
final de artigos e/ou relatorios (serdo utilizados codinomes), (2) destruir o material recolhido,
por intermédio de qualquer estratégia metodoldgica, depois da publicacdo de artigos e
relatdrios, e somente manter em arquivo as transcri¢cbes destas em texto sem possibilidade de
identificacdo. Os desenhos serdo mantidos sem a identificacdo do entrevistado.

O estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Modelo de Governanga,
Regionalizacdo e Redes de Atencdo a Saude no Estado do Ceara: Contexto, Condicionantes,
Implementacdo e Resultados”, financiado pela Fundacdo Cearense de Apoio a Pesquisa -
FUNCAP e seguiu as normas da Resolucdo CNS/196, tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara UFC (parecer: 137.055). Os dados e
informacBes coletadas serdo utilizados para compor os resultados da investigacdo, 0s quais
serdo publicados em periodicos e apresentados em eventos cientificos. Todos os participantes
tém a seguranca de receber esclarecimentos acerca da pesquisa e a liberdade de retirar o
consentimento a qualquer momento da pesquisa.

Pesquisadora: Karine Bessa Porto Pinheiro Vasques, Tel: (85) 999408686.

Eu aceito participar da pesquisa: O
DRAMA DO MEDICO NO ENCONTRO COM O PACIENTE NOS CENARIOS DOS
SERVICOS DE SAUDE PUBLICO E PRIVADO, e forma livre e esclarecida.

v

Ass. do Participante: Ass. do Pesquisador:
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro

1 | Breve explicacdo acerca do(a):

- Tema da pesquisa;

- Critério para a sele¢do dos entrevistados;

- Metodologia utilizada: Codinome, fala disparadora, desenho e entrevista,;
- Leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

2 | Solicitar que o entrevistado preencha o quadro com o codinome com o qual deseja ser
identificado e informacdes pessoais e profissionais

3| Solicitar que seja desenvolvido um desenho a partir da fala disparadora apresentada.

4 | Solicitar que o entrevistado discorra acerca do desenho desenvolvido.

5 | Questionar a respeito da construgdo do papel social "Médico™.

6 | Solicitar que o (a) médico (a) descreva a sua prdpria atuacdo profissional.

Solicitar que o (a) médico (a) discorra sobre a formagdo académica, com foco no preparo para
a atuacdo profissional nos diversos cenarios de prética.

7 | Questionar acerca de possiveis elementos que possam ocasionar uma variagéo na atuagdo do
profissional médico.

8 | Solicitar que o (a) médico (a) discorra sobre a sua visao acerca das percepcdes e expectativas
de suas plateias.

9 | O consumidor atua como coprodutor do servico ... questionar o (a) médico (a) a respeito da
possivel influéncia do tipo de plateia na sua atuacdo profissional.

10 | Indagar ao profissional acerca da influéncia do tipo de cenéario para a sua pratica e conduta
profissional.

11 | Solicitar sugestdes para a equiparagdo das atuacdes profissionais médicas nos diversos cenarios
de prética.

12 | Indagar acerca de possiveis caminhos para a melhor compreensdo da interacdo médica-
paciente.

13 | Questionar acerca da importancia/influéncia de desenvolver um "desenho" para a construgédo da
sua fala

14 | Indagar acerca do personagem escolhido como codinome
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APENDICE C — NUCLEOS DE SENTIDOS E IDEIAS ASSOCIADAS

Cenario

Nucleos de Sentido Teméaticas
1 |Personagem de vida
2 | Construcdo social do personagem ‘Médico™
3 |A formagdo académica para a atuagao A Construcdo e a
médica nos diferentes cenarios de pratica atuacdo do personagem
ST - — médico em situacoes e
4 A atuacdo médica nos diferentes cenarios - T E
Eu e os outros EnTa
5 A montagem fisica-circunstancial do
personagem
6 | A mascara na qual me escondo
7 | Sentimento do personagem médico
A viséo do médico
acerca da atuacao
circunstancial dos
pacientes nos cenarios
distintos
3 Cenario fisico-estrutural e acesso a
procedimentos, materiais e medicamentos.
9 Clima organizacional e organizacédo de . .
DrOCessos. Cenarl_os estruturais e
— - organizacionais dos
10 Produt|V|dz~1de - 0 tempo, a producéo e a s BrE o B
remuneracao.
11 | Outros personagens em cena.
O sentido da experiéncia:
percepcéo sobre a
entrevista com o uso do
desenho-disparador,
como propulsores da
compreenséo da relagdo
médico-paciente.
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ANEXO 1 - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

W MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comissso Nacional de Etics sm Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1 Projeto de Pesquisa 2 CAAE

MOOELO DE GOVERNANCA, REGIONALIZAGAO E REDES DE ATENGAO A SAUDE NO ESTADO
DO CEARA CONTEXTO, CONDICIONANTES, IMPLEMENTAGAO E RESULTADOS
3 Area Tombtica

4 Arsa do Conhecments

Saide Py
5 Nome

Ricardo Jose Sosres Pontes

6 CPF 7. Enderego (Rua. n *)

005 796 208-18 PROFESSOR COSTA MENDES, 1608 RODOLFO TEOFILO 5* Andar FORTALEZA CEARA 60430140
8 Nacionalidade 9 Telefona 10 Outro Telafone 11 Emall

BRASILEIRA (8S) 3388-8045 npontesiiionainel. com be

12. Cargo

(Qondg oaddn PeAOA(NCL

Termo de Compromisso D«houmqoownummaﬂmcusw&Ncwnwmum Compegiteto-me ¢
uﬂuvmmwmommmmmmmmmo-waam ombﬁflwuwnm

Rlurd{:' 0s¢ ui’Pontes
Coordenador do Mestrado em Satde Publica

Assnatura

13 Nome 14 CNPJ 15 Unidade/Orgdo
Universiiade Federal do Coart/ PROPESQ 07 272 8360001-31 Departamantio de Madicina Clinica da Universidade
Foderal do Ceard

18 Telsfooe 17 Outro Telefone
(85) 33884331

Torrmo e Compromisso (00 responsdvel pela instituicho ) Declaro que conhego o cumprital 08 raquisiios da Resoluglio CNS 196/96 o suss
Complerneniares ¢ como esta iInslituicho tem condictes para © deservolvimento dosle Projelo, SUlon2o sus execuslo

Reworsat NONTC B C AR O0SO EACAUNA cr _AQH 323303 -H T

Cogorunae CHEFE DEP10 DE SAUDE COMUUTPR TN

ow O 1 _OF 1 202 Uowio  doca,deg

Assinature

NiO se apica
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIAL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W‘
CEARA/ PROPESQ J

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: MODELO DE GOVERNANGA, REGIONALIZAGAD E REDES DE ATENGAO A
SAUDE NO ESTADO DO CEARA CONTEXTO CONOICIONANTES,
IMPLEMENTAGAO E RESULTADOS

Pesquisador: Ricardo Jose Soares Pontes

Area Temitica:

Vesbo 2

CAAE: 08040712 0 1001 5054

instituigho Proponente: Deparamento de Medicna Clinica da Universidade Fodersl do Ceard

DADOS DO PARECER

Numero oo Parecer: 117 058
Data da Relstoria: 01112012

Apresentacio do Projeto:

O presonts propeto 0O DESQUISA Visa BVELAT O PIOCESES & 0% resultados da inplantagso da regionalizacdo cs
saude no estado 00 Ceard destacendo o parioda pos implemanntagdo dos Contratos Organizativos an
Aho

Pubhca de Seude - COAP nas regibes de saide. particularmente no periodo de 2012 a 2014, cbjetvanda 8)
caractenzar 83 rogides o as redes de atangho & savde configuradas no estado. b) sveliat &s Cormssdes
intergestores Regionais (CIR). ¢) avalar o modelo de govemanca nas regides de ssude. o d) avalar o
wrpacto

da reglonelizacho no ocesso As apdes e servicon de satde no estado do Ceard A pesquisa avaliativa
utikzard

principsimente 8 melodologia da pesquisa qualitaliva em

soUde miravés das técnicas de grupo focel, entrevistas abeitas ¢ andlise documental, de forma
complementiar e

ariculeda. 8 investigacdo utiizard também o metodoiogia quantiteive nugueles aspectos quantficivens ¢
obpetivivels 80 processo de regonalizaclo Os informantes chave (sujenos) da pesquisa serdo o4

Eoderege  Fua Col Nunes e Mase 1137

Bairro sy Teolko CEP g0 AXITO

VF: CE Municigio: FORTALEZA

Towlone  (05:3308 8344 Fan  (D5:3223 290 Emall comepeulc
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16cnicos de

mmowumusmnaw.mmmcoseus_umm
moumuma“mmmmamm As fontes
documentais serdo 33 atas, reiatonos @ 10008 06

documentos constitutivos dos COAP. As dimensdes & seram iniciaimants exploradas como rotero da
pesquise

sardo - Dir 301" O pre ammmmnmu,mmz carpcterzaco das
regides &
mumam;mammcmmmw-uma

mmwnmmmn:wnwaw Em conclusdo
os

m.mowmmuwumumm.
mmmummmm.mum&m.mmmwm

Metodologia

Awmmmamwumm De forme
WMummwmmmouwmm na medida em que
também

ACtAra ME0A0s & nstrumentos quantitativos Dentre as premissas 0 enfoque 3SsuMme Que, DETE IVELN
entender Um Processo, deve-se INCOPOral qUem estd IMphcado. BbAM-50 DArS 3 escuta Q fungamental &
abrir

mwmcw.lmm«m'ammuwmmm. para Que cada
panticipants

expresse seu entencimento em relagso ac abieto em avaliacio 0 processs avaliativo serd construldo nas
“mnmmmmuammmuum.mm

ativa de técnicos de nivel cantral e regonal da SESA, do COSEMS, entre outios. TECNICAS DE COLETA
DE

M'WF&(M-M.NMMMW

Endersgo:  Fua Cel Numes de Meto, 1127

Bains,  Radoltn Teofic CEF: 0N

Uk CE Wunicigle: FORTALEZA

Teletone. (4510063344 Fex  (M5)1232-2900 Emall  comepa@uic br
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segundo

critérios definidos. Serdo

reakzados 2 GF com o3 técncos de nivel centra! da SESA, 1 GF com cada Macroregifo e 22 GF com as
Coordenadorias Regionas de Satde ¢ CRES(Total de 28) Entrevista - realizadas com nformantes-chave
cujas

singuiandades recomendem @ entrevista ndividual Andlise Documental ¢ andlise de documentos produzidos
no

processo de regionalizagdo @

Mﬂommummm.lmmmmwmc planihas e questonanos
(informacdes quantitativas)DIMENSOES E FONTES DE INFORMAGOES: Dimensio 1, o processo de
regionaiizaclo no planc estadual Fontes: atas, planos estaduais, normas, Contratos Organeatives de Agdo
Pablice), entrevistas ou grupo focal com stores da SESA e do COSEMS Categories' contexto
direcionalidade

(ideclogia. objeto, atores, estratégias & instrumantos), tipologia da regionsizagdo (nsttucionalidade,
govemanca) mz:unammm-muu-umanmrmw bases de dados
secundanas, patticularmente os COAP Categorias: componsntes principais (tipos & complexidade

de servicos), tipos de vinculos (matenas & imatenais), intensidade dos vinculos (fluxos de relaconamento) o
&
finalidade (natureza das agdes)Dimensdo 3 avaliagdo das Comissbes Intergestores & do modeio de
governanca Fonte: documentos dos CIR. COAP, entrevistas ou grupos focais com atores das 22 regdas

Categorias: institucionalidade, conteudo das negociagdes interg entas, p politco, padries
de

relaclonamento intergovernamental, de nterag8o entre instdncias de gestdo ragional (setoriais e
intersetoriais)

& capacidade de atuagdo. Dimensdo 4. avaliagho do impacto da regionalizaglo Fante documental (metas
dos
Contratos; fluxos assistenciais. ofers, financiamento, desanvolvimanto regional) Categoriss impactos

Institucionais ¢ na saode da populagao (atuacho das insldncias e atores, organizagdo da assiaténcia)
Analise

Enderego:  FRua Cel. Nures de Melo, 1127
Balrro:  Rodoifo Tedlo

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Tebelone:  (55)3065-8344 Fax (B5)3223.2003 E-mall.  comepa@uic b

CEP: 00.430-270
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das

m.&mmm.rm/mne-mmau
mw.w-mwmm.amma-«mw°mu
significacdo; .

CXpressa nos vaANOS (temas; que constiurdo 0 e da andlse 3 ser empreendida As inf -
POtendo, de aCOrC COM SuRS especfTTadss & DeoAncia DA @ PVESPICSC receder Irataments
estalistico para fins ce comparagio entre regdes ou para 30%C3GA0 e tcricas de georelerencamario

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o processo de mmplantacio @ 08 resultacos da Regonaicacsc o3 S3uce no estace 0o Cesrs

1. identificar o3 elementos de contmusdade ¢ Mudangas NO POCESSD de regonaizacho 4a saude No eEaco
no

periodo de 2007 8 2014, destacando o periodo péa-molantacio dos Contratos de Orpanaclo de Aclo
Pdblica Ge Saude nas regides de saide 2 Caracterizar a3 rogides & 33 rades de Hangso & side
configuradas

10 estado. 3. Avakar as Comsades intergestores Ragionas (CIR) segunda (8) suss formas de organaaclo
nterae

representativicade; (D) © conteddo das Negociacd nergover ntais. (C) © processo plitico. as
relagles

MErOVemMamentas @ as IoNTIas 08 FIECA0 COM CUES NEANCES reponis (d) tus Cagecdade de
formulacdo @ Mplaniacio O estratégas & Nsrumenios de regonaizacic [Acurds Clancs & Pstrumentos
Oe

formaizacso de COMPOMISSOs entre Of enteg) 4 Aar 0 MOCED J0 FOVIMaTGE N33 raples o8 saude
SEQUNCO 03 padrles de relaconamento Ntergovenamental COservaccs nas CiR e formas de mieracao dae
Instincas de gestho regonal 5 Avalar 0 MOECID 8 MEgIONEIZECE0 NO BCeLN0 A8 agles & servgos de
saude

no estado do Ceard

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquiza ndo clerece rscos 308 envohioos | PesSQUIsados & pesguisadones)

Endersca s Cat Numes e Mo, 1127

Baers  Rodote Tedle e e

UF: CE Wumicipha: FORTALEZA

Telfoow 2539068344 Fax @S233-200) Emall ComwpeSitc
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Os baneficios de 800S0 COM B s 90 propets serdo Saton § Dartr 58 svalecie S0

Processcs relecionadons & 038 orpanzaclo [ redes @ Suacs e saddel & 8 coeeirucho Bas Teagles
dversas

vivencades por dentrn des dferentes ~eiliecies 80 SANeTE PIOCEIITETIS WeRtdD 88 87 IorTR 8
oletivachs CONTMuAiIacho e=tre getores (COAP ¢ L da et O Mrado 08 BCWECH ROEOEe FeE
A8NAIN0 (0 YIONBEIBCEC STTLAID SEUIWMGE D8 Toteer T § IR eAIac ke 208 o ced 8 Sees
do SUS

Comantarios s Consideracies sobes & Pesguns

O DrOMI0 00 POITUSE § EIVE"M @ ICTRMETIE CAT SNEEIS Be TN T8 DETTAS WEOOTOR 08 Dt 58
POIGUBE POrmite 100/etuds MPONEE’ P08 TOCEDE D8 PPESSUIGH DY § 80 NS e S8
AescanirAlZacho PRTE Suilade A0 SCERES SO0 MCECIN 28 seude

Considerasgdes sobre o8 Termos de spresentacdo cheigenirs

Apreseniou tane 00 aAnsa 08 Lec il s 59 Seste ¢ 0 Coreatc See Secwoews Voow pan e Lauoe

COSEMS condorme sclciacle e wamore

Recomendagdes

Aproveso

Conclusdnm ou Penddncias o Lnts 3o madeges den

Aprovadsc

Shuacho do Parecer

Aprovedo

Necessita Apreciacdo ca CONEP

N3o

Consideragdes Finala a critdrio do CEP

Aprovedo

FORTALEZA, ¥ o Novemtsn oe 2013

w o
Teletona o e 83ae foa BRI ) R e
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