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A porta da verdade estava aberta
mas s6 deixava passar

meia pessoa de cada vez.

Assim ndo era possivel atingir toda a verdade,
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Chegou-se a discutir qual a metade mais bela
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E carecia optar. Cada wm optou conforme

seu capricho, sua ilusdo, sua miopia.
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RESUMO




A avaliagdo da pratica médica institucionalizada constitui tema teoricamente
pouco explorado e questdo pouco enfrentada pelo planejamento e supervisao dos servigos
publicos.

No 4ambito tedrico. as maiores dificuldades decorrem da abordagem
interdisciplinar e suas implicagdes metodologicas. Na pratica dos servigos, as mais
contundentes sdo os conflitos que emergem das tentativas de controlar o trabalho médico,
tradicionalmente auténomo, sob a racionalidade institucional. Além disso, hd outras
representadas pela tentativa de construgdo de indicadores universais que traduzam as
peculiaridades e tensionamentos proprios da prética médica, tais como a racionalidade

cientifica, a singularidade, a subjetividade e a incerteza.

Este estudo objetiva conhecer a concepgo do pediatra a respeito da qualidade
de seu trabalho na rede publica de saude, como um elemento a ser incorporado € negociado

nos processos avaliativos, para que se tornem mais efetivos.

Os pressupostos tedricos que o embasam sdo o reconhecimento da qualidade
como um atributo da aten¢do fundado na técnica e um valor que a categoria médica
defende, tornando-se ideolégico na efetivagdo de seus projetos sociais. Além disso, a falta
de recursos financeiros no setor saide impde limitagdes ao trabalho médico, repercutindo
sobre sua qualidade. Finalmente, a avaliagdo da atengdo do pediatra ¢ um processo ainda

em construgio nos servigos publicos de saide.

A preocupagdo central da pesquisa € compreender como se articulam as
praticas, a decis3o e a qualidade no processo de trabalho do médico pediatra.

Utilizando abordagens metodologicas qualitativas, foram realizadas treze
entrevistas semi-estruturadas com pediatras da rede municipal de saide de Campinas. O
material empirico constou das transcricGes destas entrevistas e anotagbes de diario de
campo. A anilise tematica do material possibilitou identificar diversas categorias empiricas
(vinculo médico-paciente, comunicagdo médico-paciente, autonomia do profissional e do
paciente, clinica ampliada, estratégias, mercado de trabalho, modelo de atengdo, modelo
pedagdgico, relagdes hierarquicas, realidade institucional, formagdo médica, processo
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decisério) que, articuladas as categorias analiticas (avaliagdo da qualidade, qualidade da
atengdo médica, processo de trabalho do pediatra, processo decisorio € assisténcia a saude),
possibilitaram a construgdo de trés temas: o conceito de qualidade; a flexibilizagdo do
processo decisorio e a reconstrugdo da qualidade possivel nos servigos; e a centralidade

estratégica dos pediatras.

O conceito de qualidade dos pediatras enfatiza a relagdo interindividual médico-
paciente em seu eixo produtivo, evidenciando a presenga marcante da racionalidade

técnico-cientifica na formac¢ao médica e em suas representacdes.

A flexibilizagdo do processo decisorio decorre das limitagdes colocadas pela
realidade institucional e representa a incorporagdo, as decisdes médicas, das singularidades
do servigo e das possibilidades efetivas do paciente realizar as recomenda¢des propostas,
dando qualidade ao trabalho médico.

A centralidade dos pediatras na construgdo de estratégias buscando uma
qualidade possivel ndo é um processo embasado cientificamente e expde a disponibilidade
pessoal dos médicos que atuam como facilitadores da atengdo.

Apontam-se a autonomia médica com responsabilizagdo e articulada ao
trabalho em equipe bem como o aprimoramento de instrumental clinico especifico para a
crianga, como elementos que possibilitam uma pratica pediatrica de boa qualidade.

Resumo
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1. BUSCAS




1.1. BUSCANDO COMPREENDER UMA PRATICA

Esta pesquisa tem sua origem nas reflexdes sobre minha atuagdo profissional
como médica pediatra e sanitarista ao longo de dezessete anos no servigo publico. Durante
esta trajetoria, vivenciei o redirecionamento das politicas de atengdo a saude no sentido dos
direitos de cidadania sob a responsabilidade do Estado e as conseqiientes transformacdes
que as novas diretrizes trouxeram para os servigos de saide existentes até entdo, em

meados dos anos 80.

Inserida em um movimento mais amplo pela redemocratizagdo de nossa
sociedade, a Reforma Sanitdria, a reorganizagdo da rede publica de atengdo a saude foi
norteada pelos principios do Sistema Unico de Saide (SUS), quais sejam a universalidade,
a eqiiidade e a integralidade.

Tive, assim, o privilégio de iniciar minha carreira profissional em um periodo
no qual nossa sociedade, particularmente o setor saude, estava abertos as idéias para
reencontrar o caminho da democracia. Os grandes debates tedricos que permearam este
processo de mudangas certamente influenciaram minhas concepgdes sobre cidadania e
direito a satide, preenchendo lacunas deixadas pela academia e, possibilitaram-me construir

uma visdo critica dos paradoxos de nossa sociedade.

Esta tomada de consciéncia também mostrou-me que a construgdo de um
projeto social do 4mbito da Reforma Sanitéria ndo iria se dar sem dificuldades e conflitos,
que sio inerentes a todo processo de transformacdo. A alternincia entre momentos de
avango e retrocesso, ao longo destes anos, tornou evidente que os embates protagonizados
pelos diversos sujeitos envolvidos na construgdo do SUS refletem a estreita relagdo
existente entre projetos de interesse e poder especificos de certos grupos e as idéias que
defendem. E, portanto, na esfera politica que se tomam as grandes decisOes capazes de
conduzir projetos sociais, tal qual o SUS, por distintos caminhos.

N3o era possivel ficar & margem deste processo e minhas escolhas profissionais,
inicialmente trabalhando como pediatra na rede, posteriormente como coordenadora de
unidade e, finalmente, na academia, através de um projeto de ensino/assisténcia
extramuros, traduzem o desejo de contribuir para a construgdo de um SUS em

conformidade com os preceitos que ganharam espago em nosso texto constitucional.

Buscas
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Em que pese o afastamento, mais ou menos freqiiente, da academia do
cumprimento de seu papel primordial em relagdo ao SUS, ou seja, produzir tecnologias em
satide para melhorar a qualidade de vida das pessoas, considero o trabalho na interface
universidade-servico uma instancia privilegiada para possibilitar a aproximacdo de dois
aspectos distintos que se complementam: o exercicio sistematico de interrogagdo sobre a
realidade e a concretude do trabalho na rede publica de satde oferecendo um vasto campo a

ser investigado.

Nos ultimos anos, passei a interessar-me pela temdtica da avaliagdo dos
servigos de satide. Creio que tal opgdo vincula-se aos conflitos vivenciados no cotidiano de
trabalho, onde se verifica que a construgdo do sistema piblico de atencdio a saide
subfinanciado e conseqiientemente deficitrio e carente de recursos, torna-o incapaz de

atender as necessidades de uma populagdo marcada pela estratificagdo social.

As propostas dos gestores do SUS para fazer frente ao déficit crénico de
recursos, determinado pela falta de investimentos no setor, passam pela racionalizacdo dos
custos e se viabilizam através do estabelecimento de prioridades que, ao fim, tornam-se
exclusividades na atengdo, traduzidas por recortes segundo os mais variados critérios (risco,

faixa etaria, patologias etc), ou seja, enfrenta-se a escassez com a exclusdo.

Este cenario expde o grande paradoxo contemporineo na 4drea da saude
conformado pela disparidade entre o enorme avango tecnologico da Medicina e 0 acesso
limitado de grande parte da populag@o a seus beneficios.

Diante de tais constatagdes, esta pesquisa busca compreender seus possiveis
desdobramentos sobre a pratica / trabalho de meus pares, os médicos pediatras; mais
especificamente, como estes dimensionam as possibilidades de exercicio de seu oficio com
qualidade mediante as limitagGes de recursos.

A escolha do médico como sujeito desta pesquisa tem, para mim, dois sentidos:
um de carater pessoal, pois discutir a pratica deste profissional leva-me a rever a minha
prépria; outro técnico, reconhecendo o papel histérico deste profissional, central nos
distintos modelos assistenciais. Ao debrugar-me sobre a pratica médica em uma de suas
modalidades, qual seja a pratica do pediatra, procuro aspectos relevantes que apontem para
a sua qualidade, particularmente no setor publico.
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Considero o enfoque sobre uma das etapas da atengdo a saude - o processo de
trabalho - um olhar privilegiado, pois nele estao presentes e se relacionam o profissional,
seu objeto e os meios de trabalho. Para operacionalizar o conceito de qualidade do trabalho
médico, optei por abordar um aspecto central no processo de trabalho, a tomada de decisao
médica, na qual se imbricam, de forma dindmica, os elementos acima, além de outros como
formagdo académica, politica de saude e as representagdes do profissional sobre seu proprio
trabalho.

Mesmo considerando que a aplicagdo de um conhecimento produzido depende
de certas condigdes presentes em cada sociedade e momento histérico, pretendo explicitar o
desejo de, através deste estudo e da compreensdo de como o médico toma decisdes no
cotidiano do servico piblico, convivendo com limitagdes ao seu trabalho e onde nem
sempre é possivel realizar o que € tecnica e cientificamente recomendavel, trazer

contribui¢des em trés ambitos:

- avaliativo, buscando conhecer o conceito destes profissionais a respeito da
qualidade da atencdio e a relagdo entre a atuagdo do médico pediatra ¢ a
influéncia das limitagdes da estrutura dos servigos sobre a qualidade da
atengiio prestada, propiciando, no primeiro caso, maior efetividade nos
processos avaliativos do profissional médico e, no segundo, intervengdes
organizacionais sobre as condigdes de trabalho que limitam a obten¢do da
qualidade da atengdo;

- formativo, na medida em que aborda o conflito entre a formagao profissional
altamente centrada na tecnologia e pouco critica, propiciada pelo ambiente
académico, distante e alienado da realidade social, e a prética concreta
dentro do setor publico, onde a insergdo social da populagdo atendida

determina um certo perfil de viver, adoecer e morrer;

- ético, ja que as decisdes tomadas podem nem sempre estar de acordo com 0s
preceitos ideais do melhor cuidado que a ciéncia pode oferecer ao paciente e
que estdo presentes no codigo que disciplina comportamentos do profissional

meédico.
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Situando o objeto de estudo entre as dicotomias cuidado ideal x cuidado real
(possivel), formagdo idealizada x concretude do trabalho, possibilidade x limita¢do, espero
provocar reflexdes que possibilitem aproximar o conhecimento de sua aplicagdo na
realidade concreta em que ele foi produzido, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
servigos de sauide e subsidiando tanto a academia quanto os gestores e demais profissionais

do SUS a repensar seu papel social.

Creio que a riqueza de debrugar-me sobre esse campo privilegiado, no qual a
producdo cientifica possui um carater mais aplicado, esta justamente nas possibilidades de
traduzir o avango do conhecimento em intervengdo nos servicos e na academia, buscando

transforma-los.

Penso ser esta a grande responsabilidade da universidade: a prestagdo de contas
através do retorno do conhecimento a sociedade e, neste sentido, através deste estudo,
pretendo contribuir para o processo de construgdo de uma nova cultura institucional que
incorpore como diretrizes a avaliagdo e a qualidade, voltadas para atender as necessidades

daqueles que, por direito, devem ser o centro da agdo social, ou seja, os cidadaos.

Finalmente gostaria de reafirmar que minhas inquietagdes traduzem um
compromisso ideolégico pessoal com a luta por justi¢a social e pelos direitos de cidadania,
dentre eles o de assisténcia a saiide equinime, universal e de boa qualidade, principios
presentes em nossa Constituigdo mas, contraditoriamente ausentes na realidade,
profundamente marcada pela desigualdade e a exclusio. A viabilizagdo deste direito requer

profissionais com competéncia técnico-instrumental, compromisso politico e ético.

1.2. ESCOLHENDO UM CAMINHO

Antes mesmo de iniciar a pesquisa, a formulagdo de algumas questdes levou-me
a pensar em caminhos para sistematizar a discussdo sobre a qualidade da aten¢do médica.
Alguns destes questionamentos foram: é possivel ao profissional médico pediatra, atuar nos
servicos publicos com qualidade? Quais os limites colocados pelo cotidiano que interferem
na qualidade de seu trabalho? De que forma? O pediatra reconhece a necessidade de
racionalizar custos mantendo a qualidade e a ética profissional? Através de quais

estratégias? Aceitar uma atengdo subGtima aos pacientes ou tentar superar as dificuldades?
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Em minha pesquisa de mestrado tive a oportunidade de avaliar aspectos
qualitativos da atengdo a saide em um servio ambulatorial universitario de pediatria,
através de indicadores quantitativos que me possibilitaram entender aspectos relevantes
sobre sua organizagio (FRANCO, 1995). Porém, tais indicadores se mostraram
insuficientes para responder questdes relativas ao como e ao por qué ocorriam daquele
modo. Da construgdo tedrica e dos métodos propostos por ela para estudar aspectos
selecionados da atengdo ali prestada, resultaram indicadores que caracterizaram 0s usuAarios
sob diferentes angulos, mostraram tendéncias na utilizagdo de alguns servigos de saiude e
quantificaram o acesso, a eqiidade e o grau de satisfagdo, entre outros indicadores de
qualidade. O caminho percorrido naquela pesquisa ndo me possibilitou, entretanto,
compreender como ocorria a desigualdade verificada, porque os usudrios relatavam alto
grau de satisfagdo, mas a0 mesmo tempo submetiam-se a longas esperas € a uma logica

organizacional fragmentada e impessoal, entre outras questdes.

Agora, a abordagem precisava ser outra. A percepcdo da insuficiéncia da
abordagem metodolégica exclusivamente quantitativa para dar conta de um objeto
essencialmente qualitativo (a qualidade da atencio médica) levou-me as abordagens
metodologicas qualitativas, até entdo desconhecidas para mim, j& que a formacdo
profissional na 4rea biomédica apregoa que a realidade so pode ser estudada através do
rigor do método cientifico, que se reduz a objetividade do pesquisador e a utilizagdo de

pardmetros numéricos e testes estatisticos.

A partir do interesse pelo campo da avaliagdo, da defini¢do ainda incipiente do
objeto, das perguntas iniciais e das conseqiientes implicagdes metodolégicas que
propunham, percebi a dimensdo do desafio que me havia colocado. Ficou claro para mim
que 0 processo seria rico € ja encerraria um fim em si. Mas, enquanto pesquisa que pretende
trazer contribuicdes para a academia e para o SUS, ¢ débvio que o amadurecimento
metodolégico do pesquisador no € suficiente € os resultados sdo necessarios, na medida

em que possibilitam o avango do conhecimento.

Aos poucos tornou-se evidente que iniciava um caminho de escolhas
envolvendo, por um lado, um certo olhar sobre o objeto e, por outro, a forma de

operacionaliza-lo, e que ambos caminhavam intrinsecamente juntos. Este € justamente o
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conceito de metodologia utilizado por MINAYO (1992), “o caminho e o instrumental
proprios de abordagem da realidade™.

Creio ser fundamental, em uma pesquisa social, explicitar o papel central do
pesquisador que, além de dominar técnicas e conhecimentos especificos, € portador de uma
visdo de mundo que vai-lhe informar, durante todo o processo, sobre os recortes a serem
feitos na realidade empirica, possibilitando assim sua compreensdo, que sera diferente a
cada olhar que diversos sujeitos langarem sobre ela. Cabe a ele a construgdo tedrica do
objeto e dos sujeitos da pesquisa “enquanto componentes do objeto de estudo” (MINAYO,
1992), cuja prética se encontra impregnada pelas circunstdncias nas quais ela se realiza.

A construgdo teodrica resultante deste processo evidencia o olhar comprometido
do investigador, sujeito social portador de valores e projetos pessoais de realizagdo e cujas
escolhas mantém uma vinculagdo com a realidade social, econdmica e politica, dentro da
qual o pesquisador e a pratica cientifica se inserem. Nessa interdependéncia entre politicas
e ciéncia, a Gltima busca instrumentalizar as escolhas do pesquisador, conferindo-lhes um

suposto carater neutro e cientifico.

No campo da avaliagdo em saiide, a objetividade cientifica torna-se mais
evidente quando se verifica a énfase na construgdo de indicadores os mais diversos,
conforme atesta a literatura da drea. Ndo € este o caminho que escolho nesta pesquisa. Para
responder aos questionamentos sobre a qualidade do trabalho do médico pediatra em
situagbes de escassez de recursos, parto de uma teorizagdo sobre o objeto, delimitando-o,
inicialmente dentro do campo da avaliagdo em saude e enfocando-o como pratica técnica e
social que permite analisd-lo como trabalho, o trabalho médico. Ao eleger o trabalho do
médico pediatra, busco encontrar neste especialista especificidades que o distinguem dos
demais.

A seguir, para dar operacionalidade ao conceito de qualidade do trabalho do

pediatra, escolho o processo de decisdo médica, elemento central do processo de trabalho.

Finalmente, contextualizo o objeto no 4mbito de um aspecto da politica de
saude, a escassez de recursos, buscando reconhecer a relevancia da andlise conjuntural do

setor saude.

Buscas

30



Percorrendo tal trajeto, espero compreender certas especificidades do objeto,
tais como a complexidade em sua definigio na rede de determinantes que com ele
interagem, seu carater interdisciplinar e, a0 mesmo tempo, mostrar a impossibilidade de
apreendé-lo em sua totalidade.

Num momento posterior deste estudo, vou ao encontro de seus sujeitos, 0s
médicos pediatras, para, através de sua fala, identificar o significado que eles ddo a sua
relac3o com o objeto, num processo analitico de objetivagdo da realidade.

O produto deste estudo ndo é um conhecimento final, {inico ou inquestionavel,
mas reflete uma aproximagdo possivel dadas as dificuldades que o objeto coloca e as

minhas proprias limitagdes, enquanto sujeito histérico.

Assim, compreendo os caminhos tortuosos que esta proposta ja permite antever.
Mas, ndo serdio sempre tortuosos todos os caminhos concernentes a compreender aspectos

da vida? Mesmo assim, convido-os a percorré-los...
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2. AVALIACAO DA QUALIDADE
EM SAUDE
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2.1. AVALIACAO EM SAUDE: O CAMPO, SEUS OBJETOS E CONSIDERACOES
/ IMPLICACOES METODOLOGICAS

A construgdo de um sistema de saide fundamentado na igualdade e justica
social traz consigo a necessidade da discussdo sobre sua qualidade que, de imediato, remete
para 0 campo da avaliagio em saude. Este campo, um dos pilares desta pesquisa, vem
despertando interesse crescente, tanto por parte da academia quanto daqueles que
participam da gestdo do sistema de atengéo a saude.

Delimitada no campo da Satide Coletiva como uma drea de saberes e praticas,
ainda em construgdo conceitual e metodologica, a avaliagdo em saide, € conformada por
elementos das trés disciplinas tradicionais da Saide Publica : Ciéncias Sociais,
Epidemiologia e Planejamento. O fato de constituir-se em um campo complexo, abrangente
e interdisciplinar, implica algumas polémicas e dificuldades para sua abordagem
(STENZEL, 1996).

A primeira delas refere-se a propria caracterizagdo da drea COmO um ramo da
ciéncia, um campo especifico do saber (NOVAES, 1996) ou como uma area de aplicagdo
da metodologia de pesquisa (FAVARO & FERRIS, 1991; AGUILAR & ANDER-EGG,
1994). Embora a maioria dos autores reconhega ainda um incipiente desenvolvimento do
corpo tedrico-metodologico neste campo, tal distingdo torna-se dificil, na medida em que a
avaliagdo utiliza os modelos, instrumentos e técnicas que constituem a metodologia da
pesquisa em ciéncias sociais, estreitando assim as relagdes entre avaliagdo e pesquisa social
(SILVA & FORMIGLI, 1994).

COHEN & FRANCO (1994) argumentam que apesar da avaliagéo utilizar a
metodologia da pesquisa como instrumento para determinar em que grau 0s projetos sociais
alcangam seus fins, seu objetivo primordial € racionalizar a alocagdo de recursos. Assim,
para esses autores, a avaliago se diferencia da pesquisa aplicada (voltada para modificar a
realidade) por utilizar metodologias € técnicas proprias, tais como a andlise de custo-
beneficio e custo-efetividade.
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A conformagdo do campo da avaliagdo a partir da convergéncia de diferentes
areas de saber fornece-lhe o instrumental tedrico-metodolégico necessario para conhecer
seus objetos (os estados de saide e a agdo social) e transforma-los. Ao mesmo tempo,
torna-o um campo privilegiado pela possibilidade de aproximar saber € realidade, uma vez
que a aplicagio de teorias e métodos a situagdes concretas enriquece € fundamenta ambas

as esferas, num processo continuo de reconstrugdo.

Sua inser¢do dentro de outro campo com as mesmas caracteristicas, o da Satde
Coletiva, possibilita estabelecer um "didlogo” entre pesquisa cientifica e intervengdo social,
assim, o conhecimento torna-se estratégico e viabilizador de uma praxis social. Essa
questdo € enfatizada por SCHRAIBER (1997) ao afirmar que

...repensar os modos da articulaco entre conhecimentos e praticas permitiria, 2 um sé tempo,
aprimorar suas interagdes e fazer com que a Saide Coletiva, jd nascida sob a égide da
necessidade dessa comunicagio (ciéncia-pratica), pudesse colaborar em muito com outros

campos cientificos que hoje enfrentam a mesma questéo.

A conformagdo do campo pelas mesmas dreas de saber da Saude Coletiva,
Epidemiologia, Planejamento/Administracdo e Ciéncias Sociais, oferece possibilidades de
inumeros recortes e enfoques a seus objetos, desde o plano macrossocial, como ocorreu em
sua constituigdo inicial, quando a planificagdo surgiu como instrumento de atuag¢do do
Estado, até o plano microssocial, mais recentemente evidenciado, através de estudos de
consumo e prestagdo de servigos. Assim, a incorporagdo de conceitos origindrios de
diversas disciplinas, principalmente aquelas pertencentes a 4drea das ciéncias humanas,
ofereceu muitas possibilidades de entendimento para o campo e apresentou-lhe um enorme
leque de questdes. Sdo exemplos os estudos que utilizam conceitos como vigilincia,
processo de trabalho em saude, agir comunicativo, atores e agentes em saude, autonomia,
delegagdo de poderes (“empowerment”) e emancipagdo de profissionais e usuarios,

representagdes profissionais ou populares etc.

Outro aspecto que evidencia polémicas e dificuldades é a existéncia de
numerosas definicdes para avaliagdo, permitindo a cada avaliador utilizar a sua propria
(SILVER, 1992; SILVA & FORMIGLI, 1994; CONTANDRIOPOULOS et al, 1997) e

colocando restrigdes a que se proponha uma definigio universal e absoluta. A mais
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amplamente utilizada - comparar a algo e/ou atribuir juizo de valor - (KALUSNY &
VENEY, 1984; ESCUDERO, 1989: CHAVEZ et al, 1990; DONABEDIAN, 1992;
AGUILAR & ANDER-EGG, 1994) mostra que sua essencialidade estd no julgamento de
valor sobre uma intervencdo, no seu todo ou em seus diversos componentes € traz consigo
uma ambivaléncia que vai permear a pratica e a produgdo de conhecimentos no campo,
onde a objetividade na busca de indicadores e critérios de comparabilidade mescla-se com a
subjetividade implicita na nogdo de juizo (NOVAES, 1996; STENZEL, 1996;
DESLANDES, 1997).

Assim, apesar da natureza subjetiva de seu conceito e objeto, a maioria das
publicagdes sobre o tema enfatizam os procedimentos metodologicos, centrando as
discussdes na construgdo de indicadores (numéricos), definigdo de critérios e pardmetros
quantitativos (comparagdo) ¢ validagdo de instrumentos de medida, tendendo a conferir-lhe
um carater objetivo (STENZEL, 1996). Esse aspecto ¢ comentado por DESLANDES
(1997) ao afirmar que a "avaliagdo de servigos utiliza teorias e metodologias diversas,
principalmente as oriundas das Ciéncias Sociais,... contudo em sua pratica institucional
reifica sua dimensdo técnica e de operatividade” em detrimento da discussio tedrico-
metodoldgica sobre o assunto, "reduzindo o campo da produgdo de conhecimento a sua
instincia técnica”, a qual adquire uma objetividade pretensamente indiscutivel. Assim, a
dimensio técnica fica "descolada das escolhas teéricas e metodolégicas que a embasam e

precedem”.

Na evolugdo historica do campo da avaliagio, GUBA & LINCOLN (1994)
identificam quatro estagios, respectivamente baseados na medida (constru¢do e uso de
instrumentos de medida), na descri¢do de como os programas vdo atingir os resultados, no
julgamento das intervengdes € no processo de negociagdo entre os atores envolvidos na
intervengdo a ser avaliada, esta emergindo atualmente. Assim, nas duas primeiras fases
tenta-se objetivar o processo avaliativo, enquanto nas duas ultimas, evidencia-se a
subjetividade presente no juizo e na negociagio entre atores. Tal énfase sobre os distintos
procedimentos avaliativos de cada estagio explica-se pelos contextos de demandas sociais e
politicas que determinaram os moldes nos quais as avaliagSes deveriam ocorrer, em cada

momento.
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Outra dificuldade presente na 4rea é a complexidade de seus objetos, seja um
estado de saide ou uma intervengdo social. Definida como o conjunto de meios (fisicos,
humanos, financeiros) organizados em um certo contexto para produzir bens ou servigos,
buscando modificar uma situagdo, a intervengdo social € caracterizada por seis
componentes: objetivos, recursos, servigos, bens ou atividades, efeitos e contexto em um

dado momento (CONTANDRIOPOULOS er al, 1997).

Os miiltiplos determinantes que influem sobre esses objetos ou seus
componentes explicam a diversidade tipolégica encontrada nos enfoques tedricos sobre o
tema, levando alguns autores a afirmar que essa variedade de termos e definigdes pode
"desdobrar-se em tantas quantas forem as concepgdes sobre salide e praticas de saude”
(SILVA & FORMIGLI,1994). Conseqiientemente, identifica-se na literatura inimeras
possibilidades de recortes, desde o dmbito do cuidado individual até o sistema nacional de
saide, ou mesmo fora deste, englobando os sistemas politico, econdmico e social.
Atualmente, a maior parte dos estudos enfoca a avaliagdo da atengdo individual, de servigos
e de programas (SILVA & FORMIGLI, 1994).

Uma das abordagens mais comuns permite distinguir dois tipos distintos de
avaliagdo: a normativa (o julgamento resulta da aplicagdo de normas e critérios) € a
pesquisa avaliativa (julga-se as relagdes entre os componentes da avaliagdo através de um
procedimento cientifico) (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997).

Ha, ainda, autores que identificam trés tipos: avaliagdo para decisdo, avaliagdo
para gestdo e pesquisa avaliativa (NOVAES, 2000).

Algumas propostas de avaliagdo priorizam aspectos economicistas, buscando
maximizar a eficacia dos programas na obtengdo de seus fins e a eficiéncia na alocagdo de
recursos ou entdo o alcance de metas (COHEN & FRANCO, 1994).

SILVER (1992) classifica as abordagens metodoldgicas para a avaliagdo de
servicos em quatro grupos: andlise de sistemas, abordagem por objetivos comportamentais,
apoio a tomada de decisdes e abordagem de aprendizagem, propondo que a avaliagdo deve
possibilitar a modificacdo de comportamento dos diversos atores e aprimorar o
funcionamento do sistema de satide. Para cumprir tal objetivo, essas abordagens sdo

complementares.
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Diante desta confusdo terminoldogica, NOVAES (2000) propde uma
classificagdo de tipologias de avaliagdo de acordo com critérios que orientam as decisoes
conceituais ¢ metodolégicas nos processos avaliativos. Sdo eles: objetivo da avaliagdo,
posigio do avaliador, enfoque priorizado, metodologia predominante, forma de utilizagdo
da informagdo produzida, contexto e temporalidade da avaliagdo e tipo de juizo formulado.
Tal classificacdo possibilita englobar as avaliagdes de programas, servigos e tecnologias de
satde, articulando objetos, tipologias e contextos.

O conhecimento produzido durante um processo avaliativo possibilita-lhe
cumprir seus objetivos primordiais e tradicionais: instrumentalizar a elabora¢do de politicas
(COHEN & FRANCO, 1994), subsidiar processos decisorios (HORWITZ, 1978; DE
GEYNDT, 1986; ESCUDERO, 1989; FIGUEIREDO & TANAKA, 1996), propiciar
processos educativos e promover o reconhecimento dos direitos de cidadania (DE
GEYNDT, 1986). Alguns autores agrupam os objetivos da avaliagdo em saide em quatro
tipos: estratégico (ajudar no planejamento e na elaboragdo da intervengdo), formativo
(fornecer informagdo para melhorar a intervengdo no seu decorrer), somativo (determinar
os efeitos da intervengdo para decidir se ela deve ser mantida, interrompida ou modificada)
e fundamental (contribuir para o avango do conhecimento) (HURTEAU, 1991; AGUILAR
& ANDER-EGG, 1994; CONTANDRIOPOULOS et al, 1997).

Vale ressaltar que tanto a natureza do objeto primordial da avaliagdo (a agdo
social), bem como seus objetivos, ligados intimamente ao processo de gestdo, determinam a
predominincia da racionalidade politica sobre a técnica nos processos avaliativos
(FIGUEIREDO & TANAKA, 1996).

Dessa forma, as finalidades da avaliagdo, resultantes de decisdes politicas
anteriores, viio nortear a escolha dos métodos e critérios a serem utilizados, condicionando
assim seus resultados (HURTEAU, 1991). Nem sempre tais finalidades sdo explicitadas,
principalmente em situagdes que envolvem disputas, ou quando n3o ha consenso entre 0s
atores envolvidos (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997).
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Ao ser um processo comprometido, realizado dentro de contextos politico-
institucionais marcados por interesses e conflitos de seus sujeitos, em todas as suas etapas
(KALUSNY & VENEY, 1984), as escolhas realizadas durante a construgdo de processos
avaliativos revelam valores sociais que explicitam prioridades e hierarquias de importancia
entre necessidades e demandas sociais, por um lado, e objetivos politicos em uma dada
sociedade, por outro (HURTEAU, 1991).

Dessa forma, atualmente. as concepgdes de avaliagdo buscam incorporar a
questdo dos movimentos sociais e o conceito de Estado ampliado. Dentro desta perspectiva,
o servigo é pensado como um campo de praticas técnicas, sociais e politicas, cuja diregao e
agenda de prioridades sdo realizadas no campo dos embates politicos entre grupos de
pressio politicamente competentes e de racionalidades distintas (técnica e politica)
(COHEN & FRANCO, 1994).

O interesse crescente pela avaliagdo de servicos de salde justifica-se
historicamente pela relevancia que a atengdo a saide adquiriu nas sociedades nas ultimas
décadas, em suas dimensdes econdmicas, politicas, sociais, culturais, etc, levando a
necessidade de conhecer melhor a real participagdo destes servigos na dindmica social e
seus resultados, negativos ou positivos, para os individuos e para o coletivo. Assim, a
produgdo de conhecimentos dentro deste campo articulou-se com as politicas econdmicas ¢
sociais vigentes em cada sociedade, impulsionando seu desenvolvimento. A busca de
abordagens, indicadores e procedimentos distintos em cada pais e época refletiu a
vinculagido existente entre produgdo de saberes e formulagdo de politicas publicas em
diferentes contextos historicos (VELAZQUEZ, 1978; FIGUEIREDO & TANAKA, 1996;
CONTANDRIOPOULOS et al, 1997).

O campo da avaliagdo de servigos de satide desenvolveu-se e institucionalizou-
se em paises como os Estados Unidos, Canada, Australia, Franga e outros, desde a metade
deste século, diferentemente do que ocorreu no Brasil, onde somente em 1997 foi criado o
Departamento de Avaliagdo de Politicas (HARTZ, 1999).
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Nos Estados Unidos, desde a década de 50, € possivel acompanhar o
direcionamento que a pesquisa em servigos de saude vem apresentando e suas articulagdes
com a pesquisa clinica, epidemiolégica e organizacional (NOVAES, 1996). Enquanto
predominou, na organiza¢do da prestagdo de cuidados a satde, a l6gica da economia de
mercado, grande parte da literatura foi produzida pelas associagdes médicas, com destaque
para a criagio de padrdes que possibilitassem a acreditagdo dos servicos por meio da
auditoria médica, apontando para uma grande confianga nos instrumentos de quantificagéo
para conhecer a realidade. Apés os anos 60, em decorréncia da mudanga do modelo
assistencial, com o predominio do seguro satide, a preocupagdo voltou-se para os gastos e
os estudos enfatizaram a relagdo entre custos e resultados. A ampliagdo dos programas de
assisténcia a populagdo carente determinou a necessidade de avaliagio do impacto das
prioridades estabelecidas (VELAZQUEZ, 1978; FIGUEIREDO & TANAKA, 1996;
CONTANDRIOPOULOS et al, 1997).

Em paises que adotaram a politica do bem-estar social, como Canadé e
Inglaterra, o enfoque predominante voltou-se para os custos € a otimizacao, elegendo os
estudos clinicos padronizados como o desenho de investigagdo mais utilizado
(FIGUEIREDO & TANAKA, 1996).

Desde a década de 70, foram criados em diversos paises, como Estados Unidos,
Canad4, Australia, Franca e Inglaterra, 6rgdos governamentais para apoiar as pesquisas
clinicas, epidemiolégicas e organizacionais, tomando os servigos de saide como campo de
investigagdo, formaram-se associagdes de profissionais avaliadores e surgiram publica¢des
especializadas. Assim, a chamada pesquisa avaliativa emergiu nesses paises € incorporou o
método  epidemiolégico, aproximando saber e pratica e ganhando prestigio e

reconhecimento.

A avaliagdo tecnoldgica em saiide desenvolveu-se como campo de investigagdo
e pratica cujo objeto é o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, a inovagdo, produgdo,
incorporagdo e utilizagdo de tecnologias em saude, coincidindo com uma grande expansao
da atengdo médica quanto & cobertura, especializagao e densidade tecnoldgica.
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Na América Latina, nas tltimas trés décadas, o planejamento ocupou papel
central na implementagdo de mudangas no setor saude, sempre articulado as determinagdes
politicas. Entretanto a avaliagdo, concebida para ser parte constitutiva do processo de
planejamento, isolou-se deste no plano politico. Sua concepcdo como algo separado e
alheio aos projetos € ndo uma dimensdo dos mesmos levou a uma énfase nos aspectos
metodologicos, em detrimento da analise do modo de vinculagdo da avaliagdo em saide as
politicas piblicas e aos modelos assistenciais adotados em realidades diversas. Nesse
cendrio, a l6gica que norteou as programagdes, caracterizada pela centralizagdo normativa e
descentraliza¢do executiva, produziu instrumentos e procedimentos de avaliagdo distantes
da pratica (FIGUEIREDO & TANAKA, 1996), mas que interessavam a gestao.

Alguns autores identificam esta situagdo no campo da avaliagio de projetos
sociais que, segundo eles, apresenta “grandes vazios” com atraso no desenvolvimento de
metodologias adequadas (COHEN & FRANCO, 1994). Além da desarticulagdo entre
politicas publicas e avaliagdo, os autores atribuem esse fato também a ndo superagdo das
dificuldades que o campo apresenta, ja que os objetivos dos programas sociais nem sempre
sdo atingidos, ou entdo sdo dificeis de serem mensurados, pois, muitas vezes, seus produtos
ndo sio "traduziveis em beneficios e expressos em unidades monetirias”" (COHEN &
FRANCO, 1994).

Para superar tais problemas, € necessario, inicialmente, readequar os
procedimentos metodolégicos, construindo instrumentos que déem conta da dimensdo
qualitativa dos fendmenos sociais. Tal instrumental, oriundo das ciéncias sociais,
complementa os métodos tradicionais, quantitativos, tornando factivel avaliar as politicas
sociais. Entretanto, para que a avaliagio cumpra efetivamente seus objetivos, o
aprimoramento instrumental ndo é suficiente, sendo preciso resgatar seu cardter politico,
vinculando-a ao contexto de disputas onde se realiza.

A necessidade de comparar, escolher e descartar projetos alternativos torna-se
mais evidente em situagdes de crise econdmica, como, por exemplo, a que afetou a
América Latina nos anos 80, reduzindo recursos disponiveis e provocando aumento das
necessidades da populagdo. Nestes contextos, torna-se imperioso que as politicas publicas
cumpram seu papel de manter a estabilidade social, impedindo a deterioragdo, em
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demasiado, dos niveis de vida da populagdo. Para tanto, a avaliagdo de politicas, programas
e projetos € concebida como estratégica na medida em que possibilita tracar mais
adequadamente novos projetos e escolher a solugdo mais eficiente na utilizagdo dos
recursos, aspecto que exemplifica o cardter racionalizador e politico dos processos
avaliativos.

Apesar do reconhecimento de sua importancia, constata-s¢ ainda uma auséncia
de estudos sistematicos sobre as avaliagdes realizadas no ambito do SUS. Tal situagdo
decorre, em parte, de um contexto mais amplo de inexisténcia de uma ‘cultura de avaliagdo’
nas instituicdes piblicas em geral. "N&o se tem uma historia nem préticas sistematicas de
avaliagdo dos impactos do sisterna de saide na qualidade de vida da populagdo e nem de
controle de resultados de agdes de vigilincia a saide, salvo de forma pontual e
fragmentada” (INOJOSA, 1996).

Esse fato ndo ¢ exclusivo de nosso pais, mas ocorre em toda Ameérica Latina,

onde a avaliagdo de programas sociais ocorre apenas excepcionalmente.

Diversos autores atribuem o panorama atual de inexisténcia de préticas
sistematicas de avaliagdes ou de sua redugdo ao acompanhamento de procedimentos €
fluxos administrativos da atividade de compra de servigos, a atuagdo clientelista e
autoritaria dos governos nas ultimas décadas, repercutindo sobre os 6rgdos responsaveis
pela atengdo a saude, principalmente INAMPS e Secretarias de Estado (SILVA &
FORMIGLI, 1994; INOJOSA, 1996; FIGUEIREDO & TANAKA, 1996; INOJOSA, 1996;
STENZEL, 1996; ABRASCO, 1997; HARTZ, 1999).

Essa situagdo modificou-se na ultima década, com a ampliagdo da consci€éncia
sobre os direitos de cidadania e a possibilidade de seu exercicio, através da
redemocratizagdo da sociedade em geral. A presenga no texto constitucional de mengdes
especificas para a realizagdo de avaliagdo e controle em todos os niveis do sistema refletem
essas mudangas e propiciam o crescimento do campo, atribuindo-lhe um papel estratégico
na reordenagdo do SUS, através da instrumentalizagdo da gestdo e do redirecionamento do
modelo assistencial (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988). Apesar disso, dificuldades de
diversas ordens ainda obstaculizam a realizagdo sistematica de avaliacdes no setor satide,

como a resisténcia de alguns grupos profissionais ¢ a propria falta de recursos.
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No contexto atual de modificagdes institucionais no dmbito do SUS, merece
destaque a disputa entre diversos atores sociais pela definicdo dos objetivos das
intervengdes e dos critérios de avaliagio entre outros. Portanto, ndo se pode falar de
intervencdo e nem de avaliagdo sem se considerar os diferentes atores que ela envolve. Sdo
eles os profissionais, os financiadores, os administradores, os avaliadores, o poder publico,
os usudrios e a populagdo (AGUILAR & ANDER-EGG, 1994; CONTANDRIOPOULOS
et al, 1997). As diferentes racionalidades dos atores podem se complementar ou, em certas
ocasides, serem conflitivas. COHEN & FRANCO (1994) enfatizam os papéis
desempenhados na avaliagdo pelos politicos, técnicos e burocratas. Os politicos sdo os
responsaveis pelas decisdes e fixagdo de grandes objetivos das politicas, os burocratas tém
a racionalidade baseada nos procedimentos, na aplicagdo de normas e na competéncia legal,
e os técnicos sdo orientados pela racionalidade do cumprimento das finalidades propostas.
Apesar do reconhecimento da existéncia dessas diferentes racionalidades na avaliagdo, €
preciso enfatizar a conveniéncia e a necessidade de que o ambito da decisdio politica tenha
uma base técnica, principalmente num campo onde se alocam grandes montantes de
recursos, como no caso dos programas sociais. Diante da necessidade de negociacdo entre
os diversos atores, os autores acreditam que deva haver um consenso entre eles em rela¢do

a um conjunto minimo de postulados.

Com relagdo a limitagdo de recursos financeiros ou de pessoal, como ocorre em
nosso meio, alguns autores discutem formas de realizar avaliagdes de credibilidade,
levando em consideragdo a impossibilidade de se obter toda a informag@o necessdria para
que a avaliagdo seja completa e abrangente. As solugdes propostas passam tanto pela busca
de um equilibrio entre o ideal e o vidvel, considerando a necessidade de uma maior
exaustio da avaliagio em fungdo dos resultados a serem obtidos (COHEN & FRANCO,
1994), quanto pela sugestio de modelos de avaliagdo que delineiam problemas praticos
enfrentados por administradores e descrevem um conjunto de técnicas de avaliagdo que sdo
custo-efetivas, tteis e facilmente implantadas sem consumir muitos recursos (FAVARO &
FERRIS, 1991). Os autores defendem que mesmo as avaliagdes desenhadas para abordar
aspectos bastante especificos de um programa podem ser de boa qualidade. Neste caso, as
perguntas devem ser precisas e voltadas para preocupagdes especificas. "Quando ndo se
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tem todos os recursos necessarios, uma avaliagdo nfo pode ser tudo para todos" (FAVARO
& FERRIS, 1991).

Portanto, todas essas caracteristicas do campo da avaliagdo, trazem obviamente
implicagdes metodologicas para a produgdo de conhecimentos. As dualidades objetividade
e subjetividade, qualitativo e quantitativo, macroanlise e microanalise, além da questdo da
interdisciplinaridade, estdo presentes e colocam impasses ndo superados tanto do ponto de
vista epistemolégico quanto metodolégico, dificultando a compreensdo dos objetos em sua
complexidade e acentuando suas dicotomias (aten¢do individual versus coletiva, reais
necessidades de satde versus demandas por servigos, clinica individual versus satide
publica, técnico versus politico, entre outras) (NOVAES, 1996; STENZEL, 1996).

As questdes fundamentais colocadas para esse campo, no que se refere 4 drea da
satide, sdo as mesmas da prética cientifica em geral e as diferentes proposi¢oes para tentar
supera-las remetem aos paradigmas postulados pelas diversas correntes de pensamento das
Ciéncias Sociais, especialmente o Positivismo Socioldgico, a Sociologia Compreensiva € 0
Marxismo, segundo MINAYO (1992).

O impasse mais contundente, fruto da tradigdo positivista que predomina na
area da saude, decorre da tentativa de se avaliar quantitativamente, com objetividade e

neutralidade a realidade social, essencialmente qualitativa, subjetiva e ideologicamente
impregnada.

Em decorréncia disso e da propria delimitagdo do campo da avaliagéo a partir
de recortes de trés outras areas do saber, o processo avaliativo leva a pensar que seu
equacionamento necessita da ag@o interdisciplinar, utilizando diferentes concepgoes

tedrico-metodolégicas na tentativa de explicar o significado da ago social e seus efeitos.

Concluindo, o campo da avaliagdo vem crescendo nas dltimas décadas e se
enriquecendo teoricamente através da contribuicdo de saberes oriundos de diversas
disciplinas. A construgdo do SUS, calcada no idedrio da Reforma Sanitaria, coloca a
necessidade do controle social e impulsiona os processos de avaliagdo de qualidade,

buscando dar transparéncia a prestagdo de cuidados a saude, para que aquele se efetive.
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Apesar das especificidades das politicas de satide adotadas em diversos paises, o impulso
neste campo encontra aspectos comuns a todos eles, tais como a necessidade de
racionalizagdo/contengdo de custos de programas sociais e, particularmente, da atengdo a
satide aliada a uma preocupagdo com a manutengdo da qualidade, a complexidade crescente
e a expansdo do sistema de saude, as incertezas existentes na relagdo entre os problemas de
saude e as intervengdes propostas para resolvé-los, o rapido desenvolvimento e
incorporagdo das tecnologias médicas e as expectativas da populagdo, que demandam a
informagdo sobre o funcionamento e eficicia dos servigos como essencial. Seus dilemas
tedrico-metodologicos ndo constituem impecilhos, mas desafios na formagéo desse campo
de saber. H4, assim, um grande espago para a criatividade na constru¢do de novas formas
de avaliar o sistema de satide. Realizada em projetos que foram formulados com base na
teoria social, a avaliagdo compartilha com esta a metodologia utilizada, sendo seus
procedimentos norteados pelos principios do método cientifico.

Uma das linhas de investigagdo dentro deste campo, a avaliagdo do cuidado
médico e mais estritamente de sua qualidade, torna-se¢ importante dada a sua progressiva
institucionalizagdo em nosso pais € a centralidade que este profissional ocupa no processo

de atengdo a saide.

2.2. AVALIACAO DA QUALIDADE DO CUIDADO MEDICO

A preocupagdo com a qualidade da atengdo médica origina-se do setor
industrial, a partir da década de 30, quando os conceitos nele utilizados passaram a ser
incorporados pela drea de prestacdo de servigos, dentre os quais a saide (NOGUEIRA,
1994).

Muitas destas concepgdes vigoram até o presente momento na ideologia
dominante como, por exemplo, a de que os trabalhos bem sucedidos socialmente se ddo em
razio de qualidades pessoais de seus agentes. Mesmo no mundo tecnolégico, o éxito social
de certos trabalhos estd menos vinculado & tecnologia € mais aos talentos pessoais
(SCHRAIBER et al, 1999).
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Tal concepgdo é proveniente de uma etapa inicial da evolugdo da qualidade nas
empresas e compreende que a exceléncia dos agentes por si so ¢ tida como condi¢do que
garante a qualidade do servigo prestado. Atrelada a ela, encontra-se a forma usual de
avaliagdo da qualidade utilizada em universidades, hospitais etc, crendo que a formagao
diferenciada de seus profissionais, dentre os quais os médicos, juntamente com a atualidade
da infra-estrutura tecnologica, por si so, garantem a qualidade dos servigos prestados.

Num momento seguinte, tornou-se usual o controle departamental da qualidade,
ou seja, um grupo de especialistas elabora critérios ou normas de qualidade para serem
seguidos pelo conjunto dos trabalhadores e cria sistemas de controle e fiscalizagdo dos
produtos.

Posteriormente, no estagio chamado de garantia de qualidade, as normas
enfocam a detecgdo preventiva de falhas na produgdo de servigos e, embora sejam
estabelecidas por um departamento especializado, tornaram-se responsabilidade dos demais
trabalhadores.

Finalmente, na gestio da qualidade total. o controle da qualidade foi

sistematizado e passou a ser uma tarefa coletiva dentro da empresa.

Assim, cada etapa criou conceitos e formas de avaliar a qualidade distintos que
foram transpostos para o setor saude e adequados as caracteristicas de seus processos de
trabalho. A formulagio de padrdes de conduta clinica de uso na atengdo individual e,
principalmente, coletiva, como nos programas que surgiram a partir dos anos 70 e, mais
recentemente, o desenvolvimento de consensos e protocolos de prética clinica dos anos 90,
evidenciam este aspecto, uma vez que representam tentativas de padronizar os diferentes
aspectos da atengdo a satide, de forma a permitir comparagdes € julgamentos sobre sua
qualidade.

A centralidade do médico nos modelos de atengdo a saide em nosso meio
coloca-o sob escrutinio da sociedade, mormente nos ultimos anos, a partir da legitimidade
alcangada pelo movimento em defesa dos direitos de cidadania. Entretanto, diversamente
ao que ja ocorre em paises desenvolvidos, a prestagdo de contas (*‘accountability”) ainda €
um processo em construgdo em nosso pais €, apenas recentemente, identifica-se sua

ocorréncia no setor satude, principalmente nos servigos privados.
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Além destes dois aspectos, centralidade do agente e direitos sociais, ha outros
que também constituem estimulos para avaliar a atencdo médica, tais como a constatagdo
da variabilidade da pritica clinica, de acordo com o tipo de populagio atendida,
caracteristicas profissionais e institucionais, produzindo questionamentos sobre a
cientificidade da pratica realizada.

A introdugdo de novas tecnologias no setor saide e, na pratica médica. com
desdobramentos politicos, econdmicos, administrativos e sanitdrios, traz consigo a
necessidade de se conhecer o impacto, em termos de riscos e beneficios, que elas produzem

sobre a satde e a qualidade de vida dos individuos e das populagdes.

Pari passu ao reconhecimento da importéncia de avaliar a qualidade da atengdo
médica, identifica-se varias ordens de dificuldades, ja que ndo se trata de avaliar uma
técnica isolada, mas um conjunto complexo de procedimentos, realizados por diferentes
agentes situados historicamente, que se articulam em hierarquias dentro de estruturas

organizacionais, cujas logicas estdo voltadas para responder a necessidades sociais.

Dessa forma, especialmente na relagdo interindividual que o médico estabelece
com seu paciente, seja no ambito da pratica institucionalizada ou privada, diversos aspectos
permeiam esta relagdo, tormando evidente seu carater ndo apenas técnico, mas
principalmente social. Nas instituicdes de atengdo a saude, a necessidade de compor agdes
especializadas envolvendo distintos profissionais, as demandas que a instituigdo precisa

atender e as pressoes que 0s profissionais recebem, constituem alguns exemplos.

Nas diversas formas de organizacio contemporanea da pratica médica privada,
a presen¢a de mecanismos que visam diminuir os custos da atengdo balizando a relagdo
médico-paciente, tal como ocorre na atengdo gerenciada (“managed care™), € o exemplo

mais contundente.

Assim, tanto no ambito da medicina institucionalizada quanto na privada, o
médico encontra limites para atuar, o que dificulta e, muitas vezes até impede, a avaliagdo
do cuidado que presta ao paciente, pois ndo se trata apenas de avaliar o aspecto técnico-

cientifico da ateng@o, mas a influéncia de outros elementos que conformam sua pratica.
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Outra ordem de dificuldades sdo as inumeras definicdes de qualidade da
atengdo médica existentes na literatura, tal qual ocorre com a avaliagdo, levando a uma falta
de consenso sobre o que avaliar.

As abordagens propostas por autores € organismos internacionais para avaliar a
qualidade da atenco a satide, ndo apenas a qualidade da atengdo médica, centram-se sobre
as etapas de sua produgdo (a estrutura, os processos ou os resultados da atengfo), através
das quais a qualidade pode ser medida, podendo enfatizar agdes sobre os individuos ou
sobre a comunidade, com uma perspectiva institucional ou com orientagdes de base
territorial e populacional, voltados mais para os prestadores ou para os usudrios, ressaltando

aspectos clinicos, organizacionais, econdmicos ou docentes.

Tal diversidade de abordagens é acompanhada por um arsenal de métodos de
avaliagdo da qualidade, permitindo construir diferentes indicadores, tais como: pertinéncia,
impacto, progresso, eficiéncia, efetividade, eficacia, suficiéncia, continuidade, eqiiidade,

entre outros.

Na busca de uma defini¢io para a qualidade da atengdo médica na literatura, o
trabalho classico de LEE e JONES (1933) merece ser citado por seu pioneirismo ¢
atualidade de sua proposta. Os autores definem a qualidade da atengido médica sob a forma
de oito ‘artigos de fé":

1. Fundamentagdo cientifica da pratica médica.

2. Enfase na prevengdo.

3. Cooperacdo entre consumidores e prestadores de servico.
4. Tratamento integral do individuo.

5. Relagéo estreita e continua entre o médico e o paciente.

6. Servicos médicos integrais e coordenados.

7. Coordenagio entre a atengdo médica e 0s Servigos sociais.

8. Acessibilidade da atengdo para toda a populag@o.
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Vale ressaltar que os autores nfo consideram tais critérios como padrdes
definitivos da atengdo médica, lembrando que, enquanto arte, a atengdo médica ndo pode
ser padronizada.

Dentre os autores que se dedicam a estudar a qualidade da atencdo médica,
destaca-se DONABEDIAN, o autor que mais escreveu sobre o assunto. E dele a proposta
de se utilizar a triade estrutura-processo-resultado como instrumento para avaliar a
qualidade da aten¢do médica (DONABEDIAN, 1992). Embora este modelo tenha sido
amplamente difundido e utilizado em muitos paises, o proprio autor reconhece suas
limitagdes e faz criticas, centrando-as na auséncia de uma relagao direta entre processo de
trabalho e seus resultados (DONABEDIAN, 1978, DONABEDIAN, 1986,
DONABEDIAN, 1992).

Este autor identifica trés dimensdes no cuidado médico: a técnica, embasada
cientifica e tecnologicamente (a ciéncia da medicina); a interagdo com o paciente, também
chamada de arte da medicina e o ambiente (fisico e organizacional) no qual ocorre a
atengdo, influindo nas dimensdes anteriores. Para DONABEDIAN (1990), analisar cada um
deles permite estimar a qualidade da atengdo oferecida.

Outra contribuicdo do autor sdo as trés definigdes sobre qualidade da atengdo
meédica (DONABEDIAN, 1979):

- a absolutista, segundo a qual o médico, ao optar por determinada intervengao,

leva em considerag@o o melhor equilibrio entre riscos e beneficios;

- a individualizada, na qual o paciente, devidamente informado, envolve-se

juntamente com o profissional médico nas decisdes sobre seu tratamento;

- a social, que considera o fator custo da atengdo que, ao ser repartido
socialmente, coloca a sociedade como participante na defini¢do das formas de
atengdo que ela esta custeando, a partir de valores que possui.
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Esta tltima definicdio de Donabedian embasa as politicas que estabelecem
prioridades na atengdo a saude, decorrentes da necessidade de contengdo de gastos. A
polémica sobre os critérios a serem utilizados na definigdo de prioridades perpassa todos os
segmentos sociais com grandes embates, envolvendo os profissionais de saude,
representados por suas entidades, os politicos, o governo que financia os servigos, os

gestores em diversos niveis, 0s grupos de interesse € 0s usuarios.

Assim, as decisdes politicas geralmente antecedem a destinagdo de recursos na
prestagio de cuidados médicos, permitindo definir quais servicos devem ser oferecidos €

estabelecer diferentes niveis para sua qualidade.

Dentro desta perspectiva de racionalizar a atengdo médica, nos tltimos anos,
surge a chamada medicina custo-efetiva, legitimando interferéncias sobre as decisdes
médicas e, portanto, sobre sua autonomia profissional. A pratica da medicina custo-efetiva,
orientada segundo consensos e protocolos de prética clinica, € reconhecida como sendo de
boa qualidade pelas entidades corporativas meédicas, pois encontra-se amparada

cientificamente.

Embora se disponha, na atualidade, de muitos critérios e defini¢des para avaliar
a qualidade da atengio médica, uma grande dificuldade metodolégica ainda nfio superada ¢
representada pelos instrumentos de coleta de dados. Tanto os registros em prontuarios
médicos como as observagdes diretas das atividades dos médicos ou as auditorias,
constituem instrumentos que oferecem algumas possibilidades para avaliar certos aspectos,
mas com muitas limitagdes (DONABEDIAN, 1992).

Especificamente, quando se avalia a qualidade da atengdo médica na rede
basica de saude, algumas peculiaridades deste tipo de atendimento dificultam ainda mais a
escolha do critério mais adequado. Por exemplo, a complexidade dos processos de trabalho
na atengdo primaria, onde se articulam multiplas dimensdes, ou entdo as questdes proprias
de priticas ambulatoriais, como dificuldades de se estabelecer diagnésticos nosolégicos
precisos a partir de queixas vagas (NOVAES, 1987).
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Vale lembrar que o fato do médico ser o agente nuclear de sua pratica implica
que a qualidade de seu trabalho estd intrinsecamente articulada 4 integridade de sua pessoa.
Conseqiientemente, muitas questdes relativas as condigdes de trabalho ficam reduzidas a
problematicas de seu desempenho técnico e ético, ou seja, de sua formagdo pessoal e
profissional, principalmente questdes da qualidade do ensino médico, no qual, embora se
reconheca a existéncia de deficiéncias na formagdio escolar, norteada pelo paradigma
tecnolégico e pelas transformacdes estruturais que vém ocorrendo na profissio médica,
gerando profissionais com deficiéncias do ponto de vista técnico e ético, esta € apenas uma

das questdes a serem enfrentadas e ndo representa a totalidade dos problemas.

Portanto, a avaliagdo da qualidade da atengdo médica € possivel, apesar das
dificuldades peculiares ao campo da avaliagdo em saude e, particularmente, daquelas
situadas no ambito do cuidado médico.

Neste estudo, pretende-se conhecer as definigdes que os proprios médicos tém a
respeito da qualidade de seu trabalho. Ndo se trata de tentar elaborar indicadores que
possibilitem mensura-la, mas compreender os elementos que sdo significativos para este
grupo profissional na definicdo de qualidade que eles constréem nas representagdes acerca
de seu trabalho.

Tal compreensio pode possibilitar o aprimoramento dos processos de
supervisio na rede de saide, na medida em que se identifica uma aproximagdo ou
afastamento entre as perspectivas dos médicos e dos gestores do sistema de saude a respeito
da qualidade e seus determinantes.

Finalmente, é fundamental reconhecer que a qualidade, assim como a
autonomia, aparece no discurso da categoria médica ndo apenas como um atributo da
atengdo, mas principalmente como um valor que o profissional persegue e que independe
do tipo de instituicdo onde atua (publica ou privada), do tipo de servico (pronto socorro,
ambulatorio etc), do modelo de atengio preconizado (preventiva, curativa, individual,
coletiva) ou de condigdes que impdem limitagdes & sua atuagao.
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O principal desdobramento que este aspecto traz para o campo da avaliagdo ¢
que, ao ser tomada em sua dimensdo técnica, a qualidade da atencdo médica possibilita
alguma forma de objetivagdo, através da avaliagdo. Porém, enquanto valor moral, torna-se

um elemento absoluto, que existe ou ndo, € passa a ser objeto da bio€tica.

A compreensio de como se articulam os elementos constitutivos do trabalho
médico, em sua dimensdo interna ou institucional, para produzir uma atengao de qualidade

constitui objeto que ainda carece de construg@o.
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3. O TRABALHO MEDICO
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3.1. 0 TRABALHO MEDICO COMO OBJETO DE ESTUDO

Tomar a pratica médica como pratica que se realiza em sociedade e como um
dos elementos através do qual esta se reproduz, torna possivel enxergar as agdes médicas
como intervengdes que ultrapassam o dmbito técnico-cientifico e se situam também como
politico-ideologicas. Esta consubstancialidade da sociedade com as praticas sociais revela a
existéncia de conexdes entre a salde e os interesses econdmicos e politicos da sociedade,
representados no primeiro caso, pelo complexo médico-industrial vinculado as empresas de
produgdo de equipamentos e medicamentos e. no segundo, pelo modo como o Estado lida
com a privatizagdo e a capitaliza¢do do setor.

Neste sentido, a pratica médica pode ser analisada como trabalho social, ou
seja, agdo produzida coletivamente e que se vincula tanto ao conhecimento cientifico
quanto 2 infra-estrutura produtiva da sociedade. A utilizagdo do trabalho como categoria
analitica traz a possibilidade de compreender a pratica médica nio apenas como tecnologia
materialmente definida, mas também em suas determinagdes sociais.

A busca por delimitar o objeto deste estudo coloca a necessidade de recortar
alguns elementos da teoria do trabalho que parecem fundamentais para o entendimento da

pratica médica e de sua estruturag3o interna enquanto trabatho.

Um deles refere-se as limitagdes a que o trabalho se submete para currfprir sua
finalidade principal de responder a necessidades sociais. Isto se torna mais evidente quando
a pratica médica se insere em complexas organizagdes, sob a forma de trabalho coletivo, e
se distancia do modelo ideal de trabalho, liberal ¢ autonomo, que a categoria médica
construiu em seu idedrio, provocando tensdes. Dentre as diferentes instituigdes de
assisténcia médica, o centro de satide constitui forma de organizagdo especifica, na qual o

trabalho médico se insere e se coletiviza dentro do processo de atengdo & saude.

O outro elemento a ser destacado, diz respeito a relagdo entre medicina e
tecnologia, buscando, a partir da dimensdo interna do trabalho médico, compreender o
trabalhador como agente ativo que, ao operar um saber técnico, reinterpreta a ciéncia,
particularizando-a e articulando-a ao social.
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3.2. 0 TRABALHO MEDICO NAS INSTITUICOES DE SAUDE: ESPACOS E
LIMITES DO TRABALHADOR COMO SUJEITO

O trabalho médico constitui um objeto privilegiado, considerado o que melhor
representa 0 conjunto dos trabalhadores em satide. Por razdes historicas "a pratica dos
médicos € a fundadora da técnica cientifica moderna e o nucleo original do qual outros
trabalhos derivam, constituindo-se, por isso, pratica dominante ¢ hegemdnica no conjunto
das agdes em satde" (DONNANGELO, 1975; SCHRAIBER, 1993; SCHRAIBER &
NEMES, 1996).

Estudar a qualidade dos servigos tomando como seu indicador privilegiado o
trabalho profissional oferece possibilidades de se problematizar os processos de trabalho
produtores diretos da assisténcia sob diversas perspectivas desde o desempenho
profissional, visto como produto educacional; as condi¢des concretas em que o trabalho se
da, construidas a partir de suas relagdes macro e micro estruturais na sociedade; o agente

do trabalho, enquanto sujeito social e histdrico, € outras.

O trabalho médico, nas sociedades atuais, ndo € realizado isoladamente em
relagdes privadas, como em décadas passadas, mas inserido em estruturas organizacionais,
publicas e privadas, com a finalidade principal de estender os servigos de saude a parcelas
crescentes da populacdo. Estas instituigdes de satide oferecem possibilidades concretas aos
profissionais de exercerem seu saber e atuarem como sujeitos sociais, fazendo escolhas que
exprimem valores €ticos e politicos por intermédio da ag@o técnica e, deste modo,
constituem um espago que lhes confere certa liberdade de agir. Entretanto, a conformagéo
do exercicio profissional dentro destas instituicdes, com logicas organizacionais e
finalidades sociais distintas, impde-lhe limites de diversas ordens.

A articulagdo da produgdo de servicos médicos com ramos industriais e, no
caso dos servigos publicos, a vinculagdo do modelo organizativo de trabalho as politicas
publicas foram determinantes na estruturagdo do trabalho. Assim, tanto a organizacdo €
distribuigdo social da produgdo dos servigos, na qual se inscrevem as questdes de mercado
e as questdes sociais de extensdo de beneficio a populagdo, quanto a base técnico-cientifica
da produgdo de servigos, constituiram elementos impeditivos da autonomia de atuagdo dos
agentes de trabalho, no caso os médicos (SCHRAIBER & NEMES, 1996).
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Deste modo, a institucionalizagdo progressiva das praticas de saude e dentre
elas a pratica médica, a partir da segunda metade do século XX, alterou a posi¢do deste
profissional na sociedade e no trabalho, trazendo desdobramentos para sua atuagdo técnica
e politica, seu estatuto social e sua relagdo com os pacientes.

A liberdade para atuar como sujeito coletivo, histérico, técnico e politico
restringiu-se ao submeter-se a determinantes definidos nos planos politico, econdémico e
social. Assim, a organizagio da pratica concreta nos servigos a partir de modelos
assistenciais, interesses diversos e politicas administrativas, produziu para os profissionais
"certas disponibilidades de meios de trabalho, instalagdes e formas diversas de interagir
com a clientela” (SCHRAIBER & NEMES, 1996), condicionantes do  exercicio
profissional que relativizaram a atuacdo do sujeito, alienando-o em parte de seu processo de
trabalho.

No Brasil, o processo de institucionalizagdo da assisténcia médica resultou da
intervengdo do Estado e buscou resolver o problema do custo crescente dos servigos na
medicina tecnolégica e atender a proposta de universalizagdo da cobertura, dando resposta
as reivindicagbes de direito a saide, as necessidades econOmicas de
manutenc¢io/recuperagio da forga de trabalho e 4 medicaliza¢do do social.

Dentre as mudangas mais significativas que ocorreram no interior da pratica
médica como resultado de sua institucionaliza¢do, destacamos a progressiva incorporagao
de equipamentos € a especializagdo do trabalho, tornando o trabalhador, no primeiro caso,
dependente da tecnologia a ponto de aliena-lo em relagdo ao trabalho mecanizado e, no
segundo, dependente de outros trabalhadores, dada a interdependéncia e
complementaridade de agdes parcelares no processo produtivo (SCHRAIBER & NEMES,
1996). Estas modificagdes demandaram a aplicagdo de principios organizativos
empresariais aos processos de trabalho desenvolvidos no interior destas instituigSes, cujo
desdobramento mais relevante foi a conformagdo de coletivos de profissionais e de
pacientes.

Assim, ao se tornarem consumidores institucionalizados dos servigos de saude,
os usudrios foram agrupados de acordo com caracteristicas comuns, de idade, género,

patologia, etc, perdendo sua singularidade e passando a fazer parte de um coletivo, cuja

marca mais evidente ¢ a estratificagdo socioecondmica.
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Os profissionais, por sua vez, também formaram coletivos, na medida em que
foram objeto de préticas organizativas enquanto equipes de trabalho multiprofissionais, seja
pela submissdo a regras administrativas, como horarios e jornadas de trabalho, seja pelo
parcelamento de atos especializados no processo de producdo de servicos de saude.

A dificuldade em estabelecer e manter relagdes interindividuais produziu uma
modalidade alternativa de vinculagdo, entre coletivo de trabalhadores e coletivo de
pacientes, resultando em uma impessoalidade do cuidado a saide. Isto se agravou pelo
modo empresarial de organizar os servigos, através da pressio pelo aumento de
produtividade de cada trabalhador e do servico como um todo, tornando o trabalho
fragmentado em decorréncia da especializagdo, rotineiro e alienante, e, conseqiientemente,
provocando a “dissolugdo’ do paciente individual em um conjunto de iguais (SCHRAIBER,
1999).

Porém, se, por um lado, esta forma de relagdo servigo-usudrio opde-se a
definicdo de qualidade da aten¢3o médica que enfoca a relagdo interpessoal como elemento
essencial da prética, por outro, se ela for considerada quanto aos processos que produziram

estes coletivos, pode resultar numa melhor qualidade técnica do cuidado.

Assim, a conformagdo destes coletivos institucionalizados pressupde uma
formatacdo de grupos homogéneos que vivem, adoecem e morrem de modo semelhante. O
reconhecimento dos determinantes do processo satide-doenga nestes coletivos pode permitir
uma intervengdo médica mais eficaz, na medida em que este elemento seja incorporado ao
raciocinio clinico e & tomada de decisdo clinica. Portanto, a aproximagdo entre os aspectos
clinico e organizacional da assisténcia pode resultar em aten¢do de melhor qualidade
(SCHRAIBER, 1999).

De forma geral, isto nio vem ocorrendo até o presente momento e a
coletivizagdo, na maioria das vezes, vem sendo usada em seu sentido negativo, reforcando a
desigualdade assistencial e promovendo a simplificagdo técnica das agdes de satide. O
reconhecimento do tipo de paciente determina de antemdo o tipo de propedéutica e de
tratamento a ser utilizado, reproduzindo na assisténcia a estratificacdo econdmica da
clientela e, portanto, da sociedade.
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Uma questio que surge freqilentemente na pritica € se o médico deve
considerar as limitagdes do paciente ao propor uma investigagdo ou tratamento. Seria
simplificagdo da atengdo ou flexibilizagdo, buscando incorporar entre os elementos de
decisdo, as condi¢bes reais do paciente em efetivar o que lhe foi proposto? Qual o limite
para tal flexibilizagdo?

Sem uma resposta tnica possivel para estas perguntas, as estratégias para tentar
superar tais dilemas presentes na pratica cotidiana parecem, muitas vezes, centrar-se nos

sujeitos (os médicos) e seus valores pessoais e profissionais.

Torna-se necessario que a equipe multiprofissional conheca as necessidades dos
usudrios, fundamentadas por suas demandas e condigdes de vida e estruture o trabalho
dentro de uma concepgdo unitdria, que se complementa nos atos parcelares. Neste processo,
pretende-se que a contribui¢do de cada profissional respeite suas especificidades técnicas e
ultrapasse o ambito individual da pratica, articulando-a ao conjunto do trabalho.

Um aspecto considerado essencial para promover a integragdo dos diversos
trabalhos realizados pela equipe de saude, refere-se ao reposicionamento hierarquico dos
distintos trabalhadores que compdem a equipe de saude. Entretanto, até o presente
momento, tal proposta nio encontrou possibilidades concretas para se viabilizar, salvo em
situagdes de excegdo, visto que estas relagdes sdo frutos de um processo histérico de

constru¢do de hegemonia.

O modelo de produgdo de servicos de saide centrado no médico ainda
prevalece, refletindo a importincia e o reconhecimento sociais de seu trabalho e
possibilitando-lhes  viabilizar ~projetos pessoais, através da atuagdo técnica.
Conseqiientemente, qualquer agdo organizativa sobre a pritica médica que restrinja sua
liberdade de atuagdio, vai também opdr-se as suas expectativas pessoais de diferenciar-se
social e politicamente e produzir conflitos, que sio explicitados como impedimentos a
realizacdo (técnica) adequada de seu trabalho, dissimulando os interesses reais da categoria
médica por remuneragdo, posi¢do social e prestigio.
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Na concep¢io modelar que os médicos construiram para sua pratica,
caracterizada como interindividual, exclusiva e cientificamente fundada, tenta-se criar uma
separacdo entre os elementos que caracterizam o nucleo técnico de seu trabalho, os atos
diagnéstico e terapéutico e os aspectos presentes na realidade do cotidiano, tidos como
externos a pratica profissional, tais como remuneragdo, condigSes materiais de exercicio do

trabalho e outras, o que obviamente néo ocorre.

A institucionalizagdo alterou as condigdes para o exercicio autéonomo e
independente da pratica médica, tido como modelo ideal, trazendo repercussdes
substanciais sobre a representagdo que os médicos possuem a respeito da qualidade de seu
trabalho.

Apesar do distanciamento entre o modelo que os profissionais construiram em
suas representacdes € o que tenta ser institucionalizado, verifica-se concretamente que a
organizagdo social desta pratica possibilita aos médicos ampla liberdade de decisdes e

desempenhos concretos.

A supremacia de um idedrio no qual estes profissionais sdo agentes
independentes de qualquer outra racionalidade que ndo a técnica, e livres para atuar sem
mterferéncia externa sobre seus julgamentos, decisdes e agdes, possibilitou disseminar a
concepgdo de que a forma institucional de organizagédo de servigos de saude mais adequada,
portanto ideal para o exercicio profissional € a que lhe possibilita maior independéncia de
acdo ¢ de julgamento, ou seja, maior autonomia. Dessa forma, a pratica passa a ser
adequada e tecnicamente bem qualificada, quando o profissional encontra "condigGes nas
quais a racionalidade do ato médico, tanto seria progressivamente conformada pelo plano
cientifico-tecnologico, quanto se manteria assentada no julgamento e poder decisorio
individual do médico” (SCHRAIBER, 1993).

Essa representagdo que os médicos possuem de seu trabalho foi historicamente
construida como parte da histéria dos modos de produgdo capitalista € a ¢la articulada para

reproduzir suas relagGes.

Até o inicio dos anos 80, época em que o processo de institucionalizagdo era
ainda incipiente, as modalidades nfo autonomas de exercicio da profissio foram

combatidas pela categoria médica, aceitando-se a participagdo do Estado apenas para
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desenvolver atividades de saude publica e atengdo primadria, através de agdes coletivas de
combate a epidemias e endemias, além da atuagdo nos chamados grupos de risco (criangas
nos primeiros anos de vida, gestantes, trabalhadores e pobres) (CAMPOS, 1988). Dessa
forma, a pediatria foi uma das primeiras especialidades inserida na rede publica, com
enfoque voltado exclusivamente para a prevengdo, o que ndo se opunha ao idedrio da

categoria.

E possivel que a incorporagdo do pediatra ao projeto coletivo de fortalecimento
da rede publica de atengdo a saude, desde seu inicio, tenha legitimado o trabalho deste
profissional perante seus pares, mesmo entre aqueles que se identificavam com a ideologia
liberal, o que pode explicar sua relativa maior aderéncia as propostas atuais de atengdo a
saude da crianga.

Na visio dos médicos, a perda do controle sobre seu processo de trabalho e
sobre sua clientela foram os aspectos mais visiveis das mudangas ocorridas. A diminui¢do
do tempo destinado a cada consulta individual; a tensdo entre o modelo de relagdo
interindividual, privada e exclusiva, e o trabalho coletivizado da medicina
institucionalizada; a fragmentagdo do processo de trabalho realizado coletivamente,
constituida por trabalhos parcelares e cooperativos; o horério fixo de trabalho; as exigéncias
de produtividade quantitativa; o local de trabalho nio escolhido por ele e, portanto, sem
identidade pessoal; a exclusdo de participar na concepgdo do projeto de seu trabalho, que

fica subordinado aos modelos assistenciais, sdo exemplos deste fato.

Na representagdo dos médicos, a instituido de normas e regulamentacdes de
operagdes diagnosticas e terapéuticas pela programacdo na Saide Publica, assume carater
de regulagdo externa e contraria o principio do exercicio profissional auténomo e
independente, produzindo vérias estratégias de recusa por parte destes profissionais de
aceitar estes principios de organizagdo de servigos. A perda da autonomia técmica (e
conseqiientemente, da possibilidade de maior renda e prestigio) presente no idedrio médico
como uma necessidade substantiva do seu trabalho, é o principal motivo que leva os
profissionais a resistirem a proposi¢do de normas de desempenho requeridas pelo modelo
programatico. SCHRAIBER (1993) chama a atengdo para a importincia deste fato ao

afirmar que "o trabalho, no plano das representagdes, encontrou na plena autonomia de seus
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agentes a tnica condi¢do adequada de realizar-se historicamente, dado o projeto de vida

social que pretendia o0 médico”.

Portanto, nos servigos publicos de saide, o trabalho médico encontrou limites
nas condicdes concretas de sua organizagdo social Junto com a modalidade
institucionalizada de prestagdo de cuidados a saide surgiram questionamentos sobre as
possibilidades de realizar o trabalho com qualidade, em vista do paradoxo criado entre a
liberdade de atuagdo pessoal do médico sobre o cotidiano da pritica e as restrigdes devidas
a estruturagdo de seu trabalho.

Esta questdo permanece, até o presente momento, sem uma solugdo efetiva e
abre caminhos para propostas diversas. Uma delas, busca articular os aspectos clinico e
organizativo da atengdo médica, através da combinagdo da autonomia do médico com a

atribui¢do institucional de responsabilidades a ele.

Esta proposta reconhece que o trabalho em satde, para ser eficaz e resolutivo,
depende de certo grau de autonomia dos agentes responsaveis pelas agdes de satide, desde
que acompanhada de algum controle institucional, para que os interesses corporativos e
outros ndo prevalecam sobre os da clientela. Ndo existe um modelo Gnico de arranjo
institucional no qual a combinagiio destes dois elementos contraditérios, liberdade e
controle, seja possivel, mas muitas possibilidades a serem construidas e contextualizadas
localmente (CAMPOS, 1997).

Neste estudo, a instituicdo € representada pelas unidades bésicas de satde, sob
gestdo municipal, constituindo um espago de trabalho multiprofissional, orientado pelas
diretrizes politicas do SUS, que definem e conformam um modelo assistencial centrado no
profissional médico. A finalidade principal destes servigos é oferecer cuidados de saude
resolutivos, em nivel primirio de complexidade com universalidade e egiiidade. O embate
entre a concepgdo de direito a satde e a falta de priorizacdo da saude no nivel das politicas
publicas vai definir a existéncia ou escassez de certos meios de trabalho, instalagdes e tipo
de clientela.

Neste cendrio politico-institucional o médico atua e se reconhece como sujeito
pertencente a uma categoria profissional, que almeja diferenciar-se socialmente dentro da
equipe de trabalho da qual faz parte. A problematiza¢do do objeto deste estudo, a qualidade
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da aten¢do pediatrica sob o é&ngulo da decisio médica, vai buscar identificar, na
representacdo destes profissionais, elementos do cotidiano de seu trabalho que, ao serem
articulados aos saberes operados pelo pediatra, sejam facilitadores ou obstaculizadores para
a realiza¢do de um trabalho de boa qualidade.

3.3. DIMENSAO INTERNA DO TRABALHO MEDICO: A TECNICA, A
SUBJETIVIDADE, A AUTONOMIA E A ETICA

Recentemente, alguns autores vém enfocando abordagens mais processuais das
organizagdes de saude, trazendo a teoria do trabalho, originalmente concebida a partir do
trabalho industrial, para o campo da satide. Nela, a pessoa humana torna-se um agente
como se fosse um instrumento da agdo do trabalho.

HABERMAS (1994) discute a teoria do processo de trabalho, reconhecendo-lhe
uma dupla especificidade, como agdo produtiva, dentro da racionalidade dirigida a fins

dados, e como a¢do comunicativa, o trabalho como interagdo social.

Para ele, o trabalho enquanto agdo racional compreende uma agdo instrumental,
uma escolha racional ou uma combinagdo de ambas. A primeira orienta-se por regras
técnicas que se baseiam em um saber empirico e envolve a organizacdo de meios para a
manipulacdo da realidade. Ja a segunda, orienta-se por estratégias baseadas em um saber
analitico e envolve "dedugdes de regras de preferéncias”, tratando-se assim de um processo
valorativo das possiveis alternativas de comportamento (HABERMAS, 1994).

O trabalho, enquanto a¢do comunicativa, ¢ uma interagdo simbolicamente
mediada e orientada segundo normas sociais que definem as expectativas reciprocas de
comportamento e precisam ser compreendidas e reconhecidas, pelo menos, por dois
sujeitos agentes. Além disso, elas sdo reforcadas por sangdes, objetivam-se através da
comunicagao lingiiistica cotidiana e sua validade funda-se na intersubjetividade.

No trabalho institucionalizado, as agdes sdo, ao mesmo tempo, norteadas
segundo expectativas de comportamento, sancionadas e reciprocas, permitindo identificar-
Ihes o carater de externalidade aos sujeitos, como se abordou anteriormente. Mas também
re; -se por modelos de a¢do instrumental ou estratégica, proprios da dimensdo interna
de cada tipo de trabalho.
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Alguns autores transpuseram estes conceitos para o campo da saude e definiram
o trabalho médico como tecnologia na medida em que envolve ndo apenas um saber
(Ciéncia), mas um saber de operagdo (Tecnologia). O saber operante projeta 0 modo de
executar o trabalho, direcionando a aplicagdo da ciéncia. E anterior a técnica, porém ndo
externo a ela. Quanto mais complexas as técnicas, maior o volume de conhecimentos
necessarios para opera-las. Assim, com o surgimento de técnicas complexas da moderna
tecnologia instrumental, este conhecimento cresceu e diversificou-se, configurando um
saber tedrico, um conhecimento de natureza técnica. Conseqlientemente, conhecimento
cientifico (Ciéncia) e saber técnico (Tecnologia) unificaram-se, tanto no &ambito da
produgdo cientifica, quanto na esfera da intervengdo técnica cotidiana (SCHRAIBER, 1995;
SCHRAIBER & NEMES, 1996). Neste processo, a técnica revestida de ciéncia, passou a
ser valorizada como conhecimento legitimo e exclusivo, marginalizando outros tipos de
saber.

Na acgdo produtiva, além do saber operante, identifica-se o saber pratico, ligado
a experiéncia, possibilitando que o saber tecnologico seja testado e enriquecido. Assim, é
possivel ao trabalhador em satde, detentor destes dois saberes, ndo ser apenas seu mero
aplicador mecénico, mas realizar uma pratica rotineira reflexiva, criando diferentes
possibilidades de agdo, necessdrias para refazer o conhecimento teérico. Desta maneira, o
profissional "reinterpreta a ciéncia para o caso, e articula o social concreto nas
possibilidades cientificas", ou seja, o saber é recriado no ato do trabalho (SCHRAIBER,
1996; SCHRAIBER er al, 1999).

A dimensdo comunicativa do processo de trabalho em salide pressupde sua
realizacdo sob determinadas relagdes sociais (processo de produgdo), estando o sujeito
presente em distintos momentos desse processo, em relagdo com seu objeto,
meios/tecnologias e fins. Ela permite recuperar o agente das praticas de saide como sujeito
que interage comunicativamente com outros sujeitos portadores de necessidades de saude e
que responde a estas. Além disso, a interagdo como agdo comunicativa possibilita aos
diversos profissionais envolvidos nos cuidados a saide o reconhecimento mutuo de
autoridades, saberes e autonomias técnicas. Através dos sujeitos em agdo ¢ em

comunicagdo, valoriza-se a interagdo social e a intersubjetividade na explicitagdo de

O trabalho médico
66



conflitos e na busca de entendimento. Neste aspecto, ressalta-se a natureza ético-politica da
técnica e do trabalho (PAIM, 1999).

A aplicag¢do de conceitos da teoria do trabalho e o reconhecimento da natureza
peculiar do trabalho médico possibilitam analisar a dimensdo interna da pratica deste
profissional.

Sao parte desta peculiaridade o0 modo como médicos, pacientes € muitos outros
sujeitos reconhecem a necessidade de sua liberdade para atuar; o aspecto exclusivo da
relagdo interindividual e privada que o médico estabelece com seu paciente; € a valorizagdo
da cientificidade dessa pratica, levando a criagdo de rotinas € mecanizagdes que, em

principio, contrapdem-se as duas primeiras caracteristicas.

Assim, se, por um lado, a técnica implica repetigdo de atos na aplicagdo do
conhecimento cientifico, levando a intervengdo médica a ser sempre igual, o trabalho
intelectual de decisdo pessoal do médico diante de cada caso, qualifica-o como singular e

nico, sem perder seu carater técnico-cientifico.

Com relagdo a isto, SCHRAIBER (1995) afirma: "Essa aplicagdo, portanto, ndo
se da de maneira direta ou imediata a partir da ciéncia estabelecida, sendo mediante um re-
ajuizamento do conhecimento cientifico quanto a particularidade de cada caso examinado”.

Assim, quando o conhecimento cientifico e tecnologico ndo € exato, como
ocorre na area da saude, especificamente com a atengdo médica, o saber pratico mostra os
ajustes clinicos dos casos @ norma geral esperada e a intervengdo médica realiza-se de
modo individualizado, envolve juizo subjetivo e complexas decisdes de cardter pessoal,
produzindo conhecimento novo. Seu actimulo, a chamada dimensdo empirica da medicina,
conforma um saber especial, a experiéncia clinica, que permite os ajustes clinicos dos casos
ou de cada caso a norma geral esperada. Na atualidade, este saber encontra-se sistematizado
e estudado cientificamente, como na medicina baseada em evidéncias.

Estes ajustes minimizam o efeito das incertezas dos fendmenos vitais que nio
podem ser totalmente previstos (SCHRAIBER, 1995; SCHRAIBER & NEMES, 1996;
SCHRAIBER et al, 1999). Articulando o conhecimento cientifico com o pratico, a
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utilizacdo da experiéncia clinica promoveu a insercdo da cientificidade na forma
interindividual de praticar a intervengdo e sedimentou a consulta privada e particular como
0 modo adequado de trabalhar e, ainda, ampliou as bases de efetivagdo da autonomia
profissional.

Estabelece-se, assim, uma polaridade entre a objetividade técnico-cientifica e a
subjetividade do ato médico, colocando-o na tensa situagdo de independéncia (liberdade
absoluta) e subordinagdo (liberdade relativa) com relagdo a Ciéncia e possibilitando-lhe
mover-se de uma a outra condigdo continuamente. E justamente ai que se situam as
dimensdes de ciéncia e arte reconhecidas na pratica médica (SCHRAIBER, 1995;
SCHRAIBER & NEMES, 1996).

Podemos, assim, dizer que a profissdo médica é um "misto de arte e técnica”,
sendo que "a arte reside, pois, nessa capacidade de aplicar o técnico-cientifico sob preceitos
‘corretos’ de comportamento pessoal," ..."de elaborar uma tecnologia do ‘afetivo’ no
técnico” (SCHRAIBER, 1993). Dessa forma, a arte é muitas vezes tomada por humanismo,
atribuindo-The competéncias que ultrapassam a técnica e se apéiam no dom (que é natural e
ndo se adquire). A presenga da subjetividade no técnico reside em nivel simbolico no
aspecto afetivo. Entretanto, o que ela significa é o julgamento do médico para realizar
mtervengdes. A estruturagdo do trabalho médico coloca arte e ciéncia convivendo
intimamente, criando forte dependéncia de seu agente, que ocupa posicdo central no
processo de trabalho. Desta forma, particularizar, exercitar a subjetividade, estabelecer as
proprias regras de decisdo e os limites de sua intervengdo fazem parte de seu trabalho.

A medicina, ao conquistar 0 monopdlio do saber e da préatica sobre o corpo
humano, ampliou seu campo de competéncia, produzindo uma profunda medicalizagdo e
‘tecnologizagdo’ da doenga. A intervengdo sobre esta exige varias mediagdes de
aproximagdo para sua transformacdo. Assim, é preciso reconhecer na doenga, experiéncia
socialmente determinada, a necessidade socialmente estabelecida de intervengdo, tomando-
se por referéncia um conhecimento sobre alteragdes patologicas do corpo, correlatas aquele
sofrer (SCHRAIBER & NEMES, 1996).
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A tradugdo do sofrer experimentado pelo individuo em sofrer de um corpo
patologicamente alterado € que permite identificar na medicina a necessidade ¢ adequagado
de uma intervengdo voltada para restabelecer socialmente o individuo. Neste trajeto, o
médico move-se, intelectual e tecnicamente, do plano coletivo-social para o natural-
individual e vice-versa. Ou seja, ao mover-se do plano da normatividade e normalidade
social para o plano patologico do corpo alterado, a necessidade e a intervengdo se

constituem, respectivamente, como origem e fim da agéo curadora.

Para operar estas media¢des, o ato de intervengdo deve conformar-se, portanto,
a ordem cientifica e societaria, o que demanda autonomia técnica do profissional, que serd
o mentor, organizador, operador e avalista do ato técnico. Assim, esta forma de trabalho,
altamente complexo, subjetivo e centrado no médico, fortalece sua atuagdo como sujeito
social e possibilita-The apropriar-se e ter o dominio exclusivo de todas as fases de seu
processo de trabalho, criando uma desigualdade na relagdo interindividual médico-paciente,
na qual o médico nio vé o outro igualmente como sujeito social.

Isto ocorre também nas relagdes entre médicos e outros profissionais de saude e
entre médicos de diferentes especialidades. Neste caso, conforme observam SCHRAIBER
& NEMES (1996), "a autonomia técnica promove autonomias hierarquicas no plano
institucional", dificultando as diversas formas de controle sobre o trabalho médico,
propostas por instdncias administrativo-gerenciais do trabalbador coletivo, na busca de
“submeter a sua supervisdo e controle cada trabalhador individual”.

Verifica-se, deste modo, que a reorganizagdo social da produgdo dos servigos
médicos, que deu origem a medicina tecnolégica, definida como "trabalho especializado e
incorporador de equipamentos materiais” (SCHRAIBER, 1993), e constituiu o trabalhador
médico coletivo, promoveu novas estratificacgbes no trabalho, formando equipes
institucionais e redispds a autonomia no interior da pratica, que foi progressivamente se
estruturando sobre bases impessoais € objetivas.

A reorientagdo do ato técnico, atrav€és da incorporagdo progressiva de
equipamentos, buscou objetivar os juizos que suportam a decisdo pessoal do médico e
conferiu maior transparéncia a decisdo e a técnica, tornando-as publicas. A interagdo
médico-paciente passou de interindividual e privada a coletiva e impessoal € adquiriu
aparéncia mais cientifica (SCHRAIBER, 1995).
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Em seu estudo sobre relagbes entre a tecnologia e a organizagdo social da
pratica médica, SCHRAIBER (1993), SCHRAIBER (1995) considera que a redu¢do da
autonomia profissional foi apenas aparente e mostra que a incorporagdo tecnologica
representou, na verdade, uma preservagcdo da autonomia dos médicos no trabalho. A maior
utilizacdo de recursos tecnologicos representou uma readaptacdo do ato técnico e uma
reorientacdo dos espagos de seu exercicio, mas que se manteve perpassada pelas decisdes e
procedimentos, buscando preservar espagos nos quais a base mais pessoal pdde ainda ser
mantida, através da anamnese ¢ do exame fisico, norteadores do uso da tecnologia. O que
de fato ocorreu foram transformagdes que mudaram as bases de apoio da realizagdo do

sujeito no processo de trabalho.

Um desdobramento que a incorporagdo tecnologica de equipamentos trouxe
para o trabalho médico foi sua maior transparéncia, pois demanda a utilizagdo de critérios
explicitos e, muitas vezes, padronizados. E necessario ressaltar que, nas representagdes
destes profissionais, a énfase no aspecto cientifico do ato médico é concebida como algo

positivo, entretanto sua maior transparéncia é vista como perda.

Para a categoria médica, a autonomia representa seu maior valor e sua defesa
evidencia uma disposicdo de luta técnico-politica pela preservagdo de privilégios sociais
que, juntamente com o monopdlio corporativo da pratica, permite a elitizagdo destes
trabalhadores e a manutengdo de sua autoridade técnico-cientifica. Assim, pode-se dizer,
que preservar a autonomia ¢ uma estratégia de poder para disciplinar a vida social
(SCHRAIBER, 1995).

CAMPOS (1988) discute a autonomia médica ndo como um atributo de seu
trabalho, mas como uma forma especifica de insergdo profissional no mercado de trabalho,
que decorre da necessidade de adaptagdo do tradicional liberalismo médico ao capitalismo
moderno. Trata-se de uma alternativa possivel e vidvel de sobrevivéncia da pequena
produgdo de servigos, na medida em que ao depender de financiamentos, fornecimentos de
clientela, submete o pequeno produtor a um maior controle, que ndo é incompativel com a
racionalizagdo/modernizagdo da assisténcia médica encontrada no capitalismo a partir de
determinado estagio de desenvolvimento...(CAMPOS, 1988).
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O autor acrescenta que, enquanto o trabalho liberal ¢ uma forma em declinio e
residual nos dias atuais, o assalariamento ¢ a autonomia constituem modalidades

dominantes de insercdo dos médicos no mercado de trabalho.

Parece que de ambos os modos, seja como um valor que possibilita a categoria
médica ser reconhecida socialmente pela via da técnica, seja como um ajuste que tal
categoria entende como necessdrio para se adaptar as modificagdes colocadas pelas novas
relagdes de trabalho trazidas pelo capitalismo moderno, a autonomia permite a este grupo
profissional delimitar seu espago de privilégios sociais.

Em decorréncia das peculiaridades do trabalho médico: centralidade do agente,
monopdlio de saber e pritica e autonomia, este profissional situou-se como sujeito
exclusivo de seu trabalho, elitizou-se com relagdo aos demais trabalhadores de satide e
organizou-se corporativamente. Esta organizagdo torna-se uma estrutura excludente,
fechada e pouco capaz de desenvolver uma relagdo dialogica com a sociedade, levando a
ndo adesdo da categoria médica ao projeto da Reforma Sanitaria e do SUS (MACHADO,
1996).

Para manter uma pratica autdnoma, o médico necessita de uma disciplina de
comportamentos, materializada pelo cédigo de ética, que normatiza condutas morais que
precedem e tém primazia sobre o cardter técnico da pratica. Tal codigo legitima a
autoridade do médico perante seu paciente, j4 que veicula valores construidos em
sociedade. Ao permear a relagdo médico-paciente, o codigo de ética torna-se ferramenta

técnica do trabalho e adquire valor tecnologico.

Atualmente, nota-se uma crise que decorre da dissociagdo entre estes dois
aspectos consubstanciais do trabalho médico, a técnica e a ética (SCHRAIBER & NEMES,
1996). O trabalho médico, anteriormente subordinado a dimensdo pessoal do cuidado,
valorizava e usava mais a anamnese € o exame fisico do que os recursos diagndsticos
subsidirios. J4 a medicina tecnolégica, ao separar a dimensdo técnica da dimensdo humana
da prética, produz a diminuigdo da base pessoal € 0 aumento da base tecnoldgica da agdo
médica, levando "a técnica moral-dependente” a reestruturar-se em nova intervengdo
(SCHRAIBER, 1993).
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Nesta, a moral é que lhe sera subordinada (moral técnica-dependente), transmutando seus
antigos valores: do rigor moral na agfio e codigo ético bem estruturado para a pericia técnica e a
habilidade instrumental; do dom ou vocagio do homem na profissdo para os equipamentos
medicamentos e seus "dons”, enaltecendo a inovagdo tecnoldgica; da autoridade fundada no
conhecimento cientifico, mas precedido pelo conhecimento humanistico, para a autoridade do
saber complexo do conhecimento especializado... (SCHRAIBER, 1995).

Além de constiturr ferramenta técnica de trabalho, a ética vem sendo usada pela
corrente neoliberal da categoria para dar legitimidade a um determinado tipo de
propriedade privada, consultérios e cooperativas, em detrimento de outros, que
caracterizariam a mercantilizagdo da medicina. "O discurso da ética médica encobria,
justificava, escondia a defesa do interesse corporativo do meédico; embora a nivel de
retorica, sempre se fizesse referéncia ao paciente e a seu bem-estar” (CAMPOS, 1988).

Assim, o uso da ética como um c6digo neutro, expressdo de valores que
transcendem todas as ideologias, constituindo-se num critério supremo, absoluto de
julgamento, ignora o fato de que ela também tem sua histéria vinculada a um periodo em
que o médico era um profissional liberal, sendo seu texto a regulamentacdo deste tipo de
atividade. Recentemente, o movimento médico vem reescrevendo o cédigo em fungdo de
novas relagdes de trabalho e da dissociagdo entre o cuidado técnico € o humano que vem
alterando as relagdes intersubjetivas, nas quais 0 outro se situa na esfera impessoal da
instituicdo (CAMPOS, 1988; SCHRAIBER, 1995).

A identificacdo destas caracteristicas do trabalho médico aponta alguns
elementos possiveis de problematizarem a discussdo sobre qualidade da atengio médica.

A compreensio da intervengdo meédica nio apenas como uma questio de
escolha técnica definida pelo conhecimento cientifico, mas como expressdo de valores
éticos e politicos que inscrevem o profissional na normatividade social, traz dificuldades
para o estabelecimento de critérios de boa qualidade na atengdo e coloca 0 médico como
agente central da operagdo da qualidade.

Corroboram neste sentido outras peculiaridades de seu trabalho tais como a
necessidade de preservar a singularidade na relagdo com seu paciente, a operagdo de um
saber pratico construido individual e exclusivamente por ele (experiéncia clinica), a
subjetividade presente nos juizos que realiza, a complexidade das decisdes pessoais que

toma e, conseqiente a isto, a presenga da ética como ferramenta técnica do trabalho.
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Assim, os critérios usados para avaliar a adequagdo do trabalho médico
perpassam a centralidade do sujeito € a intencionalidade que move o profissional, revelando

as origens historicas do trabalho e como o agir técnico se conecta as necessidades e
finalidades sociais.

A tentativa de superar a tens@o entre o posicionamento do médico como sujeito
do trabalho e sujeito exclusivo do trabalho, oferecendo novas possibilidades de construgao
de processos de trabalho nos quais a autonomia do médico tenha sua contrapartida no
compromisso e na responsabilidade, demanda a construgdo de indicadores de qualidade que
valorizem atributos pessoais, tais como a responsabilizagdo, o vinculo, o resgate da ética, o

respeito, a dedicagdo, a disponibilidade, a ateng@o.

Além da forte presenga do sujeito, os critérios de avaliagdo do trabalho médico
precisam conceber as demais peculiaridades inerentes da pratica, ou seja, a incerteza, a
subjetividade e a singularidade, como elementos que qualificam a atengdo, resgatando e
inserindo dentro das praticas de saude o carater humano, do qual elas vém se afastando.

O reconhecimento das incertezas quanto aos fendmenos vitais ¢ sua evolugéo,
até certo ponto imprevisivel, implica a existéncia de riscos nas intervengdes médicas.
Conseqiientemente, o risco precisa ser incorporado a definicdo de qualidade da atengdo,
podendo ser mensurado para auxiliar na tomada de decisdes clinicas. A objetivagdo dos
julgamentos pessoais e decisdes arriscadas dos médicos pode ser obtida através da
utilizagdo de técnicas materiais de diagnéstico e terapéutica. Entretanto os equipamentos

tecnolégicos ndo substituem este profissional, a quem ainda cabe a decisdo final sobre sua

utilizag@o.

Um indicador de qualidade da atengdo médica pode ser o uso ponderado da
tecnologia, flexibilizado individualmente e contextualizado dentro dos limites oferecidos
pelos distintos servicos de saude, porém sem perder de perspectiva a logica que deve

orientar o trabalho, centrada no paciente e seu bem-estar.

Finalmente, as mesmas tensdes que ocorrem na pratica médica entre autonomia
e técnica cientifica ou autonomia e interdependéncia no trabalho organizado coletivamente,
revelam-se no ambito da avaliagdo, criando dificuldades na elaboragdo de indicadores de
qualidade que sejam absolutos e aplicaveis a distintas modalidades de trabalho médico.
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3.4. O TRABALHO MEDICO NO CENTRO DE SAUDE: UM MODELO EM
CONSTRUCAO

Situar a discussdo sobre qualidade do trabatho médico no ambito das unidades
de saude, privilegiando a porta do sistema, vem sendo uma tendéncia de pesquisas
observada nos ultimos anos nos campos do Planejamento, Administracdo de Servigos, nas
Ciéncias Sociais e, conseqiientemente na Avaliagdo em Saude. Esta perspectiva reflete o
deslocamento de interesses dos processos macro para os micro-sociais, com destaque para a
problematica dos sujeitos e suas interagdes, buscando revalorizar este nivel de atuagdo
profissional, geralmente desqualificado como exercicio da profissio em saude para os
diversos profissionais que nele atuam (SA, 1999; SCHRAIBER et al, 1999).

Para atender as expectativas de consumo de nossa sociedade e respeitar os
preceitos politicos e éticos da maxima distribuicdo da assisténcia & saude como direito
universal, com base na Reforma Sanitaria brasileira, a reorganizagdo do sistema de saide
reconstituiu uma rede ambulatorial de atencdo a satde, os centros de saude, conformando
um espago de trabalho operado segundo um modo de prestagdo de servigos, denominado

modelo assistencial.

O cumprimento de tal papel estratégico e modelar pela rede basica, porta de
entrada do sistema, propde a integracdo de agdes individuais e coletivas, oferecendo
assisténcia integral e resolutiva para os principais problemas de saiide e referenciando os
casos mais complexos para os niveis secundario e terciario. Nota-se, assim, que a
complexidade aqui mencionada refere-se a complexidade clinica e nfio ao processo de

trabalho no centro de sauide.

Assim, uma caracteristica deste tipo de servigo é o predominio de situagdes
simples do ponto de vista do saber clinico, que ndo necessitam de tecnologia de
equipamentos mais complexa para fins diagnosticos e terapéuticos, podendo se apoiar em
conhecimentos mais tedricos, mas que do ponto de vista assistencial, requerem uma
intervengdio, em termos de saber diagnosticar e tratar, tecnologicamente complexa.
Portanto, implementar um atendimento integral que responda as necessidades expressas de

adoecimento, contemplando aspectos fisicos, emocionais € sociais; atuar sobre riscos de
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adoecimento, implementando ag3es preventivas; integrar a assisténcia com a promogdo da
saide, sio processos bastante complexos que envolvem dificuldades na definicdo das
necessidades de saide e também nas agOes pertinentes ao atendimento dessas necessidades
(CAPOZZOLO, 1997; SCHRAIBER, 1999).

A constituicio de uma rede de assisténcia diversificada quanto a incorporagdo
de equipamentos e a especializagdo da pratica implica um conjunto articulado e organizado
de agdes de saide. O centro de saide, local onde se da preferencialmente o primeiro
atendimento, possui os meios necessarios para oferecer resolutividade para uma gama de
problemas de satde, chamados necessidades basicas. Estas incluem demandas sanitarias,
objeto das agdes tradicionais da saide piblica; demandas por agdes clinicas envolvendo
prevengdo e tratamento de doengas epidémicas, sob agdo da vigilancia epidemiologica; e
demandas por agdes tradicionais da clinica, até certo nivel de complexidade patologica.

Quando a atengdo médico-sanitaria realizada no centro de saude identifica
demandas que estdo além das necessidades basicas, propde o encaminhamento para outros
niveis hierarquicos do sistema. Tal aspecto define este espago como captador de demandas
de menor custo quanto a utilizagdo de instrumental material e de agdes especializadas,
tornando-se uma estratégia de extensdo de cobertura. Neste sentido, SCHRAIBER (1999)
atribui ao centro de saide o papel de propiciar tanto o aumento de cobertura assistencial do

sistema como de sua viabilizagdo tecnoldgica e financeira.

Estas caracteristicas do centro de saude trazem implicagdes para o exercicio do
trabalho dos médicos, que apontam para a presenca da tecnologia de equipamentos como
sindbnimo de ‘medicina de boa qualidade’ e desqualificam a atuagdo neste nivel,
concebendo-a como ‘medicina da pobreza, intervengdo sem saber ou sem ciéncia’, 0 que €
ideologicamente interessante para os modelos assistenciais hegeménicos, hospitalares,
concentradores desta tecnologia (SCHRAIBER e al, 1999).

A confluéncia de saberes oriundos de diversas disciplinas (Epidemiologia,
Clinica, Sociologia, Antropologia, Psicologia, € outros) vem possibilitando a construgdo de
tecnologias nos centros de satde, instrumentalizando a atuagdo médico-sanitiria.

Tradicionalmente, o saber epidemiol6gico, privilegiando a satide e a doenga no coletivo, e o
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saber clinico, cujo objeto é a doencga no individuo, fundamentaram arranjos institucionais
polares das atividades de saude publica e de assisténcia, enfocando um ou outro objeto

prioritariamente.

Até meados da década de 60, os modelos que organizavam as préticas de satde,
epidemiolégico e médico-sanitario, eram centrados na Epidemiologia € no objeto de
trabalho coletivo. A partir de entdo, com a necessidade de absorgdo da demanda espontanea
de pacientes do INAMPS pelas unidades de saude, constatou-se a faléncia deste modelo, o
que provocou a incorporagdo da assisténcia médica individual, porém subordinada a idéia
de agdo programdtica (MENDES-GONCALVES, 1994).

A organizagdo dos servigos de saide em modelos assistenciais como agdes
programaticas e de vigilancia da saide (VISAU), propiciou que as praticas de saide, o
processo de trabalho e o conjunto das relagGes sociais que o constituem internalizassem a
racionalidade do planejamento.

No modelo programatico, a racionalidade epidemiol6gica concebe a demanda
por atengdo médica individual como distorcida € a transforma numa atividade-meio,
normatizada por referéncia as agdes coletivas. Ou seja, a demanda espontinea €
subordinada a2 demanda normatizada através de um conjunto de medidas que tém como
objetivo incrementar a saide da populagdio como um todo e ndo apenas cuidar do
sofrimento de quem estda doente (CAPOZZOLO, 1997; MENDES-GONCALVES, 1994).
Com isto, desenvolveram-se mecanismos para dificultar o acesso espontidneo ao
atendimento médico individual, pouco reconhecido como necessidade de satide e demanda
social legitima. Este tipo de organizagdo dos servigos, apesar dos conflitos com os
profissionais médicos, propds o deslocamento do atendimento médico individual para o
plano secundario, enfocando apenas contetidos minimos.

Atualmente, reconhece-se a insuficiéncia desta racionalidade para orientar a
priorizagdo e a definicdo de agdes na prevengdo e promog¢do da satde, ja que tende a ndo
reconhecer a singularidade dos modos do adoecer humano.
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A incorporagéo da assisténcia individual nas unidades de saude e sua integragdo
com as demais atividades desenvolvidas, possibilitou, além de responder as necessidades
singulares do adoecimento, atuar em questdes de promogdo e prevengdo, importantes nio
apenas para o individuo, como para o coletivo (CAPOZZOLO, 1997).

SCHRAIBER (1993) situa a qualidade do atendimento individual nos servigos
justamente nesta possibilidade da expressdo da singularidade e da subjetividade do adoecer
em "transpor o coletivo no individual e o individual no coletivo”.

O atendimento individual, assim, se constitui num momento privilegiado para
diagnosticar e intervir sobre o processo saude-doeng¢a individualmente e, dependendo da
forma como o profissional médico o aborda, através da clinica, pode resultar uma
interven¢do socialmente importante no coletivo, resolutiva, ndo medicalizante, que busque
a autonomia dos pacientes para lidar com sua satde, ultrapassando os aspectos biologicos e
incorporando os emocionais e sociais. O referencial passa assim a ser o homem, sujeito

portador de necessidades e ndo apenas a doenga biologica.

E o que diversos autores chamaram de pratica clinica ampliada. Neste sentido,
CAPOZZOLO (1997) afirma que "para a realizagdo desta pratica clinica ampliada, a
escuta, o vinculo, a relagdo que o médico estabelece com o paciente na consulta sido
condi¢des importantes, bem como a responsabilizagio do profissional pelo
restabelecimento do paciente e o trabalho em equipe”.

A incorporagdo de médicos de varias especialidades e de outros profissionais,
formando as equipes de saide possibilitou combinagdes de atividades e inovagbes em
termos de praticas assistenciais. Assim estruturaram-se agdes individuais e grupais e visitas
domiciliares, enfocando o tratamento clinico, diagnostico precoce, educa¢do, vacinagdo e
uma vasta gama de atividades, realizadas por distintos profissionais, cujos trabalhos se
articulam no processo de atengdo.

E no trabalho assistencial coletivo da equipe multiprofissional que se encontram
as potencialidades de construgdo de modelos de intervengdo norteados pela atengdo integral

a saude.
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Na atualidade, verifica-se que a organizagdo da pratica médica ainda se
encontra distante do modelo pretendido, sendo a pratica hegeménica nas unidades de saude
do tipo queixa-conduta, que ndo tem como finalidade o diagndstico da doenga, mas a
medicalizagdo da queixa, sendo pouco resolutiva em termos de identificacdo de
necessidades e intervengdo tornando-se, portanto, geradora de mais demanda. Esta auséncia
de vinculos de interesses entre médicos e usuarios, refletida na falta de compromisso com a

qualidade da atengdo chega as vezes a situagdes-limite, como a desassisténcia.

Para os segmentos da categoria médica que se identificam com o projeto do
SUS, o caminho a ser construido passa por uma alianga com os usudrios, promovendo uma
nova ética de responsabilidade e de qualidade nos servigos de satide, que reflita a satde
como uma fungdo publica. Deste modo, o principal desafio para a pratica médica é
reconstruir seu projeto de realizagdo profissional e pessoal em articulagdo com os interesses
dos usuarios (NETO, 1996).

O distanciamento entre a pratica concreta e a idealizada nos leva a pensar no
trabalho do médico nas unidades basicas de saide ainda como um processo em construgao.
Sendo considerado o nivel mais dindmico do sistema de saude, estes espagos organizados
segundo uma logica de modelo assistencial que se inscreve na politica de saude vigente,
coloca possibilidades e limites para o exercicio do trabalho médico. As primeiras resultam
de sua atuacdo em um nivel estratégico, a porta do sistema, articulada e integrada aos
demais niveis, onde a proximidade com os usudrios e suas condigdes concretas de
existéncia permite realizar uma reflexdo critica sobre a qualidade de vida e da atengdo
prestada e suas conseqiiéncias sobre a satide-doenga, em termos individuais e coletivos. Os
ultimos decorrem principalmente de conflitos entre o idedrio profissional € as condi¢des
concretas de trabalho oferecidas por estes servigos.

No centro de saiide, um dos primeiros especialistas médicos a compdr a equipe
de saude foi o pediatra. Seu trabalho, submetido aos distintos direcionamentos das politicas
de atengdo a saude, conformado em modelos assistenciais diversos e objeto de intervengdes
racionalizadoras do planejamento, consolidou-se dentro da equipe de saude e, na
atualidade, € reconhecido como tendo papel fundamental no cumprimento das finalidades

deste servigo. A inser¢do da pratica pediatrica nos centros de saide juntamente com as
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demais especialidades clinicas, equipara-as para partilharem dos mesmos determinantes que
conformam o trabalho médico institucionalizado. Entretanto, ao ocupar-se de um objeto
préprio, com caracteristicas distintas dos objetos das demais especialidades, torna-a

especifica.
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4. O TRABALHO DO PEDIATRA
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4.1. A PRATICA PEDIATRICA COMO ESPECIALIDADE E SEU OBJETO

Pensando a pritica médica, emerge a questdio da especificidade das
especialidades médicas, ou seja, qual(is) elemento(s) confere(m) a cada especialidade sua
caracteristica fundamental que a distingue das demais, se for o caso.

O objeto de atuagdo da medicina em nosso meio, conformado historicamente a
partir da clinica - corpos biolégicos cujas doengas s3o definidas a partir de uma
normatividade biologica e uma normalidade social - coloca em evidéncia o carater
teleologico da préatica médica, voltada para restaurar fungdes organicas perdidas e atenuar
desvios de comportamento, buscando a adaptagdo social e a reprodugdo da sociedade em

seus aspectos estruturais.

Embora estes dois elementos, objeto e fins, ressaltem & primeira vista, eles ndo
sdo suficientes para caracterizar a pratica profissional, j4 que os agentes desta pratica ndo
podem ser concebidos dissociados de seus instrumentos materiais ou de suas técnicas que,
numa dimensdo mais ampla, relacionam-se com os interesses politicos e econdmicos da
sociedade.

Os trés elementos constitutivos do trabalho médico, objeto, meio e fins, embora
distintos, "iluminam-se reciprocamente” e adquirem significado a partir de sua posigdo
relativa no processo de produgdo do trabalho (MENDES-GONCALVES, 1984). A pratica
médica constitui-se em uma atividade subordinada ao fim que a motivou e, a0 mesmo
tempo discrimina no objeto as caracteristicas que permitem cumprir tal finalidade. Estas
caracteristicas do objeto, por sua vez, definem um certo modo de apreendé-lo que se
materializa nos meios, ou seja, instrumentos que conduzem tal aproximagdo. Assim, 0
objeto de trabalho ndo é dado naturalmente, mas duplamente determinado pela finalidade e
pelos instrumentos, conformando-se dessa forma ao processo de trabalho.

Uma caracteristica especial que marca o objeto é que ele € portador
indissocidvel da propria necessidade que motivou o trabalho. O corpo humano doente ao
ser tomado como objeto de trabalho médico modifica-se, passando de corpo humano doente
do paciente para corpo humano doente do médico, e a necessidade inscrita no primeiro

reaparece no segundo, elaborada enquanto objeto do trabalho médico.
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Ao proceder a esta adaptagdo, o trabalho médico modifica um objeto natural. Entretanto a
natureza deste objeto se impde e, mesmo modificado, ele se mantém indissocidvel do portador
da necessidade que o designou como objeto possivel. Assim, o que entra no processo de
trabalho € o individuo portador da necessidade, transformado apenas parcialmente em objeto, e
ndo um objeto unilateralmente apropriado pelo trabalho

e deste processo resulta nio apenas "um produto que deve corresponder as
necessidades, mas também o portador de tais necessidades atendidas durante o processo”
(MENDES-GONCALVES, 1984).

Portanto, objeto e fim estdo parcialmente embricados durante o processo de

trabalho médico.

Uma peculiaridade do objeto de trabalho médico € que embora num primeiro
momento se faga distingdo entre objeto e necessidade, num outro, € preciso reconhecer a
existéncia de uma identidade entre eles. Isso decorre do fato de que ndo € a necessidade de
consumo que determina unilateralmente o processo de trabalho, mas o contrario, "0
processo de trabalho em seu sentido social que determina a necessidade que o mantém, mas
s6 o faz porque a repde como necessidade satisfeita em seus proprios termos, segundo sua
logica" (MENDES-GONCALVES, 1984). Assim, a necessidade € socialmente construida,
e constitui o proprio objeto da pratica médica e o motivo que leva os doentes até ela. Os
desvios da normatividade e normalidade bioldgica que se apresentam sob a forma de
necessidade, tornam-se desvios da normatividade e normalidade social e, como tal,

expressam-se de modo diverso de acordo com a posi¢do social de seus portadores.

A transformagdo do objeto da pratica médica, de corpo doente em
normatividade social, evidencia o carater construido de seu objeto e de sua prética,
remetendo-a para o conjunto organizado das demais praticas que se ddo em sociedade, as
quais tém papel de garantir sua estabilidade e reproduzi-la, tornando-se assim, politico-

ideologicas.

Portanto, o reconhecimento, por um lado, de uma separagdo entre objeto e
individuo, dada pela natureza propria do objeto da pratica médica, o corpo biologico,

impondo seu funcionamento, seu ritmo natural, seus desvios e, por outro, de uma
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identidade construida entre ambos, mediada socialmente, na qual o portador da necessidade
reconhece-a como tal, mostra a tensdo que marca o objeto sobre o qual a pratica médica se
da.

Desse modo, parece que o elemento fundamental norteador da prética médica €
o objeto que, ao ser recortado sob distintas racionalidades, demanda uma confluéncia de
saberes oriundos de diversas areas para sua compreensdo, criando possibilidades de

intervengio, através principalmente da Clinica.

A racionalidade que conduziu historicamente a constituigdo das distintas
especialidades médicas foi a segmentagdo do corpo humano em sistemas, 6rgdos ¢ eventos,
diferentemente do que ocorreu com a Pediatria, cujo objeto foi demarcado pela delimitagéo
de uma faixa etéria e, ao contrario das demais especialidades médicas, esforcou-se por

conservar a natureza unitaria de seu objeto, a crianca.

A Pediatria surgiu como especialidade médica no rastro de um processo
histérico de transformacdes sociais, econdmicas e politicas nas sociedades, que resultou em
distintas concepgdes de crianga e na constituigio de um estatuto social especifico,
refletindo sua valorizagdo e interesse crescentes por parte do Estado, da religido e da
sociedade. Pari passu, o Estado instituiu politicas de protecdo social, dentre elas a
organizagdo de servigos de atengdo a crianga, buscando conservé-la. Foi justamente atraves
das préticas sociais, principalmente a pratica médica ¢ a pedagdgica, que o estatuto
viabilizou-se nas diversas sociedades (RIVOREDO, 1996).

A conformagdo mais clara da visdo social moderna de crianga, conferindo-lhe
identidade propria diferente do adulto, coincide com a emergéncia do capitalismo ¢ a
consolidagdo da burguesia como classe dominante. Esta identidade surgiu nas classes mais
elevadas, sem estender-se de imediato as demais. A crianga passou entdo a ser concebida
como ser belo, puro, inocente por natureza, ou uma tabula rasa, um ser incompleto, uma
miniatura de adulto que precisava ser disciplinada para tornar-se um adulto adaptado,

produtivo e adequado ao modelo econdmico que se constituia.
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Dessa forma, as criangas, dependentes do mundo adulto, precisavam ser
tuteladas, vigiadas, acompanhadas para tornarem-se criangas modelares e adultos burgueses
normais. A familia, e principalmente a mie, assumiu esse papel, que foi refor¢ado pela
Educagdo e pela Medicina, as quais justificaram ideologicamente as estratégias do convivio
social, fornecendo racionalidade cientifica aos cuidados em relagdo a crianga e ao corpo
infantil que, expropriados das classes populares, passaram a ser dos especialistas,

educadores e médicos.

Este contexto de preocupacdo com a socializagdo e conservagdo da satide das
criangas marcou a constituicdo da Puericultura, no final do século XIX, um campo
autonomo de saberes e praticas oriundo de outras disciplinas, como a Higiene, Filosofia,

Psicologia e, principalmente, a Pedagogia.

O desenvolvimento e a crescente legitimidade da Ciéncia Médica forneceram a
Puericultura os elementos que necessitava para atingir seus propdsitos: estabelecer e
divulgar a melhor maneira de cuidar das criangas, buscando formar um certo modelo de
adulto, saudével, feliz e adaptado a atividade produtiva da sociedade. Para tanto, a
Puericultura tomou como objeto a consciéncia das pessoas, isto €, "as representagdes sobre
a crianga, desde seus atributos fisicos e suas necessidades orgédnicas, até os aspectos
cognitivos e psiquicos” (MENDES, 1996). A transformagdo dessas representagdes
possibilitou a construgdo de novo referencial com relagdo aos cuidados com as criangas,

cientificamente embasado.

A constituicdo da Puericultura e da Pediatria propiciou um desenvolvimento da
Medicina de criangas, "ao articular para o trabalho médico saberes e técnicas voltadas para
a conservagdo da saude da crianga com os saberes e técnicas da clinica das doengas das
criangas, constituindo uma especialidade médica" (MENDES, 1996).

A mentalidade coletiva a respeito das criangas, historicamente construida, e que
persiste em graus variados nas sociedades contemporaneas, foi determinante na
estruturagdo das praticas pedidtricas. Concebidas como um devir, um ndo-cidaddo, um ser
incompleto e, portanto, desqualificado e dependente do adulto, as criangas foram tomadas
como objeto da pratica pediatrica, através de seus corpos, doentes ou sadios, possibilitando
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o cumprimento de sua finalidade principal: o controle da socializagdo e a conservagdo da
saude. Por sua vez, a identificagdo destas peculiaridades no objeto, direcionaram o olhar do
pediatra sobre ele, possibilitando a elaboragdo de instrumental, em parte fornecido pela
Clinica, seus saberes e suas tecnologias, mas, também, construido especificamente dentro
deste campo.

As caracteristicas do objeto da Pediatria aqui destacadas ndo pretendem um
detalhamento que dé conta de sua totalidade, esgotando-o enquanto possibilidade de
analise. Apenas se busca identificar elementos que permitam especificar esta especialidade
médica, subsidiando a compreensdo do objeto deste estudo, a qualidade da atengdo

pediétrica.

Assim, o modelo de crianga ja mencionado, datado no tempo e conformado a
partir de mitos, crengas e representagdes coletivas sobre criangas € idealizado, posto que
esta crianga a-historica, uniforme e adulto em potencial, ndo existe enquanto tal.

A construgdo das necessidades em termos de saide a partir destas
representagdes coletivas sobre a crianga e sobre o processo saude-doenga, coloca para a
pratica pediatrica um objeto que perdeu suas caracteristicas naturais, representadas por uma
determinada etapa da vida com peculiaridades biologicas, fisicas e cognitivas, e que ainda

ndo existe em uma concepgdo plena, mas como uma abstragdo, um devir.

Na conformacdo do objeto operam-se, assim, duas passagens mediadas pelas
representagdes: do corpo bioldgico transmutado em corpo social e, deste, para corpo
médico.

Assim, mesmo antes de ser transformado em objeto de trabalho médico, o corpo
infantil ja se desprendeu de suas conexdes naturais e se tornou um objeto socialmente
construido. Neste sentido, RIVOREDO (1996) observa que a crianga, ao ser objeto da
pratica médica, ndo surge como ela é, mas como "um fendmeno elaborado e representado
pela cultura vigente e pelas mentalidades que lhe arrancam o carater natural; no caso,
mentalidades médicas" (RIVOREDO, 1996).
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Na relagio entre a pratica pediatrica e seu objeto de trabalho, € possivel
identificar algumas proposigdes feitas pela Pediatria que a tornou instrumento ideoldgico de

reprodugdo da sociedade.

Dentre elas: a homogeinizagdo do objeto, desconectado de sua realidade,
possibilitou a utilizagio do discurso da neutralidade cientifica para embasar sua prética; a
definicdo unilateral de necessidades para a crian¢a, promoveu o afastamento entre o objeto
e suas necessidades, ja4 que apenas aquelas coincidentes com as necessidades postas pelo
modo de produgdo vigente eram consideradas socialmente legitimas, no caso das
sociedades capitalistas, a conservagdo do corpo para ser utilizado como forga de trabalho; e.
finalmente, a responsabilizagdo da familia pela superagdo de problemas advindos de sua
inser¢do social, impossibilitando questionamentos a respeito da ordem estabelecida e
modificacdo das condi¢des concretas de vida.

A incompletude da crianca é reforcada por outras caracteristicas que lhe sdo
comumente atribuidas, desqualificando-a, tais como dependéncia, fragilidade,
vulnerabilidade. O desdobramento para a pratica pedidtrica ¢ que qualquer aproximagdo do
mundo das criangas s6 € possivel através da presenga de um intermedidrio, que se interpde
entre ela e o pediatra, como um leitor qualificado dos sinais que a crianga emite ao
vivenciar suas experiéncias. Nesta leitura, mesclam-se os sinais enviados pela crianca € a
interpretagdo que o adulto faz deles, sendo este produto novamente interpretado e traduzido
pelo trabalho do pediatra como necessidade de satide da crianga. Em nossa sociedade, em
geral, a pessoa designada como porta-voz das necessidades da crianga € a mie, a quem
também sdo delegados seus cuidados. Na falta desta, sua substituicdo € feita por outro
parente ou entdo pelo préprio Estado, representado pelas instituicbes de cuidados as
criangas em situagdo extra-familiar.

A necessidade de um representante que se comunique com a Pediatria, no lugar
da crianga e ndo junto a ela independe da idade, evidenciando que as limitagdes cognitivas
préprias do inicio da vida nio sdo reconhecidas como fazendo parte da natureza das
criangas, mas como incapacidade delas para se comunicarem €, que mesmo apos
adquirirem tal competéncia, elas ainda ndo sdo ouvidas. A situagdo de dependéncia do
adulto silencia a crianga ndo somente dentro do consultdrio pedidtrico, mas também muitas

vezes, em outros momentos de sua vida social, em casa, na escola etc.
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Outro desdobramento que a delimitagdo do objeto da pratica peditrica a partir
da idade traz, ¢ justamente o periodo da vida do individuo sobre o qual ela atua,
caracterizado como o mais dindmico de um processo continuo de modificagdes no
desenvolvimento fisico, neurologico e psicologico, e de aquisicoes fisiologicas e
cognitivas. Diferentes aspectos que sdo peculiares as etapas precoces da vida, como a
vulnerabilidade em termos fisiologicos, a capacidade limitada de comunicagdo verbal, sdo
consideradas pela Pediatria como fragilidade e desqualificagdo, visto que o ‘padréo-ouro’
de comparagdo ¢ o adulto. Nega-se, portanto, a natureza que [he € propria.

O enfoque da Pediatria sobre o processo de desenvolvimento da crianca
demanda uma atuagdo longitudinal, resultando em duas conseqiiéncias para a pratica. A
primeira delas é que, quanto mais se avanga no sentido cronologico, menos incompleto seu
objeto se torna, perdendo sua especificidade e aproximando a clinica pedidtrica da clinica
do adulto.

A outra diz respeito a0 acompanhamento e intervengéo sobre um objeto, mesmo
quando este ndo manifesta desvios da normalidade biologica ou social. A ampliagdo do
objeto de trabalho médico, incorporando a crianca saudavel, o coletivo e a propria vivéncia
privada dos individuos em diferentes aspectos da vida social, trouxe repercussdes sobre a
pritica pedidtrica. Por um lado, demandou a elaboragio de um instrumental que
possibilitasse a constatagdo da auséncia de doencas dentro dos pardmetros que a Clinica
estabelece e do grau de risco a que cada crianga estd submetida. Com isto, o pediatra pode
compor um quadro de fatores de risco ou de protegdo a saude da crianca, englobando saude
fisica, mental e integridade moral. Por outro, a ampliagdo das possibilidades de intervencao
permitiu o estabelecimento de novas modalidades de pritica que se inseriram em Servigos
de diversas naturezas, atuando sobre as novas necessidades socialmente postas as maes,

familias e educadores, e repondo-as a seu modo.

Uma peculiaridade da pratica pediétrica é a natureza unitdria das questdes de
satde das criangas, exigindo da préatica peditrica uma visdo integralizante de seu objeto.
Assim a crianga s6 pode ser concebida como um ser total, inteiro e, qualquer partigdo

torna-se uma abstracdo.
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Desse modo,

em seu nascimento, a Pediatria ¢ forcosamente uma especialidade integradora: na integralidade
com que concebe a crianga, como corpo anatomo-fisiolégico, inserido em uma familia de tal ou
qual condicio sicio-econdmica; na integralidade com que tenta articular conhecimentos das
diversas especialidades, especificando-os com relagdo a crianga; e na integralidade com que
procura dispor o trabalho do médico pediatra em um processo de trabalho coletivo...
(MENDES, 1996).

Esta peculiaridade provoca tensionamentos com a pratica clinica de adultos,

que se fundamenta na segmentagao.

O processo atual de subespecializagdo que se verifica na Pediatria ocorre sob os
mesmos determinantes que levaram a segmentagio da Clinica Médica em distintas
especialidades. Conforme observou RIVOREDO (1996), este fato se deve ao processo de
especializagdo da chamada Medicina Tecnolégica que opera a partigdo do corpo infantil,
afastando-se do carater inteiro do objeto de sua prética, seguindo o mesmo caminho da
Clinica, em virtude da pressdo da realidade tecnoldgica, 4 qual a Medicina atrela sua logica
de trabalho.

Uma conseqiiéncia deste processo é que, com a fragmentagdo do trabalho
médico em diferentes subespecialidades, surgem novas tecnologias materiais e ndo-
materiais de intervengdo médica, dificultando seu dominio amplo por parte dos médicos e
provocando a diminuigdo da resolutividade da Clinica Geral, de adultos e de criangas.
Diante da constatagdo deste processo de esvaziamento e perda de eficicia das
especialidades gerais, dentre elas a Pediatria, e de sua inevitabilidade, autores buscaram
redefinir a abrangéncia e a responsabilidade do trabalho médico, através da proposi¢cdo de
dois conceitos operativos: 0 campo e o niicleo de competéncia. O campo de competéncia,
mais geral e com contornos e limites menos precisos, inclui os principais saberes da
especialidade-raiz, tendo um espago de sobreposigdo de exercicio profissional com outras
especialidades. O nucleo de competéncia, mais especifico e com limites bem precisos,
incluindo as atribuigdes exclusivas da especialidade, justificando portanto sua existéncia
como nova area. Para os autores, a constituigdo destes espagos seria fruto de negociagdes a

partir de racionalidades técnicas e de interesses politicos e corporativos (CAMPOS, 1997).
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Entretanto, ao tratar a questdo da especializagdo sob a visdo tUnica da
abrangéncia do saber e sua disputa dentro da categoria médica, deixa-se de considera-la
como um fendmeno vinculado as transformag¢des no modo de produgédo da estrutura global,
na qual a pratica se insere, ¢ cujo desdobramento mais evidente € a dupla alienagdo do
trabalhador, pela perda da propriedade dos meios de producéo e do dominio do saber sobre
a execugdo do trabalho global, passando o médico a dominar apenas o saber necessario para
realizar o trabalho parcelar dentro do processo produtivo (MENDES, 1996).

A segmentagdo da Pediatria em subespecialidades é fato recente, diversamente
do ocorreu com a Clinica Médica, e se da justamente num momento em que ganha vigor o
debate originado da constatagdo das insuficiéncias do modelo proposto pela Medicina para
atender as necessidades de seu objeto, fragmentado e descontextualizado de sua realidade
socioecondmico-cultural. Esta critica vem permeando as propostas de reorganizacio da
Clinica Médica ¢ da Pediatria em sua busca atual de novos modelos que possibilitem a
recomposicdo de seu objeto e provocando o enfrentamento das duas tendéncias, de
especializagdo e de integragdo, cada qual tentando tornar-se hegemonica.

Por isso entende-se a tentativa de encontrar dentro da Medicina possiveis

solugdes para esta questdo complexa e cujos determinantes sdo externos a ela.

Algumas das caracteristicas aqui apontadas sobre o objeto da Pediatria
especificam o campo de atuagdo do pediatra e podem fornecer elementos para aprofundar a
compreensdo do objeto proposto deste estudo.

Pode-se dizer que, da forma como a pratica pediitrica vem ocorrendo, as
especificidades de seu objeto escapam a visdo médica pedidtrica, e as prerrogativas para a
crianca sdo reduzidas ao fim para elas pretendido (RIVOREDO, 1996). Assim, desta
confusdo entre objeto e fim, 0 que resulta € o desaparecimento total ou parcial do objeto ou,

no minimo, o distanciamento entre a Pediatria e a crianca e suas necessidades.

A qualidade do trabalho em Pediatria pode passar pela redefinicdo do objeto de
sua pratica, a crianga, através do reconhecimento de sua natureza propria (biologica e

social) enquanto ser caracterizado por um ritmo vital acelerado e pela aquisi¢do de fungdes
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que The possibilitam adaptar-se ao ambiente fisico no qual vive e sofre agressdes. Um ser
pleno em suas capacidades, dada sua fase de desenvolvimento, que adquire marca propria
como sujeito que vivencia ativamente diferentes aspectos de sua vida social, na familia,

escola, como alguém que ja €, e ndo um devir.

Para tanto, é necessario reconstruir os instrumentos necessérios a apreensdo do
objeto, estabelecendo uma comunicagdo efetiva entre a Pediatria € as criangas e suas
necessidades. Tornar a relagdo entre esta especialidade e seus pacientes menos dissimétrica,
possibilitar a criagdo de espagos de didlogo, onde crianca e sua familia sejam ouvidos e
possam expressar sua dor, seu sofrimento, sua angistia, através da linguagem verbal ou
outra, de acordo com as caracteristicas cognitivas proprias de cada faixa etdria, sdo algumas

iniciativas para promover esta aproximagao.

A formagdo de competéncias propiciando ao pediatra manipular os
instrumentos necessarios ao estabelecimento de didlogo com a crianga pode qualificar seu
trabalho. Neste sentido, torna-se fundamental conhecer as diferentes mediagdes simbélicas
que a crianga utiliza em sua comunicagdo com o mundo adulto e dominar tal instrumental
oferecido por outras disciplinas, principalmente a Psicologia e a Pedagogia. Portanto, a
formagdo multidisciplinar do pediatra pode facilitar uma melhor qualidade na atengédo
pediatrica, dentro desta Otica.

A comunicagdo entre o pediatra e a crianga precisa extrapolar o dmbito da
consulta médica e envolver os espagos cotidianos onde a crianga convive e se relaciona
com a familia e com as instituicdes, tais como escolas, creches, orfanatos, servigos de
saude. O desenvolvimento de instrumentos que possibilitem que a crianga seja tomada de
modo integrado com o ambiente, a familia e a sociedade pode constituir a clinica peditrica
ampliada, modelo de intervengdo em saide que busca resgatar a integralidade na
abordagem do objeto.

Assim, a aproximagdo entre a Pediatria e o seu objeto nido pode prescindir da
reconstrugdo de instrumentos que sdo primordialmente tecnologias nio-materiais. A busca
da qualidade da atencdo, através das decisdes médicas, deve passar pela redisposigdo de
saberes, técnicas e intervencdes, aliada a sensibilidade na sua utilizagdo no lidar com o

paciente.
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Portanto, a qualidade da atengdo pedidtrica, pensada enquanto processo de
trabalho sob controle exclusivo do proprio pediatra, independe, até certo ponto, do servigo
de satide onde a atengdo ocorre. Entretanto, a possibilidade de exercer esta especialidade
em diferentes esquemas de organizagdo de servigos assistenciais vincula-se diretamente ao
cumprimento das finalidades dos servicos e & possibilidade que estes oferecem para a

realizagio dos projetos profissionais que a categoria médica idealizou para si.

4.2. A PRATICA PEDIATRICA NOS CENTROS DE SAUDE

A institucionalizagio da Pediatria em nosso pais ocorreu atrelada ao
desenvolvimento da estrutura médico-sanitiria, promovendo a inser¢do da pratica
pediatrica nos centros de saide. Obedecendo a determinantes situados no nivel macro-
social, onde ocorrem os enfrentamentos que definem as politicas sociais voltadas para a
crianca, dentre elas a de saude, a estruturagéo da rede basica implementou, ao longo das
Gltimas décadas, distintos modelos tecno-assistenciais para atender &s criangas e suas
necessidades de saide, socialmente postas e afinadas com o modelo de desenvolvimento
econdmico e social de nosso pais. Assim, as finalidades da atengdo definem a priori a
disponibilidade dos meios necessirios ao cumprimento da missdo institucional,

viabilizando um certo tipo de atengéo a crianga.

Dessa forma, o centro de satde foi situado estrategicamente como entrada para
o sistema de saide, e seus recursos organizados para efetivar, a0 menos em parte, 0S
preceitos constitucionais de universalidade, eqiiidade, regionalizacdo, hierarquizagdo e
integralidade, a partir dos quais o modelo assistencial de atengdo a crianga foi organizado.
Sua proposta ¢é oferecer atengio integral 4 crianga e ao adolescente, sadios ou doentes,
através de uma equipe de saide multidisciplinar, visando atender tanto as necessidades
sentidas pelas criangas e suas familias quanto as definidas epidemiologicamente. Embora
tal modelo proponha diversas agdes de saiide como consultas individuais ¢ em grupo,
visitas domiciliares, atendimentos e procedimentos de enfermagem, o que se verifica € a
centralidade da consulta médica pediatrica individual, destacada como modalidade
preferencial de atengdo.
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Parte significativa da pratica peditrica nos centros de saide envolve situagdes
assistencialmente muito complexas, apesar de serem patologias faceis de intervir da
perspectiva cientifica ou mesmo ndo serem patologias, como o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga. Portanto, para lidar com a normalidade e suas
variagOes, além das patologias mais prevalentes na infincia, os pediatras que trabalham na
rede bésica ndo necessitam dispor de equipamentos mais sofisticados in loco, mas em
servigos de retaguarda preparados para receber encaminhamentos e investigar as patologias

de maior complexidade clinica.

O distanciamento entre o pediatra do centro de satde e a maior concentragio de
equipamentos sofisticados confronta-se com seu idedrio, que valoriza a atuagio do médico
na medida em que ela seja embasada pela racionalidade cientifica, materializada no uso

intensivo desta tecnologia.

A construgdo de tal representagdo decorre do processo de divisdo técnica da
prética pedidtrica que, por sua vez, resultou da utilizagdo de tecnologias materiais e ndo-
materiais progressivamente complexas operadas segundo o recorte de seu objeto e a
finalidade de seu trabalho, promovendo um processo de divisdo hierarquica, de acordo com
a capacidade de cada profissional de incorporar estas tecnologias, principalmente as
materiais. Como o pediatra que atua no centro de satude ndo dispde de tecnologias materiais
mais sofisticadas, sua pritica é vista como sendo menos qualificada do que a dos
especialistas que atuam nos centros de referéncia ambulatoriais ou hospitalares.

A complexidade assistencial refere-se a certas caracteristicas da clientela ou do
servico de saude que dificultam o contato entre ambos. Dentre as primeiras, estio as
dificuldades decorrentes da baixa inser¢do socioeconémica da clientela usudria do centro de
saude, repercutindo sobre suas condi¢des de vida e, conseqilentemente sobre seu perfil de
morbi-mortalidade. Trata-se justamente de usudrios de baixo nivel de escolaridade, com
dificuldades de comunicar-se com a equipe de saude, cujo acesso ao servico é
freqlientemente negado e com muitas limitagdes para efetivarem o tratamento proposto.
Dentre as caracteristicas do servigo que obstaculizam a atengdo pediatrica estdo a
insuficiéncia qualitativa e quantitativa de profissionais das diversas especialidades médicas

e dos diferentes profissionais que compdem a equipe de saude, o processo de trabalho
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fragmentado e isolado, as limitagdes da retaguarda de especialidades e de exames mais

complexos, as dificuldades gerenciais do centro de salde € outras.

O pediatra necessita identificar estas situagdes no cotidiano de seu trabalho e
saber que podem dificultar ou até inviabilizar suas intervengdes, mesmo as mais simples do
ponto de vista clinico. Desenvolver estratégias para tentar supera-las qualifica a atengdo

pediatrica.

Além da questdo da complexidade assistencial, outro aspecto que torna peculiar
o trabalho do pediatra no centro de saide, refere-se ao objeto da pratica pediatrica
ampliada, a crianga e sua familia.

Assim, a pritica pediatrica aplicando-se a uma etapa da vida de maior
vulnerabilidade para adoecer deve incorporar a identificagdo de riscos e a prevengdo,
realizando agdes para evitar morbidades quando possivel. Desse modo, a qualidade da
atengdo passa pela compreensdo dos determinantes do processo saude-doenga, identificagd@o
daqueles que atuam de modo preponderante nas diferentes faixas etarias e articulagdo entre
os conhecimentos clinico e epidemiologico, possibilitando ao pediatra realizar agdes
curativas e preventivas de forma integrada e efetiva. A presenca destes elementos,
permeando 0 processo decisério do pediatra, qualifica sua atuagdo de promogdo e
manutengdo da saude da crianga e do adolescente.

Para que o acompanhamento de criancas e adolescentes pelos servigos de saude
se efetive, principalmente em situagdes em que elas se encontram sadias, € necessario que a
mie compreenda as propostas que a Pediatria tem para a crianga. Dois elementos véo
possibilitar esta aproximagdo: o acolhimento que mae e filho recebem dos servigos em seu
todo e dos profissionais individualmente e a criagdo de vinculo entre ambos, servico e
paciente ou profissional e paciente. Aqui, a qualidade vai se dar com a facilitagdo do acesso
e com o estabelecimento de vinculo entre servico e usudrio, sem que necessariamente O
servico seja representado pelo pediatra, mas por uma equipe que sirva de referéncia toda
vez que a atengio for buscada. Assim, o fortalecimento da equipe de saude, com a
participagio do pediatra, ¢ um elemento central para a qualidade da atengdo.
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Outra caracteristica do objeto de atuagiio do trabalho pediatrico, sua natureza
unitaria, demanda integralidade das agdes de saude. Para viabiliza-la no centro de satde, o
pediatra necessita ndo apenas ampliar o objeto de sua prética pediitrica, mas garantir o
acesso a todos os recursos tecnologicos disponiveis no sistema de satude, em seus diferentes
niveis de complexidade. Além disso, o proprio seguimento clinico do paciente, ao longo de
varios anos como ocorre na Pediatria, ¢ uma estratégia que pode promover a integralidade
da atencdio, uma vez que esta proximidade facilita a compreensdo de como os fatores de

risco e protecdo a satide atuam na singularidade de cada paciente.

Um elemento que a pratica pedidtrica no centro de saide incorporou
tradicionalmente foram as agdes educativas. Seu papel primordial € promover uma
aproximagdo entre as necessidades definidas a partir do conhecimento epidemiolégico e as
que motivam o paciente a buscar atengdo médica, as chamadas necessidades sentidas. No
caso da Pediatria, a proposta de realizar o seguimento clinico da crianga sadia, denominada
de Pediatria Preventiva ou Puericultura, precisa ser compreendida pela mie, ja que muitas
vezes ela ndo identifica tal necessidade de ateng@o a salide. As atividades educativas podem
corroborar neste sentido, através de atividades individuais ou em grupo, esclarecendo as
miées o embasamento clinico ou epidemioldgico de tais propostas.

As atividades de educagdo em saide ndo se limitam a crianca sadia, mas
permeiam toda a prética pediatrica, assim como toda a pratica médica. A despeito de seu
carater disciplinador, sdo elementos importantes de qualquer intervengdo em satde e, se
atuarem para promover a autonomia dos pacientes e estimular sua participagdo ativa no

processo terapéutico, podem qualifica-la.

Assim, a prética pediatrica nos centros de saude é conformada a partir de um
certo modelo assistencial proposto para atender a premissa de que a crianga e o adolescente
sdo sujeitos portadores de direitos, sendo o Estado o principal responsavel para viabiliza-
los. Entretanto, no atual momento de funcionamento do SUS, torma-se necessario
reconhecer que esta aquisicio € parcial, ja que as politicas piblicas vém se mostrando
incapazes de atenuar as conseqiiéncias do modelo econdémico vigente sobre as condigdes de
vida e de saide dos individuos e, principalmente, das criancas. Dessa forma, as agdes
implementadas, de fato, na rede de saude, sdo constituidas, primordialmente, por
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prioridades assistenciais denominadas agdes basicas de saude, quais sejam, incentivo ao
aleitamento materno, imunizagdo, acompanhamento do crescimento € desenvolvimento,
controle das infecgdes respiratérias agudas e das doengas diarreicas. Voltam-se assim para
certas patologias e populagdes em detrimento de outras, sdo norteadas pelo enfoque de risco
e visam primordialmente combater a mortalidade infantil, ndo incorporando a determinagdo
social do processo saude-doenga e a necessidade de ampliagdo da assisténcia até a
adolescéncia. Desse modo, o modelo de atengdo caracteriza-se por ser excludente e

confronta-se com os preceitos ditados pelo SUS.

Apesar das dificuldades advindas do modelo que se viabiliza, alguns elementos
referentes a micropolitica dos processos de trabalho em saide podem atuar para que a

atencdo prestada adquira qualidade. Dentre eles, os processos decisorios.
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5. 0 PROCESSO DE DECISAO
MEDICA




5.1. DECISAO E PECULIARIDADES DO TRABALHO MEDICO

O processo de incorporagdo tecnologica preservou para o médico o papel de
‘tomador’ de decisdes em sua relagio com o paciente, residindo nisto sua autonomia. O
julgamento e o raciocinio clinico, atos exclusivamente médicos, embasam o processo
decisorio, tornando evidente que a autonomia técnica esta relacionada com a autonomia no

lidar com o saber cientifico.

Entretanto, a valorizagdo da cientificidade, tanto por parte do médico quanto da
sociedade, é tensionada ao encontrar outra peculiaridade da pratica médica, o fato de se dar
numa relagdo interindividual e exclusiva. Nesta, a aplicagdo direta do conhecimento torna-
se inadequada para lidar com a singularidade de cada caso, demandando a realizagdo de

ajustes individuais, ou seja, o envolvimento de juizo subjetivo.

O aspecto da atuacdo profissional que busca adequar o componente cientifico as
individualidades, é o componente artistico do trabalho médico. A combinagio de ambos,
técnica e arte, conforma o chamado componente operativo-decisorio, ou seja, as escolhas
racionais que o médico realiza no cotidiano de seu trabalho quando toma decisdes clinicas.
Esta relagdo entre os trés componentes da técnica do trabalho médico € observada por
CAPOZZOLO (1997): "A tensdo entre a objetividade da ciéncia e a aplicabilidade da
técnica individualizada em cada caso € a arte que orienta a intervengdo e o momento

operativo ¢ aquele que combina ciéncia e arte na tomada de decisdo”.

O debate a respeito da predominancia do aspecto cientifico ou subjetivo na
pratica médica permanece na atualidade, evidenciando que o conflito ultrapassa o campo

epistemolégico e se situa no ideologico, onde ndo hé solucdo facil, tnica ou desinteressada.

Os autores que afirmam haver predominincia da subjetividade sobre a
cientificidade na pratica médica, remetem as varias etapas do processo diagnostico e
terapéutico para explicar como isto se d4. Para eles, a decisdo do trabalho médico envolve
interpretacdo da queixa do doente, que inclui necessariamente a subjetividade do intérprete
quanto a selegdo dos sinais e sintomas e a valorizagdo de determinados aspectos que vdo
compor o quadro da doenga. Assim, a técnica ou o uso do saber cientifico tem momentos de
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subjetividade na decisdo, j4 que representam uma leitura propria que o médico faz das
referéncias cientificas, além do que, a ciéncia apresenta lacunas em explicar o processo
social do adoecimento e o proprio organismo humano (RIBEIRO, 1995; CAPOZZOLO,
1997).

Mesmo aspectos aparentemente mais objetivos da pratica, os exames
subsididrios, também estdo sujeitos a interpretagdo subjetiva do profissional e para o
mesmo diagnéstico ha diferentes terapéuticas, considerando a individualidade de cada

paciente.

Autores que acreditam na cientificidade exclusiva da pratica médica e na
neutralidade das decisdes clinicas, desconsideram o fato do médico ser um sujeito em
relagdo, portador de sentimentos, valores, interesses e identificagdes que se expressam na
relagio com o paciente, dificultando ou facilitando a aplicagdo de seus conhecimentos
cientificos para o restabelecimento do paciente. Conseqgiientemente, esse olhar médico,
voltado para excluir patologias, muitas vezes ndo consegue explicar de acordo com seu
raciocinio, os sintomas relacionados aos aspectos psicolégicos e subjetivos dos pacientes,

que expressam sua real necessidade de atengdo.

A investigagdo diagndstica, acompanhando este raciocinio, utiliza uma
exploragdo extensa, através de exames subsididrios. Esta tentativa de objetivar a demanda
do individuo nem sempre resulta num diagndstico preciso. por nio se encaixar em nenhum

quadro nosolégico conhecido.

Contribui ainda, neste sentido, o desconhecimento dos aspectos que moldam a
pratica profissional e o ndo reconhecimento do social como parte integrante da técnica,
impedindo que os médicos busquem uma reestruturagdo da relagdo médico-paciente, com a

presenca mais efetiva do doente no processo decisorio.

Além disso, as estratégias de geragdo de demandas e de orientagdes praticas
utilizadas pelos produtores de equipamentos e insumos, atuam no dia a dia, numa dimens3o
externa a pratica médica e influenciam suas decisdes. Assim, estes profissionais também
atuam como grupos de interesses ao tomarem suas decisdes técnicas no processo de
trabalho (CAPOZZOLO, 1997).
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A literatura a respeito da tomada de decisdes clinicas traz inameros exemplos
de variabilidade na pratica médica que ndo pode ser explicada pelo saber clinico.
Entretanto, a auséncia de fundamentagdo cientifica nestes casos, a0 invés de possibilitar o
reconhecimento da influéncia de elementos exteriores & técnica como inerentes a pratica,
discutem-na como falha, defeito que precisa ser solucionado através da cientificizagdo das

decisdes, como ocorre com a medicina baseada em evidéncias.

A concepgio de que a presenca da subjetividade na prética médica indica falha,
apaga a existéncia de sujeitos que interagem neste encontro € promove uma mecanizacao
artificial do ato médico.

Além disso, a pretensdo dos profissionais de realizarem uma pratica ‘cientifica’
e ‘neutra’ impede-os de reconhecer a relagdo da ‘arte’ com concepgdes ideologicas, morais
e éticas, e explicam-na como uma caracteristica propria do profissional, que ele
naturalmente desenvolve com a vivéncia, a experiéncia da pratica clinica. Dificilmente se
reconhece que a "arte”" se deve a habilidade do profissional em lidar com os aspectos

subjetivos de sua pratica que permeiam a relacdo médico-paciente.

Uma das formas através das quais os médicos tentam objetivar sua pratica e
negar a influéncia de aspectos ndo cientificos sobre ela ¢ a reafirmagdo do caréter légico do
raciocinio clinico. Cada vez mais, busca-se métodos cientificos que auxiliem na tomada de

decisdo clinica.

5.2. DECISAO MEDICA: LOGICA E CIENTIFICIDADE

A necessidade de melhorar a tomada de decisdo clinica é reconhecida
atualmente dentro do contexto de reformulagSes dos sistemas de saiude que muitos paises
vém realizando, norteados por questdes politico-econdmicas e pela busca da maior

eficiéncia e qualidade da atengdo.

As propostas de reforma na educagio médica, através do ensino baseado em
problemas, do enfoque multidisciplinar na atengdo, da insergdo do ensino na comunidade e
da medicina baseada em evidéncias, além da educagdo continuada, sdo consideradas

estratégicas na melhoria da tomada de decisdo clinica.
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Compreender os aspectos determinantes do comportamento médico,
particularmente na forma de decidir sobre a investigagdo, o tratamento € o encaminhamento
de seus pacientes, é objeto de pesquisa bastante atual e campo de muita polémica. As
controvérsias dizem respeito as possibilidades de se modificar 0 comportamento do médico
(ALLERY, OWEN, ROBLING, 1997; POSES, 1999), is estratégias para tal (GRIMSHAW
& RUSSELL, 1993; DAVIS et al, 1995) e aos elementos que interferem primordialmente
em suas decisdes (ARMSTRONG, REYBURN, JONES, 1999; ALLERY et al, 1997).

Os fatores que afetam as decisdes clinicas e seus resultados sdio complexos.
Atributos do paciente, como caracteristicas socioecondmicas, circunstancias culturais e
preferéncias pessoais; do médico, como conhecimento, experiéncias e valores; do sistema
de saiude cujas modificagées rapidas influenciam a disponibilidade, acessibilidade e custos
de exames diagndsticos e terapias (COOK, MULROW, HAYNES, 1997; SMYTH, 1998),

sdo os mais freqiientemente citados.

Partindo da premissa de que o processo decisério é eminentemente cientifico,
diversas ferramentas, como o teorema de Bayes, o fluxograma de decisdo e a analise de
decisdo vém sendo aplicadas tanto ao cuidado do paciente individual quanto aos programas
de saude publica com a finalidade de ajudar profissionais de satide a entenderem as bases

quantitativas sobre as quais sdo tomadas decisdes clinicas.

O teorema de Bayes ¢ uma formula estatistica utilizada para calcular os valores
preditivos positivos a partir da sensibilidade, especificidade de testes diagndsticos de
determinada doenga e de sua prevaléncia (JEKEL, ELMORE, KATZ, 1999).

O fluxograma enfatiza a abordagem logica da tomada de decisdo entre diversas
alternativas que se apresentam num dado momento do cuidado individual ou na instituicio
de programas coletivos de atengdo, dando uma racionalidade matematica a escolha do tipo
de dados que devem ser incluidos na tomada de decisdo, & seqiiéncia das decisdes e aos
valores pessoais (especialmente dos pacientes) a serem considerados. Os resultados sio

colocados em termos da possivel evolugdo do paciente para cada decisdo tomada.
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A anilise de decisio fundamenta-se pelas comparagdes das utilidades esperadas
(combinagdo linear de produtos da probabilidade ¢ da utilidade, ou seja, valor ou
importancia, de cada resultado daquela alternativa) em cada alternativa de decisdo (POSES,
1999). Atualmente, hd programas de computador que realizam a anialise de decisdo, muitos

ja em uso na clinica médica e mais recentemente em saide pablica.

Os elementos comuns as teorias que fundamentam 0s modelos de decisdo sdo:
identificagdo de opgdes de decisdo, identificagdo de possiveis resultados destas opgoes,
julgamento das probabilidades destes resultados, avaliagio do valor destes resultados e a
combina¢do destas informagdes para a tomada de decisdo. Problemas podem ocorrer em
qualquer destes componentes € ainda quando o médico considera fatores ‘externos’ a sua
pratica, como pressdes administrativas, restrigdes financeiras.

O julgamento de probablidades € o elemento central em todos os modelos de
decisdo. Varios estudos mostram que os médicos baseiam suas decisdes sobre o uso de
certas drogas em seu julgamento da probabilidade de resultados relevantes. Entretanto, ha
evidéncias que apontam dificuldades dos médicos em realizar julgamentos diagnésticos ou
progndsticos €, conseqiientemente, de resultados de terapias. As causas destas dificuldades
sio sistematizadas como “bias” que interferem sobre os modelos mentais de realizar
julgamentos: “bias” de valoragbes clinicas (julgar a possibilidade de um resultado de
acordo com sua importancia clinica), de ego (crenga de que os resultados de seu grupo ou
instituigdo é melhor do que a média, levando a iluso de controle sobre eventos futuros), de
superconfianga (julgamento baseado excessivamente na certeza), pseudodiagnésticos
(colocagdo de peso excessivo nos resultados de exames e desconsiderando probabilidades
anteriores de julgamento) e de ilusdo de validade (tendéncia em desconsiderar a informagdo
contréria ao resultado que se acredita que va ocorrer). Outros fatores que podem interferir
sobre julgamentos sdo memoria (recordagdo preferencial de casos que chamaram a ateng@o
por sua evolugdo n3o usual ou bizarra), crengas calcadas em questoes de mercado de
consumo, como o chamado falso idolo da tecnologia (quanto mais elaborado, invasivo €
caro for o procedimento/tratamento, melhor) levando os individuos a estabelecerem uma

relagdo direta entre prego € qualidade (recebe-se por aquilo que se paga) (POSES, 1999).
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No campo da Psicologia, a teoria comportamental preconiza que o
aperfeicoamento dos processos de julgamento e decisdes é passivel de aprendizado através
de intervencdes pedagdgicas, com o objetivo de corrigir problemas cognitivos que levaram
a0 comportamento inadequado, ensinando principios de raciocinio, estatistica e
probabilidade (ERAKER & POLITSER, 1982).

Entretanto, estudos baseados nesta teoria falharam em mostrar o sucesso das
intervengdes sobre as modificagdes de comportamento pretendidas (POSES, 1999), uma
vez que ndo abordaram elementos fundamentais que moldam a pratica ao longo da vida
profissional. O impacto de distintas estratégias como a educagio (ALLERY et al, 1997;
DAVIS et al, 1995) e os protocolos clinicos (GRIMSHAW & RUSSELL, 1993) evidenciou
a influéncia parcial de cada um deles e a necessidade de se considerar outros elementos, tais
como uma compreensdo mais abrangente sobre o contexto onde a pratica médica ocorre, na
construgdo de intervengGes mais efetivas,

POSES (1999) afirma que o comportamento s6 se modifica mediante
constatacdo de inadequagdo do comportamento atual e através de argumentagdo logica
baseada em evidéncias. Porém, o autor critica a forma como ¢é avaliado o comportamento,
de modo indireto, através de dados de utilizagio de servigos de saiide, o que ndo é
apropriado, devido aos multiplos determinantes que interferem neste indicador. Sugere que
a proposigdo de estratégias diagnésticas apropriadas deve ser precedida pela identificagdo
de razdes que levam tanto ao desempenho inadequado quanto as resisténcias em modifica-

lo.

Nos iltimos anos, a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) passou a ocupar
prestigio e reconhecimento crescente nas sociedades cientificas mundiais, como um
instrumento de valiosa aplicagdo nas areas clinica, cientifica e de planejamento de SEeTVigos.

SACKETT et al (1996) a define como "a utilizagdo explicita, conscienciosa e
judiciosa da melhor evidéncia disponivel na tomada de decisdes acerca dos cuidados com
pacientes individuais”. Alguns autores reconhecem sua extensdo a cuidados de grupos
(LEITE, 1999).

A MBE ¢€ praticada através da integragdo de dois tipos de conhecimento: um
construido na pratica médica, a experiéncia clinica que, ao considerar dificuldades, valores

e preferéncias dos pacientes na tomada de decisGes clinicas, fornece-Ihe a individualiza¢do;
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o outro, oriundo da chamada ‘melhor evidéncia’ clinica externa disponivel nas revisdes
sistematicas, é construido com a utilizagdo do método cientifico, especialmente pesquisa
clinica voltada para investigar a acurécia e precisio de métodos diagnosticos, o poder de
marcadores prognosticos e a eficacia e seguranca de medidas terapéuticas, reabilitadoras e
preventivas, A MBE preconiza que os dois conhecimentos complementam-se na pratica
médica, fornecendo-lhe a base cientifica ¢ a individualizagio (LOPES, 1991; SACKETT et
al, 1996; LEITE, 1999).

Desta forma, ao fundar um de seus pilares sobre a experiéncia clinica
individual, a MBE legitima a tomada de decisio do médico diante de seus pacientes €
mantém intacto o maior valor que a categoria médica defende em sua préatica profissional, a

autonomia.

Um dos desdobramentos mais importantes que a MBE trouxe para a formagéo e
pratica médicas foi a valorizagdo da metodologia cientifica e da pesquisa clinica, como
instrumentos de uso para a aquisicdo de conhecimentos. Diversos parametros da
epidemiologia, como medidas de risco, de associagdo, de validade, eram pouco abordados
na escolas médicas, ndo sendo considerados fundamentais no exercicio da prética clinica. A
utilizagdo de ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas como padrdo-ouro para
formar a ‘melhor evidéncia cientifica’ modificou esta situagdo. Na concepgdo da MBE,
estes conhecimentos oriundos da pesquisa cientifica aliados a experiéncia clinica
possibilitam aos médicos melhorar a eficacia de suas intervengdes (LEITE, 1999).

As revisdes sistematicas, alicerces da MBE, sdo investigagdes cientificas com
método planejado que retine estudos originais como seu objeto. Elas sintetizam os
resultados de multiplas investigagdes primdrias usando estratégias que limitam erros
sistematicos (viéses) e aleatorios € incluem uma busca extensa de todos os artigos
potencialmente relevantes e o uso de critérios explicitos, reprodutiveis na selecdo dos
artigos para serem avaliados. Os desenhos da pesquisa e as caracteristicas do estudo sdo
apreciados, os dados sintetizados e os resultados interpretados. O sumdrio dos resultados
(qualitativo) é chamado de revisdo sistematica e sua combinagdo estatistica (quantitativa),
metanalise (COOK et al, 1997; SMYTH, 1998).
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Para os defensores da MBE o modelo de ensino tradicional das escolas médicas
¢ o maior responséavel pela existéncia de tal falha na pratica médica, pois introduz vicios na
analise dos resultados do cuidado a saude (COOK et al, 1997; LEITE, 1999). Estes autores
reiteram que o processo de andlise das evidéncias demanda um conjunto de novos
conhecimentos e habilidades para o médico, capacitando-o para adquirir autonomia no
julgamento critico da qualidade das informagdes disponiveis e, assim, diminuindo as
incertezas de suas decisdes clinicas (LEITE, 1999).

Além de promover o desenvolvimento de novas habilidades e competéncias nos
profissionais, outra finalidade da MBE € produzir normatizagdes de pritica clinica
(“clinical practice guidelines”). As normatizagdes, também chamadas de protocolos ou
consensos, sdo declaragdes sistematicamente desenvolvidas voltadas para auxiliar médicos
€ pacientes nas decisdes sobre atencdo a saide apropriada, em circunstincias clinicas
especificas. As normatizagbes baseadas em evidéncias baseiam-se em revisdes sistematicas
da literatura, adaptadas para circunstincias e valores locais (COOK et al, 1997; LEITE,
1999).

A critica mais contundente que se faz & MBE ¢€ justamente a formatagdo do
processo decisorio dentro de parametros estritamente cientificos, introduzindo a concepgdo
de que a existéncia de variabilidade na pratica profissional ¢ algo indesejavel, sindnimo de
pratica ndo cientifica, baseada em observagdes empiricas, sem o controle de varidveis que
podem intervir nos resultados. Desse modo, a subjetividade e a incerteza ndo sdo
compreendidas como elementos inerentes a pratica médica, mas problemas passiveis de
serem corrigidos por agdo pedagdgica, a qual possibilita & pratica o resgate de seu caréter
eminentemente cientifico, retirando-Ihe a interferéncia dos sujeitos.

Para responder a elas, COOK er al (1997) ressaltam que as revisdes

sisteméticas s3o instrumentos, podendo auxiliar, mas no substituir o raciocinio clinico.

Em relagdo a esta discussdio, torna-se necessrio resgatar o fato de que os
médicos raciocinam sobre pacientes individuais baseando-se na analogia, experiéncia,
heuristica e teoria € ndo apenas na evidéncia de pesquisa. Sua aplicagio de modo acritico,
como uma receita a ser seguida, ndo se adequa as peculiaridades da pratica médica, na qual
a incerteza, a subjetividade, a intuigdo, a experiéncia sdo elementos fundamentais presentes

nas decisdes médicas.
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Portanto, a compreensio da complexa estrutura da tomada de decisdo demanda
uma apreciagdo dos modos pelos quais 0 conhecimento, as habilidades, os valores pessoais
e a evidéncia de pesquisa sdo integrados em cada encontro do médico com o paciente e
articulados com elementos que sio peculiares ao trabalho medico, tais como a incerteza e a

subjetividade.

Além disso, o processo decisorio necessita ser contextualizado, considerando as
caracteristicas da instituicdo e da clientela, possibilitando que as intervengdes médicas
propostas tornem-se exeqiiiveis. Um dos aspectos mais relevantes a serem considerados na
atualidade é o custo do cuidado 2 saide.
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6. RACIONALIZACAO DA
ATENCAO MEDICA

111



6.1. A ECONOMIA DA SAUDE: RACIONALIZACAO OU EXCLUSAO?

Apbs a Segunda Grande Guerra, a valorizagao da nogdo de direitos humanos e
de igualdade, veiculada por organismos internacionais, influenciou na postulagdo da satide
como um direito humano fundamental. Sua inser¢do na constituicdo de diversos paises
trouxe como principais implicagdes os preceitos da universalidade ¢ eqgiiidade e a obriga¢do
do Estado, principal forma de organizagéo de nossa sociedade, em garanti-lo. Portanto, a
viabilizagdo deste direito demandou uma forte intervengdo do Estado como provedor e
financiador de servigos.

Esses principios foram traduzidos de diversas maneiras nos distintos paises que
construiram seus sistemas de saude at€ que, na década de 70, a crise econdmica levou a

crise do Estado do Bem Estar Social e & reformulago dos sistemas de atengao.

Esta constatagio permite observar que o status de direito ndo torna a satde
invulnerdvel as conjunturas econdmicas, politicas e sdcioculturais e sugere que 2
compreensdo dos direitos sociais coloca-se ndo como algo ideal que paira sobre as demais
atividades sociais, tanto privadas como estatais, mas que depende das circunstancias que

perpassam o conjunto da sociedade.

O reconhecimento da vinculagdo entre organizagdo, direitos e politicas sociais
em seus aspectos macro e microestruturais € fundamental. Desse ponto de vista, a saude
passa a ser entendida em sua relagdo com o modo de produgdo material, sujeita a
influéncias conjunturais, refletindo € reproduzindo as desigualdades que existem dentro das
sociedades.

Assim, explica-se porque nas duas dltimas décadas as politicas sociais, dentre
elas a de saude, sofreram grandes modificagdes, fomentadas pelas mudancas nas relagdes

econdmicas e politicas em nivel mundial.

Na génese das transformagdes estd o dominio que os aspectos financeiros
adquiriram sobre outros fatores que produzem a acumulacdo de capital, provocando um
reordenamento supranacional do capitalismo, gerado pela mobilizagdo do capital através
das fronteiras nacionais, a chamada globalizagdo. Além da acumulacdo de grandes
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excedentes de liquidez e da liberagio generalizada dos controles ao capital, a transformagdo
tecnoldgica na informatica e nas comunica¢des, permitindo a circulagdo do capital
financeiro livre de regulagdo, foram aspectos determinantes sobre o fendmeno da

globalizagdo.

Nos EUA, pais que liderou este processo, as mudangas iniciaram-se nos anos
40, com o intuito de promover o desenvolvimento sustentado da economia mundial ndo

comunista.

Estas transformacgdes, entretanto, nio ocorreram sem dificuldades €, Nos anos
70 e 80, diversas crises abalaram o sistema econdmico mundial, produzindo inflagdo,

endividamento e recessdo, principalmente nos paises subdesenvolvidos.

O debate em torno do esgotamento do “welfare state”, colocando em cheque os
mecanismos usados para o controle e direcionamento dos desenvolvimentos econdmico e
social, no qual historicamente o papel dos Estados nacionais foi preponderante, justificou a
criagdo de um idedrio que passou a identificar no Estado o grande responsavel pelas
instabilidades econdmicas, devido a sua ineficiéncia no manejo de empresas produtivas
(petroleiras, siderurgicas, etc) e de servicos (comunicagdes, transportes) e pelos crescentes
gastos sociais (saide, educacio e seguridade social). O enfrentamento deste cendrio tem
como resultado a contragdo do gasto publico e o controle da expansdo monetaria (IRIART,
MERHY, WAITZKIN, 2000).

O paradigma neoliberal norteador destes ajustes expandiu-se nos paises
desenvolvidos e passou a exercer grande influéncia sobre os do terceiro mundo, apregoando
a superioridade do mercado como mecanismo de alocagdo de recursos, o lugar central do
individuo na sociedade, ao invés de suas organizagdes, a prioridade da liberdade de
escolher bens e servicos para serem consumidos e a diferenciagdo dos individuos, em
detrimento da igualdade.

As politicas de ajuste adotadas pelos paises pobres, como resposta a crise
econdmica mundial, conduziram, nos anos 90, a aceitagdo das politicas impostas pelos
organismos internacionais de crédito (FMI, BID, Banco Mundial) que implicaram o super-
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endividamento, a abertura da economia aos capitais e a producdo internacionais, a
reestruturagdo do Estado via privatizagdes (produgdo e servigos) € a diminuigdo de gastos

(em é&reas sociais).

As conseqiiéncias foram o endividamento e a queda no crescimento economico,
aumentando o desemprego, com profundas repercussdes para o setor social (IRIART,
LEONE, TESTA, 1995; IRIART et al, 2000).

No ambito sanitario, aceitou-se os projetos de reforma do setor, impostos pelos
organismos internacionais de crédito, especialmente o Banco Mundial, como forma de
garantir os empréstimos que permitiriam financiar a crise aguda dos servigos estatais ¢ da

seguridade social nos paises latino-americanos.

As propostas implementadas para modernizar os sistemas de atengdo a sailide
buscaram reduzir o gasto publico, através do saneamento de suas finangas, compreendendo
a dés-regulagio e a privatizagdo dos mercados e a redugio do tamanho e papel do Estado.
Abriu-se o mercado e instalou-se a competitividade empresarial (IRIART et al, 1995).

A saude deixou de ter um carater de direito universal e ser responsabilidade do
Estado, para converter-se em um bem de mercado que os individuos devem adquirir.
IRIART er al (2000) consideram que a transformagio da saide, de bem publico em
privado, operou uma mudanca fundamental em termos de construgdo de um senso comum.
Colaboraram nesse sentido os discursos elaborados acerca da reforma setorial aliados as
experiéncias negativas que a populagdo vivenciava no acesso aos servios de saude e em
outras areas da vida coletiva. Assim, a populagdo foi, aos poucos, apropriando-se
irrefletidamente dos discursos oficiais que colocavam a necessidade de modificagdes no

papel do Estado para resolver a crise.

O enxugamento do aparelho estatal inchado e ineficiente, através das
privatizagdes e os ajustes econdmicos orientados pelos pressupostos do livre mercado
foram estratégicos para viabilizar este projeto politico-social ideologicamente construido

para atender aos interesses do capital internacional.
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Os efeitos destas politicas de ajuste sobre o quadro econdmico e social dos
paises latino-americanos foram devastadores, aumentando as desigualdades nas duas
tltimas décadas e minando a confiabilidade e sustentagdo politica dos governos.
Conseqiientemente, ficou evidente justamente o oposto que o neoliberalismo apregoa, ou

seja, que o desenvolvimento sustentado requer um Estado forte.

Apesar desta constatagdo, o projeto neoliberal produziu profundo impacto em
todos os niveis da vida coletiva, mormente nos paises cujos governos vincularam-se mais
fortemente aquele projeto, criando a no¢do de que qualquer forma de direito social

conquistado € privilégio que fere as regras do mercado.

Neste cendrio, em que se confrontaram a conquista de direitos sociais e a
proposi¢do crescente das regras de mercado, os diversos paises latino-americanos
formularam modelos distintos de reforma da protegdo social, tendo como principios a busca

da eficiéncia em um caso e o aumento da justi¢a social em outro.

No setor saide, estas reformula¢3es originaram duas configuragdes distintas:
uma aproximando a gestdo e o planejamento de servigos de satde, publicos e privados, da
economia, como no caso do Chile e Argentina, e outra, em diregdo estatizante, fundada na
universalidade e eqiiidade, como no Brasil. Embora diferentes em suas concepgdes iniciais,
os resultados de ambos os modelos apontam para propostas de re-organizagdo da gestdo dos
servigos de satide na dire¢do privatizante, atualmente em rédpida difusio na América Latina
(FLEURY, 1995).

Desse modo, esta-se conformando uma oferta publica de servigos basicos de
saude, minima e universalizada, que ¢ complementada por servicos mais abrangentes e
complexos, oferecidos via mercado privado apenas para aqueles que podem pagar. E o
chamado sistema de satde de ‘duas algas’ (“two-tier system of health care™).

No Brasil estas propostas ainda sdo incipientes, ocorrendo em diversos lugares
como a experiéncia do PAS em S&o Paulo, a insergdo de cooperativas médicas em hospitais

publicos e propostas para privatiza-los.
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A exigéncia do ajuste estrutural, juntamente com o diagnéstico do enorme custo
da atengdo a saude foram os argumentos utilizados para justificar a necessidade de
otimiza¢do dos recursos, sendo necessario fazer escolhas, definir prioridades, para se obter
a melhor universalidade e eqiiidade.

Por detras desta racionalidade dominada pela légica contébil, esconde-se uma
questdo ideologica, pois transfere o problema do dmbito politico, altamente valorativo, para
o técnico, aparentemente neutro. Ou seja, na medida em que acumulagio e justiga social
sdo valores excludentes, toda proposta de maximizar a ltima sem prejudicar a primeira

conduz a mudangas apenas relativas no perfil das desigualdades existentes, sem aboli-las.

Desse modo, a dimensdo politica reflete escolhas e pactos realizados fora do
setor saide, quanto ao grau de desigualdade social que determinada sociedade consegue
suportar. Assim, torna-se fundamental que as decisdes de politicas que pressupdem a
distribuicdo de cotas distintas de beneficios e sacrificios entre os individuos de uma
sociedade, sejam dissimuladas, minimizando os conflitos e assegurando a ordem social,
através de procedimentos técnicos bem elaborados.

Um tema que vem ocupando espago nos debates na atualidade € justamente o
quanto esse processo de racionalizagdo deve ser implicito ou explicito na formulagdo e
implementacdo das politicas de salide. Recentemente, verifica-se uma tendéncia em se
construir indicadores e metodologias que explicitem a racionalizagdo, porém de modo
limitado e dentro de uma perspectiva utilitaria da participagdo do usudrio nas decisdes
sobre a politica setorial (ALMEIDA, 2000).

Portanto, o debate em torno da racionalizagdo deve ser ampliado e voltar-se
tanto para os meios quanto para os fins a serem atingidos (no caso do setor saude, o
interesse publico). Se a racionalidade dos meios existir por si, sem instrumentalizar a
geréncia, a gestdo e a democratizagdo dos servigos publicos, a reorganiza¢do do sistema
visard o racionamento puro e simples. Neste sentido, TAVEIRA (1999) afirma ser
necessario trabalhar a questdo dos custos a partir de uma abordagem em que “a eficiéncia —
otica dos meios — esteja subordinada a eficacia - dtica dos fins, recuperando o sentido do
projeto setorial .
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Vale também ressaltar que nem todos os problemas de satde séo solucionados
através de decisOes intra-setoriais, mesmo que estas se déem com ampla participagdo da
sociedade, € mesmo que impliquem o aumento de recursos para o setor, uma vez que 0s

determinantes da saide-doenga so resultantes de politicas geradas em outras areas.

O problema da escassez de recursos para satisfazer todas as necessidades e
demandas dos membros de uma sociedade ndo € recente, apenas sua agudizagdo. Segundo
ALMEIDA (2000), ele esteve presente no pensamento politico e econdmico durante
séculos e, conforme ja foi dito, intimamente atrelado a questdo da manuten¢do da ordem
social. O que é novo no debate atual € seu impacto sobre a questdo ética, diante da
impossibilidade de equilibrar a escassez de recursos, bastante acentuada nas tltimas
décadas, com a justica social. Assim, a vinculagdo das politicas sociais ao calculo

economico exacerbou o conflito entre valores.

Neste cendrio internacional de crise, as propostas alternativas aquelas
vinculadas ao direito de cidadania e aos principios de universalidade e eqiiidade produziram
dilemas e impulsionaram o desenvolvimento de duas disciplinas nos tltimos anos, a

economia da saide e a ética médica.

A Economia da Saude importou do setor produtivo para o campo da satide um
enorme arsenal de indicadores visando estabelecer uma relagdo entre o impacto das
diferentes intervengdes e seus respectivos custos. Os diagndsticos formulados nessas bases
passaram a subsidiar a direcdo e regulagdo do setor através de um gerenciamento
empresarial, criando organizagGes com mecanismos de incentivos e san¢des financeiras
para os profissionais que nelas trabalham, limitando sua autonomia decisoria diante de cada
paciente individual.

A relagdo médico-paciente que, nos moldes da medicina tecnologica, deixou de
ser um momento individual de encontro entre duas pessoas, para transformar-se em um
ponto de intersecgdo entre um sistema de saude e um individuo que busca seu servigo,
adquiriu caracteristicas de processo produtivo, sofrendo os efeitos das modificages no

financiamento e na estrutura do sistema de saude.
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A principal repercussdo sobre a ética médica é que seu objeto preferencial - a
relagdo médico-paciente — passou a ser permeado pelos aspectos econdmicos da ateng@o a
satde, transformando-se numa ferramenta monetarista, limitando-se a discutir, na maioria
das vezes, como utilizar os escassos recursos disponiveis, com perda do referencial mais
amplo do direito & saide (KUHN, 1997).

Neste sentido, BERLINGUER (1995) propde que a énfase do debate seja
deslocada de dentro do setor saide para a sociedade, buscando construir uma €tica no
estabelecimento de prioridades da saide em relagdo a outras necessidades € demandas

sociais.

Isto pressupde uma interagdo complexa de multiplas decisdes em varios niveis
dentro das organizagdes que compdem a sociedade, envolvendo uma variedade de
perspectivas e uma pluralidade de interesses. Nio havendo um conjunto auto-evidente de
principios éticos ou ferramentas analiticas para determinar quais decisdes devem ser
tomadas nos varios niveis, ndo hi um modo fécil ou 6bvio de resolver os conflitos a
respeito de recursos (KLEIN, 1993).

Portanto, essa discussdo intersetorial, transparente e explicita, envolve
negociagdo politica. Sendo assim, ela ndo vem ocorrendo na grande maioria dos paises
subdesenvolvidos, onde os efeitos dos ajustes econdmicos criaram o imperativo de se
incorporar a racionalidade econdmica de forma contundente. Nestes paises, incluindo-se o

Brasil, prioridade passou a significar exclusividade de atengdo.

Desse modo a racionalidade econdmica vem cumprindo seu papel principal de
instrumento de exclusdo social no que diz respeito a conciliagio de fins, muitas vezes
opostos, como custos, qualidade, universalidade e eqiidade. Em outras palavras, a

racionalidade técnica esconde a concretizagdo de uma politica de exclusdes.
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6.2. REFORMAR, RACIONALIZAR, RACIONAR: A ECONOMIA NO SETOR
SAUDE

Os altos custos da atengdo a saide tém sido atribuidos a diversas causas,
principalmente: envelhecimento da populagdo, custo crescente da tecnologia € maior
demanda por assisténcia. As restrigdes dos organismos internacionais de crédito, dentro do
contexto de crise econdmica, impuseram uma redugdo brutal dos gastos publicos no Brasil
(enquanto, em 1989, o gasto per capita em saide foi de US$ 81,43, em 1991 foi de apenas
USS 54,33) e tornaram os custos uma variavel central na tomada de decisdo nos distintos
niveis do setor satde, desde o mais amplo, intersetorial, disputado por outras demandas de
areas sociais; um intermedidrio, envolvendo a gestdo de recursos e servigos dentro do setor;
um terceiro, micro, adentrando a propria pratica médica na atengdio a pacientes individuais,

envolvendo médicos e administradores.

Conceitos anteriormente pertencentes com exclusividade a 4rea da economia e
da administragdo penetraram o campo da saude e introduziram uma variedade
terminolégica, refletindo a forga da tematica. Estudos de intervengdes em saide usando
analises de custo-efetividade, custo-utilidade, custo-beneficio e outros indicadores
essencialmente econdmicos, sio cada vez mais encontrados em revistas médicas. E a
chamada Economia Clinica ou Economia da Saude, cujo papel é assessorar processos
decisorios com relagdo a estratégias alternativas nas organizagdes de satide, estabelecendo
correspondéncia entre custos e diferentes intervengdes (CRAWFORD, 1997; HAYWARD
et al, 1995; NORHEIM, 1999).

No Brasil, a influéncia desta vertente de pensamento sobre o campo da saide
tornou-se mais evidente a partir da década de 70, com o surgimento de publicagdes que
analisavam as politicas de satude e previdencidria sob a ética dos gastos e formas de
financiamento, além de questdes relativas a intervencdo estatal. ao longo do
desenvolvimento do capitalismo brasileiro.

Na visdo economicista, a competi¢do em condigdes perfeitas de mercado é o
melhor modo de selecionar a forma mais eficiente e efetiva de organizagdo da produgéo de

bens e servigos. Ja os socidlogos que estudam as organiza¢Ges reconhecem que, quando as
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condigdes de mercado sdo imperfeitas, particularmente quando os custos e a qualidade de
mercadorias e servigos sdo dificeis de medir, a competi¢io ndo ¢ um mecanismo efetivo
para garantir a sobrevivéncia de produtos, mesmo que sejam de baixo custo e alta

qualidade.

Assim, no mercado da saide, a combinacdo Otima entre custo e qualidade
através da competicdo é muito dificil de se obter, devido a grande dificuldade em se medir
os custos e. principalmente, a qualidade da atengdo a satide, acrescida do fato de que o
controle de custos em geral prevalece sobre a qualidade dos servigos prestados.

Alguns estudos sobre o ‘“Medicare” americano exemplificam a pressdo de
empresas prestadoras de cuidados a salide que, para tentar reduzir seus custos, procuram
identificar e punir os provedores que super utilizam os servigos e dispendem muitos
recursos. Porém, raramente encontra-se estudos que visem identificar provedores que usam
os servigos insuficientemente, para promover a melhoria em seus padrdes de atengdo. Sabe-
se que existe uma tendéncia a monitorar e orientar comportamentos sobre resultados que
sdo mais faceis de medir, no caso, os custos. Assim, os médicos ficam mais expostos ao
falharem em atender aos padrdes de custos do que em relagdo aos padrdes de qualidade
(MERRITT et al, 1997).

Diante da necessidade de reformar a atengdo a saude, os paises que adotaram o
sistema privado importaram modelos de grandes corporagdes industriais, em particular,
aqueles que padronizam e formalizam a provisdo de servigos, como o controle da qualidade
total, a melhoria continua de qualidade € outros.

Este gerenciamento empresarial introduz uma nova racionalidade
administrativa visando obter maior eficiéncia, através do repasse do risco financeiro da

atengdo aos provedores, no caso, os médicos.

A pratica da medicina passou a ser objeto de padronizagdo e formalizagdo em
graus variados, recebendo designagdes como pratica custo-efetiva ou mais explicitamente
de racionamento da atengdo médica, termos que refletem claramente a incorporagdo da

varidvel custo a atencdo médica.
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As definicdes de racionamento na atengdo a saude, "recusa em pagar por um
tratamento cujo beneficio € conhecido, simplesmente devido a seu custo” (LARSON, 1999)
ou "recusa de atengdo a saude potencialmente benéfica através de caracteristicas
organizacionais e financeiras do sistema de atengdo a saude” (NORHEIM, 1999),
trouxeram dilemas para a pratica clinica, sendo o principal deles 0 questionamento sobre a
responsabilidade do médico: sera ele responsavel por racionar ou apenas racionalizar os

recursos ao prestar cuidados de saude?

Embora os médicos tradicionalmente auténomos vejam a padronizagdo €
formalizagdo da tomada de decisdo como uma ameag¢a, 0 contexto econdmico vem
impondo e justificando a necessidade desse controle como uma questdo de sobrevivéncia

corporativa.

Entretanto, tal sobrevivéncia pode implicar uma regulacdo brutal sobre a
relagdo médico-paciente, sujeitando as decisdes clinicas a esta racionalidade e produzindo
mudancas fundamentais na pratica médica, quais sejam a subordinagdo dos profissionais de
saude a logica administrativo-financeiro e a redugdo da pratica profissional independente, ja
que eles devem oferecer seus servigos as seguradoras ou outras organiza¢des de atenc¢do a

saude.

Nos paises em que a reforma do sistema de saide caminhou no sentido da
estatizacdo e da saide como direito, as limitagdes a pratica médica deram-se
primordialmente pela via da institucionaliza¢do da assisténcia a saude.

A escassez de recursos decorrente da falta de prioridade da atengdo a saude
torna visivel o paradoxo produzido pelo distanciamento entre a politica oficial e a de fato
implementada. Dessa forma, embora as reformulagdes dos sistemas de satde publico e
privado tenham percorrido trajetdrias totalmente distintas, constata-se que o resultado final

sobre a pratica médica vem sendo semelhante, implicando a diminui¢do de sua autonomia.

No caso do modelo privado de atengdo, os médicos sdo os responsaveis diretos
pela otimizagdo, ou eventualmente, racionamento no uso dos recursos. No modelo publico,

as decisdes que limitam a disponibilidade de recursos ja foram tomadas de antemdo, em
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outros niveis decisorios, isentando os médicos, em parte, desta responsabilidade, mas, ao
mesmo tempo, colocando-Thes para o cotidiano de trabalho dilemas técnicos e €ticos cuja
solugdo é geralmente dificil, tornando-se pessoal.

Neste sentido, KLEIN (1993) afirma que ndio hd arranjo tecnologico, método
cientifico ou método de investigagdo filoséfica para determinar prioridades. Os trés ‘Es’ -
eticistas, economistas e epidemiologos - todos tém idéias valiosas que contribuem para o
debate sobre alocagdo de recursos e racionamento, embora nenhum deles tenha resolvido os

dilemas colocados.

6.3. DECISAO MEDICA, QUALIDADE E CUSTO: UMA EQUACAO DIFiCIL

Nos paises industrializados, a tomada de decisdes clinicas esta sob escrutinio,
produzindo pressdes para a implementag3o de medidas visando o aperfeicoamento de
ambos, o processo pelo qual as decisdes sdo tomadas e os dados nos quais elas se baseiam
(HLATKY et al, 1990).

Estudos mostrando que as decisdes médicas sobre os pacientes definem o
destino de grandes quantias de dinheiro investidos no setor saide (estima-se em 8% do PIB
na Grd Bretanha e 15% nos EUA), possibilitam visualizar a dimensdo da influéncia
econdmica e compreender porque a regulagdo da relagdo médico-paciente, especialmente
das decisdes médicas, faz parte das estratégias adotadas pelos paises industrializados
ocidentais no gerenciamento dos servigos de atengdo, a tal ponto que se pode afirmar que
“o &xito econdmico das instituigdes de saiude depende cada vez mais do grau de influéncia
que os critérios empresariais exercem sobre a relagdo médico-paciente” (KUHN, 1997).
Dentro desta légica, quanto mais forte a regulagio externa a relagdo médico-paciente, mais
constrangidas ficam as decisdes médicas.

A busca de ferramentas mais precisas de decisdo para otimizar a aten¢do a
saide e a melhoria na satde, através da tentativa de tornar cientifico o processo de decisdo
clinica facilita sua aceitagdo dentro da categoria profissional. Seja organizando sistematica

e logicamente as diversas etapas do processo decisorio, como nos diferentes fluxogramas
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para aperfeigoar as decisdes médicas, seja na forma de protocolos de pratica clinica, o uso
de preceitos cientificos vai construindo um modo de formalizar este aspecto de pratica
médica — o processo decisorio — tornando-o aceitdvel e até desejavel entre os profissionais,

como requisito de qualidade de atengo.

E neste cenério que surgem os conceitos e as ferramentas da Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE) e dos Protocolos de Pratica Clinica (PPC), propostos para orientar
decisGes, servindo de apoio para os médicos em situagdes que envolvem conflitos na
pratica clinica e fornecendo informagdes e comparagdes de terapias, quanto a eficacia,
efetividade e custo-efetividade de diferentes intervengdes. Pretende-se que sua aplicagdo
fomente maiores consideragdes sobre as preferéncias e valores de pacientes e também
reduza custos. Entretanto, seus defensores observam que a utilizagdo destes instrumentos
deve ser flexibilizada e individualizada (LOHR, ELEAZER, MAUSKOPF,1998;
MCQUAY & MOORE, 1997; MERRITT et al, 1997).

Neste sentido, NORHEIM (1999) afirma:

Uma vez que o racionamento de recursos escassos requer um alvo para se obter o melhor valor
para o dinheiro, € importante ter mecanismos para assegurar uma atencdo a saide efetiva. Os
pratocolos de prética clinica possibilitam introduzir a aten¢dio a satde baseada em evidéncias
dentro da pratica local, influenciando na obtengio de efetividade na atengfo a satde.

Inimeras publicagdes em revistas médicas enfocam meios Otimos para se
implementar os protocolos, ao invés de buscar comprovagdes dos efeitos produzidos por
seu uso na atengdo a saide, o que sugere que eles estdo adquirindo de antemio uma
legitimidade entre as organizagSes de provedores e de seguradoras, administradores,

agéncias governamentais, médicos e pesquisadores.

Os instrumentos construidos pela MBE tentam parecer neutros ao estabelecer
prioridades, utilizando um embasamento cientifico. Sendo o objetivo fazer a ‘melhor
escolha’ para o paciente com base na ‘melhor evidéncia disponivel’, os servicos sem um
efeito documentado podem ser legitimamente negados. Assim, a maior critica referente ao
uso dos protocolos € que eles podem tornar-se instrumentos para racionamentos

injustificados e disfar¢ados de recomendagdes de experts.
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Dessa forma, evidencia-se que os protocolos clinicos foram criados com o
intuito primordial de melhorar o gerenciamento de custos e conter o crescimento nos gastos
agregados da atengdio a satde. Segundo MERRITT et al (1997), a utilizagdo atual dos

protocolos bem como das ferramentas deles derivadas (auditoria, revisdo médica, revisdo

de utilizagdo) comprovam tal situagao.

Portanto, a maior critica que se faz a utilizagdo dos protocolos baseados em
evidéncias pelas organizagdes americanas de atengdo a saude, € a pouca evidéncia empirica
tanto da melhoria na qualidade, quanto da significativa redu¢do de custos sem prejudicar o
bem-estar do paciente, primariamente como mecanismo de controle de custos, sendo

impostos aos médicos sob pena de sangdes econdmicas.

Para suavizi-las, autores sugerem que se analise criticamente 0s protocolos e,
sempre que houver conflitos entre diferentes valores ou preferéncias, exploré-los com
transparéncia, apreciando as justificativas e os valores que embasam as decisdes
(MERRITT et al, 1997, NORHEIM, 1999).

Diante destas consideragdes, a pergunta que surge, ainda sem resposta
conclusiva, é se h4 de fato base cientifica que fundamente a tomada de decisdo a partir de
instrumentos construidos usando as variaveis custo € qualidade.

Ora, como se observou anteriormente, em relagéo a pratica médica, um de seus
fundamentos ¢ a existéncia de um conhecimento empirico, a experiéncia clinica, produzido
a partir da articulagdo do conhecimento cientifico (repetitivo, rotinizado, invariante), com 0
conhecimento pratico (singular, unico), através de um re-ajuizamento daquele a
individualidade de cada paciente. Neste processo, as decisdes de carater pessoal e subjetivo
do médico desempenham papel fundamental. Assim, mecanismos que constrangem ou
desconsideram a subjetividade, elemento essencial a prética, irdo interferir na propria

possibilidade de reprodugdo do conhecimento médico.

Outro aspecto que caracteriza a pratica médica, as incertezas quanto a
adequagdo da interven¢do tecnoldgica sobre o individuo e seu sofrimento € quanto a sua

resposta em termos de alivio deste sofrimento, também adquirem papel secundario quando
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a pratica médica é normatizada por protocolos. Alids uma das finalidades destes &
Justamente minimizar ou até eliminar as incertezas nos processos decisorios que envolvem
0 uso das tecnologias médicas, dando lugar a outra ordem de incertezas, sobre a
aplicabilidade dos protocolos diante de cada paciente, ou seja, sua adequagdo em
contemplar as variagdes nas condigdes clinicas dos pacientes. Neste sentido, autores que
defendem o uso dos protocolos acreditam que a flexibilidade na sua utilizacdo ¢ justamente
0 que da qualidade a atengdo médica (MERRITT er al, 1997).

Portanto, dentro da perspectiva de dirimir todos os aspectos no cientificos da
prdtica médica, tornando-a custo-efetiva, a regulagdo externa que vem sendo feita a pratica
profissional em paises desenvolvidos, com a introdugdo de protocolos cientificos (baseado
em evidéncias), esta criando obstaculos ao exercicio pleno desta atividade o qual pressupde
julgamento complexo, alto grau de abstragiio, criatividade, sensibilidade e amadurecimento
intelectual.

Introduz-se, assim, sérias dividas quanto ‘a possibilidade das regulacdes
realizadas nestes moldes, de fato, resultarem em cuidados médicos de melhor qualidade. O
grande interesse em intervir externamente parece estar servindo prioritariamente aos

propositos de controle de custos.

Isto fica evidente quando se constata o uso que as empresas que gerenciam a
atengdo a saude nos EUA fazem de técnicas de gerenciamento empresarial, como o
monitoramento da atividade clinica dos médicos, comparando a taxa de utilizagdo de
recursos de cada médico com a de médicos que seguem os protocolos, a criagdo de formas
de financiamentos que remuneram de acordo com um diagnéstico padronizado, entre
outras. A infiltragdo da informatica na relagdo médico-paciente produzindo dados médicos
(medidas e indicadores) e dados econdmicos (relativos aos médicos, pacientes e
procedimentos) permite confeccionar planilhas de custos por paciente e por médico,
desenvolvendo uma base informitica para a regulagio empresarial das decisdes médicas.

Embora uma imensa variedade de instrumentos de controle, regulacdo e
repressdo de demanda de atengdo tenha sido desenvolvida e empregada, somente uma
minoria de procedimentos foi avaliada em condigGes de realidade da pratica cotidiana. A
maioria dos padrdes foi elaborado por juizos de experts.
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Um exemplo sdo as revisdes de utilizagdo realizadas que ndo sao ajustadas para
os riscos, 0 que compele os médicos a tratarem todos os seus pacientes como se fossem
uma média. Diante da possibilidade de sofrer puni¢des por ndo se adequar as metas de
utilizacdo, o médico vé-se obrigado a rever seus padrdes de qualidade de atengdo
(MERRITT er al, 1997).

Os instrumentos gerenciais de regulacido das decisdes médicas atuam de forma
direta, como os protocolos de tratamento, ou indireta, como os incentivos monetarios no
pagamento. Aparentemente, os instrumentos indiretos sdo mais legitimaveis e faceis de
impor, ja que ndo interferem na autonomia decisdria dos médicos, que permanecem livres

em suas decisGes. Porém, cada opgdo tem diferentes conseqiiéncias para a remuneragéo
pessoal (KUHN, 1997).

Diante da constatagdo da preponderancia dos aspectos econdmicos em
detrimento da qualidade, surge uma questdo: os médicos devem interiorizar o conceito de

escassez?

A identificagdo deste dilema € reconhecida por alguns autores, que sugerem que
as restricdes a pratica colocadas pela escassez de recursos, sejam incorporadas ao
desenvolvimento dos protocolos, juntamente com os critérios cientificos, € que isto seja
explicitado publicamente, evitando que eles se¢ tomem ferramentas de racionamento
(NORHEIM, 1999).

H4, ainda, propostas de que as negociagdes entre custo e qualidade possam ser
realizadas com o uso da MBE e num nivel de aten¢do mais elevado, baseando-se em
prioridades assistenciais estabelecidas conjuntamente com a sociedade, e retirando do
médico que cuida do paciente individualmente a decisdo sobre o racionamento de gastos
(LARSON, 1999). Entretanto, o estabelecimento destas prioridades ¢ dificil, pois hd uma
diversidade enorme de demandas nos cuidados a saude além do que o desgaste politico de
tornar publicas tais escolhas € grande.

Tal discussdo ndo vem sendo enfrentada pela categoria profissional, embora
esta questdo perpasse a pratica médica, tanto a inserida no sistema publico quanto no
privado. Isto pode ser atribuido ao confronto com preceitos que a Medicina

tradicionalmente defendeu, tornando-os seus maiores valores, a autonomia e 0 bem-estar do
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paciente. Incorporar a escassez de recursos como elemento da prética significa para os
médicos, em nivel de suas representagdes, uma adaptagdo que pode afastd-los do ideal de
trabalho, rebaixando sua qualidade. Dessa forma, a corporagdo apregoa o absolutismo dos
principios que ela defende, autonomia e qualidade, sem negociagdes com as diversas

realidades e suas conjunturas.

Portanto, quando se busca resolver a dificil equacdo entre custos e qualidade, as
ferramentas técnicas construidas com base na ciéncia ndo oferecem solugdes adequadas.
Isto porque, provavelmente, as respostas ndo sejam técnicas, mas politicas, ou entdo porque
ambos — ciéncia € saide — obedegam aos mesmos determinantes politico-econémicos que

moldam valores e constréem formas de pensar (ou racionalidades) nas distintas sociedades.

6.4. CUSTO, QUALIDADE E MERCADO DA SAUDE: O CASO DA ATENCAO
GERENCIADA

A estratégia mais importante de organizagdo de servigos de saide visando o
controle dos gastos originou-se nos EUA nos anos 80, recebendo o nome de atengdo
gerenciada.

Baseada em uma competi¢do regulada no mercado privado e com grande énfase
no controle administrativo sobre os gastos, ela foi elaborada por técnicos do governo
americano, economistas, gestores de organizagdes de manutengio da saude (“Health
Maintenance Organizations” - HMOs), executivos e funcionarios de corporagbes e
companhias privadas de seguros e subsidiou reformas dos sistemas de satde de alguns
paises europeus, muitos dos quais reverteram-nas posteriormente, ja que ndo se havia
conseguido satisfazer muitas das expectativas esperadas (MERHY, IRTART, WAITZKIN,
1996).

Sob controle administrativo de grandes organizagSes privadas e com
mecanismos de pagamento por capitagdo, a atengdio a saude se da, nesse modelo, com o
repasse dos riscos financeiros a médicos, hospitais e clinicas. Assim, os pagamentos da
atencdo gerenciada forcam os planos de satide e os médicos, ndo o governo, a decidir como

o cuidado deve ser oferecido.
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Caracterizada pela desprivatizagdo das microdecisdes clinicas, propde-se a
reduzir os custos ¢ melhorar 0 acesso ¢ a qualidade, apregoando o papel positivo da
competi¢io do mercado como mecanismo efetivo na regulagdo do modelo de atengdo.
Entretanto, estas vantagens, apontadas pelos que defendem a atengdo gerenciada como
estratégia para realizar a reforma da assisténcia a saude, nio foram comprovadas. Pelo
contrario, a andlise do modelo de atengdo gerenciada implantado nos EUA mostra
problemas de dificuldade de acesso para certos grupos sociais, custos elevados e eficacia
duvidosa (BINDMAN, 1994; MERHY er al, 1996; MILLER & LUFT, 1994).

Ao mesmo tempo em que crescem as preocupagdes com o direcionamento da
atencdo gerenciada nos EUA, ela vem se expandindo rapidamente para outros paises, sendo
que desde meados dos anos 90, as organizagGes de atencdio gerenciada e fundos de

investimentos americanos entraram no mercado da América Latina.

Os motivos que levaram a sua expansdo para além dos EUA sdo de ordem
econdmica, ligados a queda de lucros causada pelo saturamento do mercado norte-
americano. Estima-se que no ano 2000, 80% da populagdo daquele pais tenha algum tipo de
seguro saude ligado a organizagdes de atengdo gerenciada. Assim, novos mercados s3o
necessirios para sustentar o crescimento e retorno de investimentos (STOCKER.
WAITZKIN, IRIART, 1999).

As estimativas de lucros deste modelo de atengdo no Brasil, ao redor de 2,99
bilhdes de dolares, durante 1995, mostram o potencial que este mercado oferece. O
interesse dos empresarios deste setor é ter acesso aos fundos de seguridade social que a
maioria dos paises sul-americanos possui. Sua privatizagdo vem sendo justificada por
argumentos tais como problemas de ineficiéncia, escalada de custos e corrupg¢do no setor
publico, usados ideologicamente para apoiar a penetragdo do capital financeiro
internacional, que passa a administrar fundos de seguridade social e instituigdes estatais
(IRIART e al, 2000; STOCKER et al, 1999).

Oferecendo vantagens como fornecimento regular de atencdo primaria,
continuidade de atengdo e gerenciamento de servicos caros de subespecialidades e
procedimentos de alta tecnologia, estes grupos pretendem atingir a crescente classe média
alta da América Latina. A globalizagdo da economia facilitou o investimento multinacional,

ja que barreiras comerciais vém sendo removidas.
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Os tnicos paises latino-americanos que se posicionaram contra a entrada da
atencdo gerenciada foram o Brasil e o Equador, devido a organizagdo da sociedade civil,
que passou a questionar as propostas neoliberais (IRIART et al, 2000; PEREZ-STABLE,
1999).

No Brasil, esta oposigdo vem sendo liderada pela categoria médica e por
ativistas de satde publica filiados a partidos politicos de esquerda, contrarios a privatizagdo
dos servigos puiblicos sob o controle destas organizagdes. A corporagdo médica motivada
pela ameaga representada por este modelo & autonomia profissional e os referidos partidos,
devido a sua luta pela construgio de um sistema publico de ateng@o & satide universal e
equédnime.

Tanto na América Latina como nos EUA as preocupagdes enfocam a restrigio
de acesso para grupos de pacientes vulneraveis, a reducdo de gastos com servigos clinicos,
resultante de gastos com administragdo e de retorno de investimentos, além da introdugdo
de barreiras a atengdo, sob forma de pagamentos adicionais, 0 que aumenta a pressio sobre
hospitais piiblicos. Além disso, permanece uma séric de duvidas sobre a extensdo dos
beneficios bésicos cobertos e sua adequagdo frente as necessidades de saide da populagdo,
modos de financiamento dos programas publicos, pressdo dos custos administrativos sobre
0 novo modelo organizacional e incertezas sobre a relagdo entre eficicia e resultados para
um grande nimero de intervengdes em satde, entre outros.

Estas preocupacdes se sustentam com a verificagdo de que tais organizacdes
atraem pacientes mais sauddveis, enquanto os mais doentes vao aos servi¢os publicos. Isto
ocorreu no Chile, onde estas organizagdes atendem menos individuos idosos (3.2%) se
comparado a populagdo geral (8,9%) ou a que freqiienta os servicos publicos (12%)
(STOCKER et al, 1999). Estes viéses de selecdo de usudrios nem sempre sdo considerados
em estudos que avaliam o desempenho das organizagdes de atengdo gerenciada.

Autores que estudam a expansdo destas organizacdes na América Latina
ressaltam o fato de que sua influéncia junto aos projetos governamentais antes mesmo de se
comprovar seus beneficios em termos de custos, qualidade e satisfagéo Ja demonstra um
compromisso @ priori com tal elenco de propostas, tornando evidente seu cariter de
construcdo social (MERHY er al, 1996).
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Assim, a implantagdo da atencdo gerenciada vem sendo central nas reformas
dos sistemas de satde latino-americanos. Ao atribuir a causa da crise a0 crescimento de
custos, propde uma intermediagdo entre prestadores e usuarios, separando a administragdo
financeira da prestagdo de servigos. Isto implica a introdugdo de empresas que administram
o financiamento sob o conceito de risco compartilhado (sistema capitado) e contratam 0s
prestadores, que poderdo ser estatais. Pretende, assim, uma redugdo de custos € um manejo
mais eficiente dos recursos, ja que controla o excesso na oferta e dirige o financiamento

para os prestadores que oferecem maior qualidade.

De acordo com esta 16gica, os prestadores, para obter o financiamento, véem-se
obrigados a diminuir custos e oferecer maior qualidade em seus servigos. Quanto a
populagio atendida, estes discursos enfatizam que, s ela se sentir possuidora de seu aporte
ou paga pela atengo, serd uma reguladora ‘natural’ dos custos e da qualidade, ja que estara
em condigdes de eleger o prestador que lhe ofereca os melhores servigos ao menor custo.

Institui-se assim, a cidadania monetaria.

A estratégia de organizagdo dos servigos de saiide da atengdo gerenciada
exemplifica como a logica econdmica de competi¢io e de mercado vem ocupando

progressivamente todos os espagos da vida coletiva nas sociedades contemporaneas.
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7.1. A AVALIACAO E A QUALIDADE POSSIVEL

As consideracdes até aqui feitas nos possibilitam compreender a avaliagdo da
qualidade do trabalho médico dentro do setor publico enquanto possibilidade ainda em
construcdo. Os tensionamentos surgem em decorréncia tanto das caracteristicas do trabalho
médico, quanto do insuficiente aperfeicoamento cientifico dos métodos para avaliar sua
qualidade, colocando as questdes: € possivel avaliar o trabalho médico? Avaliar o qué?

Como?

A particularizagdo do ato médico, dada sua singularidade e subjetividade, leva a
grandes variagdes internas na dimensdo pessoal do cuidado, mesmo quando atenuada pela
presenga de tecnologia material e solicita uma forma especifica para avaliar esse trabalho,
que concilie a aplicagdo de padrdes cientificos com adaptagdes de caréter particularizador,
preservando a margem de subjetividade do trabalho avaliado.

A incerteza no 4mbito da dimensdo técnica (objetiva), resultante das proprias
incertezas da ciéncia e tecnologia médicas quanto aos resultados da intervengdo, também
dificulta o estabelecimento de critérios precisos de base estritamente objetivo-cientifica
para avaliar a qualidade do cuidado prestado, e coloca dificuldades para seu

monitoramento.

O proprio efeito subjetivo pessoal da prética pode produzir eficicia terapéutica,
dificultando que a avaliagdo dos resultados se dé em bases objetivas.

Além disso, a autonomia profissional, fortemente expressa no poder politico
que os médicos detém nas institui¢des (autonomia hierdrquica) também cria conflitos néo
apenas com o trabalho em equipe, mas com 0s mecanismos institucionais de avaliagdo.
Portadores de projetos profissionais, sociais e politicos préprios, os médicos, em geral,
disputam hegemonias na politica piiblica e nas politicas profissionais, quanto as suas
competéncias, autoridades e poderes particulares, num conflito estabelecido entre as
diversas corporagdes da saide. Seu idedrio liberal leva-os a se isolarem como prestadores
de servicos, realizando julgamentos e tomando decisdes técnicas baseados em sua

autoridade individual, sem nenhuma troca com os demais sujeitos. Conseqiientemente, a
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existéncia de autoridades desiguais entre os profissionais leva a desigualdade na
legitimidade de julgar e decidir no trabalho (SCHRAIBER et al, 1999). Desse modo, o
trabalho em equipe esta freqiientemente em tensio com a autonomia técnica (e

conseqiientemente, hierarquica) que os profissionais buscam ampliar.

Além destas dificuldades, a complexidade assistencial necessiria para intervir
sobre o processo saude-doenga, considerando suas multiplas dimensdes (social, psicologica,
bioldgica e cultural) que se expressam nas necessidades de satde, demanda a recomposicio
do processo de trabalho, buscando a integralidade na atengdo a satude. O reconhecimento de
que os trabalhos parcelares dos distintos profissionais constituem um intenso processo de
especializacdo, torna evidente que a realizagdo de agdes de saude eficazes e abrangentes
ndo cabe a nenhum agente isolado. O trabalho em equipe deve, assim, ser compartilhado,

negociando-se as distintas competéncias para a tomada de decisdes técnicas.

A falta de consenso sobre o que avaliar, constatada através das inimeras
definicbes de qualidade encontradas na literatura e dos respectivos modelos que
sistematizam alguns atributos do cuidado ou as etapas de sua produgdio, coloca a
necessidade de optar por uma delas. Esta op¢io ndo ¢ ideologicamente isenta, mas reflete a
arena de disputas politicas em que o processo de avaliagio se insere. O dilema da defini¢do
de qualidade se evidencia ao tratarmos da institucionalizagdo da pratica médica e as
implicagdes sobre sua autonomia. Assim, embora, o médico seja o responsavel pelo
cuidado individual do paciente, € a institui¢do que define a captagdo da clientela e os meios
de trabalho, criando tensionamentos na definigfio das fronteiras entre as responsabilidades
da cada um.

Nesta situagdo, qual definicdo de qualidade deve ser utilizada? Aquela que tem
como referéncia o cuidado ideal, autdnomo, presente nas representagdes dos médicos, ou
aquela estabelecida pela instituigdo, ambigua, ao postular simultaneamente a universalidade

¢ a necessidade de estabelecer prioridades assistenciais?

Portanto, o discurso da categoria médica legitima a busca do padrio méximo de
qualidade, perante os mesmos e o publico, e a0 mesmo tempo expde a realidade do trabalho
meédico na rede piblica de saide, na qual tal padrio esti freqiientemente aquém do

desejado.
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Outra ordem de dificuldades, resultante do modelo da medicina tecnologica,
estd na dependéncia do médico tanto da tecnologia quanto dos demais profissionais,
desqualificando o conhecimento do social como componente e integrante da t€cnica. O néo
reconhecimento da articulagdo de seu trabalho com os demais trabalhos sociais leva os
médicos a se alienarem enquanto sujeitos do trabalho, e transfere a responsabilidade pela
qualidade da ateng3o prestada para a dimensdo administrativa e gerencial do trabalho.

Todas estas dificuldades juntamente com o poder corporativo dos médicos,
possibilitam que o controle e avaliagio de seus atos sejam delegados aos proprios
profissionais, a sua capacidade de auto-regulagdo, o que, obviamente, € insuficiente para

garantir o cumprimento da missdo institucional.

Historicamente, a instituicdo médica sempre foi avessa a qualquer forma de
avaliagdo e controle por parte da sociedade, mesmo mais recentemente quando esta passou

a reclamar uma maior prestagdo de contas (“accountability™) destes profissionais.

Na atualidade, a busca pela construgdo de propostas para aprofundar as
investigagdes no campo da avaliagdo de servigos, aprimorando o conhecimento sobre a
estrutura¢do do trabalho em saude e a articulagdo entre as dimensdes técnica e ética deste
trabalho, tem constituido um grande desafio.

Ressalte-se que o trabalho médico, embora ainda continue dependente de seu
juizo pessoal, a transformacdio tecnologica da medicina ampliou a possibilidade de se
estabelecer um controle externo da pratica, criando-se ai um espago de negociagdo entre a
singularidade do ato médico individual e seu monitoramento ¢ controle (SCHRAIBER
et al, 1999).

Neste sentido, a geréncia adquire papel fundamental, ordenando e controlando
as agdes médicas, atuando através da padronizagdo dos registros, implementando diversas
modalidades de atengdo individual e em grupos de usudrios, estimulando a padronizagdo de
condutas diagnosticas e terapéuticas e realizando supervisdo técnica de atendimentos
(SCHRAIBER et al, 1999). Busca-se uma forma de avaliagdo que propicie o didlogo entre
a geréncia e o trabalhador, superando os mecanismos tradicionais de avaliagdo da qualidade
técnica do cuidado médico, tomados como constrangedores e até punitivos.
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No servico publico, o trabalhador de saide enfrenta uma série de
constrangimentos a realizagdo adequada de seu trabalho. Cabe relembrar que, quando se
realiza o minimo nos servigos de satde, esta se separando os planos ético, politico e técnico
do trabalho. O plano ético fica reduzido as caracteristicas pessoais dificultando assim
qualquer possibilidade de negociagdo entre a geréncia, que passa a ser a responsavel
exclusiva pelo plano politico, e o trabalhador, responsivel exclusivo pelo plano técnico
(SCHRAIBER & NEMES, 1996).

As consideragdes acima permitem responder positivamente a indagacdo sobre a
possibilidade de se avaliar o trabalho médico, embora reconhecendo a for¢a dos embates
politicos que permeiam a avaliagdo deste objeto em particular.

A resposta a segunda indagacdo (o que avaliar?) ¢ menos consensual ainda, o
que impede a simples selegdo de um padrdo ou critério de julgamento para a qualidade do
trabalho médico. Portanto, no presente momento, o avango possivel nesta discussio é
afirmar que a definicdo de qualidade a ser utilizada na avaliagdo do trabalho médico deve
ser ampla, mas sem perder sua capacidade operativo-instrumental, negociada entre
diferentes niveis hierdrquicos e entre diversas categorias profissionais dentro da instituigdo

e, principalmente adequar-se aos objetivos desta.

Estas ressalvas sdo particularmente aplicaveis quando o processo avaliativo se
volta para a realidade concreta do trabalho médico na rede publica de saide, cujas

caracteristicas e dificuldades ja se discutiu.

Diante destas consideragdes, ressaltam-se duas possibilidades para viabilizar a
avaliacdo do trabalho médico: a busca de definigdes negociadas de qualidade e a

identificagdo de espagos institucionais de autonomia.

No primeiro caso, entende-se que a implementagdo de mecanismos de avaliagdo
e controle da qualidade técnica do cuidado, utilizando-se definigdes de qualidade
negociadas entre os profissionais médicos e a geréncia, pode ser um "mecanismo de resgate
da profissionalizagd@o, do orgulho e da valorizagdo do trabalho” (SCHRAIBER e al, 1999).
Através da negociagdo e do didlogo entre os diferentes profissionais deve-se buscar as
definicdes de qualidade aceitaveis, entendidas como aquelas possiveis de serem efetivadas
no contexto do trabalho. Entretanto, ao relativizar a definicdo de qualidade ideal, os
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profissionais ndo podem perdé-la de perspectiva, acomodando-se a falta de certos recursos
em seu cotidiano de trabalho. O padrdo ideal dado pela ciéncia precisa, assim, ser
compreendido dentro das singularidades do local onde o médico atua. A utilizagio de uma
definicdo ideal de qualidade, tal qual preconizado pela corporagdo médica, torna-a
inatingivel e serve, muitas vezes, para justificar um certo imobilismo de médicos, que nem

sempre se envolvem com seus pacientes e com a construgdo do sistema publico de saide.

A segunda possibilidade a ser construida na avaliagio do trabalho médico
refere-se 4 dindmica da micropolitica do processo de trabalho em saide, ou seja, aos
espagos de autonomia que o médico possui em qualquer forma de organizacdo institucional.
Sua centralidade como agente do trabalho confere-lhe uma capacidade de auto-governar o
processo de trabalho em saide, criando espagos institucionais situados entre uma dimensdo
publica e uma privada, que precisam ser percebidos pela gestdo como orgénicos ao trabatho
em satude e ndo reduzidos a "logica do mercado ou ao mau uso do processo de trabalho"
(MERHY et al, 1996). Diante disso, € necessdrio buscar-se modelos organizacionais que
permitam atuar sobre a privatizagdo dos processos decisorios em satde, publicizando-os.
Promover a autonomia com responsabilizacdo nestas bases pode, assim, qualificar a
atencdo médica.

O maior entrave na construgdo destas duas possibilidades ¢ o confronto que
podem estabelecer com a corporagdio médica, que conseguiu demarcar espagos
institucionais de poder, tornando-se historicamente dominante nos conflitos envolvendo as

diversas categorias profissionais.

Para a geréncia e a equipe de saide, o grande desafio que se coloca é como
tornar publicos os espagos no interior dos servicos de saude para que neles impere uma

l6gica centrada nos usuarios e suas necessidades.

Com relag@o a avaliagdo do trabalho do pediatra que atua na rede publica de
saide, as dificuldades e possibilidades sdo as mesmas mencionadas para a categoria médica
em geral, acrescentando-se a busca pela construgio de instrumentos especificos apreendam

a atenc¢do as necessidades de saude da crianca e do adolescente como objeto de avaliagdo.

Assim, no cendrio politico-institucional constituido pela rede basica de satde, a

articulagdo entre processos de trabalho (vistos através das decisdes médicas) € corporagdo
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profissional (médico pediatra) conforma uma certa pritica profissional que pode ser
avaliada em sua qualidade. Tais elementos permitem elaborar os pressupostos que
embasam este estudo:

* que a qualidade do cuidado médico € um valor almejado pelos médicos, que
a defendem independente da modalidade em que se inserem no mercado de
trabalho.

® que a falta de recursos financeiros investidos no setor saide ¢ um aspecto
que impde limitagdes aos servigos publicos de atengdo a saide, refletindo
sobre o trabalho de seus profissionais, dentre eles os médicos pediatras.

e que a variavel custo estd presente no cotidiano de trabalho do médico
pediatra na rede publica, porém de forma indireta.

® que a racionalizagdo do cuidado médico pode representar um racionamento
de recursos com repercussdes sobre sua qualidade.
® que a avaliagdo do trabalho do pediatra pode ser construida na rede piblica
de saiide, incorporando sua defini¢io de qualidade.
A pergunta central desta pesquisa é: No processo de decisio do médico
pediatra qual a qualidade possivel na rede publica da perspectiva desses agentes
médicos?

A partir da articulagdo entre os elementos que conformam o trabalho do médico
pediatra na rede publica de saide e sua definigdo de qualidade, pretende-se ainda

compreender:

e Como se articulam as prdticas, a decisio e a qualidade no processo de
trabalho do médico pediatra.

e Como o médico pediatra define qualidade da atencéo e articula seu conceito

com sua pratica nos servigos publicos de saude, no processo de decisio.

® A percepgdo que o pediatra tem dos limites e possibilidades que os servigos
publicos oferecem para que a qualidade seja um fato.

® As estratégias e negocia¢des utilizadas pelo pediatra para lidar com as
limitagdes que a pratica lhe impde.
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81. PESQUISA SOCIAL: ALGUNS PRESSUPOSTOS TEORICO-
METODOLOGICOS

A Satde Coletiva e a Avaliagio em Saide constituem dois campos de
conhecimento ainda em construgdo, permeados por questdes socioecondmicas € politico-
ideologicas, nos quais saberes e praticas se aproximam, oferecendo uma multiplicidade de
objetos ¢ de possibilidades para seu estudo. Estas peculiaridades demandam distintas
perspectivas epistemolégicas e metodoldgicas para sua abordagem e conduzem o avango do
conhecimento necessariamente por caminhos pluridisciplinares, nos quais a incorporacdo
das ciéncias humanas como recurso tedrico-metodologico vem sendo fundamental para

problematizar os campos tematicos e enriquecer sua compreensao.

E importante ressaltar que, junto as contribuigdes proporcionadas a estes
campos, principalmente pelas ciéncias sociais, vieram também os dilemas com os quais
estas ciéncias se deparam, quais sejam: as tensGes entre subjetividade e objetividade,
estrutura e acdo, individuo e sociedade, macro € microanalise na produgdo do
conhecimento, a utilizagdo das metodologias qualitativas versus quantitativas e os critérios
de cientificidade ou a validade do conhecimento produzido pelas ciéncias sociais, ainda

sem conclusdes definitivas.

Apesar de permear a produgdo do conhecimento, "...0s dilemas e as tensdes que
caracterizam essas ciéncias ndo tém impedido que a pesquisa social se desenvolva, que
aperfeicoe seus métodos de fiscalizagdo, de autocontrole e autocorregdo dentro do projeto
de conhecimento proposto” (ALVES, 1995).

Para tanto, as propostas de diversos autores buscando superar as dificuldades
passam pela "necessidade de integragdo das polaridades, levando-se em consideragdo as
mediagdes e a articulagdo dos distintos niveis da realidade; ou a construcdo de esforgos
pluri ou interdisciplinares ou ainda resgatando a vida cotidiana e as microabordagens”
(CANESQUI, 1995a: 15).

Situar o objeto de estudo no campo do social implica assumir certos

pressupostos que vdo nortear o processo de nossa investigacdo cientifica.
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O primeiro refere-se ao posicionamento do pesquisador diante de seu objeto de
conhecimento. A concepgio de que a realidade ndo existe enquanto totalidade pronta,
acabada e externa ao pesquisador, mas sim tal como ele a interpreta, evidencia o carater
comprometido desse processo e mostra que as escolhas realizadas ultrapassam aspectos
meramente técnicos, sendo frutos de sua visio de mundo. Desse modo, o objeto de
conhecimento ¢ recortado, delimitado, definido a partir da perspectiva que o pesquisador
tem da realidade em que vive que, por sua vez, é fruto de seu posicionamento histérico e
social. Em virtude disto, assume-se ser o objeto das ciéncias sociais intrinsecamente

ideolégico, ja que impregnado pela visdo de mundo do pesquisador.

Conseqiientemente, a relagdo entre sujeito e objeto ndo é de exterioridade, mas
de identidade, estando ambos comprometidos. DEMO (1994) afirma que “Quando
estudamos a sociedade, em 1iltima instincia. estudamos a nds mesmos, ou coisas que nos

dizem respeito socialmente”.

Como decorréncia, o objeto das ciéncias sociais adquire historicidade e ressalta
seu cardter provisorio e inacabado diante do processo continuo de mudanga da realidade
social. Ao ser historicamente condicionada, dentro dos limites de consciéncia dados pelo
estagio de desenvolvimento em que cada sociedade se encontra, a realidade social dota seu
objeto de consciéncia histérica (MINAYO, 1992; DEMO, 1984; DEMO, 1994).

Neste estudo, sujeitos e objeto possuem consciéncia histérica, pois inscrevem-
se em uma sociedade capitalista que, neste momento de seu desenvolvimento, € periférica,
excludente e conflituosa, ja que marcada pela divisdo de classes sociais. Impde-se, assim, a
necessidade de relativizar o conhecimento aqui produzido, considera-lo provisorio,
macabado, fruto do tempo de seus sujeitos e ideologicamente impregnado. A constatacio
da impossibilidade de se eliminar a ideologia torna necessdrio control-la criticamente
através da busca de objetivagdo do conhecimento.

O processo de construgdo do objeto engloba também decisdes sobre a maneira
mais adequada para que ele seja apreendido, a opgdo metodologica, definida como o
caminho e o instrumental escolhidos pelo pesquisador na abordagem da realidade
(MINAYO, 1992; MINAYO, 1994). Esta concepgdo traz uma importante implicag¢do para a
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construgdo cientifica: ela amplia a idéia de que o método € apenas um conjunto de técnicas
¢ procedimentos que permitem a apreensdo objetiva da realidade, ¢ passa a incluir também
as concepgdes tedricas de abordagem dessa realidade, ou seja, teoria e técnicas passam a ser

inseparaveis.

Estes pressupostos permeiam a investigagdo cientifica e o reconhecimento das
tensdes ¢ imprescindivel, colocando para o pesquisador o desafio de tentar supera-las
durante todas as etapas do processo de interrogagdo sistematica que ele faz da realidade
social, cuja natureza essencialmente qualitativa e multifacetada torna-a impossivel de ser

compreendida através de uma teoria nica.

Um dos recursos utilizados quando ha formulagdo de problemas complexos
como objetos de investigagdo € a interdisciplinaridade, possibilidade de trocas entre
especialistas, emprestando de outras disciplinas instrumentos, técnicas metodoldgicas e
esquemas conceituais através da "nega¢do e superagdo das fronteiras disciplinares”

(NUNES, 1995a).

Assim, a aproximagio de campos disciplinares especificos olhando para um
objeto comum, possibilita “uma integragdo progressiva dos sistemas conceituais, em que se
trata de articular diversas disciplinas entre si por ocasiio de um trabalho sobre o mesmo
objeto que constitui o vetor do questionamento” (FERREIRA, 1995).

Apesar das possibilidades que este recurso metodoldgico oferece para o campo
cientifico, identifica-se dificuldades de diversas ordens, decorrentes da fragmentagdo
histérica do conhecimento que ocorreu com sua institucionalizagdo. Romper com o
isolamento do conhecimento em especialidades que ndo se comunicam representa um

grande desafio para o pesquisador em busca de uma ressignificagdo de seus objetos.

Nos tltimos anos, constata-se uma tendéncia crescente de se realizar pesquisas
interdisciplinares nos campos da saide coletiva e da avaliagdo em saude. Este fato denota o
reconhecimento de suas possibilidades para instrumentalizar a compreensdo dos objetos
que estes campos propdem para serem investigados e, assim, influir no redirecionamento de

prioridades e na implementa¢do de mudangas nas politicas na drea da saude. Entretanto, o
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incipiente estdgio de desenvolvimento tedrico em que estes campos se encontram
atualmente, configura um importante fator limitante e explica, a0 menos parcialmente, a
predominfincia da construgdo de um conhecimento multidisciplinar, marcado pela
justaposi¢do de diversas disciplinas que nio dialogam entre si e coexistem sem uma

hierarquia entre elas.

A logica de funcionamento do sistema da saide brasileiro na atualidade,
enquanto parte de uma estrutura mais ampla, a das politicas publicas em sua vertente social,
com participagdo de distintos atores sociais e identificagio de problemas de diferentes
ordens, oferece para a pesquisa tematicas de grande complexidade, que necessitam dos

aportes tedricos de diferentes disciplinas para serem compreendidas.

A natureza do objeto deste estudo - o cuidado médico - uma pratica a0 mesmo
tempo técnica e social, investigada sob a perspectiva de seus agentes, sugere uma
abordagem que privilegie a analise microssociolégica, enfocando o "carater contingente da
ordem social e a centralidade da negociacdo individual”, contextualizando-a,
referenciando-a a uma ordem macrossociologica, que "enfatiza o papel das estruturas
coercitivas na determinagdo do comportamento individual e coletivo” (MACHADO, 1995).
Pretende-se aqui valorizar o papel desempenhado pelos médicos, enquanto sujeitos sociais
que constroem cotidianamente o mundo do trabalho onde ocorrem acordos, jogos de
interesses, disputas de poder, negociagdes que marcam as relagdes entre profissionais,
Estado, instituigdo e populaggo.

Tal escolha reflete uma tendéncia atual no campo da pesquisa social no qual, a
partir da constatagdo da insuficiéncia dos modelos explicativos totais, baseados na primazia
das determinagdes sécio-econdmicas, modificou-se o processo de construgdo cientifica.
Desse modo, o sujeito, sua experiéncia, o sentido que ele da a sua acdo, tornam-se objetos

de estudo de grande interesse.

O resgate do significado dos atores sociais e de suas agdes vem se construindo
através de teorias que valorizam a subjetividade, a incerteza, a intersubjetividade, a
construgdo de identidades coletivas, o imaginirio, as questdes culturais, tentando

articuld-las as categorias estruturais, na busca de compreensic do mundo da vida
(FERREIRA, 1995; NUNES, 1995a).
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Através da mediagdo das tensGes pela articulagio entre as analises macro e
microssociologica, estrutura e agdo, do reconhecimento da subjetividade dos atores como
inerente ao objeto de estudo, pretende-se uma aproximagdo possivel e objetivada da
realidade social.

Esta investigacdo dirige um olhar para o cuidado médico, através da qualidade,
a qual pode ser definida por meio de elementos que permitem reconhecé-la como um
atributo técnico da atengdo ou como um valor ético, constituindo uma categoria através da
qual os médicos constroem suas representagdes sociais, passiveis de serem estudadas

através do instrumental das ciéncias humanas.

A opgdo de estudar a qualidade da aten¢do médica, mais especificamente do
pediatra, privilegiando a perspectiva destes agentes, implica dar relevancia & percepgao e
interpretagdo destes agentes que, ao falarem de sua prética, conferem-lhe um sentido, um
significado, no qual estdo presentes elementos de sua biografia pessoal e profissional e sua
visdo de mundo, situando-os enquanto sujeitos histdricos.

Esta percepgdo, por sua vez, também possui determinantes externos aos seus
sujeitos, que se materializam nas dicotomias que marcam o conhecimento médico
(biolégico-social, individual-coletivo, clinica-epidemiologia) e sua organizagdo social,
segundo certa logica de produgdo e distribuicdo dos servigos de satde.

Portanto, a inser¢do desta investigagdo no campo interdisciplinar da avaliagdo
em saude € no cendrio politico-institucional das unidades basicas de saude, a busca por
compreender a interagdo/articulacdo entre processos de trabalho (vistos através das decisdes
médicas) e corporagdo profissional (médico pediatra) apontam a necessidade de um
instrumental tedrico-metodologico que contemple sua complexidade.

82. A OPCAO METODOLOGICA: QUALITATIVO E QUANTITATIVO NO
CAMPO DA AVALIACAO

A disputa entre as duas abordagens metodolégicas, quantitativa e qualitativa,
ndo representa apenas uma discussio de técnicas de pesquisa, mas um debate entre as
distintas correntes de pensamento as quais elas se atrelam filoséfica e epistemologicamente,
quais sejam positivismo, de um lado, e fenomenologia e materialismo histérico, de outro,

na busca por se constituir como modelo de cientificidade.
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As controvérsias a respeito das origens desta dicotomia separam alguns autores,
os que acreditam que ela ocorreu desde o nascimento da ciéncia moderna, ha cerca de trés
séculos, a partir das concepgdes de Descartes™ sobre a existéncia de um mundo objetivo
separado das percep¢Oes humanas subjetivas; e 0s que pensam ser a separagdo resultado da
fragmentacdo do conhecimento em varias disciplinas especializadas, desde a segunda
metade deste século (STENZEL, 1996).

Neste processo, as ciéncias humanas foram colocadas em posi¢do subalterna em
relagdo as ciéncias naturais quanto a cientificidade de seus pressupostos e métodos. Porém,
foi justamente a representante tedrica mais avangada das ciéncias naturais, a fisica quantica,
que desencadeou questionamentos sobre os fundamentos da certeza absoluta presentes no
determinismo da ciéncia classica. Isto ocorreu nos anos 20 e 30, com a formulagdo do
principio da incerteza de Heisenberg, que reconhecia a categoria do acaso, a racionalidade
probabilistica, destacando o lugar fundamental do sujeitoc do conhecimento na construgdo
do objeto tedrico da fisica. Assim, “...a incerteza do real passou a dialogar com a certeza
do determinismo, pela mediagdo do sujeito do conhecimento na produgdo do discurso da
ciéncia” (BIRMAN, 1991). Paulatinamente, o sujeito do conhecimento passou a ser
colocado no primeiro plano da produgdo do objeto tedrico de diferentes discursos
cientificos, que passaram a ser considerados como produgdes histéricas e ndo enunciagdes

de verdades universais.

A prépria valorizagdo da investigagdo cientifica e sua extensdo a campos de
conhecimento além das ciéncias naturais, também demandou novas formas de abordagem
nas quais as interpretagdes e a¢des humanas sdo importantes. Estes campos das ciéncias
humanas passaram a utilizar as metodologias qualitativas, 0 que também ocorreu
progressivamente na medicina, a3 medida que se percebeu a insuficiéncia tedrico-

metodoldgica da clinica para explicar o viver, o adoecer e o morrer.

Portanto, € de longa data o debate qualitativo-quantitativo, que ainda persiste
nos dias atuais. Diante dele, pesquisadores assumem posturas variadas. Alguns negam
haver compatibilidade entre as duas metodologias, ja que partem de premissas ontolégicas

¢ epistemologicas diversas e mutuamente excludentes, quanto A natureza da investigagdo,

" DESCARTES apud HOLMAN, HR — Qualitative inquiry in medical research. J Clin Epidemiol, 46(1): 29-
36, 1993.
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da ciéncia e da sociedade, o que impossibilita a integragdo de seus métodos ou mesmo a
combinagdo complementar dos dois enfoques (monismo metodolégico). Outros postulam a
existéncia de uma falsa dicotomia entre as metodologias, as quais representariam, na
verdade, os extremos de um continuo, dentro do qual sdo possiveis uma gama de
combinagdes, sendo a natureza do objeto e os questionamentos do investigador os
elementos norteadores da escolha por um deles ou sua combinagdo no mesmo estudo, de
forma complementar, o chamado pluralismo metodolégico (PATTON, 1990; PEDERSEN,
1990: CORNER, 1991; HOLMAN, 1993; AGUILAR & ANDER-EGG, 1994; PIOVESAN
& TEMPORINI, 1995; CASEBEER & VERHOEF, 1997; GROULX, 1997; SILVERMAN,
1997: BRADLEY et al, 1999). H4, ainda, quem negue a contradigdo ou a continuidade de
ambas, afirmando serem apenas de natureza distinta (MINAYO, 1993).

Diante deste debate metodolégico, hi uma tendéncia atual em se apregoar a
inseparabilidade e interdependéncia entre os aspectos quantitativos e qualitativos da
realidade. O processo cientifico por ser fruto de escolhas, de recortes da realidade empirica,
esta vinculado a uma teoria de mundo, desse modo, "toda tentativa de quantificagdo supde
um juizo qualitativo, e vice-versa, as afirmages qualitativas invocam certa hierarquia,
nimero e magnitude, que da forma ao significado”, (PEDERSEN, 1990). Com isto, 0s
fendmenos naturais e sociais podem ser estudados em sua concretude e analisados em seu

significado.
Conseqglientemente, cada vez mais ganha espaco a proposta de que ambas as

metodologias ndo sejam vistas como opostas, contraditorias ou mutuamente exclusivas,
mas complementares, ndo existindo qualquer hierarquia quanto ao grau de cientificidade de
cada uma. Ambas podem contribuir efetivamente para o conhecimento desde que utilizadas
dentro dos limites de suas especificidades.

Entretanto, a op¢do metodolégica muitas vezes € influenciada por questdes
exteriores aos aspectos epistémicos, tornando-se fruto de disputas por prestigio e subsidios
que ocorrem no campo da pesquisa cientifica, transformado em um imenso mercado
competitivo na atualidade. Dessa forma, elementos de distintas ordens podem definir as
escolhas do pesquisador, como recursos disponiveis, tempo para a realizagdo da pesquisa e
outros (AGUILAR & ANDER-EGG, 1994; SWANSON & CHAPMAN, 1994; GROULX,
1997).
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Ambas abordagens partem de paradigmas préprios, ou seja, de um conjunto de
pressupostos sobre a natureza do mundo natural e social, que constituem marcos
conceituais e filoséficos norteadores do processo de investigagio cientifica.

Conseqiientemente o instrumental que utilizam também é especifico a cada uma delas.

As metodologias quantitativas fundamentam-se em principios segundo os quais
0 mundo natural opera de acordo com leis causais; a observagio sensorial é a base da
ciéncia; a realidade consiste de dados brutos e objetivos, por um lado e, crengas e valores,
que sdo subjetivos, por outro. Os dados relativos a realidade social podem se tornar
objetivos se forem identificados, verificados ou medidos por instrumentos padronizados e
traduzidos em numeros, varidveis e indicadores. O propésito do pesquisador ¢ testar
hipéteses e teorias usando instrumentos formais como manipulagdo, controle,
experimentacdo. A forga de suas afirmagbes e conclusdes é obtida através de anlises
estatisticas. A anlise utiliza o raciocinio dedutivo, consenso, norma, explicagdes causais,
generalizacdo. O rigor cientifico ¢ assegurado pelo método e pela busca do maximo de
neutralidade do pesquisador, que assume papel parcial e secundario no processo.

As metodologias qualitativas, por sua vez, sio mais fregilentemente utilizadas
na drea das ciéncias sociais, devido as peculiaridades do objeto social. Possuem um
enfoque que enfatiza a natureza dinimica e negociada da ordem social, onde o mundo
social ndo € estdtico, mas mutavel e constituido de multiplas realidades e pressupdem que
determinados aspectos da realidade social (valores, opinides, atitudes, crengas) nio podem
ser operacionalizados através de nimeros. Utiliza a hermenéutica, como corrente que busca
dar sentido e significado aos fendmenos sociais e que se interessa pela interpretagdo e
significado da linguagem e do comportamento humano e das instituigdes. Para cumprir tal
tarefa, os pressupostos destas abordagens atribuem uma maior importancia & perspectiva

dos sujeitos.

Ao buscar incorporar a “questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais” (MINAYO, 1992), elas buscam uma
objetivacdo do fato social e afirmam que toda objetividade é sempre relativa. Utilizam-se
principalmente de palavras como um conceito central que expressa a sociedade em que

vivemos. O pesquisador busca hipéteses e teorias a partir da compreenséo que os atores
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sociais tém de sua prépria realidade. A anilise usa o raciocinio indutivo, o pluralismo,
objetivando contextualizar, interpretar e¢ compreender as perspectivas dos atores.
Reconhece-se o papel central, empatico e imbricado do pesquisador (MECHANIC, 1989;
PEDERSEN, 1991; MINAYO, 1992; GUBA & LINCOLN, 1994), afirmando-se que "a
abordagem qualitativa realiza uma aproximagio fundamental e de intimidade entre sujeito e
objeto, uma vez que ambos s3o da mesma natureza" (MINAYO, 1993).

Campos de conhecimento que lidam com questdes cuja complexidade tematica
e abrangéncia demandam distintas possibilidades de abordagem oferecem terreno propicio
para superar a suposta incompatibilidade de metodologias, ultrapassando o debate
qualitativo-quantitativo, em busca da compreensdo da realidade. O campo da avaliagdo de
servigos de satide € certamente um deles. Até recentemente verificava-se a predominincia e
quase exclusividade de pesquisas utilizando abordagens quantitativas, por influéncia da
epidemiologia em sua versdo classica, situagdo que vem se modificando. O interesse pelas
metodologias qualitativas entre os pesquisadores que se debrugam sobre tal campo vem
aumentando significativamente (PATTON, 1987; PEDERSEN, 1991; AGUILAR &
ANDER-EGG, 1994; BRADLEY et al, 1999) e produz reflexos sobre a produgdo
cientifica, como atestam recentes publicagdes (CAMACHO et al, 1996) e encontros
cientificos da 4rea (ABRASCO, 1998; ABRASCO, 2000).

As tendéncias mais recentes deste campo, que se volta especialmente para a
avaliagdo de processos de trabalho e de praticas de salde, dentre elas a pratica médica,
ressaltam a importincia de se dispor de um instrumental tedrico-metodologico que
possibilite a interpretagdo e apreensdo do significado de seus objetos, como ocorre nas
abordagens qualitativas.

Tendo em vista que o elemento mais importante para nortear as escolhas
relativas ao desenho do estudo € a consisténcia entre a metodologia € 0s questionamentos
do pesquisador a realidade empirica, delimitada enquanto objeto, nesta pesquisa optou-se
pelas abordagens qualitativas, assumindo-se os pressupostos nelas implicitos, sob o olhar

do pesquisador, sujeito social historicamente situado.
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8.3. OPERACIONALIZANDO O QUADRO TEORICO: A PALAVRA COMO
SIMBOLO

A opgdo pelas metodologias qualitativas como as que mais se adequam a
proposta deste estudo, coloca o nivel simbélico das relagdes (ou agdes) humanas, os
significados, a subjetividade e a intencionalidade como objetos de discussao.

A fala constitui o material empirico mais utilizado nas pesquisas qualitativas,
coletado através de distintas técnicas como o questiondrio, a entrevista, os grupos focais.
Sua utilizacdo evidencia um importante aspecto epistemolégico presente neste tipo de
pesquisa, o da constitui¢do da realidade através da mediacdo do simbélico.

A utilizagdo da linguagem verbal (fala) possibilita que os significados sejam
compartilhados por um dado grupo social. Desse modo, a realidade pode ser concebida
como uma construgdo “eminentemente intersubjetiva e simbdlica, nio existindo fora dos
sujeitos coletivos e histéricos, que sdo ao mesmo tempo os seus artifices, os seus suportes e
os mediadores para sua transmissdo” (BIRMAN, 1991). A inseparabilidade entre o discurso
e o campo social onde ele circula revela que a linguagem é essencialmente fala e
interlocugdo entre sujeitos no espago social, o que torna a interpretacdo o instrumento
fundamental de leitura da realidade, através da hermenéutica.

Entretanto, os sujeitos sociais sdo historicamente situados, sendo a fala
construida também a partir das condi¢des objetivas de existéncia dos sujeitos. Nesse
sentido, pode-se dizer que a construgdo do real, através da linguagem, ultrapassa cada
individuo e chega a ele, em parte, de fora.

MINAYO (1992) aponta a representatividade da fala individual em relagio a
um coletivo maior afirmando que a palavra, como simbolo de comunicagdo, ¢ “reveladora
de condigdes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um
deles) e a0 mesmo tempo tem a magia de transmitir, através de um porta-voz, as
representacGes de grupos determinados, em condigdes historicas, socioecondmicas e
culturais especificas” (MINAYO, 1992).
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Ao exprimir as teorias de mundo construidas pelos individuos a partir da
vivéncia de contradi¢des que permeiam o cotidiano das classes sociais, a fala possui uma
vinculagdo dialética com a realidade. Portanto, sua anilise possibilita o entendimento das
relagdes sociais que ela expressa, isto €, a logica subjacente, o cddigo partilhado,
materializado na fala dos sujeitos.

Ao mesmo tempo em que a fala veicula elementos comuns da vida profissional
e social, ela ndo é homogénea pois exprime o modo como diferentes sujeitos vivenciam as
contradi¢des existentes em seu cotidiano de trabalho. Portanto, neste estudo, a selegdo do
contetdo relatado e a forma do depoimento sdo construgdes, ou seja, interpretagdes dos
pediatras, refletindo sua subjetividade bem como as condi¢des objetivas histéricas que

condicionam sua posigdo na sociedade e a organizagdo dos cuidados a saude.

O confronto entre fala, pratica social e andlise das instituigdes permite que a
interpretagdo do contetido dos discursos dentro de um quadro de referéncia articule-se com
a acdo social objetivada nas instituigdes e ultrapasse a transparéncia imediata que a
mensagem transmite de modo ilusorio, levando a uma compreeensdo mais profunda dos
principios que explicam o funcionamento da instituicdo onde os sujeitos exercem sua

pratica.

A utilizagio da fala como fonte de material empirico nesta investigagao,
transforma a questdo da apreensdo da realidade em habilidade de manipulagéo de signos e
levanta a questdo da validade deste tipo de estudo.

O aspecto da pesquisa qualitativa que mais suscita questionamentos sobre sua
validade relaciona-se ao papel central do pesquisador e as possiveis interferéncias de suas
concepcdes no processo de investigacdo cientifica. Torna-se assim necessdrio o
reconhecimento de que a cientificidade deste tipo de pesquisa nio € obtida pela rigidez
protocolar, mas pela explicitagdo dos pressupostos que a norteiam e que devem estar
presentes nas diferentes etapas da investigagao, evidenciando a existéncia de um método
cientifico que dirige o pesquisador e que é proprio do campo social. A flexibilidade que ele
proporciona e o seu cardter interativo possibilitam maior criatividade do pesquisador,

elemento primordial para a compreenséo de objetos complexos e multifacetados.
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SANDELOWSKI (1997) chama a aten¢do para o constrangimento que 0s
procedimentos metodolégicos rigidos podem causar no pesquisador, 0 que a autora chama
de ‘metodolatria’.

Isto ndo significa que a pesquisa no campo social seja alheia a sistematizagdo
de procedimentos e técnicas. Uma extensa literatura detalha os cuidados metodologicos a
serem seguidos na amostragem, nas técnicas de coleta de material e nos procedimentos
analiticos, permitindo um julgamento sobre consisténcia e fragilidades do processo
investigativo (PATTON, 1990; SEIDMAN, 1991; MAYKUT & MOREHOUSE, 1994;
MAYS & POPE, 1995; MARSHALL & ROSSMAN, 1995).

Assim, a validade de um estudo qualitativo é dada pela explicitagio das
escolhas tedrico-metodolégicas e suas implicagdes sobre o objeto a ser conhecido, 0 que

inclui procedimentos e técnicas sistematizados.

Uma das estratégias utilizadas para aumentar a confiabilidade do estudo
qualitativo € a triangulacdo, técnica proposta por CAMPBEL & FISKE (1959) onsiste na
combinagdo de métodos para a investigagdo do mesmo fenémeno. Tenta-se, desse modo,
compatibilizar metodologias e técnicas tanto em diferentes tipos de pesquisa, como em
determinados momentos da mesma. Quatro tipos de triangulagio foram propostos: de
dados, de investigador, de teoria e de abordagens metodolégicas e que vém sendo usadas
com o intuito de enriquecer a compreensdo a respeito do objeto, através da possibilidade de
didlogo que se estabelece entre diferentes quadros de referéncia. Apesar de seu uso ser
recente no campo da saude, sua principal vantagem - possibilitar a emergéncia de
dimensdes novas € mais profundas do objeto - ji é reconhecida (PATTON, 1987;
PATTON, 1990; PEDERSEN, 1990; CORNER, 1991; MINAYO & SANCHES, 1993;
AGUILAR & ANDER-EGG, 1994; DREHER, 1994; PIOVESAN & TEMPORINI, 1995:
MILLER, 1997; BRADLEY er al, 1999).

Autores que defendem o uso concomitante das metodologias qualitativas e
quantitativas véem na triangulagdio uma estratégia que possibilita compensar as limitagdes
do uso de cada abordagem isoladamente: "... com a combinagdo de métodos qualitativos e

quantitativos obtém-se relagbes de reciprocidade e convergéncia, que vio além da simples
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complementaridade. Estas relagdes de potenciagdo surgem da conjugagdo de ambos os
métodos, ndo somente na coleta da informagdo, mas também na analise dos dados”
(PEDERSEN, 1990).

Neste estudo, utilizou-se a triangulagdo de dados, obtidos de duas fontes
distintas, a transcri¢cdo da fala dos pediatras e as anotagdes do didrio de campo. O diario de
campo foi um instrumento elaborado pela pesquisadora, no qual anotou-se trés tipos de
informagdes: as realizadas imediatamente apds cada entrevista, que constaram de aspectos
considerados relevantes a respeito do ambiente de trabalho, reages dos entrevistados
diante das questdes formuladas, incoeréncias observadas nas respostas, intensidade da
empatia e relagio intersubjetiva estabelecida, dificuldades no andamento da entrevista e
outros; relatos das discussdes realizadas com o orientador em todas as etapas da
investigacdo e anotagdes realizadas a partir de idéias que foram surgindo espontaneamente
durante o estudo a partir de leituras de bibliografia, de discussdes informais com outros
profissionais ou de palestras e congressos cujo tema foi a avaliagio de qualidade do
trabalho meédico.

8.4. A ENTREVISTA: ESPACO DE INTERACAO E TECNICA

O carater interativo da pesquisa qualitativa demanda a integracdo do
pesquisador no campo para a apreens3o qualitativa da realidade, permitindo responder tanto
aos questionamentos oriundos da teorizagdo sobre a realidade social e recorte do objeto,
quanto os que surgem durante o trabalho de campo. Esta abordagem ndo-estruturada (sem
rigidez protocolar) requer um exercicio continuo do pesquisador de refazer os
questionamentos sobre a realidade e, assim, relativizar as hipdteses anteriormente

formuladas frente as evidéncias empiricas que 0 campo propicia.

E justamente a articulagio entre o olhar do pesquisador, norteado pela teoria, e
a sua vivéncia no campo, familiarizando-se com as experiéncias dos sujeitos, que vai
possibilitar a manifestacdo de intersubjetividades e interagGes entre ambos, € a emergéncia
de categorias empiricas necessarias a construgdo de um quadro terico de referéncia maior
e mais préximo ao aspecto qualitativo da realidade (SEIDMAN, 1991; DREHER, 1994;
MINAYO, 1994; HOLSTEIN & GUBRIUM, 1997).
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Trata-se, assim, de um processo no qual a teoria dirige o olhar, porém a
experiéncia do campo afina este olhar.

O trabalho de campo € uma experiéncia longitudinal e a necessidade de
convivéncia proxima entre pesquisador e participantes, cujo atributo esta sendo estudado
requer um grande envolvimento do primeiro no campo, a tal ponto que ele seja percebido
ndo como um avaliador externo, mas um nativo. Para tal ¢ fundamental estar junto com os
sujeitos da pesquisa, conversar, conviver, tornar-se familiar com suas experiéncias. Esta
participacdo pode se dar de diversos modos, através de observacdes, conversas livres e
informais até debates organizados individualmente ou em grupos (SEIDMAN, 1991;
DEMO, 1994).

Em decorréncia desta intera¢do, dois aspectos ganham relevancia e merecem

ser comentados: o controle da objetividade e a posi¢do de dissimetria dos sujeitos.

O envolvimento entre pesquisador e participantes na pesquisa qualitativa, ao
invés de ser tomado como falha na constru¢do de um conhecimento objetivo, € condigdo
necessaria para o aprofundamento da relagdo intersubjetiva, diferentemente da ciéncia
classica que, baseada no treinamento formal metodolégico, tenta contornar esta questdo
através do controle da interferéncia da ideologia.

Uma proposta neste sentido é o distanciamento entre pesquisador e
participantes, buscando uma distingdo entre ambos e, conseqilientemente uma pretensa
neutralidade cientifica. Entretanto, esta tomada de posi¢io diante do objeto, que ja é
ideologicamente determinada, além de nfo obter o que pretende pode empobrecer a
vivéncia do pesquisador no campo. O distanciamento s6 faz sentido em uma pesquisa
qualitativa durante a fase de anilise, quando o pesquisador faz perguntas ao material
coletado no campo, buscando identificar padrdes de respostas e categorias de analise, num
processo em que ele desconstrdi o discurso dos sujeitos e o reconstr6i a partir de seus

marcos teoricos.

Desse modo, assume-se a ideologia como um fendmeno intrinseco ao caminho
cientifico, passivel de controle, através da evidéncia, transparéncia, critica e auto-critica.
Para tal. € necessdrio aceitar como cientifico apenas aquilo que for discutivel, sujeito a

revisdo, a mudanga. Ou seja, os compromissos ideologicos precisam ser sujeitos a exame
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aberto, a didlogos com os sujeitos da pesquisa, com outros pesquisadores, com informantes
privilegiados, isto €, aqueles que detém grande conhecimento a respeito do objeto estudado.
Esta predisposi¢do a revisdo de idéias e concepgdes teéricas deve permear cada etapa da
construcdo cientifica.

Neste estudo, o fato de o pesquisador ser também pediatra, facilita o
envolvimento intersubjetivo com os sujeitos da pesquisa, na medida em que ambos
partilham do mesmo cédigo de comunicagdo, o qual expressa o coletivo reconstruido com
base na experiéncia vivida individualmente e na reflexdo de cada um a respeito dela.
Porém, deve-se ressaltar a existéncia de uma relagdo direta entre a intensidade da relacdo

intersubjetiva e da interferéncia ideologica.

A identidade profissional entre pesquisador e participante pode ajudar, porém
ndo ¢ suficiente para garantir a empatia e atenuar a dissimetria, isto €, a situagdo de
desigualdade em que se da a entrevista, com relagdo as posigdes ocupadas por pesquisador
e participante. A relagdo dissimétrica é fruto de eventuais inser¢des socioecondmicas
diversas, as quais propiciam aos sujeitos experiéncias socioculturais distintas e até
conflitantes. Suas implicagdes sobre o processo cientifico referem-se justamente a
influéncia sobre a qualidade das informagdes obtidas. Este aspecto € muitas vezes
desvalorizado, sendo bastante comum encontrar autores que atribuem o sucesso da
entrevista a uma questio de treinamento e habilidades do pesquisador, sem divida

necessarios, mas insuficientes para explicar o éxito.

Tal como ocorre com a ideologia, essa dissimetria nas posi¢cdes do sujeitos,
entrevistador e entrevistado, deve ser assumida criticamente em todo o processo de
construgdo cientifica. O pesquisador necessita, assim, desempenhar um papel de facilitador,
auxiliando o entrevistado a selecionar detalhes de sua experiéncia, refletir sobre eles e
ordena-los, permitindo a compreens3o do significado que lhe atribui.

Neste ponto, a técnica passa a ser fundamental, pois possibilita captar além do
que esta sendo falado. As observa¢des e intervengdes realizadas ndo podem ser soltas,
desvinculadas de uma teoria, mas direcionadas e sistematizadas a partir da fundamentagio
tedrica que delimita um quadro de referéncia dentro do qual as explicagdes sdo inseridas,
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contextualizadas. Ndo se trata de buscar exatiddo nas opinides emitidas, traduzida em
praticas correspondentes as falas, mas tentar entender o significado que as percepgdes dos
entrevistados sobre certo tema tém para a estabilidade organizacional da institui¢do,

visando sua reprodugdo ou transformagao.

A literatura sobre técnicas de entrevista aponta certos aspectos que podem criar
dificuldades, tais como temas mais polémicos que envolvem comportamento esperado e
julgamento de valor, pressdo social sobre os entrevistados, dificultando o reconhecimento
de fracassos e outros. As estratégias propostas na maioria das vezes passam pela utilizagdo
de técnicas que permitem confrontar os depoimentos com as priticas dos sujeitos, como a
triangulagdo (HARTLEY et al, 1985; MECHANIC, 1989; MAYKUT & MOREHOUSE,
1994).

Dentro da visdo positivista, a lacuna verificada entre ambos (depoimentos e
praticas) € atribuida a limitagdes dos instrumentos de coleta de dados ou a dificuldades dos
sujeitos, como resisténcia a mudangas de comportamento. Para superar tal disparidade e
captar a realidade da forma como ela se apresenta, o rigor metodologico na concepgdo e
utilizacio dos instrumentos de pesquisa € condi¢do suficiente (PATTON, 1990;
MARSHALL & ROSSMAN, 1995).

Entretanto, na pesquisa social, o que é considerado falha metodolégica na
concepgdo positivista pode se constituir em pontos ricos de analise, evidenciando tentativas
dos sujeitos dissimularem seus conflitos e possibilitando a busca de nicleos de significado
mais profundos. Desta perspectiva, a técnica de triangulagdo complementando a entrevista
com outras observagdes, pode ajudar a clarear aspectos paradoxais dos depoimentos e seus
significados para o grupo social investigado.

A propria definicdo de entrevista — ‘conversa com finalidade’ - deixa claro
tratar-se ndo apenas de uma simples comunicagdo verbal, mas um espago de convergéncia
de dois aspectos fundamentais no processo de investiga¢do da realidade social: o relacional,
de interagdo entre sujeitos sociais, pesquisadores e participantes € o técnico, orientado por

certos preceitos de pesquisa.
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Portanto, a habilidade do entrevistador, sua credibilidade perante o grupo
pesquisado, as técnicas utilizadas, certamente influem na qualidade do material obtido, mas
é a posicdo de desigualdade entre os sujeitos que ali se encontram, reproduzindo as
desigualdades encontradas em nossa sociedade, o maior condicionante dos resultados da

pesquisa.

Dentre as distintas modalidades de entrevista, a semi-estruturada ¢ a utilizada
neste estudo, pelo seu carater de possibilitar a0 entrevistado a oportunidade de discorrer
sobre o tema proposto com certa liberdade sem condigdes pré-fixadas pelo pesquisador,
mas permitindo a este de fazer as adaptagdes necessdrias para abordar suas hipéteses ou
pressupostos (THIOLLENT, 1987; PATTON, 1990; MAYKUT & MOREHOUSE, 1994;
MARSHALL & ROSSMAN, 1995).

Apesar destas dificuldades, a entrevista se constitui num instrumento adequado
para compreender os valores culturais € as representagdes de certos grupos sobre temas
especificos, entender as relagdes entre atores sociais no nivel institucional ou em
movimentos sociais e para avaliar as politicas piblicas e sociais, desde sua formulagdo até

sua implementagdo, sob diferentes perspectivas (MINAYO, 1992).

Neste estudo, busca-se a compreensio de um aspecto central no processo de
trabalho do pediatra, o processo decisorio, ¢ de um aspecto da aten¢do, a qualidade,
utilizando esta técnica. A fala dos pediatras possibilita recortar o cotidiano nos termos em
que as questdes lhes foram formuladas e produzir uma reordenagdo de aspectos vividos e
recordados por eles. A selegdo de conteldos relatados e a forma como o fazem sdo
construgdes, ou seja, interpretagdes dos pediatras, passiveis de serem estudadas pelo

instrumental existente no campo da pesquisa social.

8.5. A ANALISE DOS DADOS: ARTICULANDO TEORIA E INTERPRETACAO

O material empirico de uma pesquisa qualitativa consiste na maioria das vezes
de depoimentos dos sujeitos e de anotagbes realizadas pelo pesquisador, os didrios de
campo. Ambos materializam o exercicio da capacidade de ouvir, observar, sentir, refletir do
pesquisador.
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Analisar este material significa organizé-lo, dividi-lo em partes, relacionando
estas partes e procurando identificar nele tendéncias e padrdes relevantes, nos quais se

busca estabelecer relagGes e inferéncias num nivel de abstragio mais elevado.

Neste processo, vai-se delimitando progressivamente o foco de estudo,
formulam-se questdes analiticas, aprofunda-se a revisdo de literatura, testam-se idéias junto
aos sujeitos e usam-se extensivamente comentirios e observagdes coletados durante o
trabalho de campo (LUDKE & ANDRE, 1986).

A interpretagdo € um trabalho artesanal de construgdo de significados no qual a
l6gica dos atores, pesquisador e participante, imbricam-se, resultando num produto novo,

um objeto construido, objetivado, portador de consciéncia historica.

Dentre as diferentes técnicas desenvolvidas para analisar o material, a analise
de conteudo foi escolhida por se constituir numa abordagem que possibilita trabalhar com
os depoimentos, ultrapassando-os e descobrindo o que esta por tris dos conteidos
manifestos, das aparéncias, do que foi falado. Neste sentido, ela ndo se refere aos elementos
formais do discurso, mas a seus contetidos de pratica, a implicagdo da histéria de vida das
pessoas, os compromissos ideoldgicos em jogo, as lutas do dia-a-dia, os fins que almejam
entre outros. Este € o maior desafio para o pesquisador, desvendar o desconhecido, penetrar
no mundo dos sujeitos em estudo, evitando que o contetdo fique subordinado apenas as
formas de expressdo (DEMO, 1994).

Vale ressaltar que ndo se pretende eximir das formalizagGes, etapas necessarias
na investigagdo cientifica. Sistematizar, catalogar, descobrir relevancias que se repetem sdo
procedimentos importantes ¢ exigem disciplina para coletar e ordenar o material a ser
analisado.

Inicialmente o material ¢ ordenado através de procedimentos de transcri¢do de
fitas contendo as entrevistas e organizagio das observagdes e comentarios registrados no

diario de campo e durante as discussdes com interlocutores externos (orientador, pares).

A préxima etapa consiste na classificacdo dos dados, na qual se faz leitura
exaustiva e repetida do material, impregnando-se dele, fazendo perguntas a ele,
comparando e contrastando, na tentativa de descobrir estruturas de relevancia que dio

16gica interna aos depoimentos. E a etapa da descoberta, na qual é possivel identificar-se
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experiéncias, conceitos, idéias, expressdes recorrentes, potencialmente importantes que vao
sendo indutivamente codificados. S3o as unidades de registro e as unidades de contexto,
que ao serem comparadas, contrastadas, agrupadas, possibilitam ao pesquisador ir, aos
poucos, desenvolvendo um conjunto de categorias, unidades de significado, que fornecem
uma reconstrugio proviséria dos dados. O processo continua com a criagdo de regras de
inclusdo/exclusio, que sdo enunciados ou proposigdes construidos pelo pesquisador que re-

agrupa as categorias em unidades de significado mais abrangentes, as categorias empiricas.

Finalmente, busca-se dar um sentido ao conjunto, juntar 0 empirico com 0
tedrico, 0 concreto com o abstrato, o particular com o geral, identificando-se ideologias,
tendéncias e outras determina¢des dos fenomenos analisados. Chega-se, entdo, aos temas,
resultantes da articulagdo destas categorias empiricas com as categorias analiticas, definidas
na fase exploratéria da pesquisa. Este processo € denominado analise de conteido em sua
variante tematica (MINAYO, 1992; MAYKUT & MOREHOUSE, 1994; MORSE &
FIELD, 1995).

O produto final deste exaustivo processo de analise produz um conhecimento
que, ao ser fruto da objetivagdo da realidade sob a perspectiva do pesquisador, € inacabado

e tem carater provisorio.

Sem apregoar o apego excessivo ao método, o pesquisador ressalta a
necessidade de se sistematizar técnicas e procedimentos para exercer uma vigilancia sobre
o processo de investiga¢do cientifica. Auséncia de rigidez ndo significa auséncia de rigor

metodolégico.

8.6. 0 CAMPO COMO REALIDADE EMPIRICA

Apbs tecer as consideragdes tedrico-metodoldgicas anteriores, descreve-se aqui

a realizacdo da pesquisa no campo.

A selegdo dos sujeitos neste estudo levou em consideragdo primordialmente
duas caracteristicas: ser médico pediatra e estar inserido na rede basica de atengdo a saude.
Outro critério, o de trabalhar no municipio escolhido para constituir o campo da pesquisa,
deveu-se apenas a conveniéncia do pesquisador, que nele reside e trabalha, tendo, portanto,
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acesso a pessoas que facilitaram a operacionalizagdo do estudo, fornecendo informagdes
sobre as 43 unidades de saude, sua localizagdo e telefone, alocagdo dos pediatras e
respectivos tempos de trabalho.

Além disso, foram selecionados pediatras que trabalhavam na rede publica ha
pelo menos dois anos, tempo compreendido como suficiente para ter uma vivéncia neste

servico, entender sua légica organizacional e reconhecer suas possibilidades e limites.

Do total de 160 pediatras que atuavam nos servicos municipais de saide na
época da realizagdo deste estudo, 12 foram excluidos por atuarem no nivel central ou
integrando as equipes de supervisdo e sete por realizarem seu trabalho apenas em dreas
emergenciais que funcionam em unidades de satide que sdo referéncias regionais. Dentre os
141 que restaram, 73% (103) eram do sexo feminino e 27% (38) do sexo masculino; 52%
(74) trabalhavam ha menos de dois anos € 48% (67) ha mais de dois anos.

Dentre estes 67 pediatras, buscou-se obter uma amostra que apresentasse a
maior variabilidade com relagdo a algumas varidveis, tais como inser¢do em unidades de
saude pertencentes a diferentes regides do municipio, tempo de trabalho na rede variado e

ser de ambos os sexos.

Esta forma de construir a amostra (“purposeful sampling”: amostra com
intengdo) possibilita obter maior abrangéncia de aspectos que podem ilustrar o fenémeno
estudado (SEIDMAN, 1991; MAYKUT & MOREHOUSE, 1994; MAXWELL, 1996).

Diferentemente da abordagem quantitativa que, ao definir a amostra, busca um
critério de representatividade numérica que possibilite a generalizacdo dos conceitos
tedricos a serem testados, a avaliagdo qualitativa se preocupa mais com o aprofundamento
de questdes relativas a um grupo social, uma organizagdo, uma institui¢do, uma politica,
etc. Seu critério, portanto, no ¢ numérico (MINAYO,1992).

Assim, o tamanho da amostra no foi definido a priori, sendo o critério usado a
suficiéncia para refletir a totalidade do quadro empirico da pesquisa. A principio,
estabeleceu-se um tamanho de amostra arbitrdrio de 15, que foi reduzido para 13 no

decorrer da pesquisa, na medida em que ocorreu a saturagdo de conceitos e idéias no
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material obtido. A saturagio é a percepcdo do pesquisador de que o material coletado
adquiriu um certo padrdo e ndo acrescenta mais informagdes relevantes para a compreensdo
do objeto estudado (CRESWELL, 1998; LEININGER, 1994; MAYKUT &
MOREHOUSE, 1994; MINAYO, 1992; SEIDMAN, 1991; MORSE, 1995).

As caracteristicas dos pediatras que compuseram a amostra sdo as seguintes:
oito eram do sexo feminino e cinco do sexo masculino; as idades variaram entre 32 e 48

anos, sendo que sete tinham mais de 40 anos.

Quanto a formagdo, 12 deles possuiam residéncia em pediatria, sendo que um
possuia também o titulo de especialista. Um possuia apenas o titulo. Dois haviam

concluido o mestrado.

10 dos pediatras eram formados ha mais de 10 anos. O tempo de formagdo

variou entre trés e 22 anos.

Com relagiio ao tempo de trabalho no servigo publico, nove relataram ser maior

de 10 anos.

Quanto a inser¢io em outras modalidades de trabalho, além da rede bésica:
cinco trabalhavam em consultério, dois em hospitais e trés em mais de uma modalidade.

Trés dos entrevistados trabalhavam exclusivamente na rede de saude.

Apés selegdo dos sujeitos candidatos a serem entrevistados, o pesquisador
realizou contato por telefone, diretamente com 08 participantes que ja conhecia, ou atraves
do coordenador das unidades de satide que indicaram alguns pediatras para comporem a
amostra. Todos os que foram convidados aceitaram participar.

O contato inicial ¢ muito importante na medida em que ele marca o inicio de
um relacionamento entre sujeitos, que sera aprofundado com a realizagdo da entrevista.
Assim, se ele ndo ocorrer de modo satisfatério, isto pode influir negativamente na
qualidade da interagdo e, portanto, da propria entrevista. A posigdo desigual de poder, que
leva 20 temor de ser observado, avaliado, a desconfianca com relagdo aos objetivos do
estudo, os problemas causados na dindmica de atendimento no servigo de saude, sdo
questdes que o pesquisador precisa conhecer de antemio, buscando atenuar suas

conseqiléncias sobre a entrevista propriamente.
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Os cuidados tomados neste sentido foram: apresentacdo pessoal, breve relato
sobre a pesquisa, solicitagdo da participagio do pediatra e questionamento sobre o local e
hora mais adequados, levando em consideragdo a disponibilidade do pediatra em outros
horarios e locais, para evitar a0 mdximo a interferéncia na dindmica assistencial da unidade

de saude.

A elaboragdo do roteiro da entrevista (Anexo 3) ocorreu no final da fase
exploratoria da pesquisa, quando a construcdo do referencial teérico e a delimitacdo do
objeto - qualidade da atengio peditrica - evidenciaram algumas categorias analiticas
relevantes para sua compreensdo, tais como: avaliagio da qualidade, processo de trabalho
do pediatra, processo decisério, qualidade técnica e assisténcia a saude.

A parte inicial do roteiro, contendo questdes sobre o entrevistado, possibilitou
identificar caracteristicas que poderiam, eventualmente, produzir diferencas nas percepgdes
sobre a prépria pratica tais como: género, idade, nivel de formagdo, tempo de atuagdo
profissional e formas de insercdio no mercado de trabalho. Além disso, estas questdes

iniciais servem de ‘aquecimento’ para o processo de entrevista que esta se iniciando.

A seguir, solicitou-se uma definigio para qualidade da atencdo médica,
tentando-se especificar a qualidade da atengdo pedidtrica. Foi uma questdo teérica, na
busca de perceber os elementos que configuram uma nocdo. Esta questdo permitiu uma
aproximag@o do trabalho médico com seu objeto a partir da nogdo da qualidade. Solicitou-
se, entdo, uma descricio de aspectos positivos e negativos presentes no cotidiano do
trabalho, desde caracteristicas da clientela, condi¢des de trabalho (incluindo local, 4rea
fisica, recursos humanos e materiais, equipamentos, retaguardas, processo de trabalho),
modalidades de trabalho (publico x privado), politicas publicas, etc, e a forma como eles
interferem na qualidade do trabalho peditrico.

Na terceira questdo, buscou-se compreender a interagdo entre a racionalidade
clinica ¢ os aspectos presentes no cotidiano de trabalho no centro de satde que norteiam o

pediatra em seu processo decisério.

A préxima questio propds ao entrevistado explicitar suas concepedes a respeito
do servigo piblico, através das estratégias que utiliza ou nio para trabalhar e decidir com
qualidade dentro das limitagGes que os centros de satide colocam.
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A seguir, buscou-se compreender como o pediatra se vé como sujeito coletivo

responsavel para tentar equacionar a escassez de recursos do setor saude no seu trabalho.

Na sexta questdo, questionou-se sobre estratégias para adaptar a racionalidade
cientifica, dentro do contexto de trabalho do centro de saide, € os limites técnicos e éticos

para tais flexibilizagdes.

Na préxima, tentou-se analisar a relagdo entre pediatra e gerente local, e o
poder de interferéncia sobre a autonomia profissional, concebida como um elemento central
da qualidade do trabalho médico.

Na tltima, voltou-se a definicdo de qualidade e a polarizagdo entre o ideal € 0
possivel, a partir da reflexdo propiciada pelas questdes anteriores.

Estas questSes principais nortearam a conducdo das entrevistas, mas outras
foram formuladas baseadas nas falas de cada sujeito e na necessidade de aprofundar sua

compreensao.

Este instrumento foi elaborado no final da fase exploratéria e pré-testado para
verificar clareza e pertinéncia das questdes elaboradas. Entretanto, € oportuno ressaltar que
ele pode ser revisto caso, durante a fase de campo, os dados empiricos sugiram a inclus&o
de outras categorias fundamentais para a compreensdo do objeto estudado, ja que a coleta

de dados e a analise ddo-se simultaneamente.

As entrevistas foram realizadas pelo préprio pesquisador e gravadas com o
consentimento do participante (Anexo 1). Sua duragdo variou entre de sessenta e noventa
minutos. Imediatamente ap6s cada entrevista, a fita gravada foi transcrita integralmente, o
que possibilitou que fossem analisadas em sua totalidade, evitando viéses do pesquisador,
tais como a sele¢do antecipada do que deve ser objeto de anlise, com a exclusdo prematura
de parte do material.

A transcrigdo foi realizada por duas pessoas com experiéncia prévia neste tipo
de trabalho, seguindo roteiro previamente elaborado pela pesquisadora. Neste, definiu-se
basicamente a formatacdio, algumas regras para identificar reagdes dos entrevistados, tais
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como siléncio, riso ou outras situagdes ocorridas durante a entrevista, como interrupcdes,
superposic@o de falas, etc. O prazo estabelecido de uma semana para a entrega de cada
transcri¢do foi, em geral, cumprido. Esta recomendagdio, proposta por diferentes autores
que trabalham com metodologias qualitativas, baseia-se no fato de manter na meméria
detalhes do desenrolar da entrevista que podem ser significativos no momento da anilise e,

que vdo sendo esquecidos com o passar dos dias.

O material transcrito gerou 235 paginas digitadas com letra “Times New
Roman”, espago duplo. Logo apds o recebimento de cada entrevista, a pesquisadora
realizou uma checagem final, ouvindo a fita e fazendo as corre¢des necessirias nas

transcrigdes.

O volume de material para ser analisado em pesquisa qualitativa costuma ser
extenso, dai a necessidade de se ter um “software” que facilite o manuseio de todo este
material, organizando-o, separando-o de acordo com a codificagdo realizada e reagrupando-
0 em categorias € contextos propostos pelo pesquisador. A organizagdo e preparo do
material coletado foi feita com o auxilio do programa ETHNOGRAPH v 5.0 (SEIDEL,
1998). Vale ressaltar que o processo de andlise, por ser bastante complexo e envolver
capacidades cognitivas especificas (reflexdo, interpretagdo), ultrapassa as possibilidades de
ser realizado por um programa de computador. Este € valioso como ferramenta para ajudar
© pesquisador a compilar, organizar ¢ manipular a enorme quantidade de material gerado,
facilitando sua analise, mas sem substitui-lo.
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UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL

9.1. ASPECTOS ETICOS SECAC CIRCULANTE

Acreditando-se que toda pesquisa com seres humanos envolve um risco
potencial, seja ele moral ou fisico, torna-se fundamental a ado¢do de medidas que busquem
resguardar os direitos e deveres tanto dos sujeitos da pesquisa quanto dos pesquisadores em

situagdes que possam envolver eventuais conflitos éticos.

Dessa forma, seguindo determinagdo do Comité de Etica desta Instituicdo serd
utilizada neste estudo a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que

instituiu diretrizes e normas regulamentando pesquisas envolvendo seres humanos.

Particularmente neste estudo, o aspecto ético mais relevante € aquele resultante
da situagdo de entrevista, em que os participantes falam sobre aspectos de sua vida
profissional, de seu vinculo com a instituicdo empregadora (no caso, os servigos publicos

de satde), os quais podem expd-los a situagdes de vulnerabilidade.

A adogio de medidas que garantam o anonimato dos entrevistados pode

protegé-los de tal situagdo:

e utilizacdo de nomes ficticios para os participantes durante a transcrigdo das

entrevistas.

e omitir o uso de qualquer nome de pessoa, lugar ou servigo que possa servir

como referéncia para identificé-los.

e antes da transcri¢do, as fitas com as entrevistas serdo mantidas fechadas sob
a responsabilidade do pesquisador e apds sua transcrigdo, elas serdo
apagadas.

Qutro aspecto importante é o que diz respeito ao esclarecimento dos
participantes sobre a afiliagdo do pesquisador, as finalidades da pesquisa, a metodologia
utilizada, os usos de seus resultados bem como as formas de disseminagdo do conhecimento
adquirido, os riscos a que estdo se submetendo, seus direitos (liberdade para participar ou
ndo, liberdade para se recusar a responder alguma questdo especifica, para sair a qualquer
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momento que o desejar). Um consentimento livre e informado contera estas informagGes

(ANEXO 1) e devera ser assinado pelo pesquisador e participante, ficando cada um deles

com uma copia.

Além dos participantes, a instituicdo 4 qual eles se vinculam (Prefeitura
Municipal de Campinas) também sera informada sobre a realizacdo da pesquisa e devera

estar de acordo, assinando consentimento em duas copias. (ANEXO 2).
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A partir da construgdo tedrica anterior, a avaliagdo da qualidade, a qualidade da
aten¢do médica, 0 processo de trabalho do pediatra, 0 processo decisorio e a assisténcia a
satide surgiram como unidades de significados que iluminam o que se estad denominando de
‘a qualidade possivel’.

Da analise dos depoimentos dos participantes e relatos dos diarios de campo,
foram selecionadas as categorias empiricas que apareceram mais enfaticamente segundo 0s

seguintes critérios:

- relagdo de positividade com a qualidade da atengdo pediétrica: vinculo
médico-paciente, comunicagdo médico-paciente, autonomia do profissional e

do paciente, clinica ampliada, estratégias;

- conformadoras da pratica profissional: mercado de trabalho, modelo de
atengdo, modelo pedagégico, formagdo médica, realidade institucional,
relagdes hierarquicas;

- centralidade na pratica: processo decisorio.

O quadro a seguir sintetiza o processo de construgdo das categorias empiricas:
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aspecto ¢ v do vinculo, da relagdo que se
incu fian estabelece com a familia, com o paciente, que ew acho que
Vi e lo .Con[ P fa’l € 1de ou mais imporiante do gue ¢ outro: ndo substitui o
m; . Co- singu .an <, primeiro {técnico). mas é 3o ou mars importante.
paciente seguimento
Cmmica@o Linguagem’ “Eu acho q:eﬁ'se vooé cg:segw zm:_befecer uma
médico-paciente int etacio comunicagdo de fato. pronto! Eu acho que ¢é uma Guestdo
¥ e o d%‘ de comunicagdo, e ¢ ciaro que a comunicagio depende dos
necessi dois lados. "
"A consulta do meu paciente no consuitirio ndo ¢ muto
Autonomia Controle, decisip, |@/erente.o mesmo empenho e a mesma conduta . Eu acko
ofssionsl ideal " | que este é um aspecio: eu me desdobrar para aferecer o
Positivi- profissiona aca melkor tecnicamente ¢ tomar a decisio mais técmica
2 possivel
dade Autonomia do Compartithar, | “Qualifica. w;cé conseguir rm;fﬂr que a mfgmoa
2 iente > construa as aiternativas para resolver ¢ scu problema,
pacien i i t:\‘), para enfremtar... Que ela  construg isso ¢ ndo vocd
| parcena comandando .
! " outra coisa que diferencia um pediatra, que qualifica. ¢
amplar esse seu objeto de frabalho, amplificar essa
;. . umdade de atendimento... ampliar no sentido ndo 6 dos
Clm_lca R;adeﬁmﬁo do pais, como da familia, ¢ também ampliar no sentido de
ampliada objeto, demandas abordagem daguele ser. que é um ser que ndo é s6 um
i corpo fisico, ne qual vocé estd atuande e deixando de
| compreender a tiografia dele. "
Es:ra;égias Responsabé.lidm “... a falta do remédio vacé consegue, a falta do exame,
envolvimento | vocé acaba ., quando vocé tem o intencdo de fazer, vocé
1 acaba conseguindo... ”
“Buscar saidgs, ¢ nunca se desresponsabilizar "
Mercado de Insercio, | "Uma das coisas que eu considero fundamental ¢ ele (o
trabalho lucro, pedialraj ndo ser capturade pelo sistema mazs iucrative,
i €350 coisa de ver a Medicing como uma fomte de renda |
sistema propria do médico, rio colocando como central a atengio
que ele estd prestando para as pessoas,”
Modelo de Biolégico, processo | “Seguir as diretrizes apenas ¢ umz simplificacde e nde
atengio fragmentado, qualifica a proposta. £ uma ambigiidade, pois ndo adianta
Clisssral atender a todos e ndv oferecer uma atengdo adeguada.
Modelo Escola médica, "Acho que nossa formacdo ¢ muito pobre em construzdo,
pedagog;co critica, nicleo da | #™ owonomua, busca de conhecimento ¢ de unizacdo do
p;'a' 66a conhecimento
Formacéo Conhecimento, ”...iéfgmmz% ajudou muito. ¢ inegdvel . em termos de
édica a i 0, |connectmenta técnico ¢ inegdvel. eu acho que a base, eu
w m Wmt tenko que agradecer sim. foi bog.” H
vivenca i
Realidade Recursos, "0 que me imcomoda mais, ¢ gue atrapaltha a gualidade, ¢
institucional retaguardas, a ,?:zadc alguns exames que a genite pode estar pedindo na
rede...
processo trabalho
Equipe_, conflitos, | ".jé vi acontecer de ter profissionais agui desse servigo
geréncia que. por conte de questdes pessvais, rixas, com a
coardenacdo, foram embora, pediram demissdo "
Autonomia, A tomada de decisdo sempre comemplands toda a
técnica, realidade realidade, a singularidade do caso. ouvindo muito,
’ compartilhando muttc com o outre. "
Resuitados



No processo de articulagdo entre teoria e dados empiricos, emergiram unidades
de significados mais abrangentes, os temas. Os trés temas propostos para responder as
indagacdes desta pesquisa foram: o conceito de qualidade; a flexibilizagdo do processo
decisorio e a re-constru¢do da qualidade possivel nos servigos; a centralidade estratégica
dos pediatras.

Alcangar tais niveis de significagdo tornou-se possivel via o discurso emitido

pelos sujeitos entrevistados, destacado no texto em itdlico.

As categorias empiricas (em negrito) aparecem na medida em que acrescentam

significados aos trés temas.

10.1. A QUALIDADE: UMA APROXIMACAO ENTRE DOIS MUNDOS

O aspecto central que confere qualidade ao cuidado médico é a aproximagdo
entre dois mundos: do paciente € do médico, de forma que, quanto maior for esta

aproximagdo, mais qualificada € a atengdo médica.

A andlise deste tema foi norteada pela identificacdo de trés niveis distintos de
relagdes: interindividual, servigo-profissional e servigo-usudrio, as quais vdo definir
algumas possibilidades e limites para que esta aproximagdo se efetive em maior ou menor
grau.

Além desta sistematizagdo, utilizou-se como referencial para anilise, a teoria do
processo de trabalho segundo a concepgdo de HABERMAS (1994), permitindo distingui-lo

em dois eixos, como a¢do produtiva e a¢do comunicativa.

Dentro desta proposta, busca-se compreender a qualidade do trabalho do
pediatra nas trés dimensdes (interindividual, servigo-profissional e servigo-usudrio),

enxergando dentro de cada uma, os eixos produtivo € comunicativo.
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A aproximagdo entre o mundo do paciente e o do médico, vista em sua
singularidade, como uma relacdo interindividual, refere-se ao jogo de relagSes entre os
sujeitos sociais e histéricos. De um lado, o médico, comprometido com interesses que
norteiam seu trabalho e representam um coletivo de sujeitos. Por intermédio da agdo
técnica, exprime esses compromissos politico-ideologicos, o que confere a esta agdo o
carater de pratica social. Na fala de um dos entrevistados, tais compromissos surgem como
‘necessidades’ que, quando supridas, levariam-no a alcangar um certo “status” social.

"0 médico tem esse perfil de buscar vdrios servigos para poder estar conseguindo ter um

ganho que satisfaca aquilo que é a sua necessidade. Eu acho que a gente acaba meio se

espelhando num “status”."

De outro lado, o paciente, sujeito portador de necessidades socialmente
construidas, que ele identifica como passiveis de serem resolvidas através da intervengdo
técnica do médico. Neste encontro, o pediatra identifica que a qualidade de sua atuagdo
técnica, pode representar uma possibilidade de atender as expectativas do paciente, como
sugere a fala a seguir:

"...a qualidade no sentido dela responder tecnicamente de maneira mais atualizada e adequada

aquela queixa especifica que o paciente traz..."

Nos depoimentos dos médicos, foi possivel identificar, na dimensdo interna
desta relagdo singular, a presenga dos dois eixos que marcam o trabalho médico. Aqui
encontramos as constru¢des tedricas de HABERMAS (1994), que SCHRAIBER e outros
autores trouxeram para o campo da saide, definindo a agdo produtiva do trabalho médico
como tecnologia que envolve os saberes cientifico, operante e pratico. Embora os pediatras
entrevistados colocassem énfases diferentes nos aspectos produtivo e comunicativo, de
modo geral predominou o primeiro, ou seja, a atuagdo profissional entendida a partir da

racionalidade técnica.

Assim, na definicdo de qualidade, os elementos que compdem a agdo técnica
foram considerados os mais relevantes no grupo de pediatras pesquisado. Lidar com os
saberes operante e pratico segundo os preceitos éticos da profissdo, intervir, decidir,
identificar dificuldades para a atuagdo técnica, tragar estratégias para supera-las, foram as
questdes cotidianas que os pediatras construiram em suas representacdes, como elementos

que qualificam a atengdo por eles prestada.
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Dessa forma, as situagdes que, na percepgdo dos pediatras, dificultaram a
utilizacdo do conhecimento cientifico, materializado na clinica, foram consideradas como
obstaculos a qualidade. Alguns exemplos mais citados foram: ma formagdo técnico-
cientifica, insuficiéncia do tempo para consultar, ma qualificacdo técnica da equipe de
saude, dificultando o trabalho médico, problemas na retaguarda laboratorial e especializada.

" 0 que me incomoda mais, e que atrapaiha a qualidade, é a falta de alguns exames que a gente
pode estar pedindo na rede. Por exemplo, eu fago ambulatorio de bronquite aqui. Entdo, eu
ndo posso pedir, por exemplo, eletrélitos no suor, uma prova de fungdo pulmonar. Eu tenho
que encaminhar esse paciente para a Unicamp, que vai demorar um tempdo para ser atendido,
para fazer tudo isso ai... eu acho assim que faltam alguns exames que poderiam ser colocados

para os médicos que estdo dispostos a fazer esse tipo de coisa... "

"Antibicticas até que é legal, porque nos temos Amoxil, Benzetacil, temos a sulfa; agora tem
cloranfenicol, a Ampicilina. Falta Rinossoro, por exemplo, para quem ndo pode comprar! E os

antialérgicos, esse é o mais drdstico de todos...”

"Eu acho que esses encaminhamentos para especialidades, eles tem uma resolutividade muito
baixa. Porque ndo existe, por parte do profissional que faz o atendimento, um envolvimento

com o caso...”

“Eu acho que sé tem qualidade de atengdo quem tem wm minimo de qualidade de formagdo. Eu
acho que é um ponto que depende do pediatra e da escola e também da reciclagem do ... acho
que o servi¢o tem que dar algumas condi¢des, por exemplo, no meu caso qualidade significa
tempo (para realizar cada consulta), entendeu? Eu preciso muito de tempo ...”

As dificuldades que foram apontadas no trabalho em equipe, estio mais adiante
quando se analisam as relagdes servigo-profissional.

Desse modo, para legitimar-se perante a sociedade, a formacdo técnico-
cientifica ¢ tida como fundamental ¢ ‘quase uma garantia’ de atenc¢do de qualidade. Uma
formagdo sélida pode ser obtida através da residéncia médica, onde o médico tem
oportunidade de vivenciar as peculiaridades dos diferentes niveis de atengdo a saude,
organizados segundo légicas e propostas diversas, e assim, construir sua propria
experiéncia. Embora o enfoque da residéncia em pediatria seja para a doenga na crianga e

ndo para a crianga, os pediatras consideraram esta etapa de sua formagdo como primordial
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em sua formagdo e ndo criticaram, em sua maioria, o modelo clinico centrado em aspectos
eminentemente biologicos. Mais adiante esboga-se, por parte dos sujeitos entrevistados,

uma critica a esses modelos pedagégicos.

“...a pessoa que tem uma boa formag¢do, wma formacdo solida mesmo em Pediatria,
experiéncia mesmo, essa coisa da residéncia acho que é importante para dar qualidade. Essa
vivéncia da crianca doente no hospital, no ambulatério tendo a oportunidade de passar por
vdrios servigos, vdrias dindmicas de aten¢do, conhecer as proposias que existem de aten¢do a
crianga, ndo s6 no Brasil como no mundo todo. A residéncia médica da uma boa oportunidade
para a pessoa adquirir isso. Acho que precisa também de constante aperfeicoamento. A

educagdo continuada ...”

"...a formacdo ajudou muito, é inegavel... em termos de conhecimento técnico é inegavel, eu

acho que a base, eu tenho que agradecer sim, foi boa.”

Para os pediatras, a boa formagdo necessita ser mantida, atualizada,
aperfeicoada ao longo do tempo. Isto se consegue através das iniciativas de educagdo
continuada (reciclagens e encontros cientificos) e do préprio cotidiano de trabalho.
Levando-se em conta o 1ltimo depoimento, pode-se inferir uma certa reificagdo desses
aparatos pedagdgicos, na medida em que o entrevistado chega a afirmar que o
conhecimento adquirido ¢ motivo de agradecimento, reconhecimento e qualificagdo
positiva. Contudo, os pediatras reconhecem que o contato didrio do médico com seu
paciente oferece oportunidade de crescimento pessoal e profissional, possibilitando-lhe
construir uma pratica critica, embasada por valores éticos, e aprimorar, lapidar o
conhecimento cientifico materializado na clinica. Nas proximas falas fica nitida a

importéncia do cotidiano de trabalho na conformagio da pratica.

"Eu vou muito na prdtica dos casos que eu ja tratei e que pedi retorno e foram positivos. Entdo,
eu continuo tratando daquele jeito os outros pacientes que parecem iguais. E por isso que eu
gosto muito do retorno, porque se eu ndo estou sendo eficaz, entdo, eu tenho que mudar a
minha conduta.”

“...voce vai também ter que se aperfeicoar no cotidiano de trabalho. Eu acho que ai é que vai

diferenciar um pediatra do outro...”
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Desse modo, a qualidade técnico-cientifica é um processo que se re-constroi
indefinidamente, sendo conformada por dois elementos que se complementam mutuamente:

conhecimento e vivéncia.

O aperfeigoamento e a diferenciagdo do médico fundam-se na reconstrugéo do
objeto de sua prética, buscando amplid-lo. No caso do pediatra, numa tentativa de passar do
corpo fisico para a crianga como um todo; desta para os pais, a familia, a escola, etc; da dor
fisica para o sofrimento humano, no que pode se configurar em especificidade da pratica
pediatrica, afirmacdo que tem seus indicios, mas que carece de confirmagdo. A
qualificagdo, neste sentido, se da com a realizagio de cuidados a saide que ultrapassam os
aspectos biomédicos centrados apenas no raciocinio clinico, incorporando outras demandas

do paciente, ampliando a escuta, fazendo outras leituras, conforme apontam os relatos a
Seguir.

“_..outra coisa que diferencia um pediatra, que qualifica, é ampliar esse seu objeto de
trabalho, amplificar essa unidade de atendimento. Quem é a sua unidade de referéncia? Quem
vocé estd atendendo? E sé a crianga? E s6 o corpo fisico? Acho que qualifica vocé, ampliar no
sentido ndo sé dos pais, como da familia, e também ampliar no sentido de abordagem daquele
ser, que é um ser que ndo é s6 um corpo fisico, no qual vocé esta atuando e deixando de

compreender a biografia dele.”

" ..quando se fala em qualidade, me vem logo a idéia de que vocé tem que ter contemplado,
pelo menos em grande parte, as ansiedades dos dois lados, de quem atende e de quem recebe o
atendimento. Eu acho que, dentro das diretrizes daquele seu servico, vocé consiga realizar esse
trabalho e que quem estd recebendo esse atendimento também saia satisfeito promovendo,
vamos dizer, a afinidade da pessoa, o vinculo da pessoa com o servigo ou com aquele
profissional, encontrando ali um amparo para as suas queixas, que eu consegui perceber que
aquela pessoa me trouxe. O que ela queria, muitas vezes, € mais do que olhar um ouvido ou ver
0 que had por trds daquela gripe.....muitas vezes a gente percebe que existe uma ansiedade muito
grande..."

* ..é um conjunto...tudo aquilo que a crianca estd apresentando é um reflexo de tudo aquilo que
ela estd sofrendo, muitas vezes, a forma que ela tem de expressar mesmo, jd que ela ndo

verbaliza ... existe muita angustia ... eles acabam meio que transformando em dor..."”
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“Para mim, a consulta de qualidade, primeiro, ela necessariamente tem que abordar estes
aspectos que eu te falei: o aspecto econémico-social, da crianga, o aspecto neurologico, 0

desenvolvimento social, desenvolvimento de uma forma geral ..."”

Sob esta perspectiva, os depoimentos dos pediatras revelam que a qualidade néo
discrimina a priori entre médicos e pediatras, pois seus objetos, o adulto e a crianga,
precisam ser ampliados, com a inclusdo da familia ou outros elementos que acrescentem

novos significados ao individuo e sua doenga.

“No caso dos outros profissionais (ndo pediatras), a familia também é importante, é muito
importante; ela vai ser fundamental principalmente no seguimento, na garantia, no amparo que

essa pessoa tem...”

"

. a gente consegue um retorno, uma facilidade maior, uma aproximag¢de maior com a
familia... a principio independente da especialidade todo mundo deveria ter esse perfil, no
meu ponto de vista, mas eu sinto que isso € uma coisa que acontece com facilidade maior, eu

entendo que € assim, um traco da, dessa especialidade (pediatria)...”

A peculiaridade do pediatra aparece quando as necessidades dos pacientes e
suas familias estdo relacionadas a incomodos vivenciados durante o processo de
crescimento, desenvolvimento e adoecimento da crianca. A rapidez com que ocorrem 0s
processos de crescimento fisico € de aquisi¢es neuropsiquicas, a dependéncia da crianga
que ndo consegue se comunicar através da linguagem verbal sdo algumas peculiaridades
presentes no trabalho pedidtrico. Tais aspectos aparecem implicita ou explicitamente nos

depoimentos.

“...é claro que tem momentos que dificultam. Momentos do desenvolvimento que dificultam...’

“...para mim, a necessidade estd ligada a todo um incémode que essa crianga, essa familia
deve estar vivendo com o processo da crianga como um todo. Pode ser desde o crescimento, o
desenvolvimento, as intercorréncias... Tudo que incomoda é um motivo de ser tratado
adequadamente pelos servigos de savide, pelo médico, tratado conjuntamente entre a familia e o

médico..."”
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"0 pediatra tem a possibilidade de estar mais proximo do paciente durante um periodo de
tempo de, digamos assim, até os dois anos ou um ano e meio. Ele vai ter quase que
mensalmente consulta, a mde vai estar presente. Eu acho que ela tem um relacionamento muito
préximo com o profissional ... eu acho que o pediatra particularmente tem essa proximidade.
Até porque ele acompanha durante um periodo longo de tempo aquela crianga até a

adolescéncia...”

Em relacdo ao modelo pedagégico, alguns pediatras reconheceram que as
escolas médicas ndo propiciam a ampliagdo do nucleo de atuagdo do médico e privilegiam
o enfoque do objeto corporificado. Também ndo possibilitam a construgéo da autonomia do
outro, seja ele paciente ou profissional de satde. A idealizagdo e a reificacdo da tecnologia
durante o processo formativo impediriam o aluno de perceber que o processo de ateng@o €
também tecnologia e que deve ser aprimorada com a incorporagdo de elementos como o
vinculo, a responsabilizagdo, a troca, a comunica¢do. Assim, a formagdo académica € um
mero reprodutor do modelo de pratica hegeménico, ndo oferecendo oportunidade de
reflexdes criticas transformadoras. Embora esta questdo ndo seja consensual, ela aparece

nos depoimentos de alguns entrevistados de forma contundente.

“_..formacdo que te distancia do paciente...Se eu recebi aula tedrica catedrdtica o tempo todo,
eu ndo vou conseguir ser outra coisa, quando eu estiver no consultorio, eu vou ser uma coisa

proxima...”

“Acho que nossa formacdo é muilo pobre em construgdo, em autonomia, busca de
conhecimento e de utilizagdo do conhecimento... poder criar no campo, ndo ficar s6 no seu
niicleo. A coisa da especializagdo coloca isso muito claro. Vocé tritha seu nucleo de
conhecimento, ndo amplia. Eu acho esse um dos entraves maiores, vocé treina profissionais

que vao ficar no servigo com essa cabega...”

"...a gente ndo é muito ensinado a trabalhar inter-setorialmente; a gente ndo é ensinado a
trabalhar acho que de uma maneira menos académica e mais voltada para o interesse do

paciente, para a necessidade do paciente...”

Extrapolando o aspecto da boa formagdo académica, o esforgo em manter-se
atualizado, a experiéncia, a ampliagdo do objeto mostram-se insuficientes para moldar uma
pratica de qualidade, existindo outro elemento fundamental que media a prética profissional

- 0 mercado de trabalho. Embora se reconhega a busca por uma inser¢do adequada neste
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mercado como legitima, suas pressdes em dire¢do a uma determinada pratica, embutem na
atengdo médica um calculo mercantil (valor investido versus valor retornado),
aproximando-a de mercadoria. Este é um dos elementos que comprometem a qualidade.
Assim, a organizagio do mercado, segundo o modelo liberal privatista, ao colocar o lucro e
ndo mais o paciente como elemento central da atengdo, provoca mudangas na atuagao do
médico. Para manter a qualidade é necessario que o profissional ndo seja ‘capturado pelo
sistema’, mesmo atuando no setor publico. Nos relatos que se seguem tal questdo fica
bastante nitida:

“Uma das coisas que eu considero fundamental é ele (o pediatra) ndo ser capturado pelo
sistema mais lucrativo... essa coisa de ver a Medicina como uma fonte de renda propria do

médico, ndo colocando como central a atengdo que ele estd prestando para as pessoas.”

“..essa coisa de vocé se render as empresas de grupo, mil convénios, essa coisa...porque 0
cara (o médico) também tem que sobreviver. Acho que é legitimo, que ele busque uma insergdo
adequada no mercado, mas a pressdo dessas empresas para atender de determinada forma...
Acho que o cotidiano, é um cotidiano que sempre vai estar com esse jogo. Quanio que eu estou

oferecendo, e quanto que estd retornando para mim..."

O conflito estabelecido entre a pressdo financeira e a oferta de aten¢do com
qualidade nio tem solugdo facil. A captura/cooptagdo pelo modelo privatista nem sempre €
um processo consciente €, quando n3o o for, cabe ao profissional realizar uma
vigilancia/atengdo constante a sua pratica, controlando-a e revendo se seus interesses sao 0s
mesmos dos pacientes ou ndo. A busca pela aproximagéo de ambos € o que, idealmente,

qualifica a aten¢do. Este conflito e suas consegiiéncias aparecem explicitados na fala que se

segue:

“Tem um conflito. Um conflito que pode ter uma saida bastante boa, bastante razodvel. Eu
acho que tem muita gente boa, que tem o seu consulidrio, estd muito satisfeito. Agora se ele

ndo consegue lidar com esse conflito, acho que tem o risco da coisa se comprometer..."”

"Eu acho que o principal é o interesse seu pelo seu servigo. Por exemplo, eu preciso do servi¢o
para ganhar dinheiro, sem dinheiro ndo dd pra fazer nada. Mas eu tenho aquele lema assim, se
eu estou no meu servi¢o e estou fazendo aquilo que eu ndo quero, eu acho que ndo vou gostar
do dinheiro que eu vou receber no final do més, entendeu?
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Vocé tem que gostar do que vocé esta fazendo e tem assim, que deixar ... que colher os frutos.

Isso que vocé falou no comeco, ndo é? Tem que colher frutos daquilo que vocé estd plantando,

... 8¢ vocé esta fazendo um servigo legal, esta vendo que estd legal, que esta tendo retorno, vocé

se empoiga.”

No setor publico, tal conflito ndo se da de imediato ou explicitamente. As
dificuldades situam-se preferencialmente no ambito das tentativas de submeter o trabalho
medico, idealmente autdbnomo, a controles administrativos, provocando diversas estratégias

de recusa.

Portanto, de acordo com a percep¢do dos pediatras pesquisados, estes dois
elementos, formac¢do profissional ¢ mercado de trabalho, atuam longitudinalmente,
modulando a prética profissional de diferentes modos, aproximando e afastando o pediatra
de uma aten¢do de boa qualidade. A qualidade na atencdo médica, assim entendida, é um
processo de construgdo e re-construgdo, que se inicia com a formagdo académica e
acompanha a vida profissional. Através da incorporagdo de vivéncias cotidianas e de
reflexdes sobre cuidados ao outro, constitui-se a experiéncia clinica, sob certas condi¢Ges
de trabalho, permitindo ao pediatra redefinir seu objeto e aprimorar a atengdo prestada.

Um elemento destacado pelos participantes desta pesquisa foi o aspecto
interacional do trabalho médico, a agdo comunicativa, que surgiu com grande énfase. A
definicdo de qualidade, como uma aproximagio entre dois mundos, traz, a0 menos, trés
implicagdes imediatas para a prdtica pediitrica, no ambito da interagdo comunicativa. A
primeira delas € que a comunicacdo passa a ser elemento central, através do qual se alcan¢a
a compreensdo do paciente e de suas necessidades. Este € o objetivo maior a ser buscado na
atencdo médica. Para atuar tecnicamente, o pediatra precisa perceber as necessidades dos
pacientes ¢ suas familias. Estas necessidades podem ser ‘incomodos’ que os pacientes
sentem e levam até os médicos ou situagdes definidas pelo conhecimento epidemioldgico e
veiculadas, através dos servigos de aten¢do a saide, sob a forma de agGes programaticas.
Na relacdo interindividual, estes incomodos manifestam-se como sofrimento, dividas,
angustias, expectativas que o médico percebe e sobre os quais vai propor uma intervengao.
Nos depoimentos dos pediatras, o estabelecimento de vinculos com os pacientes aparece
como elemento primordial de sua pratica que determina, muitas vezes, 0 sucesso de sua

intervengao.
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«...acho que vocé tem que saber chegar de fato no incomodo central ou na necessidade ndo
sentida, que o servico vé como importante vocé trabalhar. Eu acho que se vocé consegue
estabelecer uma comunicagio de fato, pronto! Pode ser uma pessoa muito, uma pessoa que nao
estd a fim de conversar, de falar, que estd querendo ser atendida depressa, se vocé tem uma
estratégia para lidar, vocé consegue que a pessoa saia satisfeita, entendendo o que estd
acontecendo, tendo a oportunidade, expressar de fato. Eu acho que é uma questdo de
comunicacfo, € é claro que a comunicagdo depende dos dois lados. Se vocé tem alguns fatores
que dificultam, eu acho que pode ser decorréncia da compreensdo do outro, sabe. Mas o0 meu
esforgo deve ser no sentido de superar as diferengas da comunicacéo...”

“...0 que estd por traz daquilo, dagueles sinais, daquela comunicag¢do, porque a doenga € uma

comunicagdo...”

"Outro aspecto é o do vinculo, da relagdo que se estabelece com a familia, com o paciente, que

eu acho que é tdo ou mais importante do que o outro; ndo substitui o primeiro (técnico), mas é

tdo ou mais importante. Porque as vezes a gente vé colegas que tém uma conduta técnica

absolutamente correta, mas como ndo acaba criando uma relagdo adequada, o paciente ndo
adere...Entdo, eu acho que as duas coisas, um atendimenio de qualidade, consta dessas duas
coisas.”

Assim, encontrar estratégias que possibilitem a comunica¢do entre dois
saberes, sobre o corpo e o sofrimento e perceber as necessidades, através de instrumentos
de uma clinica ampliada, construidos e aprimorados ao longo dos anos, permite que a
comunicagido com o mundo do paciente se dé efetivamente. No caso da Pediatria, 0 mundo
do paciente refere-se ao objeto de trabalho do médico pediatra, a crian¢a e sua familia,
contextualizado em sua realidade simboélica e cultural, sua inser¢do socioecondmica, seus
valores. Os relatos a seguir evidenciam tal aspecto da pratica pediatrica:

"Uma consulta de qualidade é aquela em que vocé da ateng¢do a queixa que a
mde da crianga estd trazendo para vocé. E valorizar aquilo que ela estd falando, porque
tem muitas vezes que a gente ndo valoriza muito..."

"Tentar avaliar como um todo a crianga no meio familiar; e também as atitudes da mde com a

crianga dentro do proprio consultdrio..."

"Eu acho que tem um fator dificultador ai que é o fato da gente ndo estar se relacionando
diretamente com o paciente, a relac@o é indireta, via mde. Entdo, na verdade, eu acho que
aparece na consulta pedidtrica uma série de outros fatores, problemas de ordem familiar que

eu acho que numa consulta com o adulto, as vezes, isso é mais resirito.”
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A comunicagdo pode-se dar pela compreensio da linguagem simbdlica da
crianga € de sua familia ou pela aproximagdo afetiva, empatica, que ocorre numa interagdo
entre individuos. Desenvolver habilidades para conhecer a linguagem da crianca nas
diversas etapas de seu desenvolvimento cognitivo e psicologico permite compreender a
realidade que ela vivencia nos distintos momentos da vida social e perceber as necessidades
de saide ndo apenas como sendo da crianga, mas matizadas pelas da familia e trazidas ao
pediatra como interpretacdes a respeito da crianga e de suas necessidades. Esta
peculiaridade da atenc@o pediatrica expde de modo crucial a necessidade da ampliagdo do
objeto, para incluir o microuniverso da familia ou seus delegados, porta-vozes das criangas,
provedores de suas necessidades e responsaveis pelo seu amparo e seguimento nos servigos
de atencdo a saude. Ao desenvolver as competéncias para apreender tal objeto, o trabalho
do pediatra adquire especificidade e qualidade, conforme aparece em seus relatos:

“...eu acho que no caso da Pediatria, a familia é importante o tempo todo... vocé precisa da

familia até para estabelecer uma comunicacdo com a crianga.”

“Entdo, aparece o emocional da mae, misturado com o emacional da crianga...eu acho que a
gente acaba tendo que dar um pouco de atengdo também para este aspecto, também da mée. E

86 vocé estar de ouvidos aberto que vocé percebe...”

“...eu acho que aparece na consulta pedidtrica uma série de outros fatores, problemas de

ordem familiar...”

Apesar da incorporagdo da familia ao objeto de atuagdo do pediatra qualificar a
atencdo médica, esta ndo pode prescindir da singularidade que marca a relagdo entre
médico e paciente, tornando-a Unica. A busca dos pediatras por uma comunicagdo direta

com a crianga aparece em suas falas:

“...é importante que a pessoa seja atendida sem o olhar da familia, que ela possa ter relagéo
singular com o médico. Mas, as ansiedades da familia, a necessidade de apoiar, de amparar

tém que ser percebidas também pelo médico..."

“...acho que a qualidade, essa coisa de chegar muite préximo da crianga, conseguir examinar
de fato, sdo coisas que vocé vai aperfeicoando com a experiéncia, com os anos. Chegar de

mansinho, ter acesso a que a crianga ndo se sinta ameagada...”
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“Geralmente quando a crianga fala, ja expGe, a gente pergunta para a crianga. Sempre a
primeira pergunta é para a crianga, se ela sabe dizer, se ela sabe se comunicar e depois eu
deixo a mae falar...”

Interagir diretamente com a crianga durante o processo de atengdo, respeitando
o limite de sua capacidade de compreensdo e estimular sua reflexdo a respeito das
necessidades que motivaram a busca por atengdo médica, possibilitam construir a
autonomia do paciente. Ao elaborar as alternativas para solucionar seu incomodo, sem
comandos diretos do médico, a crianga ¢ a familia assumem responsabilidades pela
recuperagdo da satide juntamente com o profissional. O depoimento abaixo mostra o desejo
do pediatra de estimular os individuos a constituir parcerias:

“Qualifica, vocé conseguir estimular que a pessoa construa as alternativas para resolver o seu

problema, para enfrentar. Se a questdo é ambiental, como controlar o ambiente. Que ela

construa isso e ndo vocé comandando...”

Esta parceria se estabelece se o médico ouvir, perceber, dar espago para o
paciente falar, interessar-se por ele, compartilhar decisdes. Tais atitudes do médico
permitem a constituicdo de vinculo médico-paciente singular, baseado na confianca,
configurando um dos elementos que alguns autores denominam de ‘arte da medicina’. Os
pediatras apontam que a relagdo de confianga estabelecida nos dois sentidos torna-se
necessaria para viabilizar o tratamento:

"Vocé tem que ter confianca no que a mde esid fazendo e no que ela vai fazer a partir da

receita que vocé estd dando para ela. Se ela também ndo confiar, ndo vai fazer direito.”

" .. ndo adianta nada eu fazer uma consulta perfeita, se quando ele (o paciente) sair daqui, eu
ndo consegui convencé-lo a fazer aquele tratamento, com aquela medica¢do, daquela

maneira...”

A segunda implica¢do € que a agdo produtiva organiza-se em fun¢do do aspecto
comunicativo e a ele se subordina. Ou seja, os elementos que constituem a agdo produtiva,
os saberes operante e pratico, materializados pela formagdo técnico-cientifica e experiéncia
profissional, sdo aprimorados com o tempo para buscar uma comunicagdo mais eficaz.
Neste sentido, a finalidade da agdio médica passa a ser a comunicagdo com o mundo do
paciente e ndo necessariamente a interven¢do sobre ele, como se nota nas falas dos

pediatras:
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“...vocé ndo vai resolver tudo. Acho que ndo cabe aqui resolver tudo. Acho que vocé tem que

saber chegar, de fato, no incomodo central...”

"Ndo tenho muito problema em estar me comunicando com elas (as criangas)...eu gosto muito

dessa comunicagdo minha com eles..."”

Embora nas representagdes dos médicos, a valorizagdo da incorporagdo de
tecnologia material esteja diretamente relacionada a resolutividade e qualidade de sua
prética, € interessante notar nos depoimentos acima a valorizagdo da dimensdo mais pessoal
da atengdo, evidenciando a necessidade de se construir um trabalho no qual o aspecto
interacional predomine, subordinando a tecnologia material e até constituindo uma
finalidade em si.

A terceira implicagdo sobre a pratica pediatrica refere-se ao posicionamento do
objeto do trabalho médico no processo de cuidado. Ao ser colocado em posig¢do central,
tanto pela institui¢do, quanto pelo médico, o processo de aten¢dio adquire qualidade. Parece
que ai reside o cerne da qualidade.

A centralidade do paciente no processo de atengdo implica a sua transformagio
de objeto para sujeito da atengdo e traz mudancas substanciais as relagdes hierdarquicas
que, historicamente, marcam a relagdo médico-paciente, médico-equipe de saude ou equipe
de saude-paciente. Discutir os limites da intervengdo técnica na solugdo de numerosos
problemas de saide e compartilhar decisbes com os pacientes, ajudam a desmistificar a
medicina, concebida tradicionalmente como uma ciéncia exata e infalivel. Por outro lado,
aproximam pacientes e profissionais em uma relagdo mais transparente, qualificando a
atencao.

Embora, em ambos os eixos do trabalho médico, agdo produtiva e
comunicativa, o profissional seja concebido como figura central para definir uma atengdo
de boa qualidade ¢ na a¢do comunicativa que suas caracteristicas pessoais, seus valores,
ganham maior relevancia.

“... ele (o pediatra) constroi autonomia. Esse compartilhar. O que vocé acha? Eu acho que a

gente deve ir por aqui. Seria isso? O que vocé acha? E ouvir de fato, qual é o medo, o que pode

estar ocorrendo, nessa possibilidade. Ai pintam as perguntas necessdrias, ai, todos os medos se

expressam. Eu acho fundamental, cada vez mais estou convencido disso (da necessidade de

comparilhar decisdes com o paciente)...”
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“ .. acho que uma das estratégias é conversar muito com os pacientes ... eu acho que uma boa

conversa previne muitos problemas. Eu conversar, ir ld, sentar junto, explicar o que estd

acontecendo e... As pessoas sGo compreensivas. Agora, as pessoas ndo aceitam ndo ser

informadas, sabe. Ndo partilharem da decisdo...”

A qualidade da atengdio vista da perspectiva da relacdo servico-profissional,
envolve aspectos que conformam o mundo dos servicos de saude, representado pelas
politicas publicas e dentre elas, as de satde: a organizagio dos servigos, os modelos tecno-

assistenciais e o0 mundo dos distintos profissionais que ali trabalham, neste caso os médicos.

Aqui novamente, a aproximagdo entre estes dois mundos permite que a atengdo
médica adquira qualidade.

No trabalho médico institucionalizado, as agdes produtiva e comunicativa
inserem-se em um processo de trabalho de equipe multidisciplinar, cujo modelo de
organizacio ¢ norteado pelo conhecimento epidemiolégico e subordinado a um

gerenciamento técnico e administrativo.

Com relagio ao aspecto produtivo, a fragmentagido do trabalho, a
burocratizagio e isolamento da agdes parcelares de cada profissional, a hierarquia que
reproduz conflitos entre categorias profissionais, s3o problemas identificados pelos
pediatras, interferindo sobre a qualidade de sua atuag@o técnica, como se observa em suas
falas:

" .. porque sendo fica uma coisa esquizofrénica. Eu trato anemia de um jeito, a colega pediatra
que estd ha 2 metros, trata de outro jeito. Ai a pessoa vai ld e o paciente vem dizendo que ndo

estd com anemia, mas para mim aquilo é anemia... Entdo, essa falta de padroniza¢do e tal..."”

" ..na verdade ele (o paciente) tem que passar por toda uma burocracia antes de chegar aqui,
que envolve sempre outras pessoas. Entdo, o atendimento acaba sempre sendo ... essa relagdo
com o paciente, ela é meio diluida com os outros integrantes da equipe... ele vai passar por
uma pessoa que vai marcar essa consulta, por uma outra que vai atendé-lo no dia, a que vai
entregar a medicac@o depois, e ds vezes isso assim, nem sempre tem uma certa homogeneidade

no atendimento...”

"... eu acho que é um trabalho de equipe que, as vezes, ndo se coordena muito bem. Eu vejo o
problema um pouco no que acontece fora daqui. Menos problema do que aqui dentro. Mas eu
ndo trabalho sé dentro dessa sala, eu trabalho dentro de uma equipe integrada.”
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As propostas sugeridas para enfrentar tais problemas passam pela constituigdo,
fortalecimento e gerenciamento da equipe de satide. O processo de construgdo da equipe
vincula-se ao reconhecimento de sua missdo e do papel de cada membro, dando sua
contribui¢do efetiva para que o servico de atengdo a crianga alcance seus objetivos. Além
disso, € necessirio o treinamento técnico dos diversos profissionais, capacitando-os a
assumir seus papéis com envolvimento. Nos depoimentos dos pediatras identifica-se estes

distintos aspectos envolvendo o trabalho coletivizado.

“Acho que isso tem que ser construido no cotidiano, nas relagdes, do dia a dia ... ter sentido
para aquilo que estd fazendo, qual é a missdo daquela equipe de atengdo a crianga? Quais sdo
os objetivos? Tem que ficar bem claro. Esses objetivos do trabalho, essas missées do trabalho.
... E uma vazdo grande para a criatividade, tanto coletiva como individual. A criatividade
coletiva, ela sempre cerceia um pouco o desejo individual de cada um. Mas pode ser uma coisa

bastante prazerosa também...”

"Entdo outra coisa que eu acho que ajudou, é o fato da gente poder trabalhar em equipe no
CS. Mal ou bem, eu acho que no fim, na maioria dos centros de saiide hi um espirito de
trabalho em equipe, entdo, que a gente ndo pode exercitar no consultério, e que é uma coisa
gostosa de se fazer. Trabalhar sobre a saiide mental, discutir os casos, discutir os pacientes; o
que 1ém em comum, trabalhar conjuntamente com a enfermeira que fica mais com a saiide da
crianga, com a awsiliar que faz puericultura. Isso é uma coisa gostosa. E eu acho que é

proveitosa, eu acho que isso € um facilitador.”

"Uma coisa que me incomoda muito no centro de saiide ¢ o treinamento dos funciondrios, eu
acho que eles continuam despreparados para estar lidando com o publico. E, as vezes, do

ponto de vista técnico mesmo eu percebo um certo despreparo.”

Neste estudo, os pediatras, enquanto representantes da categoria médica,
entenderam qualquer forma de interferéncia ‘externa’ sobre sua pratica como obstaculo a
qualidade da atengdo. A autonomia profissional torna-se, assim, ‘marca de qualidade da
atengdo’. A defesa da liberdade para atuar tecnicamente tensiona a pratica
institucionalizada do médico, tornando-a refrataria a controles ‘externos’, sejam eles
administrativos ou técnicos. Nesta pesquisa foi possivel identificar a presenca desta ‘marca
da categoria médica’ nas representagdes dos pediatras, mesmo sendo a Pediatria dos centros
de saide uma 4rea na qual os saberes e praticas, tradicionalmente, estdo normatizados
através de agdes programaticas.
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A interferéncia sobre a atuagdo técnica dos pediatras ndo ocorre de forma
rotineira nos centros de satide, pois os gerentes locais reconhecem o desgaste que este
embate causa. A maior intervengdo dos gerentes di-se em nivel do modelo assistencial,
buscando adequa-lo as diretrizes politicas municipais. Porém, apenas pontualmente,
envolvendo quase exclusivamente controles administrativos, como cumprimento de jornada
de trabalho e de produtividade. Esta 1ltima é motivo de grande queixa dos pediatras, que
externam uma “sensa¢do de pressdo’ sobre seu ritmo proprio de trabalho.

"Procuro ser assidua, procuro ndo ter tanias divergéncias com a equipe. Quando ha alguma
coisa que eu acho que estd errado, que ndo gosto, eu vou e falo.. Eu estava bem
sobrecarregada de trabalho, eu estava fazendo wm rimero de promto atendimentos muito
grande, e quando a gente sabe que tem um hordrio para atender, isso vai criando uma angustia
na gente de saber que daqui a pouco eu tenho que sair, eu tenho um monte de criangas para
atender... 0 que eu ouvi foi o seguinte: - E, eu sinto muito, porque se eu for limitar esse tipo de
aténdimento, como é que eu vou fazer com esses pacientes que comegam a gritar e a brigar ld

na frente...(fala do coordenador para o pediatra)”

.. eu fui conversar sobre esse aspecto, pedindo para que, na minha agenda, eu pudesse

limitar o numero de pronto atendimento...”

“... se vocé estiver sobrecarregado com atendimento, vocé ndo consegue nem dar conta, quer

dizer, vocé ndo consegue nem pensar no paciente...”

“... eu acho que a questdo do tempo que eu possa ter... reconhecer que eu temho uma
necessidade maior de dispor de mais tempo para um determinado atendimento, que eu pudesse

avaliar isso dentro da agenda e sem me sentir pressionada pelo restante do trabalho...”

Apesar disso, alguns pediatras conseguem equacionar a questio da
produtividade com a qualidade, encontrando estratégias individuais. O envolvimento com o
cumprimento das finalidades da instituicdo parece ser um dos elementos que orientam tais
profissionais no cotidiano de seu trabalho. Pode-se identifica-lo na fala a seguir:

“Com a experiéncia a gente vai vendo que a gente ndo tem necessidade, alids eu acho que é
errado, é perda de tempo, a relagdo [custo-beneficio] fica ruim se vocé quiser fazer uma
consulta completa sempre ... Ndo tem necessidade. A experiéncia vai fazendo a gente dirigir o
olhar com seguranga para aquilo que é o central ... apesar disso, isso tem limite ... E falar

nessa questdo do tempo, hoje eu acho que eu consigo aproveitar melhor o tempo, atender um

Resultados
190



niumero maior de consultas mantendo a qualidade, mas isso tem um limite... Eu acho que o0
servigo publico obriga a gente a fazer isso. Eu acho que os enfrentamentos que a gente ltem
com os colegas {médicos) que sao muito rigidos no sentide assim da consulta ideal: Ou eu faco
a consulta ideal ou eu ndo fago, se ddo por ai. Eu acho que é a dificuldade de vocé estar aberto
para a necessidade das pessoas, sendo vocé atende maravilhosamente um grupo pequeno de

pessoas.”

De fato, em geral, qualquer forma de interferéncia sobre o trabalho médico
provoca conflitos. Os profissionais desta pesquisa, independente de seu compromisso
politico com os principios do SUS, deixam claro esta questio. Mas as queixas ndo se
limitam a este aspecto e s3o, em geral, acompanhadas de criticas a auséncia de interlocugio
entre médicos e gerente local. Os pediatras relatam ndo encontrar espago para expor a
singularidade com que concebem seu trabalho e suas dificuldades. Na grande maioria das
vezes ndo ha propostas gerenciais claras para lidar com este conflito. A imposi¢do pura e
simples de uma produtividade em termos de quantidade ¢ um modelo desgastado que ja se
mostrou ineficaz. Segundo os pediatras, este fato extende-se a todos os membros da equipe.
Assim, ndo € apenas a ingeréncia sobre a autonomia profissional que causa confrontos entre
médicos e gerentes, mas a auséncia de construgdo de uma equipe, nas qual as distintas
concepgdes sobre o trabalho na rede de saide sejam debatidas e se possa construir um
projeto coletivo. A caréncia de uma relagdo mais dialégica com a equipe torna-se elemento
de grande insatisfacdo e tensdo no trabalho dos pediatras.

"... 0 coodenador achava que o profissional era folgado, mas de repente o profissional nunca

ia estar folgado ndo, ele tinha necessidades dele que ninguém procurou tentar conversar para

encontrar um meio termo para aquilo... e acabava sempre tendo aquela discussdo, porque um
queria uma coisa, e o outro queria outra coisa, visando aspectos proprios, pessoais e um ndo
enxergando o lado do outro. Olha, tem cinco anos que eu estou aqui, e posso dizer que vi isso

acontecer, seguramente, com quatro pessoas, com quatro profissionais médicos, eu vi isso

acontecer...”

"... a nivel interno, em termos de equipe, se a gente pudesse ter um trabalho um pouco mais
valorizado, enxergar o nosso trabalho de uma forma diferente, que houvesse mais brechas para
o0 grupo, para a equipe poder estar colocando para fora essas ansiedades, essas questdes, eu
acho que ja seria um bom passo para aliviar essa tensdo, que eu acho que a gente vive muito. E
poderia estar diminuindo um pouco os problemas mais imediatos que a gente tem... entdo a
gente contaria com um profissional que rabalha um pouco mais satisfeito, um pouco mais

feliz...”
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Os depoimentos anteriores apontam o eixo interacional do trabalho como
elemento fundamental para que se realize uma atengdo de qualidade. Neste sentido, um dos
obstaculos a serem enfrentados é a hierarquia que reproduz conflitos entre categorias

profissionais, como se nota no relato do pediatra:

“..eu vi certos locais em que o pessoal de nivel de apoio técnico (auxiliares de saude) fica
meio individualizado em seu grupinho, separado do grupo universitdrio e ai quando surge
algum problema fica meio desgastante...”

Para que o grupo se constitua como tal, é necessidrio que as relagdes
interindividuais no nivel da equipe sejam trabalhadas de modo a possibilitarem a expressdo
dos desejos individuais e singulares, direcionados para a constru¢do de um projeto coletivo.
Este nivel de envolvimento de cada profissional dentro da equipe de saide ainda ndo se
concretizou, mas aparece idealmente nas falas dos pediatras.

“Acho que minha reivindicacdo mais concreta seria conversar, falar, se tornar equipe, se
constituir como equipe, ler reunibes ordindrias, ter quorum; extraordindrias quando
necessdrias, mais frequentes...que desse mais vazd@o para a criatividade de todo mundo. Qual é
o desejo de cada um no seu trabalho? Que houvesse a possibilidade de projetos individuais e
projetos coletivos, ocorrendo juntos,.. as pessoas pudessem valorizar os desejos de todos, com

Dparticipag¢do, as vezes dos proprios usudrios...”

"... que a gente pudesse ter uma interagdo maior dentro da equipe, isso de uma forma assim
incorporada e, sobretudo, valorizada... contemplando aquele momento em que vocé pode estar
conversando como um grupo, discutindo determinados casos, integrando um atendimento para
aqueles grupos de pacientes, ou até para aquele paciente individualmente... eu acho que essa

interagdo maior dentro da propria unidade com as nossas referéncias aqui dentro..."

Uma estratégia identificada pelos entrevistados para possibilitar a reconstrugéo
das relagdes interpessoais, dentro da equipe € no trato com os usudrios do servigo € a
reunidio de equipe, momento fundamental de encontro onde as dificuldades podem ser
trazidas e discutidas. Assim, as reunides periddicas e¢ a geréncia sdo estratégias
fundamentais para promover a aproximagdio, aceitagdo mutua, expressdo da criatividade
individual e coletiva no trabalho, possibilitando o reconhecimento do outro (o paciente € 0
profissional), percebendo-o, enxergando-o e, principalmente, respeitando-o e auxiliando-o
nas suas dificuldades.
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"...eu acho que uma das reivindicaces da gente, e inclusive isso ultimamente comegou a
acontecer, parece que esid caminhando a passos lentos, mas estd caminhando... A gente ter
reunides para organizar o servico, estabelecer protocolos internos, preencher os protocolos

externos gue jd existem...”

"... eu ja vi acontecer aqui reunides colocando as questdes problematicas, mas eu nunca vi
nada (do que foi discutido) ser colocado em prdtica. De qualquer forma, eu acho que s6 de

lavar roupa suja ja alivia um pouco...”

Estas colocages chamam a atengfio para a importancia dos gerentes locais no
processo de construgdo da equipe, cabendo-lhes o papel de lidar com os conflitos, dar
continuidade as questdes debatidas nas reuniGes, subsidiar discussdes e propostas em torno
do modelo assistencial € propdr controles administrativos para o pessoal.

“Fazer reunido, reunido, reunido, mas se vocé ndo tem geréncia, ndo da encaminhamento, nio
consegue acompanhar a evolugdo das coisas ... vai se perdendo o valor humano. Jd estive em
lugares assim que era cheio de reunides, mas ndo tinha continuidade, ndoc tinha
acompanhamento, ndo tinha a responsabilizagdo, e as coisas se perdiam. E ai virava,

cansago...”

Sobre o papel dos coordenadores, os pediatras tém posigdo contraditdria.
Embora a maioria deles reconhega a autoridade dos gerentes locais para realizar medidas de
controle, questionam sua capacitagdo técnica ou a especificidade de sua formacio
profissional. Alguns queixam-se explicitamente de desentendimentos com o coordenador
provocados por ‘interferéncias’ sobre sua pratica profissional. Parece que no dmago desta
discussdo esta a questdo das relagdes hierdrquicas e da autonomia profissional.

"... eu acho que tem uma certa imaturidade, com rela¢do a questdo da Coordenagdo... ndo sei
se o enfermeiro, no caso é uma pessoa que estd nessa drea (coordenagdo) e ndo ser médico,
eles emxergam um pouco menos, ou isso que todo mundo fala que existe uma certa dor de

cotovelo, real mesmo que eles acabam sentindo..."

"...ja vi acontecer de ter profissionais aqui desse servi¢o que, por conta de questoes pessoais,

rixas, com a coordenagdo, foram embora, pediram demissdo..."
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"...eu sinto aqui dentro, sobre a coordenagdo, que existe uma preocupagdo dessa pessoa com a

imagem pessoal dela como coordenadora. Entdo, eu acho que deve haver a nivel da

Supervis@o. o coordenador deve buscar preencher as vagas de profissionais que estdo
faltando, deve estar mantendo o seu almoxarifado abastecido, ndo deve estar recebendo muito
156 (reclamagdo). Essa preocupagdo ocorre muito no campo pessoal e, acaba refletindo uma
despreocupagdo dessa pessoa com coisas que sdo mais reais, que as vezes deveriam até
distorcer um pouco aquilo que a nossa supervisdo estd esperando, para poder fazer com que 0

profissional possa estar rendendo mais, trabalhando melhor..."”

No ultimo depoimento, o pediatra atribui um carater ‘pessoal’ a preocupagdo
que o coordenador expressa ao buscar cumprir seu papel. O gerenciamento de questdes
envolvendo reclamacdes de usudrios, abastecimento do centro de saide e nimero de
profissionais é compreendido pelo pediatra como uma atitude descolada da realidade do
servico, sugerindo que, por tras disto, existe de fato uma preocupagdo em atender as

expectativas da supervisdo apenas.

A atengdo médica de qualidade, aproximando os mundos do paciente € do
servico de satide no qual o médico se insere, € possibilitada, no ambito da relagdo entre
servico-usudrio, através da implementagdo de politicas de saude, segundo diretrizes que
legitimam o direito a satide, na medida em que concretizam tais direitos dos usudrios,

clientela coletiva demarcada por suas caracteristicas socio-economicas.

Esta dimensio de andlise, embora ndo esteja intrinsecamente vinculada a
relagdo interindividual médico-paciente, define-lhe limites e condicionantes para que a
atencdo ocorra dentro de certos preceitos que as instituicdes estabelecem, buscando
alcancar o cumprimento de seu papel social. Ela envolve desde o nivel macrossocial da
qualidade da ateng@io, no qual o elemento politico torna-se fundamental e constitui o
cenario onde se ddo as negociagdes entre diversos segmentos da sociedade até o nivel
microssocial, onde o jogo de negociagdes entre distintos profissionais permeia as relagdes
no trabalho institucionalizado. Neste estudo, o primeiro aspecto aparece nos depoimentos
dos pediatras quando estes criticam a falta de investimentos no setor e apontam o
sucateamento do sistema de saude em seu conjunto, vivenciados através da politica da
escassez e da necessidade de realizar, na prética didria, opgdes racionalizadoras ou muitas

vezes, racionadoras.
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"quando a pessoa entra para o programa (Suplementagdo alimentar), a gente ja diz para ela
que aquele programa é finito, que ele tem um momenio para acabar, gue aquilo vai ser
oferecido dentro de determinado prazo. E logico que a gente sabe que se houver ai, uma
situagdo de necessidade, aléem daquele prazo que foi estabelecido, ninguém vai retirar a cesta
basica...”

Embora as diretrizes do SUS, fundadas em principios que expressam valores da
sociedade fornecam legitimidade ao trabalho realizado nos servigos publicos, sua existéncia
ndo qualifica a atengdo e pode até significar simplificagdes, dependendo da forma com que
sdo implementadas nas propostas de atengdo. O depoimento que se segue parece indicar
isto.

“Seguir as diretrizes apenas ¢ uma simplificagdo e ndo qualifica a proposta. E uma

ambigiiidade, pois ndo adianta atender a todos e ndo oferecer uma atengdo adequada. O

amago da ateng¢do de qualidade é chegar ao incémodo do paciente. Uma consulta pode seguir

todas as diretrizes e normatizagdes e ndo alcangar o incomodo do paciente, devido a rigidez
destas.”

Pelo eixo produtivo do trabalho, o estabelecimento de vinculo servigo-usuario
demanda que, além das necessidades de saide sentidas pelos pacientes ao buscarem
atengdo, sejam também  incorporadas  outras  necessidades, ndo-sentidas,
epidemiologicamente embasadas, definidas a partir de diretrizes politicas. Assim, para
imprimir qualidade a atengdo, o profissional de saide precisa elaborar e utilizar
instrumental que Ihe possibilite apreender as necessidades sentidas pelos pacientes e
sensibilizi-los com relagdo as necessidades ndo-sentidas. Como no caso abaixo, no qual
acdes de cardter epidemiologico (como busca ativa, profilaxia, etc), necessidades nio
sentidas, sdo consideradas como fundamentais para dar qualidade ao trabalho do médico.

" .. resolvi fazer aqui no posto um programa de anemia. Entdo, nos tivemos uma diminui¢do no
mimero dos casos de anemia. A gente acha que isso aqui é um programa sistematizado,
entendeu? E vocé conseguir fazer o diagnéstico e fazer prevengdo. Quando vocé consegue
fazer prevengdo, vocé consegue isso aqui, a gente introduziu profilaxia, que até enido ndo
existia, entendeu?... E diminuiu o numero ... E o que a gente viu aqui, que eu achei
interessante, foi que em 96 a gente fez muita busca de faltosos, levantamento dos prontudrios e

busca de faltosos...”
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Para qualificar a ateng@o a nivel da relagdo servico-usudrio, ha necessidade de
se agregar outros elementos aos dois eixos nucleares do trabalho, tais como acolhimento e

responsabilizacdo.

Ao colocar o paciente como centro da atengdo, 0 acesso a0 Servigo passa a ser
uma meta para alcangar a qualidade. A conquista deste espago dentro dos servigos de saude
considerada como legitima, pressupde que os pacientes sejam acolhidos toda vez que suas
necessidades estiverem motivando a busca por atengdo. Incorporar o acolhimento ao
processo de trabalho passa a ser, assim, do ponto de vista dos entrevistados, um

compromisso da equipe para lidar com as necessidades de forma ndo autoritaria.

“ Acolher é muito bom, é super importante, mas como acolher? ... estar acolhendo e ao mesmo
tempo garantindo que o atendimento foi o mais adequado possivel, o melhor possivel, que
satisfez tanto vocé, mas principalmente o usudrio...que vocé consiga chegar de fato no

incémodo... "

Entretanto, a maioria dos pediatras ndo concebe estes elementos, que dizem
respeito a dimensdo externa da relagdo médico-paciente, como sendo de sua
responsabilidade. Desta forma, acolher, garantir o acesso universal e a eqiiidade, sdo a¢des
reconhecidas por eles para serem equacionadas em instincias superiores, sem uma

identificagdo mais clara de qual seria este nivel decisorio.

Hé assim, uma atitude contraditéria, pois a0 mesmo tempo em que quase todos
0s pediatras observam problemas na recep¢do ao paciente que busca a unidade de saude,
isentam-se da responsabilidade de oferecer possiveis solugdes. Esta constatagio evidencia a
caréncia de construgdo de um projeto coletivo a nivel de cada unidade de saude e do
conjunto da rede de saiide. Além disso, reflete a fragmentagdo do processo de trabalho, na
medida em que cada profissional enxerga o seu locus de atuagdo e ndo o conjunto do
processo para produzir aten¢do a saude.

“... talvez eu ndo me preocupasse com o que aconteceria quando ele (o paciente) saisse daqui,

eu me preocupava em esiar fazendo uma coisa que era a minha parte...”
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“ .. ele (o paciente) tem que passar por toda uma burocracia antes de chegar aqui, que envolve
sempre outras pessoas. Entdo, o atendimento acaba sempre sendo um pouco ... essa relacdo
com o paciente, ela é meio diluida com os outros integrantes da equipe ... Aqui ele vai passar
pOr uma pessoa que val marcar essa consulta, por uma outra que vai atendé-lo no dia, a que
vai entregar a medicagdo depois, e ds vezes isso nem sempre lem uma certa homogeneidade no

atendimento.”

"4 gente é privilegiado, a gente tem uma equipe de satide menial que envolve um psiquiatra,
que envolve um psicélogo, que tem até um terapeuta ocupacional; a gente tem quatro dentistas
no servico, tem atendimento de obstetricia, de ginecologia, tem enfermeiras, um grupo de
auxiliares de enfermagem, mas que eu sinto que ndo se envolvem, uns ndo se envolvem com o
trabalho do outro..."

A responsabilizagdo da equipe, outro indicador de qualidade, aparece nos
depoimentos dos pediatras como requisito para a vinculagdo entre servigo € usuario. Para os
sujeitos da pesquisa, responsabilizar-se significa tentar equacionar os problemas relativos
ao acesso, ao acolhimento, a integralidade da atengio, permitindo que o usudrio veja a
unidade de saiude como o local preferencial onde suas necessidades de saide podem ser
atendidas.

“..(o atendimento de enfermagem) é uma coisa que a gente estd tentando resgatar junto com

essa idéia que € fazer com que o paciente ndo venha ao ceniro de saiide 56 em busca de solugdo

de queixas.”

“ .. eu telefono, eu pergunto, eu vejo se da para ver, eu encaminho os pacientes, eu pergunio,
pego orientagdo, vejo se ele acha que o paciente ... “aquele caso” eu posso esperar, ou que

posso tomar outras condutas além daquelas que eu jd tomei...”

“

.. muitas vezes vocé tem que ir ld no telefone, pedir, implorar para fazer o exame que a
crianga precisa...”

Os pediatras acham fundamental responsabilizar-se pelos seus pacientes e
estabelecerem vinculos. Entretanto, ndo houve consenso se este deve ser individual, entre
médico e paciente, ou coletivo, entre servico (aqui materializado pela equipe de salde
como um todo) e paciente. Em seus depoimentos verifica-se que alguns consideram
imprescindivel o estabelecimento de vinculo individual, tornando a relagdo singular pré-
condicdo para a qualidade. Porém, outros consideram que o vinculo com a equipe de saude

qualifica a atencdo a saide, incluindo-se nesta a atengdo meédica.
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“... € importante que a pessoa possa ter uma rela¢do singular com o médico...”

“... porque vocé vai criando um vinculo equipe/usudrio, ndo é o doutor fulano e o usudrio, vocé

entendeu? E a equipe do centro de saiide e o usudrio e isso vai facilitar...”

“... ndo criou vinculo no seu servigo ndo tem qualidade...”

O processo de atengdo a saude dd-se a partir da identificagdo de necessidades
que motivam 0s usuarios a buscarem os servigos. S3o elas que definem quais intervengdes
sdo mais apropriadas. As distintas acdes de satde, por sua vez, vdo demandar profissionais
especificos para sua realizagdo. Assim, ha momentos em que, no processo de atengdo a
satide, o pediatra € o profissional mais indicado para oferecer uma aten¢io de qualidade (o
exemplo mais evidente é quando existe uma queixa aguda). Em outros momentos, pode ser
um auxiliar de enfermagem, um enfermeiro, um psicologo, etc. Alguns relatos apontam que
tal adequacgdo (necessidades-especificidade profissional) imprime qualidade ao servigo.

“... uma equipe de referéncia, vocé ndo tem s6 o médico, vocé tem todos os profissionais, e
cada um atua no seu momento e desde que o paciente saiba, esteja vinculado e tenha a sua
autonomia ele aceita isso numa boa ... eu sé ndo concordo na equipe de referéncia centralizada
por exemplo na figura de um médico, eu acho que a equipe de referéncia é o Centro de Satide.
O seu agendamento (do paciente), a sua escolha é outra coisa, é dia marcado, é hora marcada.
Vocé escolhe o dia da semana, o hordrio, quero de tarde, quero de noite, quero fulano, quero
ciclano, tudo bem! Mas isso é outra coisa ...na eventualidade vocé tem o Centro de Saiide
enquanto sua referéncia e essa equipe desse Centro de Saiide ser respeitada.”

A responsabilizagdo, no entendimento dos pediatras, fica bem delimitada a
partir do momento em que o paciente chega até eles, mas ndo antes disso. Assim, 0 acesso
até a consulta médica ndo é um problema para eles resolverem, mas a partir dai, eles se
Jjulgam responsdveis em garantir o acesso a retaguarda de investiga¢do e aos demais niveis
de atengdo. O esforgo para tentar superar as dificuldades fica explicito em seus relatos:

“... a falta do remédio vocé consegue, a falta do exame, vocé acaba..., quando vocé tem a

intengdo de fazer, vocé acaba conseguindo, vocé sempre tem alguém que vocé conhece, que dd

para vocé ligar e falar...”
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“Pego o0 telefone aqui, falo para mae voltar no dia seguinte. Jd teve caso até de eu falar para o

proprio psiquiatra, ld no (nome do CS) arranjar um encaixe...”

“Eu acho que quando vocé quer uma resposta mais rdpida, vocé tem que procurar, pegar o

caso, botar debaixo do brago e tentar resolver.”

A delimitagio do escopo de atribuigdes dos pediatras, tal como eles a
concebem, parece resultar novamente da visdo fragmentada e parcelar do processo de
atencdo a saide em seu conjunto, fruto de modelo assistencial centrado no médico, no qual
ndo se articulam os trabalhos de diferentes profissionais. Mais uma vez, a constru¢do da
equipe € de um projeto elaborado coletivamente com a participagdo de todos os envolvidos
no cuidado a saide, profissionais e clientela, ¢ fundamental para a concretizagdo das
diretrizes politicas do SUS.

Diante da percep¢do do baixo impacto que a atuagdo exclusivamente no ambito
intra-setorial oferece em termos de saide e qualidade de vida, alguns pediatras externam
nitidamente uma preocupacdo com o trabalho multissetorial no que diz respeito a atuagdo
dos profissionais de saide. Contudo, também pode-se perceber a exclusdo das parcelas
organizadas da populag@o nesse caso.

"Essa semana, a semana passada e a semana que vem, o que estd fervilhando aqui no posio € o
planejamento para 2001. A gente faz uma série de coisas. A gente faz uma reunido. Amanhd é
dia de reunido o dia todo. A gente faz aquela avalia¢do do que foi o ano de 2000. O que a genie
fez de bom. Com numeros inclusive, estatisticamente. Criangas atendidas e ai a gente avalia, vé
0 que fez de bom. Se o planejamento do ano passado para este ano foi contemplado ou ndo. E o
que a gente vai estar fazendo para o ano de 2001. Os problemas que a pediatria tem, como

resolver, 0s recursos que a gente vai precisar e etc.”

" _.uma série de coisas que deixa a gente meio impotente, que a gente enquanio saude sozinho
ndo consegue trabalhar. Eu espero também que a gente consiga avangar com um trabalho
[inter-setorial] que possibilite trazer mais educa¢do, a drea de educagdo, da promogdo social,
da cultura e tal para ajudar, porque as vezes a gente é super impotente.”

" .um trabalho que envolvesse a nivel da rede uma multidisciplinaridade. Eu acho que se a
gente pudesse estar trabalhando de uma forma conjunta, com outros profissionais dentro do

servico..."
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Portanto, a defini¢do de qualidade da ateng@o pediatrica simbolizada através da
imagem de uma aproxima¢do entre o mundo dos servicos de saude e o dos pacientes,
expressa o desejo do médico de se comunicar com seu objeto de trabalho, a crianga inserida
em sua realidade familiar, cultural, socioeconémica. No nivel da relagdo interindividual, a
presenca marcante da racionalidade técnico-cientifica na formagdo médica e em suas
representagdes, como sinonimo de qualidade, aponta-lhes o caminho da técnica como o
mais adequado para que esta aproximacado se efetive. Entretanto, o estabelecimento de uma
relagdo singular, fortemente impregnado em seu idedrio, torna o aspecto comunicativo da
pratica também relevante para qualificar o trabalho do pediatra. Os demais niveis de analise
aqui propostos, servigo-profissional e servigo-usudrio, aparecem nos depoimentos dos
pediatras, mas sem a mesma énfase da dimensdo interindividual. E interessante que nestes
dois ambitos, os eixos produtivo € comunicativo aparecem para os pediatras de tal forma

imbricados que se optou por analisa-los sem estabelecer uma separagdo muito rigida.

Diversamente do nivel interindividual, salienta-se nos demais o aspecto
comunicativo envolvendo o coletivo de trabalhadores e de usudrios. Dessa forma, a
aproximagdo dos mundos do servico e do paciente que qualifica a atengdo médica, quando
vista a partir das relagdes servigo-profissional e servico-usudrio ressalta o aspecto

interacional, onde os limites de autonomia e liberdade precisam ser demarcados.

Nota-se, ainda que aspectos como trabalhos extramuros sdo pouco mencionados
nos depoimentos dos pediatras como elementos que podem qualificar a atengdo médica. Tal
achado evidencia que os pediatras centram seu conceito de qualidade no modelo
interindividual de atengdo, presente em seu idedrio autondmico e reforcado pelos modelos

assistenciais vigentes.

10.2. DECISAO, QUALIDADE E ESCASSEZ: A ADAPTACAO NECESSARIA

Partindo do principio em que a decisdo representa o nucleo do trabalho médico,
0 processo decisorio torna-se um aspecto central na atengdo a saude, constituindo-se em
elemento privilegiado para estudar o processo de trabalho e a qualidade. Por ser um
momento operativo do trabalho médico, uma intervengdo concreta, representa uma sintese

de diversos elementos que influem sobre a atengdo médica, fornecendo objetivagdo ao
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trabalho deste profissional e dando maior visibilidade ao processo de atengdo em seu
conjunto. Além do mais, permite construir indicadores que traduzem a qualidade dos
servigos (como eficacia, eficiéncia, efetividade, otimizacdo etc) e articuld-los a relagdo
entre sujeitos do trabatho e seus objetos, meios e fins, em distintas etapas da ateng¢do nas
quais a qualidade pode ser mensurada (estrutura-processo-resultado).

Baseado nestas consideracGes, o processo de decisdo médica foi utilizado neste
estudo para operacionalizar o conceito de qualidade do trabalho médico.

Norteado fundamentalmente pelo conhecimento cientifico, o processo de tomar
decisdes clinicas apresenta-se como um ponto de convergéncia de elementos que definem o
trabalho médico enquanto agdes produtiva e comunicativa, ou seja, a operagdo dos saberes
operante € pratico dentro de um contexto de interagdo social e de elementos relativos a

realidade institucional onde a atencédo efetivamente ocorre.

Mesmo apoiado nos diversos saberes que conformam o trabalho médico, o ato
de tomar decisGes possui um carater valorativo, expressando preferéncias dentre as diversas

possibilidades que se apresentam para o médico.

Neste estudo, o raciocinio clinico, constituido principalmente pelo
conhecimento cientifico e por elementos cognitivos da semiologia, foi o0 aspecto percebido
com maior énfase pelos pediatras, para nortear suas decisdes com qualidade, omitindo o
aspecto valorativo.

"...na experiéncia mesmo de jad ter visto casos semelhantes, como evoluiram e tentar assim, de

uma certa maneira imaginar que possa ter uma evolucdo semelhante...”

“...eu acho que tem um momento de sintese, que eu ndo sei muito bem como se da, mas que
conta com todos esses elementos bastante cognitivos, bastante conscientes da pratica; mas que
conta com alguma coisa a mais que eu acho que é a experiéncia, ...que vai qualificando, esse
sentido a mais que entra na hora da decisdo, que eu chamo um pouco de intui¢do. Eu acho que
ndo € intuigdo inata, eu acho que é intui¢do adguirida a partir da experiéncia.”

Interessante notar que, neste ultimo depoimento, o pediatra identifica que a
decisdo ndo se da somente a partir dos elementos que a semiologia propde, mas também
considerando a intuigdo, 0 que se confronta com a pretensa cientificidade da prética
médica.
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A identificacdo de elementos que embasam a tomada de decisGes clinicas, tais
como a formagdo técnica solida propiciada pela escola médica, o conhecimento cientifico
atualizado, a experiéncia prética aprimorada ao longo dos anos, reforga a dimensdo
produtiva deste ato técnico, um momento no conjunto do processo de trabalho do médico.
Além disso, o processo decisério ndo pode prescindir de seu aspecto interacional, ou seja, a
decisdo vista como agdo comunicativa entre sujeitos sociais, na qual a empatia, a incerteza,

a subjetividade, a singularidade e a biografia dos individuos vdo estar presentes.

“... deve ser por aqui o caminho que eu devo tomar. Entdo eu decidi caminhar por aqui, mas
nem sempre...hd abertura para a possibilidade de engano. Entdo, eu acho que é esse caminho,

esses sdo os indicios com os quais estamos trabalhando.”

Percebe-se, assim, haver uma sobreposi¢do entre as definicdes de atengdo com
qualidade e decisdo com qualidade, encontrando-se nesta tltima os mesmos elementos que

definem o trabalho médico. e as mesmas categorias empiricas que explicam a qualidade.

O que se pretende aqui ndo € definir novamente os elementos que constituem a
tomada de decisdo, mas avaliar a qualidade da atengdo médica pedidtrica, através do
processo decisério, no contexto representado pelos centros de satide de uma rede municipal.
Para tal, é necessario reconhecer de que formas o pediatra busca construir, na concretude de
seu trabalho, possibilidades para viabilizar aquilo que ele entende por qualidade e, diante
das dificuldades que a realidade coloca, que estratégias utiliza para aproximar o conceito de
qualidade idealizado do possivel

Nos depoimentos dos pediatras, verifica-se um consenso em apontar uma série
de dificuldades relativas as condigdes nas quais o trabalho se d4, mas sem necessariamente
se constituir como impecilho a pratica médica de qualidade nos servigos publicos, a nivel
da aten¢@o primaria.

"4 consulta do meu paciente no consultério ndo é muito diferente ... 0 mesmo empenho e a

mesma conduta no final...Eu acho que este é um aspecto: eu me desdobrar para oferecer o

melhor tecnicamente e tomar a decisdo mais técnica possivel "
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"Eu acho que, outro fator que eu tenho debatido muito, conversado muito com os colegas € o
fato da gente ainda ndo poder oferecer no servico piblico todos os recursos em termos
medicamentasos que o paciente deveria ter direito. Por exemplo, no asmdtico, eu tenho uma
série de asmdticos ... sdo asmdticos perenes, por exemplo, e eu ndo consigo controlar
simplesmente porque eles sao pobres.. Eles sdo pobres, o servigo publico ndo oferece ainda o
corticéide inalatorio entdo, eles ficam fregiientando o posto de saide semanalmente, com um
prejuizo para a rede terrivel. Entdo, a gente tem discutido... que pelo menos os grupos de
riscos, aquela clientela que dentro das patologias estiverem classificados como pacientes mais
graves, a gente pudesse oferecer. E 6bvio que a gente ndo tem que ler a ilusd@o que a gente vai
oferecer para todo mundo, que vai oferecer corticdides injetaveis, corticéide inalatério para
todo mundo. Mas, para aquela clientela, que ndo é muito grande, e que tem asma perene, por

exemplo, eu acho que a gente tem obrigagdo de tentar oferecer...”

As dificuldades relatadas referem-se primordialmente a caréncias qualitativa e
quantitativa da retaguarda de investigag@o clinica, refletindo a definicdo que os pediatras
tém a respeito de qualidade na atengdo e na decisdo, na qual o aspecto técnico aparece mais
enfaticamente. Insuficiéncia (quantitativa) de exames mais sofisticados, tais como de
diagnéstico por imagem (raio-x contrastado, ultrassonografia), md qualidade e pouca oferta
de exames radiologicos simples, morosidade de alguns exames de patologia clinica,
insuficiéncia qualitativa e quantitativa de diversas especialidades médicas como retaguarda
secundéria de atengdo, concentragdo tanto de exames como de especialistas em poucos
centros de referéncia distantes das unidades de saide, sdo as queixas apontadas com maior
freqiiéncia.

"Outro limite é o acesso a consulta de especialidades...€ um problema.”

"4o essencial eu acho que a gente tem acesso. Isso € da parte de exames laboratoriais, por

exemplo. Agora, para exames de procedimentos diagnosticos que eu também enquadraria no

campo das especialidades, uma endoscopia, ultrassom, que sdo coisas meio banais hoje em dia,

a gente as vezes leva meses para conseguir.”

"A questdo dos exames laboratoriais é como eu disse pra vocé, normalmente na pediatria a

gente ndo precisa de exames muito sofisticados. Entdo, aquilo do dia a dia eu acho que a rede

consegue suprir bem. As vezes tem um pouquinho de demora nos resultados O exame bdsico eu

acho que ndo tem problema, eu acho que a gente consegue e tem sido suficiente. Quando a

gente precisa de uma coisa mais sofisticada, ai que a coisa complica um pouco. Entdo, tem

algumas coisas, por exemplo, que nem é sofisticado a ponto de..., vamos falar de wma urografia
excretora, por exemplo, vamos falar de um esofagograma que a gente ndo faz. Muitas vezes

tem criangas ai com refluxo, é um sufoco pra fazer um esofagograma. E uma limitagdo que a

gente tem."”
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Outras dificuldades apontadas, referem-se as caracteristicas da clientela dos
centros de saude, tais como ma qualidade de vida, baixo nivel sécio-econémico, baixa
escolaridade e dificuldades de diversas ordens que desestruturam a vida por parte da
clientela.

"...eu procuro fazer mais o menos o que a familia tem condicdes de fazer. Porque as vezes eu

vou fazer um encaminhamento que a mde ndo leva, entendeu? Porque ela ndo vai! Porgue ndo

tem dinheiro. Porque tem filhos na escola e tem que ir buscar. Porque o marido estd ndo sei

onde. Ai é complicado!”

"As condicdes sociais da populagdo que a gente trabalha...esta muito mais exposia...
Principalmente probiemas de ordem social, problemas da esfera emocional, decorrentes das
mas condi¢des de vida. Vocé vé as condi¢des de risco em relagdo & exposi¢do a violéncia,

exposi¢do a drogadicdo..."”

"_..as vezes pelo tipo de clientela, as vezes por ser uma crianga que por ser de uma familia que

apesar de estar aqui, eu fico meio na duvida se volta amanhd Uma familia que eu estou

falando, explicando o tratamento ou como usar a medicagdo, e fico na divida se a mae estd
entendendo ou ndo estd, na duvida eu fago uso da medicagdo injetdvel.”

Estas peculiaridades, tanto no ambito dos servicos quanto de seus usuarios, sdo
incorporadas pelo profissional como experiéncias positivas e negativas, a partir da evolugdo
clinica de criancas que o profissional tratou anteriormente. Isto passa a influir em seu
julgamento e interferir no processo de decisdo médica, juntamente com a clinica. Assim, o
conhecimento anterior que o pediatra tem a respeito dos recursos do servico e de suas
limitagdes, bem como do tipo de clientela com que lida, é levado em consideragdo nas
tomadas de decisdo clinica, flexibilizando-as para que se tornem exeqiiveis. Neste sentido,
qualidade significa 0 médico incorporar em suas decisdes as possibilidades efetivas do
paciente realizar as recomendagdes propostas.

“Vocé vai incorporando experiéncias de qualidade, de referéncia, de encaminhamento...”

“O meu diagnostico é assim, eu vou conversando com a mae, eu ja vou elaborando alguma

coisa na minha cabeca; isso estd mais para isso; estd mais para aquilo..Se eu achar alguma

coisa no exame fisico, enido... 0 exame fisico vai me dar alguns dados que eu vou tentando,

elaborando mais ainda. E ai, eu sento aqui e eu vou ver o que é melhor para mde e para

familia.”
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"...a forma como eu estou vendo que aquele paciente vai poder seguir as orientacbes que eu
estou dando. Eu acho que ha situagbes em que vocé vé que existe uma impossibilidade de
medicar naqueles hordrios que vocé estd prepondo, ou que o envolvimento da mde naguele
tratamento ndo me parece muilo grande. Entdo, ai eu tento algumas estratégias para fazer com
que a pessoa ndo figue muito... que eu possa ter um controle um pouco melhor do tipo de

tratamento, sem deixar isso 56 sob a incumbéncia da mae..."

Trata-se de uma adaptagdo necessaria que o pediatra langa méo, diante da
constatacdo da impossibilidade de realizar uma atengdo que ele concebe como ideal. Isto
ndo implica a aceitagdo de padrdes mais baixos de qualidade por parte dos pediatras ou uma
simplificagdo de sua pratica, mas evidencia a necessidade de ajustes para que a pratica
médica seja viavel dentro de Ideterminados limites que o servigo coloca. Assim, adaptar-se,
flexibilizar as decisdes diante de certas situagdes € bastante comum na pratica pediatrica na
rede publica de satide e para os pediatras adquire o significado de “uma negociagdo que faz
consigo mesmo™ para obter o melhor resultado com os recursos disponiveis, uma

negociagdo consciente, com responsabilidade e com limites individualmente estabelecidos.

".. a gente vai ter que adaptar um pouco a realidade dela (da paciente). Entdo
eu acho que existem algumas estratégias que a gente consegue para contornar um pouco
essas situacoes, de tal forma que dé para a gente melhorar as condicdes dentro da
realidade de cada um. Seria muito mais fdcil eu dizer para ela assim: — Vocé tem que se
mudar (de casa)... Se vocé ndo adaptar a realidade que tem, vocé fica trabalhando como

se estivesse sozinho!"

" ..a gente aprende trabalhando ha bastante tempo na rede piblica, a lidar com o que a gente
tem! Mas sem perder de vista o que deveria ser feito, porque nem sempre vocé faz... vocé faz o
gue é possivel! Mas eu tenho sempre claro o que deveria ser feito. Porque sendo, ai vocé

regride, em termos profissionais."”

. eu ndo nego que muilas vezes eu parti para fazer uma prova clinica, tentar tratar
independente da existéncia daquele exame, daquela certeza diagnostica que aquele exame
poderia estar me conferindo..."”

Para eles, o compromisso com a qualidade da atengdo € mantido na medida em
que o pediatra estabelece certos limites para que a escassez de alguns recursos ndo exponha

o paciente a riscos desnecessarios. Quando eles identificam que a ndo realizacdo de uma
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intervengdo médica pode expor o paciente a riscos, em geral os profissionais ndo
prescindem da qualidade e a negociagdo ndo ocorre. Apesar disso, ndo se observa uma
postura tnica com relagdo a negociagdo da qualidade. Nos depoimentos a seguir, aparecem
trés posicionamentos distintos: um polarizado (negocia ou nfo), outro relativizado (usa os
recursos até a exaustdo, mesmo implicando um risco calculado) e ainda outro repassador

(passa o problema para outras instancias).

“Eu acho que é ruim ceder. Se ndo é possivel, ndo vou deixar para que... entdo vocé tem que
saber que aquele tempo (na fila de espera) pode prejudicar... Neste sentido ndo seria

negociavel, porque se vocé precisa do exame e o servigo ndo tem, deve encaminhar ..."

"... um prejuizo toleravel tem. Ao invés de usar uma medicagdo que sdo trés doses didrias, vai
usar uma medica¢do que sdo quatro doses, e que pode eventualmente ter um pougquinho mais
de efeito colateral, mas que ndo é uma coisa assim tdo significativa. Entdo, nesse caso sim. Se

houver risco, ai, entdo, ndo!"

"... se preciso de algum exame que ninguém faz, entdo eu tenho que jogar em outras instancias.
Dai eu chego para a coordenadora e falo: — Vocé providencia isso. Isso precisa ser feito, é
imprescindivel para esse paciente fazer! Para esse caso é absolutamente necessdrio... O que

acontece numa situagdo dessa € que acaba saindo..."”

Neste estudo, os pediatras mencionam dois aspectos que podem assegurar a
qualidade das decisGes, quando as adaptagdes ocorrem: compartilhar decisdes com o0s
pacientes e acompanha-los em sua evolugdo clinica. A discussdo clara a respeito das
limitagcdes do servigo de saide para atender a singularidade do paciente pode torna-lo um
aliado na luta por melhoria nas condicdes de trabalho e, além disso, auxiliar o médico na
constru¢do de solugbes conjuntas, retirando do profissional toda a responsabilidade pelos
ajustes que muitas vezes ele se sente levado a fazer. Aqui, mais uma vez as relacdes
hierarquicas precisam ser estabelecidas em outras bases € a automomia do paciente
estimulada.

"...acho que uma das estratégias é conversar muito com os pacientes. Entdo, por exemplo, eu
acho que uma boa conversa previne muitos problemas... conversar, ir ld, sentar junto, explicar
0 que esta acontecendo e... as pessoas sdo compreensivas. Agora, as pessoas ndo aceitam ndo
ser informadas, sabe. Ndo partilharem da decisdo.”
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"Eu acho inclusive que em situacdes desse tipo, a gente deve dizer: —-Nos ndo temos isso, ndo
temos essa possibilidade de fornecer para vocé. Mas ele (o filho) precisa disso! Ai, a pessoa
pode se decidir. Porque, as vezes, eu vejo colegas que falam:-o paciente precisaria dessa
medicacdo, mas ele ndo tem condi¢des de comprar e a gente ndo tem, entdo, eu nem passo!...
Quer dizer, eu acho que isso é uma falha terrivel, porque a gente tem que dizer: — Ele precisa
disso, mas a gente ndo tem aqui, vocé tem um jeito de conseguir? A pessoa usa um pouco de

suas condi¢des para brigar, para conseguir aguilo..."”

Uma questdo que surge € se a autonomia do paciente aparece apenas quando o
meédico precisa decidir mediante limitagdes, levando-o a partilhar ndo apenas a decisdo,
mas principalmente a responsabilidade com o paciente. Neste estudo ndo foi possivel
verificar tal questdo, mas o fato do compartilhar ndo aparecer em outras circunstancias
aponta indicios nesta direg@o.

O seguimento clinico de pacientes cuja conduta ndo foi a ideal, oferece
seguranga ao medico e ao paciente, na medida em que as modificacdes na evolugdo clinica
podem ser acompanhadas de perto, permitindo um monitoramento de riscos. Este carater de
processo e ndo de agdo isolada e definitiva, qualifica o processo decisorio, mesmo em
circunstancias ndo ideais.

“ A sensagdo que eu tenho é que vai evoluir dessa forma. Vamos conduzir por aqui, mas pode

Ser que ocorra uma ouira coisa nova e, eu estou aberto a reavaliar. A reavaliacdo também...

garantir ao outro, dar seguranga ao outro, que a reavaliacdo é possivel. Isso, ajuda, ajuda

muito na tomada de decisdo.”
"Eu ndo sei trabalhar sem retorno!”

"...eu uso e abuso do direito de acompanhar o paciente.”

Apesar destes cuidados, a negociagdo entre o cuidado ideal e o possivel. nem
sempre ocorre sem conflito de valores, uma vez que na representagdo dos médicos, a
qualidade aparece idealizada, ndo se constituindo apenas num atributo da atengdo, mas um
valor ético, um objetivo a ser perseguido independente do local e das condi¢des nas quais o
profissional atua. A divida com relagdo ao julgamento clinico aparece esbogada no relato
abaixo:
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“A tomada de decisdo sempre contemplando toda a realidade, a singularidade do caso,
ouvindo muito, compartilhando muito com o outro. As vezes, eu chego em casa e falo: - devia

ter tomado outra decisdo com alguns casos, ter feito outra coisa.”

As dificuldades na oferta de alguns recursos tecnologicos mais complexos € 0
contato mais fregiiente com um certo perfil de morbi-mortalidade ambulatorial composto,
em sua grande maioria, por patologias de baixa complexidade clinica, promovem um
distanciamento entre o médico e este tipo de tecnologia mais sofisticada no cotidiano da
prestacio de atengdo a saude e induzem um raciocinio clinico direcionado para tais
patologias, que sio "lembradas" com maior fregiiéncia. Com isto, o pediatra precisa
atualizar seu conhecimento e exercer uma vigilincia constante sobre sua pratica, evitando

que ela se simplifique, como parece ser 0 ¢aso que se segue:

“Fazia tempo que eu ndo via nenhum caso de glomerulonefrite. Dai, eu fiquei pensando: serd
que se tivesse aparecido eu iria lembrar que tinha (dosagem de complemento) para pedir? Me
veio isso na mente ...as vezes vocé ja estd 1do adaptado as limitagbes do servico... ele (o
pediatra) estd muito adaptado as limitagdes, entdo ndo consegue nem pensar. Quando, eu
estava falando do complemento, eu poderia nem pensar em pedir. Ha tanto tempo que eu ndo
ougo falar...”

“...esse distanciamento das situagGes concretas... Eu diria, vocé trabalha hd quantos anos?

Dez anos. Me distanciou da tecnologia necessdria...”

" Eu precisaria poder pedir alguns exames. Eu acho que o que pega mais pra mim, é ndo poder
pedir alguns exames mais sofisticados... Por exemplo, ecocardiograma. Eu ndo posso pedir,
essas coisas. Eletroencefalograma, para mandar para o neuro. Tem alguns exames que 56 0
especialista pode pedir. Eu acho que isso pega, mas tirando esses casos, ...eu aqui, eu estou

contente.”

O trabalho institucional coloca previamente para os sujeitos envolvidos,
profissionais e pacientes, decisdes ja tomadas em instancias hierdrquicas superiores e sobre
as quais, na maioria das vezes, eles entendem que tém pouco poder para intervir. Os
pediatras entrevistados analisaram as caréncias de recursos para efetivar seu trabalho como
resultantes de negociagdes politicas realizadas em outros niveis decisorios, mas como algo
posto, uma realidade pré-existente que antecede sua atuagdo profissional. Sua analise, em
geral, ndo vai além de apontar falhas, pontos de estrangulamento na oferta de servigos, ou
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seja, aspectos que eles vivenciam imediatamente em seu cotidiano de trabalho. Isto talvez
ocorra justamente pelo fato deles incorporarem um baixo poder de interferéncia sobre a
instituicdo. Assim. a falta de uma relago mais completa e atualizada de medicamentos,
adequada ao perfil de morbidade atendido na atengdo primdria, a insuficiéncia de
retaguardas laboratorial e de especialistas, médicos e nio médicos, a falta de profissionais
em quantidade suficiente para atender as demandas de saide da area sob responsabilidade
de cada unidade ou aos requisitos propostos pelo modelo assistencial, como
responsabiliza¢do, acolhimento, sdo as dificuldades explicitadas pelos pediatras em seus
depoimentos. Alguns acreditam que esta situagdo pode ser decorrente da falta de

investimentos no setor, outros pensam ndo haver falta, mas um mau uso de recursos.

A constatagdo de caréncias nos servigos publicos de saide mostra uma
inadequagdo na relagdo entre custos da atengéo e investimentos de recursos financeiros no
setor. Os pediatras reconhecem esta situagdo, porém nio estabelecem relagdo entre as
decisdes politicas dos gestores e as dificuldades estruturais presentes em seu cotidiano de
trabalho. A discussdo envolvendo a varidvel custo no processo decisério € bastante

polémica.

Inicialmente, ha um consenso entre os pediatras de que o processo decisorio
deve incorporar a racionalizagdo de recursos como uma variavel legitima a ser considerada
em qualquer tipo de servigo de saude. Eles reconhecem a presenga de um escalonamento
crescente na complexidade de investigagdo e conseqiientemente nos gastos, inserido no
proprio raciocinio clinico, o qual deve nortear a tomada de decisdo clinica. Dessa forma, o
conhecimento cientifico da substrato a idéia de conjugar gastos com investiga¢do clinica,
porém subordinando-a aos parametros que a clinica estabelece, onde a adequagdo entre
riscos e beneficios das intervengdes € o elemento primordial a ser considerado. A idéia de
nortear as intervengdes médicas pelo raciocinio clinico aparece nos relatos abaixo:

"A gente tem que saber que os recursos sdo finitos. Entdo, por exemplo, quando surgem

orientagbes no sentido da gente estar evitando pedir exames desnecessdrios, eu acho que sdo

super bem vindas... Protocolos que racionalizem, eu acho que sdo super importantes. A gente

tem que chegar numa situagdo de fazer uma coisa tecnicamente adeguada, mas que ndo leve a

custos exagerados. Na maioria das vezes os custos exagerados surgem das prdticas pouco

corretas tecnicamente..."”
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" Eu acho que racionalizar sim... eu acho que é necessdrio a gente ndo perder de vista a
questdo clinica, que eu acho que tem que ser preservada mesmo. Eu acho que a observagdo
clinica nada substitui isso. Eu ainda acho isso. Isso pode parecer até antigo com o que se tem
de recursos hoje em dia. E eu acho que talvez a pediatria seja a especialidade que consiga
exercer a clinica de uma forma mais pura. E! Entdo, eu acho que eu ndo posso, eu ndo devo,
estar perdendo isso de vista ndo! Isso tem que estar sempre presente mesmo. E assim, o exame
subsidiario como um recurso a mais, ¢ assim que eu vejo..."

"... quando a gente parte para uma investiga¢do diagndstica, nesse préprio fluxo, a gente tem
coisas mais simples sendo feitas antecipadamente, ao invés de estar partindo ja para um exame

mais sofisticado, mais complicado, mais caro... no fluxo natural da propria investiga¢do as

coisas mais bdsicas, menos onerosas, elas por si 56 jd vém na frente... *

O racionamento € uma questdo bastante controversa entre os pediatras. Muitos
deles afirmam uma recusa em realizar qualquer tipo de racionamento de recursos, porém
entre estes, alguns aceitam que o racionamento ja venha efetivado para eles como resultado
de decises tomadas em niveis superiores. Esta postura evidencia um conflito ético quando
o médico € responsavel pela realizagdo de uma pritica de qualidade inferior, que
desaparece quando realiza a mesma pratica, mas sem responsabilidade direta pela escassez.

“ ...a gente mais ou menos dd uma geral para ver as condi¢des da familia na consulta. Se é

uma familia que pode comprar, eu vou explicar para ela que ndo temos o remédio na farmacia,

que 0 que tem é pouco e a gente vai deixar para alguém que estd precisando: — A senhora pode
comprar? Tem mde que vai falar que pode comprar, numa boa! Vocé receita e tal... Se for uma

familia que ndo vai poder comprar, eu vou fazer o tratamento dessa crianga completo e a

proxima que vier eu vou pedir desculpas...Porque ai, ndo sou eu. Eu ndo vou conseguir

resolver esse problema. Se eu tiver amostra grdtis, tudo bem! Eu dou, anoto e tal.”

"Agora racionar, ndo! Nunca trabalhei, nem aceitaria trabalhar, em um lugar que vocé
chegasse assim e dissesse: Eu preciso fazer um exame para esse paciente, mas esse paciente
ndo tem o convénio, ou o convénio dele néo da direito a isso! Bom, se ndo da direito eu vou ter
que dizer isso para o paciente: - O exame que vocé precisa fazer € esse, mas seu CORvEnio ndo
da direito e ele vai tomar as medidas que ele acha necessdrio, negociar isso com o convénio...".
Quando questionados sobre a normatizagdo das decisdes, através de protocolos
de pratica clinica, os pediatras sdo favoraveis e ndo consideram haver conflitos entre as
padroniza¢des de condutas e sua autonomia profissional. O fato dos protocolos serem
respaldados cientificamente lhes confere de antemio legitimidade entre os médicos,
apontando esta como uma possibilidade de ultrapassagem do conflito entre norma e
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autonomia. Na drea pediatrica, esta aceitacdo dos protocolos € compreensivel ja que o
programa de aten¢do a saude da crianca e ao adolescente realizado nos centros de saude €
tradicionalmente bastante normatizado. Embora os pediatras reconhecam vantagens que a
normatizacdo de condutas € a construgdo de protocolos possam trazer para a atengao, eles,
por si sO, sdo insuficientes para garantir uma atencdo de qualidade, ja que o processo de
tomada de decisdo clinica envolve elementos distintos, € altamente complexo, centra-se nos
sujeitos e envolve, além da a¢do instrumental, um julgamento de valores. Torna-se, assim,
dificil de ser apreendido em suas multiplas dimensdes através de qualquer tentativa para
formaliza-lo cientificamente. Para eles, a maior limitagdo dos protocolos de atengdo esta
justamente na sua rigidez, que ndo contempla estas caracteristicas, impossibilitando que as
decisdes sejam flexibilizadas de acordo com aspectos que contextualizem a pratica aos
sujeitos € ao meio onde elas se aplicam.

“...essas normatizagdes, a rigidez nos protocolos. Eu sinto isso, por exemplo, no pronto

socorro, agueles protocolos muito fechados: chegou, fez trés inalagées, vamos pegar veia, por

corticoide ... melhorou ... Eu sei que isso da uma certa seguranga para quem estd trabalhando,

mas vocé perde a singularidade, sua possibilidade de entender o que estd por trds daguilo,

daqueles sinais..."

Apenas alguns pediatras acham interessante ter algum conhecimento dos custos
da atengdo, para poderem compreender melhor as singularidades do sistema publico de
satide no qual atuam. A epidemiologia clinica e a MBE sdo alguns instrumentos que os
pediatras identificam serem capazes de trazer contribuigdes nesse sentido, permitindo aos
médicos racionalizar a oferta de cuidados a satde, desde que sejamn contextualizados,
flexibilizados e usados de forma critica.

“Atualmente tem a epidemiologia que ajuda, a epidemiologia clinica... que tem valor preditivo,
tem acesso a estudar se vale a pena mesmo usar aquele exame ...eu acho que € um instrumento
que ajuda, essa Pediatria baseada em evidéncias. So que ndo da para usar ela de uma forma
acritica. O que falar a medicina baseada em evidéncias, eu vou fazer. Tem coisas gque nos

temos que questionar...”

“..usar de uma forma mais racional os recursos ... trabalhar de um modo mais orientado por
protocolos, tudo baseado em estudos, fundamentados na clinica...”
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Portanto, para os pediatras, o processo decisorio imprime qualidade a ateng&o
ao promover a articulagdo de todos estes elementos, ao ser relativizado pela incerteza
quanto & evolugo individual e contextualizado em relagdo ao meio onde a atengdo a saude
ocorre. Uma questdo que surge é se esta relativizagdo ndo seria a expressdo de um conflito
entre protocolos e MBE, de um lado, e autonomia do outro. Na prdpria proposta da MBE,
preconiza-se que o0s protocolos sejam incorporados & pritica clinica de modo
contextualizado e flexivel. Seria para permitir a expressdo da subjetividade, da incerteza,
como peculiaridades do trabalho médico ou para amenizar possiveis conflitos decorrentes
de sua ingeréncia sobre a autonomia dos médicos? Nio se encontrou estudos na literatura

que respondam tais questionamentos.

Com relagdo as possibilidades dos servigos publicos oferecerem boa qualidade
na atengdo médica pediatrica, ndo hd um consenso entre os participantes deste estudo.
Embora todos eles identifiquem problemas na estrutura fisica oferecida pela rede basica de
atencdo, na retaguarda de investigagdo ¢ em alguns insumos fundamentais como
medicamentos, muitos acreditam que a atengdo ali oferecida possui, de fato, boa qualidade.
Entretanto, outros discordam.

“Eu acho que a qualidade em si, ela pode ser garantida em qualquer condi¢do, mas se tivesse
mais recursos, tivesse mais facilidade ... a qualidade até na estrutura, no local que vocé estd
trabalhando, que vocé pudesse oferecer coisas com mais respeito. Porque eu vejo, as vezes, 0
consultério que a gente trabalha, ndo tem uma dignidade, estd proximo de uma coisa
“...0 ideal é muito proximo para mim hoje, disso que eu estou le falando, de vocé valorizar
mais o outro, a singularidade, compartilhar, vocé ter a familia como um aliado...Acho que é
bem possivel...”

"Eu ndo acho que estd muito distante de ter o maximo de qualidade aqui. Sdo pequenos ajustes,
algumas pequenas coisas que dariam essas condi¢des. Eu sempre estou falando, o que eu vejo,
0 que a gente consegue numa consulta aqui, comparando, ndo é muito diferente do que eu
consigo no meu consuliério, com os meus pacientes no consultorio privado. Entdo, eu acho que
tem a questdo, que eu acho que pesa absurdamente e que estd inacessivel a gente, que € a
questdo social. A crise que a gente vive de valores, crise social, que gera muita impotéencia.
Mas as coisas que estdo no nosso limite... Acho que ambito da savde as coisas sdo setoriais,
ndo dependem muito da gente ndo. Mas as coisas que estdo dependendo da gente fazer aquela
consulta de qualidade, eu acho que ndo esta muito distante. Acho que estd proximo, apesar da

gente reclamar, eu acho que estd proximo. Se a gente batalhar e se dedicar..."”
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"Eu tento fazer o possivel. E no minimo eu acho que é possivel fornecer, dar uma qualidade de
atendimento boa. Eu acho que ndo ¢é étima a qualidade do Centro de Satide, mas ela é boa. Eu

tenho plena convic¢do disso.”

Estas divergéncias nas opinides estariam ou podem estar ligadas as diferentes
concepgdes de qualidade de cada profissional. Aqueles que enfatizam o aspecto
eminentemente técnico de seu trabalho tém uma percepgdo mais clara das deficiéncias
existentes, enquanto os que vinculam a qualidade mais aos aspectos interacionais, da
comunicagdo entre os sujeitos, percebem a atengdo oferecida nos servigos publicos como
sendo de boa qualidade ou a0 menos uma possibilidade bem proxima de se viabilizar. Além
disso, ha a questdo da qualidade se constituir num valor e, como tal, independe das

condi¢des nas quais a aten¢do ocorre, centrando-se na figura do médico.

10.3. ESTRATEGIAS PARA POSSIBILITAR SUPERACOES: O PEDIATRA
COMO FACILITADOR

O reconhecimento de dificuldades no trabalho institucionalizado estimula os
profissionais a buscarem tentativas para superd-las. Geralmente, as estratégias utilizadas
sdo particularizadas e descoladas do processo de atengdo, evidenciando haver barreiras a
nivel da instituicdo que dificultam a construgdio coletiva de solugdes. Assim, os sujeitos
responsaveis pela atengdo, diante das dificuldades no cotidiano do trabalho e da falta de
resposta da institui¢do, constroem suas proprias estratégias isoladamente, buscando dar
qualidade a ateng¢do prestada.

Uma das solugbes propostas pelos pediatras para superar a insuficiéncia
qualitativa e quantitativa de retaguarda de especialistas € capacitar-se em areas de
conhecimento nas quais eles ndo foram treinados para atuar, mas que reconhecem como
necessidade de saude freqiiente em seu cotidiano de trabalho. Os depoimentos dos
pediatras evidenciam a preocupagdo de ampliar seu campo de atuac¢do, buscando aumentar
a resolutividade na aten¢do individual através da capacitagdo em dreas do conhecimento
pediatrico nas quais eles receberam uma formagdo insuficiente ou entdo em areas
consideradas deficitarias da rede de saide.
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“Eu tenho tentado as vezes buscar elemenios para poder estar ampliando um pouco meu
campo de atuagdo...”

"Outra coisa que eu acho que facilitou foi eu ter corrido atrds das coisas que faltaram. A
especializagdo na saude publica e uma outra especializagdo na psicologia escolar da
aprendizagem. Por causa das dificuldades escolares. Nés temos muitos pacientes na escola por
exemplo, que é uma das grandes pautas que eu acho que das consultas. Entdo, eu tenho ido
atrds das coisas que complementam a formagde da universidade, que eu tive na graduagdo e
na residéncia. Entdo, isso ajudou.”

“..por exemplo idade ossea...vou querer fazer esse treinamento, porque se é para fazer

aquilo...eu quero fazer aqui, ndo me custa nada, eu posso fazer isso, por que ndo? Porque se é

para fazer com agquela qualidade deixa que eu fago melhor, sem ser radiologista...”

Outra forma de tentar superar as limitagdes existentes no servigo publico €
representada por uma série de esforcos para que o paciente consiga a integralidade da
atengdo, realizando exames necessdrios, até aqueles que a rede ndo oferece, ou o faz de
modo insuficiente. Viabilizar o acesso a especialistas em outros niveis de atengdo, realizar
procedimentos de investiga¢do e terapéutica oferecidos em servigos especificos ou apressar
encaminhamentos mais urgentes sdo algumas a¢des nesse sentido. Em tais situagdes, os
pediatras relatam utilizar diversas estratégias da organizag@o informal do sistema, tais como
fazer contato pessoal diretamente com o especialista explicando a urgéncia ou necessidade
do paciente, desconsiderar listas de espera, conseguir acessos diferenciados a consultas ou
exames através de amizade com profissionais que atuam em outros servigos e outras. Estas
atitudes do pediatra adquirem legitimidade perante o restante da equipe de saude, pois
mostram envolvimento e responsabilizagdo com o paciente. Neste sentido, acreditam que

devem:

“Buscar saidas, e nunca se desresponsabilizar...”

Ou envolvem-se pessoalmente buscando solugdes que pensam ser adequadas
para solucionar problemas pontuais, como nos depoimentos a seguir:

“...nossos consultorios pedidtricos tém poucos sinais de que é Pediatria all. Ndo consegue
manter um brinquedo, uma coisa, a ndo ser que vocé faga um esfor¢o pessoal de comprar. Sao
elementos que eu acho que distensionam a consulta que poderiam ser facilitadores, mas vocé

ndo tem..."”
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" Ndo fossem os representantes ai, deixarem algumas amostras, a gente guardar, trazer de fora
e guardar para o paciente.”

"...as condi¢des (dos servicos) ndo sdo as mais dadas. Eu acho que a gente, se a gente se
oferece, se envolve, tem condi¢des de ter agilidade no resultado do exame laboratorial, por
exemplo, mas se o profissional as vezes ndo vai atrds, ndo cobra, da uma “ligadinha”, ou

pressionada..."

"...eu acho que as vezes eu apelo para algumas coisas meio assim pessoais. Ja vou direto com
quem eu conheco... mas eu acho que € uma solu¢do gue fica assim muito particularizada e a

instituicdo mesmo acaba ndo resolvendo..."

Quando as limitagSes dos servigos ou dos pacientes impedem que o pediatra
consiga realizar a investigagdo clinica que ele julga necessaria para o paciente, a estratégia
encontrada € o seguimento clinico mais proximo, a observacdo da evolugdo, a discussiio
com colegas € com o proprio paciente, buscando outras solucdes e tentando esgotar os

recursos disponiveis a0 maximo, visando substituir a investigagdo deficitéria.

“...vocé ter uma capacidade de observar aquelas coisas que estdo evoluindo, eu acho que isso
qualifica muito. Ficar perto, ficar proximo. Identificar, ndo, isso ndo dd. Entdo realmente se

ndo tem condi¢do, e eu preciso encaminhar para alguém...”

“...temtar esgotar ao maximo Os recursos que eu tenho, discutir muito com os outros, ouvir a
opinido dos oufros, mesmo que ndo sejam especialistas. O que fazer, 0 que vocé sente desse
caso, o que vocé acha, ... Compartilhar o problema, qualifica, da uma luz que vocé nio estava
conseguindo entender.”

"... entdo vamos continuar acompanhando. Vou ver se, a medida que a crianca cresce um
pouco mais, o quadro diminui, e temendo que ele possa desenvolver uma complicacdo auditiva

ou funcionar como uma porta de entrada para uma infecgdo mais severa...”

O compromisso politico-ideolégico com a valorizagdo dos servigos publicos de
forma geral e com a justica social em sua oferta, e os valores éticos ligados a
responsabilidade profissional parecem ser essenciais na conformac¢do das distintas atitudes
dos pediatras em relagdo ao grau de envolvimento com a missdo da instituicdo na qual ele
atua.
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"_..é o servigo publico! Mas somos nés, 90% da qualidade é dada pelo conhecimento e o uso do
conhecimento ou ndo. E da dedicagdo para esse conhecimento ser empregado ou ndo, dada
pelos profissionais. Eu acho que é valor. Seja valor moral, religioso, politico, ideoldgico... As
pessoas que se dedicam, acho que € s6 porque 1ém esses valores. As que ndo o fazem é porque
estdo nessa crise de valores, que a humanidade estd vivendo hoje... Assim como tem genie
corrupta, policia corrupia, tem politicas corruptos, a gente tem médicos nesse sentido, que estd
recebendo do servico publico e estd desviando e ndo estd deixando chegar no fim, que é a
qualidade adequada, entdo, infelizmente tem isso aqui..."”

As diferentes propostas de solugdo para os problemas que os pediatras
encontram no cotidiano de seu trabalho expdem a disponibilidade pessoal dos sujeitos
prestadores da atengdo, os médicos pediatras, que atuam como facilitadores na busca pela
qualidade da ateng3o.

Evidencia-se, assim, que a adaptacdo para construir a qualidade possivel ndo €
um processo embasado cientificamente, mas centrado nos sujeitos, sua ideologia, seus

valores.
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11. COMENTARIOS FINAIS
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11.1. COMENTARIOS FINAIS

Esta investigagdo abordou a pratica médica a partir de um de seus aspectos, a
qualidade, remetendo-a ao campo abrangente e interdisciplinar da avaliagdo em satde.

Ainda pouco desenvolvido em nosso pais, o0 campo da avaliagio vem se
institucionalizando recentemente e tornando-se objeto de interesse crescente, tanto no

ambito da academia quanto dos servigos de saude.

Ao tomar os servigos de saide como campo de investigagdo, é necessério
reconhecer o cardter essencialmente politico do processo avaliativo e as consegiientes
implicagdes metodologicas para a produgdo de conhecimentos. Assim, a vinculagio entre a
avaliagdo em saude, as politicas publicas e os distintos modelos assistenciais adotados
permeia todas as etapas do processo avaliativo, influindo na definicio de métodos e
critérios utilizados na escolha de aspectos especificos a serem avaliados e, certamente, nos

resultados.

Atualmente, tenta-se reverter o quadro de inexisténcia de uma prética
sistematica de avaliagdo no ambito do SUS, buscando dar transparéncia a prestagdo de
cuidados a saide. Um dos desafios é buscar compatibilizar custos e qualidade da atengdo
com os principios de universalidade, eqiiidade e integralidade.

Embora a avaliagdo da qualidade do cuidado médico seja relevante em nosso
pais, dada a institucionaliza¢do da assisténcia médica e o papel central deste profissional,
no modelo assistencial vigente, as dificuldades para realizd-la s3o muitas e decorrem das
peculiaridades desta pratica considerada autonoma, mas construida em relagdes individuais
e singulares, envolvendo incerteza e subjetividade.

A atencdo meédica concebida como trabalho, ou seja, agdo produzida
coletivamente para atender necessidades socialmente postas, constitui uma possibilidade de
objeto da avaliagdo.

Apontou-se aqui dois caminhos para viabilizar a avaliacdo do trabalho médico
na rede publica de saude: a busca de definicdes negociadas de qualidade e a constituicdo da

equipe de saude.
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Com relagdo ao primeiro topico, propds-se que a definicdo de qualidade a ser
utilizada na avaliacdo seja ampla, mas sem perder sua capacidade operativo-instrumental,
negociada entre diferentes niveis hierdrquicos e entre diversas categorias profissionais

dentro da institui¢do e, principalmente, adequando-se aos seus objetivos.

Dessa forma, a definicdo dos pediatras deste estudo sobre a qualidade de seu

trabalho pode ser incorporada aos processos avaliativos, tornando-os mais efetivos.

Partindo desta definicdo, a identificacdo dos dois eixos do trabalho médico,
acdo produtiva e agdo comunicativa, fornece objetos possiveis de serem avaliados nas

dimensdes das relagdes interindividual, servigo-profissional e servigo-usudrio.

O aspecto produtivo do trabatho médico, muito enfatizado entre os pediatras
aqui entrevistados, mostrou que a atuag@o profissional € entendida primordialmente a partir
da racionalidade técnico-cientifica. Conseqiientemente, a qualidade da atengdo médica
enfoca a a¢do instrumental do trabalho.

O eixo interacional propicia, na relagdo interindividual, uma comunicagdo com
o mundo do paciente que pode se constituir numa finalidade da pratica pediatrica,
qualificando-a independente do alcance de resultados. Neste sentido, a técnica aparece
como elemento a ser aprimorado buscando essa comunicagdo € ndo uma interven¢do
isolada.

A definicdo dos pediatras sobre a qualidade incorpora um aspecto dindmico,
que pressupde seu aperfeicoamento continuo num processo de construgdo e re-construgdo
em que o conhecimento cientifico adquirido pela formagio escolar necessita ser atualizado
e aprimorado pela experiéncia pratica que o trabalho propicia.

O outro caminho apontado neste estudo que pode viabilizar a avaliagio do
trabalho médico na rede de saude, refere-se a dindmica da micropolitica do processo de
trabalho em satude. A insergdo do trabalho do pediatra na rede de saude, reunindo elementos
tais como a institucionalizacdo e a escassez de recursos, conforma uma certa pratica a ser
avaliada. Entende-se que a possibilidade de manter os espacos de autonomia do médico nas

distintas formas de organizagdo institucional, neste caso os centros de saude, pode ser

Comentdrios finais

220



conciliada e articulada ao trabalho em equipe com responsabilizagdo, produzindo aten¢io
de qualidade. Neste sentido, a construgdo de um projeto coletivo de atencdo a saude, dentro
de uma logica centrada nos usudrios e suas necessidades, pode qualificar o trabalho em

saude, tanto da equipe quanto de cada profissional.

Neste estudo buscou-se compreender aspectos que especificam o trabalho do
pediatra, numa tentativa de construir instrumentos especificos que apreendam a atenco as

necessidades de satide da crianga e do adolescente como objeto de avaliagdo.

Os aspectos mais ressaltados pelos pediatras que conferem especificidade a sua
pratica sdo as dificuldades para comunicar-se diretamente com a crianga de menor idade,
demandando a compreensdo de sua linguagem simbélica e a intermediacdo da familia; a
dependéncia de cuidados de outras pessoas, intermedidrios e intérpretes de suas
necessidades; o aperfeicoamento da semiologia para a compreensio das peculiaridades do
desenvolvimento da crianga nas diferentes idades, tais como crescimento e
desenvolvimento acelerados, maior vulnerabilidade a riscos decorrentes da qualidade de

vida.

Para que o trabalho do pediatra se dé com qualidade mostrou-se necessario que
se aperfeicoasse o instrumental que a clinica oferece, incorporando estas peculiaridades e
ampliando o objeto de sua atencdo para conformar uma pritica denominada clinica
pediatrica ampliada.

Um aspecto deste estudo que merece ser ressaltado é o fato da defini¢do de
qualidade dos pediatras ndo incorporar atributos da atengdo médica quantificaveis através
de indicadores, tais como aparecem na literatura. Isto evidencia o distanciamento existente
entre as propostas usuais de avaliagdo do trabalho médico, calcadas nestes indicadores e as
concepedes dos meédicos a respeito de seu proprio trabalho €, consegiientemente, de como
este deveria ser avaliado.

A percepgdo dos pediatras a respeito da qualidade enfocou o processo de
trabalho em seus aspectos técnicos, numa tentativa de imprimir-lhe um carater neutro e
negar seu carater valorativo. Neste sentido, o cuidado a satde e a qualidade tornam-se

relativamente independentes e, até certo ponto, “imunes™ 4 escassez de recursos.

Comentdrios finais
221



Em relagdo aos aspectos metodologicos, vale comentar algumas questoes.

Na utilizacio dos relatos de médicos como material empirico do estudo,
considerou-se a pretensa neutralidade do discurso de tais sujeitos que, embora reafirmem
um interesse humanitirio voltado para o paciente, nem sempre possuem este valor
orientando sua pratica. Assim, a concep¢do ideologica sobre o servico publico, os
compromissos institucionais dos meédicos e a concepgdo sobre direitos da clientela
conformam diferentes praticas nos servicos. Tal aspecto demandou os cuidados

metodologicos descritos envolvendo as metodologias qualitativas.

Além disso, a escolha do processo decisorio como elemento privilegiado para
compreender a articulacdo entre qualidade e limitagdes de recursos parece ter sido
adequada e possibilitou operacionalizar as definigdes de qualidade e de qualidade possivel.

Outro aspecto refere-se a centralidade do paciente no processo de atengdo,
questdo ideologicamente impregnada, conflituosa e ainda ndo resolvida dentro da categoria
médica. O fato dela ter surgido neste estudo de modo tdo presente, constituindo um dos
nicleos da defini¢do de qualidade da atengdo pode ser devido aos critérios de selegdo dos
participantes, ja que aqueles considerados melhores informantes sdo também profissionais
que atuam hid mais tempo na rede publica de saude. Ou, talvez, tal fato remeta para as
especificidades da pratica pedidtrica na medida em que ela faria emergir contetidos éticos

que dizem respeito as proprias praticas sociais em relagdo as criangas.

Algumas questdes permanecem e outras surgem a partir deste estudo: havera
um papel que a escola médica possa desempenhar para formar profissionais mais
compromissados com a qualidade, enquanto valor humanistico ou apenas com uma
formagdo técnico-cientifica mais aprimorada, conforme alguns depoimentos sugerem? Em
caso positivo, qual seria esse papel e como ele poderia ser desenvolvido? De que modo a
geréncia € a supervisio dos servicos de salide podem incorporar em Seus processos
avaliativos a perspectiva dos médicos pediatras em relagdo a qualidade da atengdo prestada
a crianga, possibilitando aos profissionais uma participagdo mais efetiva neste processo?

Quais opg¢des metodologicas para a avaliagdo seriam as mais adequadas?
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12. SUMMARY




The evaluation of institutionalized medical practice is a poorly explored theme
from the theoretical point of view and an issue not faced by those responsible for the
planning and supervision of health services.

At the theoretical range, the major difficulties arise from interdisciplinary
approach and its methodological implications. In the practice of health services, they are
the conflicts arising from attempts to submit medical work , traditionally autonomous, to
institutional rationality. Furthermore, there are others, like the construction of universal
indicators reflecting the peculiarities and tensions of medical practice, such as scientific
rationality, singularity, subjectivity and uncertainty.

This study has the objective of knowing pediatrician’s concept on quality of the
work he carries out at the state-run health network , as an issue to be incorporated into and
negociated in evaluative processes, making them more effective.

The theoretical assumptions are the recognition of quality as an attribute of care
founded on techniques and also as a value that medical category defends, becoming
ideological in the development of social projects. Besides, the lack of financial resources in
health system is an issue that imposes limitations to medical work, affecting its quality.
Finally, the evaluation of pediatrician’s work is still an upcoming process in public health

Services.

The central issue in this research is to understand how practices articulate with
decision and quality in the medical working process of pediatricians.

Using a qualitative methodological approach, thirteen semi-structured
interviews were carried out with pediatricians of the health network. Empirical data
consisted of transcriptions of these interviews and reports from a field diary. The thematic
analysis made it possible to identify some empirical categories (doctor-patient bond,
doctor-patient communication, autonomy of patient and doctor, amplified clinical approach,
strategies, work market, health care model, pedagogical model, hierarchical relations,
institutional reality, medical education, decision making process) that, articulated to
analytical categories (quality evaluation, quality of medical care, pediatrician’s working
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process, decision making process and health care), led to the construction of three themes:
the concept of quality; the flexibility of the decision process and the reconstruction of
quality possible to achieve in the services; and the strategic centrality of pediatricians.

Pediatricians’ concept of quality emphasizes the interindividual doctor-patient
relation in its productive axis, showing clearly the presence of technical-scientific
rationality in medical education and in their representations.

Flexibility of the decision process arises from limitations imposed by
institutional reality and represents the incorporation to medical decisions of singularities of
health services and the real possibilities of patients to achieve the proposed
recommendations, allowing qualifty medical work.

The centrality of pediatricians’ construction strategies aiming a possible quality
is not a scientific founded process and exposes the individual predisposition of doctors to

ease the care.

Medical autonomy with responsibility and articulated with team work as well as
improvement of clinical instruments specific for the child are pointed out as elements to

achieve quality pediatrician practice.
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ANEXO 1

Caro participante

Conforme requisito do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, estou
me apresentando a vocé e descrevendo brevemente a pesquisa que estarei realizando.

Meu nome é SELMA CRISTINA FRANCOQO, sou pediatra ¢ trabalho no Setor de Pediatria
Social do Departamento de Pediatria da FCM/UNICAMP. Atualmente estou realizando p6s-graduagdo, e esta
pesquisa sera a tese que apresentarei ao final do meu doutorado.

O projeto sera realizado entre julho/98 e dezembro/00, e tem como tema central a qualidade da
atengdo pediatrica nos servigos publicos de saude sob a perspectiva do proprio pediatra. O enfoque principal
sera dado 2 falta de recursos financeiros no setor satide no Brasil e suas consequéncias para a aten¢ao médica,
na medida em que impde limitagdes & sua prética. O que pretendo compreender € como o médico pediatra
toma decisdes no seu cotidiano nos servigos publicos de saide.

Para isto, estarei realizando entrevistas com pediatras que atuam na Rede Bésica de Saude de
Campinas. Serdo selecionados cerca de quinze pediatras que trabalham ha mais de dois anos, uma vez que
estes tiveram uma oportunidade maior de vivenciar o dia-a-dia dos servigos publicos.

As entrevistas serdo realizadas com o conhecimento e permissdo prévios da Secretaria
Municipal de Saude, entretanto sem identificar os médicos selecionados, em local e horario a serem
combinados visando a melhor conveniéncia do entrevistado e do pesquisador, desde que sejam locais
silenciosos e com privacidade. Serdo gravadas para possibilitar sua transcri¢do sem que se percam contetdos
importantes. Em todas as etapas do projeto sera garantido o meu empenho em manter o sigilo e o anonimato
das informacdes fornecidas, visando protegé-lo de eventuais questdes éticas que possam surgir. A duragio das
entrevistas ndo é fixa, dependendo da avaliagio do pesquisador quanto ao esgotamento do tema, porém
estima-se que seja em torno de duas horas. Se houver necessidade podera ser interrompida e continuada em
outra oportunidade.

As fitas ficario sob minha responsabilidade e, apds serem transcritas usando-se um nome
ficticio, serdo apagadas.

Em todas as etapas da pesquisa fica garantido o seu direito de ser excluido, se assim o desejar,
bem como recusar-se a responder a quaisquer perguntas sem precisar se justificar.

E houver mais alguma informagdo que deseje receber, meu telefone residencial para contato €
(19)3251-2059, ou entio no Departamento de Pediatria da FCM/UNICAMP, (19)3788-8260.

Desde ja agradego por sua atengéo e colaborag@o.

SELMA CRISTINA FRANCO

Desejo participar desta pesquisa, que envolverd minha entrevista e sua gravagéo.

NOME DO PARTICIPANTE E ASSINATURA DATA
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ANEXO 2
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS

Conforme requisito do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
venho através desta apresentar-me a V.Exa. e descrever brevemente a pesquisa que pretendo realizar.

Meu nome ¢ SELMA CRISTINA FRANCO, sou pediatra e trabalho no Setor de Pediatria
Social do Departamento de Pediatria da FCM/UNICAMP. Atualmente estou realizando pos-graduago, e esta
pesquisa sera a tese que apresentarei ao final do meu doutorado.

O projeto sera realizado entre julho/98 e dezembro/00 e tem como tema central a qualidade da
atencdo pediatrica nos servigos publicos de satide sob a perspectiva do préprio pediatra. O enfoque principal
sera dado 2 falta de recursos financeiros no setor saide no Brasil e suas consequéncias para a atengio médica,
na medida em que impde limitagdes a sua pratica. O que pretendo compreender € como o médico pediatra
toma decisdes no seu cotidiano nos servigos publicos de saide.

Para isto, pretendo realizar entrevistas com pediatras que atuam na Rede Basica de Saide de
Campinas. Ser3o selecionados cerca de quinze pediatras que trabalham ha mais de dois anos, uma vez que
estes tiveram uma oportunidade maior de vivenciar o dia-a-dia dos servigos pablicos.

As entrevistas serdo realizadas sem identificar os médicos selecionados, em local e horario a
serem combinados visando a melhor conveniéncia do entrevistado e do pesquisador, desde que sejam locais
silenciosos e com privacidade. Serdo gravadas para possibilitar sua transcrigdo sem que se percam contetdos
importantes. Em todas as etapas do projeto sera garantido o meu empenho em manter o sigilo e 0 anonimato
das informagdes fornecidas, visando protegé-lo de eventuais questdes éticas que possam surgir. A durag@o das
entrevistas ndo é fixa, dependendo da avaliagdo do pesquisador quanto ao esgotamento do tema, porém
estima-se que seja em torno de duas horas.

Portanto, venho a esta Instituigdo para esclarecer-lhes sobre a natureza de meu trabalho e
solicitar autoriza¢do para a realizagdo das entrevistas com os pediatras. Penso que a contribui¢do deste
trabalho é no sentido de se compreender a articulagdo entre a pratica médica e sua propria concepgao de
qualidade, trazendo desdobramentos para as areas de avaliacdo dos servicos de saude, da educagéo e ética
médicas.

Desde ja agradego por sua atengdo e colaboragio e coloco-me & disposi¢éo tanto para prestar
maiores esclarecimentos quanto para discutir os resultados obtidos, pensando que a devolugdo dos

conhecimentos adquiridos possa trazer contribuigdes efetivas para a melhoria dos servigos publicos de saude.

SELMA CRISTINA FRANCO

Estou ciente da realizagio da pesquisa acima referida na Rede Basica de Campinas e estou de acordo com a
mesma.

RESPONSAVEL EM NOME DA SECRETARIA DE SAUDE DATA
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ANEXO 3

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Data Hora inicio Hora fim
Idade: Sexo:
Formacdo: resid em ped () especializ em ped () pos: M()D()
Tempo: formemped trabalho no serv publico
Outras modalidades de pratica:  consult( ) hospital( ) outra

1. Fale sobre qualidade da aten¢do médica pediatrica. O que vocé entende por qualidade?

2. O que vocé acha que facilita e o que atrapalha a conquista da qualidade em seu trabalho?

Lad

Um aspecto central do trabalho do médico € a tomada de decisdes, isto € a finaliza¢do do ato médico, a

conduta frente ao caso. Em que vocé se baseia para tomar decisdes em cada caso?

4. Vocé acha possivel tomar decises mantendo a qualidade da atengdo pediatrica no servigo publico?

Como tenta superar as limitagdes/dificuldades? Exemplifique.

5. Fala-se muito em falta de recursos financeiros para o setor saide e em priorizar as agdes de satde. Ela é
uma realidade em sua vivéncia de pediatra no servigo publico? Vocé acha que o pediatra tem alguma

responsabilidade em ajudar na economia de recursos? Isto afeta a qualidade de suas decisbes?

6. Para adaptar a atengfo pedidtrica ideal a realidade ¢ necessario fazer escolhas, tomar decisdes. Vocé pode

exemplificar como faz isto frente a situagdes do dia-a dia?
7. Como vocé vé a avaliacdo da qualidade de seu trabalho atualmente realizada nos CS?
8. Como vocé imaginaria o seu trabalho com o maximo de qualidade?

E possivel ter qualidade na rede publica? Vocé tem alguma reivindicagdo concreta para a melhoria da
qualidade de seu trabalho aqui no CS? Qual ?
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