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RESUMO
ARAUJO, M.T. Praticas Cotidianas do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.
2013. 106f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013.

O SAMU é um dos componentes da atencdo pré-hospitalar, o qual tem seu surgimento e
crescimento, no Brasil, associado a necessidade de minimizacdo de dbitos e sequelas em
consequéncia de atendimentos inadequados as situacGes de urgéncia no ambiente extra-
hospitalar. Esse servigco possui particularidades e minudéncias em seu contexto de trabalho
interno e externo, ou seja, no proprio servico em si bem como em suas relacbes com o0s
demais servicos da rede de salde, considerados aqui como servigos tradicionais. Nesse
sentido, esta pesquisa qualitativa, com base no referencial tedrico pds-estruturalista buscou
analisar os discursos hegeménicos incorporados nas praticas cotidianas dos profissionais
do SAMUde Belo Horizonte, de forma a configurar as relacGes de visibilidade e
reconhecimento. Como recurso metodologico e analitico, empregamos a anélise critica do
discurso presente nas entrevistas semiestruturadas realizadas com profissionais das diferentes
categorias constantes no servico, buscando tracar como os discursos presentes no dia a dia
desse servico acontecem. Foi possivel encontrar nas Praticas Cotidianas a presenca de
discursos hegemdnicos que legitimam as relacdes de dominancia no servi¢co, bem como o
papel preponderante dos atores humanos e ndo humanos na perpetuacdo dessas relaces de
dominancia, contribuindo para a manutencdo dos discursos de verdade, o controle e vigilancia
dos profissionais e suas atuagdes. Outros pontos de destaque foram as ambivaléncias entre os
discursos de visibilidade e do reconhecimento, uma vez que nem sempre ser visivel é ser
reconhecido socialmente. Essa visibilidade possui intercambiacdes com a realizacdo da
classificagdo dos sujeitos e a manutencdo dessa nesse contexto do servico cotidiano o que
gera pré concepcgOes sobre 0s sujeitos. Ainda com relacdo a visibilidade é possivel inferir que
existe uma simetria na visibilidade e reconhecimento de alguns profissionais e a invisibilidade
para outros no SAMU. Este estudo, a0 mesmo tempo em que cumpriu parcialmente com o
objetivo proposto, serviu como um ponto de chegada em um formato diferente de analise
desse servico e aponta para varios pontos de saida dentro de uma gama de possibilidades de
desenvolvimentos de outras pesquisas sobre 0 SAMU, as praticas e o cotidiano de trabalho,
numa vertente mais reflexiva e critica, buscando superar apenas as descricdes.

Palavras-chave: Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Salde; Servicos Médicos de
Emergéncia; ambulancia; pés-estruturalismo



ABSTRACT
ARAUJO, M.T. The Everyday Practices in Emergency Mobile Service. 2013. 106f. Tese
(Doutorado) - Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Minas
Gerais, 2013.

SAMU is a component of pre-hospital care that it is rising and growing in Brazil. It happen
because it is necessary to minimize deaths and sequelae as a result of inadequate emergencies
care in extra-hospital environment. This service has particularities and minutiae in internal
and external work. These actual services as well as their relations with other health services in
the health network are considered as not traditional services. This qualitative research are
based on the theoretical framework post-structuralism seeks to analyze the hegemonic
discourses embodied in the daily practices of SAMU professionals” in Belo Horizonte, Minas
Gerais states, Brazil, in order to configure the relations of visibility and recognition. As
methodological and analytical resource was employed a critical discourse analysis in semi-
structured interviews with professionals from different categories in the service, in order to
describe how the discourses present in everyday life happen. Be found in Everyday Practice
the presence of hegemonic discourses that legitimize the dominance relationships in service as
well as the key role of human and non-human actors in perpetuating these dominance
relationships, contributing to the maintenance of truth discourses, control and supervision of
professionals and their performances. Other points highlighted were the ambivalence between
the discourses of visibility and recognition, since not always be visible is to be socially
recognized. This visibility has exchanges with the classification of subjects and maintain this
in the context of the daily service. The classification behavior can generates pre conceptions
about this subject classified. Also regarding visibility is possible to infer that there is
symmetry in the visibility and recognition of some professionals and invisibility to others in
the SAMU. This study, while it partially fulfilled with the proposed objective, served as a
point of arrival in a format different from that service analysis and points to several exit points
within a range of possibilities for developments on the other researches about SAMU, practice
and daily work, in a more reflective and critical, just trying to overcome the descriptions.

Key-words: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Emergency Medical Services; ambulance;
post-structuralism
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’

pensar a partir das palavras de um outro’

(Mezan, 1987:343)
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O presente estudo é produto do segundo projeto de grande porte sobre o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), entitulado “Gestdo de Pessoas e Praticas de
Atencdo a Salde na perspectiva da enfermagem do SAMU, desenvolvido por pesquisadores
do Nucleo de Pesquisa em Administracdio e Enfermagem (NUPAE), da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), coordenado pela prof® Dr2
Marilia Alves. No primeiro projeto, iniciado em 2006, buscou-se conhecer a representacdo
social de usuérios e profissionais dos diferentes niveis de atencdo a Satde sobre 0 SAMU, no
qual foi possivel desvelar alguns aspectos importantes, principalmente relacionais, desse novo
servico que se estabelecia em Belo Horizonte-MG (BH) e no Brasil. Minha dissertacdo de
Mestrado, produto do primeiro projeto, intitulada “Representagdo Social dos Profissionais da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Belo Horizonte-MG acerca do SAMU”, teve por
objetivo conhecer a Representacdo Social dos Profissionais da UPA por meio da Teoria das
Representacdes Sociais e da Teoria do Nucleo Central.

No mestrado, entéo, foi percebida a presenca do SAMU na rede de Atencdo a saude
em BH como uma fonte de tensdo, ou melhor um exacerbador da tenséo entre os diferentes
servicos da rede por problemas ja existentes, mas que se tornaram menos tolerados pelos
profissionais dos servicos pela dicotomia entre o esforco versus reconhecimento social desses
com relacdo ao SAMU. Nesse sentido, esse servico desenvolveu um trabalho de promocéo de
melhoria do acesso, que lhe rendeu “fama” e reconhecimento por uma parte da populagao
usuaria. Entretanto, essa mesma “melhoria”, gerou conflitos — declarados ou ndo - com os
profissionais dos demais servicos (ROCHA, 2009), sendo mais evidenciados nas UPAs, sua
referéncia ou retaguarda direta, que se consideram trabalhando sobrecarregados por
atendimentos da “demanda espontanea desgarrada das Unidades Basicas de Saude (UBS),
equipes desfalcadas, processo de trabalho desarticulado, sucateamento da estrutura fisica,
parcos recursos diagnosticos e dificuldades de referéncia e contra-referéncia” (ROCHA, 2005.
p34).

O segundo projeto financiado pelo CNPq, iniciado em 2010, citado acima, buscou
analisar a relacdo dos profissionais com o trabalho no SAMU, focalizando a identificacéo
com a organizacao, o significado do trabalho para os profissionais e 0s modos de gestdo como
forma de assegurar a eficiéncia e a eficacia nos atendimentos. Um dos produtos desse projeto
é esta Tese de doutorado que objetiva analisar os discursos hegemdnicos incorporados nas
praticas cotidianas dos profissionais do SAMUde Belo Horizonte, de forma a configurar as

relagdes de visibilidade e reconhecimento.
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O SAMU! é um componente mével da atencdo pré-hospitalar, o qual tem seu
surgimento e crescimento, no Brasil, associados a necessidade de minimizagdo de dbitos e
sequelas secundérios ao atendimento inadequado as situacfes de urgéncia no ambiente extra-
hospitalar (BELO HORIZONTE, 2004). DispGe de uma estrutura fixa, na qual esta centrada a
organizacdo do servico e uma estrutura movel, as ambulancias, que atende a todas as
demandas em todo 0 municipio e regula ndo sé o servico do municipio mas também o da area
metropolitana. O SAMU, como proposta de atendimento pré-hospitalar de modelo brasileiro,
possui unidades moveis de atendimento, com profissionais de vérias categorias, que atendem
solicitagdes de diferentes complexidades, em amplo territorio geogréafico e cujo planejamento
do trabalho cotidiano inclui rotinas diferentes das estabelecidas em servicos com estruturas
fixas, demanda de casos esperados, uma populacdo adscrita definida e protocolo
institucionalizado a ser seguido.

Esse servigo fragmentado em sua propria estrutura fisica é constituido de varios locus
de trabalho como a Unidade de Suporte Basico (USB), a Unidade de Suporte Avancado
(USA), a Central de Regulacdo Médica (CRM), a base para suporte das ambulancias e a
propria sede administrativa. Por possuir tantos locus de trabalho e varios profissionais, bem
como os profissionais de salde, acredita-se que estes apresentam em seu cotidiano, diversas
praticas discursivas que se emaranham com os discursos dominantes da organizacdo do
servico, do mercado, bem como das politicas de saude.

Para se compreender esse servico em seus prismas movel e fixo — local e
descentralizado — flexivel e rigido - torna-se necessaria uma breve apresentacéo do sistema de
satde brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS), no qual ele esté inserido. O SUS, criado
em 1990, vem passando por significativas mudancas que acompanham as transformacées
econbmicas, socioculturais e politicas da sociedade brasileira. A crise contemporanea desse
sistema de saude vigente caracteriza-se pela necessidade de organizacdo das redes de atencédo
a salde que superem os atuais sistemas fragmentados voltados para a atuacdo nas condicoes
agudas. Sao recorrentes as discussdes no cenario saude sobre a prevaléncia de condicGes

crbnicas e cronicas agudizadas e a existéncia da estrutura hierarquizada que nao permitem

! Trataremos como substantivo/nome préprio algumas instituicdes como 0 SAMU, UPA, SUS, entretanto, isso se
deve ao fato de facilitar a redacdo e ndo como reificagcbes das mesmas. De acordo com Berger e Luckmann
(2004) por mais autbnoma e coercitiva que possa parecer, a realidade social é sempre o produto da prética social
e, portanto, da atividade humana. E nesse contexto a reificagdo acontece quando essa dialética entre os homens
(produtores), e os significados (produtos), se apagam da consciéncia e ocorre a apreensdo do mundo social ou
coisa que foge a acdo humana, ou seja, como fato da natureza, resultado de leis cdsmicas ou como manifestacdo
da vontade divina. O objetivo ndo é reificar essas instituicdes apenas tornar a leitura mais fluida, uma vez que
essas institui¢des nao existem em si proprias mas sim pelo conjunto de sujeitos que as formam.
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uma comunicacdo fluida entre os diferentes niveis de complexidade da aten¢do, muito menos
a continuidade do cuidado, ou seja, o cuidado integral do sujeito, preconizado pela legislacéo.

Nesse sentido, tém ocorrido mudancas significativas com o intuito de atender as
demandas de salde da populacdo, tendo em vista que as transices demogréafica e
epidemioldgica além das relacionadas aos estilos de vida tém ocasionado o aumento da
necessidade de atendimento de situacdes agudas consideradas, a priori, de responsabilidade
da area de urgéncia e emergéncia. Assim, o aumento da morbimortalidade relacionado a
causas externas, doencgas crénicas descompensadas, doencas infectocontagiosas emergentes,
envelhecimento da populacdo e aumento do acesso aos servicos de salde por problemas
sociais tém pressionado a rede de urgéncia e emergéncia a aumentar sua capacidade instalada
de assisténcia.

Essa pressdo, entretanto, tem gerado aumento quantitativo dos servigos, muitas vezes,
em detrimento de sua qualidade , com atendimentos pontuais, uma vez que a rede de atencao
a saude ndo se encontra organizada para receber esses usuarios de forma a garantir a
continuidade do cuidado. Sdo recorrentes as denuncias sobre falta de leitos de internacdo em
seus diferentes estratos de cuidados minimos, intermediarios, semi-intensivos e 0 mais severo
dos “gargalos™, os leitos de Terapia Intensiva.Atualmente, de acordo com dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), existem na rede SUS apenas 10775 postos
de saude, 464 prontos socorros gerais, 140 prontos socorros especializados, 596 prontos
atendimentos e 25523 Unidades Moveis de Nivel Pré-hospitalar na area de Urgéncia
(CNES,2012).

As primeiras movimentagoes , ap0s varias tentativas no sentido de organizar a rede de
servicos de urgéncia e emergéncia, foram legitimadas pelo Ministério da Saude, ainda em
2002 e 2003, por meio do Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia (Portaria GM/MS 2.048 de 2002) e da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU) por meio da Portaria n° 1.863 GM/MS de 2003, respectivamente (BRASIL, 2002;
Brasil, 2003). A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias de 2003 prop6s a conformacéo de
sistemas de atencdo as urgéncias estaduais, regionais e municipais, norteada pelos principios
do SUS. Essa politica estruturou-se em cinco eixos: promocdo da qualidade de vida,
organizacdo em rede, operacao de centrais de regulacdo, capacitacdo e educacdo continuada e
humanizacdo da atencdo (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER,2011). E, ainda, essas
Portarias determinaram a organizacdo de redes locais e regionais de atencdo integral as

urgéncias, como pecas interligadas da trama de manutencdo da vida, organizadas nos
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componentes: Pré-Hospitalar Fixo, Pré-Hospitalar Movel, Hospitalar e Pds-Hospitalar
(BRASIL, 2006) 2.

Compreende-se, entdo, que 0 SAMU tornou-se prioridade na agenda federal a partir de
2003 com a elaboragéo das normas federais para sua implantacdo. Entretanto, a construcao da
politica federal para atencdo as urgéncias no Brasil envolveu trés momentos principais: 1998-
2002 - primeiras iniciativas de regulamentacdo; 2003-2008 - formulagdo e implantacdo da
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, com priorizacdo do SAMU e, a partir do final de
2008, continuidade da expansdo do SAMU e interiorizacdo do mesmo, e a implantacdo de
mais Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER,
2011).

De acordo com a legislacdo citada anteriormente, a Rede de Atencdo as Urgéncias é
constituida pelos seguintes componentes: Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a Salde;
Atencdo Basica em Saude; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas
Centrais de Regulacdo Medica das Urgéncias; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude
do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24
horas — Hospitalar e Atencdo Domiciliar, sendo que cada um desses componentes da rede
possui objetivos prescritos para atuacdo (BRASIL, 2011b).

O componente Pre-hospitalar mével foi regulamentado, a priori, pela Portaria n°
1.864/GM de 2003 que definiu sua estruturacdo, por meio da implantagdo do SAMU e dos
Servicos associados de salvamento e resgate, em territorio nacional com as Centrais de
Regulacdo Médica acessadas pelo nimero 192, e os Nucleos de Educacdo em Urgéncia
(BRASIL, 2006). A defesa da implantacio do SAMU como primeira etapa da PNAU
fundamentou-se no argumento de que as centrais de regulacdo seriam importantes para a
organizacdo dos fluxos da Atencdo Integral as urgéncias, pois poderiam exercer o papel de
observatdrios das redes de assisténcia no sistema de satde. As informacgdes provenientes de
seu funcionamento seriam relevantes para subsidiar o planejamento de acdes, visando ampliar
e qualificar o acesso ao atendimento de urgéncia no Pais. Nesse sentido, 0 SAMU, devido a

suas atribuicdes, constituiria uma das portas de entrada do sistema, ao receber demandas da

? Recentemente, essas portarias foram retificadas e reafirmadas em seus ditames de gestdo de servigos por meio
da Portaria GM/MS N° 2.395/2011, que organiza 0 Componente Hospitalar da Rede e Atencdo as Urgéncias no
Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente focalizando a humanizagéo do atendimento, definicdo de leitos
de retaguarda para as referéncias e as formas de contra-referéncias a serem realizadas (BRASIL, 2011a); e a N°
1.600/2011 que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias
no Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo a portaria GM/MS n°1600/2011, a rede de Atencgéo as Urgéncias
fica organizada, no &mbito do SUS, com a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de salde,
objetivando ampliar e qualificar 0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situagdo de urgéncia e
emergéncia de forma agil e oportuna(BRASIL, 2011b).
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populacdo e um observatério de saude por evidenciar as deficiéncias da rede (MACHADO;
SALVADOR; O'DWYER, 2011).

O SAMU tem como objetivo chegar precocemente a vitima ap6s ter ocorrido um
agravo a sua salde (de natureza clinica, cirlrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
garantindo atendimento e/ou transporte adequado para um servico de salde devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS (BRASIL, 2011b). Funcionando ininterruptamente, com
profissionais de salde e outros trabalhadores, atende as urgéncias, também se responsabilizam
pela central de regulacéo e Transporte Sanitario inter e intra-hospitalar (BRASIL, 2006) e, em
Belo Horizonte, ainda pelo transporte dos pacientes em hemodialise, com mobilidade
reduzida ou necessidades socioecondmicas.

O surgimento e o crescimento do atendimento feito pelo SAMU, além de minimizar
Obitos e sequelas secundéarios ao atendimento de salde inadequado, ou até mesmo ao nao
atendimento no ambiente extra-hospitalar em sua pratica cotidiana de trabalho, fizeram surgir
demandas originarias de usuarios provenientes de contextos sociais fragilizados, tais como
moradores de rua, etilismo, conflitos familiares, aumento de idosos em condigdes precarias.
Além disso, ainda ha que se destacar a presenca de trotes ou ligagdes com solicitacGes
indevidas ao servico pelo desconhecimento de sua funcao.

A adocdo de diversas estratégias de organizacdo e reestruturacdo da assisténcia as
urgéncias e emergéncias no nivel da atencdo secundaria e hospitalar (MAGALHAES
JUNIOR, 2007), tem sido observada em desproporcionalidade com o fortalecimento da
atencdo primaria a saude compreendida como principal porta de entrada no sistema.
Entretanto, consolidar uma Politica Publica de atencdo as condi¢bes cronicas agudizadas e
agudas, em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, € um desafio para os gestores e
para os profissionais. Considera-se que 0 SAMU é um projeto arrojado e que exige multiplas
competéncias dos gestores, em seus varios niveis, e dos trabalhadores da salude, pois o
atendimento as urgéncias ndo termina pontualmente naquele procedimento com acgdes
independentes e autolimitadas, mas deve ser ancorado e ter um prosseguimento para
determinacdo de uma horizontalidade do cuidado e uma cria¢do de vinculo para que seja
efetivo (ARAUJO, 2010; SILVA, 2011).

Em Belo Horizonte, a organizacdo do SAMU aconteceu de modo distinto de outros
municipios, visto que ja existia um Servico de Atendimento as Emergéncias denominado
Resgate, de responsabilidade do Corpo de Bombeiros (ALVES; SILVA; NEIVA, 2009). O

SAMU foi organizado, conforme orientagdo nacional, com equipe profissional treinada,
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central de regulacdo e unidades bésicas e avancadas de assisténcia, entretanto, com alguns
rearranjos, pois ja existia uma estrutura instalada. Atualmente, na sede do SAMU Belo
Horizonte, a Central de Regulacdo Médica dos casos é Unica para Belo Horizonte e regido
metropolitana, embora as ambulancias figuem alocadas em seus municipios de origem como
Betim, Contagem, Nova Lima dentre outras. Tal modelo assemelha-se a proposta do SAMU
regional, principalmente no interior de Minas Gerais, onde existem cidades - polo e cidades -
sede que sdo responsaveis pela regulacdo dos casos. Esse modelo de organizagdo torna ainda
mais urgente a necessidade de se discutir a supervisdo e a orientacdo a distancia e a
telemedicina, uma vez que as Centrais de Regulacdo Médicas se encontram cada vez mais
fisicamente distantes das areas de assisténcia imediata do servi¢o, sendo as informacbes
repassadas por meios de comunicacdo e as agOes guiadas por protocolos e procedimentos
padronizados.

A proposta de descentralizacdo recebeu o nome de ‘SAMU Regional’ que constitui
um sistema de cooperacdo por meio de consorcio entre 0s municipios atendidos tanto para o
custeio quanto para a gestdo do servico, sendo um elemento ordenador, juntamente com a
central de regulacdo de toda a logistica de atendimento regionalizado, estando alicercado em
dois grandes pilares: um administrativo que se concentra na responsabilidade de gerenciar
tecnicamente o processo e desenvolver as bases para a construcdo de uma rede de urgéncia e
um campo operacional apoiado na equipe multiprofissional de saude, na estrutura fisica, de
materiais e equipamentos (SILVA, 2009).

De acordo com o arcabouco legal e tedrico, 0 SAMU deve responder as demandas de
urgéncias onde o usuario precisar, com recursos necessarios e adequados para a complexidade
de sua condicdo. Entretanto, a midia, a populacdo e os outros profissionais de saude relatam,
em varios estudos, existir uma grande lacuna entre o trabalho prescrito e o real,
principalmente quando se pensa na rede de servicos de salde. Para O’Dwyer ¢ Mattos (2012),
0 SAMU estaria organizado em uma estrutura representada por recursos indicados por
Portarias, como a composicdo da equipe e quantitativo de ambulancias, sugeridos em funcéo
do nimero de habitantes, o que, neste estudo, poderia ser interpretado como o trabalho
prescrito.

A rede de servicos de satde possui 0 SAMU como um espaco (lugar praticado) ® de

discussdo e iminéncia dos conflitos bem como decisdes, validado por determinantes

Para Josgrilberg (2005), utilizar o espago enquanto um lugar praticado, a partir das ideias de Certeau, tem por
objetivo enfatizar a auséncia de um lugar proprio para as taticas e 0s movimentos cotidianos operarem, uma vez
que 0s movimentos taticos somente se articulam a partir de um lugar organizado. Assim, 0 espago é marco por
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econbmicos, politicos e simbolicos que influenciam o estabelecimento de relagcdes de poder
entre os diferentes niveis de complexidade de atencdo a salde e entre os profissionais
(ALVES, SILVA e NEIVA, 2009). Nesse sentido, o SAMU, permeia todos os niveis de
complexidade assistenciais servindo para uns como aliviador da unidade e para outros como
carreador e responsavel pelo aumento da demanda, o que dificulta o processo de comunicagdo
e uma relacdo mais fluida e bem demarcada com cada um desses niveis na rede de servicos de
salde (ARAUJO,2010).

O SAMU, como servigo integrante da rede, ndo tem como predeterminar um tipo de
atendimento as condi¢cBes agudas uma vez que ndo hd uma populacdo adscrita, 0o que
impossibilita a gestdo baseada em demandas conhecidas, como acontece na Atencdo Priméria
a Saude (APS). Entretanto, para o atendimento do SAMU, é mandatdrio que existam servicos
de satde com um funcionamento adequado para servir de referéncia e contrarreferéncia dos
usuarios atendidos, tendo em vista a assisténcia integral. Segundo O’Dwyer e Mattos (2012),
0 SAMU seria uma nova oportunidade de expressdo do descompasso entre as necessidades de
saude e a disponibilidade de a¢des de saude sendo entéo classificado como um observatério
do Sistema de Saude, de seu desempenho e de suas falhas.

Esse servico, foi criado a partir de um hibridismo dos modelos de Atencdo Pré
Hospitalar (APH) norte - americano e francés, com um arcabouco legal que estabelece normas
gerais para sua implantacdo em todo o pais, desconsiderando as diferencas contextuais
existentes entre o Brasil, os Estados Unidos e a Franca. Para Machado, Salvador e O"Dwyer
(2011), o modelo francés admite um inicio precoce da terapéutica, fundamental para as
emergéncias clinicas, mas tem sido criticado na atencdo ao trauma pela demora no transporte
para o local definitivo de atendimento, enquanto o modelo americano, que tem influéncia
internacional, propGe a remoc¢do rapida do paciente do local de atendimento sendo a
intervencdo feita por técnicos em emergéncias médicas (Emergency Medical Technician) e
por paramédicos. Entretanto, o0 modelo brasileiro cria taticas de subversdo dos dois modelos
sendo que ao mesmo tempo buscou superar esses modelos e adequa-los a realidade de um pais
com extensdo continental e diversidade sociodemografica importante.

Nesse sentido, esse servigo ndo possui uma forma de gestdo peculiar que mantenha
sua estrutura flexivel e compativel com a dindmica dos atendimentos realizados e sua inser¢do
de trabalho coletivo e cooperativo com os diferentes niveis de atencdo. Assim, 0S

profissionais tentam modificar os modelos esperados de atendimento,baseado em protocolos

“cruzamentos de movimentos” e ¢ o efeito produzido por uma série de operagdes organizada por estratégias,
acdes das dominéncias.
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do PHTLS (Pré Hospital Trauma Life Suport), ACLS (Advance Cardiology Life Suport) entre
outros, porque possuem clareza quanto a necessidade de agilidade na movimentacdo das
ambulancias para atender as solicitacfes, na autonomia para definir situagdes de urgéncia e
encaminhar usuérios para outros servicos de acordo com o caso sem a possibilidade de recusa
dos servicos de referéncia, entre outros aspectos que definem a dindmica de trabalho desse
Servico.

Nesse contexto, torna-se essencial destacar que o SAMU foi incorporado a uma rede
de servicos de salde ja estruturada tradicionalmente que interfere na forma como as relacdes
se estabelecem, principalmente as relacdes de poder entre os profissionais e as préaticas sociais
e discursivas dos diversos servigos. Outro ponto a se acrescentar é que muitos profissionais do
SAMU sdo também de outros servicos e possuem praticas e processos de trabalho diferentes,
mas que muitas vezes, sao reproduzidas no SAMU, apesar das particularidades e minudéncias
desse servigo. Essas sdo, geralmente, essenciais para garantir um atendimento cadenciado e de
qualidade aos usuarios; entretanto, podem ser ignoradas por serem diferentes das acdes por
eles desempenhadas em outras unidades de trabalho. Entre as particularidades pode-se citar a
relacdo face a face do profissional com o paciente, a familia e até mesmo a comunidade em
um momento de instabilidade e inseguranca sem a presenca das paredes da unidade de salde e
seu aparato organizacional que deem seguranca aos profissionais. Para Srour (1994, p.33)
“existem arquiteturas tedricas diferenciadas, sistemas ou matizes cujos travejamentos sao
essencialmente contraditdrios”, o que torna necessario ser clarificado para verificagdo das
compatibilidades e das congruéncias conceituais das praticas adotados com as caracteristicas
do servico.

Assim, 0 SAMU, com sua origem na modelagem hibrida e sua dualidade em mdvel e
fixo, demanda uma forma de entendimento e discussdo diferenciada dos demais servicos da
rede. Destaca-se, ainda, que esse servigo constitui um cenario privilegiado de vivéncias, as
quais refletem a singularidade e os conflitos inerentes ao trabalho de uma equipe heterogénea
de profissionais que trabalham de forma articulada com outros, alocados em diferentes niveis
assistenciais, compartilhando o objetivo comum da atencdo qualificada ao usuario. Por se
tratar de uma estrutura recente no contexto da assisténcia a satde no Brasil, necessita ser
compreendida em suas varias dimensdes. Discussdes relacionadas a forma como as relagdes
se configuram no SAMU sdo relevantes a medida que podem se configurar como
instrumentos importantes para uma analise do funcionamento e organizacdo do servico ao
darem visibilidade as relacbes que constituem suas praticas cotidianas bem como as demais

acOes de salde na rede.
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E necessario uma maior abordagem também as praticas de gestdo do SAMU visando
fornecer instrumentos aos gestores para maiores adequacgdes organizacionais necessarias ao
bom funcionamento do SAMU, possibilitando otimizar recursos fisicos, financeiros e
humanos bem como auxiliar na melhoria do servigo prestado a populacdo. Tal abordagem
pode contribuir para destacar a escassez de estudos empiricos sobre essa tematica na
literatura brasileira, na area de Urgéncia e Emergéncia, em contraposicao a disponibilidade de
pesquisas clinicas e de procedimentos.

As préaticas cotidianas sdo entendidas neste estudo como um conjunto de
procedimentos organizados e que se organizam socialmente num determinado espago e num
determinado tempo (CERTEAU,2012). Encontra-se misturado por uma bricolagem de
praticas, muitas delas divergentes do objetivo dominante, ou seja, taticas daqueles destituidos
de poder. As taticas como praticas discursivas e polifonicas operam continuamente na
construcdo e reconstrucdo de significados dentro desse servigo. Esses significados compdem
e projetam certas identidades (posi¢fes dos sujeitos) aqueles que se encontram no interior do
servico e aqueles que se encontram fora além de fazerem parte das dimensdes que estdo em
constante interacdo nesse cotidiano.

Pressupde-se que um estudo do cotidiano ndo tem como importante apenas aquilo que
fixa as regularidades da vida social, proviniente da ideia Kartesiana do cotidiano de
normalizacdo e rotinizacdo, mas também com aquilo que a perturba (PAIS, 2007), pois essa
perturbacdo advém de movimentos regulares proprios da rotinizacdo que possui duplo sentido
para descobertas e para o entendimento da pratica cotidiana contemporanea, primeiro por
possibilitar o entendimento de certas acGes que ndo se circunscrevem a normatividade
predominante nos contextos dos servicos de salde; e ,segundo, por permitir a compreensdo de
uma dimensdo profundamente conflitante desse e os diferentes mecanismos que subsidiam as
praticas que o alteram. E é nesse cotidiano que certas praticas sociais, como a discursiva,
promovem rupturas na vida cotidiana, entendida como normatizada e rotineira, tornando-a
instavel e rompendo certas regularidades sociais, reais ou esperadas.

Essas préaticas discursivas foram estudadas, nesta tese, por meio da Analise de
Discurso de vertente anglossaxonica, pois infere-se que a multiplicidade e a diversidade de de
um servico possa ser analisada, destacada e entendida por meio dos discursos que permeiam
esse servico. Para Carrieri, Pimentel e Cabral (2005) é por meio dos discursos que as crengas
de mundo, as significacdes e as representacdes dos atores organizacionais sao criadas sobre a
organizacdo bem como organizam seus principios, sistematizam seus comportamentos,

corroboram seus papéis e vinculos com a organizagéo.
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Também as relacBes, de poder ou de dominancia, estabelecidas nesse cotidiano sdo
importantes para a compreensao dessas préaticas, destacando-se que, nas relacbes entre 0s
profissionais, o0 poder ndo tem uma esséncia, mas sim um atributo, no qual s&o
qualificados como dominantes 0s que 0 possuem em determinado momento e como
dominados aqueles sobre os quais ele é exercido; pode-se entendé-lo como operatério, onde é
0 conjunto das relacdes de forca que define as relagdes de poder (DELEUZE, 2005).

O referencial tedrico-filosofico pos-estruturalista colocou-se como uma possibilidade
para a compreensdo dessas praticas cotidianas do SAMU partindo do pressuposto de que o
servico possui uma parte objetiva constituida por seus recursos humanos, suas estruturas
fisicas e legais, e uma parte subjetiva que sdo os discursos socialmente construidos de seus
trabalhadores que criam e influenciam as praticas do SAMU em sua complexidade. A Anélise
de Discurso baseada em Norman Fairclough, conhecida como Anélise de Discurso Critica, foi
escolhida por ser capaz de propiciar uma analise de dados mais adequadamente interligada
com a nocgdo de discurso e linguagem do pds-estruturalismo. A pratica discursiva € aqui
compreendida como uma pratica social cotidiana cujos fatores podem ser ressonantes para a
mudanca social e possuem uma concordancia tanto epistemoldgica quanto ontoldgica com o
contexto desta pesquisa.

A opcdo pelo referencial pos-estruturalista esta associada ao fato de esse referencial
permitir o questionamento da propria realidade, como é constituida, quem sdo os individuos
gue a constituem, como esses individuos tém suas subjetividades construidas e que relac6es
sociais sdo estabelecidas no cenario em questdo. Na perspectiva pos-estruturalista, considera-
se que as realidades e verdades de cada momento sdo constru¢bes sociais produzidas a
partir da tensdo entre discursos dominantes e emergentes que buscam a manutencdo ou a
modificacdo das préticas sociais estabelecidas (CARVALHO; GASTALDO, 2008; VAHABI;
GASTALDO, 2003; SILVA, 2011).

Por fim, este estudo de referencial pos-estruralista, ancorou-se principalmente nas
contribuicdes de Michel Foucault e em Michel de Certeau, além de diversos outros autores
que contribuem para o enriguecimento dessa discussdo para alcancar o objetivo de analisar os
discursos hegemdnicos incorporados nas praticas cotidianas dos profissionais do SAMUde

Belo Horizonte, de forma a configurar as relagdes de visibilidade e reconhecimento.
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2.1 Pés-estruturalismo

A utilizacdo do referencial pds-estruturalista compreende, primariamente, questionar o
que é a realidade,quem s&o os individuos e como se relacionam socialmente. Essa perspectiva
tedrica concebe a realidade e as verdades como situadas em cada tempo como construcfes
sociais produzidas na tensdo entre os discursos dominantes e 0s discursos emergentes, que
procuram manter ou modificar certos entendimentos e préaticas sociais estabelecidas
(CARVALHO;GASTALDO,2008).

O pos-estruturalismo é muitas vezes confundido com o p6s-modernismo, 0 que é um
equivoco pois o poés-estruturalismo ndo trata de uma época histérica, mas sim de uma
sistematizacdo teorica sobre regras de linguagem e significacdo, enquanto o pés-modernismo
€ um movimento estético e artistico e abrange um campo bem mais amplo. O pos-
estruturalismo, embora ndo trate de uma época histdrica, representa uma continua¢do no
tempo, e também uma transformacao e transicdo do paradigma do estruturalismo. A primeira
geracdo de pensadores do pés-estruturalismo pode ser representada por Michel Foucault e
Derrida e, na segunda geracdo, encontramos Gilles Deleuze, Félix Guatarri, Kristeva e
Jacques Lacan.

Tem razdo Peters (2000) ao dizer que devemos decodificar o pds-estruturalismo,
como uma resposta designadamente filosdfica ao status pretensamente cientifico do
estruturalismo com pretensdo a se transformar em uma espécie de metaparadigma para as
ciéncias sociais. O pos-estruturalismo deve ser visto como um movimento que, sob a
inspiracdo de Friedrich Nietzsche, Martin Heidegger e outros, buscou descentrar as
“estruturas’, a sistematicidade e a pretensdo cientifica do estruturalismo, criticando a
metafisica que Ihe estava subjacente e estendendo-o em uma série de diferentes direcdes,
preservando, a0 mesmo tempo, os elementos centrais da critica que o estruturalismo fazia ao
sujeito humanista”. (PETERS, 2000, p10). O subjeito humanista é aquele entendido como
estavel, enraizado, auto-centrado e auto-consciente que agora € colocado em de lado uma vez que
a ideia passa a ser o sujeito construido e reconstruido na linguagem.

Nesse movimento, o processo de significacdo continua central e a fixidez suposta do
estruturalismo adquire grande flexibilidade, fluidez e incerteza. Ha dois pontos comuns no
estruturalismo e no pds estruturalismo: primeiro, que ambos veem a linguagem como o inicio
ou origem da construcdo da pessoa, apesar de esta ndo ser conseguida pelos individuos por si

sO e, segundo, que ambos sdo anti-humanistas, o que significa um conjunto de suposicées
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acerca dos seres humanos, referindo-se a ideia de que a pessoa € um agente Unico, coerente e
racional e autor de sua experiéncia e de seu significado (NOGUEIRA,2001).

O conceito de diferenga se radicaliza e se estende ao alcance de parecer ndo existir
diferenca. No pos-estruturalismo radicaliza-se a critica do sujeito do humanismo e da
filosofia da consciéncia. Nesse paradigma, o sujeito é uma ficcdo, ou seja, 0 sujeito ndo passa
de uma invencéo social e histérica; mas radicaliza o carater inventado desse sujeito. No pds-
estruturalismo, ndo existe sujeito, a ndo ser como simples resultado do processo de producao
da cultura social, vendo o processo de significacdo basicamente como indeterminado e
instavel. O significado ndo é pré-existente porque é cultural e socialmente produzido no qual é
importante o papel das relacdes de poder em sua producdo. Também o significado é o que &,
nao porque corresponde a um “objeto” que existe fora do campo da significagdo, mas porque
foi socialmente produzido. A énfase no processo de significacdo é ampliada para focalizar as
nogdes correntes de “verdade”, pois a perspectiva pos-estruturalista desconfia das definicGes
filosoficas dessa “verdade” (WILLIAN,2005; PETERS,2000).

A verdade é questionada e abandonada nessa énfase destacando, ao contrario, o
processo pelo qual algo é considerado verdadeiro. A questdo principal ndo trata da verdade,
mas “saber por que esse algo se tornou verdade” (PETERS,2000). A concepcdo pos-
estruturalista questiona a formacgdo do sujeito unitario, racional, autbnomo, centrado no que
tem base em todo empreendimento pedagdgico ou curricular denunciando-os como
construcdo histérica particular.

Para Peters (2000) entretanto,

[...] o pbs-estruturalismo ndo pode ser simplesmente reduzido a um conjunto de
pressupostos compartilhados, a um método, a uma teoria ou até mesmo a uma
escola. E melhor referir-se a ele como um movimento de pensamento— uma
complexa rede de pensamento — que corporifica diferentes formas de pratica critica.
O pos-estruturalismo €, decididamente, interdisciplinar, apresentando-se por meio de
muitas e diferentes correntes” (PETERS, 2000: 29).

Se considerarmos 0 pos-estruturalismo, em parte, como uma critica as limitacGes do
estruturalismo, o primeiro passo para compreendé-lo € compreender o0s principais
pressupostos estruturalistas, uma corrente de pensamento das ciéncias humanas inspirado no
modelo da linguistica, que apreende a realidade social como um conjunto formal de relagdes.
Embora o linguista Ferdinand de Saussure, considerado um dos fundadores do estruturalismo,
tenha morrido antes de publicar sua teoria linguistica estrutural, publicada por seus alunos em

1916 no livro The Course in General Linguistics como resultado da reconstituicédo de seu
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trabalho por meio de anotacGes feitas durante o curso ministrado por Saussure no periodo de
1907 a 1911 (PETERS, 2000).

De acordo com a linguistica estrutural de Saussure, os elementos da linguagem séo
compostos de forma que se relacionam estrutural e funcionalmente. E o sistema ou estrutura
tem suas origens em convencles histdricas e contingenciais (PETERS, 2000). Nessa
perspectiva, a lingua, como um sistema, pode ser compreendida como o lugar onde recursos
discursivos sdo constituidos; é o contexto atraves do qual a experiéncia pode ser conceituada.

O estruturalismo tende a considerar os sujeitos como simples portadores de estruturas.
E é nesse sentido que se inicia um processo de questionamento sobre essa corrente de
pensamento que tem seu apice na ideia de ‘descentralizagdo’ do sujeito como o proprio autor
do conhecimento e como fonte dos significados (PETERS, 2000). Isso significa dizer que o
sujeito ndo estd no centro da producdo de significacdo e de sentido das coisas e de seus
proprios discursos. Ao contrario disso, o sentido existe a partir da estrutura social em que esta
inserido, de forma que o sujeito ndo é o elemento principal dessa producdo, mas um dos
elementos periféricos.

O estruturalismo pode ser compreendido como uma abordagem estruturo-funcional de
investigacdo dos fendmenos, ndo ficando restrito a area da linguistica. Considerava-se que, a
partir da analise de signos padronizados em determinada estrutura social, o cientista pudesse
chegar a sua compreensdo ou ao conhecimento seguro (WILLIAN,2005). Dessa forma, a
origem dos significados constituidos estaria nas diferencas funcionais dos elementos da
linguagem e ndo na intencao do sujeito que dela faz uso.

Na Otica estruturalista, o significado emerge das diferencas entre determinados
elementos, bem como de suas diferencas em relacdo aos demais conjuntos de elementos do
sistema. Nessa perspectiva, fatores externos nao influenciam o significado, o qual é uma
consequéncia da compreensdo das relacbes entre os elementos em um determinado sistema
(CATON, 1987).

O pos-estruturalismo € uma resposta filosofica distinta aos conhecimentos
estabelecidos e verdades, bem como conceitos definitivos e estruturados. Embora o prefixo
‘pbs’ sugira que o pos-estruturalismo seja um mero sucessor do estruturalismo, ele deve ser
entendido como uma critica as limitac@es do estruturalismo (PETERS, 1999). Nele, o sujeito,
enquanto individuo tem um lugar no sistema, o qual consiste em um papel maior do que
simplesmente governa-lo. Essa posicdo do sujeito impBe-lhe um desafio inerente as
implicacdes do estruturalismo e foi ampliada, por muitos pensadores pds-estruturalistas, no

que se refere as suposicoes tradicionais do humanismo a respeito da natureza dos individuos e
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do sujeito. Ao invés de compreendé-lo como auténomo e livre, é preciso considerar o sujeito
como sendo historicamente constituido (FOUCAULT, 1991a).

Em vérios aspectos, o pos-estruturalismo representa esforcos na tentativa de se
questionar as implicagdes da ideia de que todos os sistemas, inclusive os sistemas filoséficos,
sdo estruturas, construcfes sem origens transcendentais e com status e posicdo do sujeito
humano modificados a partir de um conceito estabelecido. A inflexibilidade do estruturalismo
foi muito criticada na Franca na década de 1960 .Entre seus criticos encontram-se Roland
Barthes, Louis Althusser, Jacques Lacan, Michel Foucault, dentre outros. Esses pensadores
acreditavam ser preciso ampliar a andlise estruturalista (PETERS, 2000). O principal
argumento era que, da forma como era concebido, o estruturalismo reduzia 0 comportamento
humano a acgdes governadas apenas por normas, eliminando completamente a producéo de
sentido, substituindo-o pela acumulacdo e organizacdo de elementos meramente estruturais
(DREYFUS e RABINOW, 1983).

Na verdade, o pos-estruturalismo também ndo deve ser entendido como uma ciséo
com o estruturalismo, ja que ambos estéo intrinsecamente relacionados a linguistica estrutural
de Saussure e Jakobson. Em 1966, na Universidade de John Hopkins, o filosofo Jacques
Derrida apresentou um seminario sobre seu ensaio denominado “Estrutura, signo € jogo no
discurso das ciéncias humanas” no qual explorava questdes sobre a “estruturalidade da
estrutura” e introduziu nesse contexto a no¢do de “centro.” Por meio desse estudo, Derrida
coloca em cena algumas implicacGes da ideia de que cada sistema tem uma estrutura, e que
todos os sistemas sdo construcdes. Entretanto, Derrida teorizou que todas as estruturas tém um
centro, que € o0 ponto em que a substituicdo dos conteudos, dos elementos ou dos termos nao é
mais possivel (DERRIDA, 1978).

Ao longo da historia, esses centros tiveram designacdes diferentes — Deus,
racionalidade, inconsciente — mas em todos 0s casos, sua funcdo é manter a estabilidade. A
funcdo desse centro ndo era apenas orientar, equilibrar e organizar a estrutura, mas acima de
tudo era estabelecer limites, o que foi chamado de jogo livre (freeplay) da estrutura. Toda a
histéria do conceito da estrutura deve ser pensada como uma série de substituicdes de um
centro para outro (DERRIDA, 1978).

A linguagem, entendida como sistema, possui um centro em delocamento constante
que lhe caracteriza como um sistema instavel e que ndo se constitui como uma verdade
absoluta. Essa impossibilidade de ser uma verdade absoluta deve-se parcialmente ao fato de
que os significados, por serem construcdes sociais, ndo fechados em si mas contingenciais.

Assim como a linguagem, bem como os significados da linguagem, sdo contingentes e
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mediados pelas condi¢Bes que os rodeiam e que, necessariamente, sdo constituidas num jogo
de forcas e poder.

Certamente, outros trabalhos, como os de Nietzsche e Freud também influenciaram,
particularmente, o pds-estruturalismo no que tange a teorizacdo da subjetividade. Nietzsche,
num pensamento contrario a dialética hegeliana, questionou a proposicdo de que o sujeito
humanista cartesiano-kantiano, transparente e autoconsciente fosse a fonte de todo o
conhecimento (WILLIAN,2005). Ele argumentava que a subjetividade, incluindo a identidade
social e cultural do sujeito, ndo era fixa, mas apenas estabelecida provisoriamente por um
processo de mudanca constante. Ele também criticava a ideia da verdade absoluta e
indubitavel, enfatizando a pluralidade e a perspectiva naturalista da interpretacdo. Foucault
usou a genealogia de Nietzsche para continuar a critica a toda forma de transcendéncia.
Também foi de fundamental importancia a critica da consciéncia de Freud e sua teoria do
inconsciente para o0 desenvolvimento do pos-estruturalismo, mais uma vez chamando a
atencdo para a no¢ao de um ‘eu’ autdbnomo e transparente (PETERS, 2000).

Na viséo do pds-estruturalismo, o falar, o escrever e 0s encontros sociais séo locais de
lutas e conflitos onde as relagdes de poder se manifestam e se contestam. Assim, essa teoria
vé ,na linguagem, a chave para as transformacdes, local onde as identidades podem ser
desafiadas e mudadas, estando a experiéncia pessoal potencialmente aberta a uma infinidade
de possiveis significados ou constru¢des (NOGUEIRA,2001). Bem como concebe que, no
momento da constituicdo dos sujeitos, essas relagdes utilizam os mesmos discursos que
compdem seu “exterior”, torna-se dificil distinguir interioridade de exterioridade, colocando
em questdo a nogdo de sujeito autbnomo, com um self independente e com possibilidade de
livre escolha. E, nesse campo do pensamento pés-estruturalista, buscamos contribui¢fes do
filosofo francés Michel Foucault para aprofundarmos a analise das praticas cotidianas, por
meio dos discursos dos profissionais do SAMU, sob sua perspectiva tematica do poder e da
producdo de subjetividade.

Foucault foi um pensador francés contemporaneo, nascido em 1926 e falecido em
1984, “que melhor desvendou o carater compulsivo da relacdo entre discurso e poder,
mostrando como o discurso quer ser, ele mesmo, portador de poder” (BOAS,2002,p.10). Esse
pensador faz algumas criticas recorrentes sobre suas obras; uma diz respeito ao fato de que
alguns autores relatam que Foucault fez uma analise dos discursos dominantes sob o olhar de
um dominante; outros relatam que seu trabalho € um tanto quanto pessimista e determinista,
com poucos espacos para a acao criativa e de resisténcia dos individuos

(JOSGRILBERG,2005) e ainda, para outros, Foucault ndo deixou uma “metodologia” para a



~ 28~

forma de analise que propde, critica essa que ele mesmo rebate em alguns dialogos gravados
e textos dizendo néo ter sido esse seu objetivo por isso deixou apenas descritas algumas
precaucdes metodologicas. Neste estudo, nenhuma dessas criticas sera levada em
consideracdo pois dizem respeito a uma analise mais aprofundada da obra foucaultiana que
ndo condiz com o foco deste trabalho.

Em sua obra, detectam-se dois momentos fundamentais dessa reflexdo, que, segundo
suas proprias palavras, pretendem restituir ao discurso seu carater de acontecimento. O
primeiro momento pode ser delimitado entre os anos de 1961 e 1969. E o momento da
argueologia. E o0 segundo momento € o da genealogia, abarcando o periodo que vai de 1970
até a morte do autor em 1984. Essa divisao estabelecida permite uma abordagem dos diversos
problemas pensados por Foucault de forma organizada. No momento da arqueologia, ele esta
interessado nas chamadas ciéncias do homem, isto é, em todas as ciéncias que tomam o
homem como seu objeto. Foucault se interessa ai pela historia, isto &, o devir histérico, e sua
indagacdo € sobre o que torna possivel o discurso acerca do que é cientifico ou ndo. Seu
objetivo é estabelecer a que nivel se articula o «discurso da verdade», referindo-se a questdes
tais como «quem diz», «como se diz» e «que instituicdo o diz». JA no momento da genealogia,
Foucault elege o que poderia ser chamado de seu «campo de polémicas e combates». Sua
preocupacao fundamental é, doravante, com a articulacdo entre saber, poder e verdade.

A perspectiva tematica de Foucault, utilizada nesse estudo, permeia essas duas fases e
foi descrita e explicada ao longo da apresentacdo e discussdo dos resultados por acreditar ser

mais coerente e mais clarificador seu detalhamento juntamente com sua anlise e seu uso.

2.2 O cotidiano, as praticas e as praticas cotidianas

O cotidiano é entendido no senso posivitista — kartesiano como algo que apenas diz
respeito a uma regularidade, normatividade e repetitividade. Para Pais (2007,p.30), “o
quotidiano manifesta-se como um campo de ritualidades” e “esse ndo deve ser isolado como
categoria distinta do social. Ainda para esse autor, € nesse cotidiano que se tornam
perceptiveis as tensdes, conflitos, posicdes ideoldgicas, mudancas, crises que a sociologia
toma como seu objeto de estudo ordinario. Leite (2010) destaca ser o cotidiano uma categoria
relacionada ao cenario passivo da vida social, uma espécie de variavel dependente, seja das
acoes, seja das estruturas sociais” podendo essas sofrer rompimentos por meio de praticas
sociais existentes na vida cotidiana mas que se tornam instaveis servindo como possibilidade

de ruptura de algumas regularidades sociais, reais ou esperadas. E, para Certeau (2012), o
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cotidiano € construido por meio de bricolagens dos varios individuos que compartilham um
mesmo espago. Maffesoli (2008) diz ser necessaria uma compreensao intima dos objetos que
se realiza na relacdo com a vida cotidiana devendo os pesquisadores se tornarem mais atentos
a esse ja que a profundidade pode estar na superficie das coisas ndo analisadas pela sua
obviedade.

Segundo Certeau (2012, p.32) , o cotidiano é aquilo que nos é dado a cada dia, ou que
nos cabe em partilha, nos pressiona dia apds dia, nos oprime. Assim, o cotidiano pode ser
compreendido como algo mais que um simples cenario rotineiro ou um pano de fundo bege.
Esse € um espago onde os dominados podem ser capazes de se apropriar da esfera simbdlica
constituida pelos dominantes e transforma-la, ressignifica-la, de acordo com suas préprias
necessidades e possibilidades (CERTEAU,2012). Nesse cotidiano, é possivel perceber que se
constituem movimentos de resisténcia por parte dos dominados que entretanto ndo podem ser
caracterizados necessariamente como uma ameaca ao poder simbolico dos
dominantes(MURTA, SOUZA, CARRIERI, 2010).

O estudo das praticas de Certeau (2012) introduz a nogdo da “arte do fazer”, levando
ao questionamento do foco do fazer no interior de territorios. Esse estudo do fazer diz respeito
a existéncia de sujeitos em um lugar com o poder para definir objetivos e que coexistem com
uma infinidade de outros interesses convergentes ou divergentes a esse poder dominante. Com
base em tais ideias, esse autor desenvolveu os conceitos de estratégia e tatica para
compreender a natureza da multiplicidade de praticas que constroem o cotidiano.

As estratégias sdo calculos de relacbes de forga que se tornam possiveis a partir do
momento em que um sujeito de querer e poder é isolavel das exterioridades, ou seja, as
estratégias presumem a existéncia de um lugar circunscrito, no qual existem relacdes de
dominacdo e regras prescritivas de conduta (CERTEAU,2012). Essas regras organizam e
determinam um lugar que pode ser administrado em relacdo a uma exterioridade composta de
alvos e ameacas. A tatica seria “um calculo que ndo pode contar com um lugar proprio, nem,
portanto, com uma fronteira que distingue o outro com totalidade visivel” (CERTEAU,
2012,p. 46). A estratégia é destinada ao acimulo futuro, a prescricdo e ao controle. A tatica é
contextual e efémera. “O que ela ganha ndo o guarda” (CERTEAU, 2012, p. 47).

Exemplificando esses conceitos, pode-se inferir que o esperado para 0 SAMU sdo as
estratégias, ou seja, o trabalho baseado em protocolos e procedimentos operacionais
padronizados regulamentados pela legislacdo, seguindo um mapa. Mas, de acordo com
outros estudos, o trabalho cotidiano do SAMU ¢ um “ trabalho na vitrine” ao mesmo tempo

contextual e efémero (VELLOSO, 2011). Nesse sentido, as praticas realizadas in loco sédo
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baseadas nas taticas contextuais e oportunistas criadas como frutos da inteligéncia cotidiana,
do conhecimento local desses profissionais.

Assim, as taticas sdo praticas que se aproveitam de certa situacdo para gerar resultados
imediatos. No espaco do outro, as téticas se aproveitam do tempo para captar possibilidades
de ganho. Enquanto as estratégias se relacionam com o poder exercido em um lugar proprio
ou em uma instituicdo, as taticas se relacionam com a astlcia popular (CERTEAU,2012).

Com base na definicdo dos conceitos de estratégia e tatica, Certeau (2012) estabelece
as relacdes de poder existentes dentro de determinados espacos. Esse autor faz também uma
diferenciag@o conceitual entre os termos espaco e lugar, que interferem na compreensdo das
estratégias e taticas. Cabe ressaltar que esses conceitos de relacionam dentro do cotidiano.
N&o existe uma oposicao nas expressoes “espaco” e “lugar”. Segundo Certeau (2012), “lugar”
indica “lugar proprio”, onde ocorre uma estabilidade na organizagdo dos elementos, um em
referéncia (coexisténcia) ao outro mas que ndo estdo na mesma localizagdo e sua organizacao
deve-se a uma série de procedimentos, ou seja, as“estratégias”. O espa¢o vem a ser uma
intercepcdo de moveis, ou seja, animado por um grupo de movimentos que ai se desdobram.
Esse espaco é consequéncia das “operagcdes que 0 orientam, o circunstanciam, o temporalizam
e o levam a funcionar em unidade polivalente de programas conflituais ou de proximidades
contractuais que, diferente do lugar, ndo possui univocidade e nem estabilidade de um
“proprio” ”(CERTEAU, 2012,p.202). O lugar esta para a estrategia como o espago esta para
as taticas.

Entdo, nesse cotidiano, dependendo do prisma de analise, a0 mesmo tempo, espago e
lugar, onde se relacionam estratégias e taticas, buscou-se estudar as praticas, mais
especificamente as praticas cotidianas. Cabe ressaltar que nem toda préatica que ocorre no
cotidiano, pode ser compreendida como préatica cotidiana por sua imersdo no contexto da
andlise das taticas. As praticas cotidianas aqui sdo aquelas inseridas no discurso dos
profissionais com certa reincidencia entre os diferentes atores em diferentes perspectivas e
gue sdo organizadas por meio das taticas. Certeau (2012) destaca que o estudo das praticas
cotidianas permite compreender como ocorrem 0s escapes dos determinantes sociais aos quais
0s sujeitos estdo condificionados, mesmo que ndo consigam fugir deles totalmente, mas
causam alguma subversdo da ordem.

O conceito de préticas utilizado neste estudo foi construido com base no proposto por
Foucault (1991b), que considera que as praticas sdo os lugares onde o que € dito e 0 que é
feito, regras impostas e razfes alegadas, o que é planejado e o que se admite, se encontram e

se interconectam bem como no conceito de Certeau (2012, p.42) que as considera como
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“operagdes por meio das quais 0s usuérios se apropriam do espaco organizado pelas técnicas
de producéo sdcio-cultural” (idem).

Na verdade, as praticas tém sua propria ‘razdo’. S80 organizadas a partir de
determinadas formas de racionalidade, considerando determinados codigos de conhecimento e
regras de conduta que delineiam sua forma e Ihe conferem inteligibilidade e acessibilidade, ao
mesmo tempo em que organizam 0s principios e as estratégias que as justificam. Assim, a
analise das praticas requer que se compreenda a organizacdo do poder e do conhecimento em
determinado contexto e que se estabelega sua relagdo com os diversos dispositivos sociais,
politicos e econdmicos em questdo. Analisar as préaticas auxilia a compreender, tanto como 0s
arranjos sao estabelecidos, quanto como sdo admitidos e aceitos em um determinado
momento.

O discurso, enquanto construido por préaticas sociais, apresenta-se conceitualmente
tridimensional, pois envolve os textos, as praticas sociais e as discursivas (FAIRCLOUGH,
2006). O discurso também &, muitas vezes, uma pratica que reproduz a estrutura de uma
instituicdo. Logo, a Andlise de Discurso se preocupa com a reproducdo das ideologias
dominantes e das interagcdes entre poder e saber/conhecimento, com foco no contexto sécio-
cultural e politico no qual o texto é produzido (QUESTED; RUDGE, 2003). Questiona,
portanto, o suporte das estruturas de poder que o legitimam.

Fairclough (2003) destaca que a compreensdo das praticas sociais envolve
necessariamente a consideracdo de ambos os elementos. Para o autor, as praticas sociais
constituem modos de selecionar e controlar determinadas possibilidades estruturais em
detrimento de outras e de manter tais selecdes durante certo tempo em areas especificas da
vida social. Uma prética social, localiza-se em uma rede, interconectada com outras préaticas
sociais; essas, por sua vez, constroem arranjos mais ou menos estaveis ao longo do tempo e se
tormam determinadas “ordens” sociais (FAIRCLOUGH, 2003). Esses arranjos transitam entre
formas mais tradicionais e formas criativas, contribuindo, assim, para a reproducdo da
sociedade e/ou para a transformacdo dela. Essas “ordens sociais” sdo, na realidade,
estruturadas de modo contraditorio e, dessa forma, estdo sempre abertas, em menor ou maior
medida, para investimentos politicos que possam subverté-las ou transforma-las
(FAIRCLOUGH,2003). Essa ideia coincide com as descritas por Foucault em sua obra “A
Ordem do Discurso”, na qual ele considera que toda estrutura apresenta espagos em branco
que podem levar a rupturas . Assim, as praticas cotidianas, por mais estaveis que se
apresentem, possuem rupturas por onde as taticas, enquanto a arte dos fracos, podem buscar

formas de criticas e subverter a ordem.
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Fonte: Acervo Pessoal da autora

W&W

“O mapa junta lugares heterogenéos,
alguns recebidos de uma tradicdo e outros
produzidos por uma observacdo(...) uma
descricao redutora totalizante das
observagdes (CERTEAU,2012,p.206). Um
mapa pode estar definido, mas o trajeto, o
percurso, a viagem a se fazer sera sempre uma
incognita a  depender das ocasides
aproveitadas, dos instantes experimentados e
do inapelvel do que devém ( SANTOS,2012)
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O método, ou mapa, deste estudo é o caminho do pensamento e a prética exercida na
abordagem da realidade; sendo assim, ocupa um lugar central no interior das teorias e esta
sempre referida a elas (MINAYO, 2004). A abrangéncia de concepcles tedricas de
abordagens, a teoria e a metodologia caminham juntas e, como conjunto de técnicas, a
metodologia deve dispor de um instrumental claro, coerente, elaborado, capaz de encaminhar
0s impasses teoricos para o desafio da pratica (MINAYO, 2004).

No tentame de analisar os discursos hegemonicos incorporados nas praticas
cotidianas dos profissionais do SAMU de Belo Horizonte, de forma a configurar as
relagbes de visibilidade e reconhecimento, desenvolveu-se este estudo de abordagem
qualitativa, que teve como cenario o0 SAMU da cidade de Belo Horizonte-MG. Os resultados
e a discussao foram construidos a partir da observacdo do processo de trabalho registrada em
diario de campo e das praticas discursivas dos funcionarios do SAMU, associados aos
discursos extraidos das entrevistas realizadas. O referencial teorico metodologico utilizado foi
a analise de discurso critica.

A pesquisa qualitativa por muito tempo foi considerada como um estagio preliminar
para as “verdadeiras” metodologias de pesquisa. O desenvolvimento dessa modalidade de
pesquisa, marcada por rupturas, mais que por progressdo cumulativa, resguarda tensdes
teoricas subjacentes que cada vez mais a distanciam de teorias, praticas e estratégias Unicas de
pesquisa (CHIZZOTTI, 2002).

Acredita-se que o pesquisador estd marcado por sua realidade social, toda observacao
estd possuida de uma teoria e, por conseguinte, 0 texto ndo se esquiva a uma posi¢do no
contexto politico, sendo a objetividade delimitada pelo comprometimento do sujeito com sua
realidade circundante. Mais que contentar-se com o principio da falseabilidade de Popper
(1984), a pesquisa tende a orientar-se para definir novos padrdes de validade e legitimidade.
As pesquisas tendenciam a reconhecer uma pluralidade cultural, abandonando a autoridade
Unica do pesquisador para reconhecer as multiplas vozes dos participantes (CHIZZOTTI,
2002).

Na pesquisa qualitativa, preocupa-se menos com a generalizacdo e mais com o
aprofundamento e a abrangéncia da compreensdo do objeto estudado (MINAYO, 2004).
Assim, considerando-se 0s aspectos subjetivos inerentes as relacdes e, mais especificamente
neste estudo, nas formas como o discurso dominante configuram as relacdes e permeiam o
cotidiano de trabalho do SAMU, acredita-se que a abordagem qualitativa possui maior
possibilidade de investigacdo da realidade em questdo. No estudo qualitativo, esse formato de

pesquisa responde a questdes particulares, preocupando-se com um nivel de realidade que ndo
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pode ser quantificado. Trabalha com “significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis” (MINAYO, 2010,

p. 21-22).

3.1 A Analise de Discurso

O tratamento dos dados é 0 momento de apreciacdo critica dos dados obtidos durante a
pesquisa podendo ser realizada sob duas perspectivas mais reconhecidas: a analise de
contetdo (AC) e a analise de discurso (AD), mas qualquer um desses tipos deve atingir trés
objetivos: ultrapassar a incerteza, enriquecer a leitura e integrar as descobertas (MINAYO,
2010, p.68).

No entanto, ao se iniciar a fase de andlise dos dados, os pesquisadores costumam
deparar com trés grandes obstaculos: “ilusdo da transparéncia”, que € o risco de se
compreender as coisas espontaneamente, como se 0 real se mostrasse nitidamente ao
observador; a tendéncia de prender-se aos métodos e técnicas e se esquecer do essencial; e,
por ultimo, a dificuldade de associar teorias e conceitos muito abstratos aos dados recolhidos
no campo (MINAYO, 2010, p68-69).

A escolha pela andalise de discurso deve-se ao fato de que essa andlise utilizaa
linguagem, sob o ponto de vista discursivo, ndo representando algo ja dado, mas parte de uma
construcdo social que rompe com a ilusdo de naturalidade entre os limites do linguistico e os
do extralinguistico. Ou seja, a linguagem ndo se dissocia da interacdo social (ROCHA,
DEUSDARA, 2005). A Analise de Contetdo constitui-se como ciéncia prética que se prende
no plano do significado do texto, na tentativa de alcancgar diretamente o que haveria por tras
do dito, sendo a relacdo entre o pesquisador e objeto de analise distanciada e mediada por uma
abordagem metodoldgica (ROCHA, DEUSDARA, 2005). Assim, a analise de discurso foi
considerada mais propicia a este estudo por sua profundidade e suas relacbes com as préaticas
de discurso e sociais.

A trajetoria da Analise do Discurso passa pela necessaria consolidacdo das opgdes
tedrico-metodoldgicas pelas quais tem sido capaz de transpor os obstaculos, instituindo no
novo espaco epistemoldgico produzido no &mbito dos estudos da linguagem, em um processo
de rupturas e continuidades em relacdo a certa tradicdo (ORLANDI,2009). A Analise do
Discurso € empreendida num duplo sentido: a constru¢do de um outro olhar sobre as praticas
de linguagem e o redimensionamento do objeto de analise (ROCHA, DEUSADARA, 2005).
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A Andlise do Discurso pode ser compreendida, também, como uma andlise da agédo
social, entendendo-se a decodificacdo dos discursos como um desvelamento dos horizontes
historicos, politicamente estruturados, sendo que a enunciacdo do discurso equivalera a
dendncia do poder enquanto objeto de desejo (VILLAS BOAS,2002).

Em A ordem do Discurso, Foucault (2002) caracteriza a sociedade ocidental como a
sociedade do discurso, mas suspeita que “sob esta aparente logofilia, esconde-se uma espécie
de temor” (p.50) aos discursos, pois possuem processos de interdigdes, supressoes,
silenciamentos e conspiram contra a proliferagdo da parte mais perigosa do discurso, 0 que
causa desordens no discurso. Essas desordens na proliferagdo do discurso, e
consequentemente pela analise desse, ou dos temores presentes nele, suas condi¢des, seu jogo
e seus efeitos, vao depender de trés decisdes a serem assumidas por quem pretende tomar o
discurso como objeto de andlise: “questionar nossa vontade de verdade; restituir ao discurso
seu carater de acontecimento; suspender a soberania do significante” (FOUCAULT, 2002,
p:51). Nesse sentido, Foucault destaca a importancia de se buscar entender como as coisas
acontecem e ndo quem, quando ou onde elas acontecem na sociedade.

Para essa situacdo, Foucault (2002) acredita que ha a necessidade da adoc¢éo de alguns
principios, tais como de inversdo, de descontinuidade, de especificidade e de exterioridade
(p.51). Destaca-se, ainda, que, para o autor, além de contrariar o principio da expansdo e da
continuidade linear do discurso, é preciso reconhecer as elisdes e as rarefacdes do discurso
bem como proceder a um principio de inversdo; duvidar da vontade de verdade presente na
difusdo gratuita do discurso (FOUCAULT, 2002).

Nessa linha, Foucault (2002) propbe dois conjuntos para o processo de analise do
discurso: um “(...) conjunto ‘critico’ que pde em pratica o principio da inversdo: procurar
cercar as formas de exclusdo, da limitacdo, da apropriacdo (...); mostrar como se formaram,
para responder a que necessidades, como se modificaram e se deslocaram, que forca
exerceram efetivamente, em que medidas foram contornadas” (FOUCAULT, 2002: 60);
outro conjunto proposto € o0 conjunto genealdgico que aciona 0s principios de
descontinuidade, especificidade e exterioridade de discurso, para buscar compreender “(...)
como se formaram, através, apesar, ou com 0 apoio desses sistemas de coercdo, séries de
discurso; qual foi a norma especifica de cada uma e quais foram suas condi¢6es de aparicao,
de crescimento, de variagdo” (ib.: 60-61). Foi utilizado neste estudo, a principio, mais o
conjunto critico proposto para a analise das praticas discursivas que compdem o cotidiano de

trabalho do SAMU. Posicionei-me na area da analise critica pela proximidade dessa com a
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epistemologia pos-estruturalista adotada e sua melhor adaptabilidade e possibilidade de uma

analise mais sedimentada do objeto.

3.1.1. O discurso e as praticas discursivas

O conceito de discurso é dificil de ser tecido, pois existem muitas defini¢des
conflitantes e sobrepostas, formuladas a partir das varias perspectivas teoricas e disciplinares
existentes. No sentido de dicionario, Discurso € substantivo masculino que significa a
exposicao de ideias, proferida em pablico, feita de improviso ou antecipadamente escrita com
esse propdsito; oracdo, fala. Pode ser dividido em discurso direto, repeticdo textual das
palavras de um interlocutor, ou de uma personagem narrativa e discurso indireto, reproducdo
das ideias expressas na fala de um interlocutor, de uma personagem de narrativa, reproducao
esta que se faz em oracdo subordinada a um verbo que signifique "dizer", “perguntar”,
"responder” e introduzida por conjuncdo ou por pronome interrogativo (FERREIRA,
2010).Foucault (2002) define o discurso como “[...Jum conjunto de enunciados que tem seus
principios de regularidade em uma mesma formagao discursiva”(Branddo,2002, p.28). Assim,
o0 discurso é uma dispersdo, visto que, ndo estdo ligados por nenhum principio de unidade.
Somente por meio das regras de formacdo seria possivel determinar os elementos que
compdem o discurso, a saber: a) os objetos que aparecem, coexistem e se transformam num
“espaco comum” discursivo; b) os diferentes tipos de enunciacdo que podem permear o
discurso; c) os conceitos em suas formas de aparecimento e transformacdo em um campo
discursivo, relacionados em um sistema comum; d) os temas e teorias, isto €, “[...] o sistema
de relagdes entre diversas estratégias capazes de dar conta de um a formacdo discursiva,
permitindo ou excluindo certos temas ou teorias (BRANDAO, 2002,p.115).” Assim, Branddo
(2002) faz uma leitura de Foucault (2002), cabendo a Analise de Discurso descrever essa
dispersao e estabelecer regras capazes de reger a formacao dos discursos.

E, para Orlandi (2009), o discurso € o efeito de sentido construido no processo de
interlocucdo opondo-se a concepc¢do da lingua de mera transmissdo de informac@es. Sendo
assim, o discurso nao é fechado em si nem é do dominio exclusivo do locutor. Enquanto na
linguistica, ele é usado com referéncia a amostras ampliadas de didlogo falado, em contraste
com textos escritos, mais comumente, entretanto, “discurso” ¢ usado na linguagem com
referéncia a amostras ampliadas de linguagem falada ou escrita. Além de preservar a énfase
em aspectos organizacionais de nivel superior, esse sentido de discurso enfatiza a interacao

entre falante e receptor ou entre escritor e leitor; portanto, entre processos de producdo e
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interpretacdo da fala e da escrita, como também o contexto situacional do uso linguistico
(FAIRCLOUGH, 2006, p.21), ou seja, também é usado em relacdo a diferentes tipos de
linguagem usada em diferentes tipos de situagéo social.

Entretanto, discurso é largamente utilizado na teoria e na analise social com referéncia
aos diferentes modos de estruturacdo das areas de conhecimento e préaticas sociais. Os
discursos ndo apenas refletem ou representam entidades e relacGes sociais, mas as constroem
ou as constituem entidades-chave de diferentes modos e posiciona as pessoas de diversas
maneiras como sujeitos sociais, sendo esses efeitos sociais do discurso focalizados na analise
de discurso. Outro foco importante localiza-se na mudanga histérica, uma vez que diferentes
discursos se combinam em condigdes sociais particulares para produzir um novo e complexo
discurso (FAIRCLOUCH, 2006, p.22)

Fairclough(2006) relata tentar, na analise de discurso reunir a andlise linguistica e a
teoria social centrada numa combinacdo do sentido mais socio-tedrico do discurso com o
sentido de “texto e interacdo” na analise de discurso orientada linguisticamente.
Compreendendo esse conceito como tridimensional uma vez que qualquer “evento”
discursivo é considerado como simultaneamente um texto, um exemplo de prética discursiva e
um exemplo de pratica social. A dimensdo do “texto” cuida da analise linguistica de textos, a
dimensao da pratica discursiva, como “intera¢ao”, na concepgao “texto” e a “interacao” de
discurso especifica a natureza dos processos de producéo e interpretacédo textual. A dimenséo
de pratica social cuida de questdes de interesse na analise social, tais como as circunstancias
institucionais e organizacionais do evento discursivo e de que forma elas moldam a natureza
da prética discursiva e 0s efeitos constitutivo-construtivos.

Fairclough (2006) destaca que sua formulacdo da analise na dimensdo da prética
discursiva esta centrada no conceito de intertextualidade. Entretanto, a formulacdo da analise
na dimensdo da pratica social esta centrada nos conceitos de ideologia e essencialmente de
hegemonia, no sentido de um modo de dominacgdo que se baseia em aliancas, na incorporacao
de grupos subordinados e na geracdo de consentimentos. As hegemonias em organizacoes,
instituicbes particulares e no nivel societario sdo produzidas, reproduzidas, contestadas e
transformadas no discurso. Essas dimens6es da analise de Fairclough(2006) vao de encontro
as ideias propostas pela analise Foucaultiana, em seu conjunto critico, a qual se propde uma
andlise de cima para baixo nas estruturas hegeménicas do discursos de dominancia.

A area de tradicdo de analise de discurso orientada linguisticamente é fraca e pouco
desenvolvida, precisando ser fortalecida pela adocdo de pressupostos da linguagem e do

discurso na teoria social. Nesse sentido, para Fairclough (2006), o que se busca é uma analise
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de discurso que focalize a variabilidade, a mudanca e a luta. Entretanto, nem a tradicao critica
na anélise de discurso orientada linguisticamente, nem Foucault lidam satisfatoriamente com
0 modo como o discurso contribui tanto para a reproducdo como para a transformacéo das
sociedades. Tal dualidade do discurso é de importancia central e seu negligenciamento nos
escritos de Foucault é associado a fraquezas tedricas e metodoldgicas fundamentais em seu
trabalho. Destacando que Foucault, em seus escritos, ndo se preocupa em descrever uma
metodologia para suas analises, embora descreva algumas precaugdes sobre como 0s estudos
devem ser feitos e analisados.

Os eventos discursivos variam em sua determinacdo estrutural e segundo o dominio
social particular ou o quadro institucional em que sdo gerados. Entretanto, o discurso é
socialmente constitutivo, ponto em que Fairclough (2006) e Foucault (2002) concordam. O
discurso contribui para a constituicdo de todas as dimensdes da estrutura social que o0 moldam
e o restringem, sendo uma pratica, ndo apenas de representacdo do mundo, mas de
significacdo do mundo, constituindo e construindo o mundo em significado ( Foucault, 2002,
p.91).

Existem trés aspectos dos efeitos construtivos do discurso. O primeiro deve-se ao fato
de que o discurso contribui para a construcdo do que variavelmente € referido como
“identidades sociais” e “ posi¢des de sujeitos” para os sujeitos Sociais, 0s tipos de eu. O
segundo efeito diz que o discurso contribui para construcdo das relagdes sociais entre as
pessoas e, por ultimo, o terceiro efeito seria o de contribuir para a construcdo de sistemas de
conhecimento e crenca. Assim, percebe-se que esses trés efeitos tambeém correspondem,
respectivamente, as trés funcdes da linguagem e as dimensdes de sentido que coexistem e
interagem em todo discurso, sendo elas as fung¢des: “identitaria, relacional e ideacional”.

A funcdo identitaria relaciona-se aos modos pelos quais as identidades sociais sao
estabelecidas no discurso; a funcdo relacional condiz com as relacBes sociais entre 0s
participantes do discurso e sdo representadas e negociadas enquanto a funcdo ideacional
relaciona-se aos modos pelos quais os textos significam com o mundo e seus processos,
entidades e relaces (FAIRCLOUGH,2006).

A prética discursiva € constitutiva tanto de maneira convencional como préatica
criativa; assim, contribui para reproduzir a sociedade, mas também transforma-la. Nesse
sentido, a constituicdo discursiva da sociedade ndo emana de um livre jogo de ideias nas
cabecas das pessoas, mas de uma préatica social firmemente enraizada em estruturas sociais

materiais, concretas, orientando-se para elas (FAIRCLOUGH,2006).
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Nesse sentido, as ordens de discurso, utilizadas por Fairclough (2006) emprestadas de
Foucault para substituir o termo interdiscurso, podem ser consideradas como facetas
discursivas das ordens sociais, cuja articulacdo e rearticulagdo interna tém a mesma natureza.
Assim, a pratica social ¢ uma dimensdo do evento discursivo, da mesma forma que o texto
pode, em alguns casos, ser inteiramente constituido pela préatica discursiva.

A analise de um discurso particular como exemplo de pratica discursiva focaliza 0s
processos de producdo, distribuicdo e consumo textual. Todos esses processos sdo sociais e
exigem referéncia aos ambientes econdmicos, politicos e institucionais particulares nos quais
o discurso € gerado. Na explicagdo da producdo e consumo como processos sociocognitivos,
uma preocupacao € especificar as ordens de discurso em que se baseiam a producdo e a
interpretacdo dos sentidos e como isso ocorre.

A concepcdo tridimensional do discurso & uma tentativa de reunir trés tradiges
analiticas, cada uma das quais € indispensavel na anlise de discurso. Assim, ao produzirem
seu mundo, as praticas dos membros sdo moldadas, de forma inconsciente, por estruturas
sociais, relacdes de poder e pela natureza da pratica social em que estdo envolvidos, cujos
marcos delimitadores vdo sempre além da producdo de sentidos. Logo, as préaticas dos
membros tém resultados e efeitos sobre as estruturas sociais, as relacfes sociais e as lutas
sociais, das quais outra vez eles geralmente ndo tém consciéncia.

A anélise da prética discursiva deve envolver uma combinacdo de microanalise e
macroanalise. A microandlise seria o tipo de analise em que os analistas da conversacdo se
distinguem, ou seja, € 0 modo como os participantes produzem e interpretam textos com base
nos recursos dos membros. Essa é complementada pela macroandlise para que se conhega a
natureza dos recursos dos membros a que Se recorre para produzir e interpretar os textos e se
iSso procede de maneira normativa ou criativa. Portanto, macroanalise e microanalise séo
requisitos mutuos, sendo devido a sua interrelacdo que a dimensao da pratica discursiva na
teoria tridimensional pode mediar a relacéo entre as dimensdes da pratica social e do texto. E
a natureza da préatica social que determina 0os macroprocessos da pratica discursiva e sdo 0s
microprocessos que moldam o texto (FAIRCLOUGH,2006, p.116).

Na discusséo do discurso social como pratica social, € necessario destacar 0s conceitos
de ideologia e hegemonia dentro da teoria tridimensional, pois a ideologia e o poder estdo
contidos no discurso que possui uma concepcao de poder como hegemonia e de evolucdo das
relacBes de poder como a luta hegeménica. Assim, percebe-se que Fairclough (2006) tentou
combinar aspectos de uma concepc¢do foucaultiana de discurso com a énfase fundamental nas

propriedades socialmente constitutivas do discurso que enfatizam a textura dos textos e sua
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composicdo por meio de fragmentos de outros textos, apontando para 0 modo como as ordens
de discurso estruturam a prética discursiva e sdo por ela estruturadas (p.131).

N&o ha procedimento fixo para se fazer analise de discurso podendo ser abordada de
diferentes maneiras de acordo com a natureza especifica do projeto e suas respectivas visdes
do discurso ( FAIRCLOUGH, 2006, p.275).

3.2 O espacgo

O cenério do estudo foi o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de Belo
Horizonte (SAMU-BH). Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, possui uma
populacdo de 2.238.526 habitantes, o0 quarto  municipio mais populoso do Brasil. A
populacdo da Regido Metropolitana de Belo horizonte é de 4.819.288 (IBGE, 2012). O
municipio é dividido administrativamente em nove Regionais e 81 Unidades de planejamento
com vistas a facilitar sua gestao de forma mais descentralizada (BELO HORIZONTE, 2005).

O SAMU-BH funciona 24 horas por dia, sendo a solicitacdo de atendimento feita por
chamada telefénica gratuita. O SAMU-BH também realiza transporte inter-hospitalar de
pacientes da rede de servicos de saude credenciada ao SUS.

FIGURA 1 - Organograma do SAMU-BH

GRS URGENCIA
Secretaria Municipal de
Satde de BH

Gerente do Servigo de Gerente das Unidades de
Atendimento Mével de Urgéncia Pronto Atendimento (UPA)

(SAMU) 24hs

Central de Regulagdo
Médica Coorde

nadora
| 1

oordenagdo médica erente do transporte Coordenadora de dlo
enfermagem aimoxa

rifado

Equipe Médica ransporte Sanitario
VSN H
emodialise

Equipe de
Enfermagem

Fonte: Construido apartir de Dados do diario de campo da pesquisa, 2012




~ 41 ~

Em 2010, esse servico recebeu uma sede administrativa nova e propria, no Bairro
Coracdo Eucaristico, na regido Noroeste da cidade. Essa nova sede foi projetada
especificamente para alojar a parte administrativa do servigco, possuindo uma melhor
distribuicdo de espaco que a anterior. Nesse local, dispde-se de uma base para a ambulancia,
almoxarifado, setores administrativos e de recursos humanos e a Central de Regulacéo,
localizada na avenida Juscelino Kubitscheck com Rua Dom Aristides Porto no bairro Coragéao
Eucaristico. O SAMU possui, também, 23 bases - satélites, estrategicamente distribuidas pela
cidade, sendo 18 com ambuléncias e equipes de Unidades de Suporte Basico e cinco com
Unidades de Suporte Avangado (FIG. 2).

FIGURA 2 - Distribuicéo ilustrativa das ambuléncias do SAMU no municipio de
Belo Horizonte-MG.
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A Central de Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias do SAMU é acessada pela

populacdo por via telefonica, em sistema gratuito, pelo nimero 192, amplamente divulgado a
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comunidade. Na Central de Regulacdo é feita a triagem e o atendimento de todas as
solicitacbes de atendimento. Pela legislagdo, os profissionais recebem denominacoes
diferentes das encontradas na Central, sendo o TARM (Telefonista Auxiliar de Regulacéo
Médica) que atende ao telefone e faz a identificacdo e localizacdo do paciente chamado de
Teledigifonista e os RO (Radio-operadores) que sdo responsaveis pelo contato com as
ambuléncias e pelo acompanhamento do atendimento recebem a denominacdo de
Despachantes (BRASIL,2003).

O primeiro contato do usuario é com um do teledigifonista que encaminha a ligagédo ao
médico regulador. O médico regulador priméario julga cada caso e define as respostas mais
adequadas, que pode ser um conselho médico, orientagdes para buscar atendimento com
recursos proprios, envio de uma equipe de atendimento ao local da ocorréncia ou, ainda, o
acionamento de multiplos meios. O regulador secundario é responsavel pelo suporte aos
atendimentos que ndo precisam do envio de ambulancias ou dependem de orientacGes
detalhadas até que a ambulancia chegue. O despachante é responsavel pelo despacho da
ambulancia apds solicitacdo do médico regulador, bem como controla a localizacdo e a
situacdo das unidades mdveis. Pode ser observado, na Figura 3 abaixo, o fluxo de regulacéo

FIGURA 3 - Fluxo da Central de Regulacédo das ambulancias do SAMU- BH.
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As ambulancias ou unidades de suporte basico (USB) sdo tripuladas por técnico de
enfermagem e condutor e as unidades de suporte avancado (USA) por médico, condutor e
enfermeiro. Em casos de gravidade leve ou média, sdo encaminhadas para o atendimento as
UBS. Essas unidades também podem ser encaminhadas para auxiliar unidades avancadas se
estiverem estrategicamente mais proximas do local do evento. O empenho de unidades
avancadas s6 acontece em casos de maior gravidade devido ao fato de serem em menor
quantidade que as de suporte basico.

Depois de atendidos pelo SAMU, os pacientes sdo encaminhados prioritariamente as
unidades com as quais trabalha em parceria. Sao oito Unidades de Pronto Atendimento, seis
hospitais e sete Centros de Referéncia em Salde Mental (CERSAM) localizados nas
diferentes regionais de Belo Horizonte.

Para compreender esse cenario, € necessario entender que 0 SAMU ndo € um servigo
com delimitacdo de area fisica precisa, uma vez que qualquer local da cidade pode ser locus
de sua atuacdo. Assim, é preciso considera-lo como um servigo inserido no cotidiano da
cidade e de seus habitantes, com a proposta de atendimento em todo o territorio da cidade, de

acordo com a demanda identificada em cada situacéo (SILVA, 2011).

3.2 Os sujeitos discursivos

Os sujeitos dessa organizacdo foram profissionais do SAMU de BH, compreendendo
despachantes, teledigifonistas, médicos reguladores, coordenadores medicos e de
enfermagem, gerente administrativo do prédio, auxiliares administrativos, gerente do
almoxarifado, auxiliares de almoxarifado, condutor, técnico de enfermagem, enfermeiro e
médico. Todos os sujeitos foram escolhidos por conveniéncia, por aceitarem participar da
pesquisa e estarem ha mais de um ano no SAMU-BH. Esses perfizeram um total de 36
sujeitos das varias categorias profissionais e fung¢@es supracitadas. Entretanto, desse universo
de 36 entrevistas foram selecionadas aleatoriamente 13 entrevistados sendo por sorteio
aqueles que possuiam mais de um profissional na funcdo como médico, enfermeiro, motorista,
e aqueles que eram Unicos como coordenador de enfermagem, médico e gerente forma
colocados incluidos no universo da pesquisa automaticamente, uma vez que a ideia era
possuir pelo menos um sujeitos das diversas funcdes.

Desses 13 entrevistados, foram oito homens e cinco mulheres, variando a idade de 25
a 51 anos, com meédia de 39 anos, sendo dois no intervalo de 25 a 34 anos, oito entre 35 a 44

anos e trés entre 45 e 50 anos. Com relagdo ao tempo médio de trabalho em urgéncia, foi de
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aproximadamente 11 anos, com intervalo de um a 35 anos. E o tempo de trabalho no SAMU
teve uma média de aproximadamente cinco anos. Quanto a forma de admissdo, seis sujeitos
eram contratados, quatro concursados e trés foram contratados por processo seletivo. A
formacdo académica variou de nivel médio completo a especializacdo; entretanto, alguns
sujeitos fizeram curso técnico e graduacdo, ndo necessariamente na mesma area; a maioria
dos sujeitos que tem graduacdo também cursou especializacdo e apenas um sujeito possuia
somente o nivel médio. Em termos de categoria profissional, ndo necesssariamente o cargo
assumido no SAMU tem-se dois motoristas, tres tecnicos de enfermagem, tres enfermeiras,

dois medicos, dois tecnicos administrativos e um administrador.

3.3 O percurso da coleta de dados

A coleta dos dados foi feita por meio de entrevista semiestruturada, individual
(APENDICE A), gravada e de observacio sistematica de campo com roteiro previamente
estabelecido (APENDICE B) com anotagbes em diario de campo. Os dados foram coletados
no periodo de dezembro 2011 a fevereiro de 2012.

Optou-se por realizar entrevista com roteiro semiestruturado, que tem sua conducao
norteada por uma estrutura flexivel que consiste de questbes abertas que definem,
inicialmente, o que se quer explorar. A partir dessa estrutura, o entrevistador ou o
entrevistado, pode divergir do roteiro inicial com a finalidade de prosseguir com determinada
ideia ou resposta em maiores detalhes, o que permite melhor compreensdo da realidade
(BRITTEN, 2009). Ou seja, novas questdes podem ser acrescidas pelo entrevistador e novas
informacGes podem ser colocadas pelo entrevistado.

Durante a coleta de dados, todas as impressdes e observacOes realizadas pela
pesquisadora, de acordo com o roteiro pré-estabelecido, foram registradas em um Diario de
Campo, bem como outras percepcBes sobre o ambiente e as relagdes. O diario de campo,
como instrumento de coleta de dados tem sido considerado particularmente adequado no
estudo do funcionamento de organizacdes, dos papéis desempenhados por diferentes equipes,
além da interacdo da equipe e seus clientes (POPE; MAYS, 2009). Esse instrumento de coleta
de dados pode conter informacbes que contribuem para a andlise dos dados, tais como
conversas, comportamentos, expressdes e outras questdes relevantes (MINAYO, 2010). Para
Certeau (2012), a assimilacdo da préatica pede uma observacdo da trajetdria, pois essa traz a
lembranga “um movimento temporal no espago, isto ¢, a unidade de uma sucessao diacrénica

de pontos percorridos, e ndo a figura que esses pontos formam num lugar supostamente
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sincronico ou acrénico (p.105)”. Entretanto, destaca-se que esse metodo foi usado de forma
complementar, perpassando a analise do discurso e ndo analisada em si propria como unica
produtora de resultados para essa pesquisa.

Embora a escolha dos participantes tenha sido por conveniéncia, ou seja, de acordo
com a disponibilidade do sujeito no periodo do estudo, outros foram escolhidos por terem sido
identificados durante o processo de observagdo com expressividade na participacdo da equipe.
A defini¢do do tamanho da amostra ndo foi realizada inicialmente, partindo-se do pressuposto
de que as entrevistas seriam interrompidas quando comegasse a repeticdo das ideias, ou seja, a
saturacdo dos dados (MINAYO, 2010). Entretanto, por se optar por trabalhar com Analise
Critica de discurso, a teoria esclarece que, em algum momento, as entrevistas apresentaram
repeticdo de ideias ou de partes delas, pois se trabalha com um discurso socialmente
construido com amostragem livre. A quantidade de sujeitos representativas, incontestaveis e
consideradas satisfatorias sdo aquelas que propiciam uma base légica para o estudo de apenas
partes de uma populacdo sem que se percam as informacdes que traduzam a realidade de sua
totalidade (BAUER; GASKEL,2003).

A coleta ocorreu com 36 sujeitos; entretanto, foram utilizados apenas 13 sujeitos,
escolhidos aleatoriamente de acordo com o preenchimento do critério de ser pelo menos um
representante de cada fungdo anteriormente detalhada no servigo. Esse selecdo deveu-se a
complexidade da analise do discurso apresentado pelos mesmos e pela necessidade de um
aprofundamento tedrico-filosofico nas questdes que apareceram, ficando os demais para uma
analise secundaria, lembrando que esse projeto faz parte de um projeto maior e,por isso, a
principio, a coleta se baseou no critério de saturacdo dos dados, critério esse que ndo se aplica
a analise de discurso aqui realizada.

A sequéncia das entrevistas foi definida de acordo com a disponibilidade dos sujeitos
do estudo, ou seja, a conveniéncia de cada um em seu momento de trabalho. Por questdes
éticas, sera mantido o sigilo da identidade de todos os participantes do estudo. Ao longo da
analise dos dados coletados, todos foram identificados pela letra E, de entrevistado e
enumerados consecutivamente, de acordo com a sequéncia da coleta das entrevistas,
entrentanto, nessa analise das entrevistas por terem sido retirados treze do universo de trinta e
seis, as falas ndo apresentaram uma sequencia numerica esperada com numeros de 1 a 13, mas
simde 1 a 36.

Todos os entrevistados do estudo leram e assinaram, voluntariamente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e receberam uma copia do

mesmo. As entrevistas foram gravadas em equipamento de Multimedia Player 4 (MP4) e,
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posteriormente transcritas na integra, para analise e interpretacdo dos discursos a partir das
falas dos autores, de forma a garantir a totalidade e fidedignidade das informagdes. Para
garantir esse anonimato nao serao explicitadas as categorias ou 0s cargos dos entrevistados.

3.4 O mapa ético da pesquisa

Para cumprir as exigéncias éticas da pesquisa, atendendo a Resolucdo n°. 196/96
(BRASIL, 1996) do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi aprovado pela Camara do
Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da UFMG,Parecer
n°38/2010 (ANEXO A); pelos Comité de Etica da UFMG (COEP/UFMG) Parecer N° CAAE-
0147.0.203.410-11 (ANEXO B) e pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude
(SMSA) da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Parecer N° 0442.0.203.410.11 (ANEXO
C). O projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde
foi o projeto de grande porte denominado "Gestdo de pessoas e Praticas de atencdo a saude
na perspectiva da enfermagem no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia”, que dara
origem a duas dissertacdes e a esta tese de doutorado.

Por se tratar de um subprojeto desenvolvido na UFMG, o atual projeto de tese também
foi submetido e aprovado pelo COEP/UFMG e pelo CEP/PBH como produtos do projeto
maior, mantendo o mesmo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelos entrevistados e pelos pesquisadores (APENCICE A). No TCLE, foram garantidos o uso
das informacdes somente para fins cientificos, o0 anonimato dos participantes, a participacédo
voluntéria e seu direito de se retirar a qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo para 0s
mesmos. Além disso, foram informados também sobre a questdo da observacdo a ser

realizada durante a entrevista e nos cenarios de trabalho e autorizacdo para gravar a entrevista.

3.5 A analise

Partindo do pressuposto que quem fala, fala de algo e de algum lugar, nossas
narrativas podem ser compreendidas de diferentes formas dependendo de seu contexto de
construcdo e de divulgacdo. As narrativas e retoricas a seguir serdo contadas por uma
enfermeira intensivista, mestre e doutoranda na linha de pesquisa Planejamento, organizacao e
gestdo dos servicos de saude e de Enfermagem, do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da UFMG, focalizando as praticas cotidianas presentes em um servigo de

urgéncia e emergéncia, que possui particularidades. Por meio da observacdo sistemética e da
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analise das entrevistas, tentarei narrar as apreensoes e inferéncias desse cotidiano bem como
realizar a analise dos discursos presentes nas praticas cotidianas de forma mais intima,
entretanto, buscando fazer-me entender do ponto de vista menos comprometor com o
ambiente.

Todas as trinta e seis entrevistas foram lidas e mediante a riqueza do material, optou-
se por uma analise de apenas treze que perfizesse um grupo que representasse pelo menos um
sujeito de cada fungdo no servico. Essas treze entrevistas foram lidas exaustivamente
buscando-se compreender por meio daqueles relatos quais eram os discursos recorrentes nas
diferentes categorias profissionais que mobilizam e serviam de justificativas para a
organizagdo de seus cotidianos de trabalho. Essa identificagdo dependeu de leituras
repetididas das diferentes entrevistas, pergunta por pergunta e depois em conjunto, ou seja, a
primeira pergunta de todos os entrevistados e subsequentemente as demais. ApOS essas
leituras, foi possivel identificar semelhancgas nas respostas dadas pelos diferentes sujeitos para
as mesmas perguntas, como um saber solidificado entre eles sendo também algumas
justificativas dadas bem semelhantes entre si. Apés essa identificacdo foi realizada uma
analise de como esses discursos promoviam outros discursos e modificam a pratica daqueles
profissionais. Alguns desses discursos foram escutados e presenciados também por meio da
observacdo participante, que ndo tera um espaco sO para si nessa analise mas permeara as
discussdes apresentadas, ndo sendo citados diretamente trechos ouvidos fora das entrevistas.

Os discursos identificados como dominantes foram interligados como mantenedores e
propagadores de certas praticas bem como ordenador do cotidianos possuiam diferentes
efeitos sobre o entendimento dos sujeitos sobre sua pratica. Apos esse esquadrinhamento dos
discursos foi feito um aprofundamento nas ideias levantadas com base no referencial de
Michel Foucault, Michel de Certeau e outros autores que realizavam um aprofundamento nas
discussdes propostas por Foucault como Latour e Hacking. Esse aprofundamento teorico
permitiu a identificacdo de outros por menores presentes nos discursos que ainda ndo haviam
sido compreendidos como o papel dos atores ndo-humanos bem como as relagdes de
visibilidade reciproca presente nos discursos.

Nesse sentido, a analise dos dados foi realizada nesse movimento de leitura exaustiva,
identificacdo de discursos e interpretacdo e reinterpretacdo dos achados mediante aporte
teorico. A seguir foram reafirmados os pontos principais utilizados no aporte teorico do pos-

estruturalismo bem como a apresentacdo dos resultados obtidos.
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Fonte: Acervo Pessoal da autora
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4. Balaustres que iluminaram esses caminhos...

Agora, é necessario retomar algumas caracteristicas do pds-estruturalismo descritas
no inicio desta tese e que foram selecionadas e utilizadas para o estudo. Esse referencial
possibilita a escolha de diferentes caminhos para discutir como, dentro de uma dada realidade,
a subjetividade € construida e como essa subjetividade constitui os sujeitos por meio de
discursos presentes nas praticas cotidianas. A linguagem, o saber e o0 sujeito sdo, entdo, os trés
pontos/balaustres do pds-estruturalismo utilizados neste estudo para ajudar a compreender
como o discurso hegemdnico, ou dominante, esta colocado nas préticas cotidianas do SAMU.

Entende-se a linguagem como algo que precede o sujeito sendo 0 mesmo deslocado do
centro no sistema de linguagem, entretanto sem desconsiderar que nos constituimos seres na
linguagem. A realidade é mediada pela linguagem, pelas regras do discurso, pelas ideologias e
pelos cddigos culturais que governam o entendimento, ou seja, essa permeia nossa relacao
com o mundo e com o saber. A linguagem, entdo, & um recurso dos valores sociais, sendo 0
discurso a préatica material da linguagem (WILLIAN,2005). Para Willian (2005), é um erro
levar o sujeito como ponto de partida dos significados; além disso, existem maneiras de o ser
humano constituir-se nas praticas discursivas, por meio de associacdo de vocabularios,
técnicas e autoridades, ou seja, discursos hegemdnicos que mostram como as coisas e 0S
sujeitos devem ser. Além disso, a linguagem também tem funcgdo construtiva e efeitos como
por exemplo quando se realizam classificagdes(bom/ruim, eficiente/ineficiente) ou
ordenacbes das coisas e sujeitos na sociedade, aquele € o doente mental, o outro €
homossexual e outros sd@o o trabalhor do més ou o gerente do ano. Essas denominacdes
promovem organizacao, reorganizacfes e mudancas de comportamentos na sociedade.

Da mesma forma, o saber possui dispositivos para a producdo de significados como
grades de visualizacGes (vulgo olhar viciado), vocabularios, normas e sistemas de julgamentos
engajados aos sujeitos no mundo dos discursos dominantes, sendo esse significado repassado
para 0s demais sujeitos que acabam por incorpora-lo como verdade — o saber produz
verdades (WILLIAN, 2005). Nesse sentido, embora a realidade seja questionavel, a davida
ndo esta na realidade do mundo, mas sim relacionada ao que podemos saber sobre ele e
como as coisas realmente acontecem, o saber que nos prende na caixa. Isso nos leva a pensar
que as ideias sdo efeitos dos significados que aprendemos e reproduzimos. O saber que nos é
dado passa por prismas e filtragens do que é colocado pelas hegemonias como necessario
disseminar na sociedade para que essa permaneca sempre sob controle, ou seja, a manutencao

da ordem dos dominados e dominantes.
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Ainda cabe destacar que ha uma incredulidade sobre a autonomia da consciéncia
humana, diretamente acessivel pela agéncia e subjetividade e pelas condicGes historicas —
sendo o posicionamento sobre o sujeito no po-estruturalismo. Esse referencial critica ndo
somente o conhecedor isolado e atomista, mas também o individualismo. Acredita-se que 0s
sujeitos sdo constituidos e reconstituidos nos discursos que ocorrem a todo momento durante
0 processo de pensar e falar.

A linha que ira unir esses trés elementos, a linguagem, o saber e o sujeito, é o discurso
que foi utilizado como principal ponto de analise neste estudo, mais especificamente, o
discurso presente no cotidiano de trabalho do SAMU. O discurso foi o principal pois também
houve a observacdo participante registrada em Diario de Campo. Entretanto, o discurso
também foi um dos fatores limitantes deste estudo uma vez que os sujeitos foram
considerados livres para dizer o que queriam, podendo alguma coisa ser omitida ou destacada
de acordo com a percepcao que esses profissionais tinham sobre o que era importante pensar
e dizer sobre seu cotidiano. Esta tese cujo objetivo foi analisar os discursos hegemdonicos
incorporados nas praticas cotidianas dos profissionais do SAMUde Belo Horizonte, de
forma a configurar as relacGes de visibilidade e reconhecimento, encontra-se dividido em
dois momentos, discutidos a seguir: Relagdes de Dominancia no cotidiano de trabalho do
SAMU, e Visibilidade e reconhecimento nas praticas cotidianas de trabalho do SAMU.

As praticas, entdo, sdo entendidas como um cenario onde o discurso pode ser
objetificado e compreendido, conforme conceituacGes extraidas de Michel de Certeau e
Michel Foucault, sendo, assim, um conjunto de procedimentos organizados e que se
organizam socialmente num determinado espaco e tempo. As praticas cotidianas estdo na
dependéncia de um grande conjunto, de dificil delimitacdo que provisoriamente pode ser
designado como o conjunto de procedimentos — esquemas de operaces e manipulacGes
técnicas. Esse entendimento diferencia-se de outros autores como Gadamer (1989) que
compreende a pratica como um tipo de processo. Gadamer (1989) ainda mantém seu
entendimento intimamente relacionado a comparacao da pratica com a teoria, nos moldes da
conceituacdo dicotdmica grega na origem dos termos “teoria e praxis” , onde préatica se refere
ao processo pelo qual a teoria se torna parte da experiéncia e € considerada um passo
necessario para a construcdo do conhecimento valido (GADAMER; MARSHALL,;
WEINSHEIMER, 2004).

A pratica cotidiana, entdo, € o espaco desse estudo, a ser analisado por meio dos
discursos ali construidos. Retomando esse sentido de Certeau(2012), para quem “o espago

efeito produzido pelas operag , 0 circunstanciam, o temporalizam, e 0
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levam a funcionar em unidade polivalente de programas conflituais ou de proximidades
contratuais” (CERTEAU, 2012, p.201). Nessa concepgdo,entende-se a existéncia de relacoes
de poder e de dominancia que, por meio de estratégias, predispde a ordem existente que é
burlada por téticas criadas e utilizadas no cotidiano de trabalho do SAMU pelos sujeitos que
fazem parte dessa realidade.

4.1. Relagdes de Poder e de Dominéncia no cotidiano de trabalho do SAMU

Tradicionalmente, o poder é estudado como um objeto, coisificado, negativo, que pode
ser usado por alguém para manter o controle e os niveis de hierarquia, que pode ser passado
de um para outro em funcgdo da posicdo social ou cargo, sendo exercido por meio de ordens e
regras, ou seja, comando e controle. Mas ,neste estudo, buscou-se compreender o poder como
algo mais complexo e com importante componente relacional; uma vez que, acredita-se que o
poder permite diferentes caminhos para ser discutido e entendido. O poder possui ainda
interfaces com o discurso hegemdénico cujo entendimento também ultrapassa a questdo de
relac6es de forcas e avancga no sentido da construcao das subjetividades dos sujeitos.

Latour (1986)” destaca que ha um tradicional paradoxo sobre o entendimento do poder
que pode ser compreendido por dois caminhos; sendo um, quando o ator simplesmente tem o
poder ( em potencial) nada acontece e ele € impotente e o outro caminho seria quando o ator
exerce o poder (em ato) nos outros, ou seja, aqueles que executam as acles propostas,
corroborando também com a ideia de Foucault com o poder como poténcia e acdo. Nessa
discussdo, Latour (1986) também argumenta que o poder ndo é algo que alguém possa
possuir, mas certamente deve ser tratado também como uma consequéncia de alguma acéo em
vez de ser apenas a causa de uma acéo. Ele ainda destaca que o0 mundo moderno é sutilmente
construido por ferramentas e tecnologias que séo ubiquas e ndo podem ser significativamente

separadas apenas em 0 que € humano e o que ndo é humano, aplicando uma andlise de atores

* Bruno Latour, nasceu em 1947 em Beaune, Borgonha-Franca, se formou primeiro em filosofia e depois em
antropologia. Ele € um dos fundadores dos Estudos Sociais da Ciéncia e de Tecnologia sendo um dos principais
pensadores da Teoria do ator-rede (Actor Network theory). Essa teoria destaca a importancia de ao se analisar a
atividade cientifica, considerar tanto os atores humanos quanto os “nao-humanos”, devido o principio de simetria
generalizada relacionada a esse ultimo, cuja ideia deve ser ndo s6 do estudo do erro e do acerto mas sim da
sociedade e da natureza afirmando uma continuidade radical entre o verdadeiro e o falso. Esse autor esta sendo
usado de forma a contribuir na discussdo com a nogdo dos atores em rede, onde a nogdo de rede refere-se a
fluxos, circulagBes, alianga e movimentos em vez de remeter a uma entidade fixa, ou seja, ndo reduz o ator a um
ser sozinho e o conceito dos atores“ndo-humanos” na afirmagao das praticas e discursos dominantes, Ou Seja, 0
papel da tecnologia também na manutencao da ordem.
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humanos e ndo-humanos também nas questdes relacionadas ao poder considerando serem
esses atores pertencentes as relagdes sociais e de poder.

Foucault (1990), com a mesma preocupacdo em mostrar a complexidade do poder,
descreve algumas de suas caracteristicas, tentando ampliar os caminhos para compreendé-lo,
tais como a ideia de multiplicidade de relagdes de forcas; de processo; de suporte; de
disjunc@es e contradicdes; e de estratégias.

O poder, como multiplicidade das relagfes de forcas, € inerente a esfera em que opera,
constituindo sua prépria organizacdo que ocorre em diferentes espacos e lugares e com todas
as pessoas. Enquanto processo, o poder se apresenta por lutas continuas e confrontamentos,
transformacgdes, reforgos ou o inverso deles. Como suporte, o poder decorre das relacdes de
forgas, encontradas em cada um; formam uma cadeia ou um sistema em que se baseiam
algumas acdes, discursos dentre outros. As disjungdes e contradigdes que, isoladas de cada
um ou como um mecanismo, podem incluir ou excluir pessoas em um contexto ou sociedade,
e, por ultimo mas ndo menos importante, como estratégias que podem tornar-se efeito de um
design geral ou a cristalizacdo institucional que estd corporificada (FOUCAULT, 1990).
Corroborando com essa ideia de poder enquanto uma estratégia, Certeau (2012) explicita que
estratégia € uma série de procedimentos (célculos, manipulacbes das relacGes de poder)
possiveis de realizar-se pelo isolamento de um objeto e sustentado pelo desejo e pelo poder,
que organizam e determinam um lugar que pode ser administrado em relacdo a uma
exterioridade composta por alvos e ameacas (JOSGRILBERG,2005).

Seguindo essas varias possibilidades, percebe-se que o poder é substrato movel de
relacbes de forcas que constantemente produzem os estados de poder e que podem vir de
qualquer lugar. Permeia cada caracteristica da vida organizacional sendo que existem
multiplos pontos de resisténcia bem como multiplos pontos em que é exercido e afetado, ndo
considerando aspectos de uma porcdo menor onde vem submerso nas praticas disciplinares
(DREYFUS; FOUCAULT; RABINOW, 2002; MICHEL FOUCAULT, 1995; MUMBY;;
STOHL, 1991). Além disso, o poder é textual, semidtico e inerente as muitas possibilidades
de sentido e de significacdo do mundo social (CLEGG, 1989). Essas caracteristicas do poder
tornam-se relevantes quando pensamos em estuda-lo num contexto do discurso que organiza
as praticas no cotidiano de trabalho, mostrando ser importante uma andalise multifatorial e
complexa dessas praticas pelo seu carater de signo e signaficado.

Ao mesmo tempo, cabe destacar que o poder ndo é simples coercdo, mas também um
processo unanime sobre o qual as relag6es sociais sdo articuladas (MUMBY, 1988), uma vez

que pode ser exercido por meio dos significados do sistema de ideias — discurso — que pode
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mobilizar pessoas para trabalhar do mesmo lado das ideias hegemonicas ou para lutar contra
elas propondo desafios. Nessa andlise, o poder é entendido como uma forca produtiva, nem
boa nem ruim, que torna possivel tracar os efeitos do poder e seus arranjos particulares que
produzem subjetividades e resultados esperados ou ndo.Assim, o estudo desse poder
produtivo depende de uma anélise de como as coisas acontecem na pratica local por meio das
relacbes discursivas que pemitem que muitos discursos hegemonicos sejam propagados e
modelem acGes cotidianas.

A ideia inicial de toda essa apresentacdo anterior deve-se a necessidade de se
apresentar uma concepcao diferente daquela negativa do poder na tradicdo politica que
identifica poder com o Estado e tende a confundir relacbes de poder com relacdes de
dominagdo. Para Foucault(1984), as pessoas, quando falam de poder, ligam-no a uma
estrutura politica, um governo, uma classe social dominante, um senhor de escravos,

entretanto,

[..] ndo é absolutamente o que penso quando falo das relacGes de poder. Quero dizer
que nas relacbes humanas, quaisquer que sejam elas — quer se trate de comunicar
verbalmente [...] ou se trate de relagBes amorosas, institucionais ou econémicas —, 0
poder estd sempre presente: quero dizer, a relagdo em que cada um procura dirigir a
conduta do outro. Sdo, portanto, relacBes que se podem encontrar em diferentes
niveis, sob diferentes formas; essas relac6es de poder sdo méveis, ou seja, podem se
modificar, ndo sdo dadas de uma vez por todas (MOTTA,2004, p.276).

O poder, entdo, passa a ser compreendido como uma pratica social e historica e nao
como uma “coisa”, um objeto natural que alguns possuem, muito menos uma categoria
unitaria e totalizadora, uma vez que se apresenta de forma heterogénea e em constante
transformacdo ndo possuindo uma esséncia econémica. A gloria atribuida ao poder sdo
quimeras que escondem sua verdade, ou seja, essa estrategia de esconder a verdadeira
realidade do poder como algo inatingivel ao homem comum, para a maioria da populacéo, é
manter essa “sem consciéncia”do que € o poder sendo entdo importante as diferentes formas
de vigilancia para assegurar a hegemonia dessa consciencia.

O poder, difuso e que se concretiza na relacdo entre forcas que tecem uma complexa
rede de micro e macro-poderes, podendo estar ou ndo integrados ao Estado, pode ser exercido
de diferentes formas pelos sujeitos se estes se encontram igualmente posicionados na
sociedade. Cabe novamente destacar que o importante ndo é fazer julgamentos de valor do
poder como certo e errado, mas compreender a capacidade das relacbes de poder para
construir novos discursos e produzir novas subjetividades, ou seja, como as coisas

acontecem.
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E preciso parar de sempre descrever os efeitos do poder em termos negativos: ele
‘exclui’, ele ‘reprime’, ele ‘recalca’, ele ‘censura’, ele ‘abstrai’, ele ‘mascara’, ele
‘esconde’. De fato, o poder produz o real; produz dominios de objetos e rituais de
verdade (MATOS, 2004,p.278)

Entretanto, para além do poder, também existe a dominagdo, como uma forma de
relacdo presente na sociedade e que recebeu destaque nas relagcdes percebidas no discurso
cotidiano desse servico. A dominagdo € uma estrutura geral de poder cujas ramificacdes e
consequéncias podem ser encontradas nas fibras descendentes e mais incalcitrantes da
sociedade (FOUCAULT;GORDON, 1980). Ela s6 pode ser transcrita como um mecanismo
de poder resultante do confronto e suas consequéncias; e, além disso, esta relacionada aos
conflitos e clivagens que decorrem das relagbes. Mas o que faz com que a dominagédo de um
grupo, de uma casta, ou de uma classe, juntamente com a resisténcia e revoltas, é o fato dessa
dominacéo se deparar com um fendmeno central na historia das sociedades bem como a falta
de consciéncia sobre o poder como relacional fazendo a manutencdo do bindmio dominacao -
resisténcia. Esse fendmeno manifesta-se de forma macica e por meio de universalizacGes, ao
nivel de todo o corpo social, e o travamento das agdes junto as relacdo de poder com as
relacGes de estratégia e o0s resultados do processo de sua interacdo (MUMBY ;STOHL, 1991).

Salienta-se que, quando falamos do que nos domina, € necessario pensar na forma
como isso esta sendo feito para que ndo se propague apenas a voz da propria dominacao
reconhecendo-a como totalitaria e incapacitante, pois a linguagem é também um lugar de luta
e a0 mesmo tempo de perpetuacdo das estruturas de dominacdo. Assim, o discurso, enquanto
constituido pelos sistemas de linguagem, ndo é aquele que somente traduz as lutas ou sistemas
de dominagdo, mas pode ser entendido também como aquele por meio do qual se luta e
aquele de que alguém que se apossa (FOUCAULT, 2012), ou seja, ele pode ser ao mesmo
tempo objeto de luta e de dominacdo.

As relacdes de dominacdo e poder tém caracteristicas diferentes porque o segundo é
mais mdvel e exige liberdade e consentimento, enquanto as relacbes de dominacdo séo fixas.
Nas relacbes de poder, é necessario distinguir entre poténcia aplicada sobre as coisas que da a
capacidade de modificar, usar, consumir, ou destruir, e um poder que deriva de habilidades
diretamente inerentes ao corpo ou interpretadas por instrumentos externos sendo essa uma
questdo de habilidade/capacidade que caracteriza o poder (DREYFUS ET AL., 2002). O
poder, enquanto uma estrutura presente nas relacdes de poder e nas de dominancia, pode ser

caracterizado no SAMU ndo s6 em sua estrutura organizacional hierarquica, mas também nas
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relacGes e nos discursos que se perpetuam em torno dos profissionais em seu cotidiano de
trabalho.

De acordo com Velloso (2011), o SAMU é um lugar privilegiado das relacbes de
poder que refletem a singularidade e os conflitos inerentes ao trabalho de uma equipe
profissional que desenvolve suas praticas no estreito &mbito do relacionamento com outros
profissionais e de outros niveis de cuidado (VELLOSO, 2011). Alguns estudos atribuem forte
representacdo de poder sobre 0 SAMU na rede de saude, por ser um servigo organizado em
uma visdo centrada no médico, embora tenha diferentes categorias profissionais que nele
trabalham e que necessitam serem colocados nesse cenario, pois desempenham importantes
papéis nas relacBes desse servico. Na rede de servicos de salde, é possivel pensar que as
relagdes de poder tém uma natureza especifica e pode ser compreendida na diversidade de sua
sequéncia ldgica, suas habilidades e suas interrelacdes.

Relacdes de poder sdo diferentes de exercicio de poder. O exercicio ndo €
simplesmente uma relagéo entre individuos, parceiros ou coletivos, mas sim uma maneira em
que certas aces podem modificar os outros. Dessa forma, 0 SAMU age de maneira a criar e
modificar o caminho l6gico que os servicos de saude adotam em seu funcionamento no
Sistema de Saude e mudar a ideia de que 0 paciente precisa ir ao servico ou marcar um
atendimento por seus proprios meios. Ao subverter a ordem estabelecida, indo ao encontro do
usuario para atender suas necessidade, encaminhando-o0 ao servico fixo, cria outro tipo de
relacdo com o usuério e com os profissionais que ndo podem recusa-lo. Mas, esse tipo de
mudanca leva os profissionais de outros servigos a terem uma representacdo negativa sobre o
trabalho do SAMU. Eles geralmente ja trabalnam com sobrecarrega da demanda sendo o
SAMU responsavel por aumenta-la e ainda possuem um aparato legal para forca-los a receber
esse paciente, mesmo que aleguem ndo ter condicdo de fazé-lo. Esse “aparato de poder legal”
dado pelo Ministério da Saude para 0 SAMU causa conflito nas relacdes entre 0 SAMU e o0s
demais servicos de salde da rede.

Parte-se do pressuposto que a relacdo de poder é resultado de um consentimento
prévio ou permanente, mas ndo &, por natureza, a manifestacdo de consenso. Nesse sentido,
pode-se inferir que, em relacdo aos demais servigos ,0 SAMU apresenta relacdes de poder
que, em determinados momentos, apresenta-se mais como relagdes de dominagcdo. O SAMU
é integrado em um campo desigual de possibilidades de relacdes trazidas para estruturas
permanentes, na rede de servicos de salde. Foucault (2002), entdo, sugere que, em uma
relacdo de poder em que a pessoa ndo tem possibilidade de atuar como excecdo a uma forma

prescrita, isso ndo é uma relacdo de poder, mas sim de dominagdo (DREYFUS ET AL.,
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2002). Dessa forma, embora possamos dizer que o0 SAMU mantem relagdes de poder, por
vezes nesse estudo ela foi melhor compreendida como relagdo de dominagdo em torno de seu
contexto de atuacdo, ndo sendo entéo as relacdes de poder colocadas como foco nesse estudo.
Os profissionais do SAMU partem do principio de que possuem importante papel e
devem ser reconhecidos pelos demais servi¢os da prépria rede, sendo dbvia a ideia de, ao
chegarem com o paciente, este deve ser atendido e ndo podem ser questionados porque este
servico é referéncia para continuar o atendimento ao paciente.
N&o tem resisténcia, eles sabem que tem que cumprir o dever. (...) a Secretaria de
Saude nos da apoio em tudo, em todos os sentidos, apenas a entrada (na rede de
servicos de salide) tem um pouco de resisténcia com o SAMU (...). se ndo houver
vaga, a entrada, ja sabem que tém de aceitar. (...) E, obviamente, este "Vaga Zero",

guando o paciente é uma emergéncia, é automaticamente colocado em operacéo, isto
é automatico (E20)

Segundo o entrevistado, 0s outros servi¢os nao tém resisténcia em receber 0s pacientes
do SAMU, porque sabem que o servi¢o tem apoio da Secretaria de Saude; assim, ele afirma
que isso gera uma obviedade do fato, ou sua normalizacdo e por isso 0s outros profissionais
ndo tém resisténcia, e quando ndo ha resistencia ha entdo a dominacdo. Assim, o SAMU
possui uma forte representacdo e importancia reconhecida por 6rgaos do Sistema de Saude.
Essa fala estabelece, ou pode deixar subentendido que todos os profissionais da rede de saude
assim como 0 SAMU possuem conhecimento do arcabouco legal ( normas e regulamentos da
rede de satde) que lhes confere a capacidade de ter clareza de que o servico movel oferece um
atendimento “especial” e que deve ser atendido como tal. Também é relevante o fato dos
profissionais do  SAMU usarem um uniforme diferente do utilizado por outros profissionais
de saude,bem como um automdvel especial que deve permitir acesso de forma "rapida” pelas
ruas e estradas e que tambem confere maior visibilidade ao SAMU, esses aparatos,
considerados atores ndo-humanos dessa relacdo, lhes confere uma identidade particular e um
auto-afirmacdo ao profissional imbuido desses atores, a serem abordados a frente.

Essa relacdo de dominacgdo presente no relacionamento do SAMU com outros servicos
da rede de saude, ocorre também na organizacdo das relagdes internas do seu cotidiano. Nesse
sentido, alguns entrevistados destacaram a necessidade de se obedecer as regras para evitar 0s
conflitos e manter o servi¢o funcionando o que pode ser interpretado como um consenso que

mantém a relacdo do binonimo dominacao-resistencia.

Entdo, nds temos que obedecer esta hierarquia interna, certo? Eu acho que, aqui, todo
mundo tenta se colocar em seus proprios sapatos. (E12)
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Mas tudo isso ndo deve ser questionado, estamos aqui para trabalhar, entdo eles tém
de ir para onde s&o solicitados. (E21)

Infere-se, das entrevistas e observacdes realizadas no servico, que existem tanto
relagdes de poder como também rela¢fes de dominancia sendo que essas relagcdes organizam
o trabalho, o desempenho dos profissionais e sdo propagadas em seus discursos cotidianos.
Entretanto, as de dominagdo sdo mais visiveis e recorrentes. Os profissionais dizem precisar
obedecer a hierarquia, as normas e rotinas para manter o funcionamento do servigo, porque
esse € muito importante e (til para a populagdo, sendo responsaveis por algo de errado que
aconteca, ou alguma falha que aconteca no atendimento do servico.

Esse discurso de utilidade e de essencialidade do servico é propagado entre 0s
profissionais imbuindo-o0s de orgulho de trabalhar em algo “especial e util”, o que os faz
sentir-se também Unicos e especiais e, ao mesmo tempo, de forma subliminar, “compartilhar”

a responsabilidade do sucesso e do fracasso desse servico.

Porque, quem sabe a histéria do SAMU, sabe que o que temos hoje é muito. Aqui,
olhe para essa central, olhe quantas luvas (...) eu segui este [servico] aqui desde que
comecou. Eu amo este servico. Eu ndo tive a sorte de vir trabalhar aqui antes, mas
agora eu vim. (E14)

O discurso acima mostra todo o orgulho do profissional em trabalhar no SAMU e a
representacdo que esse servico tem para ele; entretanto € preciso destacar que o exercicio de
poder utiliza certa economia de discursos de verdade, que opera por meio de associacdes e
conduz a pratica de muitos. Assim, <0 exercicio do poder consiste em orientar a possibilidade
de conduta e colocar em ordem o possivel resultado” (DREYFUS, ET AL., 2002, P.221).
Sobre esses discursos de verdade, Foucault destaca que “estamos sujeitos a producdo da
verdade através do poder e ndo podemos exercer o poder, exceto atraves da producdo de
verdade” (FOUCAULT;GORDON, 1980, P.30).

O SAMU possui um arcabouco legal amplo desde sua criacdo e implantacdo no
sistema publico de salde. Sua regulamentacédo foi criada passo a passo, de forma a colocar o
servico, que pode ser acionado por meio de uma ligacdo telefonica, em uma posicdo de
destague e ao mesmo tempo vincula-lo a todos os outros servicos na rede de salde. Essa
regulamentacdo concede-lhe certa prioridade e uma espécie de supremacia, se comparado aos
demais servicos porque o SAMU permite um acesso mais facil e rapido ao servico de saude.
Todo esse arcabouco legal pode ser visto como um produtor de verdade e de poder para o

SAMU frente aos demais servigos e a populagéo.
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Em torno do SAMU, temos um discurso legislativo e um discurso de grande utilidade
que pode reduzir a possibilidade de luta, porque é por meio dos discursos de verdade sobre a
grande importancia desse servi¢o para a populacdo e para 0s outros servicos de salde que
podem ser mantidas as relacbes de dominédncia pouco claras. Outro ponto que ajuda a manter
essa ordem e as relagdes de dominancia de forma subliminar é a governamentalidade que
acontece nesse campo, uma vez que essencialmente, o poder € menos uma confrontagdo entre
dois adversarios ou a ligagdo de um para o outro, mas € uma questao de governo (DREYFUS
ET AL., 2002).

A questdo da governanca envolve um processo multifacetado e uma interpretacédo
continua, conflitante e de atividade que produz regras em constante mudanga (BEVIR, 2010).
Além disso, a acdo de governar continua a ajudar a manter relagdo entre conhecimento, poder
e verdade. A concepcao de governar € a maneira em gque a conduta de individuos ou de grupos
pode ser modificada (BEVIR, 2010,p.221) e os modos de a¢do, mais ou menos considerados e
calculados, podem ser redirecionados a agir de acordo com as possibilidades de acdo de outras
pessoas. Governar € estruturar o possivel campo de acdo dos outros (BURCHELL,
GORDON, MILLER, 1991) e da estratégia para manter a organizacdo social dominante na
sociedade, nesse caso, na organizagdo interna e externa do SAMU.

Para Foucault (2012), sdo concomitantes a exiténcia do poder a existéncia da
resisténcia, devido a dissonancia encontrada entre os arranjos centralizadores sobre a gestdo
de coletivos e a experiéncia cotidiana dos individuos, e também entre racionalidades distintas
que procuram consolidar como discursos dominantes para constituir verdades de um
determinado tempo e lugar. Relac6es de poder produzem condigdes de resisténcia uma vez
que, as “tentativas de governabilidade externa ndo podem simplesmente se impor sobre os
sujeitos” porque sempre existira a possibilidade de que esta seja quebrada. Os sujeitos sempre
tém a possibilidade de reagir as relacdes de poder e de alterd-las, refutando a ldgica
prescritiva e determinista de discursos e praticas dominantes de um dado periodo histérico
(GASTALDO,2011). Algumas das formas de se reconhecer essa resisténcia sdo a critica e 0s
guestionamentos apontados pelos profissionais sobre seu cotidiano.

Quando o profissional comeca a fazer perguntas e criticar suas praticas, sdo chamados
a modificar sua relacdo com quem 0s “governa”; além disso, ao fazer isso, eles estdo sendo
convidados a mudar sua relacdo com eles proprios e isso, entdo, 0s torna mais conscientes
das formas que o poder incide sobre suas vidas individuais e sobre o que sentem. Tais técnicas
de governo sdo invisiveis, mas outros aspectos sdo visiveis, como quando 0s sujeitos, de

forma individual, sdo apontados como tendo contribuido de forma especifica e importante
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para a construcdo do "problema"” (PURKIS, 2001). Dessa forma, um determinado problema,
que seria da coletividade, € colocado sobre a responsabilidade de um individuo, reduzindo
algo do espaco do sistema para um espaco local e individual. Essa estratégia é utilizada pelo
governo brasileiro e de véarios outros paises, bem como nas diferentes sociedades capitalistas.

A estratégia de governanca usada pela politica brasileira de salde, primeiro
individualiza a cada profissional a responsabilidade de trabalhar em um servi¢o de grande
utilidade e, a0 mesmo tempo, tenta negar o conhecimento local e colocar em evidéncia o
conhecimento do sistema para ajudar a manter o servi¢o funcionando em sua l6gica Universal

e Integral de assisténcia a saude.

Eu acho que a gestdo tornou-se politica, é aquela coisa: "Eu sou o chefe, eu mando
em tudo aqui, eu estou aliado com o politico tal". Entdo, na nossa administracéo, as
pessoas tém vontade, mas ndo estdo interessadas em colocar em préatica o que o
SAMU sabe, temos que fazer o que a populagdo quer (E4).

Ficamos com a sensacdo de que a politica de salde pesa um pouco mais,
favorecendo alguns pontos, algumas vezes, em detrimento de outros pontos que
julgamos que sdo mais importantes (E6).

O conhecimento local dos profissionais do SAMU, aquele construido nas praticas
cotidianas, por vezes, é colocado de lado porque eles precisam obedecer as regras do sistema
e mostrar como eles trabalham alinhados com o que o Sistema de Saude prescreve. Para
Foucault (1980), o conhecimento local é considerado um conhecimento desqualificado, tanto
como "insuficientemente elaborado™ quanto "localizado de baixo para baixo na hierarquia e
considerado de baixo nivel exigido de cognicdo ou cientificidade" (FOUCAULT;GORDON,
1980 P.40). Ele defende a "unido™ (em vez de uma oposicdo) do conhecimento historico
académico e o conhecimento local especifico e, dessa unido, ele mostra como eventos
historicos particulares e formas de contestacdo de poder produzem certas formas de
conhecimento, discursos e sujeitos. Essa ideia introdutoria apresentar-se-a ao longo de toda
essa discussdo, uma vez que as taticas, presentes nas praticas cotidianas sao aqui consideradas
uma forma de constestacdo de poder e das ideias dominantes.

Algumas vezes as pessoas pensam que todo conhecimento € universal e igual para
todos, porque o0 comparam sempre a verdade. Entretanto, o conhecimento é localizado,
situado e fugaz podendo responder de acordo com os interesses pela diversidade de verdades
existentes, ligadas ao contexto, ao tempo, ao lugar e a linguagem. (HAMILTON; MANIAS,
2009).

Nossa compreensdo, configura-se um espaco em branco, entre o conhecimento
formado pelos trabalhadores do SAMU que participaram na construgdo dos saberes de

funcionamento e organizacéo desse servico peculiar e o0 que é colocado como saber técnico-
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cientifico e legal a esse servico. Os saberes desses profissionais estdo entre as varias questdes
“esquecidas” por esse saber empregado e considerado de pouca importancia e desprezado.
Segundo Barros et al (2011), a desvalorizacdo do saber empirico esta ligada ndo unicamente a
uma atitude deliberada de gestores, académicos e consultores, mas também a um movimento
proprio do capitalismo, que ndo atribui valor a esses saberes transmitidos pelas relacoes
estabelecidas a partir de l6gicas estranhas a esses e que sdo adquiridos, construidos e ganham
significado na cotidianidade. Esses autores ainda destacam que essa situacdo relaciona-se as
lutas de poder para se dizer “a verdade”, um importante elemento de constru¢do da sociedade,
sendo a legitimacdo do saber uma caracteristica apenas dos saberes transmitidos e
chancelados institucionalmente, como aqueles que sdo “enviados” pelo Ministério da Satde
e/ou pela Secretaria Estadual de de Saude de Minas e pela Secretaria Municipal de Saide de
Belo Horizonte.

Para Foucault (1999), as préticas sociais podem engendrar dominios de saber que ndo
somente fazem aparecer objetos, novos conceitos, novas técnicas, mas tambem fazem nascer
formas totalmente novas de sujeitos e de sujeitos de conhecimento. O proprio sujeito de
conhecimento é um sujeito histérico e sua relacdo com o objeto ou, mais precisamente, com a
propria verdade que tem uma historia. Assim, atras de todo o saber, 0 que esta em jogo € a
disputa pelo poder, sendo que o poder politico ndo esta ausente do conhecimento, pois ele é
tramado com o saber.

Ainda falando sobre a importancia do conhecimento e algumas ilacdes de como esse
pode ser entendido de diferentes formas, existe uma grande parte dos profissionais que alega
ser preciso educar a populacéo para saber como usar o servico de forma correta. Existe, entéo,
o discurso entre os profissionais do SAMU de que uma populacdo educada poderia ajuda-los
a organizar sua demanda, embora isso ndo seja possivel porque eles trabalham em um
contexto pouco fixo da saude, com um tipo de atendimento de emergéncia e urgéncia, no
qual, por vezes, é muito dificil fazer o trabalho como previsto num formulario ou numa teoria

de atendimento.

A gente trabalha dentro de uma légica de urgéncia, de prioridades, de
encaminhamento dos pacientes, mas eu acho que a forma como o SAMU trabalha
ndo é muito divulgada, entdo a populacdo principalmente ndo entende que o0 SAMU
ndo é taxi necessariamente (...) se chamar para alguma situacdo que, avaliada pelo
médico, ndo tem necessidade, ndo vai (..) no proprio sistema ndo existe um
esclarecimento da funcéo real do SAMU, do papel do SAMU na rede, né? (E17)
Uma das coisas que o SAMU precisa hoje é de educar a populagdo sobre como
utilizar o SAMU e construir uma estrutura com o todo, com a UPA e hospital e todos
(E4)
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Nesse trecho pode ser explorado que os profissionais acreditam que a educagéo da
populacéo para entender e comecar a usar o servigo de uma forma correta seria a resposta para
as lacunas do sistema, ou seja, resolveria o problema de organizacdo da demanda e 0s
conflitos de sobrecarga da rede. Esses profissionais, entdo, entendem que os problemas que
enfrentam hoje podem ser individualizados na ignorancia da populacdo e assumem para Si
que, quando algo esta errado e o paciente tem problemas, é porque 0 SAMU ndo funciona
como deveria e ndo consegue visualizar que o sistema, ou a rede de saide como um todo, é
que passa por questdes de ma organizacdo e de gestdo dos problemas.

Na compreensdo de Foucault (1979), a situacdo citada acima corresponde a um efeito
da governamentalidade que em seu sentido amplo significa o uso de técnicas e procedimentos
para direcionar o comportamento humano. E, também, é um conjunto "formado pelas
instituicbes por meio de procedimentos, analises e reflexdes, calculos e taticas que permitem o
exercicio muito especifico embora complexo de uma forma de poder "(FOUCAULT, 1979,
p.70). Em suma, a governamentalidade refere-se a conduta da conduta, especialmente as
tecnologias que governam individuos, sendo que supde e exige a atividade e a liberdade dos
governados para acontecer. Nesse sentido, a governamentalidade e poder disciplinar
circunscrevem a vida cotidiana no SAMU, sendo que ambos trabalham usando a
normalizacdo e individualizando as responsabilidades, ou seja, incutindo no sujeito a ideia da
corresponsabilidade pela fluidez do sistema.

Assim, a disciplina “forma” individuos, sendo uma técnica especifica de poder que se
refere a individuos tanto como objetos quanto como instrumentos de seu exercicio
(FOUCAULT, 1995). O poder disciplinar possui trés instrumentos: a observacao hierarquica,
a normalizacdo e 0 exame. Esses trés instrumentos formam os profissionais do SAMU com
subjetividades diferentes dos de outros servicos, podendo esses instrumentos serem visiveis
nas tarefas descritas pelos entrevistados, em diferentes posicdes na estrutura hierarquica bem
como ser compreendidos numa observacdo préxima desse servico. A estrutura espacial e
arquiteténica, a legislacdo e a organizacdo do trabalho no SAMU permitem um nivel distinto
de observacdo e de controle sobre suas ac@es profissionais. Enquanto alguns comportamentos
dos profissionais, principalmente quando esses destacam a necessidade de trabalhar mais e de
se dedicar mais ao servico demonstrando uma cobranca sobre seu desempenho e uma ténue
limitacdo entre a vida profissional e a vida pessoal. Os profissionais sdo condicionados a se

sacrificar em nome da manutencao de um servico que ndo pode parar.
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Quando precisam de alguma coisa me ligam qualquer hora do dia ou da noite, final
de semana também se precisar eu tenho que vir (...) de segunda a sexta venho todos
os dias, ndo necessariamente eu estou aqui todos os dias, mas é que eu estou sempre
envolvido com SAMU, né(E20)

As vezes a gente vai almogar 14:30h, 15hs da tarde e as vezes com muita insisténcia,
"noh a gente precisa almocar, a gente ta passando mal". A gente tem que brigar as
vezes para poder conseguir comer entendeu. E...as vezes passa muito fora do horario
da gente (...) tem dia que a gente larga 19:30hs, 20:00hs, 20:30hs, n6s ja largamos
até 21:30hs da noite. (...) Até o pessoal da noite mesmo (...) ndo tem horario de
jantar, ndo tem horario de dormir, entdo as vezes 0s meninos vao jantar 02:00hs da
manhd, 03:00hs da manhd, isso ndo é hora de jantar. Entdo as vezes os meninos
rodam a noite inteira, s6 cochilam (E12)

E ai, tem essa situacdo né, a gente tem a hora de entrar, ndo tem hora de sair, porque
caso a gente ndo tem essa rotina de terminar o plantdo as 19 horas (...) enquanto tem
chamado a gente esta na rua a gente tem que permanecer mais, € isso (E17)

Esses profissionais ressaltam seu empenho em manter 0 servico mas ao mesmo
tempo, mostram que seus limites sdo na maioria das vezes ultrapassados. Essas pessoas
trabalham, muitas vezes, contra seus proprios interesses individuais porque se sentem t&o
envolvidos no processo de manutenco do servico que ndo conseguem separar-se do todo. E o
discurso da engrenagem que mantém as organizacgdes funcionantes, na qual cada individuo é
peca-chave . Eles se veem inscritos no interesse do outro (usuario e servigco) sendo suas
preocupacoes traduzidas em acdes para a realizacdo e manutencédo, de forma inconsciente dos
interesses dominantes(PURKIS, 2001). Embora tenham ocasides, geralmente nas reunifes de
equipe, para expressar suas apreensoes e perceber que essas sdo semelhantes as dos outros,
mas como essa homogeneizacdo de preocupacdo acontece ndo € extrapolada pelos
profissionais e muito menos questionada, pois eles estdo embebidos pelo discurso da
instituicdo que ndo a veem de forma critica.

A subjetividade individual ou identidade é fabricada por meio de seu enredamento em
praticas sociais e comunicativas (MUMBY ;STOHL, 1991). Além disso, esse processo pode
mostrar que a ideologia ndo € apenas ideacional, mas ¢é bastante fundamentada materialmente
nos processos discursivos do cotidiano (MUMBY ;STOHL, 1991). A dominancia tem o poder,
como uma ordem aparente, de se estabelecer e ser simbolizada em inumeraveis formas
discursivas e praticas.

Outra questdo que torna esses profissionais do SAMU, em especial os tripulantes das
ambulancias, muito ligados ao tipo de assisténcia “redentora” que prestam, é a relacéo face a
face com os usuérios, ou seja, uma relacdo de proximidade com os pacientes em diferentes
lugares. Nesses lugares, ¢é dificil para alguns trabalhadores separarem-se do processo, pois
eles se sentem, algumas vezes, mais responsaveis por esses pacientes que estdo ali em sua

frente que em outras situagdes. E, da mesma forma, eles também sofrem uma carga de
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pressdao da sociedade pelo fato de estarem mais visiveis, e prestarem assisténcia sem a
protecdo dos “escudos”, das paredes e dos demais profissionais da equipe de salde de um
servico tradicional .

Todos os momentos em que eles trabalham na rua muita gente se detém para observar
0 que acontece e, por vezes, ajuda-los ou perturba-los. Transeuntes tentam entender o que esta
acontecendo e, a0 mesmo tempo, tentam analisar as técnicas de atendimento do SAMU e
nesse movimento, chamam toda a responsabilidade “sobre a vida e a morte” do paciente para
0 tempo gasto e tipo de atendimento dispendido pelo SAMU. Da mesma forma, esses
profissionais também se sentem totalmente responsaveis pelo tipo de assisténcia que prestam
ndo conseguindo separar em alguns momentos o que seria realmente sua parcela de culpa em
determinados casos. A culpa torna-se, entdo, um mecanismo que garante que um problema
que € de um nivel maior de responsabilidade ,como por exemplo a distribuicédo de verbas para

a manutencéao do servicos, seja atribuido ao individuo.

Porque 0 SAMU ele fica de suporte, porque 0 SAMU esta na rua, esta na cara
do...poblema, entendeu, ele ndo é a UPA que esta la pronta, esperando que pode
fechar a porta, SAMU ndo tem jeito, SAMU tem que ir I4 e recolher e Ia abrir aquela
porta de novo, voce entendeu?(E4)

Embora aqueles que estdo atendendo na rua sejam considerados os olhos do sistema,
esse olhar muitas vezes €& desconsiderado por quem estd na Central de Regulagéo,
estabelecendo-se, assim, um paradoxo entre o que € visto e experienciado por quem estd na
rua e aqueles que estdo trabalhando baseados em protocolos e procedimentos operacionais.
Novamente, o conhecimento local é desacreditado em prol de se seguir protocolos, ou seja,
conhecimento “cientifico”, pois uma vez feita a triagem ¢ determinado que aquele paciente
deve ir para um servico de salde, essa ordem ndo é mais modificada pela Central, mesmo que

a situacdo verficada no local seja outra.

(...) eles me mandaram deslocar uma ambuléncia do sistema, para ir ver, uma coisa
que eles mentiram para mim, a populagdo aprendeu a mentir, e aprendeu mesmo.
Outra coisa é a central virar para mim e dizer leve eles 14 para a UPA, outra coisa é
isso, porque se eu estou ali, estou sendo os olhos do sistema naquela hora, eu virar e
falar que o paciente ndo tem nada e a central mandar eu pegar o paciente e levar a
UPA, entendeu, entdo é porque a central ndo esta acreditando em mim. De eu falar, o
paciente ndo tem nada, d& para ir por meios préprios. Nao, vocé vai pegar e vai levar
, € uma coisa. (E14)

Esses dois extremos estdo ligados por questbes que perpassam uma relacdo de

confianga entre profissionais e deveria ser construida em um convivio que ndo existe, estando



~ 64 ~

essa relacdo baseada em um “mundo virtual” que torna ténues as interrelacbes e mais
propicias a conflitos. Embora os médicos do SAMU rodem entre a assisténcia na Ambulancia
e na Central de Regulacéo, isso que deveria garantir um maior entendimento dessas situacoes
paradoxais, na realidade, parece contribuir negativamente, deixando-0s mais desconfiados
sobre o que esta realmente acontecendo na cena.

Alguns estudiosos argumentam que os discursos hegemdnicos parecem naturais na
sociedade, repousando sobre uma base de poder estabelecido e institucional e que serve para
manter o status quo. Foucault (1980) rejeitou a ideia de qualquer discurso como todo-
poderoso; ele buscou, com seus estudos, reconhecer como a persisténcia de alguns discursos
acontece, e mostrar como esses discursos que chamamos de hegemoénicos sdo instaveis e
podem ser contestados e questionados. Assim, Foucault mostrou uma preferéncia por explorar
as resisténcias e anomalias associadas a esses discursos dominantes, ou hegemonicos, dentre
os diferentes discursos presentes na sociedade.

Para Foucault (1995), os discursos foram 0s andaimes para a construcdo do
conhecimento no mundo social, sendo que determinados discursos podem ser considerados,
conhecidos e mantidos como verdade. Ao longo de sua obra, Foucault frequentemente dirigiu
a atencdo para o lugar e a atividade do conhecimento e dos discursos de verdade na sociedade
ocidental; entretanto como observaram Rabinow e Dreyfus (1995), Foucault "nunca teve a
intencdo de isolar o discurso das praticas sociais que o cercam” (DREYFUS; RABINOW,
1995, p.10). O conhecimento, para Foucault, esta intrinsecamente ligado as relac6es de poder
locais, no lugar e na atividade de producéo do conhecimento e de seu uso. Ele ainda destaca
que conhecimento e discursos sdo igualmente tratados como "sistemas de pensamentos que
sdo contingentes bem como formados nas praticas materiais, ndo sO linguisticamente, mas
também na pratica” (DREYFUS; RABINOW, 1995, p.49).

Para Foucault (1995)

[...]Jos discursos sdo ativamente produzidos nas préaticas discursivas e que discursos
discretos ndo podem ser sustentados em isolamento, mas estdo vivos em contextos
temporais e locais da pratica. Assim, segue-se a afirmacdo de que os discursos estdo
longe de serem entidades estaveis, sendo constantemente reproduzidos, contestados
e incrementalmente a medida que eles séo praticados (p.21).
Outro ponto de destaqgue € o conhecimento da individualidade que alguns
gerentes/coordenadores disseram ter em torno do que acontece nos plantGes e sobre o0s
comportamentos dos  profissionais. Esse conhecimento  “garante” a  alguns

gerentes/coordenadores a capacidade de fazer julgamentos e afirmar o que é verdadeiro ou
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falso sobre os acontecimentos. Mas esse conhecimento sobre os profissionais também
permite, a esses gerentes, um tipo de classificagdo sobre esses profissionais e suas acdes.
Segundo Foucault, as instituicdes disciplinares "operam para transformar os individuos: agir
sobre aqueles que abrigam, para fornecer um poder sobre a sua conduta, para realizar os
efeitos de seu poder de direito a eles, para que seja possivel conhecé-los e para altera-los"
(FOUCAULT, 1995, p.172).

(...) eu tenho o perfil do despachante que ndo faz isso e a outra fica sobrecarregada, a
outra que é boa de servico, trabalha mais, mas eu tenho aquele outro despachante que
realmente empenha aquela unidade que reclama mais, para uma licdo pra ela, num
reclamar mais. Mas isso € mais o perfil do técnico de enfermagem, a gente sabe
aquele técnico de enfermagem que reclama, reclama de tudo mesmo que aparece. E
vocé sabe aquele que quando reclama é por que tem razdo, sabe entdo da pra
identificar até qual que é o despachante que realmente faz isso, qual que ndo faz e
qual que é o técnico de enfermagem que realmente reclama de tudo, tudo ta ruim
nada serve, entdo tudo que se faz para ele ndo serve, reclama do médico, do
despachante, da enfermeira , do transporte sanitario, reclama da coordenacéo,
reclama de todo mundo , entdo tem os dois perfis (E21).

Até o presente momento, foram apresentadas questdes relacionadas ao que Latour
(1991) considera ser 0 ator humano das relacdes; entretanto, esse autor nos faz atentar para o
papel dos atores ndo- humanos. Segundo Latour (1991), quase todas nossas interagdes com
outras pessoas sdo mediadas através de objetos, como telefone, internet, carta, ou seja, se da
através de uma rede de objetos e uma rede de pessoas, logos essas varias redes participam do
social, ajudando a molda-lo, sendo, portanto, necessarias para se estabelecer o relacionamento
social, assim, o social € uma rede heterogénea, constituida ndo apenas de humanos, mas
também de ndo-humanos, de modo que ambos devem ser igualmente considerados
(LATOUR,1991).

Os documentos, formularios, normas e rotinas tém um papel importante no cotidiano
do SAMU, bem como o radio, o telefone, a ambuléncia e o uniforme. Esses atores nédo-
humanos funcionam de duas maneiras uma diz respeito a producdo e manutencdo do discurso
da Verdade, e o outro refere-se ao controle e a visibilidade das acGes e comportamento dos
profissionais, que discutiremos na préxima secdo. Entrentanto,ainda nessa sessdo faz-se
necessario o destaque da producdo de verdade das atas das reunifes e os livros de relatorios
sobre a rotina de trabalho. Esse atores ndo-humanos sdo usados para manter e espalhar a

verdade dos fatos conferindo credibilidade e consenso dos discursos da verdade.

Tudo que é feito aqui € feito em ata de reunido, todas as reunides (...) tudo é anotado
em ata, tudo assinado, documentado. Todas, tudo que entra aqui, ou sai tem o visto
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de recebido e tudo que a gente manda que a gente envia nés temos um cOpia
arquivada, entdo é tudo documentado, tudo! Nds temos documentos de tudo (E20)
Todos os dias quando eu chego, eu pego o livro de registro (...) e vejo se teve algum
problema durante os Ultimos plantdes, as ultimas doze horas. (...) se tem algum
relatério de ndo conformidade, se tiver eu ja recolho e marco uma visita do
funcionério para a gente conversar, para orientagdo e ver e escutar a defesa dele e
ver o que realmente aconteceu (E21).

Os documentos citados, entdo, sdo responsaveis por manter a verdade sobre como 0s
fatos acontecerem e ao mesmo tempo a eles é dado o poder de garantir a veracidade sobre o
acontecido. A assinatura no documento ainda lhe confere “idoneidade ¢ forga sobre a
realidade, bem como a conformidade e aceite daqueles que assinaram”, OU O CONSeNso,
legitimando que as relagdes ndo seriam de dominacgdo, mas sim de poder pela existéncia desse
consentimento, entretanto, sem a real consciencia desses atores sobre a relagdo que estdo
estabelecendo.

Nesse sentido, a arte de governar aplica-se a vida cotidiana das pessoas caracterizadas
e que tém suas identidades/subjetividades confirmadas por diferentes aparatos de poder. Essa
arte ainda permite a integracdo dos individuos bem como a "salvagdo" desses, pois submete
individualidades a um conjunto de modelos especificos estabelecidos para torna-los verdade.
Assim se estabelece a identidade da pessoa deve ser guiada por essa verdade (FOUCAULT,
1995). Resumindo, o que mantém o poder desses documentos como verdade € a maneira
como sdo criados e sua legitimacdo pelas assinaturas. A verdade € uma producdo desse
mundo, que é poduzida nele gracas a variadas coercdes e nele produz efeitos regulamentados
de poder (FOUCAULT;GORDON, 1980).

Pode- se dizer que esses documentos sdo portadores de uma espécie de poder que pode
ser entendido como um tipo de micropolitica (do ponto de vista Foucaultiano) e uma
economia escrituristica (do ponto de vista de Certeau). Tanto a micropolitica quanto a
economia escrituristica sdo aparatos de poder que fazem o discurso trabalhar em favor das
relacbes de dominancia e também de uma forma estruturada. Certeau compreende o ato de
escrever como “uma atividade concreta” que consiste em construir, em seu espaco proprio,
em branco (um espaco proprio) um texto que tem um poder sobre a exterioridade da qual foi
isolado, bem como a escrita € uma maneira que temos para normalizar as coisas, coloca-las
numa ordem estabelecida (CERTEAU, 2012);engquanto, a micropolitica de Foucault refere-se
a uma pratica de individualizacBes das praticas do social para o individual, relacionando as
menores partes do assujeitamento da pessoa.

Embora seja possivel ver que o que é escrito algumas vezes ndo é totalmente aceito

como verdade por todos do servico, pois a entrevistada nos diz ser necessario checar o que
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realmente aconteceu. Ao abrir esse precedente de verificar os fatos, aparece o caminho para a
ambivaléncia do que é declarado como verdade e o questionamento dessa como pronta. Essa
ambivaléncia é o espaco no qual as coisas podem ser mudadas, pois mostra as inconsisténcias,
as contradigdes, as producoes, as disputas e a fluidez do contexto real dos fatos no cotidiano.

Embora Foucault (1980) descreva como a verdade é produzida fora das relacdes
sociais, as relacBes politicas de poder sdo "a base sobre a qual o sujeito, os dominios do
conhecimento e as relagbes com a verdade sdo formados” (FOUCAULT,1980, p.15). Por
outro lado, Foucault (1980) quer re-localizar a producdo de "verdade” nas relagdes sociais,
bem como nas estruturas sociais. Se tomarmos o trabalho como a Unica coisa que nos define
como sujeitos, € somente porque "uma teia microscopica do capilar poder politico foi
estabelecido ao nivel da propria existéncia do homem, conectando intimamente os homens ao
aparelho de producdo (FOUCAULT,1980, p.86)". Para Foucault (1980), a criacdo do sujeito
trabalhador ndo é o resultado natural de mudancas no modo de produgdo, mas sim algo que
emerge dos processos sociais, sendo "sintético, politico, e uma ligacdo provocada pelo poder”
(FOUCAULT,1980,p. 86).

Ao retomar a questdo de por que 0s sujeitos se submetem a relacdes desiguais de
poder, podemos inferir, a partir dos conceitos de Foucault, que essa aceitacdo de desigualdade
social € resultante do processo pelo qual tomamos esse discurso e o incorporamos em nés
mesmos - nossas subjetividades. Discursos de verdade reforcam, em larga escala, os padrées
de desigualdade enquanto "um dado imutavel, certo™ é "consolidado"” por uma multiplicidade
de individuos que habitam uma variedade de lugares na sociedade (STODDART, 2007).

O senso de si mesmo, nossa subjetividade, € construida atraves de nosso engajamento
com uma multiplicidade de discursos. Os discursos em si sdo 0s portadores de diversas
posicdes de sujeito®, ou seja, posicdes especificas da agéncia e da identidade em relacdo a
determinadas formas de conhecimento e pratica. Nesse sentido, as posicdes de sujeito sdo
produzidas no discurso, submetidas pelo discurso, sendo preciso localizar a posicdo a partir da
qual o discurso faz sentido, e, portanto, torna os sujeitos "suditos”, submetidos 'a seu
significado, poder e regulacéo’.

Quando os profissionais do SAMU dizem que estdo tdo ocupados e que ndo podem
parar de trabalhar porque a populacdo precisa de sua ajuda, isso nos remete a um discurso da

importancia de seu trabalho e heroismo do servico . Pelo pensamento de Foucault, essa

® Em alguns textos em inglés esse conceito é colocado como a identidade do sujeito, mas faco a opcao de manter
0 termo subject position pois ndo intento entrar em discussdo sobre identidade do sujeito e ideologia em seu
conceito mais elaborado. O intento aqui € destacar a formacdo da subjetividade do sujeito de acordo com a
posicdo em que ele se encontra.
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construcdo de posigcdes de sujeito configura-se pela aceitacdo das relacbes de poder social
desigual, ou seja, a naturalizagdo dessas desigualdades. E, para essa construgédo, existem
tracos essenciais que s@o divulgados, pois séo de valor fundamental para a homogeneizagéo
da forca de trabalho que, por trds da aparéncia de neutralidade e a conta de rituais
sistematicos, pune os trabalhadores que ndo legitimam esses comportamentos
(MUMBY;STOHL, 1991). Entretanto, a coer¢do nao é a base porque eles usam a construcao
dominante de um sistema de significado local para que suas a¢bes ‘facam sentido' para 0s
sujeitos. Assim, no local de trabalho , existe uma reproducéo continua da dicotomia certo e
errado, funcionario do més (subentendendo que existe o pior do més), que tenta manter o

interesse das dominancias nos manejos e atividades no cotidiano de trabalho.

4.1.2 A contribuicdo dos atores ndo-humanos para a manutencdo do discurso

hegemonico e do controle no cotidiano do SAMU

O radio e o telefone séo equipamentos que funcionam no SAMU como um sistema de
informacao e de comunicagdo sem 0s quais ndo ha como fazer o trabalho. O telefone € o
ponto de contato entre 0s usuarios e o servico bem como os profissionais entre si, pois serve
para o recebimento das solicitacbes dos usuarios e algumas vezes para a determinacdo de
medidas a serem adotadas para 0s usuarios e profissionais. O radio ja esta num contexto mais
interno do servico, sendo o principal meio de contato entre a Central de Regulacdo e as
ambulancias. Resumindo, esses instrumentos possuem um importante papel de organizagédo da
assisténcia, pois fazem o acolhimento de solicitacdes e permitem direcionamentos e
redirecionamentos do cuidado .

Com relacdo a importancia desses equipamentos, Latour (1991) argumenta que, na
pressa para definir como as relacbes de poder organizam os individuos e as sociedades, 0s
materiais recebem pouca atencdo por parte dos tedricos sociais; entretanto, esses
equipamentos fazem parte desse cenarios e sdo denominados por Latour de Agentes nao-
humanos, que juntamente com os atores humanos fazem parte de uma rede na sociedade. No
SAMU, os agentes ndo-humanos auxiliam a manter o discurso hegemonico, a manutencéo do
trabalho prescrito bem como o controle de todo o trabalho independente de onde ele esta
ocorrendo em termos de territorio. Pode-se inferir que esses equipamentos funcionam como
os “olhos”do sistema sobre eles.

Todos os acontecimentos sao registrados por esses equipamentos e podem ser ouvidos

qguando os gestores precisam esclarecer alguns fatos, ou seja, verificar a verdade dos
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acontecimentos e, alem disso, todas as ambulancias tém o mesmo sistema, o que faz com que
cada um ouga 0 que acontece com 0 outro no mesmo momento em que a central de regulacdo
ouve a todos e cada um. Tal mecanismo contribui para a vigilancia dos pares (equipe das
ambulancias e condutas da Central) entre si além de cada um desses poder disciplinar e vigiar
0 outro, o que pode nos remeter & ideia do panéptico®. Para Foucault (1979), a vigilancia, em
todas as estruturas institucionais, seja de forma explicita ou implicita, viabiliza a
disseminacgéo do poder disciplinar, acontecendo a partir da explicitacdo do olhar sobre aqueles
que sdao observados e “das pequenas técnicas das vigilancias multiplas e entrecruzadas, dos

olhares que devem ver sem ser vistos (FOUCAULT,1979, p.121)”

Eu escuto relatos que isso ndo acontece tanto com a Unidade de Suporte Basico, a
gente vé, vé ndo, a gente escuta no radio algumas situacdes que vocé percebe que a
USB ta fazendo uma solicitacdo e nem sempre a regulacéo esta escutando ou indo de
acordo com o que eles estdo pensando, e vice-versa e também existe a relacdo de
quem esta recebendo a ordem a orientagdo, ne? (E17)

(...) por meio do 192 as chamadas todas sdo gravadas. Quem tem acesso é s6 0
gerente e o coordenador médico e acessa somente quando vocé tem problemas,
guando vocé tem uma reclamacdo de usuario, das portas (de entrada), ou da
populacao(E20).

Entretanto, a vigilancia hierarquica, dentro dessa conceituacdo de panoptico, €
colocada como uma vigilancia do olhar e, no SAMU, essa vigilancia ocorre por meio da

audicdo. Entretanto, Foucault (1979) a descreve como um dispositivo que

[...] permite ao poder disciplinar ser absolutamente indiscreto, pois esta em toda
parte e sempre alerta, pois em principio ndo deixa nenhuma parte as escuras e
controla continuamente 0s mesmos que estdo encarregados de controlar; e
absolutamente “discreto”, pois funciona permanentemente e em grande parte em
siléncio (...)e os meios de coercdo tornem claramente visiveis aqueles sobre quem se
aplicam. (FOUCAULT, 1979, p. 148),

Essa descricdo nos remete ao papel do telefone e do radio dentro do SAMU,
permitindo esse acompanhamento discreto das acfes e caminhos seguidos durante toda a
assisténcia, bem como os questionamentos dos profissionais com relacdo ao fluxo de trabalho
para uns e para outros. Assim, a vigilancia no SAMU se estabelece pela audic¢do, o que na
realidade pode contribuir ainda mais para os conflitos e dificuldades nas interrelacdes, pois o
discurso deslocado de seu contexto temporoespacial pode ter uma livre interpretacdo que ndo
condiga com a realidade. Uma vez que também as coerc¢des sdo “audiveis” a todos, isso torna

passivel os julgamentos de valor entre as equipes bem como o estabelecimento de

® O poder disciplinar seria um conjunto de técnicas e de instituigdes”que tinham como objetivo controlar e
corrigir os ditos anormais, utilizando-se de “dispositivos disciplinares” com esse fim. O pandptico seria um
desses dispositivos que permitiria a utilizagdo de uma das técnicas do poder disciplinar, ou seja, a vigilancia
hierdrquica, que permite a constante vigilancia dos pares entre si e entre 0s outros.
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questionamento de condutas em termos do que € justo ou ndo entre si, ou seja, a medida de
como as corregdes ou punigdes sdo colocadas para uns e ndo para outros.

Outro ponto a ser abordado com relagdo aos atores ndo- humanos sdo 0s documentos.
No SAMU, existem documentos como 0s legais, as atas e os relatorios bem como os “check
list”. Se os primeiros possuem o papel de verdade e de manutencdo dos nimeros do servico,
aos check list cabe o poder de organizar a rotina.

As atas e os relatérios, de acordo com a Portaria n° 1.010/2012’, além de garantir a
verdade dos fatos também servem como um importante meio da manutengao dos nimeros de
atendimento, que comprovem a assisténcia prestada, para que ocorra o repasse de verbas para
0 servico. O SAMU, entdo, tem seus atendimentos escalonados por tipo de ambulancia
enviada e deve responder aos seguintes indicadores: numero geral de ocorréncias atendidas
no periodo; tempo minimo, médio e méaximo de resposta; identificagdo dos motivos dos
chamados; quantitativo de chamados, orientacbes médicas, saidas de Unidade de Suporte
Avancado (USA) e Unidade de Suporte Bésico (USB); localizacdo das ocorréncias; idade e
sexo dos pacientes atendidos; identificacdo dos dias da semana e horarios de maior pico de
atendimento; identificacdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento; e, por
ultimo, o nimero percentual e absoluto de pacientes referenciados aos demais componentes
da rede, por tipo de estabelecimento.

O check list determina o “tom” do trabalho prescrito, ou seja, promove certo controle
sobre as praticas dos profissionais e sobre os corpos desses profissionais — controle dos
tempos e movimentos, uma vez que também permite a conferéncia dos dados apds a
realizacdo da assisténcia bem como alimentar os documentos que irdo garantir o alcance dos

indicadores.

A gente tem funcOes de conferéncia de material e organizacdo da ambuléncia, entéo
temos o check-list para preencher, testar todos 0s equipamentos, conferir materiais,
se eles estdo completos, se esta limpo, se tem alguma coisa, se tem necessidade de
reposic¢ao, faz o preenchimento dos check-lists, abre o relatério e ai fico aguardando
os chamados (E17)

Conferir o plantdo, quantidade de funcionarios, fazer um relatério com nomes de
todas as equipes da central desde os teles, médicos, enfim. E um check list nas
unidades, nas ambuléncias para ver se tem alguma coisa quebrada, que a gente
chama de baixar para colocar no relat6rio e passar pro responsavel cobrar. E ai vai,
ai vem, as inimeras situagdes (...)essa troca de plantdo é muito importante porque eu
tenho que estar sempre 14 de olho porque a toleréncia é 10minutos. Acima disso gera
hora extra para quem estd no plantdo, entdo tem que ficar de olho para ver se a
pessoa j& chegou e se 0 outro também j& bateu o cartdo para sair. Porque as vezes ele
fica fazendo hora, para ndo ultrapassar esse horério. E ai se 0 outro ndo vem ou

"Essa Portaria redefine as diretrizes para a implantacio do SAMU 192 e sua Central de Regulacdo das
Urgéncias, como componente da Rede de Atencdo as Urgéncias. Reconceitua alguns pardmetros do SAMU
como a Central de Regulacdo, a Base Descentralizada bem como as formas de incentivo, investimento, custeio,
habilitacdo, qualificagdo, os indicadores e as especificacdes de cada Coordenador e Responsavel Técnico.
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chega atrasado ai vocé tem que tomar providéncias, tem que pedir, solicitar o outro
pra ficar (E26)

Para Latour (1991), a compreensdo de como a dominagdo é conseguida nao é ajudada
simplesmente pela "explicacdo”, mas sim por sua descricdo e, se algo esta faltando, é porque
a descricdo ndo esta completa. “Por outro lado, se um €é capaz de explicar efeitos de causas, é
porque uma rede estavél ja existe no local (PURKIS, 1999, P.129) Entretanto, Latour (1991)
destaca que a compreensdo dessa relacdo entre a prética e a tecnologia é muito mais
sofisticada, pois 0s atores ndo-humanos sdo mobilizados para as relagdes sociais de tal forma
que as declaracfes sobre a préatica deve ser entendida como tendo "sido traduzida, mas nao
transmitida" (LATOUR, 1991, p.105). Ou seja, 0 que se argumenta aqui é que nés ndo
introjetamos de forma neutra as tecnologias e as adicionamos nas situacgdes, pois em alguns
momentos elas nos conferem maior controle e “poder” e assim ndo podemos ignora-las nem
descarta-las quando ndo sdo mais necessarias, pois elas ja fazem parte dessa realidade. A
introducdo ou a retirada de um tipo de tecnologia, ator ndo- humano, nas rela¢6es cotidianas
confere certa modificacdo das préaticas dependendo de seu nivel de adequacéo .

As tecnologias sd@o incorporadas quando as situa¢@es de dominacao foram traduzidas
para 0 contexto e, ndo sendo neutras, trazem consigo efeitos. Esses efeitos sdo, para Latour
(1991), a transformacdo ou a modificagdo de condutas, de tal modo que a remogédo de um
agente ndao-humano nao "resolve” o problema instalado. Pelo contrério, a incorporagdo ou a
rejeicdo de um ator ndo-humano simplesmente introduz outra traducdo dos atores humanos e
ndo-humanos que participaram do evento. A fim de desenvolver uma nova compreensao das
relacbes entre tecnologia e pratica, Latour (1991) propbe que se entenda a mudanca das
tecnologias como algo que esta ocorrendo por meio das dimensbes de associacdo e de
substituicdo. “Os atores ndo-humanos sdo contratados pelos seres humanos para alcancar a
dominacdo, suas declaracdes sobre a pratica sdo traduzidas para o contexto ndo sendo
transmitidas (LATOUR, 1991,p. 105)” assim tanto humanos como outros ndo-humanos sdo
transformados por elas. Por exemplo, a introducdo da Telemedicina, com a possibilidade de
transmissdo em tempo real de Eletrocardiograma (ECG) para analise simultanea da Central de
Regulacdo diminui o tempo de inicio da Terapéutica, garantindo a Golden Hour no tratamento
e aumentando a sobrevida de usuarios com sindromes coronarianas, arritmias entre outras
situacOes. Entretanto esse mesmo equipamento altera a rotina de atendimento antes proposta
pelo protocolo de atendimento, modifica a ideia inicial do SAMU que seria de realizar um
transporte rapido saindo da cena de atendimento com o paciente estavel e pode gerar embates

de condutas entre o médico assistencial e o médico regulador, dentre outros possiveis
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problemas. Mas, a0 mesmo, a Central de Regulagdo ganha um aliado que a auxilia a garantir o
controle sobre as acOes dos profissionais da cena, como quando se deve encaminhar um

paciente ou ndo.

4.2 A ambivaléncia entre a Visibilidade e 0 Reconhecimento

No decorrer da analise dos discursos e da observacdo do cotidiano dos profissionais,
foi possivel perceber que existe uma ideia ambivalente de visibilidade sobre e para 0 SAMU
que pode ser explorada por diferentes perspectivas e de diferentes posi¢des dos sujeitos na
hierarquia do servico. Essa ambivaléncia situa-se na ideia de que a visibilidade ao mesmo
tempo em que lhe traz um empoderamento frente & sociedade também o exple a essa
sociedade e torna-o “escravo” deseus julgamentos e entendimentos sobre como esse servico
deveria atuar.

A sociedade possui sua subjetividade sobre esse servigo, como um servigo de cunho
herdico, sendo essa subjetividade desenvolvida por meio de suas relagdes com o SAMU bem
como de seu saber sobre 0 SAMU. A visdo idealizada criada sobre esse servigo confere-lhe a
impossibilidade do erro e do desvio de conduta, sendo esse também alvo da vigilancia da
sociedade. Conforme abordado por Velloso (2011), existem uma tensdo e um desconforto no
trabalho cotidiano do SAMU que podem ser explicados pelo que denomina de trabalho na
vitrine e que “inspec¢do constante do trabalho das equipes pela comunidade através de
observacdo direta, tendo em vista que as equipes trabalham no préprio local onde acontecem
as intercorréncias de saude (VELLOSO, 2011, p.75)”. Ainda sobre essa exposi¢do, a mesma
autora, relata o papel da midia que possibilita a vigilancia do trabalho pela exposicdo de
conteddos relacionados a0  SAMU, o que contribui para a exposicdo dos trabalhadores aos
mais diversos espectros de julgamentos.

Por ser tdo conhecido, 0 SAMU possui forte visibilidade para a sociedade, o que pode
ser Util para sua divulgacdo como uma estratégia politica. Em perddo eleitoral, é facil ver
alguns candidatos utilizarem a possibilidade de implantacdo desse servico nos municipios,
como proposta de governo para ganhar a credibilidade da populacdo. Entretanto sua
efetivacdo depende de critérios estabelecidos por sua normatizacdo legal como nimero de
habitantes, tamanho do local, estrutura dos servicos ja existentes bem como as macro e
microrregionais de pactuacao de salde ja existentes.

Entende-se que esse servigo foi criado para dar uma resposta a um “espaco vazio" na

rede de saude para servicos da atencdo pré-hospitalar de urgéncia, devendo contribuir para o
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atendimento integral em casos de urgéncia. (O'DWYER;MATOS, 2012). Entretanto, sua
funcdo é disponibilizar uma assisténcia inicial e transporte rapido a um servigo de retaguarda,
ndo tendo possibilidade de trabalhar sozinho na rede devido a essa necessidade de
continuidade do cuidado. Esse discurso de que o SAMU é indispensavel, aceito como
verdade, estimula os conflitos com os demais servicos da rede que dao continuidade a
assisténcia prestada pelo primeiro. E que possuem condigdes de trabalho que julgam ser
“piores” e mais “pesadas” que as vivenciadas pelo SAMU sem gozar do mesmo prestigio.

Outro ponto a ser destacado nessa dicotomica visibilidade Xreconhecimento, sdo
suas influéncias na constituicdo da posicao do sujeito®. A posicdo do sujeito & um dos efeitos
das relacGes existentes entre a visilibilidade e o reconhecimento . Esses dois termos néo
podem ser adotados como sindnimos, uma vez que nem sempre ter visilibilidade significa ser
reconhecido. Visibilidade e reconhecimento assim como as préticas de poder funcionam como
meios de se "fazer ver" certos tipos de sujeitos, de diferentes pontos de vista e, no SAMU,
essas idias sdo ambivalentes dependendo do lugar e do espaco que as pessoas ocupam na
estrutura hierarquica do servigco. O reconhecimento de que existe um ponto de vista de que
qualquer verdade particular vem, conecta-se com o conceito de que as identidades ou
subjetividades estdo situadas e instavéis, em vez de fixas (HAMILTON;MANIAS, 2009).

O SAMU pode ser reconhecido por sua grande visibilidade como util para ser usado
como estratégia politica de divulgacéo de acOes efetivas implantadas pelos diferentes niveis
de governo, uma vez que suas “atuacdes” sdo percebidas por toda a sociedade. Entrentanto,
esse tipo de reconhecimento como objeto de estratégia politica ndo foi encontrado nesta
pesquisa sobre as praticas cotidianas no SAMU, pois muitos entrevistados disseram que nao
se sentem reconhecidos pelo usuario, por outros servigcos do Sistema Unico de Saiude nem
pela Secretaria Municipal de Saude.

A grande maioria dos entrevistados destaca serem muito visiveis para a populacgéo,
devido ao uniforme e a ambulancia padronizada, 0 que os impede muitas vezes de passarem
desapercebidos em algum lugar para comer, comprar dgua ou coisas semelhantes, sem
estarem sendo vigiados — “controlados”pela popula¢ao ou pelos pares, mas isso ndo lhes
confere reconhecimento. Essa vigilancia da sociedade acontece de forma negativa pois a
mesma questiona que solicita a ambuléncia e que essa demora a ir ao local, e ao ver a
ambulancia sem “o seu devido uso”, ela se pde a cobrar desses profissionais a agilidade no

atendimento que na realidade depende de outros fatores como classificacdo de risco e

& Conceito ja apresentado na pagina 66 da sessao anterior
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empenho feito pela Central de Regulagdo bem como do trénsito nas vias de circulagdo. Essa
visibilidade torna-se arma de uma vigilancia constante que nada mais € que um mecanismo
de controle que ndo estava previsto no trabalho prescrito mas que faz parte do trabalho
cotidiano. Ha relatos de que a maioria dos casos a serem apurados pela Ouvidoria SUS com
relagdo ao SAMU dizem da demora da chegada da ambuléncia e do fato de ambulancias
serem vistas paradas em locais onde ndo estéo realizando atendimentos.

Entdo, igual, se a gente parar ali para comprar uma agua o povo ja olha a gente de

maneira esquisita, acha que a gente nao bebe agua, que a gente nao vai ao banheiro,
que a gente ndo come, né?! (E12)

O olhar da populagéo foi condicionado a visualizar o SAMU como um servigo que ndo
para e estd em constante atendimento; nesse momento se estabele o Pandptico baseado no
visual, entre a populacdo e 0 SAMU. Nesse sentido, € bom destacar o que Foucault diz que
em seu trabalho, sua atencao foi dirigida ndo tanto ao que € visto, mas para o que pode ser
visto e para os efeitos das praticas do conhecimento e de poder na constituicdo dessas
realidades particulares (RAJCHMAN, 1988)°. Nessa mesma linha de compreensdo sobre a
visibilidade, Ceci (2006) adverte que o conhecimento emerge como uma questdo de o que €
possivel para conhecedores conhecer, pois 0 que n0s pensamos que vemos, na realidade pode
Ser que apenas vemos COmMO NGS pensamos.

A visdo é sempre mediada, interceptada conceitualmente, sempre que vemos algo
como algo especifico. No entanto, como ndo somos capazes de estar acima dessa disputa
firmemente colocada que ancora até mesmo no campo da nossa visdo, ndo estamos totalmente
livres para ver como escolhemos (CECI,2006). Nesse entendimento, os profissionais pedem
por uma forma de serem “reconhecidos” pela populagdo, pois acreditam que esse
esclarecimento seria uma forma de evitar o “mau” uso do servigo, evitar “a violéncia” que
sofrem nas ruas, ou seja, uma forma de dar maior conhecimento para a populacdo para que
direcione um olhar diferente ao servico que o SAMU presta, bem como 0s outros servicos da

rede.

Entdo a populacdo principalmente ndo entende que o SAMU ndo € taxi
necessariamente, assim a gente, se chamar para alguma situacdo que avaliada pelo
médico ndo tem necessidade, ndo vai, entdo ... a gente sofre um tipo de violéncia em
relacdo aos pacientes, as pessoas né, que ela é um pouco ignorada pela organizacéo
né... eu acho que esse lado assim, como se fosse um marketing mesmo, uma
assessoria de comunicacgdo falta no SAMU, porque com isso as pessoas costumam

® Sobre o visual e a visdo na Obra de Foucault existem dois ensaios que abordam pontos divergentes, sendo eles
o0 Império do Olhar e Arte de Ver sendo o primeiro de Martin Jay, publicado pela primeira vez, em Londres, em
1986; e 0 segundo é de John Rajchman, publicado em Nova York, em 1988. Opto pela compreensdo de
Rajchman por ser a que mais se aproxima de meu entendimento sobre o assunto.
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dizer muito assim: " E 0 SAMU e o resto”, ndo que a gente queira isso, mas no
préprio sistema ndo existe um esclarecimento da fungéo real do SAMU, do papel do
SAMU na rede, né? (E17)

Assim, 0 que especificamente nos interessa em visibilidade ndo é apenas a dimenséo
visual, mas também o fendbmeno multifacetado do campo de visibilidade. Visibilidade esta na
interseccdo dos dois dominios de estética (relagbes de percepcdo) e politica (relagdes de
poder). Além disso, essas duas ideias podem contribuir para a compreensdo do significado
abrangente e da lacuna que ha entre esses dois dominios da estética e da politica para com o
dominio do simbdlico (RAJCHMAN, 1988; CECI, 2006; BRIGHENTI, 2007). A
complexidade da relacdo entre poder e visibilidade é baseada na l6gica de que o poder ndo
repousa univocamente nem na visibilidade nem na invisibilidade (BRIGHENTI, 2007).

Na literatura sociologica, existem varias areas, nas quais a questdo da visibilidade
aparece e é reconhecida como um fator importante, embora em grande parte, os estudos
tratem a visibilidade em seus proprios termos, em um conceito local e isso ndo € o que se
pretende aqui. O argumento desenvolvido é para mostrar que a questdo da visibilidade deve
ser tratada como um unico campo que sofre influéncia dos aspectos cultural, social,
econémico e epistemioldgico. Assim, a visibilidade é uma metafora do conhecimento, mas
ndo é apenas uma imagem: ¢ um processo social real em si mesmo (RAJCHMAN, 1988;
BRIGHENTI, 2007).

Nesse sentido, tomamos emprestado o esquema de Brighenti (2007) sobre a
visibilidade que ela separou em trés tipos diferentes e que se encontram presentes nos relatos
dos entrevistados do SAMU. O primeiro é um tipo social (visibilidade social) que é um
recurso de capacitacdo fundamental, vinculada ao reconhecimento, pelo menos no que se
encaixa dentro de alguns limites da visibilidade racional (ou modelos propostos). O segundo €
um tipo de midia (visibilidade midiatica),embora possa cruzar com o0 primeiro tipo, este tende
a trabalhar de acordo com um mecanismo de flash direcionado (flash-halo), no qual os
sujeitos sao isolados de seu contexto original e projetados em um diferente cenario dotado de
sua propria logica e regras. E o Gltimo é um tipo de controle (visibilidade controlada) que
transforma a visibilidade em um recurso estratégico para a seletividade, regulamento e/ou
estratificacdo, ou ambos (BRIGHENTI, 2007).

Outro ponto a se colocar nesse conjunto Visibilidade, reconhecimento é a questdo da
classificacdo das pessoas. E possivel dizer que a visibilidade e a classificacdo também
caminham juntas uma vez que a visibilidade vem do "mundo particular” ou de um "sentido de

construcdo social”" que foi criado pelo cotidiano na sociedade. Nesse sentido, para vocé ver
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alguma coisa é necessario que vocé preste atengdo e vocé apenas o fard quando se sentir
atraido por algo ou o reconhecer como algo de seu interesse, logo de alguma forma o que esta
sendo visto ja tem alguma representacdo para vocé. E possivel dizer se quiser entender o que
é isso mais profundamente, vocé faz um tipo de classificacdo do que esta sendo visto e traz
para si algum conhecimento sobre isso. Nessa linha, acredita-se que essa classificagcdo pode
mudar, dependendo do contexto , bem como de quem a faz.

Hacking (2007) compreende esse mundo como sendo um mundo de classificagdes que
possui efeitos particulares nas pessoas classificadas e em seus comportamentos. Ele ainda
destaca que, por tras de cada classificacdo, hd uma estrutura que engloba cincos aspectos: a
classificacdo, os individuos, as instituicdes, 0 conhecimento e os especialistas. A classificacao
em si gera os tipos de pessoas e € formada por individuos que compartilham o mesmo
problema. Esse grupo de pessoas possui um nome e suas caracteristicas sdo determinadas em
funcéo desse nome. As instituicdes confirmam a existéncia dessa classificacdo e € um meio de
legitimar aquele tipo de pessoa. E € através do conhecimento que se pode decidir quem € o
gue e quem ndo €. S8o os especialistas, por sua vez, que detém o conhecimento e, portanto,
sdo eles que primeiramente classificam (HACKING, 2007).

Alguns entrevistados disseram que, por serem mais visiveis na rua, eles se sentem
diferentes e por se reconhecerem diferentes, eles precisam que a populacdo e os gestores 0s
tratem de forma diferente. Assim, ao serem classificados como de um servigo diferente dos
demais na rede, eles reafirmam esse entendimento e pedem que sejam entdo tratados de

maneira diferente.

Eu acho que o SAMU deveria ser olhado de maneira diferente, porque, é...n6s
trabalhamos na rua a gente esta muito visado, nés somos muito visados. (..) Entdo...
até o salério nosso deveria ser diferenciado do restante dos funcionérios da PBH, s6
que ndo €. A gente ndo tem um sindicato s6 do SAMU, quando o SAMU corre atras
"ah porque a gente ndo sabe como agir com 0 SAMU, néo sei 0 qué". Entdo a gente

ndo tem aquele olho, aquele olhar virado s6 pros funcionarios do SAMU (E12)

A Portaria de implantacdo do SAMU traz também uma descri¢do detalhada de como

deve ser o profissional apto a trabalhar nesse servico.

Equilibrio_emocional e autocontrole; disposicdo para cumprir a¢des orientadas;
capacidade fisica e mental para a atividade; iniciativa e facilidade de comunicacéo;
destreza manual e fisica para trabalhar em unidades moveis; capacidade de trabalhar
em equipe; disponibilidade para capacitacdo, bem como para recertificacdo
periédica”. (grifo nosso) (MINISTERIO DA SAUDE 2006. p.54- grifos meus)

Essa descricdo pode ser compreendida também como uma forma de classificacdo do

profissional, que juntamente com todo o aparato de identificagdo do servigo como uniforme
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(macacédo ou camisas azuis, com grande emblema e nome do SAMU) realiza o que Hacking
(2001) chama de efeito looping, que seria um ciclo de mudancas. Esse ciclo é composto de
duas etapas bésicas: a primeira é que a classificdo possui um efeito sobre as pessoas que estéo
classificadas, por exemplo, hd uma classificagdo K das pessoas, que é feito como parte de
nosso conhecimento cientifico; associado a K, estdo conjecturas colocadas por leis ou
regularidades sobre as pessoas que estdo em K ; assim, algumas pessoas, quando classificadas
como K, tendem a mudar seu comportamento em consequéncia de serem assim classificados.
Na segunda etapa, pode ser necessario alterar os critérios ou 0 conhecimento sobre as pessoas
que sdo K, em virtude da classificagdo, por que nao se encaixam por muito tempo nos
critérios antigos, ndo porque estavam errados, em primeiro lugar, mas porque as pessoas
mudaram ap0s serem classificadas. Essa classificacdo, por sua vez, pode afetar as pessoas
classificadas e, assim, o looping pode continuar. Detaca-se também que a classificacdo
permite um estudo mais aprofundado dessa classe “etiquetada” e isolada do todo, que ira
produzir um conhecimento mais especifico, formando especialistas .

Ainda segundo Hacking (2001), as pessoas aprendem as caracteristicas que necessitam
desenvolver para se adequar a determinadas classes que Ihes parecem favoraveis, evitando
e/ou resistindo as desfavoraveis, logo “pode ter sentido dizer que os proprios individuos e
suas experiéncias sdo construidos dentro de modelos” preestabelecidos (HACKING, 2001, p.
33). Assim, o profissional que trabalha no SAMU ¢ diferenciado dos demais e, a0 mesmo
tempo, torna esse lugar ou servigco, em um patamar diferenciado e fonte de desejo dos

profissionais.

Eu acompanho isso aqui desde que iniciou, eu entregava o curriculo quase todo més,
eu sou apaixonada com isso aqui (E14)

Essa classificacdo também, em termo da gestdo, contribui e recebe contribui¢do de um
“conhecimento” sobre o sujeito. Essa individualizagdo dos sujeitos torna-os mais expostos
aos aparatos do poder disciplinar — a vigilancia hierarquica, a sancdo normalizadora e ao
exame. Essa vigilancia encontra-se, como ja citada anteriormente, interna entre os pares e
entre a sociedade e 0 SAMU, seja respectivamente pelo campo visual ou pelo auditivo. A
sancdo normalizadora diz respeito as micropenalidades baseadas em formas de coercdo,
esquemas de limitacdo, exercicios repetidos, com a finalidade de constituir um sujeito
obediente, condicionado a habitos, regras e ordens e que interiorizaria uma autoridade exterior
a si, como pode ser visto nas discussdes que se seguem. E 0 exame, segundo Foucault (1979),
seria a combinacdo da vigilancia hierarquica com a sancdo normalizadora, em que ocorre um

sistema de notas e classificacdes dos sujeitos e que essa san¢do tem como objetivo "um certo
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tipo de formacéo de conhecimento determinado a partir do exercicio do poder" (FOUCAULT,
1979, p.187). Para Foucault (1979), o exame transformou a economia da visibilidade no
exercicio do poder; introduz a individualidade no campo da documentacdo que permite a
aplicagdo de um sistema comparativo dos individuos tornando cadac individuo um caso,

passivel de intervengdes.

(...) aquela (equipe) la reclama muito e ela vai ser mais empenhada do que as outras
(...) a outra (equipe) que é boa de servico, trabalha mais (...) vocé sabe que aquele
quando reclama é por que tem razdo, sabe entdo da pra identificar até qual que é o
despachante que realmente faz isso (E21)

Eu ndo tenho nada a reclamar, nunca tive problemas (...) acho que devido a minha
postura, acho que vocé ja sabe que a pessoa € de que jeito certo (...) vocé ja tem um
tato de chegar até ela para ndo levar ferro entdo vocé ja sabe que a pessoa é daquele
jeito, voceé ja segue os degraus, vocé nunca chega e vai la direto (E14)

A atividade de observacdo acontece entre os seres vivos; logo, ver e ser visto estdo
intimamente ligados a qualidade interativa da visibilidade. A franqueza simétrica do olho no
olho, da visibilidade reciproca sé existe na medida em que € mediada por palavras ou outras
imagens; € o tipo mais fundamental de interacdo humana (BRIGHENTI, 2007). Nesse
sentido, durante as entrevistas, foi possivel observar que, para a equipe médica e a equipe de
enfermagem, ha um reconhecimento reciproco, sendo uma equipe mais visivel para a outra,
ndo reconhecendo as demais equipes ou categorias profissionais, enquanto nos relatos das
demais categorias como 0s motoristas e 0s trabalhadores administrativos, foi possivel
perceber que eles conseguem ter uma visao de toda a hierarquia, ou seja, sobre todo o servico.
Enguanto, nos relatos dos profissionais de enfermagem e médicos ha uma troca de olhares

apenas entre si, em seu universo de profissionais da saude.

[...] Os profissionais que trabalham no SAMU sdo os profissionais médicos e de
enfermagem como técnicos e enfermeiros (E17).

[...] Entdo, eu acho que comega a partir do topo, a partir da lideranca médica e de
enfermagem e vai até nds, aqui, na parte inferior. Assim, o lider médico, que esta no
topo, comanda tudo, até mesmo os enfermeiros (E12).

[...] Temos a coordenacdo do SAMU, a gestdo do SAMU, temos uma coordenacao
médica, uma coordenagdo de enfermagem, em outras palavras, a coisa € bem
dividida (E6).

[...]JMas eu acho que de pergunta, acho que ndo tem nada diferente, pelo menos vocé
perguntou de motorista né? porque ninguém pergunta de motorista. (E4).

[...] Estou sendo entrevistada, estou importante, UFMG é melhor que Itatiaia.(E14)

A relacdo de visibilidade é frequentemente assimétrica; da mesma maneira, 0 conceito
de intervisibilidade e de reciprocidade de visdo, € sempre limitada e imperfeita (BRIGHENTI,

2007). O aspecto relacional dos pontos de visibilidade s&o precisamente influenciados pelo
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fato de que as assimetrias e distor¢des de visibilidade sdo a norma, vis a vis a exce¢ao de uma
intervisibilidade perfeita. As assimetrias transformam a visibilidade em um espaco de téticas,
(BRIGHENTI, 2007), onde o que € visto pode ser questionado e avaliado sob qual perpectiva
estd sendo mostrado, ou seja, qual o feixe de luz incide sobre aquele objeto visualizado.

A ambivalencia da visibilidade e o reconhecimento perpassa pelo prima do poder
disciplinar com a utilizagdo dos aparatos da vigilancia hierarquica, a sangdo normalizadora e o
exame e a0 mesmo tempo mostra-se como uma possibilidade de modificacdo do cotidiano

quando criticada essa relacdo entre o que é visivel e o que é reconhecido.
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Nesta tese sobre as Préticas Cotidianas no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
de Belo Horizonte-MG, eu me propus a realizar uma analise para além dos formatos
tradicionais sobre os discursos presentes no cotidiano de trabalho desse servigo, bem como
avancar sobre os julgamentos apenas de dualidades avaliativas desse servigo como bom ou
ruim, importante ou ndo, Util ou inatil. Essa discussdao ndo perpassou a analise em nenhum
momento, pois intentei descrever e analisar como as coisas acontecem perante as
particularidades cotidianas desse servico que € o SAMU. O objetivo proposto inicialmente
estava limitado ha uma analise das praticas gerenciais no cotidiano do SAMU que se mostrou
apenas uma parte de todo um conjunto de préaticas existentes nesse cenario, apos essa analise
preliminar dos dados realizadas na qualificacdo, esse estudo percorreu outros caminhos. O
objetivo foi entdo modificado sendo definido como analisar os discursos hegemdonicos
incorporados nas praticas cotidianas dos profissionais do SAMUde Belo Horizonte, de
forma a configurar as relagdes de visibilidade e reconhecimento. Esse foi parcialmente
alcancado uma vez que, pela amplitude do assunto e pelas limitacdes de se trabalhar com
analise critica do discurso, ndo houve a minima pretensdo e nem seria possivel de se fazer um
esgotamento dos enunciados presentes nos discursos sobre as préaticas cotidianas desse
servico, pois cada analise depende do prisma visualizado pelo autor.

O SAMU ¢ um servigo dicotomizado entre uma parte fixa e uma parte movel que se
articulam para prestar uma assisténcia de qualidade, embora pontual e transitéria, com uma
pratica cheia de conflitos, relacdes de poder e de dominancia e discursos hegeménicos —
hospitalocéntrico e médico-centrados. Trata-se de uma Unidade de atendimento pré-hospitalar
maovel, com profissionais de diferentes categorias que perfazem o universo da area de saude e
administrativa. Esse servigo atende a solicitacbes de diferentes niveis de complexidade, em
um amplo territorio geografico e cujo planejamento do trabalho cotidiano inclui rotinas
diferentes das estabelecidas em servi¢cos com estruturas fixas com uma demanda de casos
esperados e populacdo adscrita definida.

Esse servico é parte de um projeto arrojado de atendimento de urgéncias e
emergéncias, cujos profissionais se deslocam até os usuarios para atende-los em suas
necessidades, em diferentes areas do municipio, sendo o tempo de chegada ao local e
transporte para um local com nivel de assisténcia necessario para o atendimento do usuario
um critério de qualidade para os usuérios e profissionais. Exige multiplas competéncias dos
gestores, em seus varios niveis e dos trabalhadores da saude, pois o atendimento as urgéncias
ndo termina pontualmente naquele procedimento com acBes independentes e autolimitadas,
mas deve ser ancorado e ter um prosseguimento para a determinacdo de uma horizontalidade
do cuidado e a criagdo de vinculo para que seja efetivo.
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O SAMU é uma organizacdo de saude presente no sistema de saude e, como tal, é
influenciado por determinantes econémicos, politicos e simbdlicos. O fato de se constituir
como uma entidade politica e tomadora de decisGes que afeta diferentes forcas sociais leva a
formacdo de um sistema de interesses (relacfes de poder) e funciona como uma arena, na qual
agentes externos e internos se chocam e se alocam de formas diferenciadas. Por outro lado, o
servigo incorpora um sistema de referéncia ao constituir-se como agéncia ideoldgica, difusora
de discursos e mensagens (relacdes de saber) e se transforma num palco de confronto com
aqueles que sofrem na tentativa de responder as exigéncias de adaptacdo externa e de coesdo
interna.

Na andlise das préaticas cotidianas, foi possivel encontrar a predominancia de um
discurso hegeménico cujo objetivo era manter uma ordem dentro da organizacdo do SAMU
bem como na forma que assisténcia prestada por esse servi¢o. Esse discurso possui como
articuladores e mantenedores de sua hegemonia os atores humanos e ndo-humanos. Dentre 0s
atores ndo-humanos estdo as atas de reunido, relatorios e fichas de atendimento que
funcionam como mantenedores da verdade dos fatos e o checklist que tem a funcdo de
ordenadores da assisténcia. Além desses, ha também o radio e o telefone que possuem um
papel de vigilancia de pares sobre o cotidiano do SAMU, de que se infere a presenca de um
panoptico auditivo, ja que todos ouvem a todos e, com isso, se estabelece o poder disciplinar
nessa relacgéo.

A visibilidade e o reconhecimento foram uma ambivaléncia presente nesse cotidiano
que interfere na organizacdo e na realizacdo do trabalho desses profissionais que lidam com a
vigilancia auditiva dos pares e a visual da sociedade. A visibilidade do SAMU deve-se ao fato
desse realizar um trabalho considerado na vitrine, ou seja, exposto a todos, usar um uniforme
caracteristico e ambulancia padronizada. Entretanto, toda essa visibilidade ndo confere ao
SAMU o reconhecimento que os profissionais gostariam de ter. Embora profissionais de
outros servigos entendam que o SAMU possui grande reconhecimento em detrimento ao
deles. A visibilidade do SAMU reforca o controle e a vigilancia pelos usuarios, 0 que nao
necessariamente quer dizer reconhecimento.

Esta tese apenas propGe uma andlise inicial sobre alguns aspectos a serem mais
profundamente analisados e discutidos como, por exemplo, essa relacdo dos atores humanos e
ndo-humanos na manutencdo do discurso hegeménico, a vigilancia visual e auditiva, bem
como a ambivaléncia da visibilidade e do reconhecimento que foram apenas apresentados por
limitacdo da autora que se deparou com um aporte tedrico muito denso e complexo para ser

esgotado apenas no doutorado. Espera-se que esse caminho aberto possa servir de inspiracéo
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para outras pesquisas nesse molde sobre 0 SAMU ou outros servigos presentes na rede de
servicos de saude no Brasil.
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Apéndice A
Roteiro de entrevista

IDENTIFICACAO:

DATA: / / ENTREVISTA N°
Idade: Sexo: ( )F ( )M
Estado civil:

Formacéao académica

SIM? | Ano de conclusao

Curso técnico em

Graduacdo em

Especializagdo

Mestrado

Doutorado

Cargo/funcéo no SAMU:

Tempo de trabalho em urgéncia: Tempo de trabalho no SAMU:

Forma de admisséo: ( ) Concurso ( ) processo seletivo () contrato

Jornada de trabalho semanal:

QUESTOES NORTEADORAS
1. Descreva para mim como € o seu cotidiano de trabalho.

2. O que vocé acha da estrutura organizacional do SAMU?
3. Qual o seu entendimento sobre a gestdo e a estrutura hierarquica do SAMU?

4. Como é a relacdo entre os superiores e 0s subordinados?
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Apéndice B
ROTEIRO PARA OBSERVACAO SISTEMATICA

As relagdes que se estabelecem no interior da instituicdo (entre os profissionais —
intra e interprofissionalmente, com a hierarquia, entre instituicdes; entre

profissionais e usuarios, entre 0s proprios USUarios).

O cumprimento e o conhecimento dos atores as leis do pais, as normas e rotinas

institucionais, aos cédigos de éticas.

As condicdes de trabalho profissional e estratégias construidas.

A relacdo entre 0s objetivos profissionais e a missdo e/ou objetivos da

instituicdo.

Os confrontos, conflitos, tensdes existentes e formas de solugéo.

As demandas da instituicdo, dos usuarios e dos profissionais citadas por esses ao

longo do cotidiano de trabalho.

Linguagem e comportamento corporal utilizado na maioria do tempo.
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Apéndice C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente da pesquisa intitulada “Gestdo de
pessoas e Praticas de atencdo a satude na perspectiva da enfermagem no Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia”, desenvolvida por professores da Universidade Federal de Minas Gerais e
enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, coordenado pela prof.Dr. Marilia Alves.
Sua participagdo nesta pesquisa sera respondendo algumas perguntas sobre o SAMU, ndo sendo obrigado
a fazé-lo sendo for do seu interesse. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que sera desenvolvida por meio
das suas falas e outros dos profissionais do SAMU, chamada Estudo de Caso, pois representara o Estudo
de Caso de um servi¢o de satude especifico em profundidade e nas suas particularidades. O objetivo é
analisar a relacdo dos profissionais de enfermagem com o trabalho no SAMU de Belo Horizonte,
focalizando a identificagdo dos profissionais com a organiza¢do ¢ o significado do trabalho para os
profissionais, assim como os modelos de gestdo adotados como forma de assegurar a eficiéncia e eficicia
nos atendimentos. Varios profissionais serdo entrevistados e partes das falas serdo utilizadas para escrever
trabalhos cientificos. Vocés poderdo falar sobre a pesquisa com qualquer pessoa com quem se sintam a
vontade, ndo ha pressa nem cobranga sobre sua participagdo podendo refletir se querem participar ou nao.
Sua participagdo consiste em responder algumas perguntas que serdo inicialmente uma ficha de
caracterizag@o e depois o roteiro de perguntas. Caso ndo compreenda algumas das palavras ou conceitos
utilizados na pesquisa vocé podera interromper e isso lhe sera explicado a qualquer hora. A pesquisa
envolve uma entrevista cuja duragdo aproximada € de 20 minutos podendo variar de acordo com a fala de
cada entrevistado para mais ou para menos, entretanto essa entrevista podera ser interrompida a qualquer
momento. Vocé foi escolhido por conveniéncia para participar desse estudo por estar na unidade no
momento da entrevista e fazer parte da categoria dos profissionais selecionados assim, a escolha em
participar ou ndo desta pesquisa ndo trara nenhum impedimento de trabalho ou avaliagoes relacionadas ao
seu emprego. O risco dessa pesquisa para vocé que pode acontecer durante a pesquisa € de
constrangimento, mas esse sera evitado por meio de marcacdo de local, data e horario da entrevista, de
acordo com a sua disponibilidade e preferéncia. Seu nome nao serd divulgado ou conhecido por outras
pessoas que ndo trabalham na pesquisa e os resultados da conversa serdo utilizados exclusivamente para
essa pesquisa e publicado em artigos de revistas, dissertacio de mestrado e tese de doutorado de
estudantes orientados por mim.

Vocé podera sair do estudo a qualquer momento que desejar sem nenhum prejuizo pessoal ou
relacionado ao seu trabalho, bem como solicitar todas as informagdes que desejar a pessoa que esta o
entrevistando ou por telefone com a pesquisadora responsavel. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da UFMG e da Secretaria de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte. Seu nome nio sera conhecido
nas publicacdes somente as falas serdo utilizadas identificando-se por E com numeragio sequencial.

Eu, CI , declaro ter
sido esclarecido sobre a finalidade da pesquisa e concordo em conceder a entrevista solicitada
voluntariamente, sabendo que meu nome ndo sera divulgado e os resultados serdo utilizados para
publicacdo de artigos em revistas, apresentacdo de trabalhos em congressos e duas dissertacdes de
mestrado e uma tese de doutorado.

Assinatura entrevistado

Assinatura pesquisador

Telefones de contato

Prof. Marilia Alves. Avenida Alfredo Balena, 190/sala 217 Santa Efigénia. Belo Horizonte -MG. CEP 30 130 000
Fone: 34099826 / Fax: 34099830

CEP Secretaria Municipal de Satude. Avenida Afonso Pena, 2336 - 9° andar, Bairro Funcionarios. Belo Horizonte
—MG. Cep 30130-007 Tel: (31) 3277-5309 / Fax (31) 3277-7768

COEP UFMG. Av.Presidente Antonio Carlo, 6627 — Unidade Administrativa II- 2° andar, sala 2005.
CEP:31270901.Belo Horizonte-MG Email: coep@prpq.ufmg.br Fone: 34094295 Campus UFMG Pampulha
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ANEXO A — Parecer do Departamento de Enfermagem Aplicada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PARECER N° 38/2010-ENA. g

ASSUNTO: Projeto de pesquisa: “Gestao de Pessoas e Praticas de Atengdo a Satde na
Perspectiva da Enfermagem no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU”
INTERESSADA: Profa. Dra. Marilia Alves.

PARECERISTA: Profa. Dra. Marilia Rezende da Silveira

Historico
Recebi da secretaria do ENA, para emissdo de parecer, o Projeto de Pesquisa
intitulado: “Gestdo de Pessoas e Praticas de Aten¢dio a Saide na Perspectiva da
Enfermagem no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU” da Profa. Dra.

Marilia Alves.

Meérito
O projeto em analise consiste em analisar a relagdo dos profissionais de enfermagem com o
trabalho no SAMU de Belo Horizonte, focalizando a identificagdo desses profissionais com
a organizagdo, o significado do trabalho, assim como os modelos de gestio na enfermagem
com vistas a assegurar a eficiéncia e eficacia nos atendimentos. O Projeto de Pesquisa
aborda um tema relevante relacionado ao processo de trabalho da enfermagem no SAMU. do
ponto de vista académico, pela possibilidade de acrescentar conhecimento. para a
compreensdo dos processos de trabalho em um espago relativamente recente de atuagdo da
enfermagem, e dessa forma fornecer subsidios para a formagdo/capacitacio de novos
profissionais. Esse estudo podera ainda, contribuir para discussdes sobre as caracteristicas do
trabalho da enfermagem no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Belo Horizonte,
conhecendo os lagos de identificagdo da equipe de enfermagem com o trabalho e a
institui¢do, e identificando os modelos de gestdo adotados pela enfermagem. Apresenta-se
bem estruturado, explicitando de forma clara a relevancia, justificativa e as questdes que
pretende responder. Na introdugdo sdo feitas a contextualizagdo e problematizacdo do tema
em foco, o que contribui substancialmente para a compreenséo do objeto da investigacio e o
desenvolvimento da pesquisa. O objetivo geral e os especificos do estudo estio bem
definidos. No que se refere a metodologia, trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso, que apresenta como caracteristicas fundamentais:
objetivar a descoberta; enfatizar a interpretagdo em contexto; buscar retratar a realidade de

forma completa e profunda; e usar varias fontes de informagdo. O cenario de estudo sera
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desenvolvido no SAMU de Belo Horizonte, onde esta a central de regulagdo médica e a area
administrativa do servigo. Sdo descritos os sujeitos da pesquisa, os critérios de inclusdo
utilizados, o desenho do estudo, bem como a coleta, anélise e tratamento dos dados.
Ressalta-se que a metodologia é apresentada de forma coerente com os objetivos a serem
alcancados. No projeto ¢ apresentada a revisdo tedrica sobre a complexidade organizacional
do SAMU, as principais caracteristicas do trabalho no SAMU e modelo de gestdo na
enfermagem. O cronograma apresentado atende as exigéncias do Colegiado de Pos-

Graduacdo da EEUFMG e do ENA.

Voto

Tendo em vista as consideragdes apresentadas, sou salvo melhor juizo dos
membros da Camara Departamental do ENA de parecer favoravel a aprovagdo do
Projeto de Pesquisa da Profa. Dra. Marilia Alves.

Belo Horizonte, 10 de dezembro de 2010

el

/ = M k‘u‘\—' . .
Profa. Dra. Marilia Rezende da Silveira

Aprovado em reunido de Camara do
Departamento de Enfermagem Apli- -~
cadaBNAem A2 (2 | 22!

L=z
Prof* Dr* de Carvalho Torres

Chefe do Dept de Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem UFMG
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ANEXO B - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0147.0.203.410-11

Interessado(a): Profa. Marilia Alves

Departamento de Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 06 de setembro de 2011, apds atendidas as solicitacdes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Gestido de pessoas e
praticas de atencdo a saude na perspectiva da enfermagem no
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia™ bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

|/

i“- I\\J ( <i>~<‘;, T /

{ \/ " \\\__;,m_s‘“d{’

Profa-Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

res Antomo Carios. 6627 - Unidade ddministrativa J1 - 2° andar - Sala 2005 - Cep:31270-901  BI-A{¢,
Telefax: (031) 3409-4592 - c-mail; coepipipautimg br
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ANEXO C - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte.

Secretaria Municipal de Satude de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer: 0442.0.203.410-11A

Pesquisadora responsavel: Marilia Alves

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte -
CEP/SMSA/BH aprovou em 06 de dezembro de 2011, o projeto de pesquisa intitulado
“Gestdo de pessoas e priticas de atengdo A satide na perspectiva da enfermagem no
Servico Mével de Urgéncia”, bem como seu Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apés inicio do projeto

ou ao final deste, se em prazo inferior a um ano.

Z/‘/z x>y (V’i v ///t(\,\/\

Rosiene Maria de Freitas

Coordenadora Adjunta do CEP/SMSA/BH

Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funcionarios - Belo Horizonte. 30.130-007 - MG.
coep@pbh.gov.br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768
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PREFEITURA DE
1@ BELO HORIZONTE sSuUs
%2‘.“}'-#"’

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARE CER CONSUBSTANCIADO

L. T1tulo~do‘PrOJ?to de Pesquisa: Gestio de pessoas e praticas _de > CAAE.0442.0.203.410-11
aten¢do a sadde na perspectiva da enfermagem no Servi¢o
Moével de Urgéncia

SUJEITOS DA PESQUISA
2. Ntmero de sujeitos 3. Grupos Especiais: () Embrido/feto;
no centro: 80 () Menor de 18 anos; () Relagio de dependéncia
total: 80 () Portador de deficiéncia mental (militares, presidiarios...)
(X ) Nao se aplica (R EO 1o P

PESQUISADOR RESPONSAVEL

4. Nome: Marilia Alves

5. Instituicio: Escola de Enfermagem / Universidade Federal de Minas Gerais

INSTITUICAO PROPONENTE

6. Nome: Universidade Federal de Minas Gerais

7. Unidade/ Orgio: Escola de Enfermagem

8. Participagdo Estrangeira: Sim () Nio (X )

9. Projeto Multicéntrico: Sim ()  Nao ( X) Nacional () Internacional ()

LOCAL ONDE SERA DESENVOLVIDO NA REDE SUS

10. Unidade/geréncia (s): Secretaria Municipal de Sadde
11. Geréncia responsavel/autorizadora na SMSA: Gabinete do Secretario

ANALISE - CEP

12. Objetivo(s):

- Geral: Analisar a relacio dos profissionais de enfermagem com o trabalho do SAMU de Belo Horizonte,
focalizando a identificagio dos profissionais com a organizagio e o significado do trabalho para os
profissionais, assim como os modelos de gestio adotados pelo servico como forma de assegurar a eficiéncia e
eficacia nos atendimentos.

- Especificos: - identificar as caracteristicas do trabalho da enfermagem no Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia de Belo Horizonte; conhecer os lagos de identificagio da equipe de enfermagem com o trabalho e a
institui¢io, tendo como base os estudos de Pagés; conhecer o significado do trabalho para a equipe de
enfermagem do SAMU; analisar os modelos de gestdo adotados pelo Servigo como forma de assegurar
atendimento de qualidade nos diferentes locais acionados; conhecer alguns motivos de acionamento do
SAMU pela populagio que podem interferir no modelo de gestio do Servigo.

13. Metodologia (populagio do estudo; critérios de inclusdo e exclusio; formas de selegio/ recrutamento tipo
do estudo; fases; instrumento de pesquisa; critérios de analise; etc.):

Sera realizado estudo de caso, de natureza qualitativa. A unidade-caso sera composta pelas informagdes
formais e/ou informais produzidas pelos diversos atores que viabilizam ou influenciam os servigos e as
priticas de enfermagem do SAMU e sua relagio com o trabalho, a organizagio e a clientela. A coleta de dados
serd realizada por meio de entrevista em profundidade com enfermeiros e técnicos de enfermagem do SAMU
e a observagiio sistemtica do cotidiano de trabalho dos mesmos serd feita por meio de roteiro. Um diario de
campo serd utilizado para registrar as observagdes a respeito do local de trabalho, comportamentos, dialogos
e outras situacdes de interesse para a pesquisa. Nio houve delimitagio da amostra tendo em vista que a coleta
de dados ser interrompida quando houver saturagio das informagdes e nenhum dado novo for acrescentado
por novas entrevistas. As entrevistas serdo gravadas e transcritas na integra e s6 acontecerdo apds leitura e
assinatura do TCLE. Para analise dos dados sera utilizada a técnica de analise de discurso proposta por
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Fairclough e os passos propostos por Minayo (ordenagio, classificagio, constituigio das categorias empiricas
e do anpus de conhecimento).

14. Cronograma de execugdo: | Inicio: 2° semestre de 2010 Fim:1° semestre de 2013

Parecer

O projeto cumpriu os requisitos da Resolugio CNS 196/96, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a pamc1pa1 ou de retirar seu Consenumento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolugio CNS 196/96. Eventuais modificagdes ou emendas ao
protocolo devem ser apresentadas previamente para apreciagio do CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios anuais, a partir da data de aprovagio, devem ser apresentados ao CEP para acompanhamento da
pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatdrio final.

2 4 A 4
P/Kﬁégﬁgﬁé\a e Freitas

Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

Belo Horizonte, 06 de dezembro de 2011.
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ANEXO D - Ficha de Atendimento do SAMU - Frente

SAUE - 03014005

oF ee
PREFEITURA MUNICIPAL - : i
DE BELO HORIZONTE RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO gy
[ m
USA UNIDADE / P.A DATA / / % j/‘
NOME DA VITIMA IDADE SEXO D “’hﬂm i
‘M P " | RESGATE

01 - ATENDIMENTO

[ couisao

[T] AcipenTE BiCICLETA

[] ACIDENTE MOTOCICLETA
] acressAOFisica

[T] AGRESSAO ARMA BRANCA
["] AGRESSAO ARMA DE FOGO

[] soTerRrRAMENTO
[[] pesasamenTO
[] arocamenTo

D QUEIMADURA

[] cHoquE ELETRICO

[] capoTamenTO

D PARADA CARDIORESPIRATORIA

D DISTURBIO PSIQUIATRICO ( AGITAGAO )
[] INTOXICAGAO EXOGENA

[] TenTaTIvA DE suiciDIO

[] pesmaiorsincoPE

[] ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

BO N° RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO NUMERO
oA | TRANSM CHEGADA AO LOCAL SAIDA LOCAL CHEGADA HOSPITAL LIBERAGAO VIATURA
02 - LOCAL DE OCORRENCIA
RUA N°
BAIRRO CIDADE
03 - TIPO DA OCORRENCIA
[] TrRAUMA [] etinco
[[] aTROPELAMENTO [] quepa DE ALTURA [] AssISTENCIA AO PARTO [] oiseneia

] convuLsao
["] poR PRECORDIAL
[] outros

04 - ACIDENTE DE TRABALHO

[] Tirico ] [] TrRaETO
05 - VEICULO
TIPO DE VEICULO CONDIGAO SEGURANGA SITUAGAO POSIGAO NO VEICULO
1 [] auto 1 [] aPe 1 [] CONDUTOR
2 [] wmoto O 0 2 [] emauTO 2 [] BANCODIANTEIRO
3 [ sicicLeta E 0 HSAVAEINTO sim [] wao 3 [] EMBICICLETA 3 [] BANCOTRASEIRO
4 [] onBus 2 0 USAVACAPACETE [[] sm [] nA0 |4 [] EmmoTO 4 [] cARUPA
5 [] camINHAO 2 NAGIGESERVADE 8o [ ] outro 80 [ ] OuTRO
80 [ ] outro
SE TRANSPORTADA
Jur o - ] viATURA PARTICULAR ] viaTurA MiLITAR )
D USA — D HELICOPTERO L__] AMBULANCIA
06 - PRINCIPAIS LESOES
[[] SEMLESAOAPARENTE [] Quemabura
2. LOCAL A B c D E F G H 1 J K 1 D TERMKCA
1. TIPO CRANIO FACE PESCOCO| DORSO TORAX [ABDOMEN MSD MSE BACIA MID MIE
1. ESCORIACAO 2 D QuiMica
2. F.C. CONTUSO 3 D ELETRICA
3.F PERFURANTE SUPERFICIE ( % )
4. CONTUSAO
5 FRATURA ABERTA
6 FRATURA
FECHADA
7 QUEIMADURA
VIAS AEREAS
80. OUTRO
1 D SIM
QD NAO
ACHADOS CLINICOS
07 - ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR RESP. VERBAL RESP. MOTORA
4 [[] ESPONTANEA 5 [] ORIENTADO 6 [] OBEDECE COMANDOS
3 [] Avoz 4 [] CONFusO 5 [] APROPRIADAADOR
2 [] ADor 3 [] DESCONEXO 4 [] RETIRADAADOR
1 [] AusenTe 2 [] INCOMPREENSIVEL 3 [] FLexso
1 [] AUSENTE 2 [ exTensao
1 [l Ausente
PULSO sa 02 T.COMA
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Ficha de Atendimento do SAMU — Verso

08 - ESCALA DE TRAUMA
RESP./ MIN P.A. MAXIMA ESCALA COMA
4 [ 10a2 4 [] +89 4[] 13-15
is [ +20 3 [] 7ease 3 [ 9-12
1 [ satw0 2 [] soars 2 [ e-8
'0 O 1as 1 [ 1a4 1 [ a-s
o [] o o o o [ 3
F.RESP PA RTS

9 - PROCEDIMENTOS EFETUADOS (MARCAR COM UM X)

’:] DESOBSTRUGAO DE VIAS AEREAS

CANULA OROFARINGEA
] DRENAGEM TORACICA

] PERICARDIOCENTESE

ADMINISTRAGAO DE OXIGENIO

ENTUBAGCAO ENDOTRAQUEAL

O
O
O
[] coLaRr cervicAL
O
O

[] ventiLagho MecANicA [ _Jameu [ ] RESPIRADOR [_] DESFIBRILAGAO / CARDIOVERSAO
[] oracocenTese comacuthia [Jo [

[Jkeo
[]eunchovenosa [ ]PeriFERICA [ CENTRAL
[[J maca coLHER

Oo e

| [] MASSAGEM CARDIACA EXTERNA [mosiuzacio 1 mmi [ mmss
[ CRICOTIREOIDOSTOMIA ] MONITORIZAGAO CARDIACA [[] TRACIONADOR FEMUR
‘ OXIMETRIA DE PULSO D PRANCHA LONGA D OUTROS _ o
|
10 - DESTINO DADO A VIiTIMA
1 [] oBiToNoLOCAL 5[] RECUSOUENCAMINHAMENTO HOSPITAL
2 [[] OBITO DURANTE O ATENDIMENTO 6 [ ] ENTREGUE NO HOSPITAL
3 [] 0BITO DURANTE O TRANSPORTE 7 [ viTiMA NAO LOCALIZADA
4 [] RECUSOUATENDIMENTO 8 [] outro S o o
1. DROGA 2 QUANTIDADE 1SOLUGAO 2VOLUME
11 21 11 21
12 22 12 22
13 23 13 23
14 24 14 24
15 25 15 25

11 - ENCAMINHAMENTO HOSPITALAR/ SERVIGO DE SAUDE

ENCAMINHAMENTO HOSPITALAR / SERVIGO DE SAUDE

|DS\M ZDNAO

(12 - TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

| EU

POR MEIO DESTE DOCUMENTO, ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA RECUSA DO ATENDIMENTO / TRANSPORTE PELA UNIDADE DE RESGATE

MESMO QUE ISTO TRAGA DANOS A MINHA SAUDE, ISENTANDO DE QUALQUER RESPONSABILIDADE A GUARNICAO DO CORPO DE BOMBEIROS.

ASSINATURA

13 - INTERCORRENCIAS NO TRANSPORTE

[
| sm D NAO D

14 - AVALIACAONO HOSPITAL

DIAGNOSTICO : ( PREENCHIMENTO PELO MEDICO )

15- EVOLUGAO IMEDIATA

TRANSFERIDO

ATENDIDO D

OBITO NO HOSPITAL D

FICHA HOSPITALAR N°

CARIMBO DO MEDICO




