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RESUMO

VAZ, Marta Regina Cezar. Conceito e praticas de saide - adequagdo no trabalho de
controle da tuberculose. Florianopolis: Universidade Federal de Santa Catarina,
Departamento de Enfermagem, 1996. Tese apresentada ao Curso de Pos-Graduagio
em Enfermagem da UFSC, para obtengdo do titulo de Doutor. Orientadora: Prof® Dr®
Maria Tereza Leopardi.

Tendo por objeto a organizagdo tecnologica do trabalho no controle da tuberculose, esta
pesquisa buscou uma aproximag@o do modo de ser deste trabalho por compreender suas
relagdes como componentes do movimento de produgé@o de saide, enquanto ele mesmo se
torna um guia para a adequag@o do momento politico-social de nossa sociedade. O objetivo
foi, entdo, usando o problema tuberculose como ilustragdo, analisar o trabalho em saude,
tanto na internalidade como na externalidade das relagdes e estruturas sociais em que se
intercala, buscando conhecer as caracteristicas mais gerais de seus movimentos e interferir
nestes movimentos, de modo a participar da constru¢do de uma nova légica para sua
organizagio. Logica esta adequada a logica imanente das estruturas de agdes da saude em
geral, considerando as condigdes efetivas por elas postas e que determinam e definem
estruturas que expressam a modernidade. Para alcangar este objetivo foram definidos
nucleos tematicos relativos a organizagdo do trabalho em saude como proposi¢des as
discussOes e analises: sua propria organizagdo, seus sujeitos, seus conteudos, seus produtos
e seus limites. O trabalho em saude e sua organizagdo sdo expressdes do que se pressupde
como saude e suas determinagQes, portanto a discuss@o deste conceito se impds na
seqiiéncia dos estudos, permitindo visualizar este universal concreto como um impulso que
se encarna no mundo, nas formas externas do corpo e do ambiente social. Pelo trabalho
humano abstrato e pela saude como um construto, um conjunto de relagdes que pde
unidade do diverso, foi possivel pensar a organizagdo do trabalho em saude como uma
classe de agdes que se expde como unidade, que induz a forma pela qual se estrutura o
trabalho de controle da tuberculose em particular. Foi possivel pensar esta organizagio
como um conjunto de relagdes que se ddo entre componentes do que se define como um
dominio fenomenal, como um sistema de produgdo e reprodugdo de saide, componentes
que sdo as proprias estruturas imediatamente coletivas e universais deste campo de ag@o.
Esta interpretag@o da organizag@o do trabalho em saude se fez a partir da compreensio do
seu conteudo tecnologico, tomando os saberes estruturados dentro e ao redor da
epidemiologia como nucleo para a compreensio. Para o alcance dos objetivos,
concomitantemente ao aprofundamento das questSes tedrico-metodologicas relativas as
categorias que se incluem nuclearmente neste estudo, o sujeito, o trabalho e a saude,
buscou-se uma maneira alternativa para a captagdo do objeto da pesquisa, pela agdo e
movimento dos sujeitos nele envolvidos. E isto se fez por uma a¢do comunicativa dirigida a
um trabalho especifico, o de controle da tuberculose no Estado do Rio Grande do Sul, mais
particularmente, aquele desenvolvido nas unidades basicas de saide da terceira Regido de
Saide desse Estado. Essa agdo constituiu-se em observagdes diretas do trabalho
desenvolvido naquelas unidades sanitarias e em comunicagdes pessoais (entrevistas) de seus
sujeitos. Os fragmentos de dialogos, selecionados de seu produto, foram utilizados para
ilustrar e motivar convenientemente as discussdes e analises deste estudo.
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ABSTRACT

VAZ, Marta Regina Cezar. Concept and practice of health - a congruence in the work of
tuberculosis control. Florianépolis: Federal University of Santa Catarina, Nursing
Department, 1996. Thesis presented to the Postgraduation Course in Nursing of UFSC,
in order to obtain the title of Doctor. Adviser: Maria Tereza Leopardi, Doctor in
Nursing.

The subject of this research is the tecnological organization of work in the control of
tuberculosis and it aims to seek an approach to understand how this work has been done,
through its relations with the components of the dynamic of health production, at the same
time it becomes itself into a guide to the social and political moment of our society. So, the
objective was, by using the tuberculosis problem as an illustration, to analyze health work,
on its internal and external relations and social structures in which it is intercalated, by
knowing the most general chacacteristics of its movements and by interfering in these
movements, in order to take part in the construction of a new logic for its organization. This
logic is adequated to the immanent logic from the structures of health actions in general,
and considering the effective conditions placed by them which determine and define
structures that express modernity. To reach this objective, thematic subjects were defined,
relating to work organization in health as propositions to discussions and analyses: its own
organization, its subjects, its contents, its products and limitations. Health work and its
organization are expressions of what health and it is determinations are supposed to be,
therefore the discussion of this concept has prevailed in the sequence of studies, by allowing
to visualize this concrete universe as an impulse that encarnates the world, in the external
forms taken by the body and by the social environment. Through the abstract human work
and considering health as a construction, a set of relations that put unity on the diversity, it
was possible to think the work organization in health as class of actions which is exposed
as an unity, and that induces the way by which the work of tuberculosis control is based on.
It was possible to think this organization as a set of relations that occur among components
of what it is defined as a phenomenal domain, as a system of health production and
reproduction, components that are the structures themselves immediately collective and
universal of this action field. This interpretation of work organization in health was made
from the understanding of its tecnological content, taking the knowledge build inside and
around the epidemiology as a center of comprehension. To reach these objectives, besides
going deeply into methodological and theoretical questions related to the categories
included in this study, the individual, the work and health, it was sought an alternative way
of getting the research subject, by action and movement of the individuals who were related
to it. It was made by communicative action directed to an specific work, the work of
tuberculosis control in the state of Rio Grande do Sul, more specifically, the one developed
in the unities of health of the third region of health. This action is carried out by direct
observations of work developed in those health unities and by personal communications
(interviews). The fragments of the dialogues, that were choosen, were utilized to illustrate
and to motivate the discussions and the analyses of this study.
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APRESENTACAO

O objeto deste estudo € a organizagdo tecnolodgica do trabalho
no controle da tuberculose, a partir da logica contida no trabalho em saude e
com o pressuposto de suas condigdes e determinagdes. O interesse em estudar
temas ligados ao trabalho em saide coletiva transcende a tarefa académica
proposta, uma vez que decorre ndo apenas dela, mas de todo um contexto que
a antecede. Atuando na area de saude publica durante os tltimos quinze anos,
tenho desenvolvido, como conseqiiéncia das atividades inerentes ao
desempenho docente-assistencial no Curso de Enfermagem da Universidade do
Rio Grande - RS, servigos de assisténcia a grupos especificos dessa
comunidade que, gradativamente, foram estimulando o processo de indagagdes
e reflexdes sobre a enfermagem e o trabalho coletivo em saude. Esse processo
fo1 ampliado com o desenvolvimento do Programa de Mestrado, que me levou
a aprofundar a compreensdo dessas praticas dentro da realidade historico-
social que integram, as quais se interpdem, como construgdes, no contexto
especifico em que os fatos ocorrem.

Em pesquisa que desenvolvi no mestrado, que se constituiu no
texto O Trabalho da Enfermeira na Rede Badsica de Servigos de Saude -

Andlise de Depoimentos (Vaz, 1989), com base em depoimentos obtidos



através de entrevistas com um grupo de enfermeiras que atuavam nos niveis
primario e secundario de assisténcia na rede basica de servigos na Primeira
Regido de Saide do Estado do Rio Grande do Sul, busquei averiguar a
realidade dessa pratica e seu universo de representacdes, frente as mudangas
no setor saide que, no periodo, materializavam-se pela proposta de
implantagdo da Reforma Sanitéaria. Ficou evidente, ao proceder tal analise, que
o entendimento das questdes da pratica em saude € possivel com mais
propriedade pelo estudo do proprio processo de trabalho em saude, a partir de
um referencial tedrico construido dentro desse mesmo processo.

Nessa linha incluo esta interpretacio da organizagdo
tecnologica do trabalho em saide coletiva, na minudéncia do trabalho de
controle da tuberculose, que ora apresento como tese de doutorado. E dado
que, ao se querer compreender as estruturas materiais € culturais em que o
homem se exterioriza, se constrdi, se faz necessario desvendar as relagﬁés que
ele desenvolve com seus mundos construidos, para compreender o proprio
homem em suas disposig¢des e ordens internas. O objetivo €, entdo, analisar o
trabalho de controle da tuberculose, tanto na intemalidader como na
externalidade das relagbes e estruturas sociais em que se intercala, buscando
conhecer as caracteristicas mais gerais de seus movimentos e interferir nesses
movimentos, de modo a participar da construcdo de uma nova légica para sua
organizac¢do. Logica esta adequada a 16gica imanente das estruturas de ag¢des
da saude em geral, considerando as condig¢des efetivas por elas postas € que
determinam e definem estruturas que expressam a modernidade.

A estratégia adotada para esta ambigdo foi a de se distanciar o
maximo possivel de qualquer concepgdo panoramica do universo de estudo,
buscando uma aproximagdo da logica do servigo, entendido como um trabatho

construido € com uma arquitetura de relagdes de sujeitos com outros sujeitos



que, por sua vez, exige adequagdo destes sujeitos aquelas relagdes. Adequagio
esta possivel pelo dominio da transformagdo do saber em ato, ou seja, um
saber ndo passivamente assimilado, mas apreendido em constante construgdo
dos sujeitos que o operam.

O sentimento que me incita ao fim proposto, dado que se
constitui em si como construgdo de um conhecimento, nio se limita ao
individual, mas se amplia pelos compromissos atuais € os que hido de VII,
incluindo-se neles as promessas a serem ainda cumpridas e 0s compromissos
que decorreram do programa de doutoramento em que esta investigagdo se
insere. Estabeleco os beneficios provenientes de sua consecug¢do, numa relagao
direta, primeiro, com 0 que se constitui em conseqiiéncia imediata, que € o
aprofundamento das questdes tedricas, segundo, com 0 que se projeta como
poténcia para a continuidade das atividades de docéncia e pesquisa.

Em busca das possibilidades para a consecugdo desta
pretensdo, encontro o perseverar na Rede de Pos-Graduagdo em Enfermagem
da Regido Sul (REPENSUL), o permanecer integrada com o corpo estrutural
do Curso de Doutorado em Filosofia de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina, mais especificamente, ao Nucleo de Estudos sobre Saude,
Trabalho e Cidadania (Grupo PRAXIS) e o convivio com os integrantes do
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Educagdo e Trabalho da Enfermagem
(Grupo NEPETE) da Universidade do Rio Grande.

Posso acrescentar que, além dos fatos antes mencionados e
relativos ao meu trabalho, ao processo de mestrado e ao doutorado, outros
fatores, como a propria condigdo atual do problema tuberculose nos diferentes
grupos de nossa sociedade e as in-definicdes do movimento da saide, pela -
implantagdo do Sistema Unico de Saide (SUS), constituem a motivagdo que

me levou a opgéo pelo trabalho em satde coletiva.



Tenho como proposta para esta investigagdo, entdo, buscar uma
construgdo tedrica relativa a organizagdo tecnoldgica do trabalho em satde
coletiva, usando o problema tuberculose como ilustragdo nas discussdes e
analises. Para alcangar este objetivo, defino, pelos muitos aspectos e questoes
que se pdem, nucleos tematicos relativos a categona organizagio do trabalho
em saude como proposigdes as discussdes € analises: sua propria organizagio,
seus sujeitos, seus conteudos, seus produtos e seus limites.

| O trabalho em saude e sua organizagdo sdo expressdes do que
se pressupde como saude e suas determinagdes, portanto a diséussﬁo deste
conceito se impds na seqii€ncia dos estudos, permitindo visualizar este
universal concreto como um impulso que se encarna no mundo, nas formas
externas do corpo € do ambiente social.

Pelo trabalho humano abstrato e pela saude como um construto,
um conjunto de relagdes que pde unidade do diverso, foi possivel pensar a
organizagdo do trabalho em saude como uma classe de agdes que se expde
como unidade, que induz a forma pela qual se estrutura o trabalho de controle
da tuberculose em particular. Foi possivel pensar esta organizagdo como um
conjunto de relagdes que se ddo entre os componentes do que se define como
um dominio fenomenal, como um sistema de produgdo e reprodugido de saude.
Componentes estes que sdo as proprias estruturas imediatamente coletivas,
universais, desse campo de acdo, desse sistema que, enquaﬁto unidade do
diverso, ndo ¢ do nivel perceptivel, compreende as estruturas que aparecem
‘nos individuos. E o trabalho de controle da tuberculose constitui-se em
diversidade nesta unidade, entretanto traz em sua diversidade esta unidade.

Esta interpretagdo da organizagdo do trabalho em saide se faz
ndo apenas por referéncia a cada ato da produgio de servigos, mas também por

referéncia ao conjunto da produgdo de servigos, tomando os saberes



estruturados dentro e ao redor da epidemiologia como nucleo para a
compreensdo. Nesta aproximagdo das estruturas e relagdes que constituem o
sistema de produgdo e reproducdo de saude, sempre se evitou fazer
agrupamentos de contingéncias, de acréscimos externos a unidade; e sim
atingir as determinagdes (significagdes) separadamente, a partir da identidade
do conjunto trabalho humano abstrato/satide, como condi¢do a volta aquela
unidade. E isso equivale a conceber o objeto de estudo no nivel de analise da
dialética.

Concomtantemente ao aprofundamento das questbes teodrico-
metodologicas relativas as categorias que se incluem nuclearmente neste
estudo, em seu silogismo especifico, o sujeito, o trabalho e a saude, em que o
conceito de trabalho humano abstrato surge como base teoérica para confirmar a
logica do trabalho em saude e do trabalho de controle da tuberculose, buscou-
se uma maneira alternativa para capta¢do do objeto da pesquisa, pela agdo e
movimento como tal dos sujeitos nele envolvidos. E isto se fez por uma ag¢do
comunicativa (ver nota 11 do capitulo II) dirigida a um trabalho especifico, o
trabalho de controle da tuberculose no Estado do Rio Grande do Sul, mais
particularmente o trabalho desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude da
Terceira Regifio de Saude deste Estado. Esta agfio constituiu-se de
observagGes diretas do trabalho desenvolvido naquelas unidades sanitarias e
por comunicagdes pessoais (entrevistas) de seus sujeitos, tendo por base os
nucleos tematicos ja definidos para este estudo. Ambos os momentos, as
observagdes e as entrevistas, foram registrados em fitas magnéticas. Alguns
fragmentos de didlogos, diligentemente selecionados do produto transcrito das
gravagdes, ilustram e motivam convenientemente as discussdes e analises.

Este texto, por seus atributos, revela também seus limites,

levando a um movimento critico, posto por suas préprias premissas. Em sua



forma apresenta-se em duas partes: a primeira, de carater introdutorio,
constitui-se pelos capitulos I e I, e a segunda contém as discussdes e andlises
que incluem os produtos deste estudo, suas categorias € conceitos, que estdo
nos capitulos I, IVe V.

O capitulo I abrange o conhecimento do movimento
espacial/temporal do trabalho de controle da tuberculose, incurso no
movimento da saide publica no Brasil, como forma de fazer despertar o
interesse pelo objetivo deste estudo. Compreende alguns de seus momentos
pontuais e caracteristicas de maior interesse para esta pesquisa, obtidos através
da analise da literatura cientifica e de documentos oficiais pertinentes.

O capitulo II contém, predominantemente, a orientagio da
pesquisa. Numa primeira parte, traz algumas palavras relativas a seu suporte
tedrico, que se completam por outras ao longo das reflexes que constituem o
texto como um todo; numa segunda parte, explica as questdes € 0 movimento
relativo a0 momento mais empirico da pesquisa, que possibilitou ilustrar e
motivar o produto deste estudo com as ag¢Oes e movimentos dos sujeitos
atuantes no dia-a-dia do trabalho de controle da tuberculose. |

No terceiro capitulo, com o pano de fundo da reflexdo/posi¢do
das praticas especificas em saude, particularmente no controle da tuberculose,
discute-se o proprio conceito de satiide, universal concreto que determina o
trabalho em satide, cuja realizagdo e conhecimento sdo imediatos e sdo
espaciais/temporais.

O capitulo IV, tendo por fio condutor os ndcleos tematicos
definidos para este estudo € como ilustragdo e motivagido os fragmentos de
didlogos obtidos das observagdes diretas no dia-a-dia do trabalho de controle
da tuberculose e as entrevistas com seus agentes, registra as discussdes e

anahises da organizag¢do do trabalho do sistema de produgdo e reprodugdo de



saude, uma arquitetura de estruturas e relagﬁés determinada pelo trabalho
humano abstrato.

Por fim, no capitulo V, sdo colocadas algumas palavras a mais
relativas a um novo conceito € novas praticas de saude como produto que se
objetiva neste estudo, que ¢ uma abstragdo enquanto ndo realizado em suas
formas, mas € concreto em suas relagdes como prolegdmenos, formando uma
unidade, uma possibilidade real a exigir determinagdo, materializagdo no

tempo € no espago.



CAPITULO1

ALGUNS MOMENTOS PONTUAIS DO
TRABALHO DE CONTROLE DA
TUBERCULOSE

A andlise historica das politicas de saude do Estado brasileiro
em diferentes épocas, incluindo com maior ou menor énfase as praticas na
Saude Publica, tem sido objeto de questionamento de diversos estudos e
discussoes' nestas ultimas décadas. Os achados revelam de tal forma os
fundamentos das diferentes maneiras de que estas praticas se revestiram nos
diferentes momentos historicos que se torna dispensavel, neste estudo, estresir
sua trajetoria.

Pretendo abarcar, neste capitulo, tdo somente alguns momentos

mais pontuais referentes aos movimentos na Saude Publica, trazendo algumas

! Dentre os textos destaco: Arouca (1975); Singer et al. (1978); Donnangelo e Pereira (1979); Braga
e Paula (1981); Cohn (1981); Possas (1981); Luz (1982); Costa (1985); Merhy (1985) Mendes
Gongalves (1986); Oliveira e Teixeira (1986) e Nemes (1989).



especificidades relativas as praticas de intervengdo sobre a tuberculose, como
forma de visualizar caracteristicas mais gerais do objeto de investigagdo deste
estudo, ou seja, o trabalho operante no servigo de tuberculose, mais
especificamente sua organizagio tecnologica.

Até meados do século XIX, a organizagdo dos servigos de
saude foi precaria no Brasil. A assisténcia ficava por conta de iniciativas
filantropicas individuais ou institucionais. Poucos podiam recorrer a assisténcia
médica individual ou a outra forma qualquer de assisténcia a saide. E os
procedimentos que buscavam a produgdo e reprodugdo da saude em termos
coletivos, seguindo a tendéncia mundial, privilegiavam fratamentos higiénico-
dietéticos, repouso no leito e isolamento dos doentes portadores de doengas
transmissiveis em estabelecimentos especializados (sanatorios).

Sobre as diversas influéncias sanitarias, politicas, sociais,
tedrico-filosoficas e éticas deste periodo em que se estrutura a higiene como
modalidade sistematica de produgdo de conhecimentos e praticas médico-
sanitarias de corte sdcio-naturalista, Mendes Gongalves (1990), Almeida Filho
(1992) e Ayres (1995) reconhecem representar a mais ambiciosa tentativa de
descrigdo objetiva de um campo especifico de normatividade da saude que,
uma vez configurado historicamente, determina dialeticamente uma profunda
reestruturagdo da normatividade médica de modo geral. Segundo estes autores
Inaugura-se ai um espectro mais amplo de saberes e fazeres em saude,
abstratamente agrupaveis em duas formas polares e articuladas de objetivagdo
dos fendmenos da satde: a clinica e a epidemiologia. Ayres (1995) enfatiza
que, “em sua dialética historica, contudo, a clinica, apesar de ir tornando-se
progressivamente mais dependente do podlo epidemiologico em seu
amadurecimento tecnocientifico, (¢ na mesma medida dessa dependéncia)

subordina a epidemiologia a sua linguagem e seus processos de validagdo,
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obscurecendo a particularidade objetiva da polaridade epidemioldgica dos
saberes em saude” (p.128).

| Com a aboli¢do da escravatura, estabeleceu-se um novo quadro
nas relagdes sociais de trabalho em nosso pais € a conseqiiente incorporagéo de
imigrantes estrangeiros ao processo produtivo deu nova dimensdo aos
problemas da saude, com as doengas se disseminando pelos principais portos
brasileiros e depois pelo interior, causando grandes devastagdes. Os
coeficientes médios de mortalidade de doengas transmissiveis como a
tuberculose, febre amarela, variola € malaria, no Rio de Janeiro (ex-Distrito
Federal), entre 1880 e 1900, indicaram, respectivamente, 539,3 , 343,0 , 183,0
e 300,6 obitos a cada 100.000 habitantes. Entre 1890 e 1900, os mesmos
indices indicaram, respectivamente, 497,1 | 412,6 , 177,5 e 336,5 6bitos. Em
relagdo a tuberculose, especificamente, observava-se uma tendéncia de declinio
na mortalidade ja ao final do século passado, que vem a se confirmar ao longo
deste século. Nos anos de 1950 e 1960, para ilustrar, os coeficientes de
mortalidade por tuberculose, por 100.000 habitantes, foram 177.1 e¢ 69,2 ,
respectivamente (Singer et al., 1978, p. 95 ¢ 119).

Chegando ao inicio do século XX, a sociedade brasileira
apresentava sinais visiveis de enriquecimento, conseqiiéncia, principalmente,
da expansdo da lavoura cafeeira no centro-sul do Brasil, do inicio da
industrializagdo do pais e do crescente comércio internacional. A necessidade
de controlar os portos e as estradas de ferro, que garantiam o fluxo de produtos
¢ de méo de obra necessarios a produgio e comercializagido de bens, impds as
campanhas sanitarias especial importincia na economia agrario-exportadora de
transi¢do do Estado emergente. A campanha contra a variola, a lei de
vacinagdo obrigatéria contra a febre amarela e as recomendagdes para o

combate a peste bubdnica em 1904, entre outras disposi¢des, denotariam a
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demanda de medidas em saude, como resposta governamental aos agudos
problemas sociais, nefastos aos programas politico-econdmicos nacionais.
Gerava-se, assim, como decorréncia da tentativa de solucionar
problemas imediatos da Nagdo, um clma favordvel a atuagdo em Saude
Publica. E o modelo tecnologico em que se organizaram as praticas de saude
fundamentava-se, predominantemente, na epidemiologia enquanto saber que
permitia a apreensdo do objeto de trabalho e da qual sucederam instrumentos
de trabalho destinados a agdo intervencionista sobre esse objeto: as campanhas
e a policia sanitaria’. A Epidemiologia se tera caracterizado, nesta época, pelo
que se convencionou chamar de era bacteriolégica, ou ainda, como a
epidemologia dos modos de transmissdo, uma forma de objetivagdo dos
fendmenos da saude que se define a partir dos descobrimentos de Pasteur. Sua
especificidade ndo deve ser buscada “apenas no acréscimo tecnologico trazido
pela possibilidade de identificacdo de agentes causais microbianos, que esta
longe de ser desprezivel, mas pelo corolario negativo: a possibilidade de
desvincular o estudo - e por decorréncia a pratica - das doengas infecciosas de
seus determinantes de natureza social” (Mendes Gongalves, 1986, p. 147).
| Nessa perspectiva, a doenga era concebida como efeito de
causas biologicas, desvinculada das questdes sociais, ainda que justificada pelo
seu significado social. Com isso, firmou-se a possibilidade concreta de controle
sobre doengas endémicas que, sem considerar seus nexos com as formas de
organizagdo social, sem buscar mudangas outras que garantissem condi¢des de
vida adequadas a for¢a de trabalho, norteou os programas de saude publica
daqueles tempos. Institucionalizou-se uma modalidade de intervengdo baseada

na parasitologia € na microbiologia que endossariam concepgdes de

? A policia sanitaria constituiu-se em um procedimento para identificagio e eliminagio de focos das
doengas endémicas, adotado no inicio do século. Sobre o assunto ver Merhy (1985); Costa (1985); e
Mendes Gongalves (1986).
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organiza¢do sanitaria extremamente limitadas, mas que ofereciam brutal
eficacia no controle de um conjunto de enfermidades que ameagavam a saide
de certas camadas da populagdo trabalhadora.

Com relagdo a tuberculose, em particular, este modelo de
intervencdo na doenga, robustecido pela descoberta do agente etiologico por
Robert Koch em 1882, plasmou-se ainda mais limitado epidemiologicamente,
dado que essa endemia nunca se caracterizou “como doenga transmissivel cuja
prevaléncia transcendesse a situagdo de classe, atingindo indiscriminadamente
tanto as camadas dominantes como as classes populares, como a peste, febre
amarela e mesmo a variola. Além de que, ndo impedia que a forga de trabalho
permanecesse em atividade antes de a doéng:a assumir configuragdo aguda e
mortal, ao contrario das outras” (Costa, 1985, p.77).

Como resultado da mobilizagdo da sociedade, mormente de sua
parcela menos favorecida, na ocasido, como ja mencionado, duramente
atingida pelas endemias, surgiram tinndamente movimentos na busca de
melhores condi¢bes samtarias. No Rio de Janeiro, no inicio do século, foi
criada a Liga Brasileira contra a Tuberculose, entidade técnico-filantropica
destinada a combater a doenga e a desenvolver, junto aos poderes publicos e a
populagdo, uma propaganda no sentido da defesa social do mal e o primeiro
dispensario de tuberculose (Singer et al., 1978)

Administrativamente, somente na década de 20 se comegou a
priorizar agdes profilaticas, hospitalares, dispensariais’ e laboratoriais,
centralizadas e coordenadas pelo setor publico, sob rigorosa repressio,

objetivada pela wvigilincia sanitaria sobre as doengas socialmente

3 Os dispensarios constituiram-se em espagos fundamentais na campanha sanitaria, dando lugar ao
atendimento de massa e tomando muito mais econémico o tratamento da tuberculose.
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transmissiveis® . Foram implantadas a notificagdo compulsoria, a verificagdo de
obitos, a obrigatoriedade do isolamento dos doentes infectantes e a desinfecgédo
dos domicilios. Estes dispositivos, efetivos para as outras doengas como a
febre amarela, a peste, a colera e o tifo, ndo foram tio incisivos na tuberculose.
A Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, criada pelo Departamento Nacional
de Saude Publica - DNSP’, estabeleceu para o controle da doenga, tdo
somente, 0 exame de escarros como medida diagnostica e como verificagdo
dos casos de tuberculose aberta. Eram feitas visitas as fabricas e usinas para
detectar condi¢des concernentes a profilaxia da doenga, verificando os casos
existentes e executando as medidas saneadoras. Essa racionalidade das agdes ¢
expressio dos conhecimentos disponiveis sobre a etiologia e os modos de
transmissdo da doenga, onde o enfoque epidemioldgico - olhar sobre o coletivo
- predomina. Em termos praticos, este enfoque materializa-se por diversas
restrigdes as necessidades individuais em fungdo do objetivo de prote¢do do
conjunto de trabalhadores para que o trabalho possa ser executado
adequadamente.

O estigma do problema tuberculose se evidenciava e se fazia
sentir at¢ mesmo nas questdes técnicas mais simples de seu controle. Costa
(1985) reforga que a notificagdo de casos novos na tuberculose nio foi definida
como compulséria, a exemplo das outras doengas transmissiveis: “A

notificagdo deveria mencionar apenas as iniciais do enfermo (...) o funcionario

* Analisando a conjuntura institucional e a saide publica na Velha Republica, Luz (1982) refere que
“o quadro oficial omite, entretanto, outros dados significativos. A tuberculose, por exemplo, parece
ndo fazer parte até entdo das preocupagdes do Estado, embora nas estatisticas oficiais e na
preocupagdo popular ocupe um lugar privilegiado” (p.71). De tal forma que em 1920, no Congresso
de Haia, o representante brasileiro - Hilario de Gouveia - inquirido sobre a gravidade da tuberculose
em nosso pais, teve que responder aos demais congressistas que o Brasil fentaria eliminar a
tuberculose de suas paisagens no menor espago de tempo possivel.

30 Departamento Nacional de Saude Publica - DNSP, consolidado em 1923, a partir da Reforma
Carlos Chagas, teve o objetivo de enquadrar em um unico aparetho de Estado as questdes sociais e
sanitarias em correspondéncia aos problemas assinalados no pais. Sobre o0 movimento de criagdo do
DNSP, ver Braga e Paula (1981); Luz (1982); e Costa (1985).
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que, em alguma hipdtese, quebrasse o sigilo da notificagdo seria submetido a
sangdo administrativa de suspensdo ou demissdo” (p.104). A legislagdo
sanitaria indicou a necessidade de manter sigilo em relagdo a identidade do
doente.
% %k ok

Tendo como génese o trabalho abnegado de pessoas que, com
conhecimentos rudimentares, cuidavam dos doentes ndo s6 nos hospitais como
em suas proprias casas, a enfermagem no Brasil comegou a consolidar-se como
profissdo institucionalizada a partir do curso® para treinamento de visitadoras
sanitarias do DNSP. E constituiu-se em agente proeminente no trabalho contra
a tuberculose, contribuindo para seu controle pela padronizagcdo de condutas
na pratica de intervengdo, materializada por visitas domiciliares especificas,
principalmente, aos casos contagiantes no processo da doenga. Buscando
solucionar os problemas de higiene e saude publica que campeavam nosso
territorio, o governo brasileiro, através do DNSP, em 1920, solicitou auxilio ao
International Health Board, prontificando-se a Fundag¢do Rockefeller a enviar
para o Rio de Janeiro uma missio de enfermeiras americanas, cuidadosamente
escolhidas, para iniciarem o servi¢o de enfermagem técnica.

Discorrendo sobre a organizagdo da Escola de Enfermagem do
DNSP pelas profissionais americanas, Fraenkel (1932) refere-se a iniciativa de
criagdo do curso para formagdo de wvisitadoras sanitdrias como a seguir:
“enquanto as enfermeiras americanas estudavam o nosso meio, procurando
organizar um programa de acordo com as nossas necessidades, os médicos da
Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose ja haviam tomado a iniciativa de

instruir um grupo de mogas do melhor modo possivel no momento, para

%Durante a década de 20 foi criada a primeira Escola de Enfermagem do pais sob a responsabilidade
de enfermeiras, que contou, para sua instalagdo, com recursos e enfermeiras da Fundagao
Rockfeller. Sobre esta ingeréncia americana na enfermagem modema brasileira ler, entre outros, os
estudos de Carvalho (1972) e Almeida et al. (1981).
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poderem comegar imediatamente a cruzada contra a peste branca. O trabalho
destas mog¢as era muito imperfeito, faltava-lhes técnica, assim mesmo
prestavam relevantes servigos, procurando diminuir as fontes de contagio
(distribuindo escarradeiras) ensinando o isolamento dos tuberculosos em seus
domicilios € mantendo a vigilancia para verificar se os doentes usavam as
escarradeiras. O inicio da campanha ndo foi facil; o povo ndo estava habituado
a ver-lhe entrar em casa, uma moga desconhecida, fornecendo escarradeira e
desinfectante ¢ fazendo um certo numero de exigéncias. De mais a mais, a
troco de qué? (...) Enquanto se ultimavam os preparativos para abertura da
.Escola, a missdo americana ndo perdeu tempo. O servigo ja estava iniciado e
para se obterem enfermeiras diplomadas, seriam necessarios 3 anos. Foi entdo
aberto um curso de emergéncia, primeiro 6 meses, depois 10, para as
visitadoras, a fim de melhor prepara-las para o trabalho™ (p.10).
% 3k %k -

Os designios para a saade, fundados em modelos
intervencionistas, em orientagées incluidas em instrumentos como as
campanhas sanitarias e a policia sanitaria, persistiram até meados da década de
20 quando ganhou corpo o homogéneo discurso da educagfo sanitaria’. O
governo, alarmado pelo enorme numero de aposentadorias € pensdes
decorrentes da tuberculose, reconheceu o carater social da doenga e passou a
fomentar a¢des para combaté-la. Conforme os escritos de Guimardes (1985),
mesmo que intensa € com algumas excec¢des, a literatura em que discute os
aspectos sociais da determinagdo da tuberculose até os anos 30 mostra uma
abordagem vaga e ideologizada, no alcangando a questdo nuclear da estrutura

social.

7Sobre a adogio da educagdo sanitaria como instrumento privilegiado no modelo tecnolégico de
saude publica consultar Merhy (1985) e Mendes Gongalves (1986).
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Apesar de um entendimento de saude que ndo globalizava seus
proprios determinantes e os determinantes sociais, econdmicos € politicos que
lhe sdo inerentes, a concépgﬁo sobre 0 objeto de trabalho em saude
evolucionou. Partindo de discussdes que abordavam aspectos como habitagdo,
higiene corporal, alimentagdo e habitos morais, a adogdo da educag@o sanitaria
como instrumento de trabalho privilegiado incluiu uma associagdo entre o
comportamento humano e o desenvolvimento de doengas arraigadas a idéia de
‘pobreza e assisténcia social, admitindo, como se fosse possivel, que através do
comportamento modificado dos individuos se pudesse obter como efeito
imediato o controle das doengas.

Em 1941, em decorréncia da reorganizagdo do DNSP® | criou-se
o Servigo Nacional de Tuberculose (SNT), com a incumbéncia de dedicar-se
especialmente ao estudo dos problemas relativos a tuberculose e ao
desenvolvimento de meios para a agdo profildtica e assistencial. Seguindo o
modelo tecnoldgico entdo dominante, as praticas sanitarias comecaram a se
organizar como praticas médico-sanitaristas. A prevengdo da doengca ¢ a
promogdo da satiide se faziam sobre os individuos, através de orientagbes para
a saude e¢ de exames médicos complementares. O controle era dirigido,
principalmente, para a descoberta de casos novos, seguido do afastamento dos
enfermos da comunidade, isolando-os em hospitais, sanatorios e abrigos.

O SNT, entre 1942 e 1945, instalou e inaugurou varios
sanatorios por todo o Brasil, estendendo a assisténcia aos tuberculosos do
interior do pais, procurando evitar seu afluxo para as capitais. Na IV?
Conferéncia da Sociedade Brasileira de Tuberculose (SBT), em 1947, foi

verificada a impossibilidade de se atingir a meta de construir um leito por dbito

® Para saber sobre este processo de reorganizagao do DNSP, ler Braga e Paula (1981); Luz (1982); e
Merhy (1985). ‘
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de tuberculose’ , considerada na época uma estratégia correta. Optou-se, entdo,
pelo tratamento dispensarial como principal meio de agdo na luta contra a
tuberculose. Foi recomendada a obrigatoriedade do exame radiolégico'
periédico e a cada falta ao trabalho motivada por doenga. Foi proposta,
também, a vacinagio BCG'' oral obrigatéria para todos os recém-nascidos e
analérgicos, € o amparo efetivo ao tuberculoso e sua familia. Passou-se a exigir
certificado de vacinagdo para registro de nascimento, matricula em
estabelecimentos de ensino, admissdo em servigos hospitalares e incorporagio
nas for¢as armadas (Brasil, 1993).

Na falta de medidas de controle mais eficazes, até entdo, os
aspectos clinicos e anatomopatologicos da doenga predominaram, amplamente,
sobre a epidemiologia. A localizagdo e extensdo das lesdes pulmonares eram

fundamentais para o prognostico da doenga no individuo e para a avaliagido das

® No artigo intitulado Leitos Hospitalares para Tuberculose, no Rio Grande do Sul, Machado
(1949) afirma que ndo so6 para o tratamento dos tuberculosos, como para a profilaxia da doenga, é
necessario que, para cada obito causado pela peste branca, se disponha dum leito nosocomial
destinado a bacilose. Como no triénio 1946-48 a média de dbitos foi de 3.181 nos 92 municipios do
Estado, o autor sugeriu que deveria haver igual nimero de leitos no Estado, sendo 1.000 em Porto
Alegre. A instalagdo e a localizagdo dos primeiros Dispensarios de Tuberculose no Rio Grande do
Sul e em outros Estados, ao que tudo indica, também foram orientadas por esse coeficiente de
mortalidade (Ott, 1993).

1°0s Raios X foram descobertos pelo fisico germanico W. C. Roentgen, em fins de 1895. Contudo,
no Brasil, o aproveitamento mais amplo deste principio cientifico, a técnica roentgenfotografia, em
prol do combate a tuberculose, ocorreu tdo somente em 1924, com a inauguragdo do primeiro
aparetho de radiodiagnéstico, no caso a radioscopia, na Inspetoria da Profilaxia da Tuberculose no
Rio de Janeiro. Mas, por seu custo elevado, s6 em 1937, quando o médico brasileiro Manuel de
Abreu divulgou a técnica da abreugrafia (fixagdo por meio de maquina fotografica especial da
imagem observada pela radioscopia), € que ficou acessivel para o combate a tuberculose nas
coletividades, ao diagnéstico precoce da tuberculose (Ott, 1993).

' A vacina BCG foi utilizada, pela primeira vez em um ser humano, em 1921, na Franga. No Brasil,
a BCG oral foi usada desde 1927, introduzida pelo Prof. Arlindo de Assis, no Rio de Janeiro (Rocha
et al., 1974). No Rio grande do Sul, foi empregada a partir de 1928 pelo Departamento Estadual de
Saude (Ott, 1993). A BCG intradérmica, por sua maior eficiéncia, foi recomendada para o uso pela
Organizagdo Mundial de Satide em 1968 e passou a ser obrigatéria no Brasil a partir de 1976. Na
dose de 0,05 ml para criangas de 0 a 90 dias de nascidas, e de 0,1 ml para as outras idades até 14
anos. Recomendava-se a revacinagdo ao ingressarem na escola primaria. Em 1982 a vacina na dose
unica de 0,1 ml passou a ser obrigatoria para menores de um ano e prioritaria para os de 1 a 5 anos
(Brasil, 1993).
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possibilidades terapéuticas. Nesse contexto, a radiologia desempenhava o
papel preponderante, em substituigdo as técnicas semidticas da apalpagdo,
percussdo e ausculta¢do, na tentativa de diagnosticar e delmmitar o processo
tuberculoso. Com relagdo a terapéutica, nessa época, todo esfor¢o era
concentrado nos procedimentos clinico-cirurgicos, € a colapsoterapia
(tecnologia, por sinal, inapropriada do ponto de vista de saude piblica) fez
surgir, no plano profissional, a especialidade da tisiologia. O alvo visado era o
pulmio afetado do paciente e, mais especificamente, as suas cavernas. Assim,
a tisiologia sufocava a fragil epidemiologia e a saude publica, para o gaudio do
bacilo da tuberculose (Carneiro, 1960).

A Campanha Nacional'”> Contra a Tuberculose (CNCT),
instituida a partir de 1946, constituiu-se em marco proeminente na trajetoria
historica de controle dessa doenga, por trazer uniformidade e padronizacdo de
orienta¢do ¢ de comando nas decisdes em nivel nacional. Concomitantemente,
as praticas sanitarias referentes a tuberculose transmutaram-se tecnicamente,
dado o advento da quimioterapia'® nessa década. Autores como Ruffino Netto
e Pereira (1981) e Guimardes (1985) ressaltam a modificagdo do quadro de
mortalidade pela tuberculose com a introdu¢do dos tuberculostaticos e as
atividades da Campanha Nacional. Concluem que estas praticas influenciaram

decisivamente na eficacia do programa de controle da enfermidade. A conduta

'2Sobre o modo como a sociedade brasileira procura dar conta do problema tuberculose a partir dos
anos 40, através da Campanha Nacional de Controle da Tuberculose, consultar o escritos de
Barreira (1993).

P Ribeiro (1956) ressalta a grande contribuigio dos tuberculostaticos no declinio das taxas de
mortalidade por tuberculose. Cronologicamente, foram usadas as drogas estreptomicina (S), a partir
de 1948, acido para-amino-salicilico (P), a partir de 1949, e isoniazida (H), a partir de 1952.
Cameiro (1960), referindo-se a mortalidade por tuberculose observada no Rio de Janeiro no periodo
de 1855 a 1960, ressalta que ela ndo se modificou sob a influéncia da série de acontecimentos que
incluem a descoberta dos Raios X, a criagdo dos servigos de profilaxia de tuberculose, a vacinagido
oral com BCG e a introdugdo da abreugrafia. No entanto, afirma que foi patente a queda da
mortalidade conseqiiente do uso da estreptomicina e da isoniazida. Sobre esta conseqiiéncia, ver
também Ott (1993).
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era que os enfermos fossem tratados nas unidades sanitarias da rede de saude -
os dispensarios - onde, seguindo uma padronizagd0 nos servigos, eram
fichados, recebiam informagdes sobre a profilaxia da doenga e os
medicamentos necessarios, além de serem permanentemente controlados.

De acordo com Albuquerque e Villas Boas (1966), no periodo
de 1940 a 1962, o coeficiente de mortalidade por tuberculose, no conjunto das
capitais brasileiras, passou de 284,6 para 64,2 por 100.000 habitantes,
assinalando redugdes extraordinarias como as de 1952 e 1953 quando
alcangaram 27,5 ¢ 33,4 por 100.000 habitantes, respectivamente.

Guimaries (1985) refere que a influéncia dessas praticas de
intervengdo técnica no processo de adoecer do individuo com tuberculose foi
profunda, salientando trés grandes modificagles, a saber: diminui¢do da escala
da doenga e a conseqiiente modificagdo de sua posigdo relativa como causa de
obitos; diminui¢do da mortalidade, significando que a doenga passou a ser
menos letal; aparecimento de uma nova conformagdo clinica de doente, o
cronico resistente, fruto do mecanismo iatrogénico decorrente da ma
utilizagdo das drogas e da precaria estrutura dos servigos.

Foi possivel identificar também, como conseqiiéncia da situagio
desses pacientes cronicos, um aumento significativo da prevaléncia da doenga
nos-anos 50 e 60. Os indices nas capitais brasileiras, em 1946, 1966 e 1969,
atingiram a marca de 124,7 |, 717,0 e 454,2 doentes por 100.000 habitantes,
respectivamente (Lima e Nascimento, 1971). Observa-se na literatura, a partir
desses anos, referéncias a morbidade, que ddo a conhecer o numero de pessoas

acometidas pela doenga, dado que a mortalidade deixou de refletir a situa¢do

" Estudos realizados no Rio de Janeiro pelo Laboratério Central de Tuberculose, em 1959,
mostraram resisténcia a pelo menos duas drogas em 68% dos doentes hospitalizados e 66% daqueles
em tratamento ambulatorial.
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epidemiologica’®, devido a diminuigdo da letalidade pelo wuso dos
tuberculostaticos (Ott, 1993).v

A estratégia campanhista associada a tecnologia emergente dos
quimioterapicos, com seu aparato normativo, representou a possibilidade
epidemiologica de modificar radicalmente as condigées de produgdo desta
doenga, através de uma intervengdo técnica planejada e executada com rigor no
proposito de derrotar definitivamente o bacilo da tuberculose. Passada a fase
inicial de euforia, dada a queda vertical da mortalidade, firmou-se a
necessidade de ndo s6 compreender o problema tuberculose, mas,
principalmente, de definir a maneira de lidar com ele, que inclui outros
aspectos de sua manifestagdo, como por exemplo, a morbidade. |

Foram muitas as investigagdes que, nessa época € em varias
partes do mundo, buscavam compreender a dindmica da epidemiologia da
tuberculose como um todo, estudando as intera¢des entre o bacilo, 0 homem e
seu meio, ou seja, a comunidade. Esses estudos subsidiaram, eritre outros, o
Comité de Expertos de Tuberculose, da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), para elaboragdo das recomendagbes contidas no Oitavo Informe
Técnico de 1964 (OMS, 1964), uma referéncia significativa ao SNT nos anos
seguintes, para a definigdo de estratégias no controle da tuberculose. Desde
entdo, essas pesquisas epidemiologicas continuam se realizando, especialmente
através da Unido Internacional contra a Tuberculose (UICT), em colaboragédo
com a OMS, visando, prncipalmente, desenvolver procedimentos e

recomendagdes para o controle da Tuberculose nos paises do Terceiro Mundo

' A proposito, é interessante acompanhar as mudangas que ocorreram no posicionamento do Comité
de Expertos em Tuberculose, da Organizagdo Mundial de Saude, a respeito desse assunto: no inicio
dos anos 60 esse Comité ainda admitia a utilidade dos dados de mortalidade para comparagdes
internacionais, exceto em paises onde as taxas tinham declinado a niveis muito baixos; o Qitavo
Informe (OMS, 1964) ndo mais mencionava a mortalidade como indicador epidemiologico e o Nono
Informe (OMS, 1974) afirmava que, desde que se dispde de quimioterapia eficaz, os dados de
mortalidade tém muito pouco valor como indicador da magnitude do problema causado pela
tuberculose.
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(Ott, 1993). Nestes procedimentos ¢ recomendagles, a quantificagdo dos
fendmenos tem aparecido com o sig_niﬁcado de refor¢ar cada vez mais a
concepgdo do coletivo como média estatistica das experiéncias dos sujeitos
singulares, negando sua estruturagdo enquanto particularidade, isto €, parte
articulada na totalidade. Além disso, os dados, expressdes fenoménicas de
processos ndo apreensiveis imediatamente, sdo tomados como imagens fiéis da
realidade, dispensando qualquer mediagcdo que ndo seja a sua formulagdo
matematica. A descrigio quantitativa dos fenémenos, aos poucos, vai
substituindo a interpretagdo do processo saide-doenga e a abordagem
epidemiolégica se detém na elaboragdo de séries de medidas ordenadas no
tempo € no espago.

Esta epidemiologia que se caracteriza na abordagem da
tuberculose, estabelecendo nexos de causalidade entre a exposi¢do a atengéo
na assisténcia a saide - atencdo médica - € a ocorréncia de morbidade e
mortalidade, inclui-se na vertente epidemioldgica dos fatores de risco'®. Do
ponto de vista tedrico e também pratico, tém-se os indicadores de mortalidade
e morbidade para quantificar a magnitude e o risco do problema tuberculose
em determinado momento e lugar. Por outro lado, pretende-se determinar os
pontos de intervengdio no ciclo natural da doencga'’, mediante o uso de
tecnologias mais avangadas e apropriadas ao fim a que se destina - o controle
da tuberculose. A epidemiologia comega a abandonar o modelo associado aos
modos de transmissdo das doengas para elaborar a concep¢do de risco as

infecgbes, mais sofisticada matematicamente, em que o controle da doenga é

'® A discussdo detalhada da epidemiologia dos fatores de risco e de suas diferengas com relagio aos
modelos causais lineares simples ¢ feita por Mendes Gongalves (1990) e Almeida Filho (1992).

70 modelo da histéria natural da doenga representava uma tentativa de dar conta do social como
ambiental, considerado como categoria importante na determinagdo das doengas, pelo acumulo da
clinica e da epidemiologia, mas sem expor nem revelar suas dimensGes politicas. Sobre esta
tentativa, ver Almeida Filho (1989).
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buscado pelo controle do risco de adoecer. Nesta vertente epidemiologica, a
proposta de erradica¢do prescinde, no primeiro momento, deste refinamento
matematico, na medida em que define como meta a eliminagéo da transmisséo,
ou seja , O TiSCOo Z€ro.

Usando a experiéncia'® adquirida até entdio no trato da doenga e
tendo por orienta¢do as recomendagdes do Oitavo Informe da OMS, em
meados dos anos 60, o SNT tinha como estratégia basica para controle da
tuberculose a vacinagdo com BCG e a utilizagdo de exames como instrumento
para o diagnoéstico, além do uso da quimioterapia. A definigdo de caso de
tuberculose para fins epidemioloégicos era o doente confirmado
bacteriologicamente e, para fins de tratamento, era o doente ndo confirmado,
mas com clinica compativel ¢ imagem radiolégica sugestiva. O fornecimento

compulsorio da medicagdo através da CEME' | a partir de 1974, ampliou o

' Diante do problema com a quimioterapia, devido essencialmente a resisténcia bacteriana, a partir
de 1964, os doentes passaram a ser classificados segundo o progndstico de recuperagdo: VT -
virgem de tratamento e sensivel ao tratamento; PS - provavelmente sensivel ao tratamento; C1 -
cronico, passivel de recuperagdo cirtirgica e C2 - cronico grave, ndo passivel de recuperagio
cirurgica. Adotou-se o critério decrescente de prioridade de intemagdo para os VT, seguidos de PS e
C1 e, excepcionalmente, em casos muito graves, os C2. A intemagdo deveria limitar-se a primeira
fase (3 meses), devendo o paciente continuar o tratamento em dispensarios. Iniciou-se, no pais, o
tratamento “standard”, em carater experimental composto de 3 drogas: estreptomicina (S), isoniazida
(H) e acido para-amino salicilico (P), indicado para os VT e PS, por periodo de 18 meses. Os
esquemas de 2* linha e outros de reserva ficaram destinados aos crénicos e compunham-se de:
etambutol (E), etionamida (Et), pirazinamida (Z), viomicina, capreomicina e outras. Apos o estudo
da Unido Internacional Contra a Tuberculose (UICT), em 1965, do qual o Brasil participou, o
tratamento foi reduzido para 12 meses, recomendando-se o esquema: 3SHP/3HP/6H (trés meses com
trés drogas, mais trés meses com duas drogas e mais seis meses com uma droga) Para retratamento
se propOs: 4EEtZ/8EEt ou Z. Em 1966, em estudo realizado no Rio de Janeiro, em 2.076 casos de
tuberculose pulmonar, constatou-se que a resisténcia de cerca de 70% a 2 ou 3 drogas da
investigagdo anterior (ver nota 14) diminuiu para 34%; redugdo atribuida ao uso do novo esquema
de tratamento - 3 drogas em dose e prazo adequados.

' A CEME foi criada em 1971 para introduzir, distribuir e organizar o consumo de medicamentos
basicos para a satude da populagio de baixa renda a pregos condizentes com sua situagdo financeira,
limitando-se, apos 1975, “a produzir e a distribuir nas instituigdes médicas (hospitais proprios ou
conveniados do INPS ou Postos de Saude das Secretarias de Estado), alguns medicamentos basicos
de féormula ja socializada (...) numa oferta ainda muito aquém da demanda efetiva, levando a
aumentar paradoxalmente, o consumo dos medicamentos da grande industria” (Luz, 1986, p.141).
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acompanhamento e o registro para a quase totalidade dos enfermos de
tuberculose, através das unidades sanitarias.

Na V2 Conferéncia Nacional de Saitde, em 1975, a tuberculose
foi incluida entre as doengas de vigilancia epidemiolégica, provocando como
conseqiiéncia, a criagdo de arquivos centrais estaduais para tuberculose € um
sistema proprio de notificagdo compulsoria dos casos. Esse sistema,
aprimorado.em 1978 e globalizado em 1981, estd vigente até o momento. O
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), com suas diretrizes
estabelecidas em 1976, intensificou o intercidmbio entre os niveis federal e
estadual de saiude, na avaliagdo e discussdo de determinantes de problemas
vivenciados na operagdo da rede de servigos, buscando bases para a
reprogramacdo do controle da tuberculose.

A tendéncia de organizagdo das ag¢des de controle da
tuberculose, entdo presenté no PNCT, que incluia estratégias como a
padronizagdo de esquemas terapéuticos, a adogdo de critérios de internagdo e a
integracdo do tratamento na estrutura técnico-administrativa das unidades
sanitarias do pais, seguiu-se a horizontalizagio e globalizagdo destas a¢des, ou
seja, a transferéncia de competéncia dessas agbes para os estados.
Desencadeou-se uma seqii€ncia de convénios interinstitucionais (Ministério da
Satude/Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social/Secretarias Estaduais de
Saude) em todas as Unidades da Federagdo. Ao pioneiro convénio do estado
do Espirito Santo, firmado em 1972, seguiram-se os do Rio Grande do Sul, em
1975, Par4, em 1976, e Piaui, em 1979. Ao lado desses convénios especificos
para o controle da tuberculose, foram firmados, com outros Estados, convénios
mais globais, que incluiam o controle da tuberculose entre as demais agdes de
saude. Tudo isso até a década de 80, quando novas estratégias - Ac¢des
Integradas de Saide, Sistema Unificado e Descentralizado de Saude -

passaram a adotar convénios globais de saude, que incluiam a tuberculose, até
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se incorporar ao Sistema Unico de Satide (SUS), ora em processo de
mmplantagio no pais.
% %k %k

Voltando a mencionar a participagdo da enfermagem no
trabalho de controle da tuberculose, utilizo os escritos de Becker (1967) para
expressar que a “Enfermagem participa das atividades de combate a doenga em
todas as suas fases (...) a educagdo sanitdria que constitui a atividade mais
diferenciada da enfermagem, exige da enfermeira preparo atualizado e atinge o
individuo, a familia e grupos da comunidade. Embora com o mesmo objetivo
final, as atribui¢des do servigo de enfermagem variam em fungio do 6rgio em
que atuam, devendo, pois, serem consideradas separadamente em relagdo a
dispensario e a hospital (...) suas fungdes ultrapassam o campo restrito do
tratamento, estendendo-se a descoberta de casos novos, protecdo da populagio
sadia (especialmente ‘“‘comunicantes”) e a triagem dos casos para
hospitalizagdo” (p. 377-82).

Outra referéncia ao servigo de Enfermagem na tuberculose ¢ de
Mattos et al. (1976) que abordam a participagio da Enfermagem na
implantagdo da BCG intradérmica no Brasil. Na concep¢do destes autores, “as
enfermeiras devem ser responsaveis pelo treinamento e supervisdo da equipe
de enfermagem e, portanto, precisam estar familiarizadas com os varios
aspectos da vacinagdo BCG, quais sejam: a programagdo, o produto, a técnica,
o treinamento, a supervisdo do pessoal e a avaliagdo” (p.175).

Neste mesmo sentido estdo as referéncias de Barreira (1993)
que revelam a enfermagem da Campanha Nacional Contra a Tuberculose
(CNCT), atuando por 30 anos em ambito nacional, como se constituindo em
uma das raizes da enfermagem brasileira. Partindo do discurso de um grupo de
enfermeiras-supervisoras federais atuantes neste servi¢o, a autora analisa os

conflitos e tensdes advindas das exigéncias feitas por seus papéis sociais,
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femininos e profissionais, que resultam na ruptura com antigos estereétipos de
género e de profissdo. Discutindb sobre as condigdes em que a enfermeira pode
ocupar um papel de destaque na implantagdo do projeto da CNCT e sobre a
complexa rede de interesses envolvidos em sua posi¢do e atuagdo, a autora
aponta para as descobertas de drogas eficazes para o tratamento da tuberculose
como fator que trouxe conseqii€ncias praticas € de ordem simbdlica. Segundo
Barreira (1993), o “tratamento padrdo adotado pela Campanha, além de
modificar radicalmente o ambiente sanatorial, dimmnuiu a importancia do
médico, a0 mesmo tempo que alargou o raio de agdo e o poder simboélico da
enfermeira. Na organizag¢do dos dispensarios, ganharam importincia estratégica
a selegdo, o treinamento € a supervisdo do pessoal auxiliar de enfermagem, a
entrevista pos-clinica e o controle burocratico da continuidade do tratamento
do doente, tarefas estas realizadas pela enfermeira. A relagio enfermeira-
paciente era o eixo do processo de tratamento. Junto ao doente, cabia a
enfermeira a classificagdo do caso, conforme o prognéstico de recuperagio, o
esclarecimento do paciente € o seu convencimento das vantagens do tratamento
medicamentoso” (p. 266).

Por outro lado, analisando as condigdes de trabalho das
enfermeiras-supervisoras, as adversidades por elas enfrentadas e os recursos de
que langaram mao para se desincumbirem de suas missdes e satisfazerem seu
desejo de poder e realizagdo, a autora expde uma desestabilizagdo da posi¢do
dessas profissionais no dmbito dos servigos. Atribui esta perda ao desgaste do
modelo vertical de campanha, a propria decadéncia do Ministério da Saide
(MS), a privatizagio gradativa dos servigos de assisténcia médica, a aspiragio
a autonomia da parte dos estados, ao surgimento de um novo corpus de
pensamento sanitdrio, ¢ a explosdo do numero de médicos e seu crescente

<

assalariamento. Para Barreira (1993), “ no interior do processo de

horizontalizagdo dos programas do MS, a supervisora da Tuberculose perde
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sua forga, especificidade e prestigio, ao se ver desalojada do que vinha sendo
seu castelo e fortaleza, o dispensario de tuberculose, ao tempo em que perdia
intimidade com o trabalho dispensarial, perde autonomia no interior da equipe,
no qual seu saber sofre um processo de desqualificagdo. A politica de
integra¢do dos programas de controle da tuberculose aos servigos gerais de
saude e os planos nacionais de levantamento da prevaléncia da infecgdo
tuberculosa e de vacinag¢do acarretam mudangas nas exigéncias técnicas feitas
ao setor de enfermagem. A passagem, do trabalho individual da enfermeira
para a supervisio em equipe multiprofissional, ¢ depois para a supervisio
integrada, aliada ao desaparecimento da se¢do de enfermagem, determinaram
mudangas irreversiveis na identidade da enfermeira da Campanha de nivel
central. Suas antigas fun¢des foram desmembradas e transferidas para equipes
multiprofissionais. A substituicdo da enfermeira pelo médico como figura de
proa da Campanha, ocorre em contexto de luta pelo mercado de trabalho na
area da saude: os médicos vio ganhando mais espago” (p. 296).
% %k %k |

A grave crise econémica dos anos 70 abre espago para
politicas sociais no Brasil, como forma de manuten¢do da estabilidade do
regime politico imposto a sociedade. A satide publica, em especifico, sofre
novo alargamento através da politica de extensdo da cobertura dos servigos de
saude para a populagdo, em diregdo a assisténcia médica individual
subordinada a idéia de agdo programdtica® . Agdo programatica, enquanto
modelo assistencial da Saiude Publica, que se materializa, historicamente,
precedido e informado pela programagdo como técnica perene, ainda que

mutavel, de planejamento.

®Como bibliografia basica para a discussdo do Planejamento em Saiide Piblica no Brasil, posso
apontar, entre outros, os escritos de Rivera (1989); Schraiber (1990); Gallo (1992); Testa (1992,
1995); Campos(1994) e Cecilio (1994).
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A proposta de extensdo da cobertura dos servigos de saude para
a populagéo brasileira emerge do meio de desigualdades sociais brutais, que se
faziam presentes entre os diferentes grupos da sociedade, e abre espago para a-
assisténcia médica individual, como meio pnvilegiado para realizagdo de
objetivos definidos epidemiologicamente sobre o coletivo. O plano constituiu-
se em estender os servigos de saide aos grupos populacionais marginalizados
dos centros urbanos e as populagdes rurais. “NZo se trata de que as técnicas
desenvolvidas em periodos anteriores sejam agora desativadas. Nem as
remanescentes da policia sanitaria € do campanhismo, nem as sobreviventes do
modelo de Educagdo Sanitaria, nem as desenvolvidas no controle da
tuberculose e da hanseniase” (Mendes Gongalves, 1986, p. 164). O que ocorre
¢ um realinhamento tecnologico, e os sentidos globais das mesmas técnicas
aparentes se modificam, agora subordinados a idéia de conjunto programado,
as vezes associados ao termo integragdo sanitaria, em que a execugdo
simultdnea de a¢des de promogido, protecdo e recuperacdo de saude redefine
sua oportunidade e relevancia.

Varias unidades da federagdo, nesse momento, dentre elas o
Rio Grande do Sul, tinham o Modelo Tecnologico da Programac¢do como
modelo tecnologico da organizagio do trabalho em saude. Em Sio Paulo, esta
op¢do deu-se, segundo Mendes Gongalves (1986), com a reforma
administrativa da Secretaria de Estado, a partir de 1967, em resposta as
necessidades colocadas pela especifica conjuntura socio-politica deste estado
que, ja nessa década, vinha exigindo a extensdo da cobertura dos servigos de
saude as parcelas menos favorecidas da populagdo. No Rio Grande do Sul, a
op¢do veio em 1968, junto com uma mudanga radical na estrutura programatica
da Secretaria da Saude (Medina et al., 1988).

Abordando as potencialidades da programagdo enquanto

modelo para a organizagio da produgio e distribuigdo dos servigos de satide no
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Brasil para os tempos atuais, Schraiber (1990) ancora este campo de praticas a
epidemiologia, como forma de abordar a questio da eqiiidade social, na esfera
dos servigos de saude. Enfatiza que, “como modelo tecnologico para a
assisténcia na, ¢ da Saude Publica, a programagdo encontra sua marca
substantiva nos instrumentos operatorios que propde para o trabalho
assistencial, sendo pois sua dimensdo tecnoldgica - de operacionalidade da
intervengdo - aquela que mais se destaca. Nesta situagdo, a programagio ainda
quando incorpore os pressupostos teorico-metodologicos da técnica de
planejamento, e até alguns de seus dispositivos instrumentais, ndo se reduz a
ela, agregando, como parte de seus fundamentos, tanto o principio da
integracdo sanitdria, quanto o principio da hierarquia do cuidado. Sera
através dessas novas aquisi¢des que a programacdo passa ndo so a articular a
protegdo e a promog¢do da saude com a recuperagdo do doente, desfazendo a
tradicional dicotomia prevengdo x cura, como também desfaz as fragmentagdes
e a independénc‘ia das ag¢bes de planos assistenciais similares, paralelos e
verticalizados, tais como os programas de controle da tuberculose, hanseniase,
entre outros. Além disso passa também a postular, com base no principio da
hierarquia do cuidado, a correspondéncia entre as diferengas tecnologicas das
acOes, estimadas apenas pela crescente complexidade tecnologica material
incorporada, e os niveis de assisténcia a serem diferenciados™ (p.21).

Por ser a experiéncia que mais vivencia a utilizacdo da
programagdo como modelo de pratica em saitde, a histéria do modelo
tecnoldgico da Saude Publica do Estado de Sdo Paulo sempre € uma referéncia
importante, dado que as condigGes praticas vividas neste servigo de satide sido
condi¢es muito proximas das que podem passar a viver os servicos de Saiude
Publica de modo geral em nosso pais (Schraiber, 1990). Nemes (1990)
apresenta esta experiéncia organizacional colocando como sua caracteristica

especifica “a introdugdo da assisténcia médica individual na rede de Centros de
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Saude, subordinada a idéia de agdo programatica, na qual aquela aparece como
meio de realizagdo de objetivos definidos epidemiologicamente sobre o
coletivo” (p.78).

Com o modelo da programagdo estabeleceram-se dois
conjuntos de atividades para a assisténcia a saude paulista: as de rotina € as
eventuais. As atividades de rotina eram as previstas para cada grupo de
clientes, aos quais se destinavam os programas € sub-programas especificos, €
as atividades eventuais eram previstas para ampliar e diversificar a assisténcia
médica individual, destinadas ao atendimento da demanda de individuos
manifestadamente doentes, ou em estado de doenga manifesta. Os dois
conjuntos de atividades se articulavam sobre a nogdo de histdria natural da
doen¢a como definida por Leavell e Clark (1978), na qual as atuagdes do setor
saide abarcam os trés niveis de prevengdo: primaria (promog¢do da satde e
protecdo especifica); secundaria (diagnéstico precoce, tratamento € limitagio
da invalidez) e terciaria (reabilitagdo).

A proposta geral da programagdo buscou, nesta forma,
simultaneamente, “introduzir nos Centros de Saude a pratica do atendimento
médico a doenga (tentando afastar a arraigada concepgdo do atendimento da
Saude Publica como controle do sadio) e integrar este atendimento em um
plano geral de intervengdo articulado sobre a idéia da assisténcia integral”
(Nemes, 1990, p.81). A organizagdo do conjunto de atividades propostas
passa, entdo, pela abertura programatica dos servigos, tendo por referéncia
grandes grupos populacionais, e pela subdivisio por danos a saude que, por sua
importancia epidemiologica e por sua especificidade de intervengio, exigiam
sistematica especial de atendimento, instituindo a assisténcia médica como

a¢do nuclear e tendo como cendrio os Centros de Satude?!, que sdo unidades

' A respeito da origem e concepgdo dos centros de saude, como unidades sanitarias para a
assisténcia a saude, consultar Luz (1986) e Mendes Gongalves (1986).
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sanitarias constituidas de toda infra-estrutura destinada ao desenvolvimento das
acoes.

Para a tuberculose (ou outras doengas de mesmo tipo de
intervengdo), entretanto, a questdo ndo se centrou em como Incorporar a
assisténcia médica a seu contexto, uma vez que esta, dentro dos programas
especificos, ja era seu principal instrumento de controle. A questdo passou a
ser como articular esse controle com o plano geral da programagdo. E a
integragdo das atividades programadas relativas a esses programas especificos,
em todas as unidades sanitarias correspondentes, mostrou-se como a forma que
tornou o controle mais eficaz.

% k %k

Nesse contexto, no Estado do Rio Grande do Sul, mais
precisamente a partir de 1971, a Secretaria de Saide ¢ Meio Ambiente do
Estado (SSMA), através do Servigo de Tuberculose, elabora e implanta, com
bases nas diretrizes do SNT e recomendagdes de organismos internacionais de
saude, o Programa de Controle da Tuberculose (PCT/RS)*?. Com este
programa, o governo tinha por objetivo reduzir o risco de o individuo infectar-
se, de adoecer e morrer de tuberculose no Estado; abrangendo um conjunto de
acOes a serem executadas pelas equipes de saude com vistas a proteger os
sadios (prevenir), descobrir as fontes de infec¢do (diagnosticar) e anular estas
fontes de infecgdo (tratar). Em 1975, a SSMA assumiu, mediante o Convénio
Tuberculose, firmado com o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), a
responsabilidade de estender o controle da tuberculose a populagdo
previdenciaria no Estado. Com este convénio, o PCT/RS passou a abranger

toda a clientela, previdencidria e ndo-previdenciaria, em todos os municipios do

2Em Gutierrez e Ott (s/data), encontramos uma resenha do Programa de Controle da Tuberculose .
no Rio Grande do Sul, no periodo de 1971 a 1985. Um registro completo da luta contra a
tuberculose no Rio Grande do Sul encontra-se em Picon, Rizzon e Ott (1993).
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Estado. O sistema de coletas de dados, em nivel central, passou a ser
processado por computagdo eletronica, permitindo as estatisticas expressarem
a quase totalidade das ocorréncias no Estado. Com a utilizagao deste sistema
foi possivel estabelecer uma série histérica de dados desde 1976, que deu a
conhecer, pelos indicadores tradicionalmente utilizados®, a magnitude e o
risco do problema ruberculose em qualquer momento e sua tendéncia ao longo
dos tempos, nas diferentes regides do Estado.

O referencial organizacional do programa foi a descentralizagdo
das a¢des a partir da divisdo do Estado em regides sanitarias®*. Os niveis
regionais complexos passaram a dispor de uma equipe de supervisores
(médico, bioquimico e enfermeira), aos quais se atribuiu a coordenacdo € a
supervisdo das atividades de controle da tuberculose, executadas em todos os
municipios das respectivas regides. Das medidas de controle preconizadas,
salientam-se os seguintes aspectos: diagnostico dos casos pulmonares
contagiantes, preponderantemente através da baciloscopia do escarro;
tratamento de todos os casos diagnosticados com esquema terapéutico
padronizado, predominantemente em regime ambulatorial e auto-administrado;
utilizagdo de servigos de saude em todos os municipios do Estado, langando
mao de médicos generalistas € de pessoal auxiliar polivalente; hierarquizagio

técnica dos servigos de saiude, em conformidade com sua disponibilidade de

% Estes indicadores si0 a mortalidade especifica, a incidéncia da doenga, a prevaléncia da doenca e
a prevaléncia da infecgdo (Gutierrez e Ott, s/data).

* Ao ser implantado o PCT/RS, de 1971 a 1974, o Rio Grande do Sul tinha 232 municipios que
foram agrupados em 15 regiGes sanitarias, sendo que geralmente, 0 municipio mais influente e de
maiores recursos de cada regido foi a sede da respectiva Delegacia Regional de Saude. Essas
delegacias de saude passaram a ser os drgdos regionais, isto €, 0s centros gestores intermediarios do
Programa de Controle. As unidades sanitarias polivalentes existentes ou a serem implantadas em
cada municipio pela SSMA, por sua vez, passaram a constituir os orgdos locais, executando, entre
outras atividades, o controle da tuberculose. Atualmente sdo 427 municipios no Rio Grande do Sul e
17 regides sanitarias.
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recursos humanos e materiais; vacinagdo com BCG intradérmico liofilizado, de
eficacia comprovada por estudos controlados, em escolares.

Com relagdo aos esquemas terapéuticos, a €nfase foi para a
questdo da educagdo dos pacientes, no que se refere ao uso prolongado de
medicamentos de modo regular. Estabeleceram-se rotinas de orientagdo e
acompanhamento do tratamento, como uso de recursos audiovisuais (dlbum
seriado) para a entrevista inicial, controle de comparecimentos, visitas
domiciliares para orientagdo e busca de faltosos e reorientagdo de casos mais
dificeis, inclusive com hospitalizagdo, em ultima instdncia. Outro item
importante foi o estabelecimento de um sistema de abastecimento de
tuberculostaticos, que permitiu que nunca houvesse falta de medicamentos para
nenhum paciente em qualquer ponto do estado.

Entre os dados iniciais disponiveis® , produzidos pelo PCT/RS,
que colocavam o Rio Grande do Sul em posi¢do intermedidria em relagdo as
outras Unidades da Federagdo, destaca-se a definida tendéncia decrescente
nos indices relativos a incidéncia (todas as formas) e a mortalidade por
tuberculose, entre 1976 ¢ 1985, da ordem de 5% e 10% em média por ano,
respectivamente. Em 1976, a incidéncia e a mortalidade pbr 100.000 habitantes
registraram 99,3 e 10,8 casos e, em 1985, registraram 61,7 ¢ 3,8 casos,
respectivamente. Com relagdo a incidéncia da meningite tuberculosa em
criangas de 0 a 4 anos, entre 1983 ¢ 1985, os indices ficaram na faixa de 5

casos por 100.000 habitantes por ano, bem acima do epidemiologicamente

% 0s dados produzidos pelos PCT/RS estio disponiveis no Boletim de Preumologia Sanitdria, uma
publicagdo do Ministério da Saude (Brasil, 1993), e, também, em registros intemos anuais do
proprio Servigo de Tuberculose da SSMA do Estado do Rio Grande do Sul, sobre a Avaliagdo do
Desempenho das Unidades Sanitdrias do PCT. Estes registros, para o periodo de 1976 a 1992,
estdo resumidos na publicagdo PCT- Dados Estatisticos Principais (SSMA/RS, 1992). A taxa de
mortalidade por tuberculose no Brasil, para 100.000 habitantes, variou entre 1977 ¢ 1987 entre 7,4 ¢
3,6 obitos, respectivamente. No Rio Grande do Sul ficou um pouco acima dessa média, entre 9,1 e
4,3 obitos, respectivamente, mas em estados como Goias, Santa Catarina e Parana, por exemplo,
essas taxas ficaram entre 1,4 e 1,1 ,entre 2.9 ¢ 1,4 eentre 6,7 e 2,3, respectivamente.



33

esperado, de 3 casos por 100.000 habitantes. Situagdo que se explica pela
politica do PCT/RS de aplicar a vacina BCG somente em criangas ingressas na
escola e ndo a partir do primeiro ano de idade, como recomendado pelo préprio
PNCT (ver nota 11). Essa politica foi revista e, a partir de 1989, a vacina
passou a ser aplicada conforme a recomendagdo do PNCT?°.

Em que pese a redugdo significativa em alguns dos indicadores,
o problema tuberculose persistia em niveis elevados, ndo s6 no Estado, mas no
Pais como um todo, apontando para uma inadequagdo & organizagdo do
conjunto de agdes contidas em programas verticalizados de intervengdo sobre
as doengas?’. Isto se explica, com certeza, pelas condigdes sociais que
revestem o processo saude/doenga, as quais transcendem as questdes técnico-
cientificas que se supunham e, por que ndo dizer, se supdem capazes de, num
processo cumulativo e linear de conhecimento, produzirem formas de agdo
concreta cada vez mais eficazes sobre o controle da doenga.

Os logros no controle da tuberculose até entéd, apesar de
abaixo do desejavel, ao mesmo tempo que retratam o empenho do pessoal de

saude para vencer a adversidade da doenga em meio a um sistema de satide em

26 Levando em conta que a protegdo conferida pela BCG prolonga-se por cerca de 15 anos e que
estatisticamente a incidéncia da doenc¢a se caracteriza por uma curva com vertiginosa ascensio
relativa a idade dos adolescentes e adultos jovens, os responsaveis do PCT/RS, num primeiro
momento, recomendaram a vacinagdo em grupos escolares ingressantes, por ser uma populagio
fechada a ser imunizada antes do grande pico da tuberculose. Mas esta curva de incidéncia da
doenga também revela um pico na primeira infancia, representado pela ocorréncia de casos de
criangas de pouca idade, onde sdo observadas formas graves de tuberculose, como meningite, com
grande potencial de letalidade ou seqiielas. Isto levou, num segundo momento, aos responsaveis
reverem a estratégia de vacinagao incluindo as criangas recém-nascidas. A oficializagdo desta nova
estratégia deu-se pela Portaria do Ministério da Saide n°® 488, de 23/08/88, porém por problemas de
ordem administrativa, somente foi possivel iniciar essa vacina¢ido no inicio de 1989 (Guimaraes,
1989).

%’ Essa inadequagdo ndo é especifica ao Programa da Tuberculose, mas mostra-se em todos os seus
similares. A Oficina de Trabalho Andlise dos Programas de Controle de Doengas - Avaliagdo de
suas Estratégias de Integragdo ao SUS, do Primeiro Congresso Brasileiro de Epidemiologia,
(Sabrosa et al., 1990), aborda esta inadequagdo com relagdo aos Programas de Controle da Doenga
de Chagas, Controle da Febre Amarela e do Dengue, Programa de Controle da Hanseniase e o
Programa de Controle e Erradica¢do da Poliomielite.
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busca de transformagOes, apontam para a urgente necessidade de reforgar e
expandir as estratégias que ja integravam os componentes do programa de
tuberculose. Em meados da década de 80, a perplexidade frente a situagdo da
saude no pais, tanto em relagdo aos problemas especificos de saude da
populagdo, quanto aqueles referentes ao sistema de saude, justificam a
proposta da Reforma Sanitaria®®, uma proposta abrangente de enfrentamento
da situagdo de saude no Brasil e, a0 mesmo tempo, um processo de
transformagio da situa¢do sanitaria vigente. Com seus sucessivos instrumentos
de implantag¢do, as A¢Ges Integradas de Saude (AIS), o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saide (SUDS) e finalmente o Sistema Unico de Saude
(SUS) tém sido uma resposta governamental para conciliar a crise financeira da
Previdéncia Social ¢ o problema de extensdo dos servigos de salide para a
populagdo, fazendo surgir mudangas® acentuadas nos servigos de saide dos
Estados, que se fizeram sentir no Programa de Controle da Tuberculose.

A implantagdo do SUS traz em seus objetivos o pressuposto de
garantir o direito constitucional da populagdo de ter suas necessidades de saude
atendidas. E esta garantia tem o significado de atender a histérica demanda
reprimida por falta de acesso da ampla maioria de nossa populagdo aos
servigos médicos. Esta necessidade identificada pela comunidade é suprida
com a atengdo ao individuo. Assim, mesmo que legitimo em sua proposta

micial, o SUS tem relegado a plano inferior as agdes coletivas, entendidas

Em 1986, os principios e diretrizes da Reforma Sanitaria foram sistematizados na VIII®
Conferéncia Nacional de Saude, destacando-se os seguintes elementos: conceito ampliado de satude;
reconhecimento da saiude como direito de todos e dever do estado;, Sistema Unico de Saude;
participagdo popular e constituicdo e ampliagdo do orcamento social. Considerando-se tais
elementos, é possivel concluir que a Reforma Sanitaria possibilitaria intervengdes especificas no
ambito do sistema de saude, além de exigir medidas mais amplas de ordem politica, econémica e
socio-cultural. Apesar de certos avangos alcangados, a Reforma Sanitaria tem encontrado grandes
resisténcias para sua concretizagao.

A década de 80 constituiu-se em espago privilegiado nas discussdes e analises acerca da Reforma
Sanitaria brasileira. Existe hoje um vasto conjunto de estudos, dentre eles: Arouca (1988); Berlinger
et al. (1988); Teixeira et al. (1989).
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neste estudo como fundamentais no processo de produgdo e reprodugdo da
saude, e também no controle da tuberculose, onde as atividades sdo voltadas
~ quase exclusivamente ao doente, sendo pouco implementadas ag¢les tdo
elementares como o exame € acompanhamento de comunicantes.

Mas a descentralizagdo da organizagio dos servigos de satde
para os estados € municipios, possibilitada e ndo plenamente efetivada pela
implantagdo do SUS, tem em si o potencial para o acimulo de poder, recursos
e conhecimentos técnicos, necessarios a um modelo assistencial que atente
fundamentalmente para as necessidades de saude da populagdo num dado
territério e para o impacto sobre as mesmas. A demanda de servigos, neste
modelo, seria identificada na prépria comunidade, mediante estudos
epidemiolégicos que orientariam a oferta organizada de servigos, definida
também em nivel local. Os programas eépeciais, como o de controle da
tuberculose, de demanda espontinea, seriam incluidos por. essa oferta
organizada de servigos no interior das unidades de saide. Decorrente da
percepgdo desta potencialidade e do discurso governamental de fortalecimento
das Secretarias de Estado e Muhicipios para absorverem os servigos de saude,
surge uma nova tendéncia de organizagdo tecnoldgica do trabalho nos Centros
de Saude, baseada no discurso de resolutividade. Ainda que de dificil
defini¢gdo, mesmo nos documentos oficiais, as no¢des sobre esta tendéncia de
organizacdo das ag¢des induzem a pensar o termo resolutividade como a
“capacidade da unidade basica para resolver no seu nivel a maioria dos
problemas de saude trazidos pelos usuarios; a necessidade de adequar os
recursos humanos € materiais para uma efetiva incorporagdo da assisténcia
médica, e a necessidade de integragdo com a rede hospitalar e laboratorial”
(Nemes, 1990, p.107).

Conforme o relatério final do encontro para Avaliagdo das

Atividades de Controle da Tuberculose realizadas no Brasil em 1987 (Brasil,
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1988), as transformagdes estruturais em nosso meio, nesse tempo, por suas
conseqiientes indefini¢gdes e mesmo por suas lacunas, contribuiram para um
conjunto de evidéncias negativas em relagdo a finalidade deste processo de
trabalho e, por que ndo dizer também, a resolutividade das agbes de saude
pretendida. Irregularidades na distribui¢do de insumos minimos, redugdo de
treinamento para pessoal técnico, dificuldades na supervisdo e avaliagdo dos
agentes executores do programa, além de problemas resultantes da falta de uma
clara defini¢do do papel das novas estruturas, entre outras, sdo constatagdes e
referéncias que mantém a resolutividade nos limites do proprio programa de
controle da tuberculose, justificando e projetando indicadores elevados da
doenga para o periodo e para os proximos anos, respectivamente.

No Rio Grande do Sul, em especifico, essas limitagdes e
indefinicdes se mantinham e eram evidentes ainda em 1992, quando, pela
participagdo neste processo de trabalho, pude constatar aquelas referéncias
negativas, incluindo ndo s6 os limites impostos ao proprio cotidiano do
trabalho nas Unidades de Sande, mas, e principalmente, a no¢do acerca da
manutengdo da estrutura verticalizada do programa de controle da tuberculose,
numa proposta que se anuncia como organizada horizontalmente as
necessidades de satde da populagdo - SUS. Ainda, por entrevistas realizadas
com coordenadores dos niveis Central e Regional do PCT/RS*, entre 1992 e
1994, pude evidenciar de forma mais incisiva este momento de transi¢do e
conseqiientes indefinigées no Sistema de Saude e seus efeitos no controle da
tuberculose. A proposta de descentralizagdo das agbes de satide até o nivel
municipal aparece nesse espago, de forma sistematica, como uma

inconveniéncia ao ja alcancado em termos de satde publica. Quaisquer

*® Algumas entrevistas com coordenadores do PCT/RS, do nivel Central e do nivel Regional da 3*
Delegacia de Saude, buscando subsidios a este estudo sobre o trabalho de controle da tuberculose, se
realizaram em quatro momentos: em maio de 1992, margo de 1993, fevereiro e dezembro de 1994.
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mudancas estruturais poderdo comprometer o conteiido indiscutivel do
programa.

Os indices epidemiologicos, antes referidos, relativos a
tendéncia decrescente da incidéncia (todas as formas) e da mortalidade por
tuberculose no Rio Grande do Sul, mostram-se agora mais preocupantes.
Referente ao periodo 1976/1992, a tendéncia decrescente, na incidéncia € na
mortalidade é, agora, da ordem de 4% e 7% em média por ano,
respectivamente, ou seja, a tendéncia decrescente caiu pelo menos em 20%,
reduzindo-se em menor grau o risco de adoecer e/ou morrer por tuberculose.
Em 1992, a incidéncia e a mortalidade, por 100.000 habitantes, ficaram em
455 e 2,9 casos, respectivamente. Essa tendéncia crescenté, que os dados
apontam, se atenua com relagdo a incidéncia da meningite tuberculosa em
criangas de 0 a 4 anos, cujos indices indicam uma tendéncia decrescente ja a
partir de 1989, ficando em 3,2 casos por 100.000 habitantes em 1990. Essa
condi¢do melhor pode ser atribuida a prote¢do conferida pela vacina BCG. |

A perspectiva de aumento do numero de casos, a associagdo
com a epidemia de AIDS*, a possibilidade do aparecimento de cepas

resistentes as drogas usuais, devido a tratamentos inadequados ou incompletos,

*'Em 1989, o Brasil normatizou a definigdio de caso de AIDS com tuberculose a partir da
comprovagdo sorologica ou por outro método de HIV acompanhado de formas pulmonares
radiologicamente atipicas, formas hiperérgicas e/ou ganglionares, formas extra pulmonares e
qualquer forma associada a outras infecgdes oportunistas. No pais a freqiiéncia de associagdo da
tuberculose com a AIDS esta entre 16 e 22%, de acordo com a notificagdo de casos de AIDS ao
Ministério da Saude que, por estimativas, deve representar apenas 50-60% dos casos realmente
ocorridos. Sabe-se que a doenga tuberculosa é freqiilentemente a primeira manifestagdo oportunista
apresentada por individuos HIV positivos, sendo, por outro lado, a manifestagdo clinica que pode
gerar suspeigao de que este individuo seja portador do HIV. No Brasil ndo € conhecida a prevaléncia
de infecgao pelo HIV, mas pode-se especular que o aumento de notificagdes de tuberculose que tem
se verificado nas principais cidades do pais, deva-se a influéncia dessa forma de infecgdo, a parte de
outros fatores ditos ndo biologicos (Brasil, 1993). .
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e a recente declaragio da OMS*, colocando a tuberculose em estado de
urgéncia em todo o mundo, impdem e determinam um aprimoramento socio-
tecnologico das praticas que vém sendo utilizadas. Os dados de mortalidade na
maioria dos paises subdesenvolvidos sdo subestimados, tanto os dos programas
de tuberculose quanto os das estatisticas vitais, entretanto foi estimado em
1990 a ocorréncia de 2,6 a 2,9 milhdes de obitos por tuberculose em todo o
mundo. O Brasil, com um indice de 1,9/100.000 habitantes encontra-se em
situa¢do ndo muito grave, quando comparado com outras areas, como a propria
América Latina ¢ a Europa, com 44 ¢ 3,9 obitos, respectivamente, por cada
100.000 habitantes.

Nesta perspectiva, em julho de 1994, a pedido do Ministério da
Saude, o PNCT foi submetido a avaliagdo de peritos nacionais € internacionais.
O resultado pratico desta avaliagdo, desde entdo, constitui-se na modificagdo e

revisdo do Manual de Normas para Controle da Tuberculose® que, em sua 42

32 A declaragio, pela OMS, do estado de emergéncia da tuberculose e o anuncio de sua magnitude na
proxima década (90 milhdes de casos e 30 milhdes de mortes em todo 0 mundo) valem como um
chamado a todos os paises. Chama a atengio para que superem a negligéncia que tem caracterizado
as a¢des governamentais nesse campo; retomem o esfor¢o concentrado de outras épocas e ponham
em acdo a tecnologia que esta disponivel (Brasil, 1995).

* As normas modificadas e revisadas para o controle da tuberculose estruturam o programa em trés
niveis, em acordo com as diretrizes para construgdo do SUS: nivel nacional; nivel estadual: nivel
municipal. O sistema de informagdo € baseado, ainda, na ficha individual de investigagdo e
centralizado nos niveis estadual e federal. A avaliagdo é prevista para os trés niveis da estrutura do
programa, envolvendo os aspectos epidemiologicos, operacionais, técnicos e de impacto social. Na
procura de casos, a recomendacdo especial é para os grupos de maior risco de adoecimento,
representados sobretudo por portadores do HIV e pacientes com AIDS, comunicantes fechados em
presidios, manicomios, abrigos e asilos. O diagndstico da tuberculose devera estar fundamentado,
basicamente, no exame bacteriologico e no exame radiologico. O tratamento sera desenvolvido em
regime ambulatorial, no servigo de saude mais proximo da residéncia do doente, seja qual for a
entidade mantenedora ou a complexidade desse servigo. A hospitalizagdo € admitida somente em
casos especiais. Conforme a situagdo, os pacientes podem ser enquadrados e tratados como: sem
tratamento anterior (esquema I); com tratamento anterior (esquema IR); meningite tuberculosa
(esquema II) e faléncia dos esquemas I ou IR (esquema III). A rifampicina (R), a isoniazida (H) e
pirazinamida (Z) sdo drogas utilizadas em todos os esquemas em diferentes proporgdes e
quantidades, o etambutol (E) é usado somente nos esquemas IR e III. A protegio dos sadios esta
prevista pela vacinagdo BCG e pela quimioprofilaxia, que é a administragdo de isoniazida em
pessoas infectadas pelo bacilo ou nio, numa dosagem minima recomendada a prevengio,
diariamente, durante seis meses (Brasil, 1995).
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edigdo, ja esta circulando aos niveis centrais do PNCT, nas diversas unidades
da federagdo. O documento incorpora sugestoes decorrentes da avaliagdo dos
técnicos e outras de especialistas do Ministério da Saude, secretarias de saude
e universidades. O texto explicita que a cura de casos baciliferos continua
sendo a melhor prevengdo da doenga. Define como caso de tuberculose todo
individuo que tem esse diagnostico confirmado por baciloscopia ou cultura e
aquele em que o médico, com base em dados clinico-epidemiolégicos € no
resultado de exames complementares, firma o diagnostico de tuberculose. O
caso novo é o doente com tuberculose que nunca usou ou usou por menos de
um més drogas antituberculosas. Também, como resultado dessa avaliagdo do |
PNCT, o Brasil elaborou um Plano Emergencial para o Controle da
Tuberculose que, por todas as indefinigbes politico-estruturais, ainda ndo se
implantou. O objetivo, entretanto, é bastante otimista: de propiciar a 100% dos
municipios as agdes de diagnostico e tratamento da tuberculose € oportunizar
que 80% dos centros de satde desenvolvam essas agdes, na busca de que 90%
dos casos existentes sejam diagnosticados € que 85% dos casos tratados sejam
curados (Brasil, 1995).

* ok Xk

A tuberculose continua sendo, neste quase inicio do século
XXI, um sério problema de saiide publica. Os avangos no seu campo de
conhecimentos e a tecnologia disponivel para seu controle nio tém sido
suficientes, principalmente nos paises em desenvolvimento, para impactar
significativamente seus indices epidemiologicos. No Brasil, em particular,
como antes ja mencionado, os graves problemas socio-econdmicos € a
deterioragdo dos servicos de saide tém dificultado e limitado
significativamente os esforgos do PNCT e das secretarias de estado na busca
de alternativas para este coﬂtrole coletivo. Neste sentido, todas as dividas e

adverténcias que se possam fazer nestas transformagdes estruturais em nosso
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meio, em que se inclui o devir* da saude, tornam este espago-tempo propicio
a contemplagbes especulativas as possibilidades de mudangas que se
apresentam e/ou se impdem ao sistema de produgdo e reprodugdo de saude.
Com referéncia a organizagdo dos servicos de saude, o consenso € que a
questdo ndo constitui exatamente uma problematica nova no interior do
pensamento e das proposi¢des politicas de mtervengdo nos servigos de saude.
Ao contrario, as reflexdes devem continuar privilegiando questdes perenes,
como a problematica da eqiiidade social nas praticas de saude, buscando argiiir
a competéncia e adequagdo organizativa de tal ou qual conjunto estruturado de
processos de trabalho para a intervengdo sobre a satide/doenga.

Ilustrando este reflexionar continuo sobre a organizacdo dos
servigos de saude, Nemes (1990) mostra a forma como, nos debates, se tem
destacado a ag¢do programatica em saude. Refere que tem sido muito freqiiente
situar-se a programac¢do de modo polar. Um dos pdlos apresenta o modelo
programatico operando como modelo burocratizante, compartimentalizado e
impeditivo para uma efetiva incorporagdo da assisténcia médica individual
pelas unidades sanitarias. Para esse polo, a questdo organizacional nuclear
reside na resolutividade da rede piblica enquanto atributo necessario para um
reordenamento do sistema de atengdo a satde capaz de efetivar o direito a
saude. No outro pélo ficam os defensores da pratica programatica, que criticam
o baixo impacto e os altos custos da tendéncia organizacional resolutivista

atual da rede de unidades sanitarias. Para esses, a questdo nuclear, antes de

**No pensamento hegeliano o devir ¢ a unidade do ser e do nada. “O nada, enquanto este imediato,
igual a si mesmo, €, inversamente, o mesmo que o ser. A verdade do ser, como a do nada, ¢, pois, a
unidade de ambos; esta unidade € o devir” (Hegel, 1988, § 88). “No devir, o ser enquanto uno com o
nada, como também o nada, uno com o ser, sio apenas evanescentes; o devir, mediante a sua
contradi¢ao em si, coincide com a unidade, em que ambos sdo removidos; o seu resultado é assim o
ser determinado” (Hegel, 1988, § 89). “ O ser-ai é o ser com uma determinidade, que, enquanto
imediata ou existente, é a qualidade. O ser determinado, enquanto reflexo em si na sua
determinidade, € algo que esta-ai, alguma coisa” (Hegel, 1988, § 90).
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tudo, esta na construgdo de um modelo programatico organizacional de bases
epidemioldgicas capaz de modificar efetivamente as condi¢des de saude.
Abordando possiveis caminhos de compreensdo em relagdo ao
planejamento em satude no Brasil, Merhy (1995) consolida quatro tendéncias
basicas, que percebo como possibilidades ndo excludentes, na constituigio
estratégica de métodos de intervengdo no setor: a agdo programdtica em
saiide, a vigildncia a saude, o planejamento estratégico comunicativo e a
gestdo estratégica em saude. O autor coloca que tanto as praticas quanto as
necessidades fazem parte de um universo tecnologico de conformagio da
saude, no qual, em torno das finalidades estruturais determinantes das praticas
sociais, acaba-se modelando o modo de se construirem os problemas de saiude
e os modelos de intervengdo. Na linha do planejamento na agcdo programdtica
em satide, a procura ¢ pelo repensar as praticas de planejamento e organizagio
de servigos de saude, com base na construgdo de conceitos sobre necessidade e
praticas tecnoldgicas em saide, centrada na leitura do campo de saide e
baseada na teoria do trabalho. A ag¢do programatica ¢ um instrumento
produzido com base em uma estreita alianga com a epidemiologia, como saber
tecnologico em saude, fundamental para a constru¢do de uma linha critica de
intervengdo, que pode permitir a releitura do universo das necessidades de
saude. Na corrente do planejamento na vigildncia a saude, a procura é por
desenhar projetos de modificagdo do atual modelo assistencial da politica de
saude, tomando a epidemiologia como mola mestra para a conformag¢io do
campo de necessidades de satde, por meio do desenho de um verdadeiro mapa
de risco, microlocalizado e territorializado, que indicaria a singularidade de
cada processo de intervengdo na organizagdo de distritos sanitarios, territorio e |
lugar de encontro do conjunto de servicos de saude e dos riscos. No
planejamento estratégico comunicativo o esfor¢co € por tentar explorar ao

maximo o potencial do Planejamento Estratégico Situacional, para torna-lo uma
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poderosa ferramenta para as transformagdes do sentido da politica de saude no
Brasil, apontando a possibilidade de ele permitir a construgéo da viabilidade de
planos de agdio aderentes aos principios da Reforma Sanitaria, possibilitando
maior acumulagio de poder no interior dos distintos atores sociais vinculados
ao movimento daquela reforma, na medida em que possibilita o
desenvolvimento de uma capacidade de governar desses atores, tornando-os
mais efetivos na disputa contra 0 modelo médico-hegemoénico e seu modo de
gerir a politica de saude no Brasil. No planejamento em saide pela gestdo
estratégica, o vital é partir-se da constatagdo de que o campo de saude esta
imerso em uma multipla dindmica institucional, tanto no plano da relagéo
Estado e sociedade, mais propriamente definida no interior das politicas
sociais, quanto no da configuragdo de organizac¢des prestadoras de servigos de
saude; e, mais ainda, porque no campo do processo de trabalho em saide se
esta diante de um feixe de intencionalidades, que vdo desde as colocagdes
pelos determinantes econdmicos e politico-ideologicos até os marcados pelas
organizagdes corporativas € pelos distintos tipos de usuarios. Nesse sentido,
toma como matéria-prima do processo de planejamento a dindmica institucional
do setor que, conforme forgas e interesses, desenha modos de gerenciamento
de projetos para o campo de saude.
%* % %

Pelo efeito das informagdes expostas neste relato, entendo ter
dado a conhecer o suficiente sobre as caracteristicas mais gerais dos
movimentos da Saude Publica, no que se refere ao trabalho do servigo de
controle da tuberculose € sua organizagdo tecnologica, enquanto objeto deste
estudo, como forma de despertar o interesse pelo objetivo de analisar o

trabalho em saide coletiva, tanto na interioridade como na exterioridade das
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relagdes e estruturas sociais em que se inclui’, buscando interferir nos
movimentos que levardo a uma nova logica adequada com a logica imanente
das estruturas de agdes da saude em geral, e também considerando as
condigdes efetivas por elas postas € que determinam e definem estruturas que
expressam a modernidade.

Segundo a compreensdo dialética, “a relagdo de exterioridade
entre sujeito e objeto, cujos termos estdo separados € em oposi¢do entre si,
expressam apenas um momento do processo de sua constituigdo. O sujeito nédo
preexiste, mas se constroi, € esta construgdo implica um processo de
desenvolvimento, tanto do sujeito como do objeto. O homem ¢ o mundo, ou
mais sociologicamente, o individuo e as estruturas, sdo resultados de um
processo, que cria uma ferceira realidade: o individuo civilizado no interior de
estruturas por ele criadas, ou, o que ¢ o mesmo, o mundo criado (segunda
natureza) pelo individuo, no interior do qual ele se constitui” (Etges, 1994, p.
49). Neste sentido, para consumar a constru¢do tedrica que se anuncia neste
estudo, necessario se faz discutir o proprio conceito de saude e, através desta
discussdo, analisar as relagdes e estruturas que se apresentam no sistema de
produgdo e reproducdo de saude, onde se incluem seus saberes, a clinica e a
epidemiologia como formas ndo excludentes de expressdo de seus fenémenos,
seus servigos e seus agentes, como trabalhadores ou clientes socialmente

postos. Baseada no conceito de trabalho cooperativo de Marx e, mais

* 0 trabalho em saiide se insere na racionalidade de nossa sociedade, tem suas fungdes postas pelas
necessidades sociais, tanto no que se refere a finalidade clinica, tomando a doenga em sua dimensio
individual enquanto manifestagdo de alteragdes morfo-funcionais no corpo biologico, quanto no que
se designa a finalidade epidemioldgica que toma as doengas em sua dimensdo coletiva. Essas
finalidades correspondem a internalizagbes das necessidades - do espago das relagbes de
sociabilidade para o interior do processo de trabalho - das necessidades socialmente postas, no
mesmo movimento em que seu cumprimento corresponde a externaliza¢do da proposta - do espago
intemo ao processo de trabalho para a sociedade - bosquejada e contida na forma do objeto de
trabalho.
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especificamente, no conceito de trabalho humano abstrato de Etges™, a
conéepgﬁo de organizagdo tecnoldgica do trabalho nos servigos de saude de
Mendes Gongalves (1986), se insere nas analises com bastante propriedade,
como o “conjunto de saberes e instrumentos que expressa, nos processos de
produgio de servigos, a rede de relagdes sociais em que seus agentes articulam
sua pratica em sua totalidade social” (p.32).

Faz-se imprescindivel ainda, para essa construgdo, trazer ao
texto a observagdo do processo de trabalho com a ag¢do e movimento dos
sujeitos nele envolvidos, ou seja, trazer ao texto o dia-a-dia do trabalho nas
unidades de saude, principalmente pelos momentos em que expde sua forma
organizacional, os quais suscitam questionamentos como: Existe adequagdo
entre o conjunto, o objeto e a finalidade das agbes de intervengdo sobre a
tuberculose? Qual o nivel desta adequagdo? Na logica interna do servigo, abre-
se espago para a construgdo do sujeito trabalhador? E o sujeito cliente, €
visualizado como tal? A visualiza¢do diferencia-se entre os sujeitos? O que é
ser sujeito cliente? Seria o sujeito cliente aquele individuo que é capaz de
decidir acerca de sua doenga enquanto particularidade posta como uma
inadequagdo momentanea a vida? Como se conduz a tuberculose na transi¢io

atual do setor saide? Que arquitetura de organizagio e que mediagdes

*Segundo Etges (s/data-a), na “leitura mais comum e vulgar de Marx o trabalho abstrato é
confundido com o mero dispéndio fisico do trabalhador, e esta confusido impede a real compreensao
de toda a obra de Marx, sem nem falar na de Hegel. Em primeiro lugar nio se trata de uma
abstragdo mental, de uma mera generalidade. Trata-se uma realidade objetiva, como afirma o
proprio Hegel: “Mas o que ha de universal e de objetivo no trabalho reside na abstracio, que causa
a especificagio dos meios e das ciéncias™. Embora, como diz Marx, o trabalho abstrato ndo
contenha “nenhum atomo de matéria™, ele encerra a mesma objetividade impalpavel que todos os
trabalhos particulares e os determina, pois eles passam a ser expressdes dele’. Trata-se, ndo de uma
generalizagdo, mas de uma redugdo de todos os trabalhos a uma terceira coisa: “coisa social,
substancia social” comum®...” (p. 6-7).

Citagdes do excerto transcrito:

' HEGEL, G. W.F. A Sociedade Civil Burguesa. Lisboa: Editorial Estampa, 1979. p. 82.

2 MARX, K. O Capital. Rio de Janeiro: DIFEL, L. I, V. I, 1982. p. 55.

3 .Contribuicfio a Critica da Economia Politica. Lisboa: Martins Fontes, 1977, p.34.
4 . Idem, p.33 e O Capital. p. 45-50, etc.
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cientificas e tecnologicas devem ser construidas para que seja possivel que

syjeitos atendam sujeitos?



CAPITULO I

ORIENTACAO DA PESQUISA

O trabalho em saude como objetivacao do
homem

Na continuagdo, busco colocar algumas palavras sobre a
trajetoria teodrica inclusa na concreticidade do objeto deste estudo, posto como
a organizagdo tecnologica do trabalho no controle da tuberculose, na légica
imanente a estrutura de saude, que se faz determinada pela ciéncia e expressa a

modernidade’ . Que se perceba a expressio algumas palavras apenas por sua

! Conforme a interpretagdo sobre as transformagdes sociais associadas 3 modemidade de Giddens
(1991), como uma primeira aproximagdo, “modemidade refere-se a estilo, costume de vida ou
organizagdo social que emergiram na Europa a partir do século XVII e que ulteriormente se
tornaram mais ou menos mundiais em sua influéncia” (p. 11). Este autor argumenta que ainda ndo
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no¢do quantitativa e ndo como um descompromisso qualitativo ao suporte
teorico do estudo, dado que este permeia constantemente as reflexdes e,
portanto, a constru¢do do texto como .um todo. Porque o homem, no
pensamento de Marx e Hegel, pondo-se nas coisas, mantém sua posi¢do de
sujeito ou dai adquire a posi¢do de predicado, justifica-se aqui a apresentagio,
em seu silogismo especifico, das categorias que se incluem nuclearmente nesta
investiga¢do: o sujeito, o trabalho ¢ a saude. O trabalho ¢ o termo médio
desse silogismo, que tem de um lado o objeto produzido, a saide, do outro o
sujeito com seus carecimentos (desejos), que chegam de forma imediata pelo
sentimento a consciéncia do sujeito epistemologico.

O conceito de trabalho aparece tanto em Hegel como em Marx.
Cada um o elaborou a seu modo € com suas palavras, porém, “mantendo o
mesmo conteudo essencial: trabalho € o processo de mediagdo de carecimentos
particulares com meios também particulares, que especifica, com vista a estes
fins multiplos e pelos mais diversos processos o material fornecido péla
natureza. Ou é 0 processo de objetivagdo do homem pelo qual entra em
intercAmbio com a natureza, que ele molda de acordo com os fins que ele tem
em vista para atender os mais diversos carecimentos” (Etges, s/data-a, p. 4).

Nesta sua objetivagdo no mundo, o homem necessita
permanentemente expor-se, revelar sua interioridade, mediante sua

exterioridade’ . Assim ele mesmo produz suas transformagdes ao mesmo tempo

vivemos em um mundo pos-modemo e que os aspectos que distinguem, neste final de século XX, as

institui¢des expressam na verdade a emergéncia do periodo a que chama alta-modemidade. Numa
analise que envolve os complexos mecanismos que separam o modemo do pré-moderno e com o
auxilio do conceito de tempo e espago, o autor procura compreender a propria modemidade.

*No pensamento hegeliano a interiorioridade do homem se identifica com a razio de ser e a
exterioridade com a sua manifestacdo. Mas o “homem, tal como € exteriormente, isto ¢, nas suas
acdes (ndo, sem duvida, na sua exterioridade puramente corporal), é intemo; e, quando € sé interno,
isto €, virtuoso, moral, s6 nas intengdes e disposigdes, etc., € 0 seu exterior ndo é com ele idéntico,
entio, um é tio oco e vazio como o outro” (Hegel, 1988, p. 170).
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em que produz transformagdo do préprio mundo as suas necessidades’..
Necessidades estas que sdo infinitas, universais e para satisfazé-las € preciso
adaptar o mundo a sua constitui¢io, ¢ preciso trabalhar, formar o mundo pa.ra
si. Estas necessidades e a¢des sdo comuns a todos os homens e € disto que se
trata quando se fala no sujeito epistemoldgico. Este sujeito ¢ imediatamente
social, mas ndo sO por ser comum a todos os individuos. O sujeito dos_ desejos,
da consciéncia de si absoluta, exclui de si tudo que é outro, como desejo, e
cinde-se no seu outro: o produtor, o fazedor, o trabalhador que vai transformar
o mundo, que inscreve seu desejo sempre evanescente na continuidade do
mundo. O trabalho ai é “desejo refreado, um desvanecer contido, ou seja, o
trabalho forma”, como operagdo formadora (Hegel, 1992-a, p. 132). O
trabalhador canaliza todo o seu dinamismo mterior moldando o mundo, dando-
lhe uma forma que é ele proprio. O sujeito dos desejos (das necessidades
infinitas) € o seu outro sdo constitutivos do sujeito epistemoldgico: a
sociabilidade entre os dois ¢ a base da constitutiva sociabilidade com os
(muitos) outros.

Hegel reconhece nesta dissensdo de consci€éncias um silogismo
de dominagdo, pelo desejo absoluto do senhor e a efetivagdo do desejo pelo
escravo: “O senhor se relaciona mediatamente com o escravo por meio de um

ser independente, pois justamente ali o escravo esta retido; essa € sua cadeia,

*Sobre a exteriorizagio do homem no mundo material dissolvido, Marx (1989) coloca: “si se
despoja a riqueza de sua limitada forma burguesa, o que é a riqueza sendo a universalidade das
necessidades, capacidades, gozos, forgas produtivas, etc., dos individuos, criada no intercambio
universal? O que, sendo o desenvolvimento pleno do dominio humano sobre as forgas naturais, tanto
sobre as da assim chamada natureza como sobre sua propria natureza? O que, sendo a elaboragdo
absoluta de suas disposi¢des criadoras, sem outro pressuposto que o desenvolvimento historico
prévio, que converte em objetivo esta plenitude total do desenvolvimento , quer dizer, o
desenvolvimento de todas as for¢cas humanas, enquanto tais, ndo medidas por padrio
preestabelecido? O que, sendo uma elaboragdo, como resultado da qual o homem nao se reproduz em
seu carater determinado, mas ao contrario, produz sua plenitude total? Como resultado da qual
busca permanecer como algo devenido, mas ao contrario estd no movimento absoluto do devenir?”
(p. 447-8).
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da qual ndo podia abstrair-se na luta, e por isso s€ mostrou dépendente, por ter
sua independéncia na coisidade. O senhor, porém, ¢ a poténcia sobre esse ser,
pois mostrou na luta que tal ser s6 vale para ele como um negativo. O senhor ¢é
a poténcia que esta por cima desse ser; ora, esse ser ¢ a poténcia que esta sobre
o Outro; logo, o senhor tem esse Outro por baixo de si: € esse 0 silogismo [da
dominagdo]” (Hegel, 1992-a, p. 130). O desejo ¢ a poténcia de destrui¢do da
alteridade do mundo que ele quer consumir igualando-o a si. O escravo vai,
como consciéncia de si em geral, comportar-se negativamente em relagdo a
coisa e a suprime; mas a coisa €, a0 mesmo tempo, independente para ele, que
ndo pode, pelo seu ato de negar, vencer a coisa € destrui-la; o escravo, pois, a
transforma somente pelo seu trabalho. Assim, o homem pode fruir da coisa
como senhor. Além da frui¢do, o homem chega a consciéncia plena de si,
mediante a consciéncia ou desejo recalcado (a do escravo e do trabalho).

Ainda segundo Hegel, “no senhor, o ser-para-si é para o
escravo um Outro, ou seja, é somente para ele” (Hegel, 1992-a, p.133). No
medo diante do negativo, ou seja, do reflexo, aqui o senhor, e do mundo
exterior, 0 ser-para-si esta nele mesmo. No trabalho como operagdo formadora,
“o0 ser-para-si se torna ele como o seu proprio, € assim chega a consciéncia de
ser ele inesmo em si e para si” (Hegel, 1992-a, p. 133). E o reconhecimento de
si no mundo externo; no mundo econdmico-social se torna um principio de
ac¢do e de conhecimento, verdadeiro patamar de onde o homem vai avangando
sempre no reconhecimento do mundo e de si mesmo. Assim, precisamente no
trabalho, a consciéncia, mediante o reencontrar-se de si por si mesma, vem-a-
ser sentido proprio. Nesta reflexdo t€m que estar, ambos ao mesmo tempo de
uma maneira universal, o medo do negativo, do reflexo, ou negagdo de sua
infinitude pelo exteriorizar-se mediante o servigo, e o formar do trabalho como

operagdo formadora. Sobre isso, diz Hegel: “Sem a disciplina do servigo € da
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obediéncia, o medo fica no formal, e ndo se estende sobre toda a efetividade
consciente do ser-ai. Sem o formar, permanece o0 medo como interior € mudo, e
a consciéncia ndo vem-a-ser para ela mesma (...) sera apenas um sentido
proprio vazio (...) se ndo suportou o medo absoluto, mas somente alguma
angustia, a esséncia negativa ficou sendo para ela algo exterior: sua substancia
nio foi integralmente contaminada por ela. Enquanto todos os conteudos de sua
consciéncia natural nio forem abalados, essa consciéncia pertence ainda, em si,
ao ser determinado. O sentido proprio € obstinagdo, uma liberdade que ainda
permanece no interior da escraviddo. Como nesse caso a pura forma ndo pode
tornar-se esséncia, assim também essa forma, considerada como expansio para
além do singular, ndo pode ser um formar universal, conceito absoluto; mas
apenas uma habilidade que domina uma certa coisa, mas ndo domina a poténcia
universal e a esséncia objetiva em sua totalidade” (Hegel, 1992-a, p. 133-4).
Sem o trabalho como operagdo formadora, também na area da saude,
permanece o medo, uma cultura que ndo se pde no tempo € no espago, que ndo
se historiciza, que nio tem consciéncia de si como valor em e para si, mas que
se manifesta fora de si, no déspota, no chefe, no governo, enfim, é a cultura do
medo, da autoridade ou imediatamente obstinacdo muda.

O trabalho é entdo consciéncia formadora, ligado tanto a
realidade na qual o individuo possui e goza sua liberdade, como ao
conhecimento, enquanto processo que unifica 0 mundo subjetivo com o mundo
objetivo, que leva a consciéncia a unidade necessaria de ambos. Assim, pelo
“trabalho o homem p&e novas formas ao mundo objetivo, o qual, retornando ao
homem, o forma por sua vez. Dai porque formar tem a ver com a cultura
objetiva e subjetiva” (Etges, 1993, p. 8), ou seja, tem a ver com 0 campo
cultural de uma sociedade, que se forma pelo conjunto de estruturas ou

conjunto de agles e relagdes sociais que, pelo trabalho, véo sendo criadas. O
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trabalho so se realiza, desta forma, de acordo com as estruturas internas criadas
pelo individuo e “consiste em conjuntos de ag¢Ges, coordenagdes de agdes por
vezes extremamente complexas, mas num primeiro momento sdo coordenagdes
de agbes internas, que constitiem a sua alteridade ou estrutura interna
modificada. Em outras palavras, a negagdo de sua interioridade absoluta,
indiferenciada, e a posi¢do de seu outro no interior de si mesmo. A partir das
coordenagdes internas o individuo passa a atuar no mundo cotidiano - natural
ou social ou ambos - suas coordenagdes internas se tornam condi¢do para
poder coordenar as coordenagdes deste segundo. Deste modo, o mundo
também sai de sua forma natural e é posto na alteridade do individuo. O mundo
se torna segunda natureza, mundo criado, artificial” (Etges, 1994, p. 50).

O homem é um ser estruturalmente social, tem em si caréncias
que lhe sdo peculiares a0 mesmo tempo em que por si reproduz aquelas que
distinguem seus pares. Como em seu estado natural é desprovido de condig¢des
que possam garantir sua sobrevivéncia, busca a mediagdo com a natureza, que
molda para atender estas caréncias: ao fazer isso transforma a natureza e a si
mesmo, objetivando-se de algum modo. E, nesta porfia, os constrangimentos
individuais, por serem comuns em muitos campos, tornam-se imediatamante
necessidades ou finalidades sociais, coletivas. Porquanto nesta metamorfose
homem/mundo o conjunto de ag¢des e relagdes do homem com os outros
homens da-se sob os designios do Trabalho, este conjunto de ag¢des
coordenadas, ou melhor, este “movimento que, pondo em contato a
interioridade/exterior do individuo com exterioridade dos outros, transforma os
dois extremos na alteridade posta ou construida das estruturas sociais, no
interior das quais eles se realizam como individuos” (Etges, 1994, p. 51),

constitui-se em elo central no processo pelo qual a subjetividade ou
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consciéncia humana se corporifica em produtos avaliaveis para ela e para os
outros como elementos de um mundo comum.

Este processo de objetivagdo implica criagdes € descobertas, €
a0 mesmo tempo em que o homem cria novos produtos passa também a
depender da atuagdo, uso ou consumo destes. Tais produtos, com suas
conseqiientes rupturas ¢ mudangas nas relagdes de trabalho entre suas
descobertas e usos, sdo valores-de-uso, materiais da natureza adaptado as
necessidades humanas através de mudangas de formas. O homem, entdo,
servindo-se de sua capacidade intelectual e forga fisica, empeﬂha—se num vasto
processo produtivo. Neste processo, o trabalho, de elemento relativamente
insignificante, como mera forma de produgdo da subsisténcia e algum
excedente, em dado momento histérico, sob condi¢cdes objetivas adequadas,
passa a assumir um papel central na vida do homem, determinando suas agdes,
pensamentos, enfim, sua forma de vida na comunidade. Comunidades
diferentes encontram diferentes meios de produgdo e diferentes meios de
subsisténcia. Mas ¢ no modo de produgdo capitalista que vamos encontrar o
trabalho como acima descrito. Neste modo de produgdo, o trabalho passa a ser,
essencialmente, a unica forma de renda e conseqiiente condigdo para
manutengdo e sobrevivéncia de grupos determinados e, a0 mesmo tempo, uma
forma de acimulo de renda e poder para outros.

O trabalho é, pois, nuclear na vida de cada individuo e se
expressa pela produgdo do individuo em estruturas materiais e sociais. De
forma mais imediata em estruturas materiais, como sejam as obras do artesdo,
do artista ou do trabalhador; mas também em estruturas ou conjunto de ag¢des e
de relagdes mais propriamente sociais, como um sistema de ensino, um sistema
de saude, uma fabrica, uma empresa, ou um orgdo publico. Ainda, em

estruturas intelectuais e assim por diante. Por falar das estruturas intelectuais,
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as ciéncias se constituem em exemplo de atividade plena e universal na
exteriorizagdo do homem, sendo a mais plena realiza¢gdo do homem como agio.
Neste .sentido, Etges (1994), analisando a produgdo de estruturas de agdo
intelectuais, refere que o “homem se pde universal e livre na ciéncia: cada novo
construto ou sistema constitui efetiva possibilidade de escolha entre um numero
cada vez maior de a¢Ges a tomar. Pensemos sé na possibilidade de escolha
frente a uma doenga grave, quando tivermos dois ou mais construtos ou teorias
sobre a mesma, em oposi¢do a uma mera decisdo cega em favor de um
tratamento entre outros, cujos resultados ninguém conhece. Numa situagdo
escolhemos com conhecimento de causa a a¢gdo adequada a empreender, tendo
certeza sobre seus resultados, enquanto noutra permanecemos sem liberdade,
em completa escuriddo e dependéncia do acaso” (p. 53). O trabalho é, assim,
processo determinante das estruturas da sociedade, dos principais conflitos
entre diferentes e opostos interesses € grupos sociais (luta politica, produgio
intelectual, etc.) e, também, propicia aos agentes do trabalho construirem um
mundo humano, superando a mera naturalidade do ser homem e imediatidade
de seus mundos. No trabalho encontramos, na sua tipicidade, a estrutura do
comportamento humano, enquanto possibilidade de negar o mundo ¢ a si
mesmo no seu exercicio imediato segundo um fim.

Seguindo o movimento do conceito de trabalho e a mutabilidade
de suas formas, Marx, em O Capital, pela longa analise da mercadona,
descobre os multiplos e os mais diferentes trabalhos de produtores
independentes se tornando trabalho humano abstrato, mediante a propriedade
privada, trabalho que se manifesta na troca, dado que satisfazem necessidades
ou}desejos qualitativamente diferentes. Partindo da percep¢do da mercadoria
como a forma elementar na riqueza das sociedades onde se rege a produgio

capitalista, Marx (1985) analisa seus dois fatores, os valores de uso e o valor
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de troca: “Os valores de uso constituem o conteudo material da riqueza,
qualquer que seja a forma material dela” (p. 42) e o valor de troca revela-se, de
inicio, “na relagdo quantitativa entre valores-de-uso de espécies diferentes, na
propor¢do em que se trocam” (p. 43). O valor de troca é determinado pelo
trabalho socialmente necessario a produgdo de objetos, mas enquanto trabatho
abstratamente humano. A cada fator da mercadoria corresponde um aspecto do
trabalho, respectivamente, trabalho concreto e trabalho abstrato. Tanto quanto
o trabalho ¢ essencial na vida do individuo contemporaneo, por seus diferentes
valores-de-uso produzidos na troca por trabalhos qualitativamente diferentes,
no processo de troca comparece disfargado na troca de mercadorias, até porque
essa ¢ a forma de aparéncia, de manifestagdo primeira do capital'. No
capitalismo ndo aparece o trabalho concreto, mas sim a mercadoria, o valor.
Mercadoria que admite seu valor pelo trabalho humano mas que no ato da troca
apresenta-se como valor determinante, sendo o trabalho sua express3o.
Segundo Marx (1985), “como valores-de-uso, as mercadorias
sdo, antes de mais nada, de qualidade diferente; como valores-de-troca, sé
podem diferir na quantidade, ndo contendo portanto nenhum atomo de valor-
de-uso. Se prescindirmos do valor-de-uso da mercadona, s6 lhe resta ainda
uma propriedade, a de ser produto do trabalho. Mas, entdo, o produto do
trabalho ja tera passado por uma transmutacdo. Pondo de lado seu valor-de-
uso, abstraimos, também, das formas e elementos materiais que fazem dele um
valor-de-uso (...) Ao desaparecer o carater 1util dos produtos do trabalho,
também _desaparece o carater util dos trabalhos neles corporificados,

desvanecem-se, portanto, as diferentes formas do trabalho concreto, elas ndo

*Neste sentido Etges (1983) analisa que na forma capitalista o trabalho ndo aparece diretamente na
boca do cenario: “No mundo ruidoso do mercado, o trabalho €, neste sentido, o grande ausente.
Comparecem os produtos do trabalho, como valores-de-uso e como valor, contratos e agdes de
troca” (p. 9).
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mais se distinguem umas das outras, mas reduzem-se, todas a uma tnica
espécie de trabalho, o trabalho humano abstrato” (p. 44-5).

Os trabalhos concretos sdo os trabalhos individuais, melhor
dizendo, todas as espécies de trabalhos concretos que produzem valor de uso.
Reduzem-se todos, mediante o ato da troca, a um género - trabalho abstrato - e
essa generalidade ¢ universal, contém em si os momentos da interioridade e
exterioridade, postos ao lado daqueles trabalhos de diferentes espécies. No
pensamento hegeliano, sem nenhuma difereng:'a com a vida, o eu, a cultura, é
um universal concreto, “tal como um género superior, porém real, como a
concepgdo que temos de um Deus, género supremov, perfeitamente universal
existindo ao lado dos géneros e espécies inferiores, minerais, plantas e animais,
e dos seres individuais, os quais dele participam de alguma forma” (Etges,
1993, p. 10). O trabalho humano abstrato se constitui num processo temporal
de operagdes reais, efetivas, materiais, porém, abstratas no mundo matenal; é,
portanto, abstragdo social real que, ao se materializar, ndo mais se identifica
com o trabalho particularizado de um individuo. Na troca ndo interessa quem
ou que trabalho produziu a mercadoria, ¢ sim a mercadoria em si, sua
“existéncia social”, como produto do trabalho humano, tendo a forma do valor,
ou melhor, com valor determinado, que € o mesmo que ter “validade social”
reconhecida (Marx, 1985, p. 75).

' O trabalho humano abstrato é transmutagdo que, uma vez
materializada, constitui-se em substancia social determinante de todos os
trabalhos e da vida dos homens. Substincia valor que se valoriza
autonomamente. Faz da substincia social, segundo Etges (s/data-a), “a pré-
condigio imediata da génese do conceito e da inteligéncia do homem. De um
lado, ela se pde nas diversas formas concretas de trabalho e de relagdes sociais

e assim faz a histéria dos homens. E de outro, ela se interverte no conceito cuja
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a¢do também se cristaliza no mundo, ndo s6 em forma de cultura, mas de
ciéncia e tecnologia. Nesta o trabalho manual e concreto ou imediato e o
trabalho intelectual formam nova unidade, criando condigbes efetivas, pela
primeira vez, de superagdo da divisdo social do trabalho e da emancipagdo do
trabalho escravizador. A tecnologia ¢ a realizacio plena da abstragdo do
individuo como trabalhador, e a posi¢do do homem, finalmente, como sujeito
pleno e universal” (p. 11). O desenvolvimento cientifico-tecnologico que vem
acontecendo no mundo contemporéneo e suas conseqiientes mudangas nas
relagbes sociais, ndo se constituem em algo que esteja ocorrendo por acaso,
que se justifique simplesmente pela vontade do capitalista ou pelas descobertas
cientificas. Ndo sdo novidades que se originam nos dias de hoje, tém suas
raizes na substdncia social com base objetiva que pressupde € determina essas
mudangas, que é o trabalho humano abstrato.

O trabalho humano abstrato é, por tudo isso e, mais uma vez,
valendo-me de um excerto de Etges (s/data-c), “uma expressio viva da
exterioriza¢gdo do homem, ou de sua posigdo efetiva no mundo, enquanto ele
mesmo, 0 homem, ¢ um universal concreto capaz de, por sua vez, por
universais concretos: a ciéncia, a arte, o capital, o Estado, a universidade, etc.
Assim também o trabalho humano abstrato como unidade de todos os trabalhos
¢ construgdo sua. O trabalho humano abstrato ndo é um dado da natureza, mas
uma obra do homem. Por sua vez, uma vez posto historicamente: ele age como
principio ou coordenador de ag¢des pondo ¢ determinando todas as formas
historicas de trabalho, a0 mesmo tempo que unifica todos os trabalhos
qualitativos postos por ele. Ele imita a vida, e tal como a vida, que ¢ a unidade
que faz dos diversos 6rgios por ela postos um organismo humano, um corpo, o
trabalho abstrato faz de todos os trabalhos um sé trabalho, uma sociedade

humana. Nio sdo os membros que determinam ou pdem o0 corpo, mas a
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unidade” (p. 7-8), quer dizer, o universal concreto, o conjunto de relagdes que
determina a logica do desenvolvimento da vida.
EE o ,

O trabalho em saude ¢ um universal concreto posto pelo
trabalho humano abstrato que, concebido pelo homem e por ele utilizado para
suprir suas necessidades no processo saude/doenga, na modemidade, tem sua
organizagio tecnoldgica estruturada imediatamente num conjunto de ag¢des que
focaliza o sujeito-objeto em duas perceptiveis dimensdes: aquela concemente
ao corpo individual, que recupera a forga de trabalho para a sociedade, e
aquela concemnente ao corpo coletivo, que controla a doenga nos diversos
extratos da sociedade, objetivadas no modelo clinico ¢ no modelo
epidemiologico, respectivamente. Este trabalho mantém a for¢a de trabalho
atuante para o capital, ¢ da forma mais conveniente, mais disfar¢ada, possivel.
Acima de uma falsa dicotomia, em que o trabalho clinico seria mais
determinado pelo capital e o coletivo mais auto-afirmativo do social, contra o
capital, o que ¢ questioné{fel, sendo um chiste, ha que se enfatizar uma
dimensdo terceira universal, esta sim social: o coletivo € o individual sdo aqui
expressdes ndo separaveis do mesmo elemento, a saude, que se identifica com
o universal concreto vida .

O trabalho humano abstrato determina ndo s6 a organizagao
tecnolédgica do trabalho em saude, na qual a mdo do homem ¢ substituida pela
tecnologia de saiude (organizacional, burocratica ou técnica), mas a

organizagdo como um todo, onde o trabalho em saide constitui-se num

* “Por si préprio e conforme ao seu conceito, o sujeito representa o todo, isto é, ndo s6 o interior
mas também a realidade dele no e para o exterior. Se so unilateralmente, se num s6 aspecto existir,
caira na contradigdo insita em ser o todo pelo conceito e um s6 aspecto do todo pela existéncia real
(...) Por isso a vida ndo ¢ afirmativa antes de suprimir esta negagao de si propria (...) A vida
progride para a negagdo, com a dor que ela arrasta, e s6 se afirma perante si mesma apds o
apaziguamento da oposi¢do e da contradigdo” (Hegel, 1988-a, p. 87).
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principio coordenador de agGes que gera os seus componentes, que integram e
regeneram continuamente a rede de transformagfes e interagdes que os
produziu e que constituem o sistema de saide enquanto unidade concreta no
espago onde ele existe, especificando o dominio topolégico a partir do qual se
realiza como rede. O trabalho em saude €, assim, uma rede de transformagdes
que se constitui em invariante fundamental que engendra continuamente sua
propria organizag¢do. Realiza este processo incessante de substituicdo de seus
componentes, por estar continuamente submetida a perturbagdes externas ( ou
internas) e estar forgada a compensar tais perturbagdes (desequilibrios,
desafios, etc.). Ndo apenas relagbes entre partes componentes, mas entre
processos de produgdo de componentes.

Dado que pode se expressar em inimeras formas, mas de tal
modo que mantém sempre sua identidade e unidade, saide, como conceituada
no capitulo III, é, também, um universal concreto, que se manifesta na
congruéncia das formas biolégicas do individuo e das estruturas de agdes
coletivas. Estas, porque se situam essencialmente na exterioridade do mundo
dado, sdo, a0 mesmo tempo, expressdo e condicdo de desenvolvimento das
formas bioldgicas, postas na individualidade dos sujeitos. |

O atendimento clinico-individual ou direto e o atendimento
coletivo ou indireto sdo, ambos, expressio do desenvolvimento do universal
concreto saude, o qual, para sua adequagio, requer todas as formas de agGes
necessarias, para que haja congruéncia externa e interna, tanto no corpo
individual como no corpo social. Quanto a tecnologia, esta ndo se constitui em
construto de sentido puramente pratico, ou de aplicagdo pratica de teoria
formal, uma estrutura que desfruta de autonomia com suas proprias leis e anti-

leis, sendo uma construg¢do, uma dindmica enquanto atividade social, dadas as
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relagdes socio-econdmicas € culturais inerentes aos diferentes momentos
historicos. |

As estruturas postas, isto €, os produtos das a¢des dos homens,
a0 mesmo tempo que sdo exteriorizagdo/construgdo efetiva do homem no
mundo, atuam de formas autOnomas - capital, ciéncia, arte, (estruturas de)
saude, etc. Elas passam a figurar entre os elementos externos do mundo dado,
seguindo leis de diversas ordens: fisicas, quimicas, etc. e¢ até sociais, que
atingem todos os diferentes grupos sociais. Dai a inser¢do destas estruturas no
mundo da racionalidade instrumental, como se fossem puros agentes naturais -
que o homem usa. Assim o homem usou os animais, 0s escravos, o trabalho
assalariado. Da mesma forma usa a ciéncia, a tecnologia, as estruturas de
saude como meios de se satisfazer, ainda que explore os outros. Este é um
momento do processo de constru¢do do homem e do mundo.
| | Este espectro, onde a ciéncia/tecnologia aparece como arma de
controle politico-econémico, onde o conhecimento e sua aplicagdo tecnologica
assumem um valor em sua propria razdo de ser ¢ como um fim em si, expde ,
antes de tudo, a ascendéncia alienante desta estruturagéo nas relagdes entre os
homens, na arquitetura deles mesmos € do préprio universo em que se
intercalam. E manifesta, com justas preocupagdes, a ligagio entre estes
condicionantes impulsivos e as tendéncias que consolidaram exatamente a
visdo disseminada de que as perspectivas sdo negativas devido a um excesso
de ciéncia. Ndo s6 pela confusdo entre ciéncia, técnica ¢ poder, mas,
principalmente, por causa do desconhecimento de que, por enquanto, com
muita freqiiéncia, os sofrimentos e angustias derivam nido da falta de
conhecimentos, mas da falta do conhecimento a quem deveria deté-lo e, o que

¢ conseqiiéncia, da falta de uma pratica especulativa/unitaria.
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Na ampliagdo do conhecimento cientifico e na disseminagdo da
tecnologia estdo, com certeza, os entrelagamentos de possibilidades, as redes
de escolhas multiplas com o potencial de conduzir a niveis mais elevados de
liberdade, remetendo o individuo-a sua efetivagdo enquanto sujeito trabalhador
e a sua adequagdo como sujeito pleno universal. A tecnologia mostra-se, assim,
como condi¢do de superagdo das classes, mas, por ora, mera condi¢do, nio
superagdo efetiva. Aponta na dire¢do da liberdade do individuo como
trabalhador e, relativo a posi¢do do homem, como sujeito pleno e universal.

As construgdes cientificas inerentes a organiza¢do tecnologica
do trabalho em saude, por conseguinte, seja ao nivel do corpo biologico, como
do corpo social constituido de diferentes grupos sociais, fundamentalmente, em
distintos tempos € espagos, devem aproximar as forcas objetivas a logica, a
vida , para possibilitarem que o produto deste trabalho, enquanto algo de valor
(algo funcional), alcance determinados efeitos e busque decompor um estado
de coisas posto como carecimento. O significado de tecnologia inclui, assim,
um conjunto de saberes e instrumentos outros especificos e apropriados a
producdo e reproducio da saude plena, da saude realizada.

%k ok Kk

Neste contexto incluem-se os sujeitos do trabalho com a saude:
o agente cliente ¢ o agente trabalhador. O primeiro, como sujeito objeto do
trabalho, que ndo € objeto que se atinge em sua interioridade ou condigdo
biologica, psicologica, etc., com nenhuma causalidade externa. O segundo,
como agente trabalhador que, ao influir ‘no(s) objeto(s) de trabalho, pde as
condi¢gdes necessarias € suficientes, mediante seu saber e agdes tecnologicas,
que proporcionam ao sujeito cliente superar sua incongruéncia fisica,
psicologica, social, ou ainda outra qualquer. Neste estudo tomo como

ilustragdo do trabalho em saide o agente cliente com tuberculose e o agente
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trabalhador do servigo de controle desta doenga. O enfermeiro, o auxiliar de
enfermagem, o atendente, o médico, o assistente social, entre os demais, se
tornam agentes do trabalho no controle da tuberculose e‘ suas praticas se
distinguem por suas especialidades, pela natureza peculiar de seu(s) objeto(s)
e por suas tecnologias.

A enfermagem participa deste trabalho em todas as suas fases,
expressando-as e contribuindo para as suas determinages ¢ atua sobre o
processo geral da vida social por uma de suas extensdes, o processo de
producdo de saude, incluindo formas menores de agdo e movimento, de tipo
fisico, bioldgico e social. O processo de produgdo de saude, como objeto de
estudo por parte de ci€ncia, constitui-se criagdo na reconstituicio da
congruéncia externa e interna, tanto do corpo individual, como do corpo social,
mesmo que hierarquizado nos niveis coletivo e individual, cada um dos quais
demandando para o seu estudo um marco de referéncia do universal, do
particular e do individual. Agora, como é um processo social, o objeto geral
corresponde as formas estruturais em meio as quais OCOITEM Processos
particulares de reprodugdo social e, como conseqiiéncia, Pprocessos
epidemiologicos particulares nos quais podemos situar os processos dos
individuos. |

Como vimos, as estruturas criadas pelos homens constituem-se
de um conjunto de ag¢des especificas que as caracterizam num campo ¢ dominio
proprios. Na enfermagem emergem possibilidades, como em outros campos, de
materializagdo de um processo de autono_mizag:ﬁo desta pratica especifica.
Neste processo de autonomizagdo devem-se incluir efetivamente os
conhecimentos da clinica e da epidemiologia, como saberes ndo excludentes e

complementares. Desta forma, ao visualizar o saber tecnoldgico, enquanto
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linguagem® estruturada e criada, ou seja, como instrumento para entrada ativa
em relages de uma especifica troca, poe-se a existéncia de adequagGes deste
saber em ato, trabalho intelectual plenamente efetivado’ .

A pratica em satde, como antes mencionada, tem suas origens
em necessidades determinadas socialmente e se volta para o atendimento delas.
Como trabalho, através de seus agentes, transforma a natureza para satisfazer
caréncias e com isso constroi o mundo da saude, o campo da saide e suas
teorias, nas suas infinitas particularidades. O conjunto de praticas que se
institucionalizam como Servigo de Controle da Tuberculose é uma diversidade
desta unidade e, também, se constitui em unidade em sua singularidade.

Essas praticas de intervengdo sobre a tuberculose sdo, entdo,
apreendidas como agdes de uma rede de relagdes mais ampla, relagbes estas
que, mesmo diversificadas no concreto singular, se estruturam em si e
compdem a estrutura dos servigos sociais gerais. A a¢do ndo tem outro fim
sendo a atividade e por meio desta atividade é determinado o carater geral do
conteido, porquanto, o ser em si € O ser por si sdo os momentos da atividade.
A atividade "ndo tem outras determinacdes a ndo ser a ag¢do; o que se
desenvolve nada mais pode ser, pois, do que aquilo que a atividade é. Deste
modo se determina logo, com efeito a natureza geral do conteudo. No
desenvolvimento, discriminamos somente diversos, a saber, 0 em-si € 0 para-si;

e a a¢do consiste decerto em conter em si tais momentos diferentes. A agéo,

6 « . alinguagem ¢é a consciéncia real, pratica, que existe para os outros homens e, portanto, existe

também para mim mesmo; e a linguagem nasce, como a consciéncia, da caréncia, da necessidade de
intercambio com outros homens™ (Marx e Engels, 1986, p.43).

7 “Q saber cientifico ndo ¢ nunca uma cépia, muito menos uma coépia cada vez mais aproximada
(...) como construgdes postas ou como segundas naturezas criadas, elas sdo congruentes, ou s3o
nada, e morrem, tal como o individuo que ndo é congruente consigo € com o mundo. Ndo sendo
aproximagdes do mundo dito real, elas logicamente ndo admitem excegoes e devem funcionar sempre
ao seu contexto, aos “dados” ou categorias a que se refere, ou seja, no seu micro-mundo (.. ) Neste
sentido, a ciéncia é pura praxis em efetividade” (Etges, 1994, p. 53).
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enquanto totalidade dos momentos, €, pois, essencialmente 0 que denominamos
em geral o concreto; e podemos acrescentar: nio s6 a propria agio é concreta,
mas também o em-si; o sujeito da atividade, o que principia, comega ¢ impele o
desenvolvimento (...) o concreto € algo de uno, a saber, o em si, ¢ também um
outro, a saber, a atividade do expor de tal concreto. Ambos os momentos se
encontram assim nesse Unico; e este € o terceiro. Este tem o significado de que
o Unico esta em-si no outro, por conseguinte, ndo tem o outro fora de si, mas
nele retornou a si” (Hegel, 1991, p. 92-3). Nao s6 a ag¢do ¢ concreta, mas
também o em si, 0 sujeitd da atividade, aquilo que comega; ¢ finalmente o
produto é tio concreto como a atividade e aquilo que comega. O concreto deve
devir por si mesmo; como em si ou possibilidade, € somente distinto em si, ndo
ainda posto como distinto, mas ainda na unidade. Portanto o concreto € simples

e, a0 mesmo tempo, diverso.

O agir na interpretacio da organizaciao do
trabalho em saude

Toda atividade tende a vencer um obstaculo ou uma resisténcia
qualquer e, em relagdo a um objeto possivel, é sempre um esforgo. Neste
estudo, como ja referido, o objeto ¢ o trabalho do servigo de controle da
tuberculose, sua organizagdo tecnologica, ¢ o esforgo € por compreender,
investigar e analisar a logica organizativa dos servigos de saude coletiva, na

especificidade daquele trabalho na tuberculose, pela interposigdo silogistica de
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suas categorias intrinsecas: o sujeito, o trabalho e a satde. Este esfor¢o se
funda principalmente na ldgica da produgdo da ciéncia, cuja gé€nese tem por
condi¢do o trabalho material abstrato dos homens, passa pelas formas mais
particulares da pesquisa e se completa. O universal passa pelo particular, pois,
neste particular, o trabalho abstrato se efetiva na forma particular do trabalho
imediato na saude.

Ao se buscar compor a légica organizativa dos servigos de
saude nio se tem outro guia a ndo ser investigar o que em qualquer lugar e
tempo recebeu o nome de sistema de produgdo e reproducdo de saude. Na
realidade, porém, se o conceito acerca deste sistema de saude se estabelecer de
um modo ndo arbitrario, mas cientifico, entdio semelhante abordagem converte-
se na propria esséncia deste sistema, pois, nesta esséncia, o especifico é que
apenas o0 seu conceito constitui aparentemente o comego € somente o tratado
integral desta esséncia constitui a prova, mais ainda, pode dizer-se, a
descoberta do seu conceito, e este conceito é essencialmente um resultado de
tal elaboragdo.

Este estudo se propde a criar, entdo, produtos seus especificos,
que sdo categorias e conceitos’®, e a relaciona-los entre si, buscando interferir
nos movimentos que levario a uma nova logica adequada com a ldgica
imanente das estruturas de a¢des da saude em geral. Constitui-se em elemento
do conjunto de proposigdes resultantes do pensamento, ou da inteligéncia, que,

a partir de si mesmos, constroem a ciéncia. Como a ciéncia “ndo é reflexo do

¥ No pensamento hegeliano categorias sio as determinagdes do pensamento, ou pela identidade que
ele formula de realidade e razio, sio as determinagGes da realidade. Segundo Etges (1994) “o
individuo, ao pensar, produz uma série de atividades em seu proprio interior. E a partir de si mesmo,
como universal concreto que ele €, que ele se pGe no movimento do pensar, que ele se particulariza,
pondo determinagdes ou conjuntos propriamente intelectuais de operagdes: ele cria as categorias,
constituindo e conformando um objeto que ndo existe como tal no mundo dado (...) a partir destas
acOes internas o individuo passa a atuar na exterioridade propriamente do mundo exterior
produzindo sistemas de coordenagGes de agOes ao nivel de seus orgdos externos™ (p. 52).
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que se costuma pensar o real, ou o mundo dado (...) constitui a realidade. E
essencialmente uma constru¢do, uma producao realizada a partir do trabalho da
inteligéncia: trabalho que € um conjunto ou sistema de operagGes propriamente
intelectuais” (Etges, s/data-b, p 6), capaz de completo retorno a si a partir dos
efeitos por ele produzidos, 0s quais atuam como causa sobre si mesmo. SO se
compreende o que se produz, porque € um reflexo vivo de nossa inteligéncia
auténoma, autoreflexiva. Dai porque se diz “que o intelecto ndo busca
descobrir a realidade encoberta por ai em algum canto do mundo, para expd-la
ou refleti-la como uma fotografia ou espelho do que estaria ai de fato, e que
antes ndo se conseguia ver. A realidade ¢ essencialmente um mundo histérico,
criado, produzido pela racionalidade do homem. Antes desta produgio ela
simplesmente ndo existia. Sua autonomia se funda na liberdade da inteligéncia,
que se desenvolve a partir de si mesma e de suas proprias criagdes anteriores.
Mediante a produgéo cientifica, ela cria novas opgdes de decisdo e de agdo. E a
liberdade efetiva que ai se pde, € ndo apenas se intenciona” (Etges, s/data-b,
p. 7).
% %k %k

Pensar o sistema de produgdo e reprodugido de saiide como um
processo imanente de exteriorizagdes/construgdes efetivas dos homens no
mundo, garante a unidade concreta do trabalho em saude. Neste estudo, na
especificidade do trabalho de controle da tuberculose. Garante pensar assim
tanto a autonoma do conjunto de relagdes que organiza suas estruturas, de que
se compde, como da unidade real que as sobredetermina - o universal concreto
saude. Mas, enquanto exterioridades, as estruturas, como componentes do
sistema de saude, aparecem como se fossem elementos separados uns dos
outros e indiferentes entre si. As diversas determinagées ou exteriorizagdes da

unidade podem e devem ser analisadas em sua condi¢do de exterioridade no
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momento de exteriorizagdo. Enquanto exterioridades postas, seguem os ritmos,
as regularidades e as leis proprias do mundo da exterioridade. E 0 momento do
estudo positivo.

Para esta interpretagdo da organizagdo tecnologica dos servigos
de satide, pela particularidade do servigo de controle da tuberculose, necessario
se fez, entdo, ndo a tomada de cogni¢do do compreendido, mas a elaboragido
das possibilidades projetadas na compreensdo dos componentes do sistema de
saude e do conjunto de relagGes que o organiza, buscando suas possibilidades
de objetivagdo como realidade, isto €, buscando identificar suas caracteristicas
proprias e o seu conhecimento pelos sujeitos envolvidos no processo.

Com o pressuposto de que no trabalho em satide e, portanto, no
trabalho de controle da tuberculose, trabalhadores e clientes sdo sujeitos
autoconstruidos no processo de trabalho e que este processo. inclui os
conhecimentos cientificos especificos e suas aplicagdes, busquei esclarecer a
arquitetura logica imanente a sua organizagio por atos’ - reflexdes acionadas -
ndo seqiienciais e/ou ndo excludentes que, racionalmente ¢ em linhas gerais, se
incluem nas atividades relacionadas a seguir:

1) O conhecimento do movimento espacial/temporal do trabalho de
- controle da tuberculose, incurso no movimento da saude publica no Brasil.
Esta a¢do se deu pela analise da literatura cientifica e de documentos oficiais,
que abrangeu livros, artigos de periodicos, teses e dissertagdes que, com maior

ou menor profundidade, se aproximassem do tema saide publica, do problema

?0 ato tem o significado de realidade que se realizou ou se vai realizando, do ser que alcangou ou
esta alcangando a sua forma plena e final, enquanto se contrapGe ao que é simplesmente potencial ou
possivel. Alguns atos sio0 movimentos, outros sdo agdes: Sdo agdes aqueles movimentos que tém seu
fim em si mesmo, por exemplo: o ver ou o entender ou o pensar; ao passo que o aprender, o
caminhar, o construir tém fora de si o seu fim, na coisa que se aprende, no ponto a que se quer
chegar, no objeto que se constroi. O movimento é o processo que leva gradualmente ao ato que antes
estava em poténcia (Abbagnano, 1982).
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tuberculose, da organizagdo do trabalho e dos saberes inclusos nestas praticas.
Os documentos oficiais constituiram-se de publicagdes nacionais e
internacionais: informes da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e normas,
boletins técnicos e publicagdes especificas do Ministério da Saude,
principalmente tudo aquilo que se relacionava com o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT). Em relagdo ao Rio Grande do Sul, em
especifico, foram normas e publicagdes internas da Secretaria de Saude e Meio
Ambiente (SSMA), divulgadas através do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT/RS). Também incluo aqui, por terem sido importantes para
as reflexdes, as entrevistas, gravadas com os supervisores dos niveis central e
regional do PCT/RS, a que se refere a nota 30 do capitulo 1. Por referéncia a
esta agdo, entdo, foi possivel acompanhar o problema tuberculose tanto na
internalidade como na externalidade das relagdes e estruturas sociais em que se
inclui, sua dimens3o e risco a satde dos individuos, suas tendéncias mais gerais
de organizagdo e o movimento dos saberes que lhe ddo suporte, a
epidemiologia e a clinica'®. A contribuigio maior desta agdo, no entanto, esta
na compreensdo dos fatos e suas associagdes espaciais/temporais, que permitiu
ordenar tanto a seqiiéncia do estudo como a apresentagdo deste texto. No
capitulo I, apresento alguns de seus momentos pontuais e caracteristicas, bem

como as referéncias de maior interesse a este texto.

0 conceito sobre satde-doenga, transformado em concepgio tecnologicamente operante necessaria
a constituicdo do objeto de trabalho para as praticas de satude, como um dos momentos do processo
de trabalho, tem na racionalidade de nossa sociedade, fundamentalmente a clinica e a epidemiologia
como formas de expressdo das exigéncias postas pelas necessidades sociais que se colocam , na
pratica, como finalidades do trabalho. As analises referentes a constitui¢do e caracteristicas do saber
epidemiologico podem ser obtidas nos textos de Costa (1985), Merhy (1985), Mendes Gongalves
(1986, 1990), Almeida Filho (1989, 1992), Breilh (1991), Barata (1993), Castiel (1994) e Ayres
(1995). Nio serdo tratados neste estudo os aspectos referentes a concepgdo e as praticas clinicas,
recomendando-se aos leitores interessados os textos de Donnangelo ¢ Pereira (1979), Mendes
Gongalves( 1979, 1986), Foucault (1980) e Schraiber (1993).
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2) O fazer chegar ao suporte teérico do estudo. A analise da organizacdo do
trabalho em saude requer o conhecimento do conjunto de relagdes que se
estabelecem entre estruturas sociais, universais. Nesta a¢do, para nido
permanecer numa andlise aparente da situagdo, busquel uma aproximagdo ao
conceito de trabalho e suas determinag¢des, conforme o exposto no inicio deste
capitulo, onde o conceito de trabalho humano abstrato surge como base teorica
para confirmar a légica do trabalho em saide e, portanto, do trabalho de
controle da tuberculose. Com esta proposi¢ao, além de mais algumas palavras
colocadas no inicio deste capitulo, a fundamentagdo tedrica trespassa
constantemente as reflexdes e, portanto, a constru¢io do texto, como resultado
do aprofundamento tedrico que possibilitou.

3) A construcio do conceito de saide, universal concreto cuja realizacio e
conhecimento sido espaciais/temporais. O trabalho em saide € sua
organizagdo sdo expressdes do que se pressupde como saide e suas
determinagdes, portanto tal pressuposto inclui-se nos produtos deste estudo e
antecede os demais. Contém as condi¢des dadas que possibilitam o salto
qualitativo que se pretende para a organizagdo do trabalho no sistema de
produgdo e reprodugdo de saude. O ato de discorrer sobre o universal saude
leva a muitas discussdes, questionamentos e indagac¢des, donde sobejam idéias
que induzem & transfiguragdo de sua especificidade, de suas formas, de suas
dimensdes e de sua compreensio. E a construgdo do conceito que, no capitulo
111, tendo como pano de fundo o repensar das praticas especificas em saude na
particularidade do controle da tuberculose, se apresenta como produto deste
estudo, um conceito.

4) A constitui¢do dos nicleos tematicos que dao suporte a este estudo. Para
esta interpretagdo do trabalho em saude, através do trabalho de controle da

tuberculose, sdo muitos os aspectos e questdes que se pdem nas discussdes €
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analises de suas estruturas ¢ do conjunto de relagdes que as organizam.
Aspectos e questdes que, a partir do problema tuberculose como ilustragdo e
do que se pressupde como saide, sdo considerados como elementos de grandes
ntcleos tematicos definidos para esta interpretagdo, quais sejam: a
organizag¢do do trabalho, que inclui aspectos como o proprio conjunto de
relagdes que organiza o trabalho, seu atendimento, seu local/espago, a
integralidade e flexibilidade de suas ag¢les e suas alteragbes; o sujeito do
trabalho, com sua individualidade e externalidade, como agente trabalhador de
estruturas; o contetido do trabalho, que engloba os saberes que ddo suporte ao
trabalho e suas tecnologias;, o produto do trabalho, que expressa o proprio
pressuposto de saude; e o limite do trabalho, dado pelo proprio sujeito como
cliente socialmente posto, que € atendido por outros sujeitos representantes de
estruturas, segundo relagdes éticas e técnicas e pressupostos de igualdade e
autonomizagdo nas ag¢des. Estes niicleos tematicos sdo um guia para este
estudo, determinando sua organizagdo € apresentagdo. Apresentam-se em
separado, como pontos essenciais que expressam conjuntos de aspectos e
questdes de um todo, que é o trabalho em saude, mas constituem uma unidade,
pois ndo ocorrem em separado, formam uma totalidade.

5) Aproximacﬁo as caracteristicas da organizac¢do do trabalho de controle
da tuberculose pela mediacio do agir como agir dos sujeitos deste
trabalho. Pensar a organizagdo tecnologica do trabalho em satde € pensar no
conjunto de relagdes entre suas estruturas. Estruturas estas que sdo campos de
a¢des que os homens criam e dentro dos quais se desenvolvem. E neste
processo de exteriorizagdo dos individuos, as estruturas tornam-se
independentes deles, ganham autonomia e passam a agir segundo sua logica
propria de desenvolvimento. A logica passa a ser do conjunto de a¢des e ndo

mais das intengdes dos individuos. A estes, entretanto, cabe pensa-las
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adequadamente segundo sua logica propria, para adequa-las as suas intengdes e
vice-versa. Mas as estruturas se tornam independentes ndo s6 em relagdo ao
homem, mas também entre si, “passando a participar das leis do determinado,
do finito, da pura exterioridade. O elemento de subjetividade (aquele que faz a
unidade da coisa), que consiste no desenvolvimento imanente e autonomo (a
partir de si como seu fundamento), desaparece, e passa a existir no elemento e
nas leis da pura alteridade. Isto significa, que, pelo menos neste momento,
sempre evanescente, a objetivacdo do homem se identifica com as leis da
natureza exterior. E o momento em que o individuo assume ativamente o
mundo, que ele criou” (Etges, 1994, p. 47). Além de ingeréncias de outras
exterioridades que possam descaracteriza-lo, este ¢ um momento do processo
de autocriagdo do homem, mediado pela criagdo de mundos por ele postos.
Com este pressuposto, tornou-se interessante trazer as analises sobre a
organizag¢do do trabalho em satde a a¢do € o movimento como tal dos sujeitos

nele envolvido. E isto se fez por uma acdo comunicativa'

dingida a um
trabalho especifico, o trabalho de controle da tuberculose no Estado do Rio
Grande do Sul, mais particularmente o trabalho desenvolvido nas Unidades
Basicas de Saude da Terceira Regido de Saude deste Estado. Esta atividade
constituiu-se em observacgdes diretas do trabalho desenvolvido nestas unidades
sanitarias € em comunicagdes pessoais (entrevistas) de seus sujeitos, tendo por

base os nucleos tematicos de analise ja definidos neste estudo. A forma e

detalhes de como se procedeu esta abordagem sdo apresentados mais adiante.

""0Os homens formam uma unidade porque se comunicam, isto é, porque podem participar
reciprocamente dos seus modos de ser, que assim adquirem novos e imprevisiveis significados. A
ag¢do comunicativa deste estudo, com o significado de um movimento de comunicagio com os
sujeitos do trabalho de controle da tuberculose, tem as caracteristicas especificas das relagbes
humanas enquanto sdo, ou podem ser, relagdes de participagdo reciproca ou de compreensdo.
Relagdes ndo como simples contato fisico ou um encontro de forgas, ainda que as vezes possa
ocorrer entre os homens, mas como relagdes inter-humanas que implicam a alteridade entre os
proprios homens e sdo relagdes possiveis.
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Através da a¢do e movimento dos sujeitos do trabalho, entdo, foi possivel
percorrer uma caminhada que levou diretamente ao conjunto de coordenagdes
de ag¢des possiveis hoje no servigo, o que difere, no sentido de melhor/pior, do
possivel em dado momento anterior € do que sera possivel num tempo futuro.
Os individuos pensam conforme as estruturas, sdo, assim, agentes de estruturas
(agente/trabalhador ou agente/cliente), reflexos dessas estruturas. Como as
desvendam, as percebem, as compreendem em suas operagdes e relagdes, sdo
as evidéncias desta ag¢do comunicativa. Uma interpretagdo empirista do
contetdo desta a¢do apenas consegue ver nesta exteriorizagdo dos agentes do |
trabalho puras positividades dadas. Ndo vé€ o sujeito em construgdo, separa
completamente a individualidade fisica, imediata, dada aos sentidos, da sua
exterioridade ou objetividade posta no mundo; ndo ¢ capaz de entender o
processo de sua exteriorizagdo/objetivagio no mundo. Dai porque neste
conteudo, na forma de destaques extraidos do todo obtido pelas ag¢des de
observagdes ¢ de entrevistas, se incluem e motivam as analises e discussdes
das caracteristicas da organizagdo do trabalho de controle da tuberculose que
constitui o capitulo IV. Sdo fragmentos dos dialogos provocados pelas
entrevistas ou observados da lingnagem préopria do trabalho que ilustram
convenientemente as analises, a constru¢io das categorias e conceitos deste
estudo. |

6) A discussio e andlise das caracteristicas da coordenacdo de
coordenacdes de acdes que € o processo de organizacio do trabalho em
saude e seus produtos. Para a interpretagdo do modo de ser da organizagio
tecnologica do trabalho em satde, tendo por referéncia o trabalho de controle
da tuberculose e por pressuposto o conceito de saude construido no capitulo
III, foram utihzados, como fio condutor, os nicleos tematicos ja defimidos

acima. Este processo reflexivo, convenientemente motivado e ilustrado pelos
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fragmentos de didlogos selecionados da ag¢do comunicativa, propiciou ao
trabalho de controle da tuberculose se expor em suas caracteristicas, ou seja,
em estruturas e relagdes que as organizam, como mostra o conteido do
capitulo IV. As falas apresentadas como ilustragdo, portanto, integram o
espago/tempo auto-reflexivo da interpretagdo da organizagdo do trabalho
quando conveniente, ou seja, integram a propria logica do trabalho. Ao se:
comunicar, o sujeito do trabalho expressa uma posi¢do sua, que apresenta
estratégias de agdio para se situar no conjunto do trabalho. E ag¢fio ¢ movimento
que ndo abarca o todo do processo organizativo, revela a posi¢do ou limite do
sujeito no processo ao expor o que € feito ou reivindicar re-posi¢des ou
operagbes que deveriam completar o servico. Mas este ato do sujeito €
apreendido n3o na dimensdo do individuo psicologico ou de suas agdes
particulares em sua plena imediatidade, dado que a concretude ai existe mas
ndo se reduz a esse momento, necessario mas nio suficiente no processo de
construgdo do individuo como agente de estruturas. Neste processo o individuo
se pde nas estruturas do servico, o individuo imediato desaparece,
comparecendo como agente de estruturas, reflexo dessas estruturas, que sdo
componentes do que se caracteriza como sistema de produgdo e reproducéo de
saude. Este sistema, enquanto unidade do diverso, ndo é do nivel perceptivel;
sdo0 as estruturas que aparecem nos individuos. Pensar o sistema de produgio
de satde desta forma permitiu ter como pressuposto, nas discussdes € analises,
a defini¢do de suas estruturas mais gerais que, junto com 0s nucleos tematicos
de anilise e demais pressupostos conduziu ao texto do capitulo VI, motivando

também o que se diz no capitulo V.
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A aciao comunicativa dirigida ao trabalho
de controle da tuberculose

Na seqiiéncia, passo a descrever a parte relativa a acgdo
comunicativa proposta neste estudo, no espago de trabalho de controle da
tuberculose, na minudéncia do trabalho desenvolvido na Terceira Regido de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul. A¢do que possibilitou trazer as
discussdes e analises deste estudo a agdo € 0 movimento como tal dos sujeitos
nele envolvidos. E a questdo que se coloca de imediato €: por que privilegiar
esta Regido de Saude? Esta Regido de Saude, como definida pela Secretaria de
Satde e Meio Ambiente (SSMA) do Estado do Rio Grande do Sul, inclui o
espago de minhas atividades profissionais, o municipio de Rio Grande. Espago
onde, atuando como docente do Curso de Enfermagem da Universidade do Rio
Grande, tenho desenvolvido, como antes referido, étividades assistenciais a
comunidade. Este envolvimento, além de propiciar um conhecimento dos
sujeitos e ambientes que se pensou fundamental a0 bom andamento da
pesquisa, justificou a expectativa de se permitir retornar aquele espago o
produto deste estudo, como uma contribuigdo especifica.

O Estado do Rio Grande do Sul apresenta, atualmente, de uma

populagdo em torno de nove e meio milhdes de pessoas, distribuida por 427
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municipios que perfazem mais de 280.000 km’ de superficie territorial'>.
Conforme dados ja apresentados, obtidos junto a SSMA, através do Servigo
de Tuberculose, o controle epidemioldgico do problema tuberculose nesta
massa populacional tem ficado basicamente a cargo dessa Secretaria, através
do Programa de Controle da Tuberculose (PCT/RS), implantado na rede de
unidades sanitarias de assisténcia a saude desde 1971. As estatisticas reveladas
pelo PCT/RS mostram a tuberculose ainda em niveis elevados no Estado, em
que pesem os avangos significativos em seu controle nas tltimas décadas.

A Terceira Regido de Saude do Estado, por sua vez, constitui-
se de 14 municipios, com mais de setecentos mil habitantes em,
aproximadamente, 31.000 km? de superficie territorial, ou seja, constitui-se em
cerca de 7% da populagio e 11% da superficie territorial do Estado. Além do
municipio de Rio Grande e o municipio de Pelotas como sede, cdmpreende 0s
municipios de Amaral Ferrador, Arroio Grande, Cangugu, Capdo do Ledo,
Herval do Sul, Jaguardo, Morro Redondo, Pedro Osoério, Pelotas, Piratini, Rio
Grande, Santa Vitoria do Palmar e Sdo José do Norte. Com exce¢do de Amaral
Ferrador ¢ Morro Redondo (o primeiro por ser um municipio recém-
emancipado e o ultimo por estar geograficamente muito préximo do municipio
sede da Regido), cada um desses municipios conta com uma Unidade Sanitaria
Basica de Satde como referido na nota 24 do capitulo I;

Esses municipios, com uma situa¢do geo-climatica que favorece
o surgimento de doengas bronco-pulmonares, se caracterizam pela presenca
significativa de grupos populacionais heterogéneos, muitos com precarias

condigdes socio-econdmicas, de forma que a ocorréncia da tuberculose em

20s dados atualizados referentes ao mimero de municipios e populagio foram obtidos junto a
SSMA do Estado. A superficie territorial é um dado do Anuario Estatistico do Brasil 1991,
publicagdo do IBGE (1991). ’



75

niveis expressivos € uma certeza. As estatisticas do PCT/RS sdo contundentes:
em 1993 registraram-se em torno de 55 casos novos de tuberculose a cada
100.000 habitantes, frente a média de 45 casos a cada 100.000 habitantes no
Estado (SSMA/RS, 1993).

Observando a distribuicdo desses casos pelos diversos
municipios da Regifo, é possivel constatar que Rio Grande, com mais de 90
casos/100.000 habitantes, e Pelotas, com quase 70 casos/100.000 habitantes,
sd0 os municipios que mais contribuiram para a média na Regido. A seguir vem
Arroio Grande, com 55 casos/100.000 habitantes, Santa Vitoria do Pahnar;
com 40 casos/100.000 habitantes e os demais com menos de 15 casos/100.000
habitantes. Ainda, observando as caracteristicas individuais dos municipios, se
constata que os municipios de Rio Grande e Pelotas tém mais de 170.000 e
290.000 habitantes, respectivamente, ou seja, juntos perfazem quase 65% de
toda a populagdo da respectiva Regido de Saude. Por esta importancia, sdo
dotados de unidades basicas de satide de oferta e complexidade superior de
servicos'’ ; como conseqiiéncia atraem para si expressiva parcela da populagdo
atribuida a seus municipios pares.

Assim, além de o municipio de Rio Grande ser o espago de
minhas atividades profissionais, de o municipio de Pelotas ser a sede desta
Terceira Regido de Saide e de terem a importincia quanti-qualitativa que se
expds acima, como ndo sé pelo pressuposto de que os produtos deste processo
comunicativo guardariam em si os padrdes dé homogeneidade e/ou
heterogeneidade do conteudo do trabalho, pﬁvilegiou—se as unidades basicas de

satide destes municipios como universo para a parte empirica deste estudo, que

" Complexidade em relagdo as diferentes agdes basicas de saude estabelecidas pela SSMA. As
unidades sdo categorizadas por niveis: nivel superior, médio e minimo, correspondendo, é-6bvio, a
maior complexidade ao nivel superior. Sobre isto ver Picon, Rizzon e Ott (1993).
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incluiu a acdo comunicativa e sua interpretacdo. A proposta foi atuar

diretamente no servigo, fazendo a observagdo da a¢do ¢ movimento de seus

sujeitos e os entrevistando, de forma a permitir e garantir a plena expressio

objetiva/subjetiva do trabalho'*, tendo como cenario essas unidades sanitarias.
* %k k

A op¢do por um determinado recurso para obtengdo de
informagGes ou pela combinagdo de varios recursos depende, ndo apenas da
orientagdo teodrica e das preferéncias pessoais do investigador, mas também da
conveniéncia e viabilidade de cada recurso em relagdo ao problema cujo
esclarecimento se tem em vista. O tipo de informagdo necessaria, o tipo de
informante ou fonte de informagdo alcangados, a acessibilidade dos
informantes ou das fontes de informagdo e a precisdo dos objetivos sdo
questdes importantes para o éxito da pesquisa pretendida.

Nesta busca das caracteristicas tecnoldgicas do trabalho atual
no controle da tuberculose, o instrumento principal para proceder ao
reconhecimento dos diferentes momentos deste processo de trabalho, como ja
dito, foi a agdo da inve;stigadora na forma de observacgoes sistemdticas diretas
do cotidiano do trabalho, expresso pelo atendimento dispensado por seus
agentes aos clientes, registrado em sua linguagem por gravagbes em fitas
magnéticas, ¢ na forma de comunicagdes pessoais de seus agentes, que sdo
entrevistas que estes oferecem sobre suas agdes € movimentos no trabalho,
também registradas em sua linguagem por gravagdes em fitas magnéticas' .

Este tipo de procedimento tem suas limitagdes: certamente tanto a observagéo

“Trabalho enquanto pratica que contém um lado ideal-tedrico e um lado material, propriamente
pratico, ou seja, constitui-se a0 mesmo tempo em agio subjetiva e objetiva. Este processo so existe
quando executado no ambito das relagdes que os homens contraem com os outros homens.

O referencial tedrico para utilizagio destes instrumentos de pesquisa encontra-se em Nogueira
(1964); Goode e Hatt (1979); Bruyne,Herman e Schoutheete (1982); e Minayo (1992).
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como a entrevista ndo se constituem em procedimentos inteiramente objetivos e
completos para captar a realidade. Ha que se considerar as facetas deste
processo de interagdo social que, dependendo do investigador'®, dos
investigados, do espag:o e do momento, levam a diferentes niveis de
fidedignidade e profundidade do conteiido obtido. E evidente que a
operacionalizagdo destas agdes comunicativas depende de seu momento: o
cansago, as preocupagdes do dia e as angustias vdo interferindo no
desenvolvimento de um didlogo completo, mesmo assim o ambiente vai sendo
provocado, elucidado, perturbado, resultando num conjunto de evidéncias que
sinalizam a andalise. A realidade é um movimento de contradigdes que
produzem e reproduzem o modo de existéncia social dos homens: o real é
movimento temporal/espacial de constituigdo dos seres e de suas significagdes
e criagdes, ¢ esse processo depende fundamentalmente do modo como os
homens se relacionam entre si € com a natureza. A unidade do fen6meno ¢ a
propria unidade da esséncia, ¢ a unidade que se produz do interior ¢ do
exterior; € o interior que se manifesta efetivamente no exterior, é o real.

Nas observacdes sistemdticas diretas, o foco foi a
caracterizagdo tedrica do trabalho, apreendendo quais as a¢des que os agentes
realizam, como as realizam e quais as manifestagcdes dos saberes que orientam
o trabalho para atingir o fim a que se propdem. Dado que este trabalho se
compde ndo sO de agbes técnicas mas, € principalmente, do movimento de seus

sujeitos como agentes de estruturas, para complementar as inobservancias

'®0 investigador sempre afeta de alguma maneira as investigagdes. Entendo que a posig¢io objetiva
do investigador nio se constitui em sinénimo de neutralidade pois “a neutralidade ¢ falsa ou inexiste
na medida que qualquer procedimento de investigagdo envolve pressupostos tedricos e praticos
variaveis segundo os interesses socio-politicos que estdo em jogo no ato de conhecer. A objetividade
¢ relativa, na medida que o conhecimento social sempre consiste em aproximagdes sucessivas
relacionadas com perspectivas de manutengdo ou de transformagdo. A passagem de uma
aproximacgdo a outra ndo é de tipo aperfeigoamento de pormenorizagdo da informacdo coletada.
Sempre exige deslocamentos e ruturas de perspectivas” (Thiollent, 1987, p.28-9).
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intrinsecas as observagdes, foram aplicadas também entrevistas com estes
agentes, como um segundo instrumento para captar suas concepgdes sobre
saude, sobre seu trabalho na tuberculose e sobre a relagdo deste trabalho com a
proposta atual de organizagdo dos servigos de satide - SUS.

% %k %k

Déﬁnjdos 0 cenario € os instrumentos para a investiga¢cdo do
trabalho de controle da tuberculose, necessario se fez pressupor estratégias
para alcangar este objetivo. Admitiu-se que tanto as observagdes como as
entrevistas seriam dirigidas a todas as agdes ¢ movimentos internos e externos
dos agentes presentes nas unidades basicas de saude'’, quando das
investigacgdes, todas as que se fizessem de interesse para este estudo: agdes e
movimentos do pessoal auxiliar para o setor de tuberculose, das assistentes
sociais ¢ dos médicos. Definiu-se que as observagdes sistematicas diretas
deveriam se estender por um turno ou periodo de atendimento dos respectivos
profissionais e que as entrevistas se realizariam com base em um conjunto de
questGes pré-elaboradas para a sua motivagio.

Tanto a forma como se procederiam as observagdes como a
elaboragdo das questdes estimuladoras das entrevistas foram sucessivamente
discutidas com os integrantes do Nucleo de Estudos sobre Saude, Trabalho e
Cidadania - Grupo PRAXIS, do Curso de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Um protocolo com o conjunto de
questdes norteadoras das entrevistas, em sua forma ultima, é apresentado ao
final deste capitulo, junto com outro protocolo de registro usado durante as

observagdes. Como a investigadora ja conhecia o servigo, suas técnicas e

"Nas Unidades Basicas de Satude da SSMA, no setor da tuberculose ao nivel local, estdo o médico
generalista ou médico especifico da tuberculose, o bioquimico, o auxiliar e/ou técnico de laboratério
e o pessoal auxiliar para o setor da tuberculose, podendo estar também a assistente social e a
enfermeira.
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principalmente seus agentes e espagos, foi estabelecido que, nas observagdes, a
a¢do comunicativa se faria pelo ato em si de observar simplesmente, gravando-
se a linguagem, e qhe, nas entrevistas, a agdo estaria em estimular o
entrevistado a discorrer sobre suas agdes € movimentos, isto €, sobre seu
trabalho, tendo por referéncia e motivagdo questdes pré-elaboradas, gravando-
se também a linguagem.
% %k %k
Ainda que os agentes e ambientes que constituem o trabalho de
controle da tuberculose na Terceira Regido de Saude fossem conhecidos da
investigadora e esses agentes tivessem conhecimento desta pesquisa, antes de
sua realizagdo, no final do ano de 1994, procurou-se mais uma aproximag¢io
direta com a Coordenagdo Regional da SSMA em Pelotas. O objetivo
especifico desta aproximagao foi confirmar a anuéncia para a investigagdo dos
servicos, mas serviu também como mais uma oportunidade para obter
informagdes outras, tuteis a este estudo. Visando tornar o processo da pesquisa
0 mais transparente, ético e objetivo possivel, na mesma época manteve-se um
didlogo com aqueles agentes dos servigos, tanto na unidade sanitaria de Rio
Grande como na de Pelotas, procurando explicar-lhes a forma como se
pretendia que participassem.
| Entre janeiro e fevereiro de 1995, periodo adequado dentro do
desenvolvimento deste estudo, foram realizadas nove observagdes diretas aos
servicos € onze entrevistas com seus agentes, conforme mostra o quadro
inserto a seguir. Todas as observagdes aos servigos se deram no interior do
espago fisico das unidades, dado que ndo estavam sendo realizadas, nestas
unidades, atividades externas, como a busca de casos novos e visitas

domuiciliares.
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O quadro mostra que, privilegiando o atendimento dos agentes
auxiliares aos clientes do servico, foram realizadas quatro observagoes,
incluindo cinco entregas de exames, quinze entregas de medicagdo e cinco
entrevistas com os pacientes iniciantes no programa de controle da tuberculose.
Com relagdo ao atendimento da assistente social, foi feita uma observagio,
abrangendo dez entrevistas desta agente com os pacientes na entrega da
medica¢do mensal ou inicio de tratamento. Com referéncia ao atendimento
médico, foram quatro observagdes, totalizando trinta € uma consultas aos
pacientes. No quadro ¢ possivel ver, ainda, que as entrevistas foram dirigidas a

quatro auxiliares, uma assistente social e seis médicos.

COMPOSICAO DA ACAO COMUNICATIVA

- . -~ OBSERVACAO - .~ ENTREVISTA
AGENTE .~ DURACAO NOMERODE ___ TURNO _ DURACAO  TURNO
- '.',(ﬁﬁ““tés) ATENDIMENTOS' . L - (minutos) - '
AUXILAR . 240 . Entregas de exames - 4 MANHA 90 MANHA
w0 ... -+ Entregas de medicagio -5 T s e
' S Entrevistas com clientes - 3 o _
AUXILIAR 240 . B . Entregas de exames -1 MANHA 70 ~MANHA
-7 %, [Entregas de medicagéo - 6 e C
- Entrevistas com clientes - 2
AUXILIAR 180 Entregas de medicagéo - 2 MANHA 60 VMANHA'
AUXILIAR . ° 180 .~ Entregasdemedicagio - 2 - TARDE - 30 “TARDE
A-SOCIAL? ~° 180 ..  Entrevistascomclientes - 10 - TARDE 70 * TARDE
MEDICO . - 120 Consultas - 12 MANHA® 60 MANHA
MEDICO .9 .. Consultas . 8 - MANHA. 40 'MANHA
MEDICO . . 120~ Consultas - 10 . MANHA 70 MANHA
MEDICO 30 " - Consultas - 1 MANHA 30 - MANHA
MEDICO* . .- . . Consultas - 0 - MANHA 30 ' MANHA -
MEDICO? o Consultas -0 'MANHA 40 MANHA '

'0s atendimentos considerados aqui séo aqueles na relagdo direta com o cliente;
2A entrega da medicagdo pela assistente social também se constitui em um momento de entrevista com os clientes;,
3Estas observagdes nfio se realizaram por falta de clientela no periodo previsto para suas realizagdes.
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Para possibilitar a analise dos dados, o conjunto de dialogos
gravados foi transcrito na sua totalidade. Foi a fase desta pesquisa mais
fechada no seu préprio momento, mas que potencializou as fases subséqﬁentes.
Na continuagdo procedeu-se a leitura afenta de todo o produto transcrito,
buscando identificar seus pontos de conexdo com os nicleos tematicos
propostos neste estudo. Os pontos de interesse foram, entdo, organizados
conforme esses nucleos e reexaminados sucessivamente para a selecdo dos
fragmentos de didlogos potenciais utilizados nas andlises e discussdes que
constituem o conteudo do capitulo IV.

Gradativamente esses fragmentos de didlogos foram ilustrando
e motivando as discilssc”)es e analises que, por sua vez, foram dando corpo ao
texto deste trabalho, provocando novas questdes, exigindo novas discussdes e
analises, novas ilustra¢des, nova motivagdo para continuar até o seu desfecho.
Visando distinguir os fragmentos de didlogos, ao final de cada destaque no
capitulo IV, identifica-se no texto o tipo de comunicagdo que lhe deu origem e

o tipo de agente que teve o trabalho observado ou foi entrevistado.
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PROTOCOLO - TIPO 1

COMUNICACAOQO PESSOAL N2

QUESTOES NORTEADORAS DAS ENTREVISTAS

12 QUESTAO - Formagio profissional

Como se deu a preparagio do agente para o trabalho?
De que decorre a especializagdo do agente?

22 QUESTAO - Trabalho do agente

Como o trabalho do agente se articula com os outros trabalthos que tém em comum o
controle da tuberculose?

32 QUESTAO - Estrutura do trabalho

Qual a compreensdo do agente acerca da estrutura do trabalho no Programa de Controle da
Tuberculose (PCT/RS)?

42 QUESTAO - Conhecimento cientifico-tecnolégico

Qual a relagdo que o agente percebe entre o conhecimento cientifico-tecnologico e o trabalho
no controle da tuberculose?

52 QUESTAO - Cliente do trabalho

Como o agente compreende o cliente na estrutura do trabalho de controle da tuberculose? E
como o compreende no interior de seu proprio trabatho?

‘Observacées.-

AGENTE - " . TEMPO DE SERVICO | UNIDADE SANIT ARIA
Idade - Na saude piiblica - - {Local -

Sexo - No controle da tuberculose - - ‘1| Turno -

INICIO - o ~FITAS MAGNETICAS

TERMINO - Quantldade = .- Nomeros -
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PROTOCOLO - TIPO 2

FOLHA DE REGISTRO DE OBSERVACAO N@

DIRETA NO TRABALHO
Observacgoes -
AGENTE - TEMPO DE SERVICO | UNIDADE SANITARIA
Idade - Na saude publica . - - |Local -
Sexo - No controle da tuberculose - Turno -
INICIO - FITAS MAGNETICAS
TERMINO - Quantidade - : Niameros -




CAPITULO 111

VONTADE SUBJETIVA E A ACAO DO
CONCEITO DE SAUDE

A vontade de saude tem o significado da esséncia, da vontade
de viver, que é a razdo do mundo. E universal enquanto racionalidade, é um
irresistivel impeto em nossa vida, chega a ser a propna vida. E os saberes que
lhe sdo coadjuvantes tém um fim que ultrapassa a jurisdigdo do mero
conhecimento acerca das coisas individuais, para construir a totalidade do
sujeito, constituindo-se em componentes desse sistema universal em cujas
relagdes se objetiva o racional, o comum - a saide enquanto vontade coletiva.

Neste capitulo proponho colocar’ o que se constitui, com

certeza, um problema fundamental ndo resolvido em toda esta trajetoria atual

'Esta construgio é resultado do aprofundamento tedrico pela participagio no Nucleo de Estudos e
Pesquisas sobre Saude, Trabalho e Cidadania do Curso de Enfermagem da UFSC, Grupo Praxis, e
no Grupo de Estudos ligado ao Curso de Mestrado em Educagdo da UFSC, norteadas por reflexdes
inerentes a leitura dos escritos de Karl Marx, Friedrich Hegel e Norberto J. Etges.
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de propostas para mudangas no sistema de satide, que € o proprio conceito de
saude, ndo com a vaidade de esgotar o assunto, até porque é um cbnceito que
se constroi, mas buscando participar, nesse tempo, desse movimento universal.
Utilizo como pano de fundo para esta reflexdo, o que € conseqiiéncia, o
examinar das praticas especificas, a partir de uma especificidade, o controle da
tuberculose.

O bacilo de Koch, em sua potencialidade como agente
etiologico da tuberculose, pode alterar um estado de coisas posto como normal
em nivel do corpo individual. Pode fluir dai o que se percebe no processo
saude/doenca como enfermidade, ou ainda, o que se percebe como uma
inadequagdo do corpo existencial do homem - o individuo tuberculoso. Ao
refletir essa inadequagdo em termos de um pensamento concreto”, ou ainda, o
que vem a ser o mesmo em termos de um conceito, entendo ser necessario
partir ndo dessa inadequagdo, desse fenémeno propriamente, mas sim de seu
contrario, partir de um corpo com sua adequagdo. A essa situagdo estou
chamando de saude, 0 que vem a ser 0 mesmo que a apresentagdo de sua
congruéncia interna e externa, momento em que a aparéncia e a esséncia de
fatos, comportamentos € representagdes se unificam na concreticidade

auténtica do ser que a possui.

2 “O pensamento nada é de vazio, de abstrato, mas é determinante e, claro esta, a si mesmo se
determina; ou o pensamento € essencialmente concreto. A este pensamento concreto chamamos
conceito. O pensamento deve ser um conceito ainda que se afigure como abstrato, deve em si ser
concreto (...) o conceito é o pensamento na medida em que a si determina, o pensamento no seu vigor
e atividade, ou o pensamento enquanto a si mesmo confere conteudo (...) o conceito é o pensamento
que se tornou ativo e consegue determinar-se, criar-se e produzir-se; nao é, pois, simples forma para
um conteudo, mas forma-se a si mesmo, confere a si proprio um conteido e determina para si a
forma (...) condensamos o fato de o pensamento ja ndo ser abstrato, mas determinado, enquanto a si
mesmo se determina, com a palavra (concreto)” (Hegel, 1991, p. 80).
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EsSa congruéncia como verdade de saude s6 é concebivel
enquanto realizagio, efetividade, pois a verdade se funda no conceito absoluto
e aqui, mais especificamente, na propria idéia de saide. No reino da idéia’, a
saude, o conceito saude, geralmente inclui uma precisdo e uma unidade de
abstratos do processo de representagdo € dos produtos do intelecto que
impedem o pensamento de ir além, ou seja, de levar até a consciéncia tanto a
totalidade da verdade, como a saide concreta em si, a saide nos corpos
singulares. Unidade, aqui, no sentido de um conjunto de relagdes que constitui
o objeto numa classe, que o identifica e € seu invariante, ¢ a configuragdo
exterior no tempo e no espago, que pode assim assumir inumeras formas.

Introduzindo um pouco da linguagem e da concepgdo hegeliana
do conceito, tudo aquilo que determina a identidade de um ser, tudo aquilo que
o diferencia dos outros seres, que o classifica ¢, a0 mesmo tempo, mantém sua
unidade ¢ um universal concreto, singular. Saide é um universal concreto, é
uma estrutura de organizacdes que consiste no conjunto de relagdes de
producio de componentes, que tem como conteudo a producio de
congruéncia interna e externa dos corpos. Componentes que vio
modificando, transformando as relacdes entre si, 2 medida que vio
interagindo com o ambiente. Portanto, saude constitui um sistema
enquanto unidade concreta que transforma e faz desenvolver este
conjunto, esta rede de relacoes de producio de componentes que se
expressa nas formas biolégicas do individuo e nas estruturas das acdes

coletivas. Estas, por se situarem essencialmente na exterioridade do

3 «A idéia é a unidade do conceito e da realidade; o conceito é a alma, e a realidade é o envoltorio
corporal. O conceito realizado constitui a idéia” (Hegel, 1988-a, p.93).
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mundo dado, sio, ao mesmo tempo, éxpress:‘m e condi¢cao de
desenvolvimento das formas biologicas, postas na individualidade do
sujeito, desse invariante que ¢ estruturalmente social. Por ser
estruturalmente social, o individuo, biologico e psicologico, pode ser
perturbado por condi¢des propriamente coletivas de saude. Uma pedra ndo se
define e ndo tem estrutura de relagdes sociais internas: logo, ndo pode ser
perturbada pelas condigdes comuns, sociais das outras pedras. Um conjunto de
pedras em decomposi¢do ndo afeta ou perturba um bloco de granito ou de
basalto mais novo.

Tenho em conta que a saide nao se constitui numa abstragdo do
intelecto como generalidade ou conceito mental geral; ¢ um conjunto de
relagdes objetivas capaz de se auto-realizar até o desenvolvimento completo.
Expresso isto dizendo que a saide ¢ um conceito que se realiza até¢ a idéia
absoluta. Quer dizer que, no nivel da ciéncia, saude é uma categoria ou
conceito (conjunto de relagdes construidas necessarias, universais,
invariantes) e suas aplicacoes no tempo e no espaco que o realizam
estruturalmente. Enquanto existente em si e para si, essa idéia € a verdade em
si. O espirito absoluto ¢ o espirito enquanto universal e ndo enquanto particular
e finito. Saude é o conteudo que se mostra em formas diversas, mas de tal
modo que mantém sempre sua identidade e unidade, pois ¢ o que faz a unidade
do diverso ser sempre a mesma. Em outras palavras, a saide é um conceito
radical no seu sentido concreto, invariante, universal. E abstrato no sentido de
ainda ndo realizado. E conceito que, na sua concreticidade, se expressa no
sujeito ¢, como tal, diferenciado e dimensionado para cada um particularmente.

Ao expressar saide como a congruéncia interna ¢ externa dos
corpos, apresento um conceito, assumido aqui nem como uma reflexdo

sensivel de um lado, nem como um pensamento subjetivo de outro. O conceito
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¢ aqui compreendido como algo diverso do simples pensamento, é o
pensamento que se tornou ativo e consegue em si determinar-se, criar-se e
produzir-se. Na saude, nada mais ha sendo o que se refere aos aspectos do seu
contetdo e serve para o exprimir. O conteudo, a significagdo de saude é
nucleo, a propria coisa reduzida as suas determinagles €, a0 mesmo tempo,
mais compreensiva, por tal diferindo de sua forma. Assim acontece quando
indico saude pelas palavras congruéncia interna e externa dos corpos, o que
vai fornecer uma base a manifestacdo: € o abstrato no sentido de ndio estar
desenvolvido, realizado, veri-ficado. Pelo contrario, a manifestacio desse
conceito no sujeito é que € o concreto, ou seja, seu desenvolvimento.

Abstrato e concreto, conteudo e forma, no entanto, ndo existem
para permanecerem indiferentes um ao outro, ou numa justaposi¢do puramente
exterior, pois a significagdo, embora abstrata, enquanto simples conteudo, esta
destinada a realizar-se, quer dizer, a tornar-se concreta. Em sua potencialidade
inicial esta posta a necessidade de sua efetivagdo. Qualquer que seja o valor
proprio de um conteudo, ndo sera satisfeito o seu carater, pois sempre sera
exigido algo mais, algo mais posto por sua realizagdo que em si € sua propria
identidade. Nesse sentido esta, na dimensdo da idéia, o proprio conceito
ampliado de saiide na modernidade, exarado quando da VIII Conferéncia
Nacional de Satde, em que satide abrange os condicionantes sociais de vida,
ou seja, abrange as condi¢des de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda,
meio ambiente, trabalho e transporte, emprego e lazer, liberdade, acesso e
posse de terra e acesso a servigos de saude. Saide (ou sua n3o presenga pela
produg¢do de incongruéncia) é assim, neste significado, antes de tudo, a
expressdo das formas de organizagdo social da produgdo adequadas e

congruentes ao sujeito enquanto Sujeito.
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Entrementes, a despeito de as relagdes estabelecidas no
processo social de produgdo gerarem efetivamente grandes desigualdades nos
niveis de vida e de saude, este processo, mésmo que importante, ndo pode ser
considerado como onipotente, como Unico determinante, nem das
desigualdades sociais € nem, em particular, dos fenémenos do processo
satide/doenga. Nessa externalidade ao conceito saude, evidencia-se o vazio
infinito por onde podem se precipitar todas as formas possiveis € imaginaveis
de condicionantes objetivos ao alcance da congruéncia dos corpos.

Para que a congruéncia ocorra, ndo basta nem o lado subjetivo
do conteudo, puramente interior, nem o lado objetivo da forma, como ja
comentado. As necessidades do homem, tal como expressas no conceito
universal de saude - seus desejos, seus interesses, sua vitalidade fisica e mental
-, devem objetivar-se, ou seja, devem transferir o que inicialmente se encerra
no subjetivo e interior para a objetividade, e, s6 quando satisfeita esta
exigéncia, se acha realizada uma exigéncia completa, tinica suscetivel de
contentamento. A situa¢do ndo se apresenta como se o0 objetivo fosse apenas
aquilo que falta ao subjetivo ou esta fora dele. Trata-se de uma relagdo mais
estreita, de uma dependéncia mais intima, “onde o subjetivo procura uma
posi¢do, uma identidade diante da possibilidade da indiferenga das formas. O
subjetivo sente, em si proprio € por si proprio uma auséncia, uma negagdo do
ja dado que, por sua vez, procura outra posi¢do. Satide é um impulso interno
que se encarna no mundo, nas formas externas do corpo e do ambiente
social. O sujeito assume os elementos externos, consumindo-os para a
defini¢do/construg¢do de um novo estado do seu desenvolvimento, algo que nio
termina jamais. Assim, o conceito saude inclui os elementos do mundo natural
e, 0 que nos interessa aqui, do mundo social. Dai sua condigdo de

particularidade para cada sujeito.
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A saude como conceito’ é uma unidade de determinagdes, ndo
um mero agregado ou somatério de caracteristicas. A defini¢io agregativa cai
no mau infinito: € isto, € mais isto, ¢ mais aquilo, defim¢do que ¢
indeterminada. Mero monte de tijolos, ndo um edificio. A unmidade precede
logicamente as partes, pois elas, somadas ou agregadas, nio chegam nunca a
unidade, e, muito menos, a unidade do diverso, por mais refinada e
complementada que seja a defini¢do formal. Sim, porque a defini¢do somativa
¢ sempre formal. E propria da légica identitaria: 14, o social fica totalmente
separado do individuo, e este, ainda que definido como social, é sempre uma
monada autista. Este conceito contém todas as determinagbes que nele
existem. Como pensar saide sem condi¢Ges externas adequadas ao individuo
para manter esta congruéncia? Como pensar individuo sem tuberculose,
quando suas condi¢des materiais de vida potencializam tal possibilidade? Do
ponto de vista técnico, a vacina € condi¢do necessaria para erradicar a doenga
coletivamente. O tuberculoso € potencialmente agente contrario ao vacinado.
Seu tratamento medicamentoso, suas condi¢des de vida, também s3o condigdes
necessarias para o controle coletivo da doenga. O conceito de satide possui
essas determinagdes enquanto conceito, enquanto congruéncia.

A natureza ¢ indiferente ao ser vivo, embora seja condi¢ido de
sua existéncia. E o homem, como ser finito, sempre tem que tornar o ambiente
adequado a si. No processo de interagdo com o mundo dado, ele pode, como
resultado de suas estruturas parciais, entrar em incongruéncia consigo € com o

proprio mundo, um estado que pode ser e é inadequado a sua condigdo de ser

*“O conceito implica determinacdes; sera abstrato ou concreto. E concreto quando unidade de
objetos diversos, quando é a unidade das diferengas que, permanecentes ainda no conceito e ndo
expressas no real, sdo de natureza subjetiva, ideal. Enquanto esta unidade so existe no conceito, ela
constitui a consciéncia subjetiva do meu eu; a multiplicidade das diferengas esta como que
comprimida na minha pessoa. Mas, na realidade, os objetos estdo separados uns dos outros, nio
existem em estado de compressdo” (Hegel, 1988-a, p. 94)
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saudavel. No processo de reconstituigio da saide ou da congruéncia global e
do corpo afetado, o sistema todo torna-se incongruente para expulsar,
mediante novos componentes (especificos internos), a incongruéncia. Da
mesma, forma o sistema de institui¢des externas da saude.

A congruénceia interna e externa, saide como unidade, a propria
vida, contém em poténcia fudo o que, no espago, aparece em ato, ou seja,
contém a expressio propria de ser saudavel. Contém toda variagido de fatores
que podem e ddo caracteristicas a saude, a existéncia. Mas, se olharmos para a
saude individual corporal propriamente, ndo distinguimos esses fatores
designados imediatamente. Sua forma s6 adquire sentido pelo seu conteudo - a
particularidade do sujeito. O conceito saude, desse modo, implica uma unidade
ideal, pela mediagdo dos seus momentos particulares. O que mais se evidencia
naquele singular ¢ a dimensdo bioldgica, enquanto inadequagio.

Saide, como a vida, a liberdade, a justica, estd tio e
exclusivamente aderida na objetividade, na materialidade sensivel do mundo
natural, que nio percebemos sua presenga, pois ndo aparece enquanto
identidade em si. Ndo ¢ um plasma flutuando sem corporeidade. SO se
matenaliza nos corpos individuais e s6 fica visivel a sua presenga quando da
interferéncia de sua logica propria pela mediagdo objetiva dos corpos em si, ou
seja, as determinagdes deixam de ser fatores ou variaveis e realizam-se numa
forma (a doenga), visivel apenas por corporificar-se como anomalia no sujeito.
Mas enquanto abstracido, ainda nio objetivada nas particularidades de
suas estruturas corporais e sociais, satide é apenas uma congruéncia ideal.
Precisa por-se em estruturas corporais e sociais para se realizar.

Esta colagem aparente do mundo natural que o homem possui,
que esta posta no individuo, significa partir do principio de que a saide ja seria

um contetido proprio da existéncia do homem. E o homem , por sua finitude,
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impede esta perfei¢do de se desenvolver e aparecer, ou permite que ela se
manifeste pode aparecer pelo seu oposto, por uma imperfei¢do, a doenca.
Nesse sentido, o problema é da ordem da finitude; a natureza ‘projetou 0
homem perfeito, saudavel, mas essa natureza ¢ subsumida no sociél, na
externalidade do ser que é imperfeito por sua materialidade.

Saude ¢é i1sto? Posso dizer que a saude ¢ algo dado, natural,
quase que existente independentemente do proprio homem? Que o homem
deve se proteger apenas contra as alteragdes vindas do mundo exterior? Ou
seu interior organico/psiquico constitui-se em si inadequado, alterado nesta
perfeigdo? Acredito que ndo. Como antes mencionado, satide é uma construgio
que busca a congruéncia interna e externa do corpo individual/corpo social. Ao
se pensar saude assim, sendo construida interna e externamente, muda-se o
principio, de natural para artificial, para construido.

Assim, mesmo que aparentemente a logica da satde, em sua
internalidade, possa parecer autonoma em si mesma, independente das agdes
dos homens, traz em si a construgdo historica dos individuos. Essa arquitetura
se da por meio do trabalho, da produgdo de conhecimento que o homem vai
buscando em sua particularidade enquanto individuo e em sua genericidade
enquanto participante social. Em sua constante adequagdo dentro das
estruturas conduzidas e condutoras dos homens, envolve aspectos politicos,
econdmicos, éticos, filosoficos e culturais, inerentes ao seu espago/tempo
histoérico.

Posso repetir, dizendo que saude é um universal concreto, que
se expressa nas formas biologicas do individuo e das estruturas das agdes
coletivas. Estas, por se situarem essencialmente na exterioridade do mundo
dado, sdo, ao mesmo tempo, expressdo e condi¢do de desenvolvimento das

formas biologicas, postas na individualidade dos sujeitos. O homem pode
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estar tuberculoso e nao ser tuberculoso. Pois nio é o bacilo por si apenas
(ele é condi¢do necessaria mas nio suficiente) que causa a inadequacio
nas estruturas interna/externa do homem e sim estas préprias estruturas
em si, que permitem o ataque que resulta na tuberculose. -

O ponto de partida para a busca do entendimento desta
adequagdo interna/externa do homem € a saude e ndo o bacilo, € incluir a
operacionalizagdo do conjunto de agdes coordenadas para a assisténcia a satde
nesta compreensio’, levando em conta a totalidade posta do sujeito e ndo
somente seu momento de inadequagdo, ou, ainda mais equivocadamente,
considerando s6 a ag¢do do bacilo como causadora da incongruéncia no
individuo.

O trabalho em saide, na modernidade, tem sua organizagio
tecnologica estruturada num conjunto de ag¢des apropriadas a produgfo e
reprodugdo de adequacdo, ou seja, de saude, objetivadas imediatamente num
conjunto de relagdes limitadas aos componentes do corpo e hoje, em sua
mediatidade, pretende incluir, nesses componentes, sua dimensio social. Desta
forma, os argumentos para essa organizagdo tém sido mais clinicos, no nivel
dos saberes positivistas disponiveis sobre a estrutura fisiopatologica do
individuo, do que epidemioldogicos. Os saberes epidemiologicos ndo sdo tdo
disponiveis, sdo velados e, de forma predominante, pertencem a processos de

indugdo iniciados com coletas e organizagdo de informag¢des empiricas,

Para Hegel (1991), “no pensamento, sobretudo no especulativo, compreender significa algo de
muito diferente de captar apenas o sentido gramatical das palavras e de as acolher em si apenas até
ao ambito da representagdo (...) Para que algo se tome compreensivel ou, como também se diz,
concebivel, importa reconduzi-lo a sua metafisica, ao 6rgdo do seu animo; é, pois, segundo o seu
sentido. O entendimento, tal como o sentido, expressa a bilateralidade observada: o entendimento de
um homem ou de uma coisa ou também o seu sentido € o seu teor e contetido objetivo; mas o
entendimento, que eu apreendo ou tenho de algo, ou o sentido que ele tem para mim - (que tenha um
entendimento de algo, ou que ele tenha para mim sentido) - concerne a figura em que ele € para mum,
a metafisica de que ele se reveste, e se esta é ou ndo o do meu representar” (p. 15-45).
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submetidas a técnicas estatisticas de andlise que buscam o esclarecimento de
nexos causais®, nem sempre de facil percepgdo em seus significados no
retorno ao meio que os gerou. Essa forma organizacional tem sido de grande
eficacia a recuperagdo dos corpos € ao controle da doenga nos diversos
estratos da sociedade, mas é limitada para a constru¢cio de saude, de
congruéncia interna e interna dos corpos. O foco da organizagdo do sistema ¢
a doenga como conceito nuclear, mas apenas em seu sentido separado das
determinagdes sociais, ou seja, como entidade nosografica.

O individual e o coletivo, como aspectos da manifestagio da
saude, sio expressdes ndo separaveis desse mesmo elemento, que se identifica
com o proprio conceito universal concreto vida. O atendimento clinico-
individual ou direto e o atendimento coletivo ou indireto sdo, assim,
expressiao do desenvolvimento deste conceito, o qual, para sua adequacgio,
requer todas as formas de agdes necessarias para que haja tal congruéncia.

As construgdes cientificas inerentes a Organizagdo Tecnologica
do Trabalho, seja em nivel do corpo biolégico, seja do corpo social constituido
de diferentes grupos, fundamentalmente, em distintos tempos e espagos, devem
aproximar as for¢as objetivas a vida, para possibilitarem que o produto do
trabalho em saide, enquanto algo de valor (algo funcional), alcance os efeitos
adequados e busque decompor esse estado de coisas representado ai como

carecimento ou auséncia. Ao querer compreender as estruturas materiais €

%Boa parte das questdes epidemiologicas ndo encontram respostas satisfatorias nos estreitos limites
dos métodos positivistas e as relagdes e associagdes causais de tipo probabilistico cedem lugar a
modelos de determinagdo historico-estrutural nos quais os dados empiricos ganham o sentido através
das relagdes que estabelecem no interior do modelo explicativo e deste com a realidade que
pretendem realizar. O modelo explicativo consiste em construgdes a partir da analise das evidéncias
empiricas, mediante as quais se procura destacar, aglutinar, relacionar, aqueles aspectos de interesse
para a interpretacdo, aquilo que segundo a teoria cientifica orientadora da investigagdo constitui o
essencial para a compreensdo dos processos investigados. Para o estudo das caracteristicas dos
saberes epidemiologicos ver Mendes Gongalves (1986), Almeida Filho (1988) e (1992), Possas
(1989), Costa et al. (1990), Castiel (1994), Melo Filho (1994) e Ayres (1995) .
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culturais através das quais o homem, por relagdes internas com estes mundos
construidos, se exterioriza, se constréi e assim, também, compreender o
proprio homem, é necessario estudar as disposi¢des € ordens, em sua conexiao
interna ou imanente.

A tuberculose como estimulo focal para uma reflexdo da
propria saude, um olhar para dentro dessa problematica, suscita uma busca a
novos modelos tedricos e pratico-organizacionais. E com fregiiéncia através
das doengas que se reflete mais intensa € profundamente a saude; é com ela
que se toma consciéncia do proprio corpo, dos limites, da satisfagdo alterada.
E este, também, um momento de informagdo cientifica e de educagdo,
educagdo no sentido de evitar a doenga ou, no caso de sua presenga, de
propiciar possibilidades exteriores, conhecimento/tecnologia, para a mudanga.

% ok 3k

O ato de discorrer sobre o universal concreto saude leva a
muitas discussdes, construgdes e desconstrugdes, como se pode observar pelo
escrito anteriormente. Decorre de intensos questionaméntos, indagacdes,
donde sobejam idéias que levam a transfiguragdo de sua especificidade, de
suas formas, de suas dimensdes e, por conseqiiéncia, de sua compreensio.

Posto que as idéias se seguem ao debate interior e exterior,
neste momento aponto para al/go que torna e transforma a saude em matéria
objetiva na qual esta coﬁtida a subjetividade, o homem. Ao se falar saude
fala-se homem, individuo e coletivo: eu que € nds e nds que é eu. Fala-se do
que é comum a todos os homens. E ao reconhecer o individuo como entidade,
sendo um ser estruturalmente social, ¢ possivel compreender, ainda que numa
forma implicita, a necessidade de organizagGes que visem simultaneamente o

individuo enquanto particular e social. E, certamente, sera este entendimento
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envolvido que direcionara, pelo menos .em principio, 0 que sera aceito ou
refeito a forma explicita da idéia - o conceito - que se busca verificar.

A consciéncia deste pensar favorece um en)cergar acionado
que lhe justifica a importdncia. Assim, assumir o0 homem como
estruturalmente social implica entender os ditames do conjunto de relagdes
que este estabelece consigo mesmo, com seus pares ¢ em mundos diferentes,
para que se caracterize esta estrutura, ou seja, implica ter uma organizagdo
que o defina como tal. A dimensdo social pressupde uma convivéncia
reciproca que se estabelece entre partes, entre si enquanto individuo e
individuos diferentes de si e o0 mundo construido.

A organizagdo relacional que funda esta estrutura inclui as
transformagdes concretas do ser social, produzindo seus componentes
integrantes. Entdo, o limite do conjunto de relagdes que organiza esses
componentes ¢ o singular, ndo como limite apenas, mas também como parte
da propria estrutura, ou seja, os limites sdo definidos na propria relagdo do
particular com o geral.

Ao mesmo tempo em que depende da integridade dos
processos internos e externos que o fazem possivel enquanto singular, o
individuo é um fenémeno que possibilita a distingdo do todo, é a unidade do
conteido e das inumeras formas que pode assumir nas estruturas. Esta
unidade do conteudo e da forma, no entanto, sO existe e tem efetividade nas
formas concretas de cada corpo, existindo nos corpos concretos como
conteudo que determina suas formas. Em outras palavras, posso dizer que o
individuo se constitui como distinto do espago exterior circundante através de
sua singularidade, como também ¢ inseparavel, neste(s) espago(s) exterior(es),

de sua internalidade, fundindo, na diversidade de suas relagdes, a unidade.
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O individuo enquanto estrutura social, portanto, constroi
relagdes: primeiro em sua organizagdo interna e, como mediador, constroi
possiveis sistemas de relagdes no mundo externo, natural e social, tal como o
sistema de produgio e reprodugdo de saude, que em suas estruturas e relag:(”)és
¢ analisado no capitulo que se segue. Neste sentido, o ser da agdo e o ato de
construir compdem uma unidade, sdo insepardveis € isto constitui 0 modo
especifico/singular da externalizagdo do individuo. O sujeito, ao externalizar-
se, traz em si a relagdo da agdo propriamente dita ¢ a relagdo da vontade
subjetiva; entdo ele cria a sociabilidade estrutural ou a organizagdo relacional.
A alteridade tanto esta em seu interior, ou seja, sua propria alteridade, como
se mostra na exterioridade, ou seja, a alteridade do outro. E isso acontece
quando a relagdo, agora construida, ndo apresenta o limite do movimento
singular, mas o limite do movimento coletivo.

A sociabilidade estrutural pressupde, portanto, a alteridade, ou
seja, pressupde a negagdo da posi¢do da vontade subjetiva para a posi¢do da
acdo, do ato, da propria realizagdo. Para agir € ndo se autodestruir na agdo, o
individuo se pde em duas posi¢des subjacentes em que, numa analogia com as
posigdes do Senhor e do Escravo de Hegel, a posi¢do do Senhor representaria
a vontade subjetiva,' o desejo, € a posi¢do do Escravo representaria um outro
momento desta vontade, uma negag¢do em posi¢do que € agdo/trabalho. Neste
sentido, esta agdo/trabalho é uma parada, um paréntese daquela vontade
subjetiva, sendo a negagio (ag¢do) o proprio objeto do desejo.

Posso dizer que ha alteridade em todo o movimento que
compde as relagdes Senhor/Escravo. Ha alteridade na relagdo Senhor e a
unidade Eu, unidade que chamo de nicleo, na relagdo do Escravo com este
nucleo e na relagdo Senhor/Escravo ¢ a unidade Eu. As relagdes aqui sdo

diretas ¢ a0 mesmo tempo mediadas. Diretas, dado que uma unidade € algo
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unico, ¢ mediadas, porque é a partir da mediagdo que as relagdes se
exteriorizam no mundo. Se, por um lado, o movimento é mediado pelo Senhor
para alcangar o Escravo, também posso atingir o Escravo sem a mediag¢do do
Senhor. No movimento ao contrario, temos o Escravo como mediador para se
chegar ao Senhor ou, de forma direta, ao nucleo. Entdo, a relagio
Senhor/Escravo € a mediagdo com o todo, ¢ a mediagdo com a unidade que é
puro movimento. E, como ja referido, o individuo assim o faz para nio
morrer.

Nesta seqiiéncia, cabe refor¢ar que o individuo cria estas
relagdes consigo mesmo; inicialmente as interioriza para poder exteriorizar-se
no mundo e voltar ao seu interior. O sujeito, entdo, cria mediagdes para poder
movimentar-se no mundo. Esse movimento nio € limitado no sujeito enquanto
um componente deste mundo, como espécime, mas € mais abrangente em
nivel da prépria construgdo que provoca no mundo. O mundo construido tem
como fronteiras nos movimentos, como dito, o préprio individuo
singular/genérico.

Na relagdo com o mundo, o sujeito assume-o como estimulo
exterior e o transforma em vontade subjetiva e/ou agdo propriamente dita. O
mundo como estimulo, sugestdo de fora para dentro do individuo, ndo € algo
que este receba mecanicamente, como causa, mas como condi¢do no sentido
de parar na fronteira de sua estrutura. Entdo, a rede de relagbes que o sujeito

desenvolve é no sentido de esmiu¢ar o mundo as suas estruturas limitadas.



CAPITULO IV

UMA POSICAO NO CONTROLE DA
TUBERCULOSE

Os tratados acerca da pneumologia sistematicamente tém
abordado a tuberculose sob o ponto de vista clinico, ndo considerando ser essa
doenga, no corpo individual singular, uma incongruéncia da sociedade cheia de
lacunas na qual o individuo pode se objetivar infectado e com a qual, podendo
estar doente, convive e interage, num ciclo mantenedor da doenga. Desta
forma, a par do diagnostico ¢ do tratamento individual que, a raiz de
determinadas circunstincias (umas novas, como a associagdo com a AIDS,
outras retomadas da subestimagdo a que foram relegadas, como a
multirresisténcia as drogas usadas no tratamento) que representam ainda um
desafio, justifica-se ressaltar aspectos que incluem e ultrapassam o limite
individual, envolvendo um desafio bem maior. Aspectos relativos a dimensio
coletiva da doenga, expostos num meio epidemioldgico, pratico ou tedrico, que
coordena e induz instrumentos outros de controle sobre a incongruéncia nas
coletividades, ou seja, se justifica acentuar o enfoque de saude coletiva que se

impde com vistas aos esfor¢os para a reducdo e, neste processo ¢ mais adiante,
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para a erradicagdo da doenca. Controlar esta incongruéncia produzida no corpo
e que extravasa o limite demarcado do singular para alcangar outro corpo
singular configura uma abrangéncia produzida nestes corpos ¢ por ela, em si
mesmo, a constru¢ido de um dado corpo social.

O bom éxito do homem na peleja contra essa moléstia, ou outras
que se assemelham, sO tem se tornado possivel (a exemplo do que tem se
estabelecido em alguns paises do Primeiro Mundo, onde flagelos desse tipo
estio sob controle ha muitos anos) pela melhora das condigdes sociais,
econOmicas e culturais das popula¢des e pela incorporagdo das crescentes
conquistas técnico-cientificas no embate aos condicionantes epidemiologicos
das doengas. E fato certo, constatado e admitido, que no Brasil (e, também, na
quase totalidade de seus parceiros do Terceiro Mundo) as condi¢es sociais e
de saude de grande parcela da populagdo sdo precarias - tdo iguais ou piores as
existentes no inicio deste século, quando as endemias vitimavam milhares de
pessoas - € assim vao permanecer a curto € médio prazos, especialmente se for
mantida a atual ordem econémica mundial. Esta certeza deve ser percebida, no
entanto, por um movimento objetivo que contribua para a unificagdo das
condi¢des necessarias e suficientes a objetivagdo de saude e ndo pela via da
desesperanga, da negacdo da possibilidade a saude, na vi tentativa ou de torna-
la auto-suficiente, ou de destrui-la na sua natureza.

Ainda que se possa avangar a passos largos para uma
aproximac¢do mais adequada ao enfrentamento da doenga, o concreto na sua
mediatidade, entretanto, expde a tuberculose (uma enfermidade cujo
comportamento epidemiologico se caracteriza por mudangas lentas no tempo),
ainda e cada vez mais, como fator proeminente para a incongruéncia dos
individuos e suas comunidades. Em nosso meio, as descontinuidades no

controle da tuberculose tém se dado a luz das dificuldades que caracterizam o
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cenario de transformagdes politico-sociais € econémicas do pais, onde se inclui
o sistema de saude. Os sucessivos instrumentos para a implantagdo da reforma
sanitaria, que engloba a substdncia atual do SUS, até por serem elementos de
construgdo para um novo modelo para a saide, buscam resumir os fatos
observados na constituigio de um modelo ideal para a explicagdo dos fatos
relativos a essa questdo;, sdo relagdes construidas, portanto, sujeitas a
descontinuidades e brechas relativas a estratégia do PNCT para o controle
pretendido.

No Rio Grande do Sul, em especifico, essa ascendéncia junto a
tendéncia governamental de fortalecimento dos niveis municipais para o
atendimento a saude, tem confundido a estrutura do PCT/RS da SSMA, um
programa verticalizado e centrado no nivel estadual. Quem sera o responsavel
administrativo pelo Programa? A quem e de que forma serdo repassados os
recursos financeiros? A quem cabera a elaboragdo e as recomendagdes de
normas? Quem sera responsavel pela compilagdo e divulgacdo dos dados
estatisticos? Quem tera autoridade administrativa para a vigilancia operacional?
Sera a municipaliza¢do uma estratégia adequada a satide publica? Estas sdo
algumas das muitas questdes que expressam as incertezas e indefinigdes no
setor saude, que fazem o PCT/RS passar por um declinio organizacional, cuja
conseqiiéncia estd sendo a perda gradativa de sua autoridade enquanto um
programa oficial de saude publica. Essas questdes sé terdo respostas e serdo
percebidas como adequadas ou ndo dentro do préprio processo de construgdo
em que se incluem os ajustes necessarios ao modelo de assisténcia a saude

vigente, bem como, 0s ajustes as estratégias para o controle da tuberculose.

* k %k
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O objeto neste capitulo €, pois, a organizagdo tecnologica do
frabalho no controle da tuberculose. E o objetivo é o reconhecimento da
realidade substancial deste processo de trabalho' , ou seja, uma aproximagdo ao
seu modo de ser, na busca de compreender com clareza suas relagdes como
componentes do movimento de produgdo de saude, enquanto ele mesmo se
toma um guia para a adequacdo do momento politico-social de nossa
sociedade. Considero essa aproximagdo como retificagdo de uma intui¢do
comum inicial, pois a propria esséncia da reflexdo é compreender que ndo se
tinha compreendido® . Essa organizagio tecnologica aparece através de alguns
nucleos tematicos intuidos, que expuseram o objeto quando da analise das falas
obtidas nas comunicagdes pessoais (entrevistas) e observagdes do atendimento,
o momento empirico da investigagdo. Como ja mencionado, tais nucleos
tematicos sdo a propria organizagdo do trabalho, o sujeito do trabalho, o
conteudo do trabalho, 0 produto do trabalho e o limite do trabalho, como
expressdes gerais da expressdo trabalho. Esses nucleos tematicos foram
separados por uma facilidade descritiva, mas constituem uma unidade no
trabalho, nio ocorrem em separado.

Inicio com uma organiza¢io que se constroi € que se expde
como unidade, que induz a forma pela qual se estrutura o trabalho de controle
da tuberculose em seu particular. Digo que ela é o conjunto de relagdes que se

dédo entre os componentes do sistema de produgio e reprodugdo da satide, que

! “O trabalho é a expressdo propria do homem, uma expresséo de suas faculdades fisicas e mentais.
Nesse processo de atividade genuina, 0 homem desenvolve-se a si mesmo, torna-se ele proprio; o
trabalho ndo ¢ s6 um meio para um fim - o produto - mas um fim em si mesmo, a expressio
significativa da energia humana” (Fromm, 1983, p. 48).

2Como escreve Bachelard (s/data), “a razio tem de obedecer a ciéncia, a ciéncia mais evoluida, a
ciéncia que esta em evolugdo. A razio nio tem o direito de sobreestimar uma experiéncia imediata;
deve, pelo contrario, harmonizar-se com a experiéncia mais ricamente estruturada. O imediato deve,
em todas as circunstancias, ceder o passo ao construido” (p. 125).
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se mostram através de estruturas, as quais sdo imediatamente coletivas, sdo
universais. S3o nichos ecologicos de agdes que os individuos criam e dentro
dos quais se desenvolvem. Os individuos sdo, assim, agentes de estruturas -
agente/trabalhador ou agente/cliente -, representantes do coletivo, ou seja,
reflexos dessas estruturas®. Agem de acordo com a ldgica das estruturas,
dentro de uma ldgica maior que € a do sistema de produgdo e reprodugio da
saude. Esse sistema, enquanto unidade do diverso, ndo € do nivel perceptivel;
sdo as estruturas que aparecem nos individuos. Nos sistemas sociais, o
“individuo esta contido no sistema, do ponto de vista de uma observagdo
objetiva, isto é, se esquecermos que ¢ ele o observador. Na verdade, sua
situagdo de observador faz com que o codigo individual seja, a0 mesmo tempo,
mais geral do que o cddigo social, na medida em que a observagio engloba o
observado. Existe nisso uma fonte de dificuldades e, a0 mesmo tempo, de uma
riqueza organizacional suplementar, propria dos sistemas sociais: os individuos
que constituem o sistema dispdem de significagdes que se situam,
simultaneamente, no nivel elementar (dos componentes do sistema) € no nivel
mais geral possivel de um meta-sistema que engloba a sociedade (e até o
universo!), que é o do observador” (Atlan, 1992, p. 82). De forma simplificada,
essa complexidade se mostra na dimensdo no esquema inserto no quadro a

seguir.

>0 processo de construgdo da subjetividade se da dentro do préprio sistema de produgdo e
reprodugdo da saude, no interior dessa construgio de agdes, que por sua vez incide na subjetividade
do individuo. O processo de construgdo da subjetividade € aqui, entdo, compreendido como a
constru¢do simultinea de intersubjetividades possiveis, que ocorrem em atividades coletivas, onde o
individuo vai construir, a partir de seu sincretismo via vida de relagdes, seu espago proprio de viver.
E é neste espago que se objetiva o coletivo ou o social. “Em uma época cientifica mais ingénua,
pensou-se que a subjetividade pertencia ao dominio da ilusdo, que era preciso rejeita-la e que
somente o saber objetivo era verdadeiro. Hoje se sabe que isso é falso. Essa subjetividade ndo é uma
ilusdo, é uma outra parte do real, ndo menos importante” (Atlan, 1993, p. 55) Para um maior
aprofundamento sobre as estruturas e a subjetividade nas relagdes sociais sugiro a leitura de Etges
(1994).
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A organizagdo do trabalho constitui-se pelas relagdes entre os
componentes do sistema de produgdo e reprodugdo da saide, componentes que
sd0 as proprias estruturas desse sistema, explicitadas no esquema do quadro
anterior, incluidas nelas, como pressupostos, todas estruturas outras
intervenientes. Assim, a ciéncia e o saber produzido sobre a saiide aparecem
como um componente desse sistema, no qual se inclui a clinica ¢ a
epidemiologia. Os servigos de saude sdo as instituigdes de decodificagdo do
saber, com seus agentes, que apresentam um conjunto de coordenagdes de
acdes para a reposi¢do, prevengdo e promog¢do da saude. Dentre essas
estruturas, inclui-se a propria estrutura do SUS. Como saberes outros que se
contrapéem a doutrina oficial domnante estio os saberes religiosos, os
saberes misticos, isto €, os saberes meio cientificos, meio populares, que sdo
diretamente negados nas instituicdes, mas que buscam permanentemente
brechas para se legitimarem, mais nos limites da epidemiologia, que é mais
vulneravel do que a clinica. O outro componente do sistema é o cliente
(resultado de relagdes sociais, por isso estruturalmente social), ou seja, o
individuo socialmente posto. Sdo os diferentes grupos sociais, com seus
conjuntos de relagdes sociais, que tém a ver com outros conjuntos de relagdes,
tais como aqueles da educagdo, da politica, da religido, da cultura ¢ da
economia. O individuo € social, busca o sistema por sua caréncia de saude, € o
sistema atua em fungdo das contingéncias que existem dentro de todo o sistema
social. A ciéncia também ¢ social, ndo aparece isolada dos outros saberes.

Nesse sentido, o trabalho de controle da tuberculose, enquanto
um conjunto de coordenagdes de agdes, € o sistema de produgdo de saude e,
nesse campo de agdo, é um recorte. O (jue tenho estudado e continuo
observando, analisando no nivel do externo, do fenomeno, é o conteudo que

efetivamente se expde através desse conjunto de coordenagdes de agdes
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realizadas. Os instrumentos utilizados, especificamente aqui instrumentos do
saber, dizem da forma como ¢ apreendido € manipulado o objeto, sua finalidade

e seu desdobramento em produto do trabalho.

- A organizaciao do trabalho como um
conjunto de relacdes entre estruturas

A expressdo organizagdo do trabalho infere algo, no sentido de
uma corrente de conscientizagdo que penetra e subordina o conjunto de agdes
que constitui.o trabalho, em que cada uma dessas a¢gdes € concebida como
existente somente por meio das outras € para as outras € o todo do trabalho, ou
seja, essas agles realizadas, sdo, a0 mesmo tempo, meios € fins, uma com
respeito a outra e todas com respeito a totalidade do trabalho. Nessa diregdo, a
organizac¢do do trabalho nio possui s6 o sentido de uma simples for¢a motriz,
como numa maquina que di movimento as agdes, mas possui, também, o
sentido de uma forga formadora ou determinante tal que se comunica aos
componentes do processo.

O controle da tubercul.ose, a organizagdo especifica desse
trabalho, essa for¢a formadora, se objetiva por estruturas que surgem na
caréncia e na necessidade imediata de controle sobre a doenga, estruturas que
sdo componentes do sistema de controle da tuberculose e cujas relagdes
transitam na dimens3o epidemioldgica. Como forma de produzir a congfuéncia

(produgdo de saude pelo controle da tuberculose), essas relagdes manifestam
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ndo somente uma linguagem tecnologica e um método ou guia de agdo
operativa, mas um movimento que compreende uma estrutura catalisadora da
forma de agir e refletir do grupo especifico de trabalhadores que, através de seu
comportamento, expde a agdo tecnolégica como mediadora para a mudanga do
comportamento dos individuos envolvidos (agentes do trabalho, doentes e seus
familiares) com a doenga. Por estrutura se entendem os componentes € as
relagdes que, no espago € no tempo, concretamente constituem uma unidade
particular, que pde em ato a organizagdo do trabalho para a construgio da
saude; um conteudo que se expressa de inumeras formas, mas de tal modo que
mantém sempre sua identidade e unidade, determinando, também, a légica do
desenvolvimento que suas diversas formas histéricas vdo assumir
tendencialmente até seu limite maximo e sua superagio. ‘

O trabalho de controle da tuberculose possui um nicleo
determinante, o qual € a propna saude enquanto universal concreto que o
determina e pde. A saide do organismo vivente se apresenta como necessidade
comum a todos os organismos particulares, como necessidade de todos - a cura
de todos. Essa necessidade determinante do servigo assume também o papel de
finalidade do trabalho em saude, com seus possiveis desdobramentos em
produto do trabalho - o controle da tuberculose.

Para esclarecer um pouco mais sobre este trabalho, utilizo um
conceito importante de Maturana ¢ Varela (1984), ou seja, o de que o trabalho
de assisténcia a tuberculose, em sua organizagdo, constitui-se em um dominio
fenomenal. Para esses autores, “um dominio fenomenal ou campo de agdo é
definido pelas propriedades da unidade ou das unidades que o constitui. Assim,
imitando a autopoiese de nosso corpo, desde que seja(m) definida(s) unidade(s)
que possa(m) sofrer transformagdes ou interagles, define-se um dominio

fenomenal. Dois dominios fenomenais se recortam na medida em que unidades
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que os engendram lhes s30 comuns e interagem. Se ndo, sdo completamente
independentes ¢ nio podem manifestamente engendrar um ao outro sem
transgredir o dominio das relagdes que os especificam. Inversainente, um
- dominio fenomenal pode engendrar unidades que definem um dominio
fenomenal diferente, mas o novo dominio € especificado pelas propriedades das
novas unidades e ndo pela fenomenologia que o engendrou” (Varela, 1989, p.
76).

Mesmo que dependa dos ditames dos 6rgdos publicos aos quais
se atrela e tendo em suas origens os servigos prestados na rede hospitalar e,
mais recentemente, na propria pratica dos centros de saude, o trabalho de
controle da tuberculose ndo ¢ nenhuma dessas praticas, é um dominio
fenomenal préprio, pois € de uma outra ordem. Ainda que se expressando por
regras iguais, constitui-se em um conjunto de relagdes, em um sistema
operante que, em suas relagdes internas com seus componentes € em suas
relagbes com o ambiente externo, ¢ capaz de se auto-organizé.r, de se
autodeterminar, pressupondo rupturas e superagdes.

Nessa acepgdo, o trabalho de controle da tuberculose, esse
campo de ag:ﬁo, esse dominio fenomenal, tem se autogerido conforme as
relagdes e estruturas nos € dos diferentes niveis (federal, estadual, regional e
local) de seu espago/tempo de a¢do e conforme a interveniéncia de variaveis
ou fatores politicos/sociais e institucionais que limitam seu funcionamento e/ou
abrangéncia. De par com as discussdes que objetivam melhor adequar o
conjunto de relagdes do trabalho de saude, ao construirem diferentes
concepgdes sobre as praticas de intervengdo nos doentes € nas condigdes
relativas a promogdo da saide da populagdo, o conceito de referéncia para esta

autogeréncia da producdo de servigos tem sido o Modelo Tecnolégico da
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Programagio’ . No entanto, um modelo para a organizagio do trabalho ndo
exclui outros modelos somente por sua existéncia. E o proprio objeto do
trabalho, aqui o enfermo socialmente posto, enquanto agente/cliente de
estruturas, construido e manipulado na vigéncia e concomitincia de diferentes
modelos, que expde a maior ou menor adequagdo das relagdes cientifico-ético-
tecnologicas entre os componentes do sistema. Assim, a materializagdo de um
modelo se d4 no momento em que o objeto do trabalho ¢ apreendido e
manipulado para adequar-se a finalidade proposta, dado o desejo contido no
conteudo original do modelo vigente, seja o da programagio ou ainda outros.
Nesta diregdo, aponto para a trajetéria do Programa de Controle
da Tuberculose. Mesmo que permanentemente se ajustando em seu espago
qualitativo interno, o Programa tem permanecido, no interior do trabalho, como
proposta de mesma forma (verticalizada, hierarquizada e centrada em nivel
estadual), como se fosse imune aos avangos tecnoldgicos, mudangas politico-
sociais e novas formas de organizagéo do trabalho. Isto se deve, basicamente, &
aproximagdo do conteutdo do programa a finalidade a que se propde, uma
necessidade definida socialmente como controle da tuberculose. Essa
adequagdo do contetido por etapas estd a exigir uma nova forma estrutural’®

para o trabalho. Tudo possivel dentro do espago de transi¢do no qual se inclui a

*0 Modelo Tecnologico da Programagdo, enquanto guia ao conjunto de relagdes que estruturam o
trabalho de saiide, é uma op¢do no Rio Grande do Sul desde 1968, conforme ja mencionado no
capitulo I. Nesse capitulo apresento algumas de suas caracteristicas mais especificas.

*E importante referir que, na tradigio marxista, a forma nada mais é que a maneira de expressdo de
um conteudo. Destarte, entre eles se desdobra uma contraditoriedade, uma tensdo permanente de
determinagdes reflexivas.
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proposta® do SUS, mesmo a margem de suas limitagSes, indefinigdes e
incertezas. O trabalho compde um conjunto de ag¢des no interior do qual os
individuos se formam. Eles sdo expressdo do trabalho e, por sua vez, o trabalho
¢ expressdo deles. |
%k %k %k

Passo agora ao interior do trabalho, para focalizar o programa
de controle da tuberculose nos centros de saude, espago privilegiado para as
comunicagdes pessoais € observagdes relativas ao atendimento. Nessa
extensdo, esse programa, enquanto expressio organizacional do trabalho de
controle da tuberculose, em seu conjunto de agdes na busca de seus objetivos,
tem as delimtag¢des daquele campo de agdo. Ha o reconhecimento tacito, pelas
falas que se expressaram, de descontinuidades no nivel operacional do
programa, que estdo levando a descaracterizagdo ao conjunto de agdes
enquanto um todo organizativo. Os sujeitos envolvidos - agentes de estrutura -
observam, percebem e criticam as falhas; sio conscientes, portanto, pelo
menos das formas mais imediatas das conseqiiéncias. Por isso verbalizam,
expressam, de diferentes formas em varios momentos, a inadequagdo, a
insatisfagdo’ . O conteudo das falas que, em seus fragmentos, se apresentaram
como mais interessantes na analise, se mostram € objetivam a seqiiéncia do

texto, permitindo afirmar que muito pouco se avangou, se é que nio se

50 Sistema Unico de Saude constitui-se em uma proposta de organizagio da assisténcia a satide que,
dada a pouca consciéncia e vontade politica manifesta pelos grupos privilegiados de nossa sociedade,
ndo esta materializada plenamente e, em seu conteudo, nio ocupa espago para provocar as
modificagdes necessarias nas formas existentes.

"Mészaros (1981) escreve sobre a satisfagio humana e afirma ser esta um privilégio do individuo
real: “somente o individuo real é capaz de realizar a wuwidade dos contrdrios (..) ndo s6 o
pensamento abstrato deve tomar-se pensamento pratico, relacionado diretamente com as
necessidades reais - e ndo-imaginarias ou alienadas - do homem, mas também o fazer deve perder
seu carater coercitivo inconsciente e tomar-se atividade livre autoconsciente” (p. 166).
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regrediu, no servigo de assisténcia ao doente tuberculoso, ao longo da
trajetoria de mudangas no setor de saude dos dGltimos anos, na qual se inclui a
proposta do SUS como modelo de resolutividade, organizagdo e integralidade
assistencial.

Comecgo por considerar, no interior do servigo, uma tendéncia a
resolutividade na assisténcia recente e dispersiva, no sentido de alteragdo neste
espago, no que conceme a socializagdo do atendimento clinico, qual seja, a
ampliagdo da assisténcia para outras doengas da area pneumolodgica. Essa
tendéncia esta se refletindo na pratica do clinico, em sua decisdo de atender ou
ndo, caso compreenda ou ndo que o servigo seja exclusivo para tuberculose.
De qualquer modo, ha um trabalho a ser realizado e a decisido para fazé-lo nem
sempre ¢ técnica. Pode ser idealizada, alienada, politica, corporativista,
observag¢do que escapa nas falas, quando apontam para questdes organizativas

burocraticas como determinantes.

“... pento gue o cmpontante é ndo decvar o pacente dem
trataments. Eote napay, fon evemplo, fay dois dias gue
vem ao denuico, hoje é o degundo dia, e udo comsegue
ficka para o médice. Ele tom duas “cnuginkias”. Eotd
contagiando, pevmanece dem onientagdo e conuivendo com
08 famdlianes, fpelo que sei dGo tiés pessoas. Ele mora
longe, mucto longe, «do comseque uir ceds e vamaod
decvande ..., mas € o caco de ¢e friowzar o coutrole e
@ onentacdo o mais rdpide fossvel e, Também, a
medicacdo. “ewho a ofinido de que de o paciente esld
com tabercalode, ¢e chegou o evame, de Temod o
imediatamente (...) ainda mace, fpewse gue o o
paciente vem agui é porgue edtd com algum froblema e
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tem que ¢er atendido oun encaminhade (...) wdo eotd
mucito clane, mas agona o sewigo foi ampliado, ¢ fara
tito, Por i, antigamente tobravam fickas, agora.
cadod, wwmea daem dem Al  onienlagoes  mnimad
wnecedddnias e, alé mesmo, o icnceéo do tratamento ... "
(Comunicagéo pessoal de uma agente auxiliar)

Parece que a ampliagdo do atendimento para outras doengas,
que segue uma tendéncia antiga (extensdo de cobertura) nos servigos de saude
para a populagdo, esta agora mais ligada a proposta de resolutividade das
agGes ao proprio nivel local de assisténcia, até entdo sem o respaldo de uma
transformagdo na pratica sanitaria, que seja explicita e consistente com as
condi¢bes disponiveis e presentes. Se resolveu um problema, trouxe outros,
impedindo a propria resolutividade no trabalho de controle da tuberculose. Em
ndo havendo tal respaldo, o empreendimento do trabathador para tentar realizar
a pratica idealizada, terminando por tencionar a pratica objetivamente possivel,
é perfeitamente compreensivel € mesmo esperado.

E agora, nas palavras de Schraiber (1990), pergunto: “como
poderia uma tecnologia de intervengdo baseada na busca ativa de¢ casos, no
diagnodstico precoce, nas agdes terapéuticas tanto quanto nas agdes educativas
e orientadoras da prevengdo ou promogdo de saude, responder dg pronto as
demandas contidas nas queixas individuais dos doentes™ ? (p. 26). Adianto-me
em responder que em principio ndo poderia, dado que, e ainda parafraseando
Schraiber (1990), dentro de certos limites sdo praticas que se complementam.
De um lado, estd o trabalho clinico, na produgdo da assisténcia médica

individual, feito pelos médicos clinicos e todos os demais trabalhadores
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vinculados a essa forma de assisténcia. Do outro, trata-se do trabalho sanitario,
de protecdo e promogdo da saude, feito pelo médico sanitarista e demais
profissionais da satide publica que, em certas sifuagﬁes de trabalho, como € o
caso do programa vertical de intervengdo sobre a tuberculose, envolve tdmbém
uma dimensdo de pratica clinica, nas a¢des de diagnodstico e tratamento dos
casos individuais ¢ com a participagdo de médicos consultantes. Mas esta
pratica esta longe de poder caracterizar-se como o trabalho clinico usual, uma
vez que sua finalidade € coletiva e transita pelo instrumental epidemiolégico.

A forma de tratamento clinico e burocratico se faz presente
cada vez mais. O destaque que se segue ¢ um fragmento de dialogo entre uma
agente auxiliar e um paciente tuberculoso ao qual, mesmo com positividade no
exame de BK realizado, ndo ¢ dada primazia. Estamos diante de um problema
epidemiolégico, mas do ponto de vista clinico os individuos sdo ordenados
pela chegada ao servigco e atendidos segundo esta ordem, que é originada,
burocraticamente, na propria estrutura e funcionamento do sistema como um

todo e ndo segundo a légica do controle da tuberculose.

Agente - ... deu prolllema no tew evame! Tens, entie,
gue comecm @ toman remidio, E aguc  medmo,
gornecemos a medicacdo, mas Tews gue consultar com o
Paciente - 7do, ex ainda tenko gue fegar o exame de
dangue amanka.

‘Agente - Tudo lem. mesmo porgue wdo Temos mais
ficka para o atendimente médico koje. Pega o evame de
dangue e dexa agui comige amanhd, guando vieres
comsaltarn ew te devolvo. Volta, antee das sete honas,
fara tinan ficha com o médico e levar o remédio, wde
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decva padarn o8 dias fara comecar o Dralamente,
Paciente - ... a gue horae fosse pegar o reoultado do
exame de sangue amanki?

Agente - Perguata fana ela ali, ex eston agui amanti
cedinko para te dar a ficka . ..

(Observagdo do trabalho de uma agente auxiliar)

Se o servigo ¢ exclusivo para a tuberculose, ou pretende ser, €
se o controle da doenga, 0 mais precocemente possivel, é o objetivo, entdo a
estrutura funcional do mesmo deveria considerar estratégias de atendimento
coerentes. E uma contradigio, na medida em que se prescreve a necessidade
do tratamento e, a0 mesmo tempo, ndo se fornecem as condig¢Oes para realiza-
lo. O numero de consultas tem um limite prefixado, de modo que a demanda é
constrangida a retornar quantas vezes necessario para conseguir a ficha. O que
ocorre do ponto de vista epidemiolégico ? Que controle ha da doenga, uma vez
que ¢ tratada exclusivamente do ponto de vista burocratico? O controle ¢
meramente administrativo. Jd& ndo ¢ nem clinico: quem chega primeiro é
atendido, quem chega depois ndo. O procedimento clinico é fundamental, ndo
enquanto ato fomentador para uma demanda espontdnea em detrimento a
demanda potencial da tuberculose, mas por sua importincia no alcance
coletivo do trabalho de controle da doenga tuberculose no individuo

estruturalmente social ®

® A demanda no servigo de controle da tuberculose correlaciona a quantidade de agdes de controle
aos seus consumidores, que sdo individuos incongruentes ou individuos potencialmente
incongruentes em relagdo a saude. A demanda espontinea advém da parcela de agdes de
intervengdo sobre a doenca e se quantifica na raz3o direta das queixas individuais dos pacientes. A
demanda potencial da tuberculose inclui a espontanea, mas difere desta por sua abrangéncia, pois
objetiva-se em um trabalho sanitario, de promogdo e protegdo da saude, incluindo os doentes que
ndo chegam ao sistema.
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Na assisténcia ao tuberculoso, como se apresenta a acdo? Tem-
se um individuo, com sua histéria’ , a ser atendido, é isto significa ser ou nio
integrado no servigo, a partir do diagnostico. O individuo ¢é on'entédo e
controlado imediatamente em seus espagos individual e coletivo e, por fim,
provavelmente curado, liberto da incongruéncia produzida pelo € no seu corpo
individual e na coletividade. O controle da enfermidade em sua abrangéncia
coletiva inclui também os cuidados com a medicagdo, os exames de seqiiéncia,
o controle dos comunicantes e a busca ativa de casos. O trecho de fala a seguir
ilustra como se procede ao primeiro contato com os individuos potencialmente

enfermos, que procuram a demanda do servigo.

" ... guando te tem consultn. wumca decvamos de
alender, wunca mandamss a fesdoa embora. gona.
quande a fessoa chega agui, for exemplo, ¢ sentindo
mal pon falia de arn, como Temos gue alender muita
gente, frocare onientd-la farna o clinico gernal, owde,
frovavelmente, derd alendida macs napidamente (...)
mas, e a fesdoa diy que estd com froblema de escarro,
encaminkamed pana o evame de escamo ow parna a
condulta. % gente tem este tio de conduta, frrocaramos

® 0 individuo é um ser social. “O significado humano da natureza sé existe para o homem social,
porque sO neste caso € que a natureza surge como /ago com o homem, como existéncia de si para os
outros e dos outros para si, e ainda como elemento vital da realidade humana: s6 aqui se revela como
Jundamento da prépria experiéncia humana. S6 neste caso € que a existéncia natural do homem se
tomou a sua existéncia Aumana e a natureza se tornou, para ele, humana (...) O homem - muito
embora se revele assim como individuo particular, e é precisamente esta particularidade que dele faz
um individuo e um ser comunal individual - é de igual modo a fotalidade, a totalidade ideal, a
existéncia subjetiva da sociedade enquanto pensada e sentida. Ele existe ainda na realidade como a
intui¢do e o espirito real da existéncia social, como uma totalidade da manifestagio humana da vida”
(Marx, 1993, p. 194-6).
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wdo trar a vey das pessoas com liberculose. % frocura
agui € muito grande, ta uéd guantos ji mandei embora

(Comunicagao pessoal de uma agente auxiliar)

Chama a atengdo a forma como sdo resolvidas as solicitagdes de
atendimento no setor. Quem determina é uma auxiliar de enfermagem, que
decide sobre os encaminhamentos e/ou outros procedimentos em relagdo as
pessoas que, embora na fila, afiguram-se, umas mais que outras, como positivas
a tuberculose. Na verdade, o que transcende na relagdo entre o cliente e o

agente do trabalho que o recebe é um avaliar junto, ou melhor, uma sele¢io

[13 2

do tipo “... tens? tenho! entdo tens! ...”, “... tens? ndo tenho! entdo parece
que ndo tens! ...”, que afasta ou aproxima o individuo das agdes diretas do
trabalho, dadas as disponibilidades de ag¢des no servigo. As intengdes ajustadas
a uma situacdo apresentada pelo individuo solicitante de ateng¢do e a proposta
do servigo sdo concomitantes.

Na verdade, percebe-se o controle da tuberculose por opostos.
De um lado, é um servigo que, idealizado, assume uma estrutura que, nos
aspectos da resolutividade e integralidade assistencial, pretende ultrapassar o
proprio modelo de assisténcia individual que tem predominado no sistema de
saude em seu espago/tempo vigente. E capaz, por exemplo, de avocar para si a
responsabilidade pelos exames necessarios ao tratamento, pela continuidade do
fornecimento da medicagdo ao doente, pela busca dos faltosos, pela visita
domiciliar, pela detecgdo de novos casos. De outro lado, esbarra em simples
dificuldades operacionais, como a falta de seringas, a falta de agentes para
ministrar a medicagdo, a falta de combustivel, tudo servindo de justificativa

para o abandono sumario ndo s6 do paciente especifico, ao arrepio de suas

condig¢des, mas, principalmente, do modelo ideado. A responsabilidade pelo
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cumprimento das a¢des do tratamento, tanto para dentro como para fora das
paredes do servigo, € mutua, ou seja, € do programa e, a0 mesmo tempo € com
a mesma intensidade, ¢ do doente. No entanto, quando em presenga de
caréncias, como as transmitidas na fala a seguir, a organizagio dos servigos em
sua estrutura programatica, sem duvida, deveria conter e viabilizar mecanismos

formadores alternativos.

Agente - ... fay muifos anos que Tew crmao vem aguc;
e fag a segunda linka do Drataments. Recomende gue
Ze caides, que campras com ad recomendacoes do
trataments, fara uio chegar ao fouls em gue ele edtd.
O tew Diataments é bem macs simples gue o dele. o Tew
tatamento é ldscco. (Jomo ele estd afss a saida de
hostiital? Luem tem aplicade as injecaes wele?
Paciente - Yelhoron fouca coioa ... Eotd difcl!
Depoco gue oacu do hostital o6 fey wuma ou duas
Agente - ssim wndo adianta o Dratamentso ... wou
Gundo frecioa fager o biatamentoe complete. o tem
casa de vocés? Yocée uio foram Ui ainda 7
Paciente - 7ao.

Agente - Tocés tém gue ¢, fois ele ndo fode ficar sem
wnnca. Ele ji teve wm trataments todo imegular agui
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Observadora'®- O cewwge fowmece ae  seningas
wecedsdnias para as ijecoed?

Agente - O problema maitas vezee € este, wdo odo
fomecidas as oevingas ¢ ado tem winguim gue
administre a injecio. Ele deve estar mucte magninko!
Paciente - Scn, estd.

Agente - .., ¢e ele ndo comteguin tomar as dtjegses lu

woltas aguc, fpoana falan com o doutorn ... we gue tu
tabatlhas?

Paciente - S« trabalho wa construcdo ciuil . ..

(Observagio do trabalho de uma agente assistente social)

Penso que seria, pelos menos, mais prudente que este paciente,
ndo presente com seu corpo fisico, escancarando toda a sua existéncia
temporal, recebesse uma assisténcia determinada pela propria organizacido do
trabalho, em uma coordenagéo logica de a¢des, que lhe garantisse as condi¢des
minimas necessarias para a realizagdo do tratamento. A indicagdo para
posterior encaminhamento ao médico s6 agrava o quadro presente e se ajusta
mais a possibilidade de a solugdo estar nas mios do médico, que detém o
controle da mudan¢ca, do que na motivagdo para o paciente se
autodeterminar'' . O problema ¢ visualizado unidirecionalmente, dentro da
tendéncia estrutural do sistema; o proprio agente do trabalho busca solucionar o

equivoco institucional, empurrando o caso social a um agente especifico e nio

1% Pergunta feita pela autora quando da observagio do atendimento no servigo.

" Acho conveniente fazer aqui a diferenca entre autonomia e igualdade ao individuo enfermo. A
opgao so ¢é possivel numa relagdo entre ignais. Como? Existindo condi¢bes adequadas de escolha, de
um lado pelo individuo doente em receber ou em nio receber as agdes assistenciais, por outro as
diferentes possibilidades de oferta que o individuo agente do trabalho deve ter e apresentar fazendo-
se interessante.
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ao conjunto do trabalho. Esse agente especifico ndo poderia ser outro senido o
médico, que encarna todo o processo, através do diagnostico e prescrigio
terapéutica.

Outros fragmentos de falas, retirados dos didlogos registrados,
poderiam ilustrar as dificuldades antes alegadas. Refiro a seguir a esséncia de
dois deles, sem, no entanto, achar necessario trazé-los em sua forma original
para o texto. O primeiro mostra a inadequagdo do espago/tempo em que ocorre
a inscricdo do paciente no programa. Um paciente, ja estando presente no
servigo, tem sua inscricdo protelada para um outro momento, em que devera
estar novamente presente. O segundo revela o descaso do servico com as datas
de aprazamento assumidas com o paciente. Um individuo, por exemplo,
inscrito no programa e preocupado com sua adequagdo, busca sua medicagdo
mensal num determinado dia marcado e ndo consegue por adiamentos de ultima
hora no calendario do servico. No caso, a Prefeitura decretara feriado
facultativo, numa sexta-feira. Ndo tendo qualquer esquema de plantdo, o
paciente, mesmo vindo de longe, ndo foi atendido, sequer recebido, e ficou trés
dias consecutivos sem a medicagdo. Na segunda-feira, ao comparecer ao
servigo e receber a medicagio, informaram-lhe de que ndo poderia ficar sem a
medicagio nem mais um dia sequer, como se a responsabilidade pela
interrupgdo tivesse sido dele.

Estes sdo exemplos em que se evidenciam as dificuldades
encontradas no atendimento direto, adequado e possivel posto nas méos dos
controladores da tuberculose. E uma ag¢3o que possui o sentido da estrutura
burocratica ou burocratizante que, em seu dominio fenomenal, parece encolher-
se para estruturas mais rigidas, como a clinica. Ha4 um aprendizado negativo,
decadente, em que os individuos, como agentes de estrutliras, mostram em si a

propria estrutura burocratica. E importante dizer que é pela mediagdo com
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esses individuos que a estrutura se reforga, se mantém, se expande e € por esta
estrutura/conjunto que os individuos também se reforgam, se recriam e/ou se

mantém.

O sujeito do trabalho traspassando o
trabalho coletivizado

O eu ou a consciéncia, como principio detenninaﬁte do mundo
do conhecimento ou da agdo, ou a0 menos como capacidade de iniciativa em
tal mundo, tem o significado do sujeito. Sujeito enquanto capacidade autbnoma
de relagées ou de iniciativas, capacidade que € oposta ao ser simples objeto ou
parte passiva de tais relagSes. Mas, o eu € sujeito na medida em que ¢é
atividade sintética ou de juizo, portanto consciéncia, ou autoconsciéncia, ou
apercep¢do. “A consciéncia nunca pode ser sendo existéncia consciente, € a
existéncia dos homens em seu processo vital real” (Fromm, 1983, p. 30). E o
trabalho ¢é elemento central nesse processo, ¢ um elemento de objetivagdo do
homem no mundo. Como antes mencionado, por “esta media¢do ele se
constréi como homem e vai construindo um mundo humano, superando é mera
naturalidade e imediatidade dele e do mundo™ (Etges, 1993, p. 7).

Através do trabalho o homem transforma a natureza para

‘satisfazer caréncias e€ com 1isso constréi o mundo nas suas infinitas
particularidades. E é na “diversidade das condi¢des e dos objetos que

intervém, que se desenvolve a cultura teorica. Constitui ela ndo s6 um variado
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conjunto de representagdes € conhecimentos mas ainda uma mobilidade,
rapidez ¢ encadeamento das representagbes e conhecimentoé bem como a
compreensio de relagdes complicadas e universais, etc. E a cultura do espirito
em geral e também da linguagem. A cultura pratica pelo trabalho consiste na
caréncia que a si mesma se reproduz e no habito da ocupagdo em geral.
Consiste também na limitagdo da atividade pela natureza da matéria e pela
vontade dos outros, o que obriga a um exercicio em que se ganha o habito de
uma atividade objetiva e com qualidades universais” (Hegel, 1990, p. 187). Na
medida em que o trabalho'® vai se desenvolvendo, traz consigo criagdes e
descobertas; e, a0 mesmo tempo em que o homem cria novos produtos, por sua
vez, passa também a depender da atuagdo, uso ou consumo destes.

O trabalho em saude conserva esta logica ¢ detém em suas
estruturas uma cultura criada ou apreendida que busca transmitir a seus
agentes, intervindo em seus processos de educagdo, pela aproximagdo da
formagdo coletiva necessaria para atuar nos diferentes setores de assisténcia a
saude aos modos de viver e pensar desses profissionais. Formagdo coletiva
com o significado pelo qual a transmissio e a produgido de conhecimentos tem
sobretudo a finalidade de tornar possivel, através de iniciativas dos agentes dos
servicos, o aperfeicoamento desse corpo de conhecimentos no proprio
ambiente do trabalho que, neste sentido, é um espago-realidade potencializador

a cultura dos individuos.

" E importante lembrar que Marx “estd interessado na libertagio do homem de um género de
trabalho que destréi sua individualidade, converte-o em coisa, e toma-se escravo de coisas (...) sua
critica da sociedade capitalista ndo é dirigida contra seu processo de distribuicdo de renda, mas
contra seu modo de produgéo, sua destruigdo da individualidade e sua escravizagdo do homem, ndo
pelo capitalista, mas a escravizagdo do homem - trabalhador e capitalista - por coisas e
circunstancias feitas por ele proprio” (Fromm, 1983, p. 54 ).
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Como € uma pratica em que muitos trabalham juntos, de acordo
com um plano, no mesmo processo de produgdo ou em processos de produgio
diferentes mas conexos, o trabalho em saude ¢ um trabalho de cooperagido na
proposi¢do de Marx (1985) e a intervencdo na educagdo de seus agentes tem
se mostrado como um problema crucial, pois além de exigir um planejamento
constante ¢ adequado as determinagdes dos diferentes setores da produgdo de
saude, considerando as condi¢des do trabalho de modo a introduzir novos
conhecimentos e novas tecnologias, deve, ou pelo menos deveria, contemplar a
especificidade de cada um dos agentes envolvidos. O simples contato social
entre os participantes do trabalho pode provocar emulagdo, animando e
estimulando esses profissionais, o que n3o s6 aumenta a capacidade de
realizagdo de cada um, como, principalmente, amplia a potencialidade do
ambiente de trabalho como produtor de conhecimentos especificos a sua
propria existéncia. Complementando ainda a partir da proposi¢do de Marx
(1985), posso dizer que o efeito do trabalho cooperativo ndo se produz
somente pelo trabalho individual; s6 seria individual num espago de tempo
muito mais longo ou numa escala muito reduzida’>. Ao cooperar com os
outros, desfaz—se o trabalhador dos limites de sua individualidade e desenvolve
a capacidade de sua espécie.

No trabalho de controle da tuberculose, em particular no
PCT/RS, a aproximacdo do conteudo socio-tecnologico do Programa aos

modos de viver e pensar dos profissionais tem se dado por complementagdes,

B «A forga do homem isolado é minima, mas a jungdo dessas forgas minimas gera uma forga total
maior do que a soma das forgas reunidas, bastando a simples unido delas para diminuir o tempo e
aumentar o espago em que executa a operagdo” (Marx, 1985, p. 378, nota 19).
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seja a formagdo académica, seja ao desenvolvimento de habilidades'® dos
agentes do trabalho. As estratégias utilizadas para essa educacdo continuada
tém sido a promogdo de cursos especificos de habilitagdo e as orientagdes,
formais ou mesmo informais, no decorrer do desenvolvimentos das a¢des. Em
seu plano geral, o PCT/RS tipifica seus agentes e prevé seus treinamentos
conforme o nivel em que atuam. No nivel de coordenagdo - nivel central -,
estdo o médico, a enfermeira, o bioquimico, o técnico - para o sistema de
informagdo - e pessoal auxiliar para o apoio administrativo; no nivel de
supervisio - nivel regional -, estio o médico, a enfermeira’> e o bioquimico; e
no nivel de execugido - nivel local -, estio o médico generalista ou o médico
especifico da tuberculose, o bioquimico, o auxiliar e/ou técnico de laboratorio
e o pessoal auxiliar para o setor da tuberculose. As habilidades técnicas
requeridas sdo maximas no nivel de execugdo, isto €, no nivel da presta¢do de
servicos a comunidade, em contato direto com a populagdo (unidades
sanitarias), € se tornam minimas no nivel de coordenagdo (6rgdo central).
Relativamente as habilidades conceituais, ¢ o contrario, pois
essas habilidades sdo fundamentais aos integrantes do 6rgido central, onde a
habilidade técnica, no sentido de executar tarefas especificas, é menos

relevante. O 6rgdo regional, isto €, a Delegacia Regional de Saude, exige dos

“No PCT/RS reconhece-se pelo menos trés areas de habilidades dentro do processo administrativo,
a técnica, a humana e a conceitual. Conforme Picon, Rizzon e Ott (1993), essas sdo definidas como
segue: “(1) Técnmica: Habilidade para usar conhecimentos, métodos, técnicas e equipamentos
necessarios para a realizagdo de tarefas especificas, adquiridas por experiéncia, educagdo e
mstrugio; (2) Humana: Capacidade e discernimento para trabalhar com pessoas, onde se incluem
uma compreensdo da motivagdo e uma aplicagdo de lideranga eficiente; (3) Conceitual: Habilidade
para compreender as complexidades da organizagio global e o0 ajustamento das operagGes da pessoa
na organizagao. Este conhecimento permite que a pessoa se comporte de acordo com os objetivos da
organizagdo total e ndo de acordo com os objetivos e as necessidades de seu grupo imediato” (p.
150).

¥ A atuagdo da enfermeira nas Unidades Sanitarias é de supervisdo polivalente. A habilidade técnica,
para atuar no PCT/RS, é similar a do médico supervisor ndo-especialista, sendo que, no estagio
pratico na Unidade Basica de Referéncia, é dada énfase a area de enfermagem.
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supervisores regionais um borh dominio, tanto dos aspectos conceituais como
técnicos do programa de controle. A habilidade das relagdes humanas deve
estar igualmente representada em todos os niveis (Picon, Rizzon e Ott, 1993,
p. 151). Em principio, a avaliagdo da capacitagdo dos trabalhadores ¢ feita por
meio da vigilancia operacional do Programa e, principalmente, pela supervisio.
O objetivo primordial é a consolidagdo, em servigo, da capacita¢do recente dos
agentes, identificando a necessidade de habilitagdo complementar em qualquer
.tarefa ¢ oportunidade.

Continuando a objetivar o texto pelos fragmentos -das falas
registradas quando das bomum'cag:ées pessoais dos agentes de servigo e
clientes, percebo ser interessante observar que, em seu contetdo, estas falas, o
que seria de se esperar, s mostram impregnadas pela situagio presente,
reproduzindo as diretrizes do Programa. Assim, as referéncias nas falas a
habilidades, pdr exemplo, devem ser percebidas na concep¢do que se expds
acima.

Pelas falas, os profissionais mais antigos no Setor da
Tuberculose da SSMA, que estavam 14 quando da implantagdo do Programa,
em meados da década de setenta, receberam orientagdes e participaram de
treinamentos especificos, inclusive com eventos fora do local de trabalho, no
nivel central, em Porto Alegre, buscando desenvolver habilidades necessarias
para o desenvolvimento do Programa. Pela experiéncia e conhecimentos
adquiridos desde entdo, diferenciam-se e servem de referéncia aos outros
menos antigos, agregados ao trabalho apés a implantagdo do Programa. Para
esses ultimos, normalmente, o desenvolvimento daquelas habilidades
necessarias tem-se dado no préprio servigo local € em seu proprio cotidiano,

conforme se expde no depoimento seguinte.
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No mew cate ado, fui colocada agui, me endinaram o
denuige ¢ depois acharam que udo era uecessdnio ex & a
Porto sHegre (...) en participec de rnewnises e encontros
fromouidas agui wa 3 Regional de Sadde. Tneinar
para cucecan o Dvabalho gae edlon (a;eado wdo Drecued,
aprendi wa frdtica, com a auxilian e 08 médicos gue,
tambem, explicaram (...) com as wonmas é macs fded,
€ ¢6 tu segucres o trabalho ... "
(Comunicagao pessoal de uma agente auxiliar)
Percebo esta forma de produg¢do de conhecimentos como um
adestramento para os agentes, que buscam a qualificagdo profissional, como
que se acomodando, como que se ajustando ao cotidiano do servigo. Perde-se
0 objetivo da organizagdo. Burocratiza-se no mau sentido, de forma que o
Servigo de Controle da Tuberculose se torna um fim em si mesmo. Agora o
- cliente é um meio/servigo para a manutengdo da burocracia, do emprego, da
corporagdo, ou, no maximo, para a redugdo do servico a um tipo de
organizagio clinica tradicional. E preocupante observar um agente atuando na
area de atendimento, em contato direto com o cliente, sem possuir formagio
basica e instrumental adequado a produgdo da agdo direta de assisténcia ao
paciente. Tudo aparenta se harmonizar, no sentido de que o servigo, através
das agdes que efetivamente realiza, se torna um potencializador de
conhecimentos suficientes ao trabalho.
Desse modo, o trabalho do agente como o eu singular se
esvazia e perde importancia diante do trabalho nosso, coletivo - do grupo de

agentes do servigo - ou seja, a precariedade ou competéncia da agdo de cada
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trabalhador ndo é considerada, mas somente o conjunto das a¢des, com sua
eficacia potencializada quando alguns deles sabem mais sobre o que fazer e
como fazer. O mesmo parece ndo ocorrer em relagdo ao médico, cujo trabalho
aparece como se fosse unico, anulando e sobrepondo-se ai a percepg¢do sobre o
trabalho coletivo. Dessa forma, os trabalhos individuais se indiferenciam nessa
abstracdo que deforma a realidade da assisténcia. O trabalho concreto ndo
pode ai ser evidenciado a ndo ser que se busque além dessa aparéncia.

Em sentido mais amplo, o significado de coletivo aparece como
o trabalho que todos fazem ou podem fazer, independentemente da categoria
profissional a que pertengam, e que s6 pode ser realizado apds o diagndstico
da doenga, apds a prescrigdo médica, ou seja, ocupando o segundo lugar. A
prescri¢do do tratamento, por ser normatizada muitas vezes pode nio ser, e até
ndo €, tdo exclusiva da agdo de um tunico profissional; é disputada,

convenientemente delegada, ja que o médico ndo esta sempre presente.

4

. agui ex dou auviliar (...) cou necepeconiota,
alamento, eu anguive, controlo 00  pacientes,
encaminkio ao widico (...) guande estd comprovada a
tubercalose, é tudo com a gente (...) o médico fag a
nocrnicdo ¢ encaminka pana a adsistente social, onde sdo
solicitadlos o0¢ exames dos comwnicantes, ou ¢cja. oo
exames dad fredsoad gue monam com o faciente ou gue
Tenkam contalo direto com o paciente. 4o ela neguen,
#0e nequenemos od evames dolicitados fele midico e a
medicacdo que o midico fredcneven, esclarecemos ao
doente como Comar 0o nemédioe (...) ex também entrego
a medicacdo, ovients oo pacientes (...) é tudo igual wa
guestio dae atividades (...) ¢e tu tews capacidade
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entdo € tu gue deves fazer ... "~

(Comunicagao pessoal de uma agente auxiliar)

Na verdade, cofno ilustra o fragmento de fala acima, os agentes
acabam assumindo multiplas atividades, o que até seria interessante do ponto
de wvista da integralidade, mas que, por justificar-se por interesses
hegemonicos, torna-se exploragdo do trabalhador menos qualificado. E as
a¢des desenvolvidas, por estarem centradas em modelos, em procedimentos
que pretendem garantir o desenvolvimento eficaz do controle da tuberculose,
aparecem como sendo atividades iguais, atividades que possuem um
significado que as remetem na diregdo do trabalhador coletivizado
artificialmente. Esse trabalho substitutivo, igual, comum, corresponde a
rotinizagdo em seu proprio interior, onde os agentes parecem fazer as mesmas
ag0es para as mesmas pessoas, ou seja, para o individuo com tuberculose.
Ainda mais, esse trabalho aparece como um trabalho que ndo dd para
entregar, referindo-se o trabalhador a parcela do trabalho que executa, tal
como o controle da medicagdo, controle do tratamento, o preenchimento do
relatério mensal, ou seja, toda a outra parcela do trabalho que ndo a percebida
como a parcela do médico.

E como se fosse possivel a0 médico, em seu espago/tempo,
fazer o trabalho em seu todo, abrangendo s6 a dimensdo individual, patologica
do paciente e os outros agentes, assistente social, auxiliar e/ou enfermeira, em
espago/tempo distinto, mas ndo distante, buscarem essa mesma perspectiva,
mas indo em dire¢dio 4 dimensio social. E parte do trabalho médico, mas ndo é
parte que compete ds agdes médicas. E parte possivel de ser delegada, que
pode ser atribuida a outros profissionais treinados. E, de fato, a parte do

trabalho que ¢ burocratica. Existe uma nitida separa¢do acerca da compreensio
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do que seja o cuidado com a tuberculose enquanto incongruéncia no corpo do
mdividuo (patologia) e essa concep¢do burocratica das agdes que sdo

realizadas no dia-a-dia do servigo.

"L, winka parte é a deguinte: oo midicos atendem a
ponte deles e, afos, o paciente € emcaminkado para
mim, Somente 08 faciented fara consulta médica ndo
pasoam for wim, Todos 08 outhod indenitos com
tubercalose passam pon wim (...) ¢e ¢ paciente de
explice tudo sobre tubenculose athavée de wosso dltham
sencado, faco o levantamento famdliar, tade € {feito por
wim (...) com oo médicos, 96 a pfante médica mesmo
(...) aos pacientes gque pevmanccem wuo service.
mensalmente ex entrege o medicaments, empre wa data
da fprimecra comsalia, wou edguadninkands ouas
condigdes, fago o afragaments e o relatovés ... "

(Comunicagao pessoal de uma agente assistente social)

‘As relag;des produzidas no trabalho adquirem uma forma
hierarquizada, colocadas em movimento pelo conhecimento suficiente para
intervir na imediatidade da doenga, ou seja, um conhecimento necessario aos
trabalhadores em geral, independentemente de sua categoria. Esclarecendo
melhor, essa nosografia voltada para a verificagdo e o controle da tuberculose,
propria de uma categoria - a médica - se pulveriza, na medida em que algumas
de suas partes s3o delegadas a outras categorias, as assistentes sociais ou as
auxiliares, que a compartilham.

O trabalho coletivo se torna abstratamente uma identidade,

mas, a0 mesmo tempo em que aparenta indicios de uma condig¢do particular e
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temporaria de satisfagcdo, pode invalida-la, pois, no cotidiano, assume o
significado de trabalho secundario, ou ainda, burocratico, produzido pela € na
estrutura, fornecendo um sentido subjetivo da divisdo do trabatho. Em suma, o
trabalho no Servigo da Tuberculose se constitui de faces contraditorias. Na
aparéncia, ha uma simples divisdo de tarefas, distribuidas de modo a atender
eficazmente o enfermo. No entanto, 0 que ocorre de fato é uma manipulagio
de categorias menos valorizadas € um arranjo burocratico para dar conta do
controle do tuberculoso.

Quanto a agdo do médico clinico, mesmo que seja necessario
considerar as suas diferentes formas e momentos, no geral, esta exclui as ag¢des
percebidas como coletivas no processo. No momento em que a intervengio
ocorre, priorizado o momento mais imediato do feito clinico, parece ndo ser
possivel apreender € manipular a dimensdo coletiva do objeto com o
mstrumental da epidemiologia. O objeto de trabalho na assisténcia a saude, as
vezes entendido como o corpo, as vezes como o individuo inteiro, se torna
fragmentado de modo que s6 se unifica abstratamente pelo trabalho tornado
coletivo. Embora esse objeto ndo se diferencie concretamente, quer no modelo
epidemiolégico, quer no modelo clinico, ele deveria se apresentar para um e
outro modelo de modo a permitir formas diversas de intervengdo, uma vez que
a finalidade em um e outro sio potencialmente diversas.

Da mesma forma, quando a participagdo na organiza¢do do
trabalho induz ao encadeamento do coletivo, a ag¢do sobre algo que se
identifique com o(s) objeto(s) da area de saude coletiva na conduta clinica e,
mais especificamente, com o objeto da epidemiologia, enquanto area de
conhecimento que orienta e produz o proprio objeto, se faz por um discurso
preceptivo, revigorante ao ato clinico individual e no sentido de excluir a

responsabilidade individual pela abrangéncia daquele coletivo.
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E importante lembrar que o servico observado organiza-se
dentro do modelo tecnologico de programagdo. Apresenta caracteﬁéticas gerais
que o definem nesse modelo. Mas importa também salientar que apresenta uma
especificidade, concernente a sua auto-organizagdo interna, que privilegia mais
as relacdes imediatas com o cliente doente em si do que as relagdes em nivel
mediato com seu grupo familiar'®, o que significa dizer que existe uma lacuna
no proprio programa, que se reduz a clinica, mesmo que prometa uma
realizagdo de nivel epidemiologico.

Esse delineamento sistemdtico € permanente imputado, nos
tempos atuais, aos profissionais que atuam no setor de controle da tuberculose
em nivel local, ou, melhor dizendo, a .inexisténcia de agdes e/ou eventos
programados, dentro ou fora do local de trabalho, que tenham por finalidade
estimular, produzir ou provocar o alargamento da base de habilidades para o
proprio desenvolvimento intelectual profissional, associado a falta de condig¢des
materiais, impede que se tornem ativos, criativos, conscientes € criticos de seu
fazer. Assim, a fonnagéo desses agentes parece conspirar contra o trabalho,
tanto em sua produgdo no proprio nivel local, como enquanto
estimulo/produgdo dos nucleos regional e central.

Afigura-se, assim, que o estimulo produzido pela relagdo com o

doente e sua cura - o mal romantico!” - tende a esgotar-se, findar em si,

'® Percebo como grupo familiar, neste caso, a pessoa ou conjunto de pessoas com quem o doente
tuberculoso compartilha seus problemas e que se interessam por seu tratamento independentemente
de lacos sangiiineos e/ou compromissos oficiais.

' Sontag (1984) apresenta a tuberculose com um mal romdntico. De forma interessante, associa ao
imaginario coletivo a nogdo de tuberculose como doenga do peito, parte superior do corpo, mais
espiritualizada, com as nobres fungdes de abrigar os sentimentos e as emogdes, e respirar, dar alento.
Por isso atribuiu-se, e ainda se atribui, a eclosdo da doenga aos desgostos, as paixdes, as renuncias,
a saudade, a tristeza. Enfim, a tuberculose foi e ainda é considerada uma doenqa nio s6 do corpo
mas, e as vezes principalmente, da alma.
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levando consigo o entusiasmo pela resolutividade e integralidade das ag¢des. Os
momentos transcendentes ao normal, sublimados no cotidiano do trabalho,
passam a identificar-se com ag¢des de cunho burocratico, mais formais,
gerenciando caréncias de toda a ordem, que levam a um enrijecimento dos
contornos do trabalho, de tamanha grandeza que seu nucleo criador - o controle
da doenca por agdes coletivizadas - tende a pulverizar-se num somatério de
acdes individuais mecanizadas. Perde-se a identidade do trabalho enquanto
processo em si € mais ainda enquanto processo coletivo.

Uma atividade do controle da tuberculose que é descrita nas
comunicagdes dos entrevistados como constituida por um conjunto de rotinas
de consecucdo indispensavel, que consome um tempo de trabalho bastante
intenso, € o preenchimento do Relatorio Mensal. Este relatério é um
instrumento de coleta dos dados obtidos no interior do trabalho € que resulta
num conjunto de informag¢des compilado estatisticamente pelo nivel central do
Programa, que divulga a vigilincia epidemioldgica'® da tuberculose no Estado.
Quem assume estas ag¢des € a assistente social ou o pessoal auxiliar. Quando a
enfermeira faz parte do servigo local, esta também incorpora essas agdes. E
muito enfatico, nas falas, a importincia dada ao preenchimento desses
relatorios. Existe uma expectativa em relagdo a realizagdo dessa atividade, no

sentido de montar uma fela que apresente o significado epidemiologico da

" O sistema de vigilancia epidemiolégica foi implantado no Brasil a partir de 1979, tendo como
concepgdo a normatizagdo centralizada e execugdo descentralizada das agdes no controle de
determinadas doengas, principalmente, doengas transmissiveis. Quanto a seus objetivos, a vigilancia
epidemiologica define-se (Lei n® 8.080) como o conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevengdo e controle das doengas ou agravos. Nas mudancgas atuais, a tendéncia aponta para
aspectos como a descentralizagdo de base municipal, a integragdo nos servigos e a definicdo das
- formas concretas de participagdo da populagdo nesse processo. Os avangos e a ampliagdo das
atividades de epidemiologia nos servigos devem considerar o conhecimento construido e testado,
principalmente a partir das praticas de vigilancia epidemiologica (Mendonga et al., 1994).
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tuberculose e permita uma avaliagdo do Estado como um todo e das regionais
em particular. Essa expectativa ¢ bem mais acentuada nas 'Comum'cagées
pessoais dos profissionais mais proximos ao nicleo central, ou seja, dos
agentes que em suas funcdes mantém-se em sintonia comunicativa com tal
nucleo. Entre eles, posso identificar os supervisores regionais e¢ os chefes
locais. Para os outros trabalhadores envolvidos diretamente nessa atividade, a
expectativa fica mais em nivel do cumprimento de uma parcela do trabalho que

lhes ¢ atribuida do que em nivel de suas conseqiiéncias epidemioldgicas.

. 08 nelalonied mendais modiam Guabre importanted
parimetroe que o Ndcles (entral wea para aute-
avatiar o Programa: (1) a busca de casos wowss; (2) o
reoaltade  do  ratamento; (3) oo cniténiss de
diagudstico: ¢ (4) oo exames dos comunicantes. O
primeino fardmetro € o gue edld mace distante de nossas
metas (...) a busca de catos wovos é mucte menor do
gue deveria sen, em Yowe de 20% do gue ¢evia o
womal. Em Porto Hegre, onde oo necansos dispouiuece
d4do macones do que lemos agui, a budca de cados wovos
é menon acnda. Tsto porgue wdo ki wma conseioncia
plenamente desenvolvida sobre a basedloscopia doo
com ewpectoracdo for guate o mais demanas). Se
fasem maie evames de BR do gue tc pensa. wa
verdade o¢ dados enviades ao wivel central oo negistram
0 evames nealizados wos (abonatonios da fropria
SSHWAA4. Mo ce trata de fazermos foucos exames. de
twata de informarmos poucos evames ... "

(Comunicagdo pessoal de um agente médico)
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Na realidade, estes sdo dados obtidos mas nio trabalhados no
nivel local, portanto, ndo permitem uma compreensio imediata dos dados
ligados aos fatores locais. Os dados sdo estatisticamente trabalhados pelo nivel
central e, ao retornarem as suas bases, perdem seu significado por
corresponderem a realidades gerais, perdendo a especificidade e propriedade
para definir uma area delimitada e relativa ao trabalho concreto local. Possiveis
interpretagdes produzidas com esta atividade, neste quadro, sdo apreendidas
quase que como ndo-ag¢do individual, ou seja, como se atividade reduzida a
uma média dos casos concretos, 0 que ndo permite uma programagdo de
controle eficaz. Ao mesmo tempo, por retornarem as unidades normalmente
com muito atraso, sinalizam uma realidade provavelmente ja ultrapassada.

Assim, nem se conhecem dados locais, nem gerais, que sejam fidedignos.

“... acnedito que o netouto do relatonis aconleca através
do ocuperviser. ¥ assidtente social nemele o nelatonio
para o uiwel central e, fostercovmente, deve necebern wuma
nesposta. Se wde ¢ atraves dele, é através dela, ¢ am
dos docs. Vosse contate macion com o wicleo é através do
superuison. Hao sec, wa nealidade ado sei. pento que é

(Comunicagao pessoal com um agente médico)

Esta verbalizagdo, a exemplo da anterior, encerra duvidas
acerca do relatério mensal. Aqui ha o desconhecimento do conjunto de dados
sobre a tuberculose em nivel estadual e, por conseqiiéncia, também em nivel
local; 14, a forma como se fazem os registros, que induzem wum limite
comunicativo em relagdo as agdes e aos proprios dados produzidos no trabalho

diario.
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"

.. Agona mesmo Ji eatvamos wo wmés de janciro e
cotamos fagends o relatinis do més de sctembro do ans
passado (...) foc a greve (...) hd macs de einco anoe
gue a gente ndo consegue atualizan oo nelatonios (...) o

nelatoinco mensal ao wivel local (...) entdo fagemos am
rascunks agui e defocs fasdamos para o relatonée ... "

(Comunicagao pessoal de uma agente assistente social)

Ainda sobre o relatério mensal, o retorno das informagdes, este
acontecimento, ou melhor, este ndo-acontecimento € parte do conteudo da
estrutura atual do servigo de controle da tuberculose e aparece no contorno do
trabalho individual.

A avaliagdo epidemioldgica permite uma confianga e
seguranga no trabalho de controle da tuberculose, que se desvenda em seu todo
por médias dos casos concretos passiveis e possiveis de serem registrados e
analisados. Nas falas, esses atributos aparecem particularizados e, no trabalho
efetivo, constroem os simbolos que norteiam € objetivam as aproximagdes com
os clientes, a partir das agdes realizadas durante sua passagem no servigo.

Fato que se justifica pela constancia do Programa - permanece
como proposta de mesma forma desde sua implantagio em 1971 -, a
consciéncia dos agentes acerca de seu funcionamento € adequada no que se
refere a estrutura interna do servigo, em que se incluem as agGes, os proprios
agentes, os clientes e os objetivos. O trabalho, ao ser apresentado, no momento
do discurso, o é em sua globalidade, incluindo e valorizando sistematicamente
tudo e a todos envolvendo. No entanto, € perceptivel nas falas dos agentes que

o principal estimulo a constru¢do da relagdo de confianga, seguranca e
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tranqiillidade, que mantém o cliente no programa, é a parcela do trabalho
médico, mesmo que a parcela de trabalho desse profissional se associem
parcelas de trabalho de outros agentes.

E natural que, em se tratando de uma relagio interpessoal
médico/cliente, essa constru¢cdo se mostre na particularidade do momento
criado entre eles e que seja engrandecida por um ou por outro. Ndo é normal,
entretanto, que, numa estrutura de servigos, privilegiada por uma ampla rede
de relagdes entre agentes e/ou clientes, que vai desde a recepgdo ao cliente,
passando pela distibuigdo de medicamentos, estendendo-se ao
~ acompanhamento do tratamento e a busca de casos novos, seja enfaticamente
evidenciada uma particularidade no Programa e nio evidenciada a propria rede

que abrange todas as atividades e todos os agentes do trabalho.

e

... mAB de o faciente codluma Ter dor, de ele wao de
dente bem, mae o exame dew wegalive, ew wdo digo
wada, indico alguém pana frestan atendimento a ele,
pucumologicta, O faciente tem o lade dele, muctas
uegee quen falar com o médico sobre o exame, depois ele

(Comunicagio pessoal com uma agente auxiliar)

. € wecessdnio pasdar fele médico para saber do
evame, do race X, para caber de tude. O que wde
fazemos, a eatrevidta, a oncentacdo, € o bdsico, mas
actho que o faciente frecida € ¢ bom farna dua confianca
gue ele paste pels widico. E clarne gue buscam a
oventacdo, o nemidio, masd fendo que 08 facienles gue
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Um agui gostam, princchalmente, de alar com o
mbdico, frocanam am médico (...) o paciente chega.
sabe gue edtow & fan de dua dtuacde, e onents, faco
cantecninka e tal ... mas ¢ o douton, o doutorn uem me
mmmo%agmmmmmomm
eled se freocuppam em conversan com o doator ... "

(Comunicagdo pessoal de uma agente auxiliar)

. wa Sadde Piblica é molhor ter “alge” gue pode
que wm dia Ten ¢ uo dia teguinte udo tem. Perde toda
a eredibilidade junte & populacao ¢ aos médicos (...)
Zodo mundo oabe, tode mande frecisa de sadde e oo
médicos agu acabam sendo comhecidos (...) eutdo,
macs fded e € por isdo gue ew campro men hondnio e
cada médico campre o ten agui (...) se wdo campricn,
veme o faciente e udo Tems médicos, o faciente uaoe wolla
outra vey (...) pon csde eviste wma identidade com oo
médicos ¢ o senuice ... "

(Comunicagao pessoal de um agente médico)

Trago esta realidade, ndo por ela em si mesma, nem péla
percepgdo clinica que poderia estar no sentido de justificar tal valorizagdo, mas

pela apreensdo, evidente nos proprios agentes do servigo, de uma ideologia'’

1 Na tese marxista do materialismo histérico, por Ideologia entende-se exatamente o conjunto das
crengas religiosas, filosoficas, politicas e morais das relagbes de producéo e de trabalho, conquanto
ndo tem outra validade a ndo ser aquela de expressar uma determinada parte das relagées
economicas e, portanto, de servir a defesa dos interesses que prevalecem em cada fase desta relagdo
{Marx, 1976).
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sua representagdo como o conhecimento principal € principal instrumento
presente no trabalho. O servico como um todo chega a ser reduzido as agdes
restantes, desenvolvidas pelos outros agentes, frente as agdes clinicas
assumidas pelo agente médico. Isto me parece resultado de mais uma tentativa
conveniente de delegagdo de responsabilidades no servigo, agora em sentido
contrario, atribuindo-se estrategicamente ao profissional que detém a
responsabilidade pelo diagnodstico toda a responsabilidade pelo controle da

doenga no corpo individual € no corpo coletivo.

mensalmente e entrege o medicamento, Semprie ua data
W,Wamamemeam. Autes, eu
mace possiueis fon falta de wiatuna. Tewho a fromessa
temos condigoes (...) também wdo estamos {agendo o
abandono de Dratamente. Eota fesguita deveria c¢er

(Comunicagdo pessoal de uma agente assistente social)

... wa época em gue o Sewico de (Joutwle da
Tabercalose foi instalade, em cews primeinos amos de
en volume de trabalho, aprovimava-ce doe 100%.
Hoje, embora a tubercalose, mundialmente, apresente
edtatioticas crescentes em Todod 08 wcuecs, o denuice deiva
a desejar em macs de S50%, tante se considerarmos a
gualidade como o wolume de senuigo e, lambem, em
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relacdo & atuacdo do grupe ceutral (...) atribuo essa
decadincia & “politica”. Tudo é politico, politica em
mmhwgemmmamdam«dem
entende ¢ ndo guen entender wnada de oadde e eitd wo

(Comunicagdo pessoal de um agente médico)
“ ... autes o Programa era bem melhor, inclusive,
farna o dedecamento de onibus, guando da tegunda
binka do trataments. Tinhamos verba especifica para
cto. 4gona enfrentamos demona wo necelbimento da
profia medicacde de degunda luha ¢ o pacicnte

(Comunicagdo pessoal de uma agente auxiliar)

E como se fosse uma estrutura em partes que ndo se
complementam. Entre as partes, uma preenchida pelas a¢gdes médicas, outra
preenchida pelos auxiliares e assistentes sociais, outra preenchida pelo nivel
regional com suas habilidades conceituais e técnicas e outra, ainda, preenchida
pelo nivel central com suas habilidades conceituais e politicas. Isso evidencia
ndo apenas as idéias e sensa¢Oes dominantes e assumidas no Trabalho em
Saude em seus varios niveis, aspectos adequadamente descritos e analisados
em suas diferentes formas por varios pesquisadores” , mas uma conseqiiéncia

mais imediata, mais vulgar e deprimente, o esvaziamento do Programa

® Entre os trabalhos posso citar Mendes Gongali'es (1979, 1986, 1988), Almeida (1984, 1991),
Silva (1984) e Pires (1989).
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enquanto instrumento oficial de controle da tuberculose. Programa que possui,
em si, potencialidades para o auxilio no combate a uma enfermidade capaz,
ainda e por muito tempo, de provocar um estado incongruente no individuo
social. O que se constata é a inibigdo das agdes produzidas no interior do
Servigo, pﬁncipalmente daquelas que possuem uma aproximagio mais imediata
com a agdo coletiva, por exemplo, a pesquisa de grupos de risco* . Na
verbalizagdo dos sujeitos, quando das comunicagdes pessoais, aparece esta
falta com significado de tempo/espaco perdido no cotidiano do trabalho,
percebida nos momentos em que a nido-presenga dessas agdes anula a vontade
subjetiva porventura existente, tanto que acaba provocando o abandono do

tratamento.

A simplicidade complexa do conteudo
tecnologico do trabalho

O homem constitui-se em si na complexidade e na
inteligibilidade de suas in-congruéncias e, enquanto expressa € produz a
complexidade delas, todas as in-congruéncias estdo nele, ao passo que,

enquanto objétiva a mteligibilidade, ele proprio é nas in-congruéncias o que

' A discussdo conceitual, epidemiolégica, tedrica e operativa acerca da abordagem do risco nio
invalida seu potencial como instrumento, que possui seus limites, possivel para ser usado em
determinado espago e tempo.
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elas sd0”” . A complexidade e a inteligibilidade se mostram nas relagdes sociais
do homem, enquanto estas estdo contidas no homem e o homem se explica ou
se manifesta nelas. O oposto da complexidade, indicado pelo termo
simplicidade, sdo os procedimentos que reduzem a complexidade dos
fendmenos. Na realidade, ndo existem fendmenos simples, “o fendmeno é um
tecido de relagdes. Ndo ha natureza simples, substiancia simples; a substancia
¢ uma contextura de atributos. Nao ha idéia simples, porque uma idéia simples,

123

como muito bem viu Dupréel™ , deve estar inserida, para ser compreendida,

num sistema complexo de pensamentos € de experiéncias. A aplicagdo é

2Jlustro o sentido a que me refiro sobre complexidade e inteligibilidade com a interessante
parabola atribuida a Lichtenberg, um pensador do final do século XVIII, apresentada por Stengers
(1990), num texto que pde Lichtenberg em cena como um quimico sonhando. “(Lichenberg era a um
sé tempo quimico, escritor, fisico, critico literario, etc.), Lichtenberg-quimico sonha que um Ser
sobrenatural, ao qual ele ndo da nome mas que é evidentemente Deus criador, lhe confia uma bola
mineral. Pede-lhe para analisa-la e Ihe designa um laboratdrio bem equipado. Lichtenberg pensa que
esta € a oportunidade de sua vida: ele vai descobrir um corpo desconhecido, com propriedades
surpreendentes. Comega a trabalhar ... A bola esta com um pouco de poeira e ele sopra; ela esta
umida, ele enxuga; testa suas propriedades em relagdo a eletricidade friccionando-a. Nada de
particular, ndo € ambar. Depois ele a analisa quimicamente e nio encontra nada interessante, nada
sendo compostos conhecidos ... Decepgdo. O Ser sobrenatural reaparece e pergunta: analisou?, e
Lichtenberg, perplexo, atonito, lhe da a lista dos constituintes. Vocé sabe o que analisou, mortal?
Esta bola era o globo terrestre (¢ um sonho; devemos imaginar uma terra sem amago ardente,
evidentemente). E o Ser sobrenatural descreve para o quimico como, desde as primeiras operagdes,
desde que ele se apropriou da bola soprando-a, enxugando-a com seu lengo, ele suprimiu tudo o que
na terra tem de interessante, de singular. Os oceanos foram soprados, os Andes sdo essa poeira que
esta ainda agarrada em seu lengo, etc ... O primeiro gesto de Lichtenberg, que ele acreditava ser
neutro, mnsignificante, que fez sem pensar, e que era realmente o gesto de apropriagdo, reduziu a
terra a um composto mineral qualquer. No final do sonho, Lichtenberg, ainda quimico, mas jurando
tomar todas as precaugdes possiveis e imaginaveis, pede nova chance. O Ser sobrenatural lhe
concede a nova chance e lhe diz “Analise quimicamente o que encontrar nesse saco”. Lichtenberg
abre o saco e cai de joelhos para pedir perddo, enquanto quimico, por sua arrogancia. Dentro do
saco ha um livro, e ele sabe que podera analisa-lo sem que, evidentemente, a analise quimica lhe
permita dizer o que quer que seja de interessante” (p.151-2).

»Nota do texto original. Discutindo a “Epistemologia Ndo-Cartesiana”, Bachelard (1986) recorreu
aos escritos de Dupréel para expressar que: “Se um ato do meu espirito propée uma verdade
simples, um segundo ato é indispensavel para que eu me dé conta disso. Basta generalizar esta
observagdo para denunciar o erro daqueles que créem que verdades necessarias e incondicionais,
devidamente tidas como tais, podem ser propostas por um ato de pensamento que se basta a si
proprio, e a0 mesmo tempo servir para qualquer uso. Uma vez posto um axioma ¢ preciso sempre
um segundo ato para afirmar uma sua qualquer aplicagdo, isto €, para reconhecer as circunstancias
em que esse axioma pode ser invocado” (p. 103).
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complicagdo. As idéias simples sdo hipéteses de trabalho, conceitos de
trabalho, que deverdo ser revistos para receberem o seu justo papel
epistemologico. As idéias simples ndo sdo de modo nenhum a base definitiva
do conhecimento; aparecerdo, por conseguinté, com um aspecto inteiramente
diverso quando forem colocadas numa perspectiva de simplificagdo a partir das
idéias completas” (Bachelard, 1986, p. 105).

A satde enquanto produto das relagdes sociais do homem é um
universal concreto, que se expressa nas formas bioldgicas do individuo e nas
estruturas das agdes coletivas. Como antes mencionado, essas ag¢des, porque se
situam essencialmente na exterioridade do mundo dado, sio, ao mesmo
tempo, expressdo e condigdo de desenvolvimento das formas biologicas,
postas na individuaiidade do sujeito, desse invariante que € estruturalmente
social. O contetudo das ag¢des de assisténcia a saude, do trabalho em saude, se
transforma ao longo do tempo, ao se desdobrar em substancialidade mediada
por relagdes sociais cada vez mais complexas e articuladas por interesses
diversos. E, no controle da tuberculose, como aparece o individuo
estruturalmente social enquanto nucleo desses interesses? Pensando a
participa¢do dos individuos nesse controle como momento de individualidade
subjetiva, como a presenga do individuo potencialmente incongruente na agio
que busca a congruéncia, percebo que o par complexidade e inteligibilidade, ou
seja, que o fazer se interessar por algo aparentemente tdo simples como o
individuo com tuberculose ¢ moral enquanto subjetivo, é também politico, e
chega a ser ético enquanto objetividade limite?* . E a partir do interesse que se

produzem e se recriam novos conceitos para serem operados ou para se porem

*No sentido hegeliano, a moral se distingue da eticidade. A moral é a vontade subjetiva, isto &,
individual e desprovida do bem, enquanto a eticidade € a realizagdo do bem em instituigSes historicas
que o garantem (Hegel, 1992).
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em materializagdo. A producdo de conhecimentos - este foco em particular -
esta intrinsecamente ligada as condigdes de produgdo de existéncia.

Nas falas, os agentes do trabalho de controle da tuberculose,
principalmente os médicos, mas ndo somente eles, assumem como
tecnologicamente simples lidar com essa incongruéncia entre a simplicidade do
diagnostico e tratamento e a complexidade do controle epidemioldgico, desde
o diagnéstico inicial e a prescrigdo do tratamento, até os procedimentos para o
acompanhamento deste tratamento. A certeza de qualidade, com os
instrumentos atuais, ¢ tal que as dificuldades passadas em momentos de
duvidas sobre o diagnostico e tratamento sdo lembradas com alivio, com uma

certa serenidade diante da evidéncia presente.

diagusstico da tubercalose ¢ o macs simples do mundo e
A conlinuacdo, a pfesguida we acompankamento do
paciente em dew escarne, Tanmbem é wma das dreas macs
smples de fazer diagudstico, a baciloscotia. o comego
do Dratamento soliccto wma nadiografia fara ter wma
wocdo da extensdo da ledde e preserevo a medicacdo. Vo
percarnse do  atamente olicits ama ou duas
nadiografiac fara modthar ao faciewle; € para ele:
para mim wio é frecito porgue teko confianza e
medicaments (...) o coutrole da tubereutose Junciona
dispoe; ado € wecessdnco  aldolutamente  wada
dofisticade, a wdo den wm wmicnodcofis, alguém gue
eacba ovioualizar o bacile e necansos para basecar o

(Comunicagdo pessoal de um agente médico)



143

Esta convicgdo, no entanto, mesmo que em momentos
operacionais especificos, afigura-se ndo tdo simples quando a fala evidencia as
dificuldades do Programa. Para ilustrar, trago um problema ndo muito
relevante, mas esclarecedor que €, no parecer da prdpria supervisio regional, a
situacdo critica do controle de qualidade na padroniza¢do do exame BK, com

resultados distintos entre laboratoérios que usam diferentes tecnologias.

moston  atopica. Hio Uinkamos o Uioguimeco, o
funcéondnio, o material e tude o mais. Neo inicio panecia
gue leviamos, mas aa vendade wunca comdeguinos,
Eutio, oo laboratinios de neferéncia é que estie
{a;wda O laboratnce da Santa Casa fay: tem wma

métode defenente do wssse, wmais modewo, e ce
necasanam a mudan. Euldo to é wum frocedimento gue
pode agilizan & bacloscopiia. A municipalisagio poderd
ajudar wesle adgecto, derd ama maneina de e collen
macs matenial wa fevifenia e de de Ten maie anidades
laboratoniais com oo medmos padnaes de evames ...~

(Comunicagao pessoal com um agente médico)

Por outro lado, posso asseverar, a partir dos depoimentos, que a

aparente simplicidade apontada, ou, como colocado acima, a simplicidade ndo
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tdo simples do trabalho com a tuberculose, circula em torno do patologico, do
fisiopatologico. Este, assim,v é o mais simples e o biologico®, por seus
condicionantes sociais, € 0 complexo por sua estrutura em si. O complexo,
entdo, é configurado pelo ndo previsto, € entendido como falha, como
dificuldade, como falta no Programa. O complexo, no conteiido do trabalho
realizado, aproxima-se do que se considera o nucleo epidemioldgico, em que o
limite do patologico é absorvido pelo limite do corpo individual (particular e
genérico ao mesmo tempo), de modo que sO em sua hibridez
coletiva/individual provoca o aparecimento dos limites no interior do trabalho.
E exatamente esses limites representam toda a complexidade do homem em
sua biologicidade e sociabilidade, mas também a complexidade dos sistemas
de trabalho das estruturas de assisténcia.

Assim, tais limites aparecem na propria realizagdo das agdes.
Na seqiiéncia, como exemplo, refiro-me a tarefa de buscar os faltosos* . Pode
parecer que os limites se justificam apenas por questdes operacionais, para
esse caso, do tipo falta de viatura para o deslocamento dos agentes, falta de
combustivel para o funcionamento da viatura, ou ainda, falta de agentes para
realizar essa atividade, mas, certamente, pode se tratar de outras questdes,
aderidas ndo s6 a estrutura do servigo, como também, as vezes, ao paciente
como sujeito. Tratado dentro do conteudo tecnolégico como ser igual a todos,

esse sujeito que apresenta a tuberculose muitas vezes pode salientar sua

%0 bioldgico aparece aqui com um significado mais abrangente que o patoldgico, com a intengdo de
resistir a Gtica biologica reducionista que focaliza o individuo e o corpo e ndo o corpo do individuo,
ou seja, o corpo com tuberculose, mas um corpo sem subjetividade.

% No Programa de Controle da Tuberculose sido consideradas pessoas faltosas aquelas que nio
comparecem na data aprazada para a proxima visita do controle mensal do tratamento. A
providéncia para o retorno do paciente constitui-se na tentativa de localiza-lo por telefone,
aerograma, visita domiciliar ou recados (Brasil, 1995).
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caracteristica’’ de autonomia, através de um comportamento indesejavel,

indisciplinado em relagdo as agdes propostas no servigo.

“... a busca dos falleses wmecessita de wma wiatura 4
désprasicao do senvice e am neuesamente das asdistentes
dociacs, 4 notina € a ceguinte: o faciente chega aguc e
€ insenits wo Programa e wo més gue vem  udo
entdo a ficka deste paciente ¢ separada fara gue, uo
dia da wisita demiciliar, esta ficka edteja na mao da
asscotente social, Eote paciente vai estan iacluide, a
watura vai buscd-lo em casa (...) mae esta busca
wncutade a Secnetarnia da Sadde, gue é o ducce da
cidade, que é o feco do controle da tubercalose, deivou
eotou tendo contigo seria quase que impoddivel na hora
de trabalhe, forgue camsei de atender. wam dia,

(Comunicagao pessoal de um agente médico)

A impressdo que fica, frente ao exposto, é que o individuo
tuberculoso, por sua simplicidade complexa, deixou de ser um estimulo a

busca de novos conhecimentos no interior da organizagdo. Essa ndo existéncia

?7 Essas caracteristicas aparecem a seguir, quando da analise relativa ao limite do trabalho. A
precipitagdo desta questdo no texto tem o objetivo de fomentar reflexdes acerca da igualdade e da
autonomia do sujeito no conteudo tecnologico do trabalho apresentado no controle da tuberculose.
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da renovagdo, do novo, se constitui na padronizagdo dos individuos,
enquadrando-os as normas. Significa dizer que ¢ construido um individuo
homogéneo no interior dessa organizagdo, mesmo que sejam referidos como
casos especificos. Por outro lado, a referéncia & diminui¢do na demanda
espontdnea do servigo representa, de imediato, € obvio, a escassez dos casos
de individuos com sintomas de tuberculose presentes, mas esse esvaziamento
numérico pode representar também um desgaste do proprio trabalho
desenvolvido, isto ¢, pode estar impondo a necessidade de renovagdo das
acdes que externalizam o servigo, no sentido da construgdo de adequagdes que

possam dar conta da complexidade do controle da tuberculose.

cada case € wm cade wmad, wuovmalmente, o
guantidades de acondo com o fedo deles. A frimeina
jace do trataments duna dois meses; wo Tercetrs més
muda a medicacdo, cudo alé o sevte més de Urataments,
dependendo de o pfaciente modtra ou udo froblemas de
nejeccdo 4 medicacde. Entdo de espera, e oldera,
oo 4c diy, ac detra o pacientc wa “cstfa” ol o
onganidmo de¢ adaplan, para ewlde woltarn a0

(Comunicagdo pessoal de uma agente auxiliar)

Como seria de esperar, dada a certeza de qualidade em relagio
ao tratamento do patologico, ao se questionar sobre as mudangas necessarias
no trabalho as manifestagdes sdo dispersivas, indicando que ndo se projetam
mudangas ou, pelo menos, grandes mudangas com relagio a coordenagio de

agOes que sdo efetivamente desenvolvidas no dia-a-dia do trabalho. Entretanto,

no espago continuo dos depoimentos, dadas as incertezas para lidar com o
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bioldgico, aparece a culpa pela ndo realizagdo de outras agdes, ligadas a
externalizagdo coletiva da tuberculose, mesmo quando previstas no Programa e
ndo efetuadas por razdes diversas. As mudangas referidas se ddo, portanto, na
perspectiva de uma conscientizagdo da dimensio global do Programa entre
institui¢do, agentes e clientes, a partir da realizagdo de todas as atividades

previstas, na forma como est@o ja em andamento ou que estdo sendo propostas.

evemplo, de am denuico de assistencia docial. Hao eviote
(...) comoe atendentes € o gue tenminamos fazendo é o
de acsistincia, wdo tenho gue fager eutreoista e dan
oventacoes; devenia exidtin ama fesoa gualificada
para o, Panticalarmente, acéa que deseriam haver
,mé’ewuw fara as fessoas . .

(Comumcac;ao pessoal de uma agente auxiliar)

O trecho de fala acima aponta para uma auto-adverténcia das
auxihiares do servigo. Tais agentes, ao realizarem uma atividadev- que qualificam
como de responsabilidade de outros, isto é, de responsabilidade das assistentes
sociais ou mesmo das enfermeiras e, portanto, fora de seus limites de atuagdo e
atributos profissionais, mostram-se insatisfeitas com o problema. Manifesta-se,
no cotidiano do servigo, uma espécie de adi¢do que transforma o especifico em
inespecifico-geral, tanto para as auxiliares, como para as assistentes sociais ¢,
posso acrescentar, para as enfermeiras também, quando essas estdo no |

trabalho.
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“... wo tralamento habitual. gque dwra mais ou menos
seie meses, wonmalmente, dependende da tubercaloce,
obtemos a cura. Sempre Cém casoe gue wudo obremos
ducesdo, odo fessoas dependentes do dleool ou drogas,
diabéticas, ou cados de freesoas que wdo cowdtam como
den; € impontante a folha de oriewtacdo, de comvenca
com o paciente. O paciente ndo nefowa wua data
cvegalan; a geate procara defectar a ovigem do
prollema. Wuitas veges o prollema € decovente de
jabthas wo denvico, entdo. o doeute neforua 4 frimecra
linka do Drataments, (a3 Tude wovamente, de fouta a
fonta, e tem grande chance de e canar. Outras veges,
o proprio facienle ¢ for watwneza nebelde, ki até
o, em geral, ocome maie com dependentes (...)
denuico de assistéincia cocial, de poicilogos, oo é wuma

(Comunicagio pessoal de um agente médico)

A presenga no servico de profissionais que tenham em sua
formagdo atributos para lidarem com as condi¢Ges de vida - precéarias - dos
pacientes, nas falas, estd quase sempre associada a assistente social,

profissional idealizada?® como detentora das condigbes para assumir este lado

% « . o objeto e a especificidade do Servigo Social devem ser entendidos sempre no sentido do

conteudo das relagdes tedrico-praticas que essa disciplina estabelece com os fendmenos sociais com
os quais opera; e é, portanto, através destes conteudos, que ela pode caracterizar e construir seu
dominio e nele adquirir niveis de competéncia quanto a teoria que produz e a agio interventiva que
empreende (...) em termos genéricos, pode-se conceber como objeto do Servigo Social as situagdes
sociais problemas (...) na medida em que o Servico Social propde com eles uma relagdo de
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de influéncia negativa ao produto do trabalho; no processo como um todo,
aparece para obter a reversdo da indisciplina, porque o desejavel sera sempre a
cura do caso clinico. Outros profissionais, como as enfermeiras e os
psicologos, também s3o lembrados. Estes ultimos, sempre que se materializam
dificuldades em manter o esquema proposto pelo servigo, pela indisciplina dos
pacientes. Entdo, a necessidade de complementar ou ndo o servigo com outras
habilidades conceituais, técnicas ou mesmo de relagdes humanas é induzida
pelo comportamento dos individuos. Se disciplinados, pouco lhes falta, ou seja,
a internalidade organizativa do servico lhes responde adequadamente; se
indisciplinados, entretanto, muito lhes falta, thes € necessario algo mais do que
‘atualmente o servico oferece. Talvez fosse melhor que todos fossem
indisciplinados, pois exigiriam novas competéncias € alternativas na
organizac¢do do servigo, nas relagdes entre profissionais € clientes € na propria
concepgio da doenga.

Em se falando das enfermeiras, a competéncia que os
depoimentos lhes atribuem é conceitual e técnica, abrangendo o lado social do
individuo com tuberculose. E o sentido da contribui¢io® que se segue: « - as
enfermeiras se envolvem com toda a programagcdo, avaliacdo e assessoria
técnica do programa como um todo. Ndo é nada muito especifico porque o
Programa é completamente normalizado. Dentro das normas elas dispdem de
condigdes para assessorar as pessoas sobre tudo no Programa. Quando em

supervisdo, claro que se saem a enfermeira e o médico, este vai fixar-se mais

conhecimento e de intervengdo. Entretanto, é o conteudo atribuido a esses fendmenos, através da
relagdo estabelecida com eles, que define a especificidade, e s identificando-se a especificidade
identifica-se o objeto” (Lopes, 1979, p. 29-30).

» Essa contribuigdo é parte do registro gravado de uma entrevista com a enfermeira supervisora do
Nivel Central do controle da tuberculose da SSMA, em Porto Alegre, em um momento em que
buscava subsidios para a fase empirica deste trabalho, mais precisamente em abril de 1992.
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na drea dele de diagndstico e controle de casos e a enfermeira fica mais com
a drea de enfermagem. Mas a enfermeira acaba fazendo sempre uma
supervisdo geral, acaba vendo todo o funcionamento na unidade, ndo fica
restrita a drea da enfermagem. Na maioria das unidades sanitdrias ndo se
tem enfermeiras e, quando tem, elas ndo trabalham exclusivamente com a
tuberculose. Desta forma, o setor de tuberculose funciona com o pessoal de
nivel auxiliar, o qual é treinado pelas enfermeiras regionais dentro das
atividades do Programa. Aprendem a vacinar, atender aos pacientes,
entrevistar, orientar, distribuir vacinas e tudo o mais necessdrio as suas
fungdes no Programa.”

A par das especiﬁcidades de cada profissional e dentro de cada
especificidade, a organizagdo dos servigos através das normas embutidas no
Programa estabelece uma mescla de habilidades, de onde surgem profissionais
contornados por limites formais, limites que os privilegiam como supervisores,
como representantes dos niveis mais elevados da organizagdo do Programa,
junto aos niveis regional e local, niveis de execugdo das a¢des programadas,
responsaveis mais imediatos e diretos pela externalizagdo adequada do
Programa em seu todo. Embora nfio se constitua em objeto de reflexdo
sistematica desta pesquisa, esse momento da organizagdo do programa de
tuberculose que se externaliza em nivel local, expressa que aquilo que é
utilizado como instrumento de trabalho por todos é o permitido e inclui os
mnstrumentos tradicionais das diversas categorias envolvidas. S3o os
instrumentos  administrativo-burocraticos e aqueles com  nicleo
epidemiologico.

Voltando ao universo local e ao depoimento anterior, focalizo a
influéncia das condi¢gdes de vida do paciente tuberculoso no tratamento.

Enquanto condig¢des socio-econdmicas deficientes, de caréncia, dos pacientes e
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seus familiares, as condi¢des de vida sdo expressas pelos agentes do trabalho,
mesmo que com diferentes énfases, como limite para o controle da tuberculose
que se veicula pelo proprio paciente. Nas falas, isso transparece por uma
relagdo que ¢ limitada por essas condi¢gdes ¢ o comportamento do paciente
frente as a¢des programadas: se ele € disciplinado o Programa funciona, se ele
ndo tem disciplina ndo funciona.

A dimensdo ética € uma caracteristica do conteiido tecnologico,
ou seja, insere-se nas questdes técnicas, projetando a humanizacdo do
trabalho. Sendo o Programa politico-tecnologico®®, a media¢io burocratica
pode ser humana? E desumana? O que ¢ humano, entio? Além disso, ha
referéncias 4 dimensdo social, quando esta se associa a necessidade de
técnicas adequadas a determinadas condig¢des, quando propde, por exemplo,
formas de apoio as familias. A tecnologia ¢ uma criagdo puramente humana,
que em si mesma traz potencialidades a respostas adequadas ou ndo adequadas
as diferentes necessidades dos grupos sociais que se encontram em seu
tempo/espago. A burocracia ¢ uma forma tecnologica. A tecnologia enquanto
forma de materializagdo do conhecimento produzido pela humanidade aponta
ou ndo, em seu conteudo, para a presenga de potenciais éticos. Agora, quando
esta tecnologia torna-se fim em si mesma, apresenta-se como des-humana pela

propria mdo do homem-humano®*

%0 «A tecnologia revela o modo de proceder do homem para com a natureza, o processo imediato de
construgdo de sua vida e assim elucida as condi¢Ses de sua vida soc1al e as concepgdes mentais que
delas decorrem” (Man( 1985 p. 425, nota 89).

31« s6 quando o objeto se toma obJeto humano ou homem objetivo é que o homem ndo se perde
nele. Tal so é possivel quando o proprio homem se toma um objeto social, no momento em que se
transforma em ser social e a sociedade para ele se torna ser no referido objeto. Por outro lado, sé
quando a realidade objetiva se toma em toda a parte para 0 homem na sociedade a realidade das
faculdades humanas, a realidade humana, e deste modo a realidade de todas as suas faculdades
humanas, é que todos os objetos se tomam para ele a objetivagdo de si mesmo. Os objetos
confirmam e realizam a sua individualidade, eles sdo os seus proprios objetos, quer dizer, o homem
toma-se pessoalmente o objeto” (Marx, 1993, p. 198).
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... posse falar des adolescentesr que wdo fagem o
dineta e, m@nﬁefa,&wmweagm{am&mgae
udo o wabidliza. E wecessdnio uma eguipe de apoio e o
netouo da wisita domicilian. Fager ae uisitas wio ¢ ua
busca de faltosos, mas para verndficar o meio amdbicute,
como uivem. Hao é wecessdnie wisitar fodos, uisitar
agueles em que ¢ defectam maioned  caréucias em
predtigie ao docate, pana ele e sentir apoiado ¢ saben
gue Tem gente neparande fon deu Drataments, gue ado €
w'eé’egxeaemaoém‘gamaqm”zéde&m«m
mounte de nemédios pana casa (...) é mecessdnio ativar
mais ae nelagoed hamanasd, humanizar mace o derwico
con eddas widilas aod doenles e procedimentos mais
eficientee wo controle da tabercalose. Se ew guero
realmente Cevminar com a tabencalode. wudo fosso ficar
gue & em busca de algo do ko de wma campanka em
mada, examed de edcarnod em guanlidade, em wma

(Comunicagao pessoal de um agente médico)

Mostro agora uma situagdo particular que ilustra o geral e
expande as fronteiras do trabalho para a percep¢do do individuo
estruturalmente social, situagdo que escancara a necessidade de mudangas no
conteudo do trabalho, ndo sé do trabalho de controle da tuberculose, como de

todo o trabalho de Saude. O que trago ¢ a informagdo de uma paciente em

tratamento, com acompanhamento padrio e disciplinado no conjunto das agdes
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no interior do servigo, que deveria estar plenamente satisfeita e otimista e, no
entanto, ndo demonstra isso em sua manifestagdo acerca do que esta ocorrendo

em seu tratamento.

Agente - Oc/ &£ ai, como é gue wais? O gue
acontecen?

Paciente - ... audo cheia de dores douton!
Agente-g’,mwemweéﬁamm,dom
anémica, wdo tens infeccdo. De mode que farece gue
wudo tens problemas!
Pacnente-@amemadmgaeeaam O gue é
coda’l

Agente - Was aoude € gue estd te doends?

Paciente - Aguc assim ok! do lads! ... aguc do lade!

Parece gue me dd um «s ..
Agente-gaywhm%emmwﬁo do lado
esguerdo?

Paciente - gui wdo tenko mais dor, aliwon a dov
Aguc.

Agente -  dor wo omtbno passeu? Mas esta don te
cncomodava mucto, chegamos a fazer ama radiograjia
da clavicata, do ombne, udo é cose?

Paciente - £, joc. O cenhior me mandou parna o
Agente - Sim, ado adiantou, mas a don paddon!
Paciente - %ao tomec unenbum nemédio que ele mandou.
Tomes 00 nemédios que o sention mando.

Agente - Wa¢ ndo {izeste nada? ...



Paciente - Doutor, wudo estou agdentande mace lanta
coida, tanta dor ... Esse lado incha deator. Eu udo
Agente - Tu estds com wma don que a geute wai
procanan descobnin qual é a cawsa. Mas tews evames
cotia todss bons, tew cotade goral é excelente, ads cstia
aimica, wio tens indice de infeccio, o agdean esti
wovmal, a gonduna estd bem, as fezee também ...
Podemos comecar pelo candiologista, fara dar wma
Paciente - ... eutdo estd bom. o tenhor acredita gue
Agente - De mods genal tua octuacdo é boa. Teus
evames digem oto . . .

Paciente - Doutor, tem diae que me di wma don,
asdim, do lade da cabega. ¥gona meomo, estive Brés
dias de cama ... ando louca da uida !

Agente - £ ¢ Drataments para 0s uerws, tu tend jfecto?
Paciente - do doutor. Eu 7 ndo sec mais nada, wem
sec e adianta macs.

Agente - Tou te encaminkar para wm especialista do
sotema wewoso. Eu acke gue o problema wnie é a
doenga em &, mas o prollema és tu, udo achas?
Paciente - Por gué?

Agente - Sim, o0 exames comfounam gue ade Tewd
froblema nentum ¢ ta continuas com frollemas. »che
gue o prolilema é a tua cabeca. Tens gue frocanan wm

Paciente - E« wae tec doutorn . ..
(Observagido do trabalho de um agente médico)
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Dentro da légica da organizagdo, percebo o agente como
representativo da coordenagdo de ag¢des ali contidas, atraindo a paciente para
dentro do limite imposto pela estrutura, ou seja, fazendo-o refletir sobre sua
patologia e seu controle individual, mas em conluio com essa estrutura, sem
condigbes sequer, na relagdo com seus instrumentos de trabalho, de perceber e
considerar a paciente como um ser estruturalmente social. A paciente feclama,
mnsiste € € encaminhada a outros atendimentos sem a certeza desses
atendimentos, sem a certeza do retorno e pafa cumprir novos limites dentro da
arquitetura estrutural dos servigos do Sistema Unico de Saude. Segundo
Castiel: “ Na verdade, a grande dificuldade reside na abordagem da dimensio
singular do humano (e de seu adoecer), pois esbarra em problemas
extremamente intricados, como € o caso das relagdes mente/cérebro e, por sua
vez, mente/corpo (...) O modelo prevalecente na biomedicina e na
epidemiologia modemma tem pouco a dizer sobre o sofrimento e sobre a
estranheza de perceber-se possuidor (?) de um corpo (que, mais estranho
ainda, adoece ...). E preciso enfatizar que o modelo ordenador/classificador,
nos seus procedimentos, acaba por resumir as pessoas, as coisas, a vida e os
acontecimentos do mundo as medidas de seus padr(")es de referéncia (...) Mas,
esse €, ainda, um modo precario de ordenar o universo. Ha ordens que ndo sdo
alcangaveis por essa via, ou seja, as ordens generativas e implicitas, em que as
referéncias ndo se dirigem para questdes ligadas a linearidade do
desenvolvimento e da evolugdo em uma seqiiéncia de sucessdes” (Castiel,
1994, p. 189).

E pertinente trazer ao texto, ainda, momentos dos didlogos em

que fica mais fluida a questio de mudangas no conteiido do trabalho, ou
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melhor, as mudangas produzidas com a municipalizagio® dos servigos de
saude, pois entendo que esta, como organizagio tecnoldgica proposta, como
um impulso para uma construgdo ética do trabalho em satde, altera o conteudo
do trabalho. A esséncia das concepgdes acerca da municipalizagdo como
modelo estrutural para o Sistema de Satde proporciona expectativa e
esperanga de que as dificuldades enfrentadas no interior da estrutura do servigo
sejam resolvidas através da complementagdo e desburocratizagdo do proprio

Programa de Controle da Tuberculose.

o

. fremde gue o wmunicifio, com a municipalizacde
doe senvicos, podend ajudar o Programa em termos de
médicos e, Também, wa parte de wiatunas parna towar

(Comunicagio pessoal de uma agente assistente social)

"

. Agui wo delon ew udo ¢e o gue podenia melhorar,
talvey froosa mellorar a condicdo de obtenmos medicacdo
mace napidamente, guem sabe? Temos uma dependéncia
muito grande ... gquem dabe, com a muuicipaliracdo.,
mmuwmeyawm{aa«%mteamm’wmea
difccaldades para conseguir (...) a gente, geralmente,

tay de casa maleniacs como cancta, bomacka ..

(comunicaggo pessoal de uma agente auxiliar)

s

aumentando macd a cncidéncia da tubencalode pon canda

2" A municipalizagdo do gerenciamento dos servigos de saiide nos municipios de Pelotas e Rio
Grande deu-se oficialmente em janeiro de 1995, através do termo de compromisso assumido pelas
direcdes municipais. Embora possa parecer tardia frente as reformas no setor de saude, essa
oficializagdo segue o ritmo do restante dos municipios do Rio Grande do Sul.
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da A49DS. Mas este fato acuda wudo influc. O
frollema macon, para o maion wimene de fessoas, a
maionia mesme, ¢ a fante soccal, Pessoas que vivem em
condigoes sulbumanas, fesdons gue udo tom onde monar e
wem mesmo o gue comer, fazem o Dratamente dentro do
weceeditam de ama alimentacdo minima fara cngernér o
medicaments, tendo udo Ter uduceas, wimitos (...)
acéag«eommxgéwtemg«eo%mmwmmz‘e
edda pante social . .

(Comunicagéo pessoal de um agente médico)

Essas referéncias ao controle da tuberculose e seus nexos com
a municipalizacdo, ainda que pelos poucos destaques acima, desvendam a
dimensdo da compreensio do conjunto dos trabalhadores nesse tempo/espago.
A conexio das coisas gerenciais aparece no sentido burocratico operativo, que
viabilizaria instrumentos idealizados de intervengdo que, por sua vez,
permitiriam ultrapassar as questdes sociais, vistas como limites externos ao
conteudo técnico, dado que este conteudo ndo necessita de alteragdes e/ou
ingeréncias externas. Em outras palavras, a intervengdo clinica e o processo
gerencial estdo dados e institucionalizados, de modo que somente as operagoes

vao sendo alteradas.

... dinguém na Secretaria Municipal de Sadde vac
desejan  avwapalhar o Programa de (Controle da
Tubercatose pelo simples fato de ele sen wum frograma
criado ¢ implantado felo wivel estadual e estar
eadéncia, wdo vai mudar wada, apends a wovma lécwica



do programa wadcen wo estado (...) o gue vamoe ten
gue combinar € a maumera como udo chegar, foid
chegam  fpevmanentemente, o¢  documentos € oo

medicamentse. (omo é que eles unde 7 Se atravée de
watunas do manicifio, de wiaturas do estads (...) é

euidente que dend frrecido o acedde ceutralizade fara
matevial de nwelatinios (...) pon outre lade, cada
maunicipio, de fooe dae infoumagoes gue dispomos b
muclo Temps, lend wmacs coumdicoes de nesolver oo
proflemas. Tanmbém a macor integracde eutre oo orgdos
municipalizacio, siabilizard a tolucdo de froblemas
pendentes, Tacs como, a bausca de casod wovos, a
AdecITéncia do freddoas extremanmente canentes ... (Jom o
comands da saiide dends dnico, send possivel woan wma
tecmlom&mmaw adeguada wo frograma. O

docuza, A4 solucio Cicnica, adequada fpara a
difenentee orgdoe triabalham em cima  da mesma
guestdo, cada wm com am poder diferente (...) a
caréucia de lugaree pana necollimento e alendimento
condigns aos cados graves de tubercalode com agravantes
sociacs é outre friolblema dificdd de nesoluer gque com a
manceipalizacio vai melhonan. Edte tipo de paciente
tem evfmessio numérica importante ¢ o essencial wdo é
98 a medicacde, mas é o leto, a comida e a educacdo.
A semsacio gue Tenho é que froblemas como estes,

158
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fnollemas como a budea de cades wowos ¢ o atendimento
de pesdoas extremamente careates, udo Ten wma
(...) ache gue ude eviste wenbiwm Tpo de coufrouts
naguilo que é tecnics ... "

(Comunicagdo pessoal de um agente médico)

Neste entendimento, o conteudo técnico no interior do servigo
evidencia-se como auto-organizativo, como ja mencionado. Mas a fala é para
acentuar o poder de dire¢do contido nas orientagdes técnicas ¢ operacionais,
mantendo o elo de ligagdo fortalecido pela estrutura que lhe deu origem, que é

o Nicleo de Controle da Tuberculose do Estado. E as falas se. repetem

unanimes.

.o @ manichalizacdo ainda edtd em ua face inicial
wmas, wo wmew wmodo de fewsarn, o frograma da
tubercalose ¢, taluey, algum oatro, como o da lepra,
devem continaarn centralizados, fongue wno momento de
descentralizan  odo netwceder. O¢  frofissionais do
programa de contvole da tabencalose Cém opinizes
divenvas, mae as acses devem der obnigateriamente

dingéidas, devem ser cguais, devem ter o mesmo objetive
em cens diferentes tempos|espacos. A eyperioncia

08 £N0JC00C0nacs comecananme a fresenener 4 wedma cold,
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de donetrizee bdsicas de  frograma, o4 wmeiss de
diagudsticos € o Yo e dunagdo do Dratamento. ¥
descentralizacio s daria wos fonmaldnios, wa entrega
de wmedicamentos, mae & edtatiotica deve fican
centralizada (...) a centralizacio senca wa definicdo do
Lko de medicamentos e dos meioe de diagussticos. O
gue fagen e temos ama faléncia agui ou ale? gona, o

(Comunicagao pessoal de um agente médico)

A preocupagdo com as possivels mudangas que a
municipalizagdo trard, portanto, € invariante se relacionada ao continuismo
existente e que ocorre, principalmente, na normatizagido e na coordenagdo em
nivel estadual. Existe uma inquietagdo dos profissionais com o desconhecido,
com o que se revelara como sendo a organizag¢do local, municipal, ou seja, uma
duvida com o desconhecido da nova relagéo espago local / organizagdo local /
servigo local, que podera levar, inclusive, a perda de status profissional, tanto
individual, como coletivamente nos diferentes niveis do Programa. Este
desconforto com as mudangas s6 se atenua quando se vislumbra a necessidade
¢ possibilidade de maior flexibilizagdo nas redes de relagdes existentes no
interior do trabalho.

A flexibilidade possivel é a flexibilidade permitida pelo poder e
este poder € usado no conjunto de coordenagdes de a¢des produzidas em nivel
local para as possiveis e diferentes decisdes acerca do uso dos instrumentos de
trabalho. Neste sentido, as mudangas necessarias apresentam contornos de
acdes pontuais, ndo ficando bem clara a unidade da decisdo. O que acaba

sendo salientado € uma possivel maneira de descentralizagdo, que nio consiste
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numa unidade enquanto conteudo dessa ou de outra diferente forma de
exposi¢io do poder® . Essa situagio, declarada no cotidiano do servico de
controle da tuberculose, é recolocada na relagdo de independéncia deste
servico em relagdo a municipalizagdo, dado que a proposta de organizagdo
descentralizada ¢ percebida somente enquanto mudangas no espago € na
burocracia administrativa.

E evidente que os nexos desse trabalho sdo definidos pelas
acdes operativas da organizagdo especifica do servigo de ‘controle da
tuberculose, em pleno funcionamento e cheio de organiza¢des informais -
costumes - em seu cotidiano. Mas sendo uma subunidade da unidade maior,
em fase de implantacdo e repleta de incertezas, ou seja, a propria
municipaliZag:ﬁo da saide, esses hexos ndo estdo clarificados. Com certeza,
i1sso ocorre em fungdo do processo de trabalho que lhe € proprio, que se
constitui por sua constru¢do lenta, que envolve um mundo onde coexistem o
desejo de formagdo de uma rede de relagdes configurada em um sistema local
de atendimento a satude e a agdo concreta. Tais relagdes podem gerar uma agdo
cooperativa pelos contetidos técnicos, politicos, econdémicos, filosoficos nessa

sociabilidade produzida. Trata-se ai de uma sociabilidade que deve ser

0 sentido aqui usado de poder é o de Arendt (1993): “o poder ndo pode ser armazenado e mantido
em reserva para casos de emergéncia, como os instrumentos da violéncia: s6 existe em sua
efetivagdo. Se ndo é efetivado, perde-se; e a historia esta cheia de exemplos de que nem a maior das
riquezas materiais pode sanar essa perda. O poder s é efetivado enquanto a palavra e o ato ndo se
divorciam, quando as palavras ndo sido vazias e os atos ndo sio brutais, quando as palavras ndo sdo
empregadas para velar intengGes mas para revelar realidades, e os atos ndo sdo usados para violar e
destruir, mas para criar relagdes e novas realidades. E o poder que mantém a existéncia da esfera
publica, o espago potencial da aparéncia entre homens que agem e falam (...) O poder é sempre,
como diriamos hoje, um potencial de poder, ndo uma entidade imutavel, mensuravel e confiavel
como a for¢a. Enquanto a forga é a qualidade natural de um individuo isolado, o poder passa a
existir entre os homens quando eles agem juntos, e desaparece no instante em que eles se dispersam
(...) O tinico fator material indispensavel para a geragdo do poder é a convivéncia entre os homens.
Estes s6 retém poder quando vivem tdo proximos uns aos outros que as potencialidades da agdo
estdo sempre presentes” (p. 212-3).
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traduzida, mediada por uma linguagem acessivel para que as pessoas possam
definir suas posigdes e assumir suas responsabilidades. Assim, os
trabalhadores, em particular os daquele grupo que atua no servigo de controle
da tuberculose, precisam se relacionar, se comunicar, ou seja, precisam ficar
expostos ao rol de relagdes ai estabelecidas. E preciso olhar a organizagdo e,
assim, compreender seus nexos para que o conteido do trabalho se externalize,

de modo a tornar possivel uma alteragdo qualitativa e/ou quantitativa.

O produto do trabalho como producao de
saude

A finalidade do trabalho ¢ a correspondéncia do trabalho com
os fins que sdo supostos seus. Esta correlagdo, nos escritos de Marx (1985)
ainda que subjetiva em seu objetivo, pois é o fim de uma inteng¢do, sendo
diferente do fim ao qual ¢ dirigida na realidade, tem carater objetivo, quer seja
entendida como imanente ao trabalho, quer seja entendida como fim de um
comportamento humano. No processo de trabalho, “a atividade do homem
opera uma transformacgio, subordinada a um determinado fim, no objeto sobre
que atua por meio do instrumental de trabalho. O processo extingue-se ao
concluir-se o produto. O produto é um valor-de-uso, um material da natureza
adaptado as necessidades humanas através da mudanga de forma. O trabalho
esta incorporado ao objeto sobre que atuou. Concretizou-se € a matéria esta

trabalhada. O que se manifestava em movimento, do lado do trabalhador, se
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revela agora qualidade fixa, na forma de ser, do lado do produto. Ele teceu € o
produto é um tecido” (p. 205). O produto ¢ entdo o resultado do processo de
trabalho, resultado enquanto conjunto das atividades do homem objetivado na
forma de ser do que foi trabalhado. O trabalho que se objetiva em valor-de-uso
em nosso tempo/espago, contudo, € o trabalho contido no processo de trabalho
de muitos, ¢é o trabalho cooperativo, social, coletivo, em que a manifestagdo do
trabalhador adquire o significado social médio do coletivo. O trabalhador
coletivo ja ndo é mais o homem. Ndo considerado o homem, o trabalhador é
agora instrumento de trabalho.

Nos processos de trabalho em que muitos se encontram
diretamente comprometidos com a reprodugdo do ser humano em sua
dimensdo sdcio-historica, entre os quais se tem o processo de trabalho em
saude, o coletivo ndo €, no entanto, um coletivo abstrato mental e gramatical,
uma totalidade concreta exteriormente determinada como uma alcatéia que,
por isso, tem possibilidades, tem a idéia da transmutagdo do trabalho concreto
em trabalho abstrato que se inclui nas andlises de Etges (1993) sobre o
trabalho € o conhecimento. Abordando o trabalhador coletivo da grande
Industria e da pés-grande Industria, Etges refere que a analitica pfética de
tarefas instaurada na “manufatura vai levando a abstragio real da qualificagio
requerida do trabalhador individual que facilmente se percebe a substitui¢do de
seus movimentos manuais por dispositivos mecanicos (...) O trabalho abstrato,
lembremos, produto dos homens, aponta a0 mesmo tempo para a libera¢do da
mio do homem do trabalho escravo. Aponta para o reino da liberdade do
sujeito posto. Este individuo devera também assumir diferentes determinagdes
sociais, diferentes papéis, dada sua finitude radical, porém, ndo mais perdera
sua 1dentidade nelas. Como sujeito se apresenta diante das for¢as naturais,

dominando-as, sem ser por elas dominado. Que estas forgas naturais, inclusive
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as postas nas maquinas e robds apresentem sempre resisténcias e limites nio
significa de modo algum dominagdo de parte delas, apenas desafio e condi¢do
de maior desenvolvimento e livre objetivagdo do homem. O trabalhador
coletivo, portanto, ja ndo é mais o0 homem. Abstraido o homem, o trabalhador
coletivo é agora a maquina ferramenta automitica e a maquina eletroénica” (p.
15-6). '
Seguindo a concepgdo expressa nos espagos até aqui
privilegiados, das falas nas comunicag¢des pessoais e observagdes ao servigo, o
entendimento sobre o trabalho de controle da tuberculose se constitui em
unidade visivel de modo que seu produto, ou seja, o resultado do conjunto de
acdes que globalizam o Programa de Controle da Tuberculose é definido como
a cura do paciente, efeito singular no seu corpo individual e contido no
processo coletivo do controle. Essa visualizagdo, que tem como ponto focal o
bacilifero-individuo® e sua movimentagdo, sistematicamente identificada a
partir de um instrumental simplificado tecnologicamente (o exame de BK e o
acompanhamento do escarro), tenta excluir qualquer possibilidade de visdo
agrupada dos casos através da redugdo do coletivo ao caso clinico individual.
Esse procedmento impIica um afastamento da epidemologia, reduzindo as
- possibilidades concretas do controle coletivo da tuberculose.
Continuando com o bacilifero-individuo, procede ratificar o que

antes foi apresentado, em razdo da énfase colocada nas falas dos agentes ou

** O bacilifero-individuo representa a visdo de um objeto experimental na biologia, a bactéria, que se
multiplica nos individuos, atravessando as praticas em saude. Conforme as palavras de Stengers
(1990), “a bactéria ndo se desenvolve. As bactérias se dividem e o que nasce ja é sempre um
“adulto” (...) Isso quer dizer que a bactéria é um ser eminentemente isolavel, que nio implica um
meio vivo: as condigdes de vida de uma bactéria sio definidas em termos puramente fisico-quimicos
(...) o individuo bactéria ndo tem necessidade de outra vida que nio a sua para viver. E esta a razio
de ele ter podido ser isolado em laboratorio” (p. 163). E isto tem o sentido da complexidade. Posso
sugerir que mais que ser um ser complicado, o bacilifero-individuo complixifica o complexo, com
bacilo ou ndo, individuo humano.
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percebida nas observagdes ou, até mesmo, nos registros do servigo. Na
linguagem usual, o individuo passa a ser um predicado do bacilo sujeito,
mvertendo o lugar do sujeito e da doenga. Lembro que o trabalho na saude, em
especial aqui o trabalho de controle da tuberculose, possui um produto - a
produgdo de saide materializada por esse controle - que s6 pode ser produto
como transformagdo no proprio enfermo, enquanto cura, ou seja, o sujeito do
trabalho faz com que sua a¢do somente se objetive no outro. Existe, entdo, uma
relagdo de alteridade, em nivel do proprio sujeito do trabalho e, também, no
momento da apreensdo ¢ manipulagdo de um objeto - o corpo estruturalmente
social. O trabalhador se manifesta no proprio produto, no individuo curado.
Ainda que fugidio nas falas dos agentes do trabalho, manifesta-
se o controle do paciente mediante o controle do tratamento medicamentoso,
buscado pela adesdo do individuo, e isto se constitui num determinante do
resultado do processo. Parece que o niicleo central para a coordenagido de
acdes estad constituido por um individuo que apresenta caracteristicas da
doenga e deste se generaliza aos demais pacientes do programa. Mas esse
nucleo ndo ¢ assim tdo definido; é para as a¢des que estdo efetivamente sendo
realizadas, mas ndo o ¢ para aquele conjunto de agdes que esta sendo deixado
de lado, por condicionantes diversos. O tratamento medicamentoso reveste-se
de um carater determinante e o individuo que persiste no tratamento se torna
um suyjeito igual, um sujeito comum no sentido de que foi disciplinado. Um
cliente capaz de aceitar, participar e cumprir até o fim esquemas pré-definidos
do Programa, mesmo que para tal necessite ser motivado, é um cliente ideal;
sem essa in-voluntaria adesdo cai por terra toda perspectiva tecnologica da
assisténcia a esta particular condi¢do dentro do modelo clinico, o que se reflete
no epidemiolégico. A clinica biomédica opera a partir da criagio do que ¢é

tipico, ou seja, o mais freqiiente (e esperado) em termos estatisticos. Tanto que
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se a entidade morbida se manifesta de modo inesperado, é dita atipica. Os
esquemas terapéuticos estdo montados para lidar com esta tipicidade
produzida. Os sujeitos com tuberculose informam com seu comportamento o

grau de controle possivel no Programa.

Agente - 4 cenhona cabe alguma coida dobre a
tubencalose? Zualguen cocsa?

Mie da paciente - Sec o gue o médico me disse, gue é
ama doenca. Tive docs cumdes gque momeram com
Tabencalose.

Paciente - E« ndo tenho medo nenban . .. |
Agente - Se fgered o Dralamento dinects, wdo Tem
problema, porgue wds canamos tode mundo. Tu és bem
wova acnda, 46 gue vais Ten que azer o Dalamento
dineitintio (...) wou explican como é a doenga (...) udo

Cundos, mas ¢ frovivel!
Paciente - E« udo acredito gue “fega”. Nae acredite
mesmo!

Agente-g'.maéoacwdcm,um"ﬁeya" wmesmo. ¥
docuga é contagiosa (...) agora gueno decxar clane que
a lubercalose wdo ¢ hereditinia como o pedsoal pemoa,
da € contagissa. Pode ter gque o bacilo esteja
“guandadinko” wela desde a época em gue teve contato
com 00 Tios, agona ela deve Ten emagnecide, deve Ten
gue possibiliton gue o bacdls se manifestasce (...) uio

’

pose  fprovar (...) agora que a tabencalose ¢é
contagiosa ela €, até wo chimamao (...) e o evame de
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Maie da paciente - g, deu poditive. -

Agente - Se dea positive, ela estd coutagiando
tambem, é wecessdnio ten caidade (...) com o
Datamento ¢ ama alimentacdo adeguada ela pode

abandonan o tratamento . .. '

(Observagao do trabalho de um agente assistente social)

Esta forma enfética, incisiva de apresentar a éura é, sém
duvida, uma estratégia importante para alcangar o ponto de sintonia com a
paciente. Bastante céptica, insegura e cheia de duvidas quanto a forma como
pode estar expandindo para fora de seu corpo essa incongruéncia, a partir de
outros corpos, também incongruentes, que se contaminam e se tornam
enfermos, a paciente apela para um sentimento®> de negagdo a razdo, se fecha
em sua subjetividade; em sua particularidade, distante da realidade imediata.
Cabe aqui esclarecer uma vez mais que o que denomino incongruéncia é essa
perspectiva contingencial em que, atingido por qualquer agressdo, o individuo
se torna enfermo. Nesta situagdo, ha uma contraposi¢do entre higidez ¢ doenga
de tal forma que esta ultima se instala, objetivando um novo estado, diferente e
desarmonico para o individuo, estado que, por se organizar assim ou diferente,
se transforma em doenga.

Percebo que o individuo, ao procurar o servigo, busca algo
mais do que uma simples explicagdo de como uma pessoa pode desenvolver a
tuberculose e transmiti-la a outras pessoas. Busca, com certeza, um

acompanhamento mais proximo, que produza uma relagdo de confianga entre

** Quando o homem, discutindo sobre uma coisa, “ndo apela para a natureza e para o conceito da
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