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Aula 1. Moderadora: Dalia Costa

59. Cgrla Félix dos Santos; Ricardo Burg Ceccim; Mestrado Salde Coletiva/ UFRGS.
(Area tematica: Salud comunitaria)

Os encontros na rua

Introduccién: O trabalho tem como proposta “pensar” o Consultorio na Rua, trazendo praticas
de pensamento no Consultério Pintando Salde, do Grupo Hospitalar Conceicgdo, localizado na
zona norte de Porto Alegre/RS. Admitindo-se a possibilidade do uso deste dispositivo e visando
ampliar o acesso da populagdo de rua ao cuidado de satde, também ouvindo essa populagdo por
suas instancias organizativas nascentes, deixar aparecer o debate da atencdo ou protecdo de
salde, ampliada ou focada na reducdo de danos em dlcool e outras drogas, respeitosa das
pessoas em seus modos de ser/existir/constituir vida ou orientada pela inscricdo em modelos de
salde.

Obijetivos: O objeto da dissertacdo perpassa a descricdo do trabalho no Pintando Saude e a
analise de alguns indicadores epidemioldgicos da experiéncia, mas pretende uma critica das
praticas de regulagdo politica das populagdes de rua, questionando a producdo em salde neste
tipo de condicéo. A experiéncia como enfermeira, como mulher curadora, dentro desse tipo de
equipe de trabalho serd tomada em causa, assim como o relato das vivéncias de equipe no
Consultorio: perfil de perguntas, de buscas, de agonias, de caminhos na sua implantagdo e no
desenvolvimento de suas a¢des e procedimentos.

Métodos: Serdo usadas anotagdes destacadas das grava¢es em dudio, as atas do Consultorio na
Rua Pintando Salde e as redes de conversa sobre moradores de rua no préprio consultério, no
grupo de orientandos e nas reunides locais da atencdo basica. A cartografia, nos termos de
Gilles Deleuze e Félix Guattari, fundamentara a metodologia, conforme ja vem sendo utilizada
em pesqguisas com o estudo da micropolitica.

Resultados: O perfil de atendimentos e perfil de vivéncias dos trabalhadores no contato com
essa populacdo, pelo menos para conversar sobre acolhimento, vinculo, responsabilizag&o,
resolutividade e participa¢do na construcdo da autonomia no andar a vida de usuarios moradores
de rua

Discusion: A proposta é divulgar a existéncia de uma outra pratica, a do “nosso fazer” em
salde, que acredita que os direitos da populacdo em situacdo de rua estdo para além daquilo que
esta na legislacdo ou nos planos tedricos de linhas do cuidado, ou seja, rechagando um paradoxo
da normalidade contra as alteridades vivenciadas nas ruas.

Conclusion: As praticas aumentam a autonomia do wusuario quando esse procura
espontaneamente o servi¢o de saude ou quando em abordagens de rua ou visitas programas as
familias fazemos emergir uma “rede afetiva”, potente instrumento que une as equipes de
trabalhadores de salde e usuarios.

60. Maria Costa. Fundacdo Oswaldo Cruz. (Area tematica: Formacion e investigacion
cualitativa)

Producio de “territorios invisiveis” no processo de trabalho em saude

Introduccién: No Brasil, ao longo do tempo os processos de trabalho em saude que se
encontram na dimens&o microscopica do cotidiano dos hospitais incorporaram trabalhadores de
distintos niveis de formacdo para atuar em diversas frentes. Parcela consideravel desses
trabalhadores tem escolaridade nos niveis elementar e médio de ensino. Em certa medida, estes
tiveram/tém papel preponderante no reforco a composicao da forca de trabalho no setor salde
que, além de representar a maioria do contingente de profissionais da salude no pais,
desempenha ac¢des vitais na intermediacdo dos processos produtivos entre as diferentes areas
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que atuam diretamente na assisténcia e no cuidado. Entretanto, uma diversidade de situacdes
transcorre em seu dia a dia, devido a disputas e embates no/do préprio processo de trabalho que
interferem diretamente em suas praticas.

Objetivos: Investigar algumas estratégias empregadas por trabalhadores dos niveis elementar e
médio de ensino do setor de arquivo de hospitais publicos para superar processos de
“invisibilidade” ao qual estdo submetidos; analisar os parametros para produgdo de territorios
invisiveis & medida que desenvolvem suas atividades no processo de trabalho em saude do setor
de arquivo de hospitais publicos.

Métodos: Abordagem qualitativa; setor de arquivo de dois hospitais publicos do Rio de Janeiro.
Observacdo simples; diario de momentos e; entrevistas semiestruturadas; 20 profissionais;
(agosto a dezembro/2013). Critérios: profissionais com mais de 04 anos no setor de arquivo;
idades acima de 25 anos.

Resultados: Foi possivel reconhecer em dois hospitais que estes trabalhadores detinham saberes
importantes sobre a dindmica do processo de trabalho em saude. Como dinamizadores do
processo de cuidado do usuério, estabelecem estratégias proprias na dinamica de cuidar que
incidem diretamente na dimenséao cuidadora desses hospitais.

Discusion: Como enfrentar e equacionar a diversidade nas agdes no cotidiano desses
trabalhadores? Que arranjos ou estratégias podem ser produzidos por estes trabalhadores para
gue ndo sucumbam a invisibilidade para garantir o desempenho de suas atividades? Estabelecer
suas praticas através da producdo de territorios invisiveis representa a estratégia mais adequada
para superar 0s embates dirias entre 0s os trabalhadores do setor de arquivo e 0s demais
diferentes setores que atuam na producdo de cuidado em saude no estabelecimentos estudados.

Conclusion: Portanto, esta investigacdo propde introduzir novas questdes relativas ao processo
de trabalho em salde no arquivo médico hospitalar, possibilitando diversificar o debate acerca
do cuidado em salde, onde as diferentes problematicas relativas ao tema permitirdo ampliar o
escopo de pesquisas referidas a satde coletiva.

61. Sebastian Medina 1; Alvaro Besoain 2; Monica Manriquez 2; 1) Centro de
Estudios Sociais de Universidade de Coimbra, Portugal. 2) Departamento de
Kinesiologia, Facultad de Medicina Universidad de Chile, Chile. (Area tematica:
Salud comunitaria)

Incorporando metodologias mixtas y experienciales en pregrado para visualizar los
determinantes sociales de la salud

Introduccion: La formacion de recursos humanos en salud con el horizonte puesto hacia el
potenciamiento y democratizacion de los sistemas de salud publicos de nuestros paises del Sur
global requiere desarrollar una comprension holistica y participativa sobre los factores que
determinan el estado de salud de los individuos y comunidades. Herramientas para lograr dicho
trabajo, han sido tanto el enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud (OMS, 2008) como
la Medicina Social y Salud Colectiva Latinoamericanas (Lépez, Escudero y Carmona, 2008).
Destacamos que los debates entre docentes y estudiantes dentro de los Seminarios-Talleres se
han limitado por la alta abstraccion de los conceptos y un estilo de liderazgo basado en las
jerarquias de la cultura hospitalaria y el poder autoritario del clinico experto. Para revertir esta
tendencia durante la asignatura se fomenta y practica una “actitud metodologica docente
democratica” basado en el trabajo grupal (4 a 7 estudiantes) a cargo para determinado territorio
y organizacion local. Se requiere sumar a las tradicionales herramientas de produccion de datos
cuantitativas y herramientas metodoldgicas que permitan abarcar dimensiones cualitativas.

Obijetivos: Describir y reflexionar sobre la incorporacion de metodologias mixtas, territoriales y
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