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RESUMO

O trabalho do Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) envolve a participagio de diversos profissionais
que atendem a demandas de diferentes niveis de complexidade, em um amplo territério geografico, com um
planejamento de trabalho diferente dos servigos com estruturas exclusivamente fixas. O objetivo deste estudo foi
analisar a configuragdo de préticas de poder no cotidiano do trabalho dos profissionais do SAMU. Trata-se de um
estudo de caso qualitativo, cujo cendrio foi 0 SAMU de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. A amostra foi composta
por 31 trabalhadores, e os dados coletados por entrevista semiestruturada e submetidos a andlise de discurso.
No contexto das lutas e praticas de poder, destacam-se ‘o poder da vaga-zero’ e os ‘corpos uniformes e imagens de
poder no SAMU’. Percebe-se que, no SAMU, o poder estd presente como pratica social, com sua centralidade se
deslocando de acordo com as situagdes vivenciadas e os interesses em questdo.

Descritores: Servigos médicos de emergéncia. Equipe de busca e resgate. Pratica profissional. Relagdes interprofissionais.
RESUMEN

El trabajo en el Departamento de Atencion Médica de Emergencia (SAMU) implica la participacion de varios profesionales
que respondan a las demandas de los diferentes niveles de complejidad, en un territorio geogrdfico amplio, con una planificacion
de trabajo diferente de servicios exclusivamente con estructuras fijas. Este estudio tuvo como objetivo analizar la configura-
cion de prdcticas de poder en el trabajo de los profesionales en el SAMU. Es un estudio de caso cualitativo, desarrollado en el
SAMU de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. La muestra fue de 31 trabajadores. Los datos recogidos a través de entrevistas
semiestructuradas fueron sometidos a andlisis del discurso. En el contexto de las luchas y las prdcticas de poder se destacan el
‘poder de vaga-cero’ y ‘cuerpos uniformesy las imdgenes de poder en el SAMU’. Se observé que en el SAMU, el poder estd
presente como una prdctica soctal, con el centro del movimiento de acuerdo a las situaciones vividas y los intereses en cuestion.

Descriptores: Servicios médicos de urgencia. Personal de rescate. Prdctica profesional. Relaciones interprofesionales.
Titulo: Prdcticas de poder en el Servicio Mévil de Ikmergencia de Belo Horizonte.

ABSTRACT

The work of Mobile Emergency Medical Service (SAMU) involves the participation of several professionals that meet the
demands of different levels of complexity in a huge geographic territory, with planning different of services with exclusively
Sized structures. The aim of this study was to analyze the configuration of practices of power in the daily work of profes-
sionals of the SAMU. It was a qualitative case study which had been set in the SAMU of Belo Horizonte, Minas Gerazs,
Brazil. The sample was composed by 31 workers and data were collected using semi-structured interview and than submitted
to discourse analysis. In the context of struggles and power relations in SAMU, stands out ‘the power of zero vacancy’ and
the ‘uniform bodies and images of power in the SAMU’. It was possible to observe that power in SAMU is present as social
practice, with its centrality moving according to lived situations and to interests in question.

Descriptors: Emergency medical services. Rescue personnel. Professional practice. Interprofessional relations.
Title: Practices of power in the Mobile Emergency Medical Service of Belo Horizonte.
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INTRODUCAO

Atendendo as determinagdes da Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias”, em 2003, foi
inaugurado pela Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte, Minas Gerais, o Servigo de Atendi-
mento Mével de Urgéncia (SAMU), um servigo de
atendimento pré-hospitalar com acesso telefénico
gratuito, disponivel para toda a populagdo pelo
nimero 192.

O Servigo conta com uma estrutura fixa, na
qual estd centrada sua organizagdo e gestdo, e uma
estrutura moével constituida, basicamente, pelas am-
bulancias. O processo de trabalho do SAMU envolve
a participagdo de profissionais de vérias categorias,
que atendem a demandas clinicas de diferentes
niveis de complexidade, em um amplo territério
geogriéfico, o que requer um planejamento de tra-
balho com rotinas diferentes daquelas estabelecidas
em servigos com estruturas exclusivamente fixas.

Na estrutura do SAMU, considerando-se tanto
aestrutura central quanto a mével, desenvolvem-se
relagdes préprias de uma organizagio de trabalho,
com lutas por espagos e defesa de interesses. Nessas
relagdes, também veicula a luta pela defesa de inte-
resses de cada servigo e pode-se considerar que as
divergéncias que polarizam os diversos atores sdo
o resultado das posi¢des sociais ocupadas por eles
e dos diferentes interesses em jogo, de acordo com
cada situagio vivenciada em diferentes momentos.

Esse cenario nos conduz a uma reflexio sobre
como os atores sociais se inscrevem num sistema de
posi¢oes e relagdes estabelecidas, além de se con-
siderar sua interagdo cotidiana. Essa reflexio deve
percorrer caminhos que permitam compreender a
que fatores estdo relacionados a integragdo ou o
distanciamento dos atores alocados nos diversos
pontos da estrutura dos servigos de satde.

Além das relagoes que se desenvolvem dentro
da propria estrutura do SAMU, fazem parte de
suas praticas de trabalho as relagoes estabelecidas
com profissionais de outros niveis assistenciais,
principalmente de Unidades Bésicas de Saude
(UBS), de Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
e de Pronto-socorros (PS), que tém organizagoes
diferentes entre si e diferentes do préprio SAMU.
Certamente, em cada uma das articulagdes que se es-
tabelece na rede de servigos de satde, ha interesses
a serem defendidos. Isso faz, naturalmente, com que
limites profissionais sejam definidos e redefinidos
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constantemente, em um continum de relagdes de
poder, o que interfere diretamente no delineamento
do processo de trabalho do SAMU.

E nesse contexto relacional, que desenvolver-
-se-f0 as relagdes de forga, que, na verdade, podem
ser interpretadas como relagdes de poder. Nessa
perspectiva, é importante considerar que o poder
nio tem centro, ele se constitui como um sistema
em rede, fortalecido por suas ligagdes, traduzidas
por suas relagdes interpessoais, onde em cada um
dos elos da cadeia social hd produgéo, reprodugio
e transformacgdo do poder. Dessa forma, a meca-
nica do poder tem sua esséncia capilar no préprio
individuo. Perpassa seu corpo e se insere em seus
gestos, atitudes, discursos, aprendizagem, enfim,
em sua vida cotidiana®.

Discussdes relacionadas a forma como as
relagdes se constituem no SAMU sio relevantes, a
medida que podem se configurar em instrumentos
importantes para uma analise critica do Servigo,
ao darem visibilidade a estrutura de relagdes que
constitui suas prdticas cotidianas. Por se tratar de
uma estrutura recente no contexto da assisténcia
a saude no Brasil, embora de relevincia incontes-
tavel, necessita ser compreendida em suas vérias
dimensdes.

Compreender as préticas de poder em questio
corresponde a uma tentativa de explorar as préprias
préaticas de satide como elementos de construgio
social, considerando que praticas sdo aquilo que
as pessoas vivem cotidianamente. As praticas ndo
se constituem por si s6, mas sdo construidas em
relagdes e interagdes, se sustentam e, as vezes, se
contradizem em estruturas multiplas e complexas®®).
Dessa forma, compreender as praticas requer que
se compreenda a organizag¢do do poder e que se
estabelega sua relagdo com os diversos dispositivos
sociais, politicos e econdmicos em questdo”.

Optou-se por uma analise que prestigie o
referencial pds-estruturalista, por se considerar
que esse referencial permite colocar em questio-
namento o que é a proépria realidade, quem séo
os individuos que a constituem e que relagdes
sociais sfo estabelecidas no cendrio em questio.
Na perspectiva pés-estruturalista, considera-se
que as realidades e verdades de cada momento
sdo construgdes sociais produzidas a partir da
tensdo entre discursos dominantes e emergentes
que buscam a manutengio ou a modifica¢do das
praticas sociais estabelecidas®9.
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Hé que se considerar, ainda, que, na pers-
pectiva pos-estruturalista, o poder ndo pode ser
representado por uma teoria porque ndo se trata
de algo singular. O poder é o impensado que estd
ligado a toda forma de conhecimento e, desde que
haja diferentes formas de conhecimento, havera
diferentes relagoes de poder se estabelecendo. Nesse
sentido, mais do que objetos, contetidos e pensamen-
tos, o impensado inclui condig¢des historicamente
constituidas e o estilo geral de organizagio de uma
forma de pensar. Assim, o objetivo deste estudo
foi analisar a configuragéo das praticas de poder no
cotidiano do trabalho dos profissionais do SAMU
de Belo Horizonte.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso qualitativo,
que teve como cenario o SAMU da cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Com a pesquisa
qualitativa, pretende-se, além de buscar descrigdes
pormenorizadas sobre uma realidade especifica, su-
perar concepgdes iniciais que possibilitem gerar ou
revisar estruturas tedricas adotadas anteriormente,
oferecendo base para descri¢des e explicagdes de
contextos especificos®. Esse artigo é parte resultan-
te da Tese de doutorado entitulada “Configuragdes
das relagdes de Poder no Servigo de Atendimento
Médico de Urgéncia” defendida em 2011

A selegdo da amostra foi por conveniéncia,
considerando-se critério de inclusdo o aceite em
participar voluntariamente do estudo. Foi com-
posta por 31 trabalhadores, sendo 05 médicos,
11 enfermeiros, 07 auxiliares de enfermagem e
08 condutores. Ao longo da andlise dos dados, os
sujeitos serdo identificados pelas letras inicias de
sua categoria profissional (médico - M, enfermeiro
- E, auxiliar de enfermagem - AE e condutores - C)
e enumerados consecutivamente, de acordo com
cada categoria.

Os dados foram coletados no perfodo de margo
a maio de 2010, utilizando-se entrevista de roteiro
semiestruturado com as seguintes questdes: O que
te levou a optar por trabalhar no SAMU? Qual a sua
percepgdo sobre as relagdes entre os profissionais
da equipe do SAMU? Como sdo as relagdes entre
a equipe do SAMU e os profissionais de outras
Unidades da rede de satide? Como vocé percebe a
estrutura organizacional do SAMU, considerando
as formas de gestido e estrutura hierdrquica?
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As entrevistas foram realizadas na sede central
do SAMU de Belo Horizonte. Sua sequéncia foi
definida de forma aleatdria, respeitando-se, para
o seu agendamento, a disponibilidade manifestada
pelos proéprios sujeitos do estudo.

Todos os entrevistados assinaram, voluntaria-
mente, o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. As entrevistas foram gravadas em equipamento
de Multimedia Player 4 e, posteriormente, foram
transcritas, na integra, para analise e interpretagdo
dos discursos constituidos a partir das falas dos
autores, de forma a garantir a totalidade e fidedigni-
dade das informagdes. Entretanto, considerando-se
a complexidade da pesquisa qualitativa, acrescido a
isso a complexidade do objeto de estudo em questdo,
¢é importante ressaltar que o registro descritivo que
se obteve de transcri¢des e anotagdes das observagdes
em campo nio fornecem, por si sd, a compreensio que
se busca. Para essa compreensio, buscou-se examinar
os dados atentamente, na tentativa de apropriar do
seu sentido e interpreté-los'?.

Os dados foram submetidos a analise de
discurso, que permite problematizar evidéncias e
explicar seu carater ideolégico, bem como reco-
nhecer o encobrimento de formas de dominagio
politica expressas em seu contetido("). K importante
considerar que os discursos nio se restringem a
representar entidades e relagdes sociais, mas eles as
constroem ou as constituem. Além disso, compre-
ende a mudanca histérica inerente ao discurso, uma
vez que, a medida que hd a combinagio de diferentes
discursos em condigdes sociais particulares, um
novo e complexo discurso é produzido!'. Quanto
a operacionalizag¢do dos dados, foram seguidos os
passos de ordenagido dos dados, classificagdo dos
dados e andlise final"?.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob parecer nimero 105/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos discursos produzidos por trabalhado-
res do SAMU nos dados coletados, estd presente
a pratica do poder como pritica social, com sua
centralidade se deslocando de acordo com as si-
tuagdes vivenciadas em cada momento e com os
diversos interesses em questdo. A movimentagio
dos individuos entre os diversos interesses em cena
representam os esfor¢os na tentativa de estabele-
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cimento de posi¢des nas diversas relagdes que se
estabelecem no cotidiano de trabalho, o que gera
lutas por posigoes, favorecendo o estabelecimento
de relagdes de poder.

No contexto das lutas e relagdes que se
configuram em praticas de poder no SAMU, dois
elementos merecem especial atengio e aqui serdo
apresentados como: ‘o poder da vaga-zero’ e ‘corpos
uniformes e imagens de poder no SAMU’.

O poder da vaga-zero

A vaga-zero é a condigio definida pela Por-
taria 2.048 de que qualquer servigo de satde tem
que disponibilizar vagas para receber pacientes
transportados pelo SAMU, independente de sua
disponibilidade de vagas, a priori'”. O SAMU tem
autoridade para alocar os pacientes na rede de ser-
vigos do sistema regional, tendo como obrigacao,
apenas, comunicar sua decisdo aos médicos assis-
tentes dos servigos de urgéncia.

Entretanto, o maior problema nfo estid na
legislagdo propriamente dita, mas nas reagdes que
ela provoca nos diferentes Servigos de satde. Assim,
o profissional do SAMU considera que a legislacao,
por si s6, é um elemento que deve permitir seu
acesso a todos os servigos de satde da rede, inde-
pendente de qualquer tipo de negociagdo.

A gente ndo teria nem que pedir prd entrar. A gente tem
que chegar e entrar. A, a gente ainda faz contato, ainda
Jaz tudo isso. A gente tenta dialogar. (M1)

Dessa forma, a vaga-zero configura-se em
uma forma de institucionaliza¢do do poder exer-
cida na pratica de trabalho cotidiana de todos os
trabalhadores do SAMU, que o coloca em condigdo
de superioridade em relagdo aos demais servigos
de satide na medida em que lhe d4a autonomia para
decidir o destino do paciente transportado, indepen-
dente da disponibilidade de vagas. De forma geral,
a vaga-zero tem sua legitimidade reconhecida por
todos os servigos de satide de urgéncia que acatam
a sua hegemonia, embora seja vivenciada em meio
a atritos que surgem devido a supremacia que pro-
porciona ao SAMU no cendrio das praticas de satde.

Como a toda forma de poder que se coloca
também se apresenta uma resisténcia a esse poder,
profissionais de outros servigos demonstram sinais
de resisténcia ao poder da vaga-zero através de
pequenas manifestagoes cotidianas de insatisfagio
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com o seu exercicio. Assim como o poder, os pontos
de resisténcia aparecem em uma rede vasta e multi-
forme, como multiplicidade ou como focos.

Na perspectiva Foucaultiana, faz parte do es-
tudo das relagdes de poder a investigagdo das resis-
téncias contra os dispositivos de poder, o que seria
o0 Unico caminho para a compreensdo da histéria do
funcionamento do maquindario do poder. Assim, para
que se compreendam os dispositivos do poder, had que
se observar as estratégias antagOnicas que, de uma
forma ou de outra, se colocam contra os mesmos('?).

Embora representem o outro lado das relagdes
de poder, isso nio significa que estejam necessaria-
mente fadadas ao fracasso, mas as resisténcias que
se apresentam como pontos e nés irregulares se
distribuem no jogo das relagdes com o poder em
uma propor¢do de maior ou menor intensidade.
Embora mais comumente se configurem em pontos
transitérios, méveis e precarios, a resisténcia pode
ocasionar rupturas profundas ou levantes radicais,
além de serem capazes de suscitar reagrupamentos
e introduzirem clivagem?.

Percebe-se que a resisténcia néo se apresenta,
necessariamente, declarada ou assumida publica-
mente. Constituem-se em pontos transitérios da
estrutura, surgem ao longo de toda a rede de rela-
¢oes, assumindo formas multiplas que configuram,
aparentemente, pequenas atitudes. Ainda assim, no
caso do SAMU, elas geram, de fato, uma ruptura na
estrutura Unica que se deseja para o sistema de sai-
de, a medida que cria varios sistemas, muitas vezes,
antagonicos e ndo complementares, como proposto.

Assim, os profissionais do SAMU também tra-
zem, em seus discursos, a percepg¢io da resisténcia
de outros servigos em relagdo a ele. A justificativa
que mais se destaca, estd pautada no fato de que o
SAMU é responsabilizado pelo aumento de volume
de trabalho daqueles servigos, o que geraria a insa-
tisfagdo dos profissionais. Os trechos de entrevistas
que se seguem, ilustram essa situagio.

A relagdo (com os demazrs niveis assistenciais), geralmen-
le, é ruzm. Entdo... a gente é visto como aquela pessoa
que td levando servigo pro cara. [...] A gente vai passar
o paciente da maca do SAMU prd maca do hospital,
ninguém ajuda. (E1)

[...] ninguém gosta do SAMU, né? Porque é o SAMU
que leva os problemas prd ele. Entdo, geralmente tem

muita md vontade desses profissionais de receberem, as
USBs, as ambulancias. (M1)
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[...] € dificil, porque o colega da UPA mente muito
prd gente, prd tentar ilustrar mais um quadro, prd
ele ndo aceitar. A, o colega dos hospitais de grande
porte, dos hospitais tercidrios, sempre alegam que ndo
tem vaga. (M5)

E interessante observar que, no que tange as
relagoes entre o SAMU e os demais niveis assis-
tenciais, os discursos dos diversos profissionais que
mencionam um relacionamento ruim convergem
para a mesma questdo da dificuldade dessas relagoes
estarem associadas a receptividade inadequada em
UPA’s e hospitais de pronto-socorro. Mas, sob outra
anélise, a fragilidade e hostilidade dessas relagdes
podem ser percebidas como uma forma de resistén-
cia ao poder do SAMU.

Como a prerrogativa de estabelecer o julga-
mento da urgéncia é dos profissionais do SAMU, ha
um sentimento de quebra de autonomia por parte
dos profissionais de outros niveis assistenciais.
O SAMU, ao invés de ter seu reconhecimento
marcado pela parceria, é reconhecido por ser um
“entregador de problemas”, pois os pacientes leva-
dos aos servigos de urgéncia deverdo ser atendidos,
independente das condi¢des dessa unidade para
tal. H4, portanto, uma lacuna na integragio entre
os servigos que deveriam funcionar em rede e essa
situacdo se reflete nas relagdes que se estabelecem
entre os profissionais'”.

Embora seja marcante, nos discursos dos
profissionais do SAMU, a responsabilizagido dos
demais servigos no que se refere as dificuldades
das relagdes cotidianas, hd, em algumas ocasides, o
reconhecimento da parcela de responsabilidade do
préprio SAMU, como se observa nas seguintes falas:

Aconteceu de eu chegar, por exemplo, em UPA, vocé vé
que, das vezes, exemplo, a enfermeira mesmo trata com
maior desrespeito a outra colega que td na UPA. (M+4)

[...] 0 médico do SAMU ainda ndo percebeu o que as

pessoas tao passando na UPA [ ... Jew acho que o médico

do SAMU tem muito, ainda, de arrogdncia, de prepo-
téncia, que ele precisa de perder, né? (M2)

O que se vé é o reconhecimento da postura
impositiva que os profissionais do SAMU assumem
nas rela¢des com profissionais de outros niveis as-
sistenciais e, mais especificamente, nesse caso, com
as UPA’s. Essas posturas reafirmam a posigio de su-
perioridade assumida pelos profissionais do SAMU
diante de outros profissionais do desempenho de

dimento mével de urgéncia de Belo Horizonte. Rev Gaticha Enferm.

atividades cotidianas. Entretanto, considerando-se
a circularidade do poder nas relagdes, é preciso
considerar que essa posi¢do ora assumida nio é uma
condigdo estavel, mas pode ser modificada de acordo
com mudangas no cendrio e nos comportamentos
dos vérios sujeitos envolvidos nessa relagio.

Corpos uniformes e imagens de poder no SAMU

Além de fatores formais e objetivos, como
é o caso do estabelecimento da “vaga-zero” pela
Resolugio 2.048", ha outros fatores, talvez menos
objetivos, mas ndo menos relevantes, que favorecem
a postura de dominagdo assumida pelos profissio-
nais do SAMU, em muitas situa¢des. Dentre esses
fatores, merece destaque o uniforme usado pela
equipe em suas atividades laborais. A uniformizacao,
em todos os sentidos, inclusive a da vestimenta,
constitui-se em um importante dispositivo de poder,
a medida que padroniza os individuos®.

No caso do SAMU, o uso do uniforme tem,
ainda, outro componente, o fato de todos os tripu-
lantes das ambulancias usarem o mesmo modelo de
uniforme, o que faz com que eles nio sejam reco-
nhecidos especificamente por sua fungio, mas como
trabalhadores do SAMU, o que acentua, ainda mais
a padronizagdo. Além disso, poucos deles utilizam
dispositivos de identificagdo pessoal, como crachds,
o que contribui para que todos tenham sua imagem
associada ao SAMU, independente de formagio
profissional e de suas caracteristicas individuais.

Como 0 SAMU, ele é uniformizado, o macacao, bota, é
uma coisa, assim, igual militar;, acaba que impoe, como se
Josse policial. Eu sei porque eu trabalho em UPA, eu vejo
Junciondrios falando ‘ah, vocés chegam com macacdo,
vocés acham que sdo dono do mundo’ [...Jtem profis-
stonal que, sim, veste o macacdo e se acha, mesmo. (E9)

[...] ew acho que a questdo do macacdo, ele pesa muito.
Geralmente, as pessoas tém em mente, porque eu falo
asstm, 1sso ndo é nada, “ah, sdo heréts, sdo ndo set o
qué”. Nao é nada. A pessoa é treinada, é condicionada
prd fazer, tem mais que fazer certo mesmo, ew acho que
aparece muito o servigo pré-hospitalar. (E3)

O corpo e os julgamentos que se faz sobre ele
estdo em constante imbrica¢do"® e, certamente, o
uniforme é, em alguns momentos, decisivo para
na constitui¢do de valor que ¢é atribuido a pessoa
que o veste e para sua configuragio identitaria.

Considerando-se que sua presenca estd diretamente
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ligada ao préprio corpo, ele pode ser considerado,
até mesmo, uma extensio do corpo do profissional
do SAMU. Nesse sentido, é importante ressaltar que
o corpo ndo se constitui em materialidade vazia, em
simples objeto, mas ele representa o sujeito de uma
cultura. E através da sua experiéncia corporal, que
os atores percebem o mundo e agem dentro dele, ou
seja, a expressividade humana que se da através da
linguagem tem o corpo como base, de modo que a
construgdo dos significados passa, necessariamente,
por ele e o constitui como campo de percepgio e
prética*).

Mas eu acredito que tem profissional que, sim, veste o
macacdo e se acha, mesmo. Mas eu acho que tem s a
impressio de ver, jd ter bloqueio e afasta e ndo chega
nem a conversar. lu acho que tem dos dois lados. Nao é
56 do SAMU, mas tem sim, do outro lado também. (E2)

Nesse sentido a percepgio do macacido como
dispositivo de poder se justifica, j& que o corpo
nio estd posto, de forma pronta e definitiva, mas
ele é construido na relagéo entre os atores, cons-
tituindo-se socialmente('®. Assim, uma variedade
de aparatos pode ser adicionada ao préprio corpo
e modificar sua estrutura social inicial. E é a partir
dos encontros e das interagdes que se consolidam
através do corpo, que os individuos constroem sua
1dentidade, tendo como referéncia os outros atores.

O individuo precisa de um estojo de identidade
para o controle de sua aparéncia pessoal, o que se-
ria todo o aparato — roupa, maquiagem, acessorios
— envolvido no controle de sua aparéncia pessoal
e que estdo relacionados a formagdo de sua indi-
vidualidade®. No SAMU, todos os profissionais
devem vestir o uniforme, cuja principal peca é o
macacdo azul, de mangas compridas. O uso do uni-
forme gera uma limitagdo em relagdo ao estojo de
identidade dos individuos, ou seja, da sua capacidade
de controlar a aparéncia e, por consequéncia sua
prépria identidade. Isso leva a uma transferéncia da
identidade pessoal para a identidade institucional,
0 que se torna, de fato, necessario a medida que
lhe garante sua diferenciagdo em relagio ao outro,
uma vez que sua capacidade de identidade prépria
estd minimizada ja que vestem roupas iguais, sdo
transportados por ambulancias semelhantes, ndo
sdo chamados pelos nomes e nem sempre diferen-
ciados por sua formacio profissional.

Por um lado, ao assumirem o SAMU como
identidade, o profissional assume o status de uma
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institui¢do reconhecida tanto pela populagio, em ge-
ral, como pelos servigos de atengio a satide que tem
sua imagem associada a atendimento qualificado,
agil e envolvido em elevado grau de tecnologia. Por
outro lado, em situagdes em que acontegam falhas
no processo de trabalho, elas também ndo serdo
associadas, de forma geral, pela populagio em geral,
a quem a cometeu, mas ao Servi¢o como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

No trabalho do SAMU, as relagdes profis-
sionais assumem um cardter multidirecional, por
se tratar de um Servigo que presta assisténcia em
cardter transitério, ou seja, nio é o destino final da
pessoa atendida, mas tem por objetivo encaminhar
o paciente a esse destino. A identificagdo do melhor
destino para o paciente também pode ser entendido
como elemento de constantes negociagdes e defini-
¢oes de limites territoriais, tanto dentro do préprio
SAMU, quanto em relagdo aos niveis assistenciais
da rede de servigos de satide do municipio.

Pode-se observar que ha uma luta por su-
premacia no contexto da atengdo pré-hospitalar,
na qual ndo existe, a principio, convergéncia de
esfor¢os em fungio de um objetivo comum. H4, na
estrutura atual do SAMU, uma constante luta por
demarcagio de territério que envolve seus préprios
trabalhadores, entre os quais ha intensas buscas por
espaco, e trabalhadores de outros niveis assistenciais
da rede de satide que se relacionam com o SAMU.

Entretanto, ha que se considerar que, para os
profissionais do SAMU, é realmente dificil identi-
ficar e compreender os ténues limites entre o seu
espago de trabalho e o dos outros, uma vez que o seu
proprio espago corresponde ao territorio de toda a
cidade de Belo Horizonte e tentar delimité-lo é mais
um desafio a ser enfrentado. Entretanto, esse desafio
¢ maximizado pela fragmentacdo dos servigos de
saide. Assim, o que se observa é a maximizagio de
contlitos, os quais favorecem agdes individualizadas
que prejudicam a proposta de integragédo do sistema
de satide e que geram situagdes que comprometem
o ambiente de trabalho das equipes de saude de
forma generalizada.

Com o presente estudo, foi possivel compreen-
der mais amplamente a complexidade da rede de re-
lagoes de poder que se constitui no SAMU, bem como
as dimensdes praticas alcangadas por essas relagoes
ao longo da estrutura do Servigo. Entretanto, hd que
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se considerar que, tendo sido utilizada a metodologia
de estudo de caso, as discussdes ora apresentadas
sdo aplicdveis, especificamente, ao SAMU de Belo
Horizonte, ndo sendo passiveis de generalizagio ou
aplicabilidade a outros contextos, apesar das simila-
ridades que guardam entre si os SAMU’s de forma
geral por se tratar de um projeto nacional.
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