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Resumo !

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa sobre gestdo de recursos humanos em wma
Unidade de Saude, realizada em um Municipio da regifio do Vale do Paraiba, estado de Sdo
Paulo (Brasil). Os objetivos principais do estudo foram conhecer as representagdes sociais dos
trabalhadores a respeito do modelo assistencial, da organizagdo, administragdo e correspondente
parﬁcipag:ﬁo nas decisdes mternas da Unidade, da constituigdo das equipes de trabalho e das
relaghes entre os varios profissionais e, por fim, os aspectos da ética, cidadania, ¢ autonomia,
direitos e deveres e realizagio profissional.

O trabalbo fundamentou-se teoricamente nas abordagens das representagdes
sociais, da analise institucional, do psicodrama e do planejamento estratégico-situacional. A
metodologia constifuiu-se em estudo de caso, utilizando-se de amostra imtencional com
entrevistas semi-estruturadas e sociodrama, bem como de analise documental e observagio
mformal.

Os resultados das entrevistas foram amalisados a partir de sete categomas
principais: gestdio e administracdo, trabalho coletivo, modelo assistencial, mudangas na
organizagdo dos servigos no processo de trabalho e na constituicdo das equipes, trabalho e
cidadania, participacdo popular,cidadania do usudrio e controle social e relagdo dos
trabalhadores com a entrevista. O sociodrama foi analisado a partir da descrigio das varas
etapas de sua realizagio e versou sobre o dever, o ideal e o possivel em relagio ao trabalho
institucional.

Dentre as principais conciusdes, destacam-se: ndo houve o correspondente
desenvolvimento dos recursos humanos a partir da implantagdo do SUS na Unidade estudada,
cronificando-se as contradicSes e diversidades nas condigBes gerais de trabalho, a falta de
democratizagdo interna, a auséncia de gestio e planejamento sistematicos ¢ a ocorréncia de um
modelo assistencial dicotomizado entre agdes assistenciais e programaticas, a ndo mtegragio das
equipes enquante um trabalhador coletivo e incapacidade de realizar a cidadania através do
trabalho. O desejo de uma plena realizagio profissional no entanto, encontra-se alienado,
ocasionando impoténcia para transformar a realidade stitucional, que fica pulverizada em
multiplos projetos isolados. Apesar de tudo, os atores demonstraram acreditar na necessidade de
um maior entrosamento enquanto trabalhador coletivo e de participagdo conjunta na gestdo, 1o

sentido de sua articulagio politica, resgatar o valor de seu trabalho no dmbito mstitucional



Poema a quatro maos

O teceldo urdindo fio a fio vai erigindo
Sua obra de arte original,

Na matriz fria e inerte vat criando,
Cores e imagens de modo artesanal
Também os atores vio construindo,

E com seu trabalho estdo tramando,
Vida e liberdade no instituido institucional.
Orientanda ¢ orientadora

Urdem juntas este mural

Que a lente do método ilumina

Na conserva cultural.

Tramando os fios da teoria

Com cada fragmento do real.

Maria Elisa e Solange
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1 - INTRODUCAO

1.1 - Ao encontro do leitor.

As décadas de 80 e 90 no Brasil, tém sido marcadas por certas
transformacdes nas politicas de sadde, que visam implantar uma Reforma Sanitaria,
demandando adequagdo em nivel local, para as exigéncias de mudangas de atuagio dos

atores institucionais no imbito das unidades de sande.

Embora estas propostas setoriais acompanhassem tendéncias socio-
econdmicas e politicas particulares ao periodo historico, ¢ fossem contextualizadas por um
conjunto especifico de interesses sociais com correspondentes iniciativas governamentais e
privadas, acabaram por se operacionalizar na caracterizagio de determinado perfil de

atencio a saide, compreendido como modelo técnico-assistencial dos servigos de saude.

Cabe ao plangjamento em saiude, enquanto um processe sistematico de
tomada de decisdes nas instincias técmico-cientifica e politica, instrumentalizar estas
mudangas no sentido de garantir a viabilidade e factibilidade das propostas tanto macro

como micro-institucionais, no que tange aos servigos de satide.

Deste modo, entende-se que a operacionalizagio destas medidas atende a
multiplas racionalidades e variados campos de conhecimento e experi€ncia, onde o
planejamento vai ser exigido a incorporar movas bases tedricas e metodolégicas, sejam
emprestadas das Ciéncias Humanas e Sociais, bem como estabelecer novas estratégias de

gestio publica, para dar conta de um objeto ampliado ¢ de um novo olhar sobre este objeto.
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A principal ampliagio que se estabelece ¢ a incorporagdo dos aspectos
politicos ¢ com eles a visdo de atores sociais dentro do processo de planejamento e gestio
dos servigos de satide. Estes atores defendem interesses diversos e até mesmo, muitas vezes
antagdnicos, que sio jogados na arepa das decisBes politico-governamentais, influenciando
0s encaminhamentos institucionais para a resolugio dos problemas de saude. Na
verdade, estas influéncias os antecedem e se fazem notar desde o momento da definigdo do
que é um problema de saide a ser enfrentado, até as escolhas estratégicas para este
enfrentamento. Sdo atores relevantes neste processo, os governantes, os planejadores, 0s
prestadores privados diretos e indiretos (relacionados a produgéo de insumos) de servigos de

satide, os trabalhadores em saide e a comunidade a que se destinam as a¢Ges de saude.

Paralelamente, as praticas de saide devem passar a ser entendidas como
praticas socials coletivas, efetivadas por estes atores em variados niveis de
institucionalizagdo e em distintos contextos, seja da oferta ou do consumo dos bens e
servigos, seja no componente de processo, enquanto trabalho em saide, ou de produtos

enquanto a¢des de saude.

A institucionalizagio destas praticas pode ser analisada tanto em nivel macro-
politico e social, como ocorre no dmbito das politicas de saude ¢ suas tendéncias histéricas,
ou mesmo na caracterizagdo das necessidades de saide e das bases estratégicas para uma
Reforma Sanitiria Nacional, como também micro-contextualizadas nas experiéncias de

servigos locais de satde.

O enfoque privilegiado tem sido buscar a caracterizagdo de uma situagdo
problema em suas determinagdes railltiplas, o mais completamente possivel, cuja abrangéncia

do olhar depende da interdisciplinariedade de multiplos conhecimentos ja sistematizados
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(OPS: 1992, p.23), para o que anilises micro-contextualizadas facilitam o aprofundamento
bem como o sincretismo tedrico-conceitual e metodologico. Naturabmente, que estas
possibilidades particularizadas, ndo podem ser isoladas da realidade mabro-po]itica e social
onde estio inseridas, constituindo-se mais em recorte sobre um objeto tdo amplo e

complexo.

Este projeto de pesquisa situa-se na irea de Planejamento, em sua interface
com as Ciéncias Sociais, enfocando a andlise de recursos humanos em saude considerados
enquanto atores sociais. Para isto, propde-se investigar as representagdes destes atores
sobre seu trabalho no contexto de uma determinada Unidade de Saude local, na
institucionalizagdo de suas praticas ¢ no seu engajamento nos processos de mudangas
institucionais, neste periodo de reorganizagio das agdes decorrentes do esforgo de

implantagdo da Reforma Sanitaria.

Espera-se com isto poder contribuir para a amplia¢dio do olhar do
planejamento e para a incorporagdo de novos recursos tedrico-conceituais, visto que se
estara utilizando de contribuicdes tanto da Analise Institucional, como da teoria das

Representagdes Sociais e do Psicodrama.

As representagdes sociais dos trabalhadores em saide foram levantadas pelos
seus depoimentos ¢ referenciadas a um marco tedrico cuidadosamente elaborado. Os
aspectos pertinentes ao planejamento e programagio em saude, bem como iformagdes
sobre a organizagio e gestio da Unidade serdo complementadas por anilise documental dos

registros para aquele servigo.
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Na caracterizagio do trabalhador enguanto ator, foram considerados
relevantes os aspectos referentes aos seus conhecimentos ¢ experiéncias sobre o processo de
organizagio do trabalho em satide e suas implicagBes institucionais, seja para o planejamento
e gestio na configuragio do servigo enquanto modelo técnico-assistencial, seja para a

construgio da propria cidadania dentro de uma nova visdo ética deste trabalho.

Acredita-se portanto, ser possivel realizar uma anilise aprofundada em uma
institui¢do de satide priorizando-se os atores nstitucionais como articuladores de uma
proposta de plancjamento, problematizando-se de forma localizada e particular, uma
proposta mais abrangente de politica de sande, onde se operacionaliza ¢ se busca efetivar a

Reforma Sanitaria.

A dissertagio estd organizada para apresentagio em oito capitulos. Nesta
introdugiio estars tambem incluida uma reflexéo sobre o que levou a autora a escolha do
tema e a importincia deste como objeto de pesquisa. Posteriormente se apresentario os
objetivos seguido do marco teérico onde se abordara a base conceitnal que subsidia o
gstudo, basicamente a teoria das Representagdes Sociais, a Analise Institucional, o
Psicodrama e a visio de Plancjamento e Gestéio que norteia a analise. No capitulo seguinte
se especificara melhor o recorte utilizado como objeto do estudo, delimitando-se o enfoque
escolhido para abordar o trabalhador em satide como ator e sujeito. Segue-se a Metodologia
onde se especificara tanto o método como as estratégias técnicas para coleta de informagdes
e quando se caracterizara a realidade empirica da pesquisa. Na Apresentacdo de Resultados
proceder-se-4 2 analise das entrevistas através de sete categorias fematicas e também do

sociodrama. Apés as conclusdes apresentar-se-a a listagem das referéncias bibliograficas.
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1.2 - Motivacio e relevancia: o trabalhador em saide como

ator.

A iniciativa de reflexdo sobre este tema, enquanto proposta de pesquisa,
fundamenta-se em minha experiéncia hia doze anos ocupando fun¢des de planejamento e
gestio de servigo de safide em uma Unidade da rede da Secretaria de Estado da Saude de

Sio Paulo.

Neste periodo, acompanhei todas as propostas de reformulacio das Politicas
de Saiide na linha de frente, na implantagdo de novas agdes, no esforgo de integragdo com
outros servicos, buscando a reformulagdo das praticas para responder As necessamias
transformacdes que se propunha efetivar, e, respondendo diretamente pelas implicagbes

junto aos trabalhadores em saide e aos usuarios.

Foram muitos 0s questionamentos que surgiram neste processo de
operacionaliza¢io da Reforma Sanitdria, que os documentos oficiais até o momento, ndo
previram, pertinentes principalmente aos aspectos institucionais, em especial, 4 reorientagdo

das agdes de seus agentes enquanto trabalhadores em satde e atores de sna pritica.

Neste trajeto eram frequentes as dificuldades institucionais com as quais eu
me deparava no cotidiano administrativo. Além das rotineiras restricbes de recursos
materiais, cujos determinantes encontravam-se distanciados da minha esfera de decisio, eu
enfrentava resisténcias especificas por parte dos trabalbadores da Unidade gerando conflitos

internos a mesma.

Enquanto as questdes decorrentes de processos macropoliticos eram

encaminhadas externamente 3 instituigdo, nas reunides administrativas do nivel regional, ou
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em encontros, seminarios e congressos de Saide Publica, ou mesmo no Nucleo Regional da
Associagio de Médicos Sanitaristas do Vale do Paraiba, os problemas especificos e certas
particularidades da Unidade exigiam wma interven¢io mais rapida e direta na rotina de suas

praticas.

Por outro lado, frequentemente eram desenvolvidas solugdes criativas que
possibilitavam melhores condigdes de trabalho, agdes mais abrangentes e integrais junto a

clientela, bem como melhor integragio das equipes de trabalho.

Desta forma, o que eu empiricamente observava era que os trabalhadores
daquele servigo, ora se comportavam como opositores, ora como facilitadores dentro do
espago socio-politico institucional. Independente do nivel ou do curso de formagio basica
ou dos postos de trabalho que ocupavam, constatava-se uma diversidade de respostas em
relagiio is novas varidveis organizacionais ou as transformagdes no processo de trabalho que

eram requeridas.

Aparentemente, esta diversidade parecia mais relacionada ao compromisso
profissional com que determinados trabalhadores se envolviam com suas tarefas que a
outros condicionantes macroestruturais do processo de trabalho.Entende-se aqui
compromisso, como a agio critica dos individuos dentro de uma dada realidade, constituido
cultural e politicamente, particular e coletivamente. Algo que se desenvolve em fungio
também da intencionalidade, da motivagiio que cada trabalhador em particular atribui 2 sua

conduta, dependente entretanto de percepgoes, idéias e valores socialmente construidos.

Foi assim, que esta inquietagiio passou a me ocupar e transformou-se na

necessidade de buscar refletir sobre os trabalhadores em saude, na suas singularidades,
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procurando conhecer qualitativamente algums atributos que caracterizam sua pratica e

interferem no processo de trabatho.

Paralelamente; minha experiéncia enquanto trabalhadora em saide veio
reforgar esta motivagdo e acrescentar novos aspectos a serem pesquisados. Como médica,
tenho formacdo sob o paradigma biologizante e sectarizado do olhar da clinica, dissociado
do contexto histérico e social do processo sailde-doenga. Com a especializagio em Saude
Pablica procurei complementar esta visdo com uma melhor compreensio das organizagdes
da sociedade e das implicagdes de condicionantes econdmicos e politicos, entendendo o
objeto das praticas de saide nos servigos ampliadoe ao coletivo, pelo referencial tedrico do
materialismo dialético. Posteriormente realizei um curso de formacéo para Psicoterapeuta na
linha do Psicodrama, acabando por acrescentar os aspectos psicologicos, pouco valoﬁzados
nas primeiras etapas de minha profissionalizagao.

Por ocasido deste estudo, trabalhava tanto como clinica junto ao Programa de
DST-AIDS, quanto como sanitarista com fingdes de coordenmagdo programatica e
supervisio de equipes de saude na referida Unidade, e mais recentemente, como diretora.
Em consultério privado atuo como psicoterapeuta, além de exercer atividades docentes na
area de Saude Pablica, na Universidade de Taubaté. Sio diversos portanto os objetos de
minha agio profissional: do individuo em suas relagdes particulares com seu corpo doente, 0
sofrfimento e a morte, 4 instituicio de saide, e até mesmo s mais amplas questdes
macropoliticas do planejamento. A interrelagdo destes objetos ¢ mesmo destas praticas, as

vezes, no mesmo dia de trabalho, comegaram a me pressionar por reflexdes adicionais.

Deste modo, passei também a me interessar pela interdisciplinariedade dos

saberes, pela integralidade das acdes nos servigos, pela integragio de modelos distintos de
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atengdo em saide, com a superagio das dicotomias preventivo-curativo, individual-coletivo,

clinico~sanitario, e a tematica deste estudo foi sendo ampliada e melhor especificada.

Definida a motivagio, € preciso caracterizar a relevincia da pesquisa, que
transcende a curiosidade pessoal ¢ os interesses particulares, para justificar a pertinéncia da

contribuigdo para o planejamento e gestiio dos servigos em sande.

Entender o trabalhador em satde enquanto ator social é tentar contribuir em
primeira instincia, para uma caracterizagio conceitual desta categoria demtro do
planejamento e gestio de servigos, atribumdo uma qualidade de desempenhar papéis, ao ser
que age no cotidiano de suas praticas laborativas, no contexto social tanto das organizagdes
onde se realizam, como do proprio processo de trabalho e também de seu produto: a agio

de saude.

Nesta caracterizacio estd subentendida portanto a relativizagio do enfoque
da individualidade, porque se reconhece a determinagdo historico-social do desenvolvimento
destas praticas, enquanto saber e tecnologia, enquanto processo de trabalbo que nio se
constituiu isolado das fergas produtivas e das relagoes de produgio dentro da sociedade

geral.

O que se estara valorizando, sera tio somente, a autonomia relativa de que
gozam estes sujeitos, enquanto determinados e determinantes de nma realidade soctal
especifica: a efetivagiio das politicas publicas de saude, através da operacionalizagio de suas
diretrizes e estratégias na produgdo de servigos, restrito a dimensio mstitucional do local de

trabalho.
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Exclui-se portanto também desta abordagem, as relacdes destes trabalhadores
enquanto movimento politico organizado para a luta pelas condigdes de trabalho, bem como
sua inser¢do politica como for¢a coletiva para a implantagio da Reforma Sanitdria a nivel de

movimento nacional.

Trata-se assim de uma tentativa de reflexfio de cariter micro-social, que vai
procurar reconhecer estes trabalhadores nas suas redes de relagdes mais proximas, seja com
o objeto de sua pratica, seja com outros trabalhadores, dentro da concepglio de divisdo
social do trabalho em saide. Este empenho em aprofundamento certamente trara prejuizos

para a generalidade e extensdo da abordagem.

Segundo SCHRAIBER & PEDUZZI (1993, p.295) “os recursos humanos
tem sido objeto privilegiado de interesse na saide, principalmente quando, nas politicas
publicas para o setor, se discute a organizacio dos servicos em termos de qualidade de suas
praticas”, Mas as autoras ainda admitem que estes também se constituem “enquanto objetos
de intervengiio (...) um desafio, e enquanto area de conhecimento, como wma reiterada

problematica de investigagio™.

A relevincia portanto desta questie é indiscutivel, e historicamente tem sido
confirmada pelo fato da problematica dos Recursos Humanos ter sido tema tratado em todas
as Conferéncias Nacionais de Saide (CNS) desde 1941 a 1992, sendo que inicialmente
foram valorizados aspectos pertinentes 3 criagdo de carreiras técnicas, € ja na 3* CNS, este
assunto era colocado como fazendo parte do diagnostico da situagiio sanitaria da populagio
brasileira, iniciando provavelmente uma visdo mais voltada para o planegjamento em Saude

Publica.
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A preocupagio dos recursos humanos enquanto nsumos para 0§ Servigos
surge na 42 CNS cujo enfoque foi a formagdo, tanto universitaria como para pessoal de nivel
médio e auxiliar, tendo sido mantido este mesmo enfoque na conféréncia seguinte. A
discussio do trabalbo coletivo aparece na 6° CNS enquanto “Grupo de Sande Piblica™. Na
vigéncia da 7¢ CNS a preocupagio com a Aten¢do Priméria a Saiide leva a escolha do tema

de desenvolvimento de recursos humanos em Servigos Basicos.

O relatorio final da 8 CNS apresenta inimeras proposigdes sobre este
assunto desde a formagdo i gestdo, passando por aspectos juridico- legais dos trabathadores,
e acabando por propor a realizagio da 1* Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em
Satde (CNRHS). Na 9* CNS foi tematica especifica, enquanto politica de desenvolvimento
onde se debateram as garantias de condi¢des de trabaltho como gualidade de assisténcia aos

usuarios, sendo reafirmada a realizacdo de 2° CNRHS (BARRIOS:1993).

A 2% Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para Sande realizada em
Brasilia em setembro de 1993, tinha como questdo tematica central os desafios éticos nesta
area para efetivacio do SUS, especialmente apoiada nestes enfoques principais: organizagdo
dos servigos de saiide em resposta a necessidades da populagiio, € o trabalho no processo de
produgio destes servigos. O relatorio final aponta para a necessidade de superar grandes
contradigdes propondo a padronizagio de uma politica de desenvolvimento de Recursos

Humanos tanto a nivel federal quanto estadual ou municipal

A estratégia proposta é a reordenacdo dos modelos assistenciais como base
para a restraturacio técnico administrativa da praticas profissionais e o estabelecimento de
novas relagdes éticas baseadas em nma concepgiio de SUS, “construida a partir de uma

visio de conjunto que ultrapasse os muros das especialidades, integrando a visio clinica ¢ a
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epidemiolégica, a social ¢ a econdmica” (BRASIL: 1993).

Entre as mwitas proposigbes realizadas neste evento, de alto gran de
especificidade e detalhamento, considerou-se de interesse para este estudo, a selecdo de
alguns topicos de diagnéstico de realidade e as correspondentes estratégias debatidas para

sua solugdo:

1%} Em relagio a politica de desenvolvimento de recursos humanos, a
alocagio de recursos especificos ¢ minima, com consequente falta de qualificagio,
capacitagdo ¢ atualizagio em servigo. As condigSes materiais de trabalho sio aviltantes, e as
relagdes trabalhistas injustas e desiguais, com uma concepgdo de gestdo onde ainda

prevalece uma visio de recursos humanos como insumos administrativos.

2%) Os trabalhadores encontram-se desmotivados e descompromissados ética
e socialmente gerando distor¢des: cooperativismo e clientelismo com falta de humanizagio
do atendimento, absenteismo descumprimento da jornada contratual de trabalho “falta de

sensibilidade para os problemas da populagdo”, com consequente alienag@o no trabalho.

3%) Falta de participagio interna nas jostituigbes e de alianga com usuarios

para implantar as politicas de satide em nivel local.

4%) Desconsideragdo por parte dos trabalhadores em relagio as agdes de
educagio ¢ promogdo a saiude, restrita ao imterior das umidades sem envolvimento
comunitirio, fazendo com que estes se coloquem no centro das contradi¢des entre
necessidades da populacio e falta de capacidade organizacional dos servigos para responder

4 elas.
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5%) Divércio entre formagdo de recursos humanos ¢ 0s servigos publicos de
saide com valorizacio e inadequagdio do uso de ciéncia e tecnologia, sem o necessario

compromisso social com os interesses coletivos.
A 2® CNRHS propae:

1°) Fortalecer a relagio profissional de saide-usuario valorizando os
determinantes sociais do processo satide-doenga, com humanizagio do atendimento e agbes

de educagdo em saide que modifiquem o compromisso entre ambos.

2%) Estimular o trabalho coletivo em equipes multiprofissionais para
reorganizacido dos modelos de atenglio e reformulagdo do compromisso ético social no

servi¢o ¢ na comunidade.

3%) Rever a formacgio universitaria reformulando curricnlos, integrando
instituigdes formadoras e prestadoras de servigcos, propondo visdo integral rompendo com as
dicotomias teoria e pratica, ciéncias basicas e clinicas, biologico e social. Reforgar as

disciplinas humanas e sociais bem como a formagao ética.

4°) Garantir educagio continuada como processo sistematico de atualizagio e
reciclagem a partir das necessidades do trabalho e realizada nos servigos. Desenvolver
pesquisas em nivel de graduaciio, pos graduagio ¢ dos servigos.

5%) Realizar alianga entre gestores trabalhadores e usudrios de forma

“democratica, transparente e solidaria”, para que todos sejam protagonistas da reforma

necessaria, criando conselho gestores, locais nas unidades.

62) Garantir melhores condi¢Bes de trabalho por plano de cargos e carreiras,

recuperacdo salarial e isonomia para as fungdes, especificando-se carreiras de acordo com as
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mesmas (planejamento, geréncia, vigilincia, assisténcia a saiide, etc.) e vinculado ao modelo

assistencial.

7°) Estabelecer mecanismos de avaliagio das praticas de saiude sobre o
desempenho dos trabalhadores e sobre o impacto das agdes na melhoria de vida e sadde da
populagio, mstrumentos democraticos criados pela participagdo de todos os interessados e
por elaboragdo de manual de direitos ¢ deveres com divulgacéo publica para trabalhadores e
USUALIOS.

8°) Garantir o perfil do gestor especificado no plano de cargo ¢ carreiras,
contemplando capacitagio compativel, vivéncia minima de 2 anos no sistema de saude,
lideranga democratica e compromisso social. Deve-se ainda valorizar o exercicio da

capacidade de negociagio de conflitos.

Estes aspectos foram reiteradamente apontados nos relatdrios parciais
(temiticos) da Conferéncia Nacional ¢ nos rejatorios das Conferéncias Estaduais, sendo que
a 10° Conferéncia Nacional de Saiide, realizada em 12 a 16 de agosto de 1996, acabou por
apresentar novamente tema especifico sobre Recursos Humanos. O relatorio final reafirma
todas estas questdes e propostas, incluindo uma preocupagdo mais explicita da necessidade
de se formalizar o planejamente como instrumento de gestio nesta area. Para isto propde
sistema de mformagio, implantagio de cAmara setorial ou grupo técnico para assessoria em
todos os niveis de governo, ¢ elaboragio de uma Norma Operacional Basica especifica sobre

0 assunto.

Estas colocagdes estio indicando constituir o tema de Recursos Humanos

uma generalizada preocupagio para todos os setores de interesse na implantagio do SUS,
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justificando-se portanto a iniciativa de pesquisas que possam ampliar a reflexdo neste
sentido. Tradicionalmente porém, na historica experiéncia brasileira de planejamento
normativo, estes atores tém sido vistos como msnmos, comparaveis aos insumos materiais e
fisicos necessarios A organizagio e manutengio dos servigos de saide. Somente a partir da
influéncia do planejamento estratégico-situacional entre os planejadorles e gestores no Brasil,
é que estes passaram a ser reconhecidos enquanto atores sociais importantes para efetivagio

das politicas piblicas de sande e operacionalizagio do sistema.

Assim ¢ que SILVA & REIS(1993, p.2), mesmo reconhecendo ser esta “area
um elemento critico no processo de reorientagio ¢ transformagio dos sistemas de sande”,
afirmam nfo ter sido esta questio “tratada com a competéncia técnica nem a relevincia
politica™ necessarias, visto a deteriorizagio de snas bases de desenvolvimento, especialmente
em fungdo da crise financeira enfrentada pelo Estado brasileiro e suas repercussdes para o

setor saude.

Da mesma forma, admite SOUZA (1993, p.6) que “todos os esfor¢os da
sociedade brasileira para implantar o S.U.S.” envolvem em algum grau “decisdes sobre
recursos hnmanos™ embora sem a devida importidncia politica, sendo relevantes duas
questBes principais “os aspectos €ticos” e o “corporativismo”, especialmente em fungio das

“inequidades de sanide na sociedade” e da “manutencio de grupos de poder no setor”.

Embora se verifique uma contradigdo entre o discurso e a pratica, acredito,
ser hoje, uma unanimidade esse reconhecimento, mesmo que enire os planejadores, de
acordo com a escola adotada, possa vanar o peso estratégico destes atores. O mesmo ndo
ocorre em relagdio 4 sua conceitualizagio tedrica e suas implicagbes para a pratica,

especialmente no que diz respeito as investigagbes cientificas, pois dependendo da
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orientagio epistemoldgica, estes trabalhadores podem ser entendidos como agentes, sujeitos,
atores, recursos, insumos, etc. Estas concepgdes divergentes vio ainda influenciar o tipo de
abordagem e a delimita¢do de objeto nos estudos, bem como o cariter diséipli*uar do campo
de analise chegando-se mesmo a se questionar se este campo seria disciplinar, pré-
disciplinar, inter-disciplinar, transdisciplinar ou pés-disciplinar (GONCALVES: 1993).
Neste estudo, comsidera-se que a analise deveria sempre contemplar a
multiplicidade de saberes que concorrem nesta area de conhecimento, ndo somente as
teorias organizacionais politicas e econbmicas mas também as cincias sociais, nas

contribui¢des da psicologia social, antropologia, sociologia bem como da filosofia.

Dentre os campos de investigagio mais concorridos até o momento, 0s

estudiosos concordam pelo predominio de trés vertentes principais:

1 - Enfoque por categorias profissionais com énfase especial na formacgio

universitaria e nesta, em particular a medicina ¢ a enfermagem.

2 - “Os estudos descritivos da oferta de pessoal de saude, de sua distribuigio

geografica e de suas variagBes no tempo” (p.16).

3 - Caracterizagio enquanto forca de trabalho privilegiando-se o processo ou

o mercado de trabalho.
Em geral, sio omitidos os principais aspectos pertinentes a este objeto que é
o de serem sujeitos “com todas as consequéncias metodolagicas que este conceito impoe”

(CAMPOS: 1992b, p.89).

E importante salientar que embora os médicos sejam categoria hegemonica

dentro do setor saide e, juntamente com enfermeiros constituam a maioria dos técnicos de
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nivel universitario, hoje, muitas outras profissdes foram absorvidas pelos servigos publicos,
quer na atividade assistencial, quer nas areas administrativa e de planejamento. Na realidade,
a maioria do contingente da forga de trabatho em satide é constituida por trabalhadores de

nivel médio e elementar, que pouco tém sido considerados na pesquisa cientifica.

Desta maneira, a conceituagdo dos trabalhadores em saide deve contemplar a
diversidade e a complé:ddade deste objeto, bem como a extensio destas caracteristicas para
a area empirica de investigagﬁo e intervengdo que sio os servigos de saiide. Assim ndo
bastaria um esforgo tedrico-conceitual das ciéncias afins em sua defnigio, mas também a
transcendéncia deste nivel tedrico para o plano das praticas de planejamento, organizagio ¢

gestio.

Entendendo os trabathadores em saide como sujeitos, seja como “agentes-
sujeitos ou sujeitos-agentes” (SCHRAIBER & PEDUZZI: 1993, p.302) pode se superar as
visoes funcionalista ¢ administrativa que vem orientando as politicas publicas (CAMPOS:
1994a), contribuindo para desenvolver novas metodologias que possam dar conta de
caracteriza-los como “agentes politicos, produtores de servigo, militantes de movimentos
corporativos mas que também perseguem uma cidadania plena” (CAMPOS: 19943,

p.49/50).

- Este sujeito apresenta uma profissio e se insere no processo de trabalho e de
oferta de acgbes de saide. Nesta contextualizagio enquanto sujeitos, os trabalhadores
possuem representagdes sociais de sua condigio que podemn ser analisadas do ponto de vista
da macro-realidade a partir de documentos oficiais e de registros de suas entidades

representativas. Acredita-se porém que, se nio forem considerados diretamente no seu
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proprio discurso e na micro-realidade de seu cotidiano, estar-se-ia tomando este objeto por

um enfoque parcial

Além disto, é importante considerar que esta “articulagdo entre os niveis
macro ¢ micro de analise é uma das questdes mais significativas que marcam atualmente o
estudo na area de saide coletiva”, especialmente se é possivel relacionar “conceito e

modelos teéricos” com a realidade institucional dos servigos (BOGUS: 1992, p.30).

Esta proposta de estudo, rompe com os perfis anteriores de pesquisa
centrados na autonomia sem limites dos grupos privilegiados, no corporativismo, no
isolamento e individualismo dos trabathadores em relagfio as suas praticas, no imobilismo
burocritico, na alienagdo institucional, para buscar conhecer sua vontade transformadora e

sua capacidade de organizagio ¢ participagéio dentro das unidades de saude.

Nzo se trata de responsabilizar exclusivamente os trabathadores de satde pela
implantacio da Reforma Sanitaria, em. detrimento de outras condi¢bes macropoliticas, legais
e materiais indispensaveis ao processo, mas de particularizar o seu papel dentro da gestio

dos servigos também como elementos mdispensaveis a qualquer mudanca.

Neste aspecto, estou reconhecendo com CAMPOS (1992c), SANTOS
(1992} ¢ VIANNA (1992) que a descentralizagiio e por conseguinte a democratizagdo nio
pode se interromper na instancia do municipio, mas prosseguir até a Unidade operacional do
sistema, instrumentalizando-a para redefinir o modelo assistencial, possibilitar a integralidade
de agdes e aproximar as decisdes do controle social. Paralelamente, criar-se-iam condigdes

de participagdo e influéncia dos proprios trabalbadores em satde.
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Desta forma, este “ator institucional que recebe o trabalho de outros,
modifica-0 ¢ transfere para alguém (sendo) aoc mesmo tempo um cliente, um processador e
fomecedor, quer se esteja considerando atividades meio e atividades fim” (MALIK &
VECINA NETO: 1992, p.144) podera reduzir as distincias deste processo, conscientizando-
se de suas praticas e podendo rever seu compromisso social, que se articula pela
reformulacio da cultura institucional, constituinte e constituida pelo modelo assistencial,
através da “reorganizacio das praticas” e “do aperfeigoamento continuo no processo de

trabalbo e no exercicio da criatividade” (TEIXEIRA: 1992, p. 4-10).

Entende-se a cultura institucional como a instincia de constituigdo de papel
profisssional, dependente da iniciativa dos atores no desempenho de suas praticas, mas
também do encaminhamento de vontade e decisio macro-politicas e das matrizes
formadoras educacionais. Na verdade, na mstituigdo, os papéis se refazem continuamente a

medida que sdo atuados, transformando a conserva cultural e transformando-se a partir dela.

Para MINAYO (1993, p.15) a cultura apresenta “as articulagSes da realidade
social” e é em sna “objetividade que se passa o econdémico, o politico, o religioso, o
simbolico € o imaginario, sendo que inclui-la enquanto objeto das investigagBes em saide,
amplia e aprofunda o conhecimento”. O papel social, no caso onde se inchi também o
profissional, por partir da cultura e a ela continuadamente retornar, traz estas articulagdes

para objetividade do cotidiano, onde podem ser apreendidas.

Neste enfoque dinimico de transformacio cultural, estdo implicitos os
aspectos éticos tio discutidos na Segunda Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em
Saide e que vio ser decisivos para a configuragio do compromisso profissional, aqui

entendido como elemento ético privilegiado que subentende reflexiio e consciéncia critica de
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seu papel, mas também responsabilidade e humanizagio para com o sujeito objeto desta
praxis: o usuirio do servigo. Este compromisso por sua vez ¢ elemento privilegiado da

constitui¢do do trabalhador no exercicio pleno de sua cidadania.



Nada a temer senfo o correr da luta
Nada a fazer senio esquecer o medo
Abrir o peito a forca de uma procura,
Fugir das armadithas da mata escura.
Yonge se vai sonhando demais, mas
Onde se chega assim.

Vou descobrir o que me faz sentir eu,

Cagador de nxim,

Sérgio Magrao e Luiz Carlos Sa
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2 - OBJETIVOS

De modo geral, o que se procurou conhecer ¢ discutir neste estudo, foram as
implicagbes diretas e indiretas das propostas de politicas em saide na area de recursos
humanos, nio enquanto insumos administrativos do planejamento, mas enquanto atores
sociais na participagdo intrainstitucional. Isto ¢, como os agentes de saide (indistintamente
técnicos e pessoal auxiliar) percebiam estas propostas e quais estratégias utilizavam para sua

operacionalizagdo, seja processo de facilitagdo seja de resisténcia.

Especificamente, a0 se tomar os trabalhadores de uma unidade de saude
como objeto de estudo, o que se pretenden micialmente, foi conhecer a constitui¢io
historica de suas priticas circunstanciadas institucionalmente, tanto nos aspectos
organizacionais, administrativos e gerenciais, como naqueles relativos ao planejamento ¢ a
programacio em saide, de modo a caracterizar o modelo técnico-assistencial em que se

meerem.

Em relagio 2 gestiio, é de prioritirio interesse determinar as relagdes formais
de poder institucional, tanto quanto os mecanismos dindmicos desenvolvidos para tomada de
decisbes no cotidiano da Unidade, além de atividades de supervisio e controle
sistematizadas ¢ suas correspondentes bases de sustentagio normativas e¢ legais. Para
cumprir este objetivo, dever-se-4 proceder & observagdo e analise documental das
informagoes regisiradas na Unidade ¢/ou na Diregiio Regional da Secretaria de Estade da

Sande.
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Paralelamente, também pretendeu-se caracterizar as representagdes sociais

dos trabathadores da Unidade a respeito dos segumntes aspectos:
1 - Asrelagdes do processo sande-doenga com a sua pratica profissional.

2 - Sua pritica enquanto processo de trabatho e definicio de papéis

institucionais compondo um trabalhador coletivo.

3 - O modelo assistencial no qual se inserem e sua evolugdo historica com as

correspondentes mudangas institucionais da ultima década.

4 - As relagdes entre os agentes da mesma categoria profissional e entre as

diversas categorias, a interdisciplinaridade e a composigio das equipes de trabalbo.

5 - A autonomia &/ou submissdo institucional, enquanto reconmhecimento da
sua capacidade de transformag¢do ou de sua obediéncia irrestrita as normas e aos

mecanismos reguladores de suas praticas.

6 - Os conceitos de ética e de cidadania relacionados a sua pratica e ao

desempenho do papel profissional.

7 - A pgestio ¢ administragio do servigo, possibilidades de influéncia,
democratizagio e participagio, bem como responsabilidades técnicas perante as atividades

desenvolvidas e o espago social coletivo da instinigdo.

8 - As expectativas de realizagio e satisfagdo profissional e suas relagdes com

a organizagio do servigo e com a restruturagio do processo de trabalho.



“Uma idéia ¢ genial quando € original,
gquando € uma solugdo metodologica ou
explanatoria superior as existentes

e quando da origem

a novas linhas de pensamento

ou novas aplicacdes.”

Isaias Pessotti
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3 - MARCO TEORICO: repensando a conserva cultural.

Neste capitulo da dissertagio desenvolveu-se a abordagem das quatro
matrizes tedrico-praticas, que permeiam a concepgio da pesquisa, tanto no polo teorico,
como epistemologico, morfologico e técnico (BRUYNE et al.: 1977). Sdo elas a teoria das
Representages Sociais, a Analise Institucional, a questio do sujeito para o Psicodrama e
finalizando com a apresentacéo da visio de Planejamento e Gestdo que norteia este estudo,
considerada necessaria a explicitagio do olhar da autora sobre o real que se buscou

apreender.

3.1 - A Teoria das Representac¢des Sociais (RS).

3.1.1 - A construcio da teoria.

Varios autores que trabalham com esta teoria sio uninimes em reconhecer
que o primeiro cientista a utilizar o conceito de representacdes sociais foi Emile Durkheim
em sua obra clissica “As regras do método sociologico (HERZLICH: 1991, p23;
MINAYO: 1993, p.59 e 80; ¢ MOSCOVICL 1994, p.8). Partindo do conceito de fatos
socials como coisas, o criador da Sociologia busca identificar e especificar seu objeto na
dimensdo do coletivo e na materialidade do que possa ser observado, medido, guantificado.
Representagdes Soclais entdo seriam, como inicialmente concebidas, a consciéncia da
sociedade, wma forma de pensar, perceber e expressar a realidade que transcende o
individuo porque € socialmente construida, dependente da estrutura social mas sofrendo
outras determinagdes (filosoficas, religiosas, culturais, etc.) e que tem poder coercitivo sobre

os individuos.
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Posteriormente, Max Weber rompendo com o carater positivista e
inaugurando a Sociologia Compreensiva sem abandonar que as idéias, mentalidades,
concepgdes ¢ visdes do mundo tém sua base material, vai reconhecer que os fenémenos
sociais podem estar mais determinados, em dado contexto hisiorico pelo econdmico, em
outros pelo politico, ou moral, ou religioso, ou cultural, ou juridico, etc., ou na associagio
de algumas destas dimensGes. Sua mais importante contribuicio foi, provavelmente,
salientar a relevincia da pesquisa, do estudo, da analise das idéias para o conhecimento da
realidade social, acrescentando-lhe a dimensdo da subjetividade e da mtersubjetividade, que
sdo o sentido, o significado, a intencionalidade e o valor, estabelecendo possibilidades para

um importante paralelo entre Sociologia e Psicologia Social.

No conceito de acio social weberiano estd inscrita a complexidade da
existéncia ¢ da imteragdo humana: a generalidade e o particular, o abstrato ¢ a
verificabilidade empirica, o presente ¢ o tempo histérico, a qualidade ¢ o complemento
quantificdvel, a subjetividade do agente e as implicagdes objetivas de seus atos (Weber:
1964). Assim, para TRAGTENBERG (1980: p.IX), Weber procura conhecer a experiéncia
humana através do “conteado simbolico” mas na sua relagéio com outros fatos observaveis,

donde a amplitude da informag3o sobre os fendmenos decorreria desta associagio.

Posteriormente, Schutz, incorporon o método fenomenoldgico para as
ciéncias sociais, associando a filosofia husserliana a Sociologia Compreensiva de Max
Weber. Separando “os termos experiéncia ¢ conhecimento™ o autor vai caracterizar o senso
comum como fundamental para analise e interpretagio da realidade social. O senso comum
come fonte de experiéncia norteia a conduta humana, e geralmente neste sentido, €

compartilhado nos grupos e na coletividade. Em termos de conhecimento, o senso comum
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vai ser interpretado e elaborado interiormente pelos sujeitos soctais, as custas de sna
subjetividade, de modo a se constituir em referéncia para os individnos (MINAYO: 1994,
p.96).

De um modo geral, para Schutz, o significado ¢ uma construcgao dialética
entre individuo e coletividade, e a intencionalidade, a2 relevincia para a vida cotidiana em
determinado contexto sociocultural. Significado e intencionalidade podem ser apreendidos
nas tipificacdes que sio construidas pelos atores sociais para compreender a realidade e para
se conduzir dentro dela. Sdo marcadas por certo habito e por certo automatismo, ndo sendo
completamente conscientes aos atores, porém. passiveis de ser interpretados pelo

pesquisador.

Schutz valoriza o aqui-e-agora, desconsiderando a importincia da historia
para a construgio da ideologia social, bem como centraliza seu método no individuo em
detrimento da contextualizagio estrutural, perdendo portanto a sobredeterminagio como

fator coastituinte desta ideologia.

Para MINAYO (1993, p.165), a dialética marxista tem na obra A Ideologia
Alemi “uma explanagido classica sobre o tema das representagGes sociais” e a base sobre a
qual se assentam ouiros autores mais contemporineos. Nela se explicita que as idéias s3o
determinadas pela estrutura material da sociedade, onde as relagbes econbmicas
coletivamente construidas determinam as comsciéncias individuais, embora Marx também

considere as contradiges existentes nesta relagdo, bem como sua interacio dialética.

Posteriormente Gramsci, Lukics, Bourdieu ¢ Bakhtin vio reinterpretar o

marxismo, com contribui¢des especiais a sitnagio do individuo dentro da sociedade e suas
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possibilidades de influéncia e transformaciio da organizagfio social De certa forma, todos
eles vdo trabalhar com o conceito de consciéncia, ampliando-o e instrumentalizando-o para

analise do social (MINAYO: 1994).

Para Gramsci, 0 senso comum tem potencial transformador sobre a ideologia,
que ¢ entendida como a forma da consciéncia coletiva cujo conteudo sdo as bases materiais.
Ambos compdem o bloco histérico cuja expressio sio as representagdes sociais, seja no
aspecto conservador de conformismo do senso comum ou de seus elementos favorecedores

da mudanga e de transformacio.

Para TLukics a consciéncia coletiva € a visio de mundo relaciomada aos
grupos sociais, especialmente a uma determinada classe social, mas que se expressa através
dos individuos. Bourdien e Bakhtin vio trabalhar os aspectos da comunicagio, entendendo a
palavra como forma de expressio da consciéncia. A lingnagem ¢é social e historicamente
construida ¢ portanto a base objetiva das representagfes sociais, revelando aspectos
conscientes ¢ nio conscientes do habitus. O habitus seria a forma cotidiana dos individuos
aprenderem a realidade e com ela se relacionar, como as tiﬁiﬁcagﬁes para Schutz, porém o
conceito ¢ ampliado dialeticamente, porque contempla a historia e as contradigGes das
relagdes sociais onde se orgamiza ¢ de onde é fruto tanto da experiéncia como do
conhecimento; reproduzinde as “marcas de posigdes e situagtes de classe” (MINAYO:
1994, p.105). Pode-se observar que nenhuma corrente tedrica clissica por si pode dar conta
da conceitualizagio das representagdes sociais, sendo possivel aproveitar-se de elementos de

uma, ¢ de outra para compor uma base epistemologica mais adequada e completa.
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Dentre as ciéncias sociais, foi a psicologia social que provavelmente mais
desenvolven a teoria das representagdes sociais, dela se utilizando para anilise da

contextnalizacio dos individuos nos grupos e pa sociedade como um todo.

Foi Moscovici (1994) quem primeiro utilizou-se das representagdes sociais
para uma pesquisa sobre psicanalise na Franca em 1961: “A psicanalise, sua imagem ¢ seu
piiblico”, onde procurou demonstrar como os construtos psicanaliticos se difundiram nos
grupos sociais. O proprioc autor recomhece que foi buscar em Durkheim e nos
antropologistas Mauss, Levi Brulil e Saussure as bases conceituais que desenvolveu também

em associagdo com as idéias do construtivismo.

Para JOVCHELOVITCH (1994, p.72), sio marcantes a nivel da psicologia
as influéncias de Piaget ¢ Winicott na forma de mterpretacdo do papel do individuo para a
construgio da teoria das representagdes sociais. Ambos trabalham reconhecendo “a
atividade simbolica como um preduto do eu plenamente desenvolvido (...) quando o ser
humano estd preparado para integrar a si mesmo em uma rede de perspectivas globais que
vai além de si mesmo para o conjunto da humanidade”. Deste modo, o eu, gue esta teoria
trabalha nio é abstraido da realidade social e historica, mas sim contextualizado dentro da
coletividade. A interrelagio do mdividuo com a sociedade ¢ analisada pelo conceito de

altendade, muito influenciado pelas teorias de Hannah Arendt ¢ Jirgen Habermas, que vio

desenvolver as concepgdes de espago publico e privado.

FARR (1994) salienta a importincia da teoria das representacdes sociais,
surgirem no desenvolvimento da psicologia social, como ruptura com o paradigma
positivista ¢ individualista da escola americana, opondo as ciéncias sociais e politicas ao

comportamentalismo tradicional. Para ele o “behaviorismo representa a perspectiva do
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observador dos outros, a psicologia da gestalt representa a perspectiva do ator nas ciéncias
sociais” ( p.54). Assim, tanto Moscovici como Mead estariam propondo “uma sintese entre

o individual e o coletivo (...) como uma forma sociolégica de psicologia social”(p.41).

SPINK (1992, 1994a, 1994b) considera que a teoria das representagdes
sociais tem na hermenéutica ¢ no comstrutivismo um “circulo contimio e o processo
permanente de reflexdo” (p.117) mas também se complementando na perspectiva
historicista. Lembra as contribui¢des de Nietzche, Guiddens, Berger e Luckmann, Tourame,
Agnes Helter, Heidegger, Wittgenstein (2° fase) ¢ Foucault cujo denominador comum seria o
pressuposto de que as “explicagdes e descrigbes deste mundo sio (...) socialmente

determinadas™ (p.126) e portanto inseparaveis do contexto coletivo e historico.

Provavelmente todo este diversificado corpo de influéncias epistemologicas
deve-se i complexidade do objeto de que trata esta teoria, requisitando mltiplas
possibilidades de interpretagdo e explicagio. Assim, o conceito de representagBes sociais
deve ser capaz de objetivar todas as contradi¢des que sua realidade encerra, a diversidade
com que esta realidade se mostra ao olhar do pesquisador e ainda permitir a analise, sendo
que o proprio conceito como tal seria também uma representacdo social Porque conceito ¢
produto da linguagem, € organizagiic de palavras. Como nos ensina MINAYO (1994, p.110)
“as palavras sdo tecidas a partir de uma multiddo de fios ideologicos e servem de trama para
as relagbes sociais em todos os dominios (...). A compreensio da fala exige ao mesmo
tempo a compreensdo das relagdes sociais que ela expressa. Porque nfo sdo realidade, mas

uma fresta ilominada: representam”.

Na verdade, as representagfes socials surgem enguanto teoria para buscar

uma forma de reflexdo que se coloca como critica para o desenvolvimento histérico atual
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das ciéncias sociais e humanas, que € a questio do individual ¢ o coletivo. Por ter se
desenvolvido mais na psicologia social, e por hoje ser mais identificada a ela, especialmente
nos paises europeus, pode-se dizer que esta teoria se situa entre as ciéncias psicologicas e
sociais, no ponto onde se interpenetram. Isto nio significa acrescentar aspectos sociais aos
fendmenos psicologicos, ou em contrapartida, levantar as caracteristicas psicologicas dos
fatos sociais. Mas sim, buscar compreender alguma faceta da realidade que se interpde entre
o individuo e a sociedade ¢ que até entdo as ciéncias ndo estavam habilitadas a conhecer. As
representagdes sociais vio centrar “seu olhar sobre a relagio entre os dois campos da
realidade onde a forca do que ¢ coletivo encontra sua mobilidade na dindmica social, que ¢
consensual, ¢ reificada, mas abre-se permanentemente para os esforgos de sujeitos sociais
que a desafiam ¢ se necessario a transformam” (JOVCHELOVITCH & GUARESCHI:

1944, p.18-9).

Nio se poderia prosseguir fragmentando e compartimentalizando nosso
empenho em compreender o real simplesmente porque as teorias se colocaram como
referenciais de verdade absolutos e sectarios, onde “ou ficivamos no individuo fechado no
ambito de um eu abstraido do mundo que o constitui, ou tratdvamos a sociedade e a histéria
como abstragio. Uma sociedade sem sujeitos, ou sujeitos sem uma histdria social”

(JOVCHELOVITCH: 1994, p.63).

Podemos, a particr destas reflexBes iniciais, buscar conceitualizar
representagbes sociais enquanto idéias, significados, motivagdes, mpressdes, afetos,
percepedes, experiéncias e valores que os individuos tém a respeito de sua realidade sécio-
existencial, e das quais se utilizam para se relacionar com ela. Na medida em que atuam

nesta realidade vio reformulando estas maneiras de mterpretar e compreender o mundo.
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Portanto representagdes sociais sio sempre transitorias e instaveis, podendo ser aprendidas
em determinado momento histérico, no qual sempre devem ser comtextualizadas. “Sdo
portanto uma forma de conhecimento elaborada e partithada, tendo uma visdo pratica e
concorrendo para a construgio de uma realidade comum a um conjunto social” (JODELET

apud GUARESCHI: 1994, p.202).

3.1.2 - A dialética das representagées sociais.

Neste topico procurou-se abordar as particularidades do objeto das RS que
as caracterizam enquanto um esforgo dialético de apreensdo do real , que néo negando suas
proprias contradi¢es as explicitam e reconhecendo-as se comprometem com elas. Para
MINAYO (1994, p.108), “a realidade vivida é também representada e atraves dela, os atores
sociais se movem, constroem sua vida e explicam-na mediante seu estoque de
conhecimentos”, mas também as RS “sio capazes de revelar a natureza contraditoria da

organizag¢io em que os atores sociais estio inseridos”.

3.1.3 - O real e o simbdélico.

Uma discussdo que sempre se impde neste campo do saber ¢ a que diz
respeito ao critério de realidade que se pode atribuir as impressdes que os mdividuos tém
sobre sua situagio existencial e social: 0o guanto realmente estas idéias e significa¢des séo

capazes de corresponder aos fatos ¢ fendmenos da forma com que se constinem.

Este questionamento somente se impde pela dominagio positivista que
sempre norteoun os critérios de verdade para as ciéncias. Hoje € consenso, conforme sera

visto no capitulo de Metodologia, que somos apenas capazes de langar um olhar sobre a
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realidade, parcial e provisoriamente, comprometido com nossos valores e criando conceitos

e teorias por wma atividade simbolica relacionada a uma dada ideologia.

GUARESCHI (1994, p.201), interpretando Mary Jane Spink nos coloca que
ao focalizar as RS “como campos socizlmente estruturados” estamos levando em conta “a
conceitua¢io de ideologia como visio de mundo”. Ne estudo das praticas sociais nio
podemos desconsiderar que as representagdes estdo “a servigo das relagdes de poder” onde

530 “hegemoénicas™ ¢ por isso nos falam da ideologia: “RS sido sempre ideologicas”.

A fungdo simbolica se refere ao fato de que em RS lidamos com imagens
variaveis da realidade, através das quais as pessoas estabelecem uma forma de ordenagio
desta realidade, porque vio buscar transformar aquilo que € estranho e ndo familiar, em
familiar, apoiando estes novos conhecimentos sobre esquemas interpretativos do cotidiano
existencial. Esta iniciativa visa dar seguranga aos individuos, por permitir gue se situem

dentro do seu grupo estabelecendo um senso de identidade social (GUARESCHI: 1994).

Interpretando Piaget, JOVCHELOVITICH nos aponta que a atividade
psiquica ¢ sempre de natureza simbolica, sendo construida pelo objeto mundo ac mesmo
tempo que o vai construindo. Assim quando a crianga comega a criar os simbolos ela ird
fazé-lo a partir de condensagdes e deslocamentos, conforme caracterizam a psicanalise. Isto
é: as imagens, contrastes e identificagBes vio se condensando em suas mentes ao mesmo
tempo que sio deslocadas do real, sejam de coisas ou pessoas. Portanto RS partem também
do inconsciente dos sujeitos sociais. As RS sio simbolos porque “criam um objeto
representado, construindo uma nova realidade para a realidade que ja esta 1a” e esta e uma

atividade psiquica tanto cognitiva quanto afetiva (1994; p.74).
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A pesquisa cientifica também & uma atividade simbdlica e possivel de
influéncia do inconsciente do pesquisador. Nio ha como purificar o metodo qualquer que ele

seja, deste viés. Portanto, a ciéncia simboliza a realidade através de seus construtos.

3.1.4 - O subjetivo, 0 objetivo e o intersubjetivo.

A questio anterior nos reporia a esta outra, onde a atividade simbolica dar-
se-ia no inconsciente individual e portanto na subjetividade humana. Para BIRMAN (1991), a
realidade é uma constituigio eminentemente intersubjetiva e simbolica, nido existindo pois
fora dos sujeitos coletivos e histdricos, que sdo ao mesmo tempo os seus ariifices, 0s seus
suportes ¢ os mediadores para sua transmissio. Deste modo, os fendmenos somente se
tomam objetivos ao homem a partir de visdes de mundo que este homem elabora através de
significados compartilhados com outros homens, na cultura de seu tempo, da mesma forma

que sua historia pessoal, vai marcando com sua mdividualidade, estes significados.

DRIVEEN (1994) discutindo as representacdes sociais das criangas,
enquanto estio se desenvolvendo, nos lembra, que estas vio mcorporando os modelos
interpretativos utilizados por sua communidade de modo .a se transformar em membro
participante, isto ¢, como ator social Esta identidade social vai sendo construida
simultaneamente na subjetividade pela atividade simbolica, como na objetividade através da
cultura, pois € ela que fornece os modelos de significagdes do grupo e da classe social,
fazendo a “mediagio do inter-psicologico e do intra-psicologico” para contemplar
“diferengas (que) emergem entre individuos em relagio ao mesmo sistema de significagiio
coletiva (p.284 )”. O autor ainda recorda que para Piaget, a construgio do conbecimento

social se verifica especialmente por dois caminhos, sgja a “transmissio social” quando
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estabelece as relagOes de autoridade e poder ¢ portanto de dominagido ou submissio, seja
pela ‘reconstrugio” que estabelece relaghes simétricas entre os membros de uma

comunidade.

Neste ponto do questionamento, cabem ainda, dois outros aspectos bastante
correlatos, que s3o as contradigbes entre publico e privado ¢ entre autonomia e
determinacéo que  historicamente  vem = acompanhando a polarizagio
objetividade/subjetividade para as ciéncias sociais ¢ humanas. JOVCHELOVITICH (1994)
trabalhando com Hannah Arendt e Jiirgen Habermas vai discutir na teoria das RS o principio
da alteridade, conforme citado acima, e portanto vai tentar demonstrar que as RS circulam

entre estes dois espagos existenciais, fazendo uma sintese.

O espago publico evidencia a “pluralidade e a diversidade” dos significados e
perspectivas de interpretagio do mundo de fodos, e sua finalidade principal seria se
constituir em consenso. Ele se diferencia do espago interno dos individuos que ¢ privado, e
pode aproximar ou distanciar os sujeitos na medida em que estabelece este conflito. Sucede
porém, que atualmente, este espago publico ndo € mais aquele que se concebeu na revolugio
burguesa, tendo perdido suas caracteristicas principais em fun¢io da prépria evolugdo do
capitalismo, embora continue perpetuando-se nos “artefatos e narrativas humanas”(p.68)

que testemunbam a historia.

Hoje, o espago puiblico nio fornece o debate extensivo e aprofundado,
igualmente permeavel a todos os membros de um grupo ou classe social. Da mesma forma,
o objeto dos debates nem sempre é estabelecido pela forga dos interesses comuns. As
decisées que sfio tomadas no espago piblico reproduzem as designaldades de posigdes

sociais, portanto e acumulo de poder. Seria interessante que se pudesse resgatar os
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significados perdidos reconstituindo-se o espago publico como a dimensio que “racionaliza
o exercicio do poder através do debate piblico”(p.69), assim se poderia efetivamente falar

€in COnsenso.

Lembrando Mead (O Outro Generalizado), a autora reitera que o espago
privado, a nogio do eu, a consciéncia de identidade se d4 a partir da internalizagdo do outro,
“onde vidas privadas ndo surgem a partir de dentro, mas a partir de fora, isto ¢, em piblico
(...). Mais ainda, através da agdo de sujeitos sociais agindo no espago gue ¢ comum a todos,
que a esfera piblica aparece como o lugar em que uma comunidade pode desenvolver e
sustentar saberes sobre si propria”(p.70-1). Desta forma, as RS viio depender do debate, da

transparéncia e da prestagio de contas que possibilitam a nogio de nos.

Para ROLNIK (1994), ¢ “impossivel pensar a subjetividade sem o outro, ja
que nos arranca permanentemente de nos mesmos”(p.161). A autora trabalha com duas
dimenstes da alteridade: a visivel e a invisivel, que correspondem aos niveis de consciéncia,
cabendo a “pratica do pensamento” fazer “a passagem entre o inconsciente e a consciéncia,
entre a sensagdo (os afetos) e a represemtacgio, entre o virtual e o atual, entre o caos e
territorios existenciais” (p.164). Na verdade esta pratica apenas consegue atingir os efeitos
da atividade incomnsciente que seria a produgio da diversidade, que rompe com o

estabelecido.

MINAYO (1994, p.105), também concorda com esta proposigio, afirmando
que o “comportamento social e o individual obedecem a modelos culturais interiorizados”,
somente que para esta autora, este processo se da de forma conflitante, nio comeo simples

reprodugio a nivel interno de que esta estabelecido a nivel social.
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De ponto de vista adotado para este estudo, o mdividuo atuando no espaco
publico, coloca em confronto seus interesses privados, da mesma forma que a medida que
vai internalizando a cultura de seu grupo, vai tendo que confrontar os sigujﬁcados e valores
atribuidos pelo coletivo, com suas proprias impressdes sobre a realidade, o que também néo

se da sem conflito.

BAUER (1994), discutindo sobre a fungdo de resisténcia das representacdes
sociais no processo de popularizagio dos conceitos cientificos, nos aponta que “possibilitar
a um grupo social resistir a investidas hegemonicas ¢ uma funcio intema das RS e sinalizar
mudangas para o grupo movador é uma fungio externa” (p.242). Disto se depreende, que
para este autor, como para quase a unanimidade dos estudados, as RS possuem cariter de
certo grau de autonomia perante a ideologia dominante, o que ndo significa que esta
independéncia seja absoluta, o que seria contraditorio com tudo que estd sendo refletido até
aqui.

Assim ¢ que SPINK (1994a, p.122) vai discutir a mediagio entre a
determinagio coletiva e a individuagdo dos sujeitos, pela categoria temporal que identifica
como textos, situando as RS no espago que denomina intertextos, isto €, que se localiza
entre “o texto historico que remete as construgdes sociais que alimentam nossa subjetividade
e o texto discurso: versdes funcionais constituintes de nossas relagoes sociais”. Estes textos
se apresentam aos individuos numa determinacéo temporal, de modo que no aqui e agora,
no instante ja, quando as ideias sio criadas, rena a diversidade em contraposigio as
exigéncias de fimcionalidade. Neste tempo curto, os individuos elaboram representagdes

sociais facilitadoras do seu modo de desenvolver a vida cotidiana.
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Verifica-se portanto uma oposi¢gio entre o estabelecido, que tende a dar
seguranca na interagdo com a realidade social, e portanto é conservador e gerador de
conformismo; com a espontaneidade e criatividade que sdo transformadoras € possibilitam

novas formas de interpretar os fatos e de interagir com eles, favorecendo a mudanga.

Na dimensdo temporal média, estd o vivido, a experiéncia, o processo de
socializagio dos individuos, o habitus conforme concebido por Bourdieu e que constitui
exatamente o estabelecido; anteriormente citado como contraditorio ao tempo curto. Ja o
tempo longo estaria relacionado as “memorias coletivas (...) conteidos culturais cumulativos
(...) imaginirio social (...) micleos estaveis de representagio”, que sio mmito menos

permeaveis 4 subjetividade humana e portanto mais conservadores (p.122).

Deste ponto de vista, a autonomia dos sujeitos perante as RS dependeria da
temporalidade destas representagdes, e portanto do grau de institucionalizagdo que assumem
no contexto social, como para BERGER & LUCKMANN (1985), para quem o fato dos
habitos cotidianos suprimirem a necessidade de atribuir significados as ag¢des, constituz a
origem da stitucionalizagio da atividade humana. O ambito mstitucional da existéncia ¢
apreendida pelos individuos com objetividade inegavel, existindo uma relacdo dialética entre
os homens e as instituigdes que eles constroem e que o condicionam, sendo legitimadas
pelos mecanismos especificos de controle social, de tal forma que vai ocorrer restrigdes ao

potencial transformador da individualidade sobre a ordem e estrutura social.

Ainda para estes autores, a vida social nfio € totalmente institucionalizada e
suas instituigdes ndo sdo consolidados defimitivos, a despeito da sua tendéncia a

conservagio, ¢ € neste espago que os individuos podem construir a mudanga, ressignificando
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a realidade, por novas representagdes sociais enquanto unidades de conhecimento, valor e

praxis.

MINAYO (1993), ao discutir as contribuigées de Gramsci para a teoria das
representagdes sociais, coloca que estas comportam sempre elementos de tradigdo e
mudanga que podem ser hegemdnicos de acordo com determinado grupo social, ou por uma
combinagdo especifica em dada época historica, de modo que “as idéias de classe dominante
e as concepgbes de grupos subalternos™ estabelecem uma relagio ao mesmo tempo de
“dominagio, subordinagdo e resisténcia entre os dois polos”. A autora ainda, resumindo uma
comparagio entre os classicos (p.172), demonstra que em “relagdo ao status das RS no
conjunto das relagdes” eles divergem quanto as bases em que se assentam e ao seu poder de
antonomia ou subordinagio, mas que todos reconhecem a importincia de sua andlise para a

construgio do conhecimento.

3.1.5 -Teoria e pratica: o senso comum ¢ os critérios de cientiticidade.

Esta questdo tanto pode ser analisada do ponto de vista dos sujeitos sociais
em relagio com a ciéncia como na contrapartida, da cientificidade ou da legitimidade
cientifica do discurso destes sujeitos, de acordo com o fato das RS estarem sendo tomadas

quer do pondo de vista de sua formagio como se sua expressio.

SPINK (1994a, p.119) considera gque vivemos “o terceiro movimento das
ciéncias modernas™ que seria “a ampliagio do olbar de modo a ter o senso comum como
conhecimento legitimo e motor das transformacgdes sociais (...) ndo apenas para reabilitar o

senso comum, mas para situd-lo enquanto teia de significados capaz de crnar a realidade
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social”. Tanto o senso comum como as ciéncias seriam formas de conhecimento, de modo

que o8 sujeitos constroem suas apresentagdes sociais e as expressam atraveés de ages.

Estas representagdes quando interpretadas na sua simbolizagdo pelas teorias
cientificas estariam dando conta de objetos de estudo de pesquisa. Por outro lado, as
representagdes, para os proprios sujeitos que a elaboram sdo também formas de simbolizar e
interpretar o real. O senso comum e a ciéncia fazem o mesmo movimento para conhecer
uma realidade, enquanto o primeiro se assenta na pratica, na dimensio empirica, a outra cria

suas representacdes sobre a teoria que procura legitimar através da verificagdo empirica.

Ambas as formas de conhecimento, sio praticas sociais que se estruturam
historicamente e que se apresentam na dimensdo ideologica, como polo subordinado e polo
dominante. Tradicionalmente a comunidade cientifica controla o conteudo da comumicagio
para o publico, garantindo a dommagiio do saber cientifico, visto que este corresponde a
mteresses que podem, e geralmente o fazem, competir com os mteresses sociais (BAUER:

1994). Deste modo se estabelece um distanciamento progressivo entre estes saberes, do

ponto de vista da ciéncia.

Por outro lado, em relagdo aos sujeitos sociais, nio ha demarcagio muito
nitida entre conhecimento genuino ¢ popular, preferindo-se falar em um conttnuum, com
fluxos ascendentes em diregdo a cientificidade e descendente no sentido da popularizagio

(BAUER: 1994).

Para BIRMAN (1991, p.15), os sujeitos possnem uma “atividade fundante dos
objetos das diversas ciéncias” porque sio suas idéias que viio constituir o discurso cientifico,

e, consequentemente o que a ciéncia revela € apenas ‘Tecorte do real mediante uma
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interpretagido”. Desta maneira deve ser enfatizada “a posigdo histérica do sujeito na
produgio de saberes” tanto para o universo cientifico como para o senso comnm. Neste
ponto concorda com BAUER (1994, p. 271) que reconhece os sujeitos em trés dimensdes,
no que concerne a produgdo do conhecimento: o psicologico, o epistémico e o psicossocial,
“para quem o conhecimento nido ¢ um produto de um Universal em abstrato, mas a
expressio de uma identidade social”. Ainda para este autoz, “o uso da légica na produgio do
conhecimento fomece ao sujeito um lugar em um mundo em que esta mesma logica precisa
ser considerada como legitima”. Assim, o que diferenciaria 0 conhecimento cotidiano do
cientifico ndo seria o fato de obedecer a logicas diferentes, mas o fato de um nio legitimar a

logica do outro.

O estudo das RS enquanto teona cientifica no bojo das ciéncias sociais e
humanas seria uma forma de legitimar a logica do senso comum, atrbuindo-lhe estatuto de
verdade por constituir-se em objeto de analise e mstrumento de abordagem do real
simultaneamente. Sdo necessirios porém. cuidados metodologicos e rigor critico pois ndo
basta explicar um determinado comportamento social “com base nas representagdes”. Isto
seria apenas deslocar “aquilo que € uma crenga dos sujeitos, para o nivel de uma afirmagio
tedrica” o que ndo seria legitimo (WAGNER: 1995, p.178).

Nio se trata portanto de mera transposi¢io de referenciais, mas de como o

desenvolvimentoe cientifico até este momento pode se instrumentalizar para analisar o senso

comum dentro de sua propra logica.

Para MINAYO (1993, p.173-4), o que s¢ pode concluir hoje € que as RS sio
“um material importante para a pesquisa no interior das ciéncias sociais”, nio se podendo

porém “toma-las como verdades cientificas, reduzindo a realidade a concepgdo que os atores
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sociais fazem dela™. Metodologicamente, seria desejavel realizar aproximagdes sucessivas do
real de forma dialética, onde se paxtiﬁdo de um fato social se buscasse explicar a
representac¢do que os individuos fazem dele, e assim, procurar entender como atuam para
conformar determinado fato social Porém, para WAGNER (1994) € preciso considerar gne
um fato social pode ser representado de diversas formas entre os sujeitos € os grupos
sociais, quer pelo “estado de elaboragéo™ quer pelos aspectos gue sdo valorizados como
relevantes, (p.166). E preciso portanto tomar as RS tanto a nivel dos individuos como das
coletividades, para que se possa ter o conjunto das representagdes. Do mesmo modo,
“explicar uma RS a nivel de avaliagdo social significa portanto determinar a condigio social
que a originou e caracterizasse justificar a relagio estrutural entre ambas™(p.173). Isto
garante niveis de complexidade diferentes para a explicagio da realidade, onde as RS tanto
pode ser o evento a ser explicado como o evento explicativo, seja como objeto seja como

método da pesquisa.

Sera na intersubjetividade da comunidade cientifica, que o senso comum vai
se estabelecer como conteudo de verdade para as ciéncias. A metodologia estabelece a

forma, porque ¢ onde se fundamenta a argumentago e através dela se propicia o debate.

3.2 - Analise Institucional.

A anélise institucional ¢ uma irea de pesquisa dentro das ciéncias sociais e
humanas que vem se desenvolvendo mmito nos dltmos anos até constituir-se num
movimento cientifico conhecide segundo BAREMBLITT (1984) por Movimento
Institucionalista, que surgiu com dissidéncia dentro do capitalismo de Estado e envolve

nomes ilusires no Ambito Intermacional e Nacional como Castels, Donzelot, Arduino,
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Lourau, Deleuze e Guattari, Basaglia, Goffinan, Berger, Guilhon de Albuquerque, Madel

Luz, entre outros.

Sua principal contribuigdo € a “adog¢do irrestrita de que todo saber envolve
um poder” (p.19) havendo uma relagio entre estas duas nogles que vai interferir
diretamente na organizagido das instituiges, em suas relagdes com as classes sociais, na
separa¢do entre feoria e pratica, no tecnicismo sem critica ¢ em ocultagdo destas implicagdes

aos proprios agentes institucionais subordinados.

O institucionalismo busca a singularidade no campo de analise que sio as
mstituigdes intervindo no seu interior, reformulando teoria e pratica dialeticamente. Todas as
correntes tedricas, apesar da grande diversidade de tendéncias ideologicas e de escolas
cientificas que determinam leituras variadas e linhas de intervenciio distintas sobre a
realidade, apresentam como caracteristicas consensuais basicas a auto-analise e a auto-
gestdo. Estes aspectos visam propiciar aos grupos e individuos dentro dos grupos,
instrumentos que lhes possibilitem conscientizar-se da institucionalizacio do cotidiano
organizacional, de modo a gerencid-lo a partir de novos valores e decisbes transformadoras,
conferindo-lhes autonomia para determinar seus objetivos ¢ as estratégias para atingi-los

(BAREMBLITT: 1984).

Instituigdo segundo LUZ (1979) ¢ “o significado de um conjunto articulado
de saberes, ideologias e praticas (formas de intervengdo normatizadoras da vida)” (p.30) e
este conjunto viabiliza a hegemonia. A hegemonia € entendida como um processo capaz de
agir e ser modificado constantemente, processo contraditorio que nio pode ser reduzido a
uma consequéncia da ideologia dominante, mas também o resuliado das lutas dos setores

contra hegemodnicos. Assim se pode a.nalisar as mstituiges como “micieos historicos de



Marco Tecrico: repensando a conserva culfural 45

cristalizacio de poder” (p.33) ¢ ndo apenas do ponto de vista estrutural ¢ burocratico

enquanto conjunto de normas e leis.

A autora coloca ainda que a “racionalizagio do social” implicou na “criagdo
de instituicBes e a organizacdo de politicas e praticas sociais de objetivagio do humano”,
mas que pela complexidade e diversidade social este processo ¢ macabado contemplando
sempre “pluralidade de interesses, de ideologias de relagdes de classe e de formas de
exercicio de poder social”. Neste caso, a nivel de cada mstitui¢io, nos teremos mmltiplas
representagdes sociais, as vezes, conflitivas e contraditorias convivendo no cotidiano

compartitlhado (1988, p.58).

Para BAREMBLITT (1992, p.177) intitnicdes “sdo arvores de decisbes
16gicas gue regulam as atividades humanas, indicando o que é proibido, o que é permitido e
o que ¢ indiferente” compreendendo “um movimento que a gera: o instituinte; um resultado:
o institnido; e um processo: a institucionalizagio”. Podem se expressar atraves de leis

normas ou pautas e se materializam “em organizagdes e estabelecimentos™.

-

E no contexto das praticas que se pretende estudar a atwacio dos
trabalhadores de safide, sem perder de vista, que estas sofrem influéncia de determinantes no
campo das ideologias, submetem-se as relagbes de poder e apresentam uma insergio
estrutural, em fungdo das normas e leis que regulamentam sua agio. Por outro lado, todo e
qualquer atendimento em satude se da no iterior de uma institnicdo e/ou através de um

processo institucionalizado.

Por instituigdo social entende-se “o conjunto de aspectos ligados fisicos e/ou

ideologicos de uma realidade, que ao adquirir existéncia propria, exterior ao individuo &



Marco Tedrico: repensando a conserva cultural : 46

objetiva com relagio ao mesmo, condiciona e possibilita sua inser¢io social aos padrdes
estabelecidos pela convivéncia coletiva” (BERGER & BERGER: 1978, p.198),
apresentando portanto cariter coercitivo e de autoridade moral e ainda estando sujeita a
uma historicidade propra.

Os ecfeitos das instituighes ndo se fazem mostrar apenas externamente.
Internamente é preciso que se estabelegam relagles sociais nos mesmos principios para
manter subordinados o seﬁ corpo de atores, que na maioria das vezes tem consciéncia de sua
objetividade. Nio significa que as instituigies sejam imutaveis mas € preciso uma reunido ¢

organizagio destes atores para sua transformagcio.

BERGER & LUCKMANN (1985, p.87) acreditam que existe uma relagio
dialética entre os homens e as instituigdes que eles constroem, de modo que, existem trés
momentos dialéticos importantes a ser conhecidos sobre o processo de institucionalizagio:
como se mostram exteriores aos homens, como aparecem nas suas agdes, e, como eles
internalizam sua realidade objetiva. Os individuos podem influir ¢ sio influenciados em cada

um destes momentos.

Trabalhando com a teoria de Clauss Offe, que de seu ponto de vista, realiza
wna “ponte entre o marxismo e a concep¢io weberiana”, GERSCHMAN (1989, p.127)
resgata o papel dos atores sociais em contraposi¢do a visio estruturalista, considerandoe
“fundamental para se compreender movagdes politicas e/ou processos de racionalizagio
administrativa equacionados via compatibihzacdo ou adequacio de estratégias politicas™. De
acordo com os interesses do momento, sgja de “classe, corporativos, de grupos, individuais™
ou até mesmo “clientelisticos” estes atores vio atuar (p.132). A autora entdo propde que as

politicas soctais sejam analisadas em dois planos no estrutural ¢ no singular, que seria o
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papel dos atores (p.133). Assim, as intituicGes que operacionalizam estas politicas estario
sendo tomadas tanto na ordem social exterior aos individuos como nas suas representagdes

sobre elas.

E assim que bem caracteriza ALBUQUERQUE & RIBEIRO (1979, p.6)
para o qual o dmbito das instituigbes se definird a partir das relagGes entre os atores
institucionais que so o elemento estruturado por exceléncia: “Assimn as instituigbes existem
na pratica de sems atores sobre sua égide, mas baseadas sempre nas relagdes sociais entre

estes atores, que em ultima analise a constitnem™.

Desta forma, prosseguindo amda com ALBUQUERQUE em outra obra
(1986, p.25), “os individuos podem ser membros do grupo social suportes da forga de
trabalho e suporte da ideologia dominada dependendo do contexto de analise”. Poder-se-ia
acrescentar que de acordo com a hegemonia, estes mesmos individuos podem a.inda ser

suportes da ideologia dominante.

Referenciados em Gramsci, GALLO & NASCIMENTO (1989, p.101-2), nos
colocam que a hegemonia burguesa difere da operaria, no sentido de que a primeira se da
pelo comsenso passivo, onde o mteresse corporativo ¢ assimilado pela ordem capitalista. No
segundo caso é um consenso ativo, que depende da participagdo politica, perseguindo-se
“uma nova instituigio” transformando “a ordem econdmica, politica, cultural e nio menos
importante, a visie de mundo da sociedade™, o que significa mudar a maneira como a
sociedade se percebe. Acredita-se que possa ser feita uma correla¢do com os atores
mstitucionais, no caso os trabalhadores em saide, que atuam em relagdo aos usuérios,
muitas vezes, como representantes de uma begemonia de tipo burguesa, e em relagdio a seus

pares e a ordem institucional, de modo alienado ou subordinado. A hegemonia internamente



Marce Teorico. repensando a conserva cultural 48

as institui¢des, somente se estabelece se houver a mudanga cultural em relagio as praticas de

saiide e a organizagdo dos servigos.

MINAYO (1993, p.l5) considera importante introduzir 2 “cultura na
defini¢gio de conceito de satde” porque acredita que isso demarque “um espagamento
radical”, ampliando o objeto e trazendo para estudo das instituigdes todas as articulagdes
possiveis, coletiva e individualmente construidas, inclusive relativas ao imaginario ¢ ao
simbolico.

Neste aspecto, cabe lembrar a colocagio de Berlinguer, de que a reforma
sanitaria € ‘principalmente wma reforma cultural”’, porque a consciéncia sanitaria se
estabelece a partir de uma nova cultura sobre a saiide e suas praticas tasto para os

trabalhadores como para usuarios (apud DAMASQ: 1989, p.89 e TEIXEIRA: 1988, p.197).

BIRMAM, discutindo as relagdes entre antropologia e medicina, refere que o
encontro das dunas ciéncias se da “na oposi¢io entre natureza e cultura”, rompendo com o
padrio biologizante, acrescentando “outras dimensdes do humano™ neste “campo do saber”

(1980, p.21-2).

Neste estudo entende-se que uma conceitnagio de instituicdo de saude deva
incorporar também este aspecto ndo se restringindo apenas a definicdo de LUZ (1979, p.43-
54) enquanto “aquelas (nstituigdes) que estio vinculadas a organizagiio disciplinar e
recuperagdo dos corpos, entendidos como conservagio e recuperagido da capacidade de

trabalhar™.
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Desta forma defende-se que é a cultura que intermedia a percepgdo dos
mdividuos sobre estas relagcoes explicitadas no conceito acima, e isto, trard repercussdes

para a percepgio dos trabalhadores de saide tanto quanto para a populagio em geral.

Normalmente, isto € mais valorizade quando se estuda as percepgdes sobre
sande e instituigdes a nivel dos grupos sociais de usuarios, sendo os agentes de saude, mais
tratados enquanio recursos humanos reprodutores apenas da ideologia dominante da
instituigao.

Pensar estes atores enquanto sujeitos € buscar conhecer suas representagOes ¢
significacées e situa-las culturalmente no contexto institucional, como a subjetividade e
intersubjetividade que se revela no cotidiano de suas agdes (BERGER & LUCKMANN:

1985), enquanto, atitudes, comportamentos e condutas voltadas para a propna mstituigio.

Situando esta proposta no esquema formulado por ALBUQUERQUE
(1986), esta pesquisa se insere, portanto, no plano das praticas e neste no nivel ideoldgico.
Este autor nos alerta que estas instincias dizem respeito 4 dimensio analitica da realidade,
reconhecidas como “lugares de praticas especificas™ onde sio localizados os elementos gue
vio produzir determinado efeito que se deseja conhecer (p.40). Este processo de analise das
nstituigdes exige reconhecer a obrigatoriedade de trés interdiges. A primeira se refere ao
fato de admitirmos por pressuposto que o “objeto do pensamento € sempre ja uma imagem
na qual se reconhece a realidade, permanecendo, no entanto, imagem” (p.41). O fenémeno a
ser investigado deve ser considerado mna sua especificidade, renunciando-se a sua
complexidade e também, por fim, se deve renunciar as suas articulagdes com outros efeitos.

Com isto, se admite que a analise institucional privilegia particularidades e singularidades do
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movimento das instituigdes, aprofundando questdes especificas em detrimento da totalidade

¢ das generalidades.

Em relagdo as institnigSes de saide, quando sdo tomadas enquanto setor
publico estamos caracterizando-as como instrumentos do aparelho do Estado ¢ portanto
atando através de aghes programiticas ou assitenciais acaba por reproduzir, em certo
modo, a ideologia dominante, seja nos efeitos politicos em controlar a sociedade ou atenuar
as tensbes sociais, seja no ideoldgico; na legitimidade da verdade cientifica ou do saber
médico; ou na configuragio do imaginarios que sdo as representagdes sociats sobre sande-
doenga, diferenciados para as varias classes sociais. Na instincia econdmica reafinma a
reprodugio do modo de produgdo vigente e todos este miveis se interrelacionam e se

completam.

Assim ¢ que LUZ (1979, p.51) preconiza sejam as InstituigGes Médicas no
Brasil analisadas como produtoras e/ou facihitadoras da instauragdo de uma hegemonia,
ligada ao modo de producio capitalista, mas existem outras propostas, como a de MERHY
(1992, p.19-21), que para a satide piblica, analisa as “praticas sanitdrias (...) a partir da
configpura¢do de um campo institucional e de uma corrente de pensamento”, onde sao
valorizados ndo somente “0s momentos de institucionalizagdo das politicas do setor ¢ as
correntes tecnologicas que se vinculam a formulacio de modelos técno-assistenciais™ mas
também, “como esses elementos se articulam em um dado processo social, que coloca frente
a frente, em disputa, o conjunto dos sujeitos sociais na constituigdo historica de uma dada
sociedade”, reconhecendo a “permanente dialética entre instituido e instituinte”. Nesta
concepgdo o Estado ¢ tido “como arena politica decisoria especifica” na qual se efetivam as

politicas sociais (p.22-23).
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Para efeito deste estudo, estar-se-2 analisando como se da esta hegemonia a
nivel de sua propria estruturagio interna, como se organizam os trabalhadores enquanto
sujeitos € a percepcgio que tém destes efeitos nas suas relagdes de trabalho, porém, nio se
utilizara o instrumental metodologico materialista. O que se deseja registrar € que esta visio
de institui¢do permeara também o desenvolvimento desta pequisa,l somente que se estara
acrescentando outros referenciais ja especificados ou a ser demonstrados em seguida. A
instituicdo de saide vai ser tomada enquanto uma arena politica dos mltiplos interesses de

seus sujertos-agentes.

3.3 - A questiio do sujeito para o psicodrama: o conceito de

ator espontineo-criativo.

Inicialmente ¢ importante caracterizar sumariamente a contribuigio de Jacob
Levy Moreno para as cifncias sociais e psicologicas, embora o psicodrama jai seja de

conhecimento relativamente difundido entre leigos e cientistas.

Na verdade, o termo psicodrama € tomado com mmltiplas interpretagdes
conceituais, desde simples técnicas para intervengio em dindmicas grupais, até como a linba
de pensamento moreniano como um todo. Esta confusio conceitual confere ao termo uma
abrangéncia ora suficientemente ampla para descaracterizar o objeto que designa, ora
simplesmente restritiva para conferir-lhe carater de instrumento parcial de uma tecnologia de

abordagem do real.

Inicialmente o psicodrama foi concebido por seu criador, como elemento de

um projeto designado teoria socionomica, onde o drama (do grego = agdo) era privilegiado
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(KAUFMAN: 1992, p.2) como uma forma de abordagem da subjetividade (psiché), nio

apenas para os individuos isolados mas na contextualidade dos grupos sociais.

Assim socionomia seria uma proposta de uma nova “sociologia que se
preocupa em estudar as formagdes e tensdes sociais no aqui-e-agora, em status nascendi
(...) pesquisando os aspectos de comportamento humano; intra e inter-individuais”
(KAUFMAN: 1992, p.57). Esta teoria apresentaria trés grandes areas de concentracio: a
sociometria, como uma ciéncia para medir e desenvolver as relages entre individuos em um
grupo e entre 0s grupos; sociafria como tratamento dos problemas diagnosticados na

dindmica dos grupos ¢ dos individuos dentro deles; e, a sociodindmica que estuda as

estruturas dos grupos sociais ¢ de suas relagdes entre si.

Dentro da sociatria se inseritia o psicodrama, a psicoterapia de grupo e o
sociodrama conforme o enfoque prioritario de abordagem, tanto para mvestigagdo como
para intervencédo, seja na subjetividade, na intersubjetividade ou na objetividade das relagdes
sociais.

Existe uma imprecisio nos limites conceituais destes trés termos e esta
delimitagdo arbitraria, tem a unica finalidade de homogeneizar a terminologia para fins deste
estudo, embora reconheca que “os conceitos tém seus sentidos dependentes dos usos que
deles se faz nos diferentes momentos da pritica. O sentido do conceito é sempre uma
significacdo contextual, seja na praxis, seja no interor do sistema tedrico, ou em ambos.”
(SANTOS: 1994, p.37). Por outro lado, deve-se salientar que a ciéncia modema ji
transcendeu este problema epistemologico, anteriormente colocado como polarizagio do

mdividual e coletivo. Hoje estes dois aspectos sdo tidos como dimensbes da realidade que se
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interpenetram ¢ se determinam mutuamente conforme especificado no conceito de
representagdes sociais.

Na verdade, o psicodrama ¢ a base teérico filosofica de toda obra moreniana
¢ foi instrumentalizado, enquanto saber e técnica, nestas ramificagdes tedricas supra citadas.
Sua origem esta no teatro, de onde Moreno toma os conceitos de papel e de ator, elementos
fundamentais de sua teoria, primeiramente com suas experiéncias de teatro da
espontaneidade (década de 20 em Viena e depois de 1925 nos Estados Unidos) e mais tarde

como teatro terapéutico, visto as profundas resisténcias da sociedade ao teatro espontineo’.

MORENQO fala desta transformagio (1984, p.9) referindo que o “teatro de
espontaneidade desenvolven uma modalidade intermediaria de teatro — o teatro da catarse,
ou psicodrama”, que tinha por objetivo “uma organizagio criativa no ato, uma estruturagio
de espago, uma concretizagio de relacionamentos humanos no imbito de agio cénica” onde

“tinha primazia o self do ator e sua criatividade espontinea™ (p.17).

A mdignacio maior de MORENO, que o mobilizou para desenvolver suas
1déias, fol sem dihvida, a sua mconformidade com a restrigio dos atores ao script
determinado pele dramaturgo, acreditando que a forga criativa e espontinea daqueles
deveria ser libertada das amarras de papéis preestabelecidos, para que a agio se
desenvolvesse no proprio ato da dramatizagio. Portanto o conceito de ator para o
psicodrama surge na busca de autonomia dos sujeitos dentro da pecga teatral e se expande

para sua agdo no cotidiano existencial, que vai ser trazido para teatro com fins terapéuticos.

! A respeito deste assunto se coloca MORENO (1984, p.19-20), “o teatro da espontaneidade ‘cem por cento’,
defrontava-se com dificuldades enormes oriundas das audiéncias, antes de qualquer outra coisa (...). Perante
mim, enxerguei a tarefa monstruosa de modificar a atitude do pitblico, o que implicaria numa revolugio
criativa (...). Face a face com este dilema, voltei-me ‘temporariamente ' para o teairo terapéutico, decisdo
esta estratégica e que provavelmente salvou do esquecimento o movimento psicodramético.”
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Para NAFFAH NETO (1979), Moreno traz o teatro para o espago do vivido,
do social, levando a comunidade a encenar seus proprios dramas e atraves da vivéncia refeita
dos fatos e dos atos poder repensar sua existéncia. Mesmo o protagonista, o ator individual,
o primeiro que agoniza o bode imolado do teatro grego, ao encenar seu proprio drama traz

os elementos do coletivo, porque a subjetividade s6 existe em relagéo.

O protagonista é aquele ator gue vence suas resisténcias individuais, seu
medo de se expor e se entrega ao grupo para fazer emergir os contetidos grupais. Mesmo
quando o contexto € terap€utico e bipessoal (terapeuta ¢ paciente), ao se dramatizar a
questdo social do paciente, ele vai reinterpretar os aconiecimentos reformulando percepgdes
e valores em outro clima afetivo. O “viver novamente” uma situagio possibilita mobilizar
novos comportamentos, novas respostas para o cotidiano. E isso que Moreno denominava
espontaneidade e que reconhece ter se inspirado em Bergson e Pierce. “A espontaneidade é
que produz a espontaneidade, nio a reflexio sobre ela. A espontaneidade é que ﬁroduz a
ordem, n3o as leis que sdo, em si mesmas, instrumento de uma ordem espontinea”

(MORENO: 1993, p.78).

A espontaneidade nido ¢é intuigdo, ndo € energia nio ¢ impulso, € uw estado
psicologico, uma “entidade mndependente” (MORENO: 1993, p.86) que existe em
determinado momento, para um dado contexto, para uma especifica situagdo. E diretamente

relacionada a proposi¢do de momento, de presente, de aqui-e-agora.

Suas principais caracteristicas sio adequagao, ou finalidade e liberdade, como
uma forma nova de conduzir o mundo. Néo é uma liberagio pura e stmples de impulsos ou

de emocdes ou cafarse descontrolada. Ela corresponde a um estado de compromisso
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existencial, um esforgo de superaciio histérica do individuo onde ele busca recuperar e

transformar seu passado através do presente (NAFFAH NETO: 1980, p.58).

Tudo que o homem cria depende de espontaneidade ¢ depois o criado vai
construir a conserva cultural Um ato comservado pode ser novamente recriado pela
espontaneidade. “A primeira caracteristica do ato criador ¢ a espontaneidade, a segunda
caracteristica ¢ uma sensa¢iio de surpressa, de inesperado. A terceira caracteristica ¢ sua
realidade, a qual tem por missio mudar a realidade em que surge; algo anterior e além da
realidade dada estd operando num ato criador (...). A quarta caracteristica (...) é que

significa um atuar, sui géneris” (MORENO: 1993, p.84-5).

Neste aspecto, a espontaneidade agiria sobre os individuos para despertar a
criatividade e com isso fazer a ponte da subjetividade com a objetividade do real. Para
Moreno nio existe distingio entre estas duas dimensBes nem para o consciente e
inconsciente, que seriam qualitativamente continuados. A ac¢do vai objetivar os afetos, idéias,

valores e na analise terapéutica a intervengdo se di no ato, enquanto ele se realiza.

O ator da espontaneidade, ator criativo quer submergir por inteiro na
dimensao do papel, o ator bloqueia sua propria natureza, seu destino, seu ideal de si mesmo,
sua personalidade particniar remove sen cariter, sua mais essencial verdade interior, nas
bases mais seguras de seu self, a fim de conquistar para o self o mundo indivisivel de fantasia
(MORENOQ: 1984). Mas é um agir como outro que efimina o espectador e o espetaculo,
todos sdo atores e portanto esta fantasia faz parte da dimensio do simbolico, da ideologia

social historica e coletivamente constituida.
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A tele, entendida como a percepgio correta do outro, uma forga de atragio

ou repulsa entre os individuos, seria a continnidade conceitual da espontancidade na relagio

com 08 ouiros.

O complexo espontaneidade-criatividade-tele define o ator e para o
psicodrama e esta € a visio do homem que representa papéis. O en, o self emerge dos
papéis. Quando a crianga nasce, ela primeiramente € filha (o) e portanto um papel, a medida
que se desenvolve vai constituindo sna individualidade e novos papéis vio se constituindo.
Sdo importantes neste aspecto os conceitos de locus nascendi, status nascendi e de matriz
como fases do mesmo processo. Os papéis sociais da crianga surgem da matriz de identidade
que € a “placenta social” a familia como primeira experiéncia coletiva e imapregnada de
cultura. Dai a colocagio de que papéis sdo elementos culturais de conduta que surgem no
locus nascendi de determinado contexto socio familiar e no status nascendi das interacdes

socials que esta matriz engendra.

Estes conceitos de locus, status e matriz para o psicodrama, se situam na
teoria de momento que valoriza o tempo do vivido, e se relaciona ao principio de realidade,
porque ¢ o tempo como ¢ existencialmente percebido pelos sujeitos, na forma como se
movimentam em seu cotidiano situacional A referéncia 4 realidade é processual e os
elementos principais para se localizar nela sio tempo, espago e potencial gerador. Tudo o
que apreendemos do real pode ser referido a nm lugar, ambientalizado num contexto e
reportado a um nucleo primitivo que sem ainda ser, ja encerrava todos os elementos

principais 4 sna conformacio.

Para MARTINS (1984) o papel é a preposi¢Zo na teoria psicodramética que

faz a sintese do objetivo com o subjetivo, do individual com o coletive, do particular com o
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cultural constituido, portanto é um conceito sociclégico. Moreno reconhece trés
formulagdes basicas dos papéis: psicassémdﬁcos, que tém relagdes diretas com as agdes
fisiologicas do mdividuo (comer, respirar, defecar, etc.), “os papéis psicodramdticos com
dimensdo psicoloégica do eu e os papéis sociais, (como) dimensdo da interagio social”

(GONCALVES; WOLFF & AL MEIDA: 1988, p.71).

O papel somente existe na teragio e portanto exige um contra-papel
correspondente, mesmo os papéis psicossomaticos cujas bases sfio fsiologicas, dependem da
relacdo da crianga com a mie ou substituta, Quando recebe o alimento tem alguém que o

oferece e portanto desempenha o contra-papel.

MORENO (1993) reconhece como fases do desenvolvimento infantil,
micialmente a de matriz de identidade total indiferenciada, onde a crianga nio tem
reconhecimento do eu e sua percepgio de si se estende ao ambiente (inchusive objetos) e a
outras pessoas gque se relacionam diretamente com ela. Posteriormente, com o passar do
tempo a crianga vai estranhando o outro e se concentra em observa-lo, mas ainda como
parte de si mesmo, para somente depois poder separa-lo. Neste momento, deixa inclusive de
se reconhecer também como parte desta experiéncia. Progressivamente comega a imitar o
outro representando seu papel, mas somente vai conseguir inverter o papel com este outro
quando for capaz de jogar o papel complementar e perceber que este pode jogar o seu papel.

Isto ocorre em tomo da adolescéncia.

Num primeiro momento, na matriz de identidade total nio ha nenhuma
diferenciagdo, o ser da crianga € por ela percebido como em continnidade com o ambiente, e
tudo que nele estiver contido, seres objetos, Ihe parece proprio e como um todo. Depois, na

matriz de identidade total diferenciada ou de realidade total os objetos e pessoas ainda
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pertencem ao seu préprio mundo, mas ji sdo individualizados, porém ndo havendo
separagdo da realidade com os seres, pessoas e objetos imaginados. Estas duas fases
constituem o primeiro Universo Infantil Somente a partir da brecha entre fantasia e
realidade € que o simbdlico passa a se constituir, para a crianga, como uma outra dimensio
distinta da realidade. Estd estabelecido portanto o Segundo Universo e ai podem se
organizar os papéis psicodramaticos e sociais. Geralmente isto ocorre em torno de trés anos

de idade, embora esta cronologia ndo seja rigorosa.

E preciso salientar que a brecha entre fantasia e realidade ndo se desenvolve
a0 mesmo tempo para todos os papéis, dependendo do grau de maturidade deste papel, e
que, para um individuo, o grau de maturidade, portanto a condigio de sande mental
depende da capacidade de distingnir o imaginario do real. FONSECA FILHO (1980, cap.5)
trabalha profundamente este tema. Correlacionando vida ¢ obra de Moreno com Martin
Buber, retoma a filosofia do encontro e estabelece uma teoria sobre as psicoses dentro do
Psicodrama, colocando gque o processo psicético se estabelece pela incapacidade de certos
individuos em se desenvolver psicologicamente, permanecendo indefinidamente na matriz de

identidade total ou indiferenciada.

Também se reconhece na teoria psicodramatica que os individuos nio se
constituem totalmente de papéis, restando parte do seu psiquismo indiferenciado o que
MORENO denomina “partes nfio resolvidas do eu postulado que sugere o carater logéide
do eu” (1993, p.212). Nesta dimensdo psiquica estaria o potencial de desenvolvimento de

novos papéis.

A breve referéncia a teoria do desenvolvimento no psicodrama, tem exclusiva

finalidade de sitnar este aspecto, visto que todo papel quando se desenvolve, passa por este
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mesmo processo, a compreensdo portanto desta evolugdo ¢ fundamental para
estabelecermos a contribuigio do psicodrama no estudo das institnigdes. Todo papel tem um
locus, um status e uma matriz, ¢ no seu desenvolvimento parte da indiferenciagfio inicial
por um progressivo processo de identificagdo, onde véo se especificando seus elementos

constituintes, afetivos, racionais, atives, valorativos, relacionais, etc.

As institni¢Bes funcionam como matrizes para os pape€is que os atores
desempenham dentro e através delas enquanto construgdes dialéticas. Tomadas como
organizagdes, ou seja, como consolidados de normas e dispositivos legais, estruturas
materiais e conjunturas funcionais, se apresentam como locus nascendi dos papéis. Por fim,
quando abordadas enquanto processo de institucionalizagio de determinadas praticas, se

relacionam com o status nascendi destes papéis.

Os papéis sio apreendidos pelo ator inicialmente como tomada, aceitagio ou
reconhecimento, onde ele recebe o papel ja dado e passa a desempenha-lo com pouca
liberdade sobre o estabelecido, na maioria das vezes, com minimo grau de diferenciagdo. No
desempenho de papel, o ator comeca a interagir com o mesmo ¢ ja se percebe certo aporte
de criatividade e espontancidade, emergindo a sua subjetividade, os clementos privados se
fundindo aos coletivos ¢ sociais que lhe serviram de base inmicial. Por fim, na criagdo de
papel, o ator ja goza de grande liberdade para remodela-lo segundo uma adequagio propria
¢ com a maxima criatividade e espontancidade (MORENO: 1972). Este processo de
desenvolvimento de papéis ndo se da portanto, sem conflitos ou contradighes da
subjetividade do ator, com os elementos coletivos socialmente determinados e

institucionalizados da objetividade contextual onde se realizam.
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Estes papéis também nio estdo isolados, eles tendem a aglutinar-se em cacho,
a medida que véo se constituindo em itomos sociais dos mdividuos. Por dfomo social
entende-se o conjunto de papéis, desempenhados por um ator e os contra-papéis que os
complementam. A espontaneidade migra de um papel para outro da mesma forma que se

estiver bloqueada para dado papel, pode comprometer o desenvolvimento de outros papéis.

Os papéis do ator podem ser distinguidos quanto a serem emergentes,
latentes ou passados (moﬁos) se estio ou ndo sendo desempenbados no momento. Os
papéis atuais nos quais os individuos estio atuando podem ser centrais, ou periféricos de
acordo com a importancia socio-existencial que representam e podem ser rigidos ou flexiveis
de acordo com a espontaneidade e criatividade com que sdo atuados, relacionando-se
também com o gran de autonomia do sujeito neste desempenho (SCHUTZENBERGER:

1970) portanto, com o grau de institucionalizagio da conduta.

A visio de homem para o psicodrama € uma visdo de sujeito que como atores
se relacionam entre si através dos papéis sociais, que contemplam a subjetividade, a
mtersubjetividade e a objetividade dos elementos coletivos determinantes e determinados.
Enquanto método de agdo, o psicodrama trabalha com o sentido de subjetivar conteudos
objetivados e objetivar contetidos subjetivos, o qual se darna através da dramatizagio das
cenas do cotidiano particular ou institucional e da contrapartida na catarse de integragio,
quando o dramatizado passa a reflexio e a elaboragdo da vivéncia dramatica transformadora

da consciéncia.

A catarse de integracdo constitui-se, nesta teoria, no processo pelo qual se
desenvolvem os elementos ndiferenciados do papel (partes nio resolvidas do eu postulado),

¢ por onde se estabelece a conscientizacdo do simbdlico e a ruptura com a alienagio e
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subordinagio ideologica. A prixis do ator é sua conduta consciente, com elevado grau de

autonomia institucional e com grande potencial transformador da realidade.

Esta colocagdo se contrapde portanto as interpretacdes de BIRMAN, que
apresenta o psicodrama e o teatro terapéutico como “Teconstrucdo adaptativa da
psicanalise”, onde os individuos sdo submetidos aos critérios de normalidade determinados
pela capacidade de ajustar-se “as expectativas sociais” através de sua “rede de papéis”, pela
qual a individualidade passa a ser regulada em fungfio do grupo por um “dispositivo das

inter-relagdes” (1980, p.167-8).

O autor também reconhece que a teoria e a pritica psicodramitica
extrapolam o ambito terapéutico em dire¢do as intervengdes institucionais onde Moreno
procurava trabalhar numa orientagfio de “recuperar o polo dominado da institui¢io para a
perspectiva do seu poder dominante”. Desta forma, buscando inverter as relagdes de poder
dentro das mstituigdes, o psicodrama estard servindo a uma dinimica transformadora e nio

ao movimento conservador adaptativo conforme inicialmente sugerido (p.169).

3.4 - A visiao de planejamento e gestao.

O plangjamento em saude, historicamente na América Latina e no Brasil,
acompanha uma tendéncia que partindo de uma caracteristica normativa racionalizadora
embasada nos aspectos econdmicos ¢ administrativos, passa progressivamente a definir seus
objetivos, estratégias ¢ recursos pela contextualizagdo social € politica, embora este
processo se € principalmente a nfvel tedrico em detrimento da verificagdo empirica, por um

descompasso do desenvolvimento ideologico em relagdo as praticas sociais.
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Assim, o modelo de planejamento que ainda ¢ utilizado no setor sande no
Brasil, encerra contradigdes geradas no seu proprio desenvolvimento histoérico, enguanto um
instrumento tecnologico cujas bases cientificas e tedrico-conceituais estio por ser superadas

& que poderiam ser sumariamente expressadas nos seguintes itens; (VILACA: 1988)

1 - Nommatividade restritiva que coloca o sujeito planejador como

controlador do objeto de intervengao.

2 - Distingio entre contextos técmico e politico, enire programagio e
implementagdo dos projetos, entre a efetivagio e o discurso, entre ¢ a idealizagio e a

operacionalidade.

3 - Distanciamento do cotidiano institucional seja pela sua cristalizagdo na
idealizagdo dos planos e projetos, seja pela burocratizagdo excessiva decorrente da

hipervalorizagio do insrtrumento em oposi¢do a realidade.

4 - Desconsideragio das forgas sociais, das relagSes de poder e dos interesses
conflitivos dos varios atores envolvidos no proprio processo que o planejamento busca
sistematizar, com. sectarizagio dos planejadores e isolamento dos drgios de planejamento

dentro dos sistemas de saude.

5 - Diluigio da responsabilidade pelas decistes politicas na implementagdo
das propostas, por uma suposta neutralidade escamoteada na argumentagdo técmica. Se
quem planeja ndo decide, quem decide nio planeja, guem executa nfo planejou, ¢ quem é o
sujeito-objeto do planejado ndo influenciou e ndo participou das decisbes, ndo hi quem

responsabilizar pelo processo.
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6 - Enrigecimento da realidade planejada através de fases estaticas e rigida

temporalidade, em detrimento da dinimica social empiricamente observada.

Neste ponto da discussio me parece providencial distinguir modelo ou
metodolgia de planejamento de modelo técnico-assistencial. Por metodologia de
planejamento estou entendendo as bases tedrico conceituais e técnicas que caracterizam
determinada forma de diagnosticar necessidades de saaide e propor estratégias de

intervencio no sentido de responder a elas.

Por modelo técnico-assistencial eston me referindo ao “modo como sio
produzidas as agdes de saude ¢ a maneira como os servigos de sande ¢ o Estado se
organizam para produzi-las (CAMPOS: 1994a, p.53), onde se “estabeleceu a intermediagio
entre o técnico e ¢ politico” compondo um projeto de atengdo a saude em principios “éticos,
juridicos, organizacionais, clinicos, sécio-culturais e epidemiologicos” como uma “sintese
cambiante” e um “processo permanente de criatividade: modelo que nunca se completa”

(CAMPOS: 1992a, p.16).

Deste modo, os modelos propostos para assisténcia serdo diversificados de
acordo com a metodologia de planejamento adotada e com as bases politico-sociais que os
sustentam. A conceituagdo aqui utibzada tem relagio direta com a geréncia dos servigos,

porque sua configuragio depende da composigio de forgas politicas em seu favor.

Historicamente, segundo CAMPOS (1994a) os modelos hegemonicos no
Brasil foram micialmente o liberal privatista que hoje esta em crise acentuada de eficacia ¢
legitimidade e que se centraliza na medicina curativa individual e hospitalar; o

racionalizador-reformista (AIS e SUDS), cuja 16gica tem sido a extensido de cobertura e
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substitui os ditames do mercado pela instrumentalizagio do planejamento, estagnando-se em
fingao da oposi¢do dos interesses liberais; o Sistema Unico de Saifide que se propde a
realizar a integragdo da assisténcia meédica com a saGde publica ¢ em estabelecer

mvestimentos de acordo com necessidades técnicas e politicamente levantadas.

Porém, o que se tem verificado, sio dificuldades operacionais para efetivacio
do SUS, especialmente com a municipalizagio, seja por dificnldades estruturais em relagio a
constituicdo socio-econdmica e politica do Estado brasileiro, ou limitagSes conjunturais.
Dentre estas, a propria caracterizagio do modelo de planejamento adotado, inadequado pela
falta de flexibilidade e pela dificuldade de incorporar a intermediagio dos multiplos
mteresses em conflito. Acrescenta-se o fato da falta de tradigdo do nivel local com o
plancjamento ¢ geréncia, geralmente com escassez ou inexisténcia de profissionais

habilitados.

E neste guadro que uma nova proposta de planejamento passa a ser
considerada, buscando-se refazer as bases tedrico-conceituais do processo, e procurando-se
adequar 4 nova situagiio imposta pela descentralizagdo que leva até os municipios a
responsabilidade por sistematizar a previsio de agbes de sande e a correspondente

organizagio dos recursos necessarios.

Um modelo de planejamento tradicionalmente verticalizado e normatizador,
com distanciamento entre a concepciio e sna efetivagdo, ndo € adaptavel a necessiria
flexibilidade da realidade local, onde as decisGes politicas podem ser coincidentes com a
gestdo dos servigos. A este nivel, a composicdo das forgas politicas e os conflitos de
interesses tém influéncia mais direta e explicita sobre o planejamento, do mesmo modo que

os problemas e suas solugdes sdo micro-contextualizados.
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Para VILACA (1988, p.22) “a solu¢do estd na incorporagdo a pratica do
planejamento estratégico, decodificado como o calcnlo que precede e preside a agdo em uma
situagdo de poder compartido”, reconhecendo -se que neste novo modo de planejar tam bém

é necessario incorporar como um de seus momentos 0 Processo normativo.

Esta proposta niio foi homogeneamente incorporada na América Latina, ¢ as
experiéncias podem ser agrupadas em trés correntes de bases operacionais diferenciadas
(MACHADO & BELISARIO: 1992, p.7-13), que influenciam os plancjadores brasileiros,
seja a escola opasiana com enfoque na Sadde Para Todos no Ano 2000, seja o pensamento
estratégico de Mario Testa que privilegia o politico, ou o pensamento estratégico-situacional
de Carlos Matus, que desenvoiven suas idéias na area da economia, sendo estas

recentemente referenciadas para a saude.

Em todas estas vertentes sdo valorizados os aspectos politicos do
planejamento e redimensionadas suas bases tedricas e técmicas, de acordo com uma
concepcio de objeto enquanto realidade social complexa, com suas contradigdes historica e
coletivamente determinadas. Um dos conceitos chaves é o de situagdo, mediante a qual se
especificam os problemas, compreendida como o contexto onde se realiza uma agio social
conflitiva em fim¢do dos interesses dos miltiplos atores sujeitos do planejamento, onde se
incluem os planejadores, a populagio, as elites econdmicas de interesse no setor saude, os
profissionais de saunde e os proprios dirigentes governamentais. Outro conceito é o de
estratégia, emprestado da teoria politica, como a sistematizagdo tdtica para se consumar
objetivos, levando em consideragdio a dindmica social nos seus aspectos conjunturais e

estruturais; desde o cenario aos jogos de poder e a caracterizagio de seus atores.
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O planejador concebido como ator é um sujeito que interage com ¢ dentro da
realidade na qual se propde a intervir, e as possibilidades de intervengdo e de apreensio
desta realidade contemplam sempre multiplas variagbes. A analise da Situag&o portauto,
deve buscar esclarecer a0 maximo a multiplicidade de fatores que a caracterizam bem como
identificar as relagGes de mteresse e de poder que sio estabelecidas no confronto dos

variados atores.

Nio existe apenas uma escolha estratégica para atingir os objetivos, mas
varias altemativas de condugdo do processo delineadas neste confronto. Para poder se
desenvolver de acordo com estes pressupostos, o planejamento tem que delimitar claramente
0s contextos € agdes que mstrumentaliza e portanto, o enfoque tende a ser mais voltado para
o micropolitico € o microssocial, através de moédulos que sio conjuntos de agdes que
operacionalizam o plano, ¢ a se desenvolver em didlogo democritico e participative, bem
como, incorporar ouiros instrumentos que transpéem o técnico e o cientifico, como a

intuigZo, a arte € a experiéncia (VILACA: 1988).

Esta interagio intersubjetiva s0 pode se efetivar pela flexibilidade temporal
que superpde o presente, como fempo historico na oportunidade de sua realizagio, a prazos
rigidamente concebidos para adequar-se aos mandatos politicos dos governantes. As
decisdes politicas devem ser simultaneamente objeto e instrumento do planejamento ¢
mdissociavel dele. Portanto quem planeja € quem governa e- quem gerencia, assessorados

por equipe técnica competente, e o plangjamento se coloca como instrumento da gestdo.

Os atores deste processo devem ser conhecidos nio somente nos seus
nteresses politicos mas na sua cultura, na forma com que concebem e valorizam sua

realidade sdcio-existencial, porque estes aspectos definem em certo ponto, os objetivos e as
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estratégias que devem ser estabelecidas para o enfrentamento dos problemas a serem
superados. E previsivel portanto, a ocorréncia de “resisténcia ativa e criativa de oponentes
como a ajuda de possiveis aliados” (MATUS: 1989, p.119). Assim, quanto mais
aprofundada a analise destas forgas, mais completa sera a estratégia, compreendendo-se que
esta devera ser sempre reatnalizada, em fungio de novas varidveis, com as quais se
apresentem os fenomenos sociais, num processo que niio se extingue em fases, mas que é

sempre revitalizado.

Este processo se organiza em momentfos (MATUS: 1989). A identificagio de
problemas e sua contextualizagiio sOcio-econdmica e politica, procurando-se levantar os
determinantes mais expressivos da situagio, caracterizam o momento explicativo. As agdes
de controle propostas ¢ sua organizacdo sistematica compde o momento normativo, que nio
se limita & caracterizagdo iécnica ou metodolégica simplesmente, mas é flexivel em
observagéo a concepgo politica deste modo de planejar. No momento estratégico procede-
se ao estudo da viabilidade do plano, tanto economicamente nas suas bases materiais quanto
politicas, mstitucionais e organizacionais, e se estabelecem as taticas de enfrentamento dos
conflitos constituides. O momento tdtico-operacional compreende a execucio do plano ¢
sua avaliagdo ¢ acompanhamento, onde sio adequadas as previsdes iniciais ds condicdes

operacionais de efetivagio.

Para GIOVANELLA (1992b), Mario Testa, sistematiza estes momentos de
forma diferente, tendo o diagnostico como sintese de trés abordagenms. administrativa
(semelhante aos procedimentos utilizados no planejamento normativo tradiciomal),

estratégicas (definicdo das relagdes de poder compondo uma caracterizagio particular para
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o setor saide em relagio com a estrutura social geral) e o ideoldgico, “relacionado com a

legitimagio do contettdo das propostas bem como do grupo social que as formula” (p17.).

CASTILHO & FORMIGLI (1992) propdem que o diagnostico em
planejamento estratégico, seja ja em si, um instramento de transformagio da realidade, pois
entendem que neste momento se vai conbecer uma dada situagdo e com isso se estabelece
um poder por este conhecimento. Este poder se operacionaliza em forgas politicas que
podem encaminhar solugSes para os problemas levantados. O diagnéstico ndo € neutro e
nem acabado, deve ser simplificado restringindo-se o volume de informagdes e o tempo de

elaboragio para permitir a dindmica necessaria a mudanga.

ApOs o diagnostico tem-se o momento das propostas programdatico-
estratégicas, seja para a abertura, para o avango ou para a consolidagio, enquanto processo
que considera temporalidade tanto técnica quanto politica. Inicialmente a preocupac;ﬁo é
voltada para composi¢io de forgas que possa fornecer base de sustentacio para viabilizar
politicamente as propostas, quer seja centrada nos problemas levantados ou nos grupos de
interesse a serem mobilizados. Efetivando-se a abertura € possivel implementar as
transformagdes setoriais necessanas ao enfrentamento situacional, voltadas para problemas
especificos bem definidos ou visando a transformacio do sistema como um todo, como seria
a Reforma Sanitaria. A manutengfio das conquistas e transformagdes implementadas
depende do apoio socio-politico obtido nas fases imiciais do processo, bem como da
formalizagdo imstitucional que o planejamento instrumentalizou, dentro de estratégias bem

definidas.

TAVEIRA (1992) coloca a programacdo e o planejamento como momentos

dialéticos de um mesmo processo, onde aquela tem sua racionalidade assentada na técnica e
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este, na politica. SCHRAIBER (1993) distingue a programacdo enquanto técnica de
planejamento, de programacio como modelo assistencial, sgja se estamos entendendo o
conceito como instrumentacio técnica de pretensa neutralidade, desconsiderando aspectos
sociais e politicos, seja se ultrapassamos a técnica e incorporamos as dimensdes

desconsideradas no instrumento, respectivamente.

Do ponto de vista adotado para este estudo, no planejamento estratégico
situacional, hi um esforgo dialético de nio polarizar dicotomicamente teoria e pratica,
técnica e politica, nstrumento e sua legitimagdo ético-social, etc, ndo se justificando o
impasse terminologico. Na verdade: o debate indica bases filosoficas de sustentagio
diferentes para os conceitos, que historicamente serviram a modelos distintos de

planejamento.

Internamente, este momento de programagio aplica-se ao &mbito da
institucionalizagdo das praticas de sande, tidas como priticas sociais e ideologicas, e,
externamente, através das relagbes que se passam entre as instifuicoes de satde e a
sociedade como um todo, particularmente, nos aspectos de contrele social e no

desenvolvimento da consciéncia sanitaria, buscando- se constituir atores sociais.

Para o interesse deste estudo s3o particularmente relevantes a discussio
ideologica e o processo de democratizagio inteno as mstitnigdes de saude, cuja
complexidade depende das condigbes de verificagdo das relagBes de poder que se realizam
nas equipes de satide. O trabalho coletivo determina a especializagio dos saberes que
introduz uma hierarquia de poderes entre os trabalhadores que podem constituir
coletivamente a unidade do processo ou fragmenta-lo em grupos de micro-organizagdes

politicas, como fatores de resisténcias ou de facilitagdo do planejamento.
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Esta discussio, que se pode estabelecer através da democratizacao do
diagnostico e das decisGes entre os grupos na institui¢io, possibilita interferir nas relagoes de
dominagdo e submissio que tradicionalmente se constituem, e ¢ uma estratégia
imprescindivel 4 mudanga. O encaminhamento dos conflitos ¢ a organizacdo funcional a
partir da efetivagiio das propostas planejadas, com amplo didlogo entre as equipes favorece
0 processo tanto para abertura, quanto para a mudanga e sua consolidagdo na restruturacio
das praticas de trabalho quer seja pelos aspectos organizatives quer técnicos, politicos ou

ideolégicos.

Os aspectos ideologicos estdo diretamente relacionados a consciéncia dos
trabalhadores em relacdo as suas praticas e a luta pela hegemonia dos projetos que estejam
afinados com os interesses da Reforma Sanitaria, em confronto com as composigdes de
forga decorrentes de interesses corporativos dos profissionais ou mesmo das redes de
aliangas entre equipes, administradores e populagio, que temdem a reforgar ou diluir a

dominagio dos servigos.

O diagnostico ideoldog.ico propicia portanto conhecer as micro-redes de
poder na instituigdo na disputa cotidiana, nas articula¢des sociais extemnas, através das
concepgdes e valores sobre o processo saude doenga, nas percepgdes sobre as interagdes
dos saberes e das tecnologias da mesma forma que nos valores sobre as necessidades de

saude da populagio.

O planejamento estratégico situacional propde a adequagiio funcional e a
defini¢io normativa das praticas de safide, promovendo e priorizando a¢des em consonincia
a um compromisso ideologico do grupo de planejadores, que deve ser objeto de didlogo

com as equipes de trabalhadores, buscando-se uma alianga, que ndo somente apoie as
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transformagdes necessarias, mas que consolide a abertura ¢ 0 avango de um novo modelo de

organizagdo de servigos, colaborando nesta reorganizagio e legitimando estas praticas.

Os trabalhadores entio, como atores sociais, estdo envolvidos no proprio
processo de planejar, superando as formas organizativas tradicionais burocratizadas, por
uma solugdo criativa que concentra poder técnico e politico em detrimento ao
administrativo. Valoriza-se assim o consenso para as decises administrativas, a discussio,

para os encaminhamentos técnicos e desenvolvidas liderangas para sustentagio politica.

Trata-se portanto de implementar um novo perfil de atuagio para a geréncia
dos servicos de saade, abandonando-se a visdo tradicional, onde a gestio se¢ confunde com
administra¢do separada do desenvolvimento de recursos humanos e organizagio das praticas
de satde. E preciso considerar as relagdes que os individuos criam nas instituigdes de satide,
aprofindar neste conhecimento para ter subsidios 2 meobilizagio interma dos mesmos,
sabstituindo a antiga visdo de controle. A cidadania do funciondrio se estabelece pela
garantia dos direitos e a supervisio sobre a responsabilizagio dos deveres (JUNQUEIRA,

1993).

E preciso romper com a cultura institucional anterior através de noves
modelos que a0 mesmo tempo estimulem a autonomia criativa dos sujeitos agentes, e
também efetivern “mecanismos regulatérios da autonomia e¢ do corporativismo”
(SANTANA: 1993, p.6). Desta forma, se estard aperfeicoando e inovando a geréncia dos
servigos pela extensdo do “olhar sobre as praticas de ordenamento do uso de sua capacidade

{(dos trabalhadores) de trabalho” (SANTANA: 1992, p.67).
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CAMPOS (1992d), também considera. a gestio do SUS como elemento
estratégico para efetivagio da Reforma Sanitira, desde que reformulados seus
pressupostos, tanto para o exercicio do poder compartilhado, como para o estimulo a
participa¢do criativa dos usuaros ¢ trabalhadores superando sna alienagio, através da co-
gestio e auto-gestio pelas equipes de saude. Assim se estaria inovando no sentido de
transcender a crise entre as praticas e as necessidades de saude e combinando muitas vezes
diretrizes polares e antagbnicas como: “centralizagio e descentralizagdo, autonomia de base
e responsabilidade com os objetivos gerais de instituigdo, plancjamento de metas e
atendimento as flutuagdes da demanda, entre outros. Antinomias complexas, cujo
equacionamento exigiria uma flexibilidade doutrinaria e operativa que ndo estamos

habilitados” (CAMPOS, 1994¢. p.43).

O mesmo considera e argumenta SANTANA (1992), propondo a analise da
gestdo do SUS em trés aspectos principais: o econdmico (relagdes estruturais de produgio
de servigo e trabalho), o politico-ideolégico (espago de conflito de interesses e relacdes de
poder), e o organizativo { em fungio do trabalho coletivo e snas implicagdes para as praticas

de sande).

O autor ainda propde as seguintes estratégias para a inovagdo da gestio:
supervisdo, mcentivos de produtividade e negociagio coletiva do contrato de trabalho, para
o que seria necessario reformulagio técnica e das bases juridico institucionais. Os desafios
da gestio seriam: buscar novos paradigmas para reformulacio conceitual e transformagdes
operacionais para evitar a desumanizagiio, a fragmentagfio e permitir 0 acompanhamento da
producioc e da qualidade do atendimento (SANTANA: 1993), garantindo nova cultura

mstitucional.
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CAMPOS, em relacdo a4 gestio das Unidades de Sadde, propée que esta
responsabilidade no novo perfil de relagGes entre gestores, trabathadores e usnarios se dé, de
um lado, pela participagio e avaliagdo sistematica, ¢ de outro, pelas nﬁgﬁes de vinculo ¢
acolhida, estabelecendo um “contrato terap€uiico” entre os usudrios ¢ a equipe de saude
publica; onde estejam claramente definidos “os direitos e deveres de ambas as partes” ¢ onde
se possa “equilibrar a autonomia dos trabalhadores” com o seu compromisso institucional

(1992a, p.18-19).

Esta nova cultura se di pela “construgio de um cotidiano nas nossas
instituighes de sande que se expressa em wma nova relagio de compromisso entre usuarios e
trabalhadores de saiide “onde o processo mstitucional vai ser gendo pela simplicidade de
tecnologias que dependem mais das ‘nossas sabedomas, experiéncias, atitudes,
compromissos, responsabilidades, etc. do que em equipamentos, espago fisico, entre outros”

do que dependem secundariamente (MERHY, 1994, p.125).

Se considerarmos que estes modos de perceber e fazer o servigo, dependem
nfo so dos gestores como dos trabalhadores, vamos compreender que o primeiro passo estd
em conhecer este senso comnm que os norteia, no “nivel ideoldgico, ao desvendar as
articulagdes entre a producdo cientifica ¢ as praticas sociais, e 0 conjunio de valores que
organiza o Universo cultural ¢ moral dos profissionais de sainde, com a inser¢do destes
agentes na estrutura social (...). Todo o esforgo desenvolvido pela teoria sociologica
contemporinea no sentido de compreender os fendmenos sociais simultancamente como
algo que, em sendo estruturado, ¢ também estruturante de realidade social, precisa ser
perfeitamente incorporado as analises das politicas publicas” (TEIXEIRA: 1989, p.17-8 ¢

29).



“Esta abordagem, como ¢ sabido, confere grande énfase aquilo que
sociologicamente se denomina de agéncia, ou seja, a capacidade de, em
contexios institucionais e locais concretos, criar e defender objetivos de
£Iupos, com maior ou menor grau de auto-consciéncia (com os conflitos ¢

possibilidades de acordo que dai resultam).

()

A livre (ndo distorcida) tilizagio de argumentos num meio cultural
compartilbado (mundo da vida) é vista como uma forma de comunicagio
superior (no sentido da racionalidade geral e da ética) ao uso das falas

estratégicas, pelos individuos e grupos sociais.
()

recurso humano é gente,

gente que trabalha para viver;

que tem seus proprios objetivos;

que se comunica para superar problemas;

recurso humano é gente,

gerife que ayiseia por proporcionay

e desfrutar de uma melhor

qualidade de vida!”

Eleutério Rodrigues Neto et al
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4 - O OLHAR SOBRE O TRABALHADOR EM SAUDE

Acredito que durante o processo de desenvolvimento desta pesquisa foi se
delimitando seu objeto que se caracteriza por multiplas interfaces do tema de Recursos
Humanos. Interfaces porque vejo este objeto como uma relagio dialética do trabalhador em
saide com a institucionalizagio das sua praticas e com a gestio do servigo, ma micro-

realidade localizada de uma Unidade de Saude.

Em principio este trabalhador ¢ tomado como sujeito enquanto um
“pressuposto” para nossa “a¢io” e reflexdo (L’ABBATE, 1995 p.154) e como “uma pessoa
em busca de autonomia disposta a correr riscos, a abrir-se ao novo, ao desconhecido, e na
perspectiva de ser alguém que vive numa sociedade determinada, capaz de perceber seu
papel pessoal e social diante dos desafios colocados a cada momento” garantides o

engajamento e a responsabilidade social e politica (L’ABBATE, 1994, p.482)

Neste contexto, a categoria trabalho esta qualificando os sujeitos por “uma
gama extremamente diversificada de dimensoes, nucleada nas concepgdes de homem como
ator ou como autor da sua propria histéria (...) contemplando 2 dimensdo tecnologica, a
dimens3o organizacional, e portanto do controle do processo de trabalho, ¢ a dimensdo,

entre outras, da constru¢io de sujeitos coletivos”. (COHN & MARSIGLIA: 1993, p. 57).

Este sujeito é ético, politico e social. Etico porque deve ter compromissos
com valores humanitarios de preservagio da vida com seus pares e com os usuarios também
sujeitos, que recebem a agdo de suas praticas. E na mteragdo humana que se estard tomando

a dimensdo ética deste trabalho.
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E politico, porque se levara em conta sua capacidade de intervir na instituigdo
seja enquanto a organizacio de uma Unidade de Saide, do modelo assistencial que ela
representa, seja da composigio de forgas para a implementagio de uma macro-proposta de

Reforma Sanitaria.

E social, em primeiro lugar, porque o objeto de sua pratica € social, porque
sen trabalho € coletivo e se institucionalizou historicamente e porque sera analisado em
espago profissional publico, no que concerme a direta administragdo do Estado, no caso o
Municipio.

Neste ponto cabe a reflexio de SCHRAIBER (1995, p. 29-30) que propde
gue se possa estudar as praticas de saide como “o momento social ittimo da reaiizagio das
ciéncias e da tecnologia na vida social”. Para a autora a dimensdo ética permite penetrar o
“micleo duro” da técnica, pois € onde se situa a transparéncia do processo enquanto técnica
operacionalizada através de regras cientificas e normas organizacionais, que devem ser

julgadas e negociadas no espago publico, onde as responsabilidades sio conjuatas e

solidarias.

Quando falo do sujeito ético estou entendendo “o homem da ética que nos
habita (mesmo que quase sempre muito timidamente)” como “vetor de nossa subjetividade”
que € capaz de romper com o copsenso cultural e com a cristalizagdo das instituigdes,
opondo-se¢ portanto, ao “homem da moral” que normatiza, que regula, que conserva as
relagdes sociais. O homem da ética € aquele que pode ser espontineo e criativo para tomar
decisbes que vio conformar novas relagdes politicas e sociais ao seu redor. (ROLNIK:

1994, p. 166)
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Do ponto de vista adotado neste estudo, este homem da ética se faz sujeito
enquanto cidaddo, assentando uma nova ordem pela criagio de uma nova cultura
institucional, onde a nova postura sera apoiada em valores que a partir da “subjetividade”,
como prazer no trabalho, felicidade, realizagio e desejo, valores que seriio confrontados
com a habitual “razdo técnica” pela “solidariedade™, no espaco dos iguais que € publico,

coletiva e historicamente construide. (MANZINI-COVRE: 1994, p. 136).

Outra interface deste objeto de pesquisa € o movimento que o trabalhador
realiza de cooptagdo e resisténcia a alienacio imposta pela divisio social de seu trabalho,

bem como pela institucionalizagio de snas praticas.

Sobre a alienagdo no Servigo Publico, MATOS (1994), trabalhando com a
perspectiva psicossocial, aponta a gravidade na administragio publica brasileira atnal,
especialmente na década de 90 apés a desestruturagiio da modelo gerencial tecnocratico que
a preceden. Refere que esta alienagiio serve ao mneoliberalismo e as distorgbes éticas do
funcionalismo porgque favorece a ineficiéncia ¢ ineficicia das instituigdes publicas permitindo
alterar as correlagfes de forga no sentido das elites para o Estado, e do corporativismo para
os trabalbadores. Correlaciona a alienagdo com a progressiva redugdo da participaciio dos
trabalhadores nas decisdes institucionais, com a imagem social deteriorada deste servidor;
com a “falta de integragio numa produgio coletiva com significado social” (p.28); pelo
clientelismo hegemédnico no espago organizacional e as péssimas condigdes materiais de
trabalho. Deste modo a alienagio, por retroalimentagdo, acaba por servir ao
desenvolvimento de outras relagbes de dominag¢io dentro das institwicdes por fazer a

integragio entre as “instincias politicas, ideologicas econdmicas e psiquicas” (p.29).
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Este processo alienante, tende a auto reproduzir-se, se ndo forem instalados
dispositivos mstitucionais que propiciezﬁ a autonomia dos trabalhadores nos servigos.
Entende-se que a unidade de saide seja um locus privilegiado para se estudar os possiveis
condicionantes deste processo, bem como levantar situagSes que indiquem a possibilidade de
se viabilizar estes dispositivos, especialmente por se constitfuir em “espago de praxis
comunicativa cotidiana” onde os trabalhadores ao discutir, compartilhar e decidir
conjuntamente sobre sua pratica e organizagio funcional, possam resgatar sua cidadania no

trabalho (SAWAIA: 1994 p. 155).

Nio se trata de desconsiderar o poder alienante da rotina da vida cotidiana
nas organizagdes, mas de reconhecer que ela também propicia esta oportunidade de debate ¢
reflexfio critica conjunta sobre as priticas de saide, que rompe com o espontaneismo, a
economicidade, o imediatismo, o utilitarismo e a cristalizagio dos papéis profissionais
(SANDOVAL: 1994) que costumam ser hegemonicos. Na verdade toda sitnagdo de “crise
econdmica ou desgovemo politico” (p.63) vem romper com os padrdes institucionalizados
de entender a vida cotidiana. A atual crise da sa(de publica no Brasil pode ser
correlacionada neste sentido, havendo possibilidades de praticas transformadoras até para

nio ocorrer o colapso geral

Para BAREMBLITT (1993, p. 6 ¢ 8) “a desorganizagdo, fragmentagio,
dispersio, desvalorizagio e indiferenga generalizadas dos coletivos sociais (...) sdo
naturalmente incompativeis com o fortalecimento das instituigdes democraticas”, referindo-
se ao fato de que “os movimentos transformadores” geralmente se desenvolvem “no seio de
uma permanente tensio” que acabam por levar a “complexos problemas éticos, logisticos,

estratégicos, tedricos, metodoldgicos e técnicos”,
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No entender da autora/pesquisadora este objeto de estudo se situa no centro
desta tensdo ou melhor, se constitui na propria tensdo existente entre a comservagio do
instituido e correspondente alienagdo, ¢ a prixis enquanto agio critica e refletida sobre a

realidade, transformadora e institninte de uma nova consciéncia sobre o cotidiano.

Para RIGOTTO (1993, p. 29-30), discutindo 0 homem e o trabalho, afirma
que ser profissional de saude ¢ ser também trabalhador e ter um papel a cumprir no processo
de transformagédo social e ndo s0 “contribuir para elevar os niveis de saide da populagio”,
mas “em ultima instincia, participar da avalia¢do, transformagio, construgio da sociedade”
de maneira a “articular ético-politicamente o meio ambiente, as relagdes sociais ¢ a
subjetividade humana”. Neste estudo, acredita-se que ele deva comegar a partir de si mesmo,

que a peculiaridade do seu trabatho, pressione por uma consciéncia do seu papel de sujeito

deste trabatho e por articulagdes intra-institucionais destas varias dimensdes sociais.

Discutindo os desafios éticos para os recursos humanos na efetivagio do
SUS, GARRAFA (1993, s.p.) nos coloca duas teses de que “ndo ha satde sem cidadania” e
de que o maior desafio para os RH € “uma atuagio responsavel no aprimoramento da
cidadania brasileira” e que esta responsabilidade ndo € “somente técnico-cientifica mas

principalmente social e moral.

QOutra interface inicialmente levantada ¢ com o plangjamento em sande
através da gestdo a nivel local e que tem como um dos pilares principais, uma mudanga no
perfil ético das relagbes dos trabalhadores em satde entre si como também com os usnarios
através da motivagdo, participagdo e responsabilizagio. Hoje se reconhece a complexidade

destas relagdes em funcdo dos miltiplos interesses em jogo e muitas vezes contraditorios; da
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demanda diversificada nem sempre correspondendo as necessidades reais da populagdo, que

determinam dificuldades para avaliagdo das agdes desenvolvidas.

Em relagdo aos aspectos éticos inerentes ao objeto se constituir em
trabalhador coletivo, maiores contradigies se acrescentam, porque ocorTem mmitas
diferencas entre as varias categorias de profissionais que o compde, seja em sua organizagao
politica, nos graus de autonomia com ou sem carater liberal, na distribuigio diferenciada de
escalas de trabalho, pelas variadas representagdes sociais do usuario em relagdo aos varios
profissionais e destes em relagio ao processo-saude-doenga, mmltiplas formas de validagio
legal e educacional e correspondentes estatutos corporativos e finalmente pela alienagio que

decorre desta divisio social do trabalho, (SANTANA: 1992).

L’ABBATE et al (1992) discutindo o desenvolvimento da cidadania para os
trabalhadores em satide em curso de especializagio de saude publica, apontam a importancia
da constru¢io de sujeitos no dmbito institucional como forma de estimmlo para aderir a
novas propostas de reordenacio de modelos assistenciais. Sdo amplamente valorizados
também a participacdo em todo processo, desde a formmlagio das praticas até o
estabelecimento das relagbes entre as vérias instituiges ¢ a esfera da atuagio publica. Na
proposta, as autoras demonstram que a educacio em sande, utilizando novas opgdes
pedagogicas permite a vivéncia critica de papéis profissionais, integrando teoria e pratica ,
mcorporando o ladico e o envolvimento pessoal e profissional do processo de

aprendizagem, bem como, wn reconhecimento mais claro e real de si ¢ dos outros.

Discutindo a cidadania na e da organizagio, SPINK, P. (1994) reflete sobre
os modelos de geréncia de recursos humanos historicamente constituidos especialmente para

as indistrias, mas que pode ser bem comparado com o objeto deste estudo, demonstrando
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que parece haver uma forma de relagio entre a cidadania com os tipos de Estado onde se
inserem os sujeitos sociais. Este fato determinaria modos distintos de participagio dentro
das orgamizagbes. Assim no Estado Tradicional onde o autoritarismo € explicito,
aparentando externalidade aos cidaddos, estes t€m deveres e o Estado detém os direitos. No
tipo Simbélico Moderno, o poder se manifesta indiretamente e os deveres do Estado
correspondem aos direitos dos cidadios, e ao se considerar o Estado em Desaparecimento,
o cidadio passa a ocupar a esfera piiblica. E neste dltimo tipo que vem se desenvolvendo as
teorias modernas de administragio proponde “envolvimento, participagio motivagio e
qualidade” entendendo o servigo como “todo umificado, como uma fonte de autoridade,
como um foco de lealdade e com um espirito de equipe, um engajamento coeso num

objetivo comnm™ (p. 114-5).

O autor alerta para se tomar cuidado com esta visdo que nega a realidade
social ¢ acaba por servir aos interesses conservadores ¢ propde o modelo “pluralista-
movador” onde se verifica reconhecimento de papéis no trabalho organizado em separado da

geréncia, onde haja uma oOtica da multiplicidade de poderes e da negociagoe coletiva.

Neste estudo considera-se que a questio das equipes de saude, da
interdisciplinanidade dos saberes e da integralidade da assisténcia aos usunarios sio
pertinentes ao trabalho coletivo, devendo ser entendidos ¢ debatidos a nivel institucional,
considerando-se os conflitos de interesse e a disputa de espago e poder, a especificidade de
papéis e visdes disciplinares, a multideterminagio do processo saide doenga que diversifica
o objeto das acBes desenvolvidas. Em contrapartida, deve-se procurar o nicleo de
confluéncia que se constitui em permanente fensdo, o espago comum de saberes e fazeres

que se conforma pela correlagio de forgas, o continuo confronto da ndividualidade com o
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que & coletivamente compartilhado. A despeito da preponderincia de médicos e atendentes,
novos profissionais vdo sendo progressivamente incorporades ¢ o conflito que vem se
estabelecendo estd por definir novas relagoes de praticas institucionaié. E preciso romper
com os mitos da individualidade ¢ da totalidade, equipes de trabalho como grupos se
caracterizam pela “diversidade, heterogeneidade e parcialidade” podendo se constituir em
“dispositivo catalisador”, intensificando o que cada componente “aciona das instituigdes
(sociais, historicas) e de como nelas constroem novas redes singulares de diferenciagio”.

(BARROS: 1993 p.151e 154).

Assim nesta praxis multiprofissional, vai se desenvolver uma luta constante
entre instituido e instituinte, entre conservagio ¢ mudanga, entre alienagio e convivéncia
critica, entre subordinagio, cooptagio e autonomia, entre identificagdo e diferenciagdo, entre

socializagio e individualidade profissional.

Acredita-se que outra interface a ser explorada nesta pesquisa, sejam as
representagdes sociais de saude-doenga apresentadas pelo trabalhador ¢ como se relacionam
com o modelo assistencial da Unidade ¢ com a percepgio sobre o usnario e suas
necessidades, pois se acredita que enquanto conhecimento pratico orientam a agdo,
determinando o engajamento diferenciado em atividades assistenciais ou de saude publica,
bem como as relagdes éticas dentro da equipe de trabalho e com clientela do servigo. E
importante salientar que em relagdo aos usudries existem mwitos estudos (SPINK: 1992)
correlacionando as idéias, afetos ¢ valores com suas escolhas sobre o tipo de assisténcia a

saude.

Com respeito aos trabalhadores, nesta revisio bibliografica, apenas foram

localizados dois estudos que fazem indiretamente esta correlagio; o de ALBUQUERQUE &
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RIBEIRO (1979, cap. IIf) ¢ o de GONCALVES (1994, cap. 4), que ao analisar as praticas
institucionais procuraram concluir por um perfil de representagdes sobre o processo saide ¢
doenga. A intengdo aqui foi proceder em sentido inverso da analise, a partir o que os atores

possam entender por este processo, como gue isto caracteriza sua pratica institucional

Os aspectos relativos a satisfagio de expectativas profissionais ¢ sua relagio
com a imstituigio foram entendidos na perspectiva de autodeterminagio e da influéncia na
gestdo dos servicos. Nio devem ser encarados como pesquisa de opimido, até porque, o
nstrumento metodologico das representagGes sociais veio se constituir na psicologia social
como alternativa aquela. “O conceito de opinifio publica é distinto de representagfes sociais
porque o primeiro nfo contempla as dimensdes de construgio e mudanga histérica™.

(GUARESCHI: 1994, p. 193-4).

O que se esta entendendo como interface neste objeto de pesquisa, é como
que, a partir de suas necessidades profissionais de satisfacio e realizagdo, estes
trabalhadores se constifuem em atores sociais, em sujeitos, como nos coloca CAMPOS
(1992b, p. 83) para um novo projeto de saide, onde “o viver cotidiano” ndo signifique
apenas a “repeticdo”, a ‘reniincia sistematica a autonomia ¢ ao desejo”. Para o autor, o
trabalho em sande deve garantir aos atores a possibilidade de ao se realizar
profissionalmente de forma criativa poder “transcender a alienagdo social”. Da mesma
forma, nos coloca DEJOURS (1988) da necessidade que tém os trabalhadores de estarem
satisfeitos com o conteudo significativo do seu trabalho, sem o que passa a vivenciar a
sensagio de indignidade, inutilidade, desqualificagdo para si, para a organizagfio, para a
familia e até para seu grupo social. Esta ¢ uma vivéncia depressiva que substitui a motivagéo

e 0 desejo e portanto uma alienagdo.
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O conhecimento destes aspecios ¢ fundamental como subsidio para qualquer
proposta de desenvolvimento em recursos humanos, como para indicar estratégias para a
gestdo dos servigos. No dizer de MERHY (1994: p.129), seria mais wma forma de
reconhecer “ruidos do cotidiano” visto ter, no entenderda autora/ pesquisadora, também

uma relagio direta com a reorganizagio das praticas e do processo de trabalho.



ROSA-DOS-VENTOS

Sergio Perazzo

Deixa a agulha imantada

apontar o teu norte

e teras a direco encantada,

no todo ou num recorte,

de todos os ventos,

de todas as tendéncias,

de todos os alentos,

que pairam verdes no ar amarelo

e que assentam no solo brasileiro,

na teoria aqui mais que na pratica,

achado centesimal e palheiro
(...)

dobrando o cabo da tormenta,

calmaria, ninfa de Adamastor,

rosa-dos-ventos que orienta

na treva o pavio e o proprio lume

¢ dispara o coragio inquieto e autista

de tua bissola de teu sextante

de navegador,

de cientista,

de aventureiro,

de comandante,

de marinheiro.
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5 - METODOLOGIA: compondo rotas para aproximaciio do real.

5.1 - Aspectos Gerais.

Esta proposta situa-se dentro das metodologias de pesquisa qualitativa em
sadde aqui entendida comforme MINAYO (1993, p.10) “como aquelas capazes de
incorporar a questio do significado e da intencionalidade como inerente aos atos, as rela¢bes
¢ as estruturas sociais, sendo estas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua

transformacio, como construgdes humanas significativas™.

Subentende-se portanto que ao procurar apreender os fenomenos sociais
deste ponto de vista, estar-se-4 abdicando de entendé-los como varidveis que possam ser
contabilizadas e analisadas guantitativamente, nio porque se desconsidere a relevincia ou a
procedéncia deste tipo de analise, ou mesmo porque se deva optar por um posicionamento
ideolégico alternativo, mas especialmente porque se deseje aprofundar no conhecimento do

social.

O critério de verdade cientifica tem se assentado preferencialmente sobre os
pressupostos da objetividade, da generalidade, da totalidade, do determinismo causal, da

neutralidade do pesquisador.

Recentemente porém, a racionalidade cientifica modema tem sido
questionada e relativizada apos descobertas da Fisica Quéantica que abalaram o absolutismo
destes pressupostos. Nio se trata entretanto de uma ruptura completa com o modelo
anterior de cientificidade mas da disponibilidade de novas teorias para interpretar, investigar,

conceber e apreender a realidade, que recriam as que as precederam, possibilitando aos
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cientistas adotar “novos mstrumentos e orientar seu olhar para novas diregdes” (KUHN:
1991, p.107). Este processo de substituicio de paradigmas ndo se d4 sem resisténcias,

contradigBes ¢ seu avango nio € linear, mas dialético através de oposigdes e confrontos.

O que ¢ oportuno neste movimento € a abertura da tendéncia conservadora
das ciéncias 4s novas possibilidades de realizagdo, uma flexibilizacdo do meétodo, wma
ampliagio do objeto enquanto novas alternativas de apreensiio, e uma consequente revisio
critica das bases epistemolégicas de suas teorias. Reformula-se portanto a organizacio

social da ciéncia enquanto processo histérico coletivamente constmido.

As contribuigtes da Sociologia Compreensiva e da Fenomenologia, precedem
historicamente, o interesse pelas metodologias qualitativas em Ciéncias Sociais bem mais
recente, a partir das décadas de '60 ¢ ‘70 (MINAYO: 1993), quando passaram a competir
com 0 positivismo e o materialismo historico, possivelmente pela oportunidade decorrente

da crise destes paradigmas.

Ao resgatar para a pesquisa a questdo da intencionalidade e do significado
como atributos qualificdveis nesta avaliagio, inevitavelmente serdo explicitadas as
contradi¢des subjetividade/objetividade, de individual/coletivo, de particular/geral, de

autonomia dos sujeitos/supradeterminacio ideologica, etc.

GUIMARAES (1987, p.101) nos reporta a necessidade de reconhecer os
limites das ciéncias para o processo de conhecimento ¢ aponta o atual dilema das ciéncias
sociais nestas questdes, propondo que se invista em analises mais cantelosas, locais, capazes
de pensar a determinagiio e a indeterminagao”. Alerta para o risco de importagdo direta de

modelos ou de operagdes reducionistas e lembra que a complexidade do social hoje, exige
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um referencial proprio que contemple as significacfes e representagdes que sdo socialmente

determinadas.

Da mesma forma SILVA (1987) propde a substituicio de esquemas gerais ¢
totalizadores dos universos complexos por investigagio e compreensio de aspectos
particulares, instaveis, provisérios, regionalizados, reconhecendo a prépria impossibilidade

da ciéncia atual em dar conta da explicagiio total da realidade.

Em a Construgio Social da Realidade, BERGER & LUCKMANN (1985,
p.243) acreditam que “a analise do papel do conhecimento na dialética do individuo ¢ da
sociedade, da identidade pessoal e da estrutura social, formece wuma perspectiva
complementar essencial para todas as areas da sociologia”. Para eles o mérito maior seria a
valorizagdo da relagdo dialética entre a realidade humana, a estrutural e a construgio
historica, prestigiando o humanismo em ciéncias sociais. Nio se trata de negar a importancia
de referenciais que abordam os aspectos macrossociais da realidade, nem de reduzi-la aos
aspectos individuais ou dos pequenos grupos, mas sim, de propor a integragdo e articulagdo
de distintas formas de apreensio do real para romper com a oposi¢io teoricamente instalada

entre individuo e sociedade.

Este resgate do humano para a metodologia cientifica, retomando-se 2
reflexio das vivéncias como um caminho de esclarecimento para as relagbes de
compromisso dos sujeitos com o nmmndo, conhecendo-se a reciprocidade de mfluéncias
destes elementos da realidade, é um novo rumo que se estabelece para as Ciéncias Sociais. O
objeto passa a ser entendido como uma interacdo dindmica, rompende com as
especificidades estanques e seletivas de abordar a realidade. “Neste tipo de humanidade o

humano se reconhece no confronto com o ja feito (...) e de repente o conhecimento
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b

cientifico nfio pode mais conter e manter a erupgio do humano em sua existéncia’

(DICHTCHENKENIAN: 1984, .96).

BRUYNE et al. também propdem esta visio dindmica do objeto das ciéncias
sociais, estendendo-a ao proprio processo de pesquisa onde os pdlos epistemologico,
morfolégico, tedrico e técnico se complementam e se determinam mmtuamente na pratica

metodologica (1977, 252p.).

Sobre a questio da oposicio entre gualitativo versus quantitativo, MINAYO
(1993) coloca que esta “dicotomia que se estabelece na pratica, de um lado, deixa 4 margem
relevancias e dados que ndo podem ser contidos em miameros, e de outro lado, 4s vezes,
contempla apenas os significados subjetivos, omitindo a realidade esrtruturada™ (p.28), de

forma gue esta oposicio polarizada deve ser superada reconhecendo-se que:

1- As abordagens gquantitativas ddo conta de uma visdo panoramica e geral da
realidade social mas o aprofundamento & microcontextualidade requer apreensio de

significagdes, motivagdes, aspiragdes e sistemas de crengas ¢ valores.
2 - A metodologia deve dispor de instrumentos especificos para este fim.

3 - E até discutivel que os macroindicadores sociais sejam consistentes e

significantes para as ciéncias sociais.

4 - Qualidade e quantidade ndo sio partes de um referencial continuo mas

pertencem a naturezas ou a aspectos diferentes do objeto.

5 - Os métodos quantitativos podem apresentar-se formalmente muito

elaborados porém desprezando na analise, a esséncia do que se deseja investigar
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especialmente pelo comprometimento do conteudo em fungdio da hipervalomizagio do

arsenal metodologico.

6 - A propalada objetividade dos métodos quantitativos nfio garante a
neutralidade da anélise ou a pureza dos dados mas geralmente restringem a validade social

a0 que possa ser enumerado ¢ elaborado matematicamente.

MOSCOVICI (1994, p.14) considera que as dicotomias individual-coletivo,
teorico-experimental, quantitativo-qualitativo, verdadeiro-falso, enquanto questdes
permanentes na cientificidade moderna, se “tornaram leates deformadoras que nos impedem
ver fendmenos reais, tais como os conflitos, as dissonincias, etc., em toda sua amplitude ¢
significado”.

DEMO, discutindo a implicagdo da ideologia na ciéncia (1988) nos aponta
que é a nossa concep¢do do social que vai influenciar na anilise dos resnltados de uma
pesquisa nesta area de ciéncias humanas e sociais. Entendido o objeto como uma “unidade
de contrarios, dindmica porgue conflitnosa” a analise deve contemplar sempre estas
caracteristicas, buscando ultrapassar a superficialidade aparente dos fenémenos, objetivando
a esséncia constitutiva dos mesmos, mas sempre reconhecendo-a “como desafio historico

inacabado” (p.12).

Para ele nio existe neutralidade para além dos meios, entendidos como
recursos metodologicos cientificos, e a analise vai propor um didlogo compromissado onde
o pesquisador se empenha em controlar a ideologia, argumentando o mais criteriosamente
possivel a interpretagio que estd utihzando. Este processo ¢ mutuamente influenciavel,

objeto e pesquisador sofrem esta influéncia um do outro e por isto é necessario estabelecer



Metodologia: compondo rotas para aproximagdo do veal 9}

um didlogo entre eles. E a possibilidade de discussio com o proprio problema cientifico e
com os outros cientistas, que permite a legitimidade das ci€ncias sociais, porque este didlogo
explicita a2 ideologia ao invés de oculta-la através de um falso distanciamento na postura do

mvestigador, sendo que é muito mais facil conirolar o que esta “claro ¢ explicito” (p.79).

Em outro texto, este mesmo autor discute também. os critérios mternos de
validagie da metodologia cientifica em Ciéncias Sociais, colocando-os enquanto busca de
coeréncia, consisténcia, originalidade e objetivagdo (1981). A coeréncia seria o atributo pelo
qual o pesquisador estrutura sua argumentacgio dentro de uma dedugio Idgica, concluindo
de modo a evitar as contradigdes de suas afirmagBes. Esta argumentacfio necessita de
consisténcia para poder resistir aos argumento dos ontros cientistas que postulem posigdes
contrarias. Ja a originalidade da contribui¢do para o conhecimento, depende especialmente
de se poder questionar a teoria, abrindo possibilidade de novos olhares sobre o objeto,
permitindo novas questdes a serem investigadas. Por fim, a objetivagdo € sempre
incompleta, dai o autor preferir este termo ao de objetividade, porque entender que a
realidade para o pesquisador é sempre como ela é pensada, intelectualmente construida,
portanto passando pelo crivo da subjetividade; sendo que a apreensdo do objeto nunca se da

na sua totalidade, mas sim parcial e provisoriamente.

A metodologia instrumentaliza o cientista neste esfor¢o de reproduzir o real,
o mais fidedignamente possivel, mas é a exposi¢io a intersubjetividade das ciéncias,
enquanto critério externo, que complementa este esforgo, pois vai incluir outras visdes sobre
o fenémeno social estudado, outros recortes, outras ideologias. “As varias metodologias nio
se excluem totalmente (...) ha passos comuns compartilhados™, (p.38) assim, ha sempre a

possibilidade de criticamente compari-las entre si e de comparar resultados através delas.
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Deste modo, temos que compreender que existe um relativismo metodologico, onde nio sio

cabiveis conclusdes absolutas.

5.2 - As estratégias metodologicas.

Neste estudo pretendeu-se partir da teoria das representagdes sociais (RS)
como instrumento metodologico basico de investigagio, conforme concebe
JOVCHELOVITCH ¢ GUARESCHI (1994, p.17-8) como uma teoria “que questiona ao
invés de adaptar-se, e que busca o novo, la mesmo onde o peso hegemdnico do tradicional
impoe suas coniradigdes”. Rompendo com o individualismo da Psicologia Social conforme
foi constitnida em seu modelo hegemonico, especialmente a americana, reconhece que o
“social enquanto totalidade, produz fendmenos psicossociais”, enquanto um todo que se

relaciona com suas partes.

Por representagdes sociats, conforme ja visto, (RS) entende-se a “reprodugio
de uma percepgao anterior ou do conteiido do pensamento (...) de agio e de sentumento, que
expressam. a realidade, explicam-na, justificando-a ou questionando-a” (MINAYO: 1993,
p.158), portanto incluido juizo de valor, o que as caracteriza como objeto de investiga¢io
quahtativa.

WAGNER (1994) considera que a dupla visdo conceitnal das representagdes
sociais enquanto objetos sociais € atributos individuais, pode causar wm problema
gpistemologico, especialmente por ser uma teoria ainda em ¢laboragdo ¢ possibilitar

modalidades explicativas divergentes na pesquisa.
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Outras dificuldades metodolégicas sdo o hiperenvolvimento do pesquisador
comprometendo a observagido ¢ a analise, ou a falta de familiaridade com os multiplos
discursos institucionais podendo ocorrer prejuizos para a pesquisa, dependendo se o
pesquisador faga parte ou nfio da instituigio estudada. Esta possibilidade foi apontada por
CANESQUI (1994, p.21} em revisio dos estudos antropoldgicos na irea de saiide,
especizlmente sob o “tema mstituigdes e praticas psiquiatricas” onde se observam “tensdes e
conflitos entre o ser técnico ¢ o0 membro das equipes” mdependentemente se os estudos sdo
realizados na propria instituicio onde o pesquisador atua como profissional ou fora dela. Em

ambos os casos se advém questdes metodologicas que devem ser cuidadas.

Acredita-se que um cuidado metodoldgico, nestes casos deve ser emprestado
da propria andlise mstitucional, como anafise de implicagio, onde o analista deve ser
encarado como parte atuante do processo de analise (BAREMBLITT: 1992; GUATARI:

1992; LOURAU:1984; BARBIER:1985).

Por outro lado, outro cuidado recomendivel e amplamente utilizado nas
ciéneias sociais como recurso técnico bastante apropriado, € o diirio de campo, onde as
impressdes do pesquisador sobre sua interagio com a realidade empirica devem ser
registradas e analisadas junto com o orientador, que por ter um olhar mais externalizado

pode auxiliar no controle deste viés.

Neste aspecto, MOSCOVICI (1994) também reconhece no estudo das RS as
criticas frequentes ¢ as resisténcias que tém enfrentado no campo epistemologico, quer seja
quanto a faita de clareza de definicdes, a complexidade das relagdes entre suas preposicdes
ou mesmo a pretensa falta de verificabilidade das hipoteses que enuncia. O autor defende-se

reconhecendo que a teoria se propde a abordar exatamente a tensdo e o conflito entre as
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duas modalidades explicativas, onde sio produzidos e, por isso, deve-se constituir
“suficientemente elastica e complexa para ser duradoura”(p.13). Assim é que sendo social e
coletivamente construidas, é no individuo que as RS se apresentam, ndo enquanto

subjetividade desarticulada da realidade social, mas como sujeitos historicos.

Devem portanto ser buscadas nos individuos, onde se expressam no senso
comum € no cotidiano de suas agbes, e analisadas a partir de referenciais que possam

contextualiza-las historica e socialmente.

O tema das RS foi aprofundado ein item especifco do marco teorico desta
dissertacio, porém considerou-se fundamental esta breve apresentagdo, por ser pertinente
neste momento da discussio, como proposta de superar as dicotomias anteriormente

discutidas neste capitulo.

Em relagiio as representagdes sociais dos trabalhadores em saidde sobre
planejamento e gestio, um cuidade metodolégico imprescindivel foi evitar-se questdes
diretas de carater teorico. Os aspectos pertinentes ao tema foram obtidos pela analise
documental, por observagdo direta informal e a partir dos relatos das vivéncias praticas dos
enirevistados no cotidiano institucional, sobre seu trabalho e como este estd sendo

organizado. A correlagdo teorica foi posteriormente elaborada pela autora/pesquisadora.

Esta visio de planejamento e gestio adotada, também norteia os pédlos
morfologico e técnico na pesgnisa, no sentido da escolha de tomar os entrevistados como
atores e sujeitos do conhecimento, capazes de informar sobre sua realidade e contribuir para

o diagndstico ideologico da mstituicdo.
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Ainda com referéncia 3 andlise institucional, além da anilise de implicagfio,
consideraram-se pertinentes e relevantes as informacoes relativas aos processos instituintes
observados pelos atores nas situagdes de mudangas decorrentes das reformas politico-

institucionais para implantagio do SUS.

Deste modo, utilizou-se do pélo tedrico da pesquisa ndo somente para definir
¢ delimitar o objeto da pesquisa, mas para informar as estratégias metodologicas e os

recursos técnicos empregados para coleta ¢ analise de informagdes.

5.3 - Os recursos técnicos.

De acordo com a caracterizagio de GOODE & HATT (1979, p.422) esta
pesquisa poderia ser entendida como um estudo de caso, nio enguanto “técnica especifica”
mas como “‘um meio de organizar os dados preservando o cariter unitirio do objeto social
estudado”, onde o esforge intelectual do pesquisador tenta construir a totalidade na analise.
Portanto seria (p.429) no momento de “de desenvolver as categorias, ao definir ¢ delinmtar
os tipos de comportamentos anotados - que o estudo de caso exige a mais cerrada critica”.
Deste cuidado metodoldgico vai depender a aceitagdo dos resaltados da pesquisa, sendo
delimitada a amplitude de generaliza¢Ges possiveis, expondo a pesquisa a intersubjetividade

da comunidade cientifica e portanto sua legitimidade.

Estes autores alertam para os problemas destes estudos, geralmente por conta
de generalizagdes inconsequentes baseadas no senso comum ¢ ndo nos principios cientificos
mas afirmam a importincia de ser muito adequado para indicar particularidades e as
diversidades dos fendmenes sociais bem como capaz de possibilitar o levantamento de

hipéteses que podem ser melhor avaliadas em estudos mais amplos e abrangentes que
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permitam alguma quantificacdo. Ressalta também o autor, que o fato deste tipo de estudo
permitir a “absorgio das relagSes sociais e interagio mo material minucioso” (p, 433)

favorece a “andlise de grupo ou processo” que € um objetivo principal deste estudo.

Compartilhando com estes autores destes pressupostos, ha o reconhecimento
de que a abordagem utilizada nesta pesquisa apresenta certas limitacdes quer seja por se
tratar de avaliagio qualitativa, ou por utilizar estudo de caso, ou mesmo pelas possiveis
interagdes ¢ influéncias reciprocas do sujeito investigador com o objeto. Acredita-se porém,
que a explicitagdo destes limites, bem como o empenho de uma argumentagiio teoricamente
bem referendada, permitam controlar as observagdes e os resultados dentro de pressupostos

metodoldgicos reconhecidos, aceitaveis e validos.

Segundo SPINK (1994a, p.124) existem duas possibilidades de estudo da
RS: grupos ¢ casos, escolhidos de acordo com os objetivos da pesquisa. Para se ter uma
visibilidade do consenso ¢ preciso se entrevistar muitos individuos e proceder a anilise
multifatorial, porém, quando se deseja aprofundar o conhecimento sobre os mecanismos
cognitivos e afetivos das RS, sdo suficientes poucos individuos a entrevistar ¢ se procede a0
estudo de caso. Nesta segunda opgdo metodologica € importante correlacionar as
observagdes e informagdes obtidas com levantamentos documentais paralelos sobre o
“contexto social e conteudos histéricos que informam o individuo enquanto sujeitos sociais
(...) com poder de representar o grupe” (SPINK: 1994a, p.129). Evita-se assim que o

estudo de caso se limite a logica mntrinseca das RS e ao subjetivismo individualista.

Considerando-se estas recomendagbes, que também se acredita serem
essenciais, fol realizade o estudo de caso limitado aos trabalhadores de uma Unidade de

Saude, envolvendo tante técnicos como pessoal auxiliar, procurando abranger todas as
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categorias profissionais existentes no servigo, e utilizando entrevistas orais semi-estruturadas

e sociodrama.

Da mesma forma, procedeu-se & observagio informal e analise documental
sobre informacdes registradas e disponiveis na Unidade bem como no Departamento de
Saide do Municipio, incluindo-se tanto os documentos de carater técnico-politico (planos,
programacdes e projetos especificos) como politico-administrativos (historicos das
organizagbes, regimentos, organogramas, fluxogramas, atas de reunides, normatizacbes e

legislacoes).

Apds selecdo cuidadosa do material mais representativo da temdtica de
estudo e adequado aos objetivos da pesquisa, foram de interesse aqueles documentos que
mformavam os aspectos de planejamento e gestio e a caracterizagdo intitucional da
Unidade, procedeu-se & analise temadtica, por categorizagio seméntica (RICHARDSON et
al.: 1985, cap. XI), valorizando-se tante conteddos explicitos como latentes, bem como

ainda a auséncia de mformacdes relativas aos temas pertinentes,

Por entrevista semi-estruturada, entende-se neste estudo, o coloquio entre
entrevistador e os informantes da pesquisa através de roteiro constando de questBes
estruturadas ou dirigidas onde se especificam as hipoteses da pesquisa em combmagio com
o discurso livre sobre os temas de interesse, complementando-se em profundidade e
permitindo ampliar a qualidade das informagdes. Neste caso, as questdes elaboradas pela
autora/pesquisadora somente foram ntilizadas para explicitagdo de aspectos pouco claros on
superficialmente abordados no discurse livre, buscando-se cuidadosamente evitar o carater
de interrogatorio e procurando-se nio interromper a seqiiéncia de idéias do entrevistado.

Deste modo, agnardava-se que um determinado assunto estivesse sendo abordado para se
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questionar apenas outros significados que estivessem afeitos ou relacionados a ele, pela

proximidade tematica.(Anexo 1)

Para MINAYO (1993, p.122) “a informago ndo estruturada persegue varios
objetivos: (a) a descrigio do caso individual; (b) a compreensio das especificidades culturais
mais profindas dos grupos; (¢} a comparabilidade de diversos casos”. Citando Michelat,
(APUD MINAYO: 1993, p.123) acrescenta a importincia do aprofundamento da entrevista
nos planos afetive e de vivéncias de modo a transcender o racional e que “a entrevista o
menos estruturada possivel permite surgir ¢ comunicar esse nivel sécio-afetivo-existencial”.
A autora salienta entretanto, que esta forma de entrevista por si s6, nio resolve os
problemas da interagio entrevistador-entrevistado, visto que estes sdo pertinentes is
relagbes sociais entre os dois atores. Sugere portanto que as contradigbes desta relagido
sejam consideradas criticamente no corpo da pesquisa, e que, o pesquisador se utilize desta
intersubjetividade que se estabelece durante a sitnaglio de entrevista, reveriendo para o
proprio éxito da pesquisa qualitativa, através do aprofundamento e amphagio do campo dos

fenomenos pesquisados, incluindo-se também estes conteildos na analise.

As entrevistas foram realizadas na propria Unidade, no horario de trabalho
dos entrevistados no més de abril de 1996, na mesma ocasizo do levantamento documental,
tendo sido gravadas com autorizagio dos mesmos (Anexo 2). Posteriormente as fitas foram
transcritas ¢ seu conteudo digitado, registrando-se também aspectos relativos a comunicagdo

ndo verbal como expressdes faciais, postura corporal, pausas, siléncios, risos, choros, etc.

Para complementar as entrevistas individuais, os entrevistados foram também
abordados em um momento grupal, por se acreditar que neste contexto as representagdes

sociais pudessem se expressar diferentemente do que para os entrevistados isoladamente. O
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fato destes entrevistados pertencerem a uma instituicdo de satde, onde se verifica o carater
coletivo do processo de trabalho, deve févorecer uma interagio cotidiana na convivéncia
entre eles. Observa-los portanto em conjunto, possibiliton colher suas idéias, significados,
relevancias, intencionalidades, afetos ¢ valores, na oportunidade que se foram contrapondo
uns aos outros, favorecendo uma andlise mais coletiva das representagdes sociais sobre o
trabalho na instituigZo. As tomadas das representagtes sociais na perspectiva dos grupos
propicia explicitar a diversidade entre os entrevistados, bem como o que € comumente

compartilhado (SPINK: 1994a).

Para WAGNER, interpretando Tajfel (1994), existe um nivel de avaliagio das
Representagdes Sociais que ele denoinina situacional, e que esta mtermediariamente
colocado entre o individual e o coletivo, caracterizando assim a dimensdo grupal, E neste
nivel que o fendmeno social se apresenta como eventos interpessoais e portanto se manifesta
em uma rede interrelacional, que também deve ser apreendida e analisada. As variaveis
produzidas nesta interacdo podem ser evidenciadas tanto utilizando técnicas de abordagem
que instrumentalizam a situagdo grupal, como, por exemplo, na teoria dos jogos, onde se

pode constitnir grupos artificialmente para a pesquisa.

Neste estudo, utilizou-se do sociodrama de modo a evidenciar tanto os
aspectos cognitivos, quanto afetivos e valorativos, entendendo que esta técnica poderia ser
mais facilitadora dos aspectos menos aprofundados nas entrevistas, podendo complementar
a metodologia. Foi possivel também selecionar temas especificos para a atividade grupal,

evitando-se sobrecarregar os sujeitos da amostra.

Acreditou-se que a dimensdo intersubjetiva tinha uma possibilidade natural de

se manifestar nesta condi¢des, visto que no decorrer do processo, a propria dinamica grupal
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tendeu a reproduzir as condi¢Bes reais das relagbes interpessoais profissionais na instituigio
estudada. Tanto os dados produzidos foram modificados pela interagéio grupal, como os
fendmenos colocados como problemas para a vivéncia, puderam influenciar as relagdes entre
os participantes, o0 que complementou informagdes sobre a dindmica social da amostra

selecionada para o estudo.

As desvantagens principais de métodos de interagio grupal sio relacionadas a
interagio social do pesquisador com o grupo que deve ser considerada na critica do estudo,
a dificuldade para registrar, sistematizar ¢ analisar mmitas informagdes que sdo obtidas com
pouca padronizagio, além da dificuldade de garantir, que todos os membros da amosira

estejam disponiveis para a reunifo.

Levando estas questdes em consideragio, foi solicitada a atuago de um
profissional experiente para diregio do trabalho, foi filmada a realizagio do sociodrama,
além de se ter registrado as falas procedendo-se anotagGes por uma outra pessoa. Para evitar
o esvaziamento do encontro grupal procurou-se realizar o evento dentro do horario de

trabalho da maioria dos profissionais entrevistados.(Anexo 3)

A escolha do sociodrama enquanto uma técnica para o desenvolvimento desta
pesquisa no momento grapal, propiciou que parte do grupo fosse protagonizado em torno
de uma tematica escolhida. Os participantes foram convidados a dramatizar, representando
papéis institucionais ¢ podendo ser observados em agio. Desta forma os aspectos de

comunicacdo nio verbal foram enriquecidos e 0s contendos afetivos melhor evidenciados.

Sociodrama ¢ um método criade por Jacob Lévy Moreno, que utiliza técnicas

teatrais, para “pesquisa ativa e aprofumdada das rela¢des que se formam entre os grupos
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além das ideologias coletivas” (SCHUTZENBERGER: 1970, p.178) que neles se expressam.
Neste método, o sujeito da agio é o gmpo, partindo-se do pressuposto de que no cotidiano
existencial os individuos interpretam papéis culturalmente determinados, e, em correlagio
direta uns com os outros. E esta “ordem cultural” que o sociodrama pretende explicitar,
através dos “métodos dramiticos” (MORENO: 1993, p.414) sendo portanto especialmente
adequado em situagdes onde os individuos desempenham agdes em proximidade fisica e

situacional, num processo de interagio.

Para NAFFAH NETO (1979, p.180) na prixis socio-psicodramatica, “o
drama surge do contexto social, através da palavra e da atitude dos membros do grupo; as
situagBes vividas Ia fora, em sna matriz origindria, sio trazidas para o interior do grupo,
catalisadas e redinamizadas em oposi¢des e conflitos enire seus membros (...), a situacdo
entdo vivida, repete, de alguma forma as amarras ¢ os enredamentos da vida social (...) (no)
contexto grupal. E nele que o drama, inicialmente difiso e pouco diferenciado, toma forma e
se diferencia (...) {mas) ndo consegue se explicitar. O contexto dramitico surge assim como
a possibilidade de retomar e unificar os dois contextos numa s6 dimensio (...), oreal e o

imaginario evidenciam suas raizes comuns”.

Assim o sociodrama evidencia e explicita os conflitos que o grupo vive no
espaco social, modificado pela contextualizagiio institucional de suas praticas. Neste aspecto
se propde, pela dramatizagio, a simtese do subjetivo, intersubjetivo ¢ o objetivo (no sentido
de coletividade e reprodugdo social). Assim as representagdes sociais, no seciodrama, ndo

mais se limitam a expressar-se nos individuos, mas no grupo.

Em relagio a subjetividade, € preciso que se esclareca que o enfoque

estratégico do sociodrama nio € centrar-se nos conflitos intrapsiquicos dos participantes
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mas focalizar os “papéis sociais dos grupos ou instituigdes envolvidos, diferenciando-os e
deixando uma margem de privacidade aos papéis pessoais. "(MENEGAZZO et al: 1995,
p.198). Mesmo que o sociodrama tenha carater terapéutico, como ocorre quando se trabalha
com grupos naturais como casais, familias, grupos de convivéncia, entre outros, a prioridade

é sempre a dramatizagio de papéis sociais e estes sio tomados a partir do contexto grupal.

O sociodrama tem sido muito utilizado nas mstituicbes com fins de
diagnosticar e propor sohlq.ﬁes para problemas da dinimica interna das equipes de trabalho e
em institui¢des fechadas, geralmente também envolvem os individuos mstitucionalizados. Na
maioria das vezes portanto, tem cariter intervencionista, que nic € a intengfio nesta
pesquisa, onde apenas se consideron sua utilizagio para diagnostico da realidade
institucional

Tendo sido a direcfio do sociodrama efetuada por outro profissicnal de modo
a permitir a observacio externa da autora/pesquisadora, esta ndo influin diretamente naquele
momento da pesquisa. Entretanto se reconhece que em pesquisa social a pretensa
neutralidade do investigador acaba por ser uma vanavel nio passivel de controle, havendo
cientistas que inclusive acreditam ser desejavel a interagio do pesquisador no campo com o

proposito de facilitar o aprofundamento qualitativo da mesma (MINAYO: 1993).

5.4 - A realidade empirica.

A Unidade onde se deu a imvestigagdo, foi defimida como um servigo
ambulatonal secundario e ndo sera idenficada por cnidados éticos, no sentido de garantir as

necessarias condigdes de sigilo ¢ confidencialidade.
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Esta Unidade foi selecionada em fungdo de se constituir em servigo de
organizagio mais complexa, com absorgio de profissionais de wvarias formagdes
vniversitarias, tendo sido historicamente implantada pela reordenagio insl:itucional de um
antigo Centro de Saide com um Posto de Assisténcia Médica do extinto Imstituto de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social Para cumprir tal finalidade, efetivou-se a
associacio de recursos fisicos ¢ materiais, procedendo-se ainda a unido dos recursos
humanos, fundindo duas culturas institucionais distintas em termos de modelo assistencial,
com posterior municipalizagio.

A presenga de equipes multidisciplinares e de acdes assistenciais
especializadas e de saide publica, bem como o registro de mudangas administrativas e de

gestdo recentes, concentrou os critérios necessarios a investigagio do objeto desta pesquisa.

A escolha de unidade piiblica localizada no Vale do Paraiba foi feita devido a
facilidades operacionais da autora/pesquisadora, correndo-se os riscos de que a proximidade
de seu espago social e profissional pudesse interferir com o campo de investigagio, com
implicagBes mdesejaveis para o resultado da pesquisa. Acrescemte-se o fato da
autora/pesquisadora ser bastante conhecida na regiio, ja tendo ocupado fungOes de
Coordenagdio Regional do Programa de AIDS e de ter participado de muitos encomtros
técnicos regionais para discutir Planejamento, Organizagdo, ¢ Gestio de servigos, sendo
suas idéias e opiniGes bastantes conhecidas, especialmente pelos técnicos, o que de qualquer

maneira poderia acabar influenciando as entrevistas.

Quanto a isso, GONCALVES (1994, p.132) reflete que por se tratar de
representagdes sociais dos trabalhadores, estas devem ser controladas desde o imicio da

pesquisa quando da elaboragio dos roteiros da entrevista, pela observagio direta (neste caso
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através do sociodrama a teremos de forma indireta) e por medidas “protetoras de
falsificagdo das informagdes” que tendem a direcionar os resultados na fase de elaboragio e

discnssio dos mesmos.

Assim para este autor, quando se parte da premissa de que se esta avaliando
“condigbes” € ‘“qualidade de trabalho” os entrevistados tendem a omitir aspectos
indesejaveis, porém acabam por reveli-los em circunstincias onde procuram especificar o
que seria desejavel ou como se comportariam em condigdes mais adequadas ou “melhores”,
ou mesmo no esforgo de justificar a pretensa boa qualidade do seu trabalho(p.133). Na
contradi¢io de buscar fomecer informagdes que pudessem responder as expectativas do
pesquisador, acabam por ocultar aspectos que sdo revelados em outros momentos da
entrevista, desde que o entrevistador se preocupe em motivar a0 maximo os sujeitos da
pesquisa e que se empenhe em lhe propiciar a maior liberdade possivel de expressio, e que a
analise do contendo dos discursos seja sempre conduzida por um “quadro de referéncia”

muito mais que pela “estruturacio das respostas” (p.136).

Neste aspecto, SPINK {(19%94a, p.130) propde gue a analise de discurso nio
se limite a transcrigdo do discurso mas que preceda sempre a uma “leitura flutuante do
material” que deve contemplar toda a sua diversidade e os enunciados contraditdrios, bem
como a comunicacio ndo verbal (siléncios, pausas, hesitagdes, lapsos) gue especialmente
explicitam as conotagdes afetivas, e ainda a propria apresentacio do discurso enquanto
retorica € caracteristicas mtrinsecas de sua organizagdo, buscando caracterizar os

argumentos enquanto afirmativo ou negativo.

Por concordar com as questdes apontadas acima, optou-se por realizar uma

primeira aproximagio com a Unidade no sentido de apresentar a proposta da pesquisa ¢
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verificar Ia aceitabilidade inicial dos trabalhadores. Através de contato com uma profissional
anteriormente conhecida, solicitou-se a oportunidade de uma visita que foi prontamente
agendada. Na ocastdo, foram convidadas as chefias da unidade e um representante de cada
drea de servigo, por inciativa da referida profissional. Enquanto se agnardava a reunido,
acompanhada de outra funcioniria realizou-se uma visita as instalagdes e dependéncias da
Unidade e a autora/ pesquisadora foi apresentada a todos os trabalhadores em servigo sendo
simpatica e agradavelmente recebida por todos. Durante esta conversa informal, as pessoas
foram espontaneamente revelando aspectos importantes sobre seu trabatho e o
funcionamento da Unidade ¢ demonstrando interesse em participar da pesquisa, parecendo

ter grande interesse em expor suas opinides.

A reuniio constituiu-se em wm momento mais formal e a aceitabilidade foi
geral, sendo que todos os presentes colocaram-se a disposigio para colaborar como
facilitadores dentro da Unidade ¢ em relagdo aos niveis administrativos superiores. Apenas
trés profissionais, dos presentes, revelaram conhecer a autora/pesquisadora de encontros ¢

situaghes anteriores.

Por ocasido da formalizagdo da iniciativa da pesquisa, através de oficio junto
ao Secretirio Municipal de Salde, aproveitou-se a oportunidade para estabelecer um
contrato ético, reiterando-se o compromisso de rigorosa confidencialidade e sigilo no
sentido de maxima protegio aos entrevistados, mas também de se retornar com os
resultados da pesquisa para a Unidade, com vistas a contribuir com a organizag¢do do
servigo, 0 que foi muito bem aceito tanto pelas chefias administrativas imediatas como por

seus superiores.
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Antes de se iniciar propriamente a pesquisa, realizou-se observagio informal
de modo a se conhecer as rotinas do servigo, evitando-se transtornos futuros ¢ facilitando a
elaboragio de estratégias para a operacionalizagdo da pesquisa. Nestas visitas também foram
levantados os documentos a respeito da Unidade além de outros relativos ao sistema local
de saide que pudessem sitni-la neste contexto, bem com foram relacionados os

trabalhadores para a sele¢do dos componentes da amostra.



Guerreiro menino

Gonzaguinha

Um homem também chora
Menina, morena,
Também deseja colo,
Palavras amenas.

Precisa de carinho.
Precisa de ternura.
Precisa de um abrago,

Da prépria candura.

Guerreiros sio pessoas,
Sio fortes sdo frageis.
Guerreiros sio meninos
No fundo do peito.
Precisam de um descanso.
Precisam de um remanso.
Precisam de um sonho
Que os torne perfeitos.

E triste ver este homem
Guerreiro, menino,

Com a barra de seu tempo
Por sobre seus ombros.
Fu vejo que ele pega,

Eu vejo que ele sangra

A dor que traz no peito
Pois ama e ama.

Um homem se humitha

Se castram seus sonhos.

Seu sonho ¢ sua vida

E a vida € o trabalho.

Sem o seu trabalho,

Um homem nio tem honra,

E sem a sua honra se morre ¢ s¢ mata.

Nio da pra ser feliz,
Nio da pra ser felizl{Bis)
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6 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS:

a trajetoria do desejo para a acao.

6.1 - Apresentacio dos entrevistados.

Ao se estabelecer a amostra desta pesquisa, levou-se em consideragdo
compor um grupo de trabalhadores que pudesse representar a heterogeneidade institucional

¢ 20 mesmo tempo, contemplar os interesses determinados pelo recorte do objeto de estudo.

Assim foi necessirio garantir iicialmente um quadro de profissdes
compativel com o nivel de complexidade da Unidade, abrangendo tanto a area técnica como
o pessoal auxiliar. Foram entdo selecionados médicos, enfermeiras, assistentes sociais,

psicologas e auxiliares de enfermagem.

Considerou-se também inprescindivel a participagio dos gestores da Unidade
acrescentando-se ao grupo, o diretor que exercia a fingdo desde a implantagio da Unidade
em 1986 e a administradora em atividade no periodo da pesquisa de campo que
desempenhava a fungio hi aproximadamente um ano. Como a pesquisa tinha por objetivo
também as informagdes relativas a implantagio do SUS desde o inicio de sua efetivacio,
quando a Unidade foi reestruturada, tormnou-se necessario contemplar ainda a outra

funciondria que a precedeu na administragéo.

Para que fosse possivel abranger as representagdes sociais dos trabalhadores,
também em suas relagdes de temporalidade na vinculagfo institucional e na diversidade das
vivéncias no processo de mudanga, foi decidido que se buscaria associar mais esta variavel

para caracterizagdo da amostra, estabelecendo-se a mesma proporgio entre funcionarios
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novos, com menos de trés anos de trabatho na Unidade e os mais antigos, ou seja, com mais

de trés anos.

Como estio em atividade naquele servigo tanto servidores municipais, como
estaduais e federais, procurou-se estabelecer também uma proporcionalidade de vinculos
para as trés esferas de govemno, tanto para o conjunio da amosira, como sempre que
houvesse mais de um trabalhador por profissio, que este aspecto fosse valorizado para a

sefegdo.

Por fim, ao se verificar através de visita informal de observagiio, que as agdes
assistenciais da Unidade se davam tanto em carater programitico como de consultagio por
especialidades, optou-se por selecionar os profissionais também segundo o desempenho
nestas duas dreas de atendimento. Para as agBes programaticas, separaram-se inicialmente
aquelas de implantagZo mais antiga na tradigio dos servigos de saude, como assisténcia a
Tuberculose e Hanseniase, das mais recentes como atencio ao Adolescente, ao Recém-
nascido de Alto Risco, as Doengas Cronico-Degenerativas (no caso da Unidade ao
Diabetes) ¢ Saude Mental Por sorteio, foram escolhidos os programas de Hanseniase,

Adolescente e Saide Mental

Amda nesta mesma linha de raciocinio, considerou-se necessario inchur
também por sorteio, um profissional que atendesse nas areas de Homeopatia ¢ Fitoterapia
visto considerar-se que, obedecendo 3 wma racionalidade diferente, tais especialidades
pudessem influenciar as representagdes sociais dos sujeitos sobre o processo ¢ a organizacio
do trabalho na Unidade, particularidades estas , que nfo seria desejavel, fossem omitidas

nesta pesquisa.
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Por principio ético, reforgado por solicitagdo explicita de mmitos dos
entrevistados, j4 que o resultado deste estudo estara sendo apresentado naquele servigo
assim que concluide, ndo se caracterizard individualmente nenhum dbs entrevistados. A
referéncia sera sempre de cardter coletivo, salvo maquelas circunstincias em que for
imprescindivel para a analise, ¢ mesmo assim garantindo-se ao méximo a confidencialidade
e/ou a protegio do trabalbador entrevistado, revelando-se apenas as informagdes gue nao os

prejudiquem em sua imagem funcional ou técnica.

Os sujeitos da amostra desta pesquisa constituem, portanto, um grupo de
dezessete pessoas, sendo sete homens e dez mulheres, na faixa etiria entre trmta e sessenta
anos, incluindo sete médicos, duas psicologas, duas enfermeiras, trés assistentes sociais (uma
com a fungfio também de admmistradora), uma administradora e dois auxiliares. Dentre eles,
cinco sio funcionarios estaduais, sete federais e seis mmmicipais, sendo que wm deles tem
duplo vinculo estadual ¢ municipal. Os municipais s3o 0s mais novos servidores em fun¢io

na Unidade, ¢ o restante esta em atividade ha mais de trés anos.

Quanto a vinculagdo programatica, sdo oito os entrevistados nesta condi¢io,
¢ quanto aos médicos foram escolhidos entre as especialidades um de area clinica e outro de
cirargica, sendo os restantes responsaveis por algum programa desenvolvido na Unidade.
Esta propor¢io nio corresponde & realidade da instituigdo, j4 que a ocorréncia de
especialistas ¢ bem maior, mas o objetivo de investigar o trabalho em equipe exigiu que se
contemplasse todos os médicos assistentes dos programas selecionados. Assim, se fosse
atendida também a proporgio de especialistas, isto tornaria o tamanho da amostra inviavel

operacionalmente, para um trabalho em profundidade como o de carater guahtativo. Em



Apresentacio e Discussdo de Resultados: a trajetoria do desejo para a agdo i1l

relagdo aos outros profissionais ¢ as condigbes de sua qualificagdo, de modo geral a

proporcionalidade foi alcangada.

6.2 - Analise das entrevistas: dialogando sobre o cotidiano

institucional.

Este topico analisa o conteado das entrevistas utilizando-se da construgio
metodologica de categorias conforme defme GOMES (1994, p.70) como um conceito de
carater classificatorio que visa agrupar significados que se interelacionam de modo a

favorecer a abrangéncia sobre 08 “elementos, idéias e expressdes” reunidas em torno delas.

As categorias podem ser definidas anteriormente a coleta de dados, guando
se estabelecem as hipoteses da pesquisa, neste caso partindo do levantamento tedrico ou
mesmo do conhecimento empirico prévio do pesquisador. Nestas circunstancias,
apresentam-se como construtos que ganham em generalidade imas perdem em especificidade,

devendo-se sempre retomar aos dados coletados posteriormente.

Neste estudo, a categorizag¢io obedecen tanto ao interesse de verificar as
hipoteses levantadas nos objetivos da pesquisa, ¢ portanto sna definigdo em parte precedeu
2o trabalho de campo, quanto a realidade empirica revelada no conteudo das entrevisias.
Para tal, realizou-se repetidas leituras do matenial transcrito e digitado, identificando-se os
grandes temas relacionados as falas dos entrevistados, e posteriormente foram valorizados
os aspectos referentes a singularidade e diversidade com que se manifestavam para os vérios
sujeitos da amostra. Tratou-se portanto de se conduzir do mais geral e abrangente para o

particular e especifico, em um movimento dialético que na3o se esgotou apemnas na



Apresentagdo e Discussio de Resultados: a trajetéria do desegjo para a agdo iz

comunicagio verbal, mas considerou também postura e mimica corporal, pausas, expressoes

afetivas (choros, risos,etc.), entonagio, etc.

Procurou-se a0 maximo contemplar todos as vartagbes possiveis das
representagdes sociais dos entrevistados, bem como salientar a confluéncia de significados,
evitando-se repetir 0 enquadramento das idéias em mais de wma categoria ao mesmo tempo.
Ocorre entretanto que as categorias expressam temas bastante relacionados entre si

dificultando a individualizag¢io dos mesmos e as vezes beirando a redundancia.

Ao todo serfio apresentadas sete categorias:

1 - Gestiio e Admnistracgio;

2 - O trabalho coletivo;

3 - O modelo assistencial;

4 - Mudangas na organizacio dos servigos, no processo de trabalho e na
constituicao das equipes;

5 - Trabalho e cidadania;

6 - Participacio popular, cidadania do usudrio e controle social e

7 - A relacao dos trabalhadores com a entrevista.

Se retomarmos os objetivos da pesquisa vamos observar que alguns deles
estdo indicando categorias especificas e outros estdo agrupados em uma mesma categoria de
anilise, como € o caso da autonomia institucional, dos aspectos éticos e as expectativas de
realizacdo e satisfacdo profissional que foram abordados em trabalho e cidadania em fungio

de serem muito correlacionados. Ja as representagdes sociais sobre o processo saude-doencga
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nio foram particularizadas enquanto tema de analise, mas permeiam todas as categorias. O
trabalbo coletivo, o modelo assistencial, a gestdo institucional e a participagdo do usuario
foram ampla e profundamente abordados nas entrevistas justificando sua carecterizagio

como tema espegifico.

Para melhor compreensio do leitor, decidiu-se por introduzir neste ponto da
apresentagio a padronizagio escolhida para indicar os resultados da pesquisa. Neste capitulo
as categorias entrain como subtitulo numerado em negrito. As falas dos entrevistados estio
em itilico, colocando-se em negrito toda énfase de interesse para a autora/pesquisadora. Por
outro lado, quando a énfase foi dada pelo proprio entrevistado, alem do negrito utilizou-se o
sublinhado. Todas as supressbes de trechos das entrevistas, sem interesse para a andlise
naquele momento, estdo indicadas por trés pontos entre parénteses; ao passo que a hesitacio
do entrevistado estd colocada como trés pontos sem parénteses. As explicagdes e
complementa¢des da autora/pesquisadora sobre ¢ durante o discurso dos entrevistados estio

também colocadas entre parénteses porém sem italico.

As categorias apresentadas a seguir apresentam especificagbes intemas aos
temas principais como subcategorias que nio estfo indicadas por nenhum tipo de titule de
modo a simplificar o texto, estando apenas evidenciadas por palavras chaves em negrito e

separadas por espago diferenciado entre os paragrafos explicativos.

6.2.1 ~ Gestio e Administracio.

Gestao, administracio e geréncia no que se refere aos Servigos de Saiide sio
termos mmitas vezes utilizados indistintamente, para mdicar o processo de condugio

politico-organizacional desde o nivel das unidades assistenciais, at¢ as instancias superiores
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de governo, desde as decisbes sobre o cotidiano operacional das agbes de saude as

definiches gerais e nacionais desta politica setorial.

Deste modo, a ambignidade conceitual do objeto acaba por se acompanhar da
falta de consenso tedrico e metodologico, mnecessitando-se portanto delimitar
cuidadosamente esta categoria de andlise. Entende-se aqui a gestdo .como processo politico
de coordenagio institucional, que visa garantir a organizagdo das agdes de saide na untdade
sanitiria, desde a tomada de decisdes sobre as prioridades a serem consideradas, passando
pelo processo de trabalho com todos os insumos a ele relacionados e pelas relagdes
conflitivas entre os virios atores envolvidos, com fins de efetivacdo de um modelo técnico
assistencial, constituindo-se em um momento do planejamento, no que conceme

especialmente as estratégias e as taticas adotadas (CAMPOS:1992d e 1994b).

Este processo utiliza-se das teorias e métodos da Administra¢io Publica, mas
nio se restringe a eles, embora historicamente possa ter frequentemente sido tomada a parte
pelo todo, devendo-se atualmente incorporar cada vez mais outras contribui¢des, de modo a
dar conta de um objeto ampliado, onde sejam contempladas mterven¢des intemas a
mstituigdo, mas tambeém relativas ao restante do espago social e politico onde se encontram
os outros atores implicados. Assim é que envolve desde a normatizag¢io, supervisio e
controle do trabalho em saude, até a mobiliza¢do dos trabalhadores na efetivacio ¢ avaliagio
da qualidade das agdes produzidas, garantindo o acesso e participagio dos usuarios,

dirigindo-se portanto em dire¢éio ao controle social.

Para o desenvolvimento da Reforma Sanitaria e implantagdo do SUS, a

gestdo é um mstrumento privilegiado de intermediagdo dos interesses em conflito, devendo-
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se para o cumprimento desta finalidade ocorrer uma mudanca cultural que favoreca a

democratizacdo e descentralizagio das decistes politico-administrativas.

Neste estudo, observou-se gue as representagdes dos gestores sobre seu
papel na Unidade, indicam a gestio como uma tarefa pesada e dificil, visto que deve
responder a todas as questdes relativas aos recursos humanos, atender a todos os problemas
operacionais do cotidiano institucional e ainda enfrentar o desafio de modificar uma situacgio
que se cronificou pelo desgoverno, pelo desmando, e para o qual ndo ha cultura institucional

estabelecida. A parte administrativa de um modo geral ela é tudo. Qualquer probleminha,

desde os de todos os setores até (os setores) médicos. (...) A situagdo é complicada
entende?! Tem hora que é chato, desagradavel porque isto ha trinia anos atrds néio existiu

{...) Entdo no inicio eu nem dormia na minha casa.(Entrevistado 1)

ALBUQUERQUE & RIBEIRO (1979, p.58) ja haviam demonstrado que na
instituicdo a autoridade encontrava-se associada i permissividade nas representacdes dos
atores institucionais, dificultando as relagdes de poder implicitas no processo de gestdo. Para
CAMPOS (1992d, p.52-3), “a diregio dessas unidades ndo logrou modificar os esquemas de
poder ¢ a orgamizagio do processo de trabalho”de modo que nelas se reproduzem as
mesmas relagdes macro estruturais de exercicio de poder determinados pelos nteresses neo
liberais. GONCALVES (1994) também observou as contradicdes que os médicos
sauitaristas enfrentavam ao considerar como sua principal fungdo, a de administrador na
organizagdo do processo de trabatho dentro das Unidades de Satude, ac mesmo tempo que

reconheciam a extrema dificuldade em exercé-la.
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Por outro lado, o compromisso dos fumcionarios com o servigo, foi
eniendido como seu envolvimento com os preblemas da Unidade e seu interesse em
responsabilizar-se por buscar encaminhamentos e soligdes para os mesmos, no sentido de
auxiliar na gestiio do servigo. Assim é que o gestor espera que os subordinados apresentem
certa autonomia, iniciativa ¢ independéncia no exercicio de suas atribuigdes, independente da
categoria funcional ou profissional, ¢ nZo apenas limite-se a cumprir suas tarefas. De ambas
as partes tanto o médico como o funciondrio, hd os que sdo mais fdceis de trabalhar, {...)
agqueles que fornecem melhores informagdes, sabem fazer uma orientagdo para o usudrio.

Dos dois lados ha aqueles que ndo tem boa vontade (..). Vai muito de cada um, do ser

humano na maneira de agir e as pessoas ndo estdo interessadas, estdo aqui para cumprir
hordrio, ndo havendo interesse de aprender e até mesmo de ficar bem informado para

poder fazer um trabalho decente (Entrevistado 1).

Também os outros trabalhadores valorizam este mesmo compromisso por
parte dos gestores, acreditando que isto facilitaria a superagio ou a melhor convivéncia com
as deficiéncias organizacionais, e isto parece bastante identificado com a nova gestio, talvez
sugerindo nio ter sido verificado nas anteriores, como se pode observar no seguinte

depoimento: A impressio que eu tenho é que vai melhorar, sabe?! Estou sentindo, nunca

estive tdo otimista como estou agora! (...). Eu acho assim que o que seria bom pra esse
pessoal que estd vindo e que estdo dispostos, tem disponibilidade, gente disposta a focar.

Até a faita de condicdes (...) vocé supera, mas se vocé tiver um pessoal aqui com vontade

de trabalhar (Entrevistado 2).

Parece que neste particular, as expectativas ficam centradas nas pessoas,

como elementos privilegiados da realidade institucional no processo de gestio, havendo até



Apresentagdo e Discussdo de Resultados: a trajetoria do desejo para a agdo 117

uma certa intengdo de responsabilizar os outros atores que se¢ encontram em oposigéo, como
se fossem capazes de dar conta das dificuldades estruturais determinantes. Pode ser ainda
que seja uma indicagiio de que € nesta objetividade com que a mesma sé lhes apresenta, que
para estes trabalhadores e gestores seja mais ficil ter consciéncia das relaghes que estio sob
seu poder de influéncia em detrimento de outras, cujas decisdes se centralizam fora dos

limites organizacionais.

Outro aspecto observado foi que enquanto administradores demonstram
acreditar que os subordinados, em sua maioria, apresentam pouca iniciativa necessitando
muitas vezes serem conduzidos na operacionalizagdo cotidiana de suas tarefas, alguns destes
também se queixam de estarem abandonados, sem o necessirio apoio aos seus
empreendimentos. Observa-se portanto uma contradigdo na expectativa de papéis que
dificulta a criagio de uma matriz Gnica para identidade dos mesmos. Para o Psicodrama,
papéis e contra-papéis sdo erigidos em uma mesma matriz, que se deformada, vai d&ermhar
sérias consequéncias na estruturagio dos mesmos. Neste caso verificou-se que a
institucionalizagdo das praticas de gestio, até o momento, parece nfio estar consegnindo
mobilizar espontaneidade e criatividade para a adequada autonomia necessaria a construgio
de sujeitos, trabalhadores cidaddos, atores comprometidos com a transformacio de sua

pratica.

Assim ¢ que por parte dos administradores tem-se a preocupacdo com o fato
de serem sempre solicitados para assumir os projetos de trabalho, tende que se colocar

como aquela pessoa que vai na_frente para iniciar o grupo, para mostrar, (enquanto os

outros trabalhadores) ficam esperando (...) para iniciar alguma coisa, mas nem sempre {(ha

disponibilidade do gestor, especialmente se considerado seu interesse em desempenhar o
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papel com qualidade). Para assumir esse compromisso e ficar mais ow menos ndo dal
Entdio, as vezes se fala em fazer programa disso, daquilo, e todo mundo anima, 50 que nu
hora H ninguém liga para saber, se informar onde podemos fazer uma visita (...), tenho
que dar tudo mastigado {...). E, falta muita iniciativa, vocé entendeu (...) se vocé estd
montando um trabalho, vocé tem mais que estar perto, vendo tudo. Eu posso até participar

(no sentido da colaboragdo e apoio, mas ndo assumir integralmente) (Entrevistado 1)

Em relagio aos subordinados foi apresentada a seguinte colocagdo: vontade,

forca,_tudo nos temos, mas eu acho que falta apoio, falta um pouco de interesse (...} De

todos governantes, até dos chefes (...). Seria atuar em conjunto, lutar mais pelos recursos
(...). Entdo eu acho que fica dificil porque em outras ocasides, ndo propriamente com esta
chefia atual (.). Eu acho muito disperso. E depois en acho que dificulta muito.

(Entrevistado 3).

Outro aspecto levantado na anilise documental e apontado também pela
maioria dos entrevistados foi a falta de planejamento, normatizacio ¢ formalizacio de
funcdes e papéis institucionais. Esta observagio vem reforgar a dificuldade apontada
anteriormente, porque a nio disponibilidade de instrumentos objetivos, tais como normas e
rotinas funcionais, elenco claro de atribuigdes ou de procedimentos administrativos
explicitos e formais, possibilita a ambiguidade tanto na expectativa como no reconhecimento

destes papéis.

Em relagéio a sistematizagdo dos mecanismos administrativos ou 4 defini¢io
da fungdo gerencial, a #nica coisa que tinha era escala de férias que eu tinha que controlar

de médicos e funciondrios uma parte. Sendo que agora o que eu tinha que fazer como
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administradora, nada disso tinha (..). Estou fazendo o que eu acho, que ¢ certo!

(Entrevistado 1)

Deste modo a criagiio do papel fica na dependéncia dos valores individuais e
das representages particulares de quem ocupa o cargo, passivel portanto de caracterizar-se

personalisticamente, tornando mais dificil ainda uma expectativa uniforme sobre o mesmo.

Outra consequéncia disto ¢ se passar a ter uma gestio como resposta 2
demanda de problemas e nio como estratégia que se operacionaliza pelo planejamento
sistemdtico das agdes de Satide a serem implementadas na Unidade, restringindo-se assim a
uma forma de mobilizar recursos para responder a uma situagdo imediata que se impde no
cotidiano. Se os problemas nio sio previstos de modo a se poder previamente identificar
seus determinantes, e propor estratégias de encaminhamento e intervengdes, o gestor se vera
sempre na necessidade de enfrentar desafios para os quais se sente despreparado, reiterando
a imagem de sobrecarga que excede sua capacidade resolutiva. Eu acho que meu trabalho
aqui seria de coordenadoria (..) eu ndo tenho um trabalho de atendimento. Entdo,
normalmente eu procuro ver as necessidades que nos estar?ws tendo a nivel de situagées
... Por exemplo ... com a defasagem da tabela de honordrio do SUS para os hospitais, nos
estamos tendo problemas com cirurgias, entdo vamos montar um ambulatorio de pequena

cirurgia aqui! (Entrevistado 4).

Paralelamente, os recursos, o tempo e a energia despendidos neste
investimento, acabam por inviabilizar o planejamento do cotidiano intitucional. Se além

disto, também nio se buscar a colaboragio do conjunto dos trabalbadores, a gestio ira se
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isolar em si mesma correndo o risco de se consumir cada vez mais, envolvendo-se no

excesso de atribulagBes rotineiras.

Em relagfio 2 existéncia de um Conselho Gestor ou de reunides regulares para
se discutir os problemas da Unidade, a administradora informa que ndo existe nada. Quando
tenho que conversar alguma coisa, o Diretor me chama na sala, colocamos o que tem

para colocar e s6! Nem com funciondrio nio existe. (Entrevistado 1)

Outro aspecto observado em relagdo a gestdo foi a falta de controle e de
supervisio sistematicos. Eu fenho hordrio, tenho que vir aqui. Agora, isso ai estd mais
controlado porque tem a chefe e antes ndo tinha isso, ndo fazia nenhum controle se eu

estivesse aqui ou ndo, ninguém sabia (Entrevistado 9).

Entende-se aqui o controle como uma relagio de autoridade e poder que um
ator institucional exerce sobre os outros atores na Unidade de Saude no sentido de garantir
a efetivacio do processo de trabatho de acordo com as agdes plancjadas. Seria um
instrumento de administragdo ¢ gestio a ser considerado quando esgotados 0s mecanismos
democraticos de dialogo e negociagio dos conflitos entre os imteresses dos atores, ndo
devendo se restringir 4 acdo isolada de um gestor, como se observou neste ponto desta
entrevista: Eu comecei agora, que eu vim para cd, ndo existia. Antigamente as outras

administradoras ndo tinham... Nunca existiu, era assim _uma coisa _mais tranquila,

ninguém assinava ponto, no tltimo dia_todos corriam_e_assinavam. Quando entrei,

comecei a fazer todos assinarem livro de presenca, os funciondrios, muitos ndo
concordaram, no primeiro més foi muito falatorio, mas sempre numa boa com os

funciondrios, muitos médicos n@o admitiram isso, foram reclamar com o diretor da Saiide
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{..). Estavam se sentindo humilhados de ter que ir numa sala pegar uma lista e assinar
presenca todo dia. (...) No comego néio aceitaram, houve um ou dois que ndo assinaram,

entdo foi aos poucos! (..) _Isso é uma rotina em todo lugar que eu trabalho. E uma

obrigacdo! Aqui ndo era rotina, eles estavam acostumados a ndo fazer (..).A melhor coisa

é a Prefeitura colocar um cartio de ponto, porque para quem_cumpre ndo tem medo de

cartio de ponto entendeu?! Aqueles que ndo querem cumprir ndo querem. Assim, para a

administracdo é uma coisa super desagraddvel! Vocé acaba sendo antipdtica, sendo vista

de uma oufra forma. E obrigado assinar e acabou, mas é assim: assinam, quando
esquecem, eu vou pedir por favor.(...) Eu acho que é mais complicado, porque estavam
mal acostumados, saiam a hora que queriam, tiravam férias quanias vezes quisessem, ndo
tinha aquele controle. Agora tirou férias, quantos dias, qual foi dia justificado,
declaracdo, atestado, eu controlo! Porgue é o seguinte: eu sou uma pessoa organizada, se

eu estou aqui vdo cobrar de mim, entdo temho de cobrar dos funciondrios.(..) Vou

devagar, ndo sou rigida também, mas desde que eston aqui tenho que fazer funcionar, eu
penso assim. Muitas vezes, eles saem escondidos, esperam eu sair para almogar e vocé fica
sabendo, porque um fica vigiondo o outro, fazendo intriga e vem contar para mim
(fofoquinha). E muito dificil e tem hora que vocé tem que passar desapercebido.(..) Fu
procuro ter um certo cuidado, conversar com um, com outro(..) Eu nunca tive problema
com funcionario aqui, ou eles me fratavam bem pela frente e depois comentavam, ndo sei
dizer. No comego, sei que teve muitas criticas, que cheguei para por ordem e tudo mais. $6

como administradora eu tinha que fazer, era minha obrigacio! (Refere que o diretor The

deu todo apoio necessario) {...). Eu acredito que néo estd tendo nenhum controle ndo, eu

controlo da minha forma. (..) Entdo pareco antipdtica, é wuma coisa tdo fria, ser
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administradora (ser assistente social que eu gosto) entdo vocé cria anfipatia, isso porque

ey procuro fazer as coisas exatamente como fem que ser. (Entrevistado 1).

N3o centralizar o controle, ndo significa diluir a responsabilidade por ele, mas
sim trazer outros atores para o processo e amplid-la, ja que pareceu ser importante a
proximidade ¢ o exemplo fornecido pelo gestor, conforme demonstra este comentario. Eu
digo que as coisas funcionam quando a orgamiza¢do estd junto, o orgamizador, o
coordenador, estdo muito junto ndo é?! Porque se vocé deixa para cada profissional fazer

a sua maneira, meu Deus do Céu! Volta aquilo que a gente jd tinha: o médico entrar de

costas aqui dentro, pra poder jd sair (...)_Autonomia demais! Acho que precisa mais

Jiscalizagdo. Necessita de mais controle e supervisdo. Isto precisa. Tem que dar exemplo
como ¢ um chefe que chega aqui, fica meia hora, assina % diuzia de papel. Como é que

fica nao é? (Entrevistado 6)

Para o controle também sio necessarios o envolvimento do comjunto dos
trabathadores, que podem e devem, enquanto grupo, estabelecer as normas e mecanismos
para garantir o desenvolvimento do modelo proposto, tanto para os aspectos técnicos como
administrativos e éticos. O controle deve entdo ser compartilhado por gestores,
trabalhadores e usuarios em um processe social ampliado além dos limites institucionais da
Unidade Sanitaria, ou até mesmo do préprio Sistema de Saiude, no momento que envolve
também a sociedade. Sobre o Controle Social retomaremos em outro ponto da discussio,
mas € pertinente.registiar o depoimento de wm dos gestores. Eu faco parte do COMUS
Conselho Municipal de Saude), e, na reunido da semana passada, foi levantada uma
relacdo dos Postos.(...) Vai haver uma fiscalizacio do COMUS com relacdo se os médicos

estdo atendendo as 16 consultas mesmo. Como é que esta indo aquele médico, se estd
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faltando demais, se ha necessidade de colocar um outro médico da mesma especialidade,

que 50 tem um (Entrevistado 1)

A auséncia de controle nem sempre é vista como oportunidade de burlar as
responsabilidades profissionais, mas pode ser encarada como desvalorizacdo e desinteresse
institucional. O poder solapado da autoridade nfio impde deveres explicitos ou delimita
claras responsabilidades aos subordinados que respondem com impoténcia e declarada
subordinagiio. Onde o poder e o dever nio podem ser identificados claramente, o desejo se
aliena e ndo ¢é capaz de transformar-se na agdo emancipatoria ao cotidiano mstitucional,
como atestam as colocagdes dos entrevistados a seguir em relagio ao fato de se perceberem
sem ter a quem se reportar. Enfdo. Eu nio sei se isso é uma coisa extremamente benéfica.
Sabe?! Vocé ter uma autonomia. Porque assim, este excesso de autonomia num
determinado momento, se vocé esta diante de um profissional que ele ndio tem uma visdo. {...)

Uma visdo ética ... E que a gente se sente meio perdido na Unidade. (Entrevistado 10)

E como se ninguém gostasse dele (do trabalhador) ... Desvalorizada, ... é
como se ninguém tomasse consciéncia do trabalho da gente ... . Tanto faz ir trabalhar

como nfio ir tabalhar .. . Ndo tem valor nenhum. Estamos completamente

desvalorizados, desmotivados. Que motiva¢do vocé vai ter de levantar cedo para ir

trabalhar se fanto faz vocé vir ou ndo vir. Vocé ndo tem motivacido nenhuma. A

Prefeitura ndo assumiu, o Ministério da Saude ndo se manifestou. Nos ndo temos uma
hierarquia. Por exemplo: a (..} é a chefe aqui do posto, é muifo boa, muito compefente,
mas quando ela tem que chegar e falar com um funcionario federal ela se sente barrada.

Ela ndo se sente autorizada. E ndo tem nada que a auiorize falar, a chamar a atengdo.

Para o funciondrio, azar essa Prefeitura! Eu ndo sou funciondria da Prefeitura! Prefeitura
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nilo pode me mandar embora! Prefeitura ndo pode me punir! (Entrevistado 5). Neste caso
ainda se tem o agravante da falta de clareza dos mecanismos institucionais e legais
correspondentes 4 agio administrativa e consequentes i unificagdo &as trés esferas de
governo. Este é um aspecto que vai ser abordado em categoria especifica de andlise em

outro ponto da apresentagio de resultados.

A falta de cumprimento da jornada contratual de trabalho ¢ uma das
consequéncias mais evidentes da auséncia de controle pelo gestor que acaba por legitima-la

com a permissividade institucional, como afirmam os gestores. Nunca tive problema com

hordrios! Procuro levar a coisa dentro de um rigor ndo tdo exagerado mas também sem
deixar a coisa desvirtuar. Procuro nos casos (de pessoas) de hordrios que tem problema
conversar. Sempre procurei ser bem aberto com eles. Nunca fui assim mais ditador e acho

que tenho levado e eu gosto de trabalhar aqui. Acho que nés temos um potencial muito

grande aqui dentro (Entrevistado 4).

Em relagio aos questionamentos dos Conselheiros de Saide, quando foram
solicitadas informacgdes sobre os médicos que atendem (nas unidades), quantas consultas

eles sdo obrigados a atender?! Entdo foi uma polémica de uma participante que falou,

deveria cobrir as 4 horas, eu acho que ndo, a (R.H. da Regional) disse que existe uma lei

que seriam 16 consultas, dariam 2 horas, explicou isso na reunido. (Entrevistado 1)
Observa-se ainda nesta fala, o desconhecimento dos mecanismo legais que sdo copfundidos
com convengdes tradicionalmente arraigadas nos servigos de satide, e, madvertidamente mal

interpretadas por um técnico da irea de Recursos Humanos, que naquela situagio deveria
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subsidiar a a¢io do Conselho no controle social e acabou por difundir idéias incorretas sobre

4s normas.

Também foi registrado por um entrevistado médico o seguinte fato: nunca

ninguém me incomodou_com este negécio de hordrio. Eu fago (o horirio) desde que entrei;

o sistema que eu aprendi a entender e achar que eu estou resolvendo, ir embora continuar
meu trabalho. Nunca ninguém me incomodou, o dia que eles comecaram a me incomodar,
eu chamei todos da comunidade, vieram aqui com negocio de questdo do horario, eu

chamei todos na minha sala, ja tinha liberdade com eles e falei que_o meu caminho era

esse. Tem que estar preocupado em saber se a pessoa estd atendendo direito, tentando
resolver o problema do paciente, porque eu posso ficar no hordrio e ndo resolver nada, sé
encaminhar, fazer besteira, pedir exame a vontade, ndo examinar ninguém, eu examino
tfodo mundo de acordo com minha capacidade no momento de resolver isso e agora ficar
fazendo hordrio...(Entrevistado 11). Neste depoimento parece estar implicita a
representacdo de que a quantidade de horas prestadas nfio estd relacionada a qualidade do

servico, como se fossem aspectos dissociaveis.

J4 a supervisdo ¢ compreendida como um processo de acompanhamento em
servigo, visando adequar o processo de trabalho aos meios materiais e aos objetivos
institucionais. Seria portanto uma relagdo de troca e ajuda, o espago de negociagdo para os
conflitos de saber e de poder na definigio de papéis dentro da concepgdo do trabalho
coletivo, e para se estabelecer as prioridades, as estraiégias, as diretrizes, as normas técnicas
¢ os padrdes de gqualidade para as agdes de saide. E, e se a gente conseguisse, se tivesse

uma supervisGo. O (psiquiatra), comentou comigo (...), que talvez desse supervisio pra nos.
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Serig excelente, ndo aquelas reunidezinhas que no final niio levam a nada. Tem coisas

que se a gente pudesse trocar casos, trocar idéias, coisas que realmente, uma supervisdo

mesmo. Supervisdo institucional! (Entrevistado 7)

Pode ocorrer também, que o distanciamento da chefia, na falta de uma
supervisio direta acarrete situagdes de encaminmhamentos inadequados para as questdes
nstitucionais, fazendo com que o trabalhador se coloque no papel de injusticado: o gue
desanima na verdade em tudo que faco trabalhando, do jeito que eu estava (...) recebi o
recado (da chefia externa criticando-a). Isto me desanimou porque eu queria que ela viesse

aqui como a enfermeira que é responsdvel e visse o jeito que eu trabalho aquil(..). A (X) é

enfermeira aqui, ela ndo é chefe mas ela é dotada como enfermeira (..). Entdo ela toda
vida liderou mesmo (...). Ela também tem confianca na gente (.. )(e) poderia me defender,
porque eu ndo posso ir la na (outra chefia) e falar nada, sou funciondria igual as outras e
quem teria que expor era a chefe. Entdo eu colocaria a (X) de novo liderando pra ela
passar os nossos problemas ser uma .... uma ponte entre nos e a (ouira chefia) se (ela) nédo
vem aqui. Entdo isso af faz muita faltal (...) Isso é, ela de.ganimou de uma tal forma que
agora a gente ndo faz mais aquelas conversas de reciclagem, que a gente falava. Hoje as
outras funciondrias, ndo vio mais para reciclar nas outras salas e vdo perdendo a prdtica!

(Entrevistado 8).

E interessante observar gue ha na unidade o profissional capacitado para
exercer a supervisio e que goza da aceitagdo de seus colegas, que estio propondo seu
retorno a fun¢do ja assumida no passado. Atualmente este profissional encontra-se

desmotivado e com seu potencial subutilizado. Isto sugere, que a auséneia de supervisdo
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talvez decorra muito mais de uma decisdo politica da gestio do que de falta de condigdes

operacionais para sua realizagdo.

Apesar do conceito ampliado e de se estar trabalhando com outros
referenciais tedricos, nio se deixa de concordar portanto com GONCALVES (1994, p.149)
que distingue “uma fung¢lio de controle associada 4 reprodugiio social, ¢ uma fungio de
supervisdo associada a dimensdo técnica”, além das dimensdes ética e politica previlegiada

pertinentes a ambos os instrumentos de gestéo.

A supervisdo é entendida como processo que possibilita a interacio dos
sujeitos, dos meios e dos fins, porque se faz pelo didlogo direto entre as partes, onde o
conflito nio ¢ subjugado, negado ou reprimido, mas estimulado enquanto diferenga e
diversidade que propicia solugdes criativas. No confronto dos diferentes saberes e portanto
dos distintos poderes, vio se constituir complementariedades ¢ novos deveres ¢
responsabilidades, erigindo o compromisso coletivo dos trabalhadores com sna pratica,

através de idéias, valores e atribuigGes que sdo estabelecidas em conjunto.

Dentro de uma dascontribui¢des do marco teodrico utilizado neste estudo, o
Psicodrama, para esta abordagem a supervisio pode funcionar como role playing ou seja,
treinamento de papel, comportando-se como wmatriz de identidade, numa correlagio paralela
com a visio da teoria do momento enquanto locus e status nascendi, gque pelo
reconhecimento, treinamento e criagdo, edifica e remodela papéis e contra-papéis,
favorecendo uma identificagio mais consensuzl dos mesmos, onde as expectativas
conflitantes deixam de divergir tanto por serem elaboradas em wum espago coletivo

compartilhado.
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Erigindo papéis, transformando a cultura institucional, reorganizando as
praticas e estabelecendo estratégias de agio, a supervisiio acaba por definir ¢ ser definida por
um determinado modelo assistencial para aguele servigo. Desta forma constitui-se também
no forum institucional permanente para estabelecimento de prioridades e elaboragio das
estratégias para integragdo das atividades assistenciais e coletivas, como as de cariter

educativo, de vigilincia epidemiologica e sanitaria.

Observou-se também que nio ha proé-labore para chefias desenvolverem
suas fungdes especificas, e que esta falta de incentivo financeiro, € vista como
desvalorizacio, sendo mais um fator que corrobora para o gestor se sentir desautorizado e
desqualificado para as ages de controle. Ainda pode ocorrer do mesmo se sentir usado
como intermediario entre aqueles que na hierarquia detém o poder politico, mas nio
providenciam os mecanismos administrativos para legitimar uma autoridade imediata a seus

subordinados. E,_ndo te dao tanto valor, depois que acontece a perda! Muitas vezes nio

sentiam que aquela pessoa tinha aquele valor! Acho que entra aqui muita coisa politica

também, eu vejo no meu caso. Eu estou com papel de administradora, deveria ter pelo
menos uma participagdo financeira nisso, e eles ndo estdo nem ai! Eu senti isso porque fui
conversar e Vi que finha um jogo de empurra, um empurra para outro, poderiam ter dado,
sei que poderiam porque eu exer¢o aqui mesmo, eles sabem que exer¢o, me ligam quase
todos os dias para pedir coisas para resolver. (Entrevistado 1) Nesta incémoda posig3o, o
gestor se percebe tendo que legitimar decisSes politicas tomadas acima de seu nivel de

compeiéncia, sem conseguir ser legitimado por elas.
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Esta situagio parece ser agravada pelo fato de que antes da implantagio do
processo de municipalizagdo isto ndo ocorria, havendo consequentemente perda de
vantagens para os antigos gestores federais. Ninguém ganha nada para sér chefe do posto.
Em 90 os cargos foram extintos, entdo nos perdemos o nosso DAI T este pro-labore. Dai
como nos estavamos bem enfronhados com o Departamento da Saude, o Departamento
pediu que a gente continuasse na chefia que eles procurariam uma forma de remunerar a
gente. SO que eles esbarraram numa coisa, nos aqui ganhdvamos mais que um cargo

semelhante na Prefeitura. Entdo eles falaram que no dia que uma chefia intermedidria

ganhasse mais que a gente eles pagariam a diferenca. S6 que este dia nunca aconteceu.

Entdo ndo se cumpriu. Eu fiquei mais trés anos fazendo o mesmo servico que fazia sem

ganhar nada por isto. O (Diretor) estd hd 5 anos sem ganhar nada por este trabalho que

ele faz de chefia. Pra ele até em parte é bom, ainda é melhor que pra mim, porgue ele

ndo precisa atender paciente no cargo de chefia. Ele vem aqui faz o servigo dele de chefia

e ndo precisa atender doente.

Em relagdo a este beneficio indireto favorecido ao diretor, continmna este
entrevisiado: se ele deixar o cargo, vai ter que voltar a atender 16 pacientes/dia. Isto ele
ndo guer Inclusive ele teria que mudar de Unidade porgue a especialidade dele nio cabe

aqui. {...) Entdo pra ele ¢é vantagem ficar como chefe, pra mim, ndo. No meu caso além

de trabalhar ainda tinha que carregar a Unidade, todos os pepinos. Quando eu ndo

estava no hordrio de servico, ligavam pra minha casa se acontecia alguma coisa. As vezes

eu tinha que largar dos meus filhos e vir aqui correndo apagar algum incéndio que por

' D.A1 é uma sigla que significa Diregdo de Assessoramento Intermediario e designa uma gratificagio
salarial, do mesmo modo que D.A 8 {Direcio de Assessoramento Superior) para servidores de nivel
universitario,
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ventura acontecesse sem ganhar nada por isto, ganhando até menos do que outros
colegas que ja tinham um pouco mais de tempo. Ganhava menos que o auxiliar de
enfermagem que os funciondrios mais antigos da minha categoria, que vinham agui
trabalhavam as horinhas deles e iam embora do servigo sossegados. (Emtrevistado 5)
Parece haver uma critica velada de ter sido sobrecarregada com. as atividades relativas a
geréncia e mesmo assim ndo ser beneficiada também com nenhum tipo de vantagem

funcional on financeira.

Os gestores também identificam uma falta de agilidade administrativa nio
esperada em servigos municipalizados. Acreditava-se que a descentralizagio, por aproximar
as decisbes do momento operacional restringisse a burocratizagio da maquina administrativa
e permitisse a flexibilidade e agilidade necessarias. Acho que se nds tivéssemos mais
agilidade (...) sempre precisa comprar alguma coisa: pomadas, enfim medicamentos

usuais, papel para eletro (...) Precisamos ter mais agilidade para este tipo de coisa (...). A

prefeitura ndo sei se é assim como um fodo. Ela estd amarrada neste sentido. O

departamento da saude ndo tem autonomia econdmico-financeira.(Entrevistado 4)

Na verdade o que se verificou foi que a descentralizacio ndo chegou ao
ambito da Unidade de Saude, e se esta se constituir em organizagio mais complexa, as
implicagoes disto serfio percebidas como entraves a manutengio e pronta reposigio de
recursos materiais adequados A prefeitura, ela tem boa vontade por um aspecto, em
adquirir os medicamentos, mas também ndo tem como repor rapidamente os

medicamentos. Nos temos um fluxo de trabalho muito intenso. Eu tenho wna lista de
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medicamentos do dia e tenho que adaptar ou encaminhar o paciente a farmdcia, porque

muitas vezes faltam medicamentos de primeira necessidade. (Entrevistado 12)

Alguns dos trabalhadores percebem a gestio como ruptura entre teoria e

pratica e desequilibrio entre planejado e efetivado. £u noto, ¢ jd vou_criticando mesmo,

e assino embaixo, que hd muita gente atrds de mesa, ndo estou criticando o sanitarista

que ¢ um elemento essencial (...). Mas muitas vezes, nestes 20 anos de trabalho, eu vi
implantacdo de programas, subprogramas, vamos fazer isso, vamos fazer aquilo, e vinha o
pacotio fechado pra gente! Como vem até hoje o pacotao fechado! Eu ndo sei se ao
preparar estes programas, subprogramas e pacotes se foi conversado, discutido a nivel de
Unidade de Saude hoje, como ¢ que estd o negocio (..). Entdo eu tive oportunidade
durante estes anos de conviver com alguns sanitaristas, que a gente via que o cidaddo
quando chegou aqui verdinho ainda ele néo tinha conhecimento de causa. E evidente!
Entdo ele veio e aprendeu muita coisa, alguns humildes, td certo?! Outros, ds vezes,

vinham tentando causar a impressdo de jd ser senhor da situacio. (Entrevistado 13)

Deve-se observar inclusive, que se verificon uma critica em relagie aos
sanitaristas que historicamente desempenharam fungbes gerenciais nos servigos piblicos de
saude, quando as dicotomias preventivo-curativa e coletivo-individual eram hegeménicas
como modelo técmico-assistencial. O que eu acho é o seguinte: isso ndo falei até agora!

Quem td _dirigindo isso, teria que ter trabalhado e ter experiéncia de atendimento a

populacdo ao usudrio para poder emitir conselho nessa drea. E logico que quem faz

Savide Publica, tem uma nogdo muito boa,_mas tem que pegar no pesado também, para

poder trabalhar e sentir o drama. Entdo se vocé vem em trés pessoas fazendo reunides mas
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sem nunca ter feito um atendimento wma experiéncia, um atendimento pelo menos um bom
tempinho, para poder sentir, fica dificil. Eles vém com uns conceitos que ndo cabem

muito (Entrevistado 11).

De modo geral, esta é uma das caracteristicas da gestdo na tradicdo do
planejamento normativo, desvinculada do cotidiano institucional, onde as bases estratégicas
e operacionais ndo sio estabelecidas com o conjunto dos trabalhadores, formalizando o
distanciamento entre a decisdo e a agdo. Eu acho que as pessoas precisam fazer um
programa mesmo das pessoas que estido na base, porque a base é que é a chave. A gente

estq acostumada a virem as coisas de pacotéo. (Entrevistado 3)

Neste tipo de planejamento o objeto da gestio ¢ muitas vezes apreendido
teoricamente e normatizado centralizadamente comprometendo sua efetividade. Esta
representaciio foi mais evidente na area de assisténcia programatica. Quanta coisa a gente
tentou implaniar e ndo conseguiu, porque na prdtica a teoria é outra. Aquilo que era

muito bonito no papel a gente tentou fazer na prdtica e ndo conseguiu. Mas nos tivemos a

humildade de ver que néo estava funcionando e voltar atrds e pensar de novo naquilo que

estava fentando fazer muita coisa. Entdio chegava alguém e falava se a gente fizer aquilo,
diziamos aquilo, nos ja tentamos isso. Ji tentamos, entdo nos tivemos um leque de opgdes e
Jomos tentando ecada uma denfro da condicbes de trabalho que a genfe ftinha.
(Entrevistado 5) Parece que na fase de implementagio das propostas foi preciso recorrer ao
didlogo com o0s outros atores, adequando-as estrategicamente a realidade imstitucionai, no

sentido de romper com o distanciamento inicial.
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Outras representagGes que foram levantadas pela pesquisa colocam os
funcionarios federais e estaduais acima da gestio municipal pelo fato de ndo haver

formalizagéo institucional de sua subordinagio.

Assim € que nos afirma o entrevistado em relagfio a estes aspectos: nos do

INAMPS passamos a_8 horas no papel, mas a maioria continua fazendo o mesmo

hordrio. Nos sentimos que nos fomos municipalizados, mas a Prefeitura ndo assumiu os

Sfuncionarios de fato. Nés somos como agregados aqui. A Prefeitura parece que fem medo
de lidar com um setor que ndo ¢ dela. Entdo nos ndo temos uma chefia real da Prefeitura

que chegue aqui e faca o pessoal trabalhar e imponha,_nos estamos soltos ... ,nds federais

estamos soltos aqui dentro. E como se a gente estivesse imune & chefia (..). Imagine,

uma, digamos pessoa que ndo queira trabalhar ou cometa wna falta grave no servigo. Vai

reclamar com quem. A Prefeitura diz Ah! Federal ndo ¢ comigo. Ld em Sdo Paulo

também ndo é com eles. No ERSA também ndo é com eles, eles sdo municipalizados ... .

Entdo vocé fica ... (..) ndo temos estrutura mais, nos somos ... . Entdo por exemplo o
Federal é para trabalhar 8 horas certo?! Nos ndo recgbemos nada sobre isto. Ndo
recebemos nenhum documento até agora. Entdo faz 8 horas quem quer. O ERSA néo se
manifestou em relacdo a nos. A Prefeitura nio se manifeston, ... ninguém se manifesta

... . Entdo nos trabalhamos porque queremos. Porque se a gente ndo quisesse a gente ndo

trabalthava. Se a gente quiser a gente falta trés dias em seguida._Porque nos ndo femos

chefia porgque a propria Prefeitura se recusou a assumir a gente de farto como

[
funciondrio dela. E como se a gente estivesse sempre 4 margem. O Ministério de Saude

que assumiu o INAMPS também ndo faz nada, ndo temos mais departamento pessoal, a

unica coisa que recebemos é o saldrio e o ticket. NOs estamos soltos. Entdo quem é
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responsavel, quem é bom funciondrio continua vindo e trabalhando direitinho, mas quem
nédo é, estd a vontade para tirar licenga, para ndo trabalhar, pra chegar mais tarde e sair

mais cedo (Entrevistado 5).

Na 4area de recursos humanos, a mumicipalizagio mantém até hoje
contradi¢des aparentemente inadministraveis que se caracterizam por disparidades entre
jornadas, salarios e vinculos empregaticios, segundo a vinculagdo do trabalhador as trés
esferas de governo. Paralelamente a esta sitnagdo, o gestor geralmente ndo dispde de
mecanismos administrativos formais que possibilitem homogeneizar deveres para direitos tio
diferenciados. Quem administra o pasto é municipal é uma funciondria municipal. Nos ja
tivemos funciondrio municipal aqui administrando que ndo investia na gente, vocé entrava
na hora que queria, saia a hora que vocé queria, vocé faltava e ndo tinha ninguém pra te

cobrar. Isto vai desmotivando vocé a trabalhar (Entrevistado 2).

Outro entrevistado, funcionario estadnal apresenta a seguinte opinido: £ ...

precisa de um incentivo, sabe?! Ndo tem assim ... quem que é o chefe? Agora tem uma

chefe administrativa, mas estd tudo bem ai? Vocé precisa de alguma coisa? Vocé é bom
Junciondrio, sabe como é que é? Nio tem motivacdo, fica uma coisa assim ... perdida,
solta. Solta. Eu acho que néo tem administragio, niio tem e nao é aqui.E uma coisa até
dificil da gente explicar. (..) Quem é o chefe? FEu? Néo sei. Ah! E o chefe do centro de

saude. Mas quem € o chefe do centro de saude?! (..) Ninguém obedece o chefe

administrativo, ela ganha R$ 300,00 eu ganho R3100,00, isso ndo pesa? Adianta eu dizer

a vocé que ndo? (Entrevistado 9)

Uma ex-administradora justifica seu pedido de afastamento da seguinte

maneira: Eu tentei e foi muite dificil. Por isso eu pedi para sair da administragdo. Vocé
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fica de mios atadas. Vocé tem que igualar coisas desiguais e ndo dd, sdo muitas as
desigualdades, muita injustica. Pegar uma pessoa que trabalha 8 horas por dia e ganha
200 reais por més, vocé pode pegar o holerith dela. E tem outra pessoa trabalhando Id e

que ganha 800 reais por més e ainda tem um ticket alimentacdo. 86 que aquela que ganha

200, vocé tem autoridade para mandar, vocé pode ligar pro departamento pessoal e

mandar embora se ela ndo_estiver trabalhando direito. Vocé tem esta autoridade sobre

ela. Se ela ndo trabalhar direito ela corre o risco de ser demitida como alguns foram.
Agora aquela que ganha 800 e trabalha 6 horas pode fazer o que ela quiser que ninguém
manda embora, que ninguém fem mecanismos para punir, para chamar a atencdo.

(Entrevistado 5).

Os trabalhadores demonstram perceber esta situagdo como injusta visto
caracterizar vencimentos diferentes para tarefas iguais, bem como as implicacdes para a
gestdo nstitucional. Quer dizer, existem colegas que ganham 1,5 a 2,0 vezes o que eu ganho
para trabalhar na mesma sala, no mesmo lg;gar atendendo os mesmos pacientes. Isto é

uma dificuldade gerencial terrivel que eles devem encontrar (Entrevistado 14).

Todas os pontos de analise elaborados até aqui parecem evidenciar certa
fragilidade da identidade do gestor e sua impoténcia perante as contradi¢des do objeto da
gestdo, comprometendo a legitimidade de seu papel perante a instituicéo. E possivel que
estes fatos acabem por favorecer a atitude de relacionar como suas maiores dificuldades,
aqueles aspectos organizacionais cujos determinantes e correspondentes solucdes
extrapolem sua area de influéncia e de competéncia administrativa. E certo que o que a

genfe faz ainda é pouco e nds poderiamos melhorar, 50 que ndo depende da Unidade.
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Depende de recursos externos, certo?! Por exemplo, nos ndo conseguimos fazer aqui um
atendimento de programa, porque falta tudo! Vocé monia um programa de diabetes que é
uma coisa super importante, at um dia falta Insulina, outro dia, falta agulha, outro dia
Jfalta funciondrio, outro dia falta Diabinese, outro dia falta Glibenclamida. E vocé ndo
consegue dar continuidade ... . Vocé ndo consegue ter ... chamar aquilo de programa.
Entdo vocé fuz aquele atendimento menor, aquele atendimento que estd resumido na

médica, na insulina e no remédio, quando tem. (Entrevistado 5)

Para tal finalidade, a situagdo de sucateamento cronico dos recursos materiais
das Unidades do servigo publico se presta com mwita propriedade, aliada ao fato de nestes
locais também se valorizar principalmente o enfoque da assisténcia clinica, conforme
vertficon GONCALVES (1994). Este tipo de atengio a saude € profundamente influenciado
pelo consumo destes recursos, frequentemente insuficientes para atender as necessidades. 4
municipalizacdo, nfio sé a municipalizaciio como nossa referéncia (..), ndo consegue
cumprir o seu papel, absorver a demanda. Entdo vocé vé, antigamente os doentes que
tinham direifo a previdéncia eram mais privilegiados. Havia uma guia de atendimento fora
do domicilio e era so preencher que o paciente ia para Sdo Paulo e realizava os exames

mais complexos._Hoje vocé ndo consegue mais isto. Paralelamente havia um contrato com

laboratorios, clinicas de radiologia a nivel de convénio com o préprio INAMPS em que o
segurado ia direto para fazer o exame. Com a municipaliza¢do as clinicas foram se
descredenciando e nos vivemos hoje (..), uma situagdo em que wuma investigacdo
radiologica é quase impossivel. Uma urografia excretora (aqui), hoje tem que fazer em

(outro Municipio.) Como tomografia também. (Entrevistado 4)
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Nio se trata de negar o peso destas condigdes na realidade dos servigos,
especia]megte porque se reconhece que esta é uma Unidade especializada e de referéncia,
gue necessita mais de recursos auxiliares e terapéuticos que as outras da rede basica, pois ¢
esperado que a ela sejam referenciados os casos mais complexos.Por outro lado, o processo
de trabalho do especialista costuma demandar tambem maior consumo de tecnologia
sofisticada, através de propedéutica armada, conforme se verifica no seguinte depoimento:a

maior dificuldade que eu encontro aqui é a dificuldade em conseguir recursos auxiliares

para diagndstico em cardiologia. Eu tenho uma limitacdo muito importante imposta pelo
Sistema Unico de Satide. Eu s0 posso pedir aqui exames bdsicos, (...) mesmo assim com
uma dificuldade (de tempo) na execugdo dos exames. Excefo os casos em que a gente
marca urgente! (...) Mas de qualguer forma, eu consigo! (...) Ja os outros (mais complexos)

sdo enviaveis, {...) nem pensar! (Entrevistado 14)

O que sc¢ deseja ¢ considerar que nio se¢jam estes motivos utilizados para
esvaziar as responsabilidades dos gestores em nivel local, alertando para o fato de que sna
evidéncia simplesmente de forma acritica, pode contribuir como fator de alienagdo para os

trabalhadores em saude. Nés tivemos dias aqui de ndo poder trabalhar porque nao tinha

material: ndo tinha uma gase ndo tinha atadura, nem pedaco de esparadrapo. Pomada
entdo ... de jeito nenhum ... Tinha dia do paciente chegar aqui, a gente lavar a ferida dele
com dgua e sabdo de coco e mandar embora porque ndo tinha nada para fazer. _Até que

ponto nos chegamos. (..) E ndo ter condigoes de trabalhar e vocé estar aqui disposta e

ndo ter condicées, falta de material, ja aconteceu de vocé chegar a fim de trabalhar e vocé

ndo pode, ndo tem como._Quer coisa pior, que vocé ter que suspender o servico porque a

roupa ndo veio, esta na lavanderia. Quer coisa pior que ter que suspender uma cirurgia
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tdo pequena a anestesia é local, mas para o paciente para ele é uma coisa dificil. Ele esta

nervoso esperou um més, ficou ansioso, ai ele chega aqui tem que_suspender porque nio

hd material (Entrevistado 2) Observe-se neste depoimento a impoténcia e o sofrimento
profissional do entrevistado, que demonstra estar sendo impedido de desempenhar seu
papel, de ser ator e autor desta realidade institucional, sem perspectivas e aiternativas de

acdo.

E importante ressaltar que este tipo de colocagio se repetiu em relagdo 3
quase unanimidade dos entrevistados e somente nio serd registrado para evitar-se a
redundéncia, atendo-se mais entio aqueles discursos que qualificariam maior expressividade

ao tema ou nuances de diversidade de significado.

Se falta material nessa sala, sabe?! Eu néo deixo faltar eu brigo, eu pego
eu vou na Assistente Social, eu mando o paciente ir la na Prefeitura, sabe?! Poquue eu
acho muito! E triste pra gente, o paciente, o pessoal que trabalha, vocé lida com wm, estéo
todos melhorando. De repente acaba a pomada, vai sarar, ndo tem jeito ndo €7!
(Entrevistade 8). Alguns trabalhadores demonstram compreender que a garantia dos
recursos dependem de uma luta politica, mas esta ainda se da por uma acgio isolada e

individual que nio ¢ coletivizada para uma intervengio politico-institucional

Outros trabalhadores se colocam perante esta questio com envolvimento
pessoal, perdendo os limites do papel profissional, confundindo a ag@io assistencial com

assistencialismo. Olha! Eu acho que ao meu ver, quando era INPS, tinha mais recurso de

material de medicamentos e agora neste sentido piorou. (...) As vezes, falta material e eu

prefiro comprar com meu dinheiro, porque eu gosto muito de enfermagem. E uma
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atadura, uma fita adesiva, ndo tem! Eu acho que ndo custa tdo caro e eu ndo vou

prejudicar o paciente. Eu prefiro resolver o problema. (Entrevistado 15)

Quanto i questio de resolutividade das umidades de saude e sua
reorganizagio no sentido de ampliar sua capacidade de responder aos problemas da
populagio, CAMPOS (1992d) propde a reformulagfio da consciéncia sanitaria dos usuarios
¢ gestores no sentido da incorporagdo critica da tecnologia, rompendo com o modelo
medicalizante dos saberes e praticas, mas também respeitando as demandas de consumo da
atengdio clinica individual, que nfio pode ser desprezada em uma proposta democratica de
universalizagiio da saide. Deste modo, recursos serdo consumidos para se garantir a atengéo
em todos os niveis de complexidade, mas nio apenas como consequéncia aos determinantes

mercantilistas do interesse capitalista neo-liberal.

Parece portanto que a luta por recursos dentro de espago da gestio dos
servigos de saide, pode-se constituir em excelente momento de transformacdo das praticas
por uma remodelacio da consciéncia sanitaria destes atores, incluidos os trabalhadores em

saude.

Outro aspecto que foi apontado pelos entrevistados diz respeito & influéncia
clientelistica na gestio publica independentemente da descentralizagio politica de decisdo,
e por eles caracterizada como uso indevido da maquina publica para fins alheios aos
interesses da coletividade, interfermdo diretamente na politica de recursos humanos. Focé

estd na_mdo de altas gentes, na mio dos politicos. Tem hora que vocé ganha bem tem

hora que vocé ganha mal. Tem hora que vocé é privilegiado, tem hora que vocé é

pisoteado. Entra governo melhora, entra governo piora mais. Eu ja cheguei a ganhar dois
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saldrios minimos e dezoito saldrios minimos. Hoje eu ganho nove saldrios minimos, estd

na média agora (risos). Entdo a gente fica na mdo dos politicos. (Entrevistado 5)

Da mesma forma, este tipo de interferéncia acaba também por se refletir nas
condigdes de trabalho ¢ na organizagdo geral das praticas dentro do servico comprometendo
sua resolutividade, conforme pode-se depreender desta representagdo: um oufro aspecto que
impede este tipo de servi¢o é a politica. Em certa época tivemos que interromper esia
alternativa de marcacdo de exames por causa de politica, porque tinha que pedir
autorizacdo ndo sei de quem, falar com ndo sei quem, quando ndo precisava nada disso,

porque quem estava fazendo eram profissionais habilitados e responsdveis e ndo iriam

lesar o municipio. O que interessava pra nds era que o nosso usudrio fosse beneficiado,

era atender o nosso municipio. E_durante muito tempo ndo pudemos por causa de

politica. Isto é muito ruim! (Entrevistado 3)

Outra preocupacgdo demonstrada por dois dos profissionais, foi o cuidado em
ndo permitir que as realizagdes da Unidade sejam cooptadas como lucro politico, para
representantes da populagio que apenas desejam sua auto-promogdo. Eu fenho tido um
cuidado muito grande em ndo deixar outras coisas, outros fatores chegarem a intervir
nisto. No caso, o fator politico. Muitas vezes, o politico inescrupuloso quer se aproveitar
disto. Por exemplo: numa premiagéio numa escola, enchemos o auditorio e um vereador ld
desentocou a doar medalhas, pra dar para os meninos, contanto que tivesse o nome dele ou
ele estivesse 1d. E com a minha sinceridade que vocé, conhece eu disse;_oferta recusada,

Nio deixo vocés contaminarem isto pt saudacées. (Entrevistado 6)

Qutra caracteristica denunciada que € particular ac Municipio, se manifestou

tanto na entrevista rastreadora com os Conselheiros de Satde, como na dos trabalhadores
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em saude, e diz respeito ao fato de médicos utilizarem-se ilegitimamente do desempenho de
seus cargos ¢ fungdes para beneficios politicos.O que eu quero dizer é que modéstia a parte

eu_tenho uma formacio bem mais séria do que hoje. E ndo estou aqui hoje na satde

como vejo alguns colegas falando, fazendo politica porque eu me comporto da mesma

Jorma que eu me comporto desde 1975. (Entrevistado 11)

A dependéncia da Secretaria de Saude de outras pastas da Prefeitura, pode
acarretar a dilnigdo das responsabilidades pelas decisdes peliticas ¢ outros entraves para a
administra¢iio das Unidades influenciando a defini¢io de prioridades e a realizagdo de obras
e investimentos.Para um dos gestores isto decorreria de uma disputa de poder politico
entre as varias Secretarias do governo municipal com repercursio para os investimentos na
Unidade. Na realidade quem manda é o Secretdrio e ndo os funciondrios da drea da saude.

Entdo se o Secretfario de Obras achar que ndo deve fazer uma obra aqui, pode o Secretdrio

da_Saide morrer de trabalhar por aquela obra, que ela ndo saird. (.) Entre os

secretarios do Prefeito existe esta disputa de poder. (Entrevistado 5).

Quanto a democratizagio das decisdes e participacio interna dos
servidores na gestdo, todos os entrevistados foram undnimes em reconhecer a necessidade
de reunides sistematicas e regulares como um instrumento para se obter esta finalidade na
rotina institucional da Unidade, a despeito disto ndo mais ser praticado ja ha dez anos, desde
o iicio da implantagiio do SUS. Isso ai jd tivemos no passado. Hoje a coisa flui, quanto

aos problemas a gente procura resolver localizado. Eu estou meio preguigoso com isso dai.
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(...) Eu acabei me acomodando muito neste aspecto, houve um desgaste de trocar chefia,

houve uma acomodacdo muito grande. Houve uma certa estagnacdo neste aspecto. Hoje
em dia eu nio faco nada disto. (Entrevistado 4)

O espago foi reivindicado como requisito indispensavel a constru¢io da
cidadania do trabalhador em servigo, seja para treinamento e reciclagerm dos aspectos
téenicos do papel profissional, seja para as questdes de relacionamento interpessoal, ou
simplesmente para propostas conjuntas de encaminhamento das rotinas da Unidade.. Nunca,

e eu sinto necessidade sinto, quando éramos INAMPS, eu fazia algumas reunibes com o

pessoal, pra gente lavar a roupa suja entdo de vez em quando, pelo menos uma vez ao més,
a gente se reunia e falava sobre o trabalho se tinha alguém zangado com alguém ali, a
gente procurava esclarecer. Nos tinhamos sim. Atualmente a gente ndo tem e en acho uma
coisa necessdria. Seria bom se nés tivéssemos condicBes de estar reunindo o pessoal. (...)
E isso ai a reciclagem, as reunibes que a gente esta comegando ndo so a respeito da
reunido técnica, mas como faziamos para ver alguma questio administrativa ou para
mudar a rotina do relacionamento entre as outras pessoas. Essas reunides, elas resolvem

até essas coisas, isso é bom para o andamento do trabalho. (Entrevistado 2)

Verificou-se o interesse e o reconhecimento da importancia da participagéo
pas decisdes relativas ao servigo por parte dos trabalhadores e gestores, porém nio se
efetivou até o momento a ocorréncia desta pratica transformadora. Eu acredito, pelo que eu
ja conheco o pessoal aqui, que este espago praticamente ja existe, de bragos abertos. Eu
até faco uma autocritica no sentido de que eu ndo estou conseguindo me organizar e ter
tempo para isto. Porque eu tenho compromissos com outros sefores ( enumerando outras

institui¢des onde trabalha também) e ndo consegui me organizar para isto. Mas se um dia
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ey tiver condi¢bes de me organizar ou tiver mais estimulos até, talvez eu ... faga isto.

(Entrevistado 14)

Fm linguagem psicodramitica, trabalhando com o conceito de Matriz de
Identidade, conforme visto no marco tedrico, poder-se-ia dizer que a despeito do locus
nascendi, das condigdesde possibilidade, o desejo e a espontaneidade, niio se espandem em
movimento, em status nascendi, porque o ato criador ¢ abortado em si mesmo' . Isto
significa dizer que a gestdo participativa e democritica vai ter de construir seu modelo a
partic do didlogo, que pressupSe sujeitos historicos detentores de poderes definidos para
assumir novos papéis. Agora, néio existe uma reunido do ambulatorio para gente propor
isso, eu ja dei essa idéia! Havia (necessidade) certo, ndo precisava ser uma coisa

demorada podia ser wma coisa rdpida, assim quinzenalmente com um representante de

cada setor, E_importante, nio centralizar eu acho que tem um_ poder centralizador.

Porque depois a pessoa que centraliza, ela ndo sabe delegar entdio, fica dificil, tem que
saber delegar, dar mais responsabilidade. Devia ter ndo ¢? Eles sdo pessoas acessiveis
(Entrevistado 7). Mas um dos gestores demonstra nfio perceber o dessjo dos servidores:.—
Acho que... acho... ndo sei dizer... Acho que seria interessante com o funciondrio, para
sentir mais de perto os problemas, o que eles pensam, o que poderia mudar para melhor,

eu sinto que nio hd muito interesse em fazer isso. (Entrevistado 1)

A gestiio nio cabe oferecer modelos acabados, mas sim criar as condigdes de

construgdo coletiva de novas relagdes de trabalho entre gestores e trabalhadores, onde a

! Locus nascendi e status nascendi sio elementos do conceito de matriz de identidade que ndo podem ser
tomados independentemente por que se interrelacionam em um complexe interdependente, conforme se viu
no marco tedrico deste estudo. “Do ponto de vista psicodramatico, o locus nascendi seria a coordenada
tempoe-espaco na qual se situa o movimento do status nascendi.”(MENEGAZZO et al: 1995, p.201)
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negociagio, antes de delimitar espagos, terd de criar, construir e ocupar espagos até entdo
ausentes no conflito de despoder institucional. 4 administradora e o diretor, as vezes,
quando tem um problema como falta de medicamentos a gente se retine (...} wm dda uma

idéia, outro fala outra coisa. Acho que sempre ajuda! No fim, acaba dando cerio.

(Entrevistado 15)

Quanto ao tipo de reunides desejadas, alguns trabathadores, criticando o mal
aproveitamento deste espago institucional muitas vezes observado no servigo publico, se
posicionam contrariamente a0s processos improdutivos, propondo que sejam restritas
apenas aos trabalhadores e chefias da Unidade. E reunido seguida sabe?! Sé reunia, reunia
combinava tudo, eu falei, ndio vou participar mais! Falava-se vamos fazer isso, aquilo, mas
ficava tudo na conversa que nem esse papel ai, entdo piorou bastante! Nao ajudava, s
atrapalhava porque tirava todos os funciondrios que estavam trabalhando, e eram
seguidas sabe! Muito seguidas mesmo! Eu falava que era reunido de lavagem cerebral
ndo ¢?! Entdo um dia ey tive até um chilique Id na reunido, eu falava assim: - “Chegal
Néo vai lavar roupa suja!” Eles falavam que a gente tinha que ver com outros olhos, que

era novo e a gente estranha. Mas se estd acontecendo coisas boas a gente percebe, vé que

€ bom, se estd sendo melhor a gente ndo vai estranhar tanto,_mas o negdcio estava sendo

pior! (Entrevistado 8).

E o mesmo entrevistado prossegue com sna sugestio: Estd faltando sim, td

faltando sim, reunides falra... reunides so de equipe de servico ndo que venha gente de

Sfora, quem poderia vir de fora aqui, que eu acho, sé a {outra chefia) que é enfermeira, pra
sentir problema da enfermagem. Agora, (o Secretario), a (Administradora) no caso levaria

o resultado pra ele, pra ndo ficar aguela coisa meio ... porque ndio fem muito o que fazer.
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Mas jd sei que eles ndo fazem reunido, porque ndo tem_como resolver, estd cheio de

problemas. (Entrevistado 8)

Apenas um dos entrevistados se posicionou como ndo tendo clareza de que
esta fosse uma medida necessaria 4 gestio, provavelmente também em fungdo de desgaste
de situagdes anteriores mal conduzidas. Eu nem sei, porque eu acho que funciona do jeito
que ta. Cada um fazendo sua parte. Eu jG trabalhei um tempo onde tinha muita reunido
muita coisa! Quer dizer, a gente acabava sempre na sexta-feira perdendo um dia inteiro
de reunido. Tinha algumas idéias, alguma coisa boa e outras ndo, entdo ndo sei

(Entrevistado 17).

Observou-se, por fim, em relagio & gestdo que uma alternativa a falta de
apoio institucional para os programas pode ser a estratégia de utilizaciio de canais
paralelos quando os institucionais nfio sfio acessiveis, através da busca direta de fecursos
em niveis hierarquicos superiores de decisdo politica, o que no caso acaba sendo facilitado
pela descentralizagdo, que aproxima o poder pdo s6 dos usuirios mas também dos
trabalhadores. Um dia encontrando por acaso com o Prefeito ele perguntou do trabalho, eu
disse que tinha aquela dificuldade. Ele disse que o Secretdrio da Saiude, poderia ter
providenciado para mim; respondi que pedi ao Secretdrio e que este nem deu bola. Entdo

amanhd este material vai estar na sua casa, como na realidade ele mandou deixar. Entdo

esta facilidade de acesso a gente tem . (...) Mas aqui estd funcionando isto, porque a nivel
de Secretaria da Satde, com o acesso que tenho ao Secretdrio ou ao Chefe do

Departamento de Saiide e se conversa: olha, precisa disto, material diddatico. Se had
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dificuldade_entdo vou no Prefeito ou na mulher do Prefeito sei ld! Tem que conseguir

isto! (Entrevistado 6).

Parece porém, que este é um risco da gestdo nfo participativa na Unidade, ao
lado de uma lentidZo da maquina administrativa e de wma ambiguidade das lichas de mando

e de poder, conforme se analison anteriormente.

Concluindo de modo resumido podemos, a partir da analise desta temaética,
concordar com MACHADO (1996, p. 46) que aponta como principais questdes hoje em
relagdo aos trabalhadores em satide e o SUS, os seguintes aspectos: a) “Geréncia divorciada
da cultura organizacional”, que acrescentariamos situar-se fora das expectativas tanto dos
gestores como dos trabalhadores em saide. b) Tensdo entre as politicas das trés esferas de
governo. c) Néo aceitagiio dos servidores estaduais e federais ao gerenciamento municipal.
d) Falta de lideranga na gestdo de RH. ¢) Estrutura gerencial desorganizada onde também se
pode incluir a falta de participagio dos trabalhadores ao lado da auséncia de mecanismos

formais da geréncia ede planejamento.

6.2.2 - O Trabalho Coletivo.

Conforme visto na caracterizagdo do objeto desta pesquisa, a progressiva
divisdo social do trabalbo em saide implicou na introdugdo de novos saberes e praticas com
amphliagio do espectro de profissdes em atividade nos servigos de saiide.Se por um lado, a
complexidade do objeto exige a contribui¢io de muitas disciplinas para sua apreensio tanto
tebrica como pratica, a intervengdo sobre ele, ndo pode prescindir da agio conjunta de

miltiplas profissGes, na constituigio das equipes de sande.
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Esta situaciio tem consequéncias tanto técnicas como éticas ¢ especialmente
se constitui em um desafio para a gestdo porque exige a definiio de campos de atuagio, de
delimitagdo de competéncias, de especificidades de saberes, de confluéncia de atribuigSes e

de autonomia € heteronomia de poderes institucionais.

Entende-se aqui a interdisciplinaridade, como o enfoque conjunto das varas
disciplinas para o diagnéstico, anilise e intervengdo sobre determinado problema de saude,
através de agio simultinea e paralela e ndo de forma isolada ou separadamente (KISIL:
1996). Considera-se portanto que todas as contribuigdes tais como instrumentos, métodos e
técnicas, irfo somar-se uns aos outros, ampliando o olhar sobre o problema, assim como as
perspectivas para sua solugdo. Este é um movimento dialético que parte do conhecimento
especifico e particular de uma determinada disciplina, para o geral e compartilhado, 20

mesmo negando e superando os seus limites.

Cabe neste ponto da reflexio um paréntesis para se definir termos que
habitualmente sio utilizados para expressar as variadas possibilidades de articulagio do
trabalho coletivo, embora tenham muito mais propriedade no campo teérico, pois o conceito
de disciplina nos remete a epistemologia das ciéncias. Trata-se dos prefixos multi pluri inter
e trans, que dio ao conceito uma variagio de significados em carater continuo e progressivo

da confluéncia dos saberes e das praticas.

NUNES (1995), interpretando Japiassu ¢ Bastide nos c¢oloca que na
multidisciplinaridade verifica-se a apresentacdo dos saberes lado a lado, com nmiltiplos
olhares sobre o objeto que ndo se interrelacionam, engnanto que na pluridisciplinaridade ja
se observa certo grau de vinculagio entre elas mesmo que compondo blocos disciplinares. A

transdisciplinaridade consiste na apreensao total do objeto em um tnico processo por todas
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as disciplinas envolvidas, de modo que uma disting#o entre elas naquela situagdo seria
impossivel, onde as especificidades metodoldgicas ¢ conceituais dariam lugar & novas

construcdes conjuntas.

Por profissbes compreende-se a pratica “de uma ocupagio” que possue
determinada base técnica e se referencia em determinado saber, geralmente uma disciplina
cientifica, apresenta uma normatizagio ética frequentemente através de codigo
regulamentado, ¢ na maioria das vezes, é marcada por autonomia e corporativismo

(MACHADO: 1996, p.44)

Deste modo a multiprofissionalidade, se mantidas a distingdo dos saberes e
fazeres, ndo garante a interdisciplinaridade, porque nfio se efetiva a agio conjunta dos
componentes da equipe de trabalho, especiaimente por nio se superar o conflito de poderes
nstitucionais. Segundo SCHRAIBER (1996, p.49), no ‘plano instifucional, isto promove
autonomias hierarquicas, como modo técnico, soctal e ético de relagio entre sujeitos que sio
agentes de trabalho, profissionais e trabalhadores em equipe, ordenando em patamares

desiguais, técnicos e sociais, seus componentes.”

Superar esta fragmentagio do trabalho coletivo exige agio especifica da
gestio na condugio dos interesses em conflito, bem como no estabelecimento de fungdes
comuns para os trabalhadores. E necessirio que na convivéncia institucional haja espago
para que os varios trabalhadores possam conhecer as caracteristicas gerais do processo de
trabalho e as especificagGes do papel de cada um, onde as atividades sejam discutidas e
avaliadas em conjunto, sejam nos aspectos assistenciais ou preventivos e promocicnais,
integralizando as agbes, tanto do individuo para a comunidade, como da clinica para a

epidemiologia € para o ambiente fisico, socio-politico, cultural ¢ existencial dos usuarios.
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CAMPOS et al (1997), discutindo a incorporagio das especialidades médicas
no SUS apresenta as nogdes de campo de competéncia e micleo de competéncia, que
parece adequar-se também as varias profissdes que comstituem as equipes de trabalho nos
servigos de satide. Os autores distingiem gue o niicleo delimita a especificidade do trabalho
do profissional enquanto especialista pela capacitagio praticamente exclusiva para a fungio
e/ou atividade enquanto que o campo seria um espago de “sobreposi¢io de exercicio
profissional” onde haveria uma espécie de “intersecgdo com outras ireas”(p.4). Os limites
entre niicleo ¢ campo se constituem sempre de forma provisoria e dindmica no confronto de
interesses ¢ poderes institucionais, processo que ndo pode prescindir de uma viabilizagio

especifica da gestio.

Porém na falta de uma agio especifica da gestio para articular o trabalho
coletivo, conforme foi observado neste estudo, e superar sua fragmentagiio alienadora, foi
importante a atuac¢io de um lider para facilitar a interdisciplinaridade. Se nio houver
supervisdo, para evitar a sectariedade dos .papéis e o isolamento institucional, certos
trabalhadores acabam por encontrar alguma maneira de aproximagio com os companheiros
de trabalbo. Bom/ Tem a turma antiga. A gente fala os antigos e os novos, porque saiu
muita gente, muita gente boa, mas tem umas menings que estio comecando tambem, duas

psicélogas. (...) Entdo a gente tem uma ligacdo maior! Eu tenho muita afinidade com

todos eles. Eu encontro barreira na falta daguela pessoa que era o Psiquiatra, sabe?! Foi
uma perda muito grande, ele facilitava muitas coisas eu sentia aquele apoio, porque tem
problemas serissimos que ocorrem com o paciente ou com paciente e uma psicologa, com

paciente com o outro psiquiatra que atende também.(..) Entdo ele entendia o papel do
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social e valorizava, certo?! Porque o social ndo é s vocé arrumar passe, ndo é sé tentar

(...).Tem uma outra coisa também que eu vou falar para vocé, que eu sinto aqui. Como eu
fico aqui 8 horas do meu dia, porque eu fago periodo integral por ser municipal, eu estou

por dentro de tudo que acontece aqui! Quem estd internado e quem ndo esta, que dia que

o médico vem, que dia n@io vem, porque eu me inteirei muito da situagdo da Satide Mental,
da rotina. Eu sou uma pessoa que as pessoas véem. Eu ndo tenho cargo de chefia, ta?! Eu

nfio gosto, é muito mais dificil o trabalho de coordenagdo do que de chefia, mas eu sou

uma referéncia da Saide Mental. (Entrevistado 7).

Observou-se que através da distribuiciio dos casos a serem atendidos entre os
virios profissionais, o servigo vai definindo a especificidade dos papéis de acordo com as
distintas necessidades de assisténcia. Isto decorre do fato de se poder criar um espago de
discussio sobre os atendimentos de todos os trabalhadores envolvidos, além de favorecer a

mtegracdo interpessoal no estabelecimento das rotinas.

Verificou-se ainda que este processo de integragiio dos profissionais pode se
dar por uma complementariedade de saberes, ou por nma capacidade de apreender o objeto
de trabalho de modo mais amplhiado, com uma visio mais integral do processo saiide-doenga
e mais completa sobre o usuario. Aqui, via de regra, com quem a gente fem, é com o
Servico Social. Apés o atendimento do médico e a orientagdo da gente, aqueles pacientes
que sdo mais dificeis de aceitar, que o acesso fica muito dificil ao paciente ou ele tem
outros problemas que colaboram para esta dificuldade de comparecimenio, ou de

entendimento ou de aceitacdo._Entio o Servico Social aqui ¢ bastante integrado com a

gente! (Entrevistado 13).
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Este trabalhador, que recebe os usudrios ¢ os distribui nas diferentes
possibilidades de atendimento, vai ser um facilitador dentro da equipe multidisciplnar, e
neste estudo, este papel foi mais desempenhado pelo assistente social, seja em area
programitica ou assistencial. Olha, eu acho que quem mais facilita é a Assistente Social,
porque muitas vezes ela pega, ela tem sempre um empenho muito grande, entdo pega o
caso, se ela acha que é importante, ela j& vem direto a mim e comenta. Olha! Esse caso é

importante por isso, se vocé tem vaga; se eu nio tenho, ex arranjo. (Entrevistado 17).

Por outro lado, ficou claro que esta questio ¢ mais percebida pelos
profissionais daquelas 4reas onde a assisténcia é programitica, embora todos identifiquem o
cardter coletivo de seu trabalho, pela dependéncia do seu papel em relagdo aos outros para a
execucgdo das tarefas. Isso ra verdade antigamente, tinha mais reunides com o médico,
agora o médico vem menos vezes, que a gente aqui, entdo ele atende, eu vejo o

atendimento dele, as vezes precisa de alguma coisa mas eu ndo encontro com ele. (...) A

discussdo de casos estd falha! Fu converso com a assistente social, ela conversa com ele

(o médico), agora nds trés juntos ndo! (...) Ndo estamos encontrando néo. Eu acho que ndo
prejudica o trabalho. Agora tem um caso, ou outro que ... algumas coisas que eu acho
que a gente precisaria conversar nio € As vezes é uma queixa, tem um problema
neurologico, entendeu entdo eu precisaria conversar com ele, entender melhor aquilo,

seria mais interessante, se fizesse a reunido.(...) Entdo nesse ponto é bom e a assistente

social também, ela entrou_depois, mas_ela entrou e se_adaptou super bem, enifio o

trabalho de equipe (...) . Flui, eu acho que_corre bem por causa disso. (Entrevistado 9)
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Observou-se também que a interdisciplinaridade ndo se di sem conflito de
esferas de competéneia, de especificidades de atmagdio, ocorrendo um movimento
contraditério entre autonomia e cooperacio, onde se estabelece :i dindmica entre a
singularidade e a universalidade, entre o geral e o particular, entre a individualidade e o
conjunto. E dificil falar isso! Acho que en nunca parei para analisar isso! (Pausa) Eu acho

que durante um_certo tempo eu fui uma pessoa muito dificil! Porque assim, eu acho que

meu senso critico eu ndo sabia criticar e ndo aceitava criticas. Hoje eu estou mais aberta

a isso eu fui me moldando. (Entrevistado 7)

O processo de amadurecimento de uma equipe de trabalho pressupde
conseguir superar o medo das perdas de identidade dos papéis, de aprender a compartilhar
poder de decisio e de descobrir a forga da solidariedade. O nosso frabalho é uma extensdo
do balcdo, certo?! Mas so que a diferenca ¢ que ficamos sentados. Entdo ali no balcdo fica
mais para atendimento de quem chega na unidade, pedindo informacdo, seria a re;cepg&“o.
{...). Essa pds consulta que a gente faz é uma extensdo, mas é num ambiente diferente,
para gente ter mais tempo para orientar o paciente no sentido de como vai tomar aquele

remédio, quando pode voltar e como vai ser o fratamento dele. De certa forma o balcio

ajuda a gente e a gente ajuda o balcdo!. (Entrevistado 5).

Esta se consolida pela cooperagio matua, quando a capacidade técnica de um
subsidia a atuagdo do outro e isto somente sera possivel quando se souber reconhecer o

valor do trabalho do outre. Desde gue nos entramos, nos acompanhamos a equipe hd um

fempdo! (..) _As enfermeiras trabalham bem, tomaram gosto pela coisa, para fazer

fratamento! Porque ser médico é muito facil ndo é? E so ver, olhar,e dar o diagnostico
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vamos fazer (tal tratamento)! Entdo ndo ¢ dificil, é s6 ter boa vontade! Elas mandam pra

mim, eu vejo se néo estd indo bem, interno! (Entrevistado 11).

Autonomia nio é portanto ocupar um espago mstitucional em dominagio,
negagio ou subordinagio ao outro, mas em colaboragio ¢ em complementariedade, por
disputa construtiva em constante treinamento de papel. Olha! Na verdade, eu ndo respondi
direito & pergunta de como foi introduzido o médico,(na equipe) afé que a gente chegou no
Doutor mesmo, falou com ele e ele falou que podia chamar toda vez que tivesse alguma

intercorréncia. Qualquer coisa era pra chamar! Comecou! Faz mais de dez anos que ele

acompanha todos os pacientes deste tipo de atendimento. Inclusive, deu autonomia até
pra gente internar pacientes, porque o Hospital ld é um pouco dele (¢ socio-proprietario)
também, nio é?! Entdo a gente da um papelzinho, escreve la que o Doutor autorizou e
internamos os pacientes também, quando estd com muita infecedo ou muito edema. Entdo,

esta dando certo mesmo! (Entrevistado 8).

Em relagio 4 consulta médica esta complementariedade pareceu ser mais

evidente. O médico, especificamente o médico. (referindo-se ao profissional que trabalha em

seu programa especifico) Ele faz isto realmente. E a drea dele(..). Ele (..) tem wma
vivéncia muito grande disto. Eu caleulo hd uns 15 anos jd! (...) Ele tem muita bagagem! A

gente complementa quando ele anota: orientagdo e refor¢o. (Entrevistado 13).

Um outro depoimento parece revelar certa atuagio no sentido de secretariar
os atos médicos, como se a parte organizacional do servigo se efetivasse em tomo
especialmente das necessidades destes profissionais. Nos femos a relagdo de consultas do

médico, entdo qualquer variagio na agenda do médico, ele tem que chegar no nosso
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servico e comunicar e ali também a gente recebe as ocorréncias. Por exemplo o dia em
que 0 médico néio vem ou eventualmente estd na hora de vir, mas foi chamado no Pronto

Socorro, uma urgéncia, um cardiologista, caso mais urgente. (Entrevistado 5).

Na verdade, é preciso que se registre que ndo ¢ esta situagido que
sobrevaloriza o trabalho médico nos servigos de salide, sendo muito mais uma condigio que
reproduz uma ideologia dominante 4 qual se subordina toda a cultura institucional. Segundo
ALBUQUERQUE & RIBEIRO (1979), os médicos s3o os agentes institncionais
privilegiados cuja legitimidade se viabiliza fora do Ambito das institnicdes de saude,
transcendendo-as pelo processo histérico de consolidagio da hegemonia médica, através
da institnigdo medicina. Esta posigdo foi confirmada neste estudo, embora nem sempre se

tenha verificado a passividade dos outros trabalkadores perante este fato.

Esta subordinacio ao trabalho médico em cariter compiementar foi mais
observada do ponto de vista destes mesmos agentes, pois 0s outros atores de nivel técnico
tenderam a identificar a especificidade de seun trabalho de um modo geral, embora por vezes
ainda se coloquem também nesta posi¢do, o que pode ser obsewado em relagio ao papel do

enfermeiro. Sem divida! No programa (...) que estd meio capenguinha — Precisa aumentar

isto ai! — A enfermeira me presta um servico inestimavel. Ela faz acompanhamento(dos
pacientes) e eu a venho treinando, a gente vem estudando junto e hoje ela faz (...) do jeito
que eu quero. Entdo eu sou praticamente dispensdvel. Se o (paciente) estd sem patologia

(..). Esta certo! Isto a (enfermeira) faz com uma maestria ... e_ela tem dom para isto.

(Entrevistado 4)
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Este fato parece apenas elucidar mais ainda os determinantes e implicagdes ja
discutidos em tépicos anteriores, porém ﬂeve se ressaltar que isto cria muitas vezes uma
cultura institucional que tende a reproduzir a construgio de representagbes sociais
conservadoras no conjunto dos trabalhadores de satde, devendo assim ser objeto especifico

de intervencio da gestiio através de técnicas apropriadas de supervisio.

Esta cultura divulga a idéia de que todos os outros trabalhadores da unidade
tém a fun¢do de aliviar a demanda por atos médicos, o que acaba por influenciar a
organizagio do processo de trabalho dos outros profissionais no modelo da clinica como
matriz deformadora dos papéis que niio se desenvolvem também em diregio a saude
coletiva, além de descaracterizar a sua especificidade. Eu trabalho também com Equipe.
Aqui nés trabalhamos assim: nés temos dois tipos de triagem. Uma ¢ feita pela psicologa e
quando ela detecta alguma patologia de linha esquizofrénica ou outra que véo precisar de
medicamento-terapia paralela, nés fazemos isto, dai ela me encaminha. Bom! Além disso
nos temos também a Assistente Social que desempenha “para-papel” fundamenial no
esquema nosso. (..) A equipe é pequena e nés estamos agora com 700 a 800 doentes em
seguimento adultos. Ai ela pode encaminhar para a psicéloga ou passar para mim. Para
isto nés tivemos varias reunides e eu passei varios aspectos clinicos das doencas, para que
elas possam ter uma idéia da gravidade dos casos. Evidentemente ndo interferem no

tratamento, mas numa triagem inicial (Entrevistado 12)

Por outro lado, esta cultura também reforga, junto ao usuario, a hegemonia
do papel do médico na recuperagio e promogio da saide, visto dificultar o contato com as
particularidades das outras praticas. Referindo que seu papel acaba se restringindo a atender

as intercorréncias clinicas apenas, no programa em que atende, este médico aponta este
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aspecto:_sé_que o paciente quer ver o médico. Se mandar ele vir aqui so para ver a

enfermeira, ele ndo vem!... (Entrevistado 4)

Ainda outra consequéncia desta distorgio, é colocar o ato médico
desvalorizadamente, como algo que precisa ser complementado por outro profissional, por
estar sendo realizado, no minimo, de modo insuficiente ou ainda sugerindo falta da
qualidade necessaria. Quando questionado se achava inportante a atuagdo da enfermagem
na complementagio do atendimento médico, este entrevistado respondeu que era muifo
importante. Eu acho que precisava ter pré e pos consulta! Eu sinto isto realmente. Sabe?!
Quando a gente fazia isto, a gente sentia que o paciente saia mais aliviado, né?! Porque
ele pegava a receita e saia com a medicacdo daqui. (..) Eu comecei a perceber que o
paciente pegava a receita, pegava o remédio,e na verdade, ele nem sabia para que servia,

entdo precisava de pré e pos consulta. (Entrevistado 2)

Outras vezes, esta situacdio vai acarretar efeito oposte e o trabalho médico
passa a ser entendido como concessio e favor pessoal sempre que fora da rotina dos
agendamentos habituais, como “autoridade benevolente” conforme também ja assinalou
ALBUQUERQUE & RIBEIRO (1979, p. 56). Fu tenho algum contato com o pessoal da
enfermagem, de uma sala que tem Ild do outro lado do prédio e que pela minha
especialidade, muitas vezes um paciente que chega aqui, por algum motivo; ndo sendo
paciente meu, tem uma crise hipertensiva aqui dentro ou jad vem hipertenso, ou faz uma
hipertensdo, uma arritmia, entdo, eles vem - doutor, di pra vocé quebrar o galho, dar
uma olhada ... . Entdo este pessoal da enfermagem .... A gente vai la, dd uma olhada, vé o
que tem de fazer depois manda para o Pronto Socorro, enfim toma uma resolugdo para

este tipo de paciente (Entrevistado 14).
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Observou-se, por outro lado, que os médicos sdo identificados, pela maioria
dos entrevistados como aqueles profissionais que podem impor maiores resisténcias ao
trabalho coletivo. K dificil a pessoa trabalhar em equipe ndo é?! Aceitar._O médico é

dificil, acho que para o médico é mais dificil! (Entrevistado 9)

Provavelmente tal fato decorra da defesa da manutengiio desta relagdo de
poder institucional, que € utilizada para manter privilégios ¢ néio para reorientar a pratica
enquanto lideranga construtiva, que pudesse chamar a si a responsabilidade de coordenar as
equipes. Em detrimento da negociacdo democritica, estes agentes optam pelo autoritarismo
tradicional de sua pratica ndo so em relagio aos usuvirios, mas em relagio também aos
préprios companheiros de trabalho. O médico é mais dificil. O médico tem maior
dificuldade de trabalhar junto!, Quer dizer um até é mais aberto, o outro estd fechado pra

tudo. (..) Eu acho que o médico é mais complicade, ele aceitar. Vocé vé que o

profissional, eu acho que alguns se colocam de certo nivel, grau de superioridade

(Entrevistado 7).

A incapacidade de trabalhar em equipe acaba por mmpossibilitar ao
profissional contar com a participagio dos outros na execugio de suas tarefas, mesmo
reconhecendo a sobrecarga que isto representa e até a sua incompeténcia para dar conta de
todas as necesssidades do usuirio. Eu ndo sei se é wma coisa que eu ja trago de muito
tempo, eu procuro ... Eu ndo sei se isso é defeito da gente, é como é que se diz, como é que

eu explico para vocé. Eu fazer até trabalhos de outros setores entenden, (...), por exemplo

quase tudo sou eu que faco no sentido de orientacdo (...). Essa parte de deficiéncia

psicologica. E dificil, eu encaminhar as vezes! Eu ndo sinto necessidade de encaminhar,
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também ndao faco trabalho psicologico com ninguém, uso de sinceridade com o paciente

ds vezes ... (Entrevistado 16)

Este fato observado reforga a necessidade da gestdo estar buscando construir
o espago de reflexdo conjunta sobre estas questdes, que. sdo percebidas como causa de
sofrimento e excessiva exigéncia do papel, detendo potencial mobilizador de espontaneidade
e de criatividade transformadora. A supervisio pode agenciar esta negatividade situacional
no sentido de mudangas que possam reorientar o valor do trabalho além do sofrimento, em

diredo ao prazer da troca e das responsabilidades compartilhadas.

No depoimento seguinte, parece que o fato de ndo se delegar fingdes estaria
relacionado a uma injungio administrativa por desvio de fungdo, onde a servidora durante
sua vinculagdo profissional 3 instituigio habilitou-se para desempenhar atividades mais
complexas do que a exigéneia do seu papel formal, mas nio foi beneficiada com mudanga de
cargo, ou progressio na carreira. Eu atualmente estou trabalhando nesta sala {..). Eu
monto a sala (...), eu preparo o material, tambeém solicito o material que eu necessito, fago
o pedido de material, a requisicio. A minha fungdo aqui dentro é de auxiliar de

enfermagem. (..) Embora eu seja enfermeira, en atuo como auxiliar. Entdo toda fungdo

de auxiliar aqui dentro desta sala eu executo (...). Eu fago tricotomia. Se tiver que fazer, eu
chego meia hora antes que o médico e pego para o paciente chegar também e vou vendo o
que tem para fazer. Se o paciente estd nervoso, (...). Eu converso, explico (...). Quando o
médico chega, ja estdo os pacientes todos encaminhados. Eu facoe tudo, curativo se honver,
retirada de pontos. Eu pego para o paciente retornar comigo, as vezes, ¢ alguma bidpsia, eu

encaminho o material e pego para o paciente vir buscar comigo! (Entrevistado 2).
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O trabalho coletivo fragmentado e o isolamento institucional foram mais
observados em relagiio as atividades assistenciais, especialmente no que conseme as
especialidades médicas e aos outros profissionais nio vinculados aos prbgramas. Porgue a
satide mental tem grupo, trabalha com mais enfoque no programa da saude mental. O
nosso lado que é o ambulatorio ndio tem programa nenhum. Ndo tem equipe também, tem
enfermeira atuando e o médico atuando separadamente. Teria que sentar, conversar,

trocar idéias (..). Isolado e faz aguilo, pronto; ninguém senta pra conversar, fica aquela

coisa de cumprir tarefa. Ndo é uma coisa de sentar trocar idéias, todos juntos numa sala,
todos trabathando pelo mesmo fim. Néo dar tudo mastigado, descobrir o que estd errado
Juntos. Desde o inicio que trabalhei (nesta profissio), ndo tinha (outra profissional) que

trabalhasse junto comigo e eu sentia falta. Sinto que deveria ser tdo bom trabalhar com

uma (colega)! Se vocé fica desmotivada por alguma coisa a outra te ajuda a motivar, com

idéias novas, dali, daqui, anima até. De uma certa forma seria interessante mas nunca tive

oportunidade. (..) Al vim para cd, eram trés aqui, eu seria a quarta, achei legal para

trocar idéias. Entdo o que acontece as vezes até troco idéias com uma colega mas também

ndo passa de idéia (Entrevistado 1).

A programagio em saide prevé atribuigbes para os outros profissionais
técnicos e auxiliares ¢ de certo modo tem contribuido para definir novos pap¢is na atengio
ao paciente e no contexto geral das agdes de saude, em carater normatizador e orientador do
trabalho coletivo. Na parte assistencial, de enfoque mais clinico e individual, os
trabalhadores parecem ter menos definidos os limites destes papéis e as distintas tarefas que
lhes compete acabam sendo assumidas por um s0 profissional Talvez em fungdo disto, tenha

ficado mais evidente esta divisio social do trabalho em satde, extemamente as areas
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programaticas. Eu_ndo me meto no servico dos outros. (...) Desde pegar as fichas, as

vezes, tem ficha, tem problema de ficha no balcdo. Pegar ficha no balcdo. As vezes, eu

pego porque o balcdo td cheio de manhd. Eu jé faco pra ndo crigr problemal! (...} Ndo! Eu

vou lé no arquivo e pego porque se eu for esperar, vai criar um problema pra mim. Eu
também ndo gosto de ficar levando confusdo pra chefia. Eu quero é resolver problema e
ndo complicar mais (...). Eu néo acho que ninguém facilita ou dificulta meu trabalho,
porque eu ji entro no servigo trabalhando! Fago meu servico, eu ndo sou de deixar. Por
outro lado sempre trabalhei como enfermeira na maternidade, quer dizer, tem que pegar,
tem que atender. A (Colega) foi operada, da sala de ld, eu atendia a dela e a minha.

Chegava em casa e ia dormir! Ndo aguento, mas se_sobrar pra mim, eu resolvo o

problema. (Entrevistado 15)

Internamente as areas programaticas, os trabalbadores pareceram se dar
conta da necessidade de superar o atual estigio de multiprofissionalidade em dire¢do a
transdisciplinariedade, sugerindo novos desafios nesta convivéncia diversificada em direcio

a uma apreensdo unica do objeto.

Parece que a programagdo foi um avango no sentido de trazer novos olhares
para o objeto das agdes de saide e consequentemente novas priticas, que estio sendo
pressionadas a se rever pelo risco desta apreensido ampliada redundar em fragmentagdo. Ndo
tem uma sistematizacio de trabalho em conjunto. Ndo tem, uma coisa a mais, so a rotina
do dia-a-dia, atendimento imediato, muita gente ocupada, para fazer um trabalho e dar

continuidade, 5o fica na idéia. (Entrevistado 1)
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Outras representagdes colocadas pelos entrevistados apreseatavam o
trabalho coletivo como avanco tecnolégico mo processo de trabalho, no sentido da
modernidade, corroborando o discurso bastante difindido atualmente, de que a organizag@o
dos servigos de satide hoje, niio pode prescindir do concurso dos multiplos saberes a
apreensio de seu objeto. Eu vejo ... hoje em dia vocé ndo pode estar numa Unidade da

Saiide, sem ter atividade multidisciplinar. Ndo dd para ficar s6 com o médico ¢ a

enfermeira_ndo. Psicéloge e assistente social aqui é fundamental. Eu acho que nos

poderiamos ter: terapeuta ocupacional, fono. Eu gostaria de ter este tipo de .... Hoje ndo

dad mais para vocé ficar sozinho ... ndo ¢ isto? (Entrevistado 4)

A despeito de ndo ter conseguido operacionalizar mudangas concretas nas
praticas, a gestdo ja nfio pode negar a progressiva divisio social do trabalho em saide ¢ as
conseqiientes especializagbes da mio de obra, bem como o acentnado consumo de
tecnologia, deste modo a interdisciplinariedade passou a ser um instrumento tecnologico de

organizagdo deste trabalho.

Foi observado que a representagio da interdisciplinaridade como
compromisso ético-filoséfico é incomum, dependendo de um questionamento em relagio
aos paradigmas dominantes na apreensio do objeto, e nestes casos, toda as bases tebrico-

metodoldgicas ¢ filosoficas parecem estar sendo revistas, implicando em reorientagio

técnica e ética da pratica profissional. A gente discute muito no trabalho quando a gente

consegue _se_encontrar porque tem o hordrio de servigo. Entdo assim, é interessante

trabalhar, € 6timo porque as formacgées sdo diferentes e todo mundo estd procurando o

mesmo lugar! O equilibrio! E isso. (Entrevistado 10)




Apresentagdo e Discussdo de Resultados: a trajetdria do desejo para a agdo i62

Isto é facilitado, por exemplo, nas praticas nao alopiticas que s6 mais
recentemente vém sendo absorvidas na r;ede publica. Também se verifica por ocasido da
implantagdo de novas abordagens programaticas, quando as negociagdes sdo aprofundadas
no sentido de se buscar o consenso. Bom! Até esta questdo de uma equipe muldisciplinar,
vai mais além: a propria questdo individual né?! Vocé trabalha com outras pessoas,
(relacionamento) interpessoal também e assim as visdes se somam. O fato de vocé ter
varios pontos de vista das formagoes faz com que ... E uma coisa até mais ampla sabe? Ela

passa da questdo profissional e passa para a questdo é dificil, nao sei como chamar isto,

de visdo ... filoséfica! Filosofica! Exatamente! (Entrevistado 10).

As relagdes de poder na imterdisciplinariedade, parecem neste caso, estar
relacionadas a especificidade dos saberes que implicam em decisGes de conduta, gerando
conflito quando divergentes. A imtrodugio de novas tecnologias sem o consenso
multiprofissional, costuma ser conflitiva talvez por.questionar saberes e priticas
consolidados. A respeito da implantagio de um novo projeto de curativos para Unidade, ha
o relato de um epis6édio em que se propds uma conduta nova ao meédico e ele ndo aceitou.
Quando a enfermeira, mesmo assim. resolveu assumi-la, por sua propria conta ¢ risco, com
resultados excelentes para a recuperagio do paciente, ndo houve o reconhecimento desse
profissional médico. Quando ele voltou das férias dele, depois de um més a ferida estava

menos de um centimetro, um risco sé! Mas o médico xingou tanto, até hoje, jd faz mais de

10 anos, ele ndo gosta de mim mesmo! Disse que sou petulante, nariz empinado! Mas ele

falou tanto desaforo prd mim que ficou_eu e o paciente chorande atrds do_médico.

Também 0 de raiva a gente chorava todos juntos. (Entrevistado 8)
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Observou-se que a competigio dentro da Unidade, pode ser vista como
processo de desenvolvimento conjunto dos papéis desempenhados na equipe, mas que de
modo geral, é percebida como disputa ilicita de poder, conforme o depoimento a seguir.

Néo ¢ vocé querer puxar o tapete do outro. Eu_acho que isto ndo. Eu nunca trabalhei

desta forma. Eu_sempre gostei de trabalhar em equipe. Eu gosto que todos da minha

equipe crescam. Se eu estou numa equipe e alguém por algum motivo ndo estd crescendo
eu sou a primeira a procurar ajudar. Eu vou, chego junto, vamos ver o que estd

acontecendo, o que estd impedindo vocé de trabalhar. Eu Sou_uma pessoa que gosto de

crescer junto. O ser humano néio faz nada sozinho, é um ser social. Se ele é um ser social
ele precisa trabalhar em equipe. Como eu iria trabalhar neste ambulatorio tdo grande e s6
o meu trabalho iria aparecer? A gente precisa ter uma visdio ampla das coisas. O trabalho

da gente na sua totalidade precisa crescer. (Entrevistado 3)

Estas relagdes conflitivas entre os profissionais dentro da equipe de saude
tendem a se resolver, mais em fungdo de aliangas para o desenvolvimente de projetos
particularizados, em relagdo & organizagio geral do servigo, absorvendo a disputa de poder
e a competicio entre os membros, como parte do proprio processo de elaboragdo da
identidade do grupo de trabalho. E, eu acho necessdrio alguém que, que esteja me
orientando, mas eu sempre trabalhei em coordenagbes. Ndo ¢ por acaso, chefia,

coordenacdo, né?!_Entdo vocé acaba procurando pessoas gue tenham uma certd ... .

Lideranca ... Este grupo é muito assim. Brigamos muito, as pessoas ficam loucas com as

nossas discussoes ... . (Entrevistado 10)
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Pode-se concluir sobre a temitica do traballo coletivo na Unidade estudada,
que este ndo se realiza sem conflito de poder entre os varios saberes e praticas que compde
a acio das equipes de trabalhadores. A despeito da hegemonia médica ﬁﬁo ter sido ainda
superada, suas bases foram questionadas e a dificuldade dos médicos em reconhecer a
especificidade e em valorizar o trabalho dos outros profissionais foi denunciada. Na falta de
uma agio politico-institucional apropriada a negociagdo destes conflitos, que pudesse dar
conta de desenvolver uma nova visio ético-filosofica sobre este desafio da gestio, a
programacio em saide parece ter logrado melhores resultados no sentido de delimitar os
papéis dos varios trabalhadores. Por outro lado, enfrentando todas as dificuldades da falta de
uma sistematizagio estratégica para esta sifuagfio, foi 0 empenho pessoal dos trabalhadores
que criou o espago para a solidariedade e superagio do individualismo e do isolamento

mstitucional.

6.2.3 - O Modelo Assistencial.

Verificou-se que no municipio n&o ha um processo formal de planejamento
que pudesse definir um modelo assistencial, confirmando que os problemas sio enfrentados

na rotina institucional isoladamente a medida que vdo surgindo.

Entendendo modelo conforme CAMPOS (1992a, p.17), como “uma negagao
que afirma, ainda que provisoriamente”, buscando superar as priticas tradiconalmente
instituidas nos servigos por novas formas de “compromisso com as mecesssidades do
cotidiano”, de modo que sua concepgio é dindmica ¢ situacional, como um processo de
continua reorientagio das agdes de satide no espago imstitucional para aperfeigoamento dos

servicos e efetivagio da implantagio do SUS. Observamos que na Unidade estndada,
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verificou-se uma fixagio deste processo a realidade institucional imediata. Por
impossibilidade de uma agio e reflexfio criticas sistematicas, ndo se efetiva o espago de
reorientagio permanente das praticas em direcio as necessidades continuamente
reinterpretadas. Nio havendo superagio, as contradigdes se acirram em cronica e
progressiva incapacidade resolutiva com consequente temsdo e conflito entre os varios

projetos assistenciais, anarquicamente organizados no espago institucional.

Com 2 falta de planejamento e sistematizacfio do modelo ndo se permite
portanto a visio da reafidade como um todo. Se nZo sio estabelecidas as prioridades de
atuagio, ndo se pode fixar objetivos e metas a serem cumpridos, muito menos estratégias a
serem adotadas, ficando definitivamente inviabilizada a avaliagio da eficdcia ¢ eficiéncia das
medidas implantadas. Portanto nesta Unidade, a gente ainda sente que tem uma ceria
organizacgdio, né? Mas mesmo assim ... por exemplo ... No caso especifico de homeopatia
né! Ndo existe uma preocupagdo, né?! Digamos assim, de um plano de satde, uma
preocupagiio a nivel de diregdo mesmo de saide de ver como estd acontecendo. Porque_a

gente tem metas a serem_cumpridas mesmo no Servico Piblico. A Secretaria de Saude

tem metas bem definidas (..). Mas nio tem um planejamento, na cabeca de algumas
pessoas , que conseguem detectar alguns dos problemas. Elas niio sabem se ¢ prioridade
do municipio. Néo existe ... qual a prioridade do municipio. Eu acho que deveria ter sido
questionado qual o interesse da homeopatia para a satde do municipio, qual a relagdo
custo-beneficio, ou que impacto tem a homeopatia diante das outras especialidades. Eu
acho até interessante se questionar isto.{..) Seria isto, também como normas de

procedimento, olha ... Que_é o critério de urgéncia, sabe?! O que eu considero critério de
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urgéncia (...). Ai vocé vai ld, olha estou com este problema ... E doméstico mesmo viu?!

(risos) Doméstico, doméstico (Entrevistado 10)

Estabelece-se¢ assim um fluxo informal de decisdes favorecedor de
clientelismos, da manuten¢io de privilégios e da valorizagdo de critérios pessoais em
detrimento dos técnicos, ja que os interesses dos multiplos atores ndo estio sendo geridos

no forum adequado coletiva e explicitamente.

A anilise documental revelou que o 1ltimo instrumento sistematizado € o
Plano Diretor de 1992, nio mais tendo sido localizado qualgquer outro registro referente ao
assunto, sendo que em entrevistas informais com os gerentes, foi nos garantido que ndo mais
foram elaborados outros instrumentos a partir desta data até o primeiro semestre de 1996

guando se encerrou a coleta de dados desta pesquisa.

Quanto as diretrizes organizacionais do SUS, neste topico estario sendo
analisadas aquelas ja formalizadas nos documentos oficiais relativos a sua implantacio,
conforme concebidas nos textos legais e especificadas na realidade do planejamento do

Municipio do estudo, e que foram verificadas no levantamento documental anterior.

Nesta fase, foram localizados Planos Diretores de Saude do Municipio, atas
de reunides do Conselho de Comunidade e da CIMS (Comissio Interinstitucional Municipal
de Satde) e do COMUS (Conselho Municipal de Saude); além de copias de normas e de
procedimentos administrativos, juridicos e legais relativos 4 formalizacio de planejamento

em sande estaduais e federais, no periodo de outubro de 1979 a janeiro de 1996.
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Desde a primcira referéncia sobre as AIS (Agoes Integradas de Saide) em
1985, os gestores e conselheiros de saide tinham conhecimento sobre estes principios de
organizagdo de servigo, que iriam ser propostos como base para a estruturagio do sistema
local com a municipalizacio. Esta foi definida em projeto especifico e formalizada por

convénio em 1986.

Fram entio previstas a unmiversalizaciio através do acesso equinime; a
integragao dos recursos assistenciais e de carter coletivo localizados no Municipio,
independente da vinculagdo institucional aos varios niveis de governo e entidades
filantropicas; a descentralizagio até o nfvel daUnidade de Saide; a hierarquizagiio dos
servigos em unidades de complexidade crescente por capacitagio tecnologica dos recursos
materiais ¢ humanos; a integralidade das acdes assistenciais de enfoque promocional
preventivo, curativo e de reabilitagio, rompendo as dicotomias individual-coletivo e
ambulatorial-hospitalar, buscando atender o processo saide doenga tanto nos aspectos
biologicos, como psico-sociais, econémicos, politicos e culturais, e a participa¢ao popular

enquanto controle social.

A definicio da Unidade estudada, como referéncia especializada para
assisténcia médica foi inicialmente registrada em janeiro de 1988, ¢ para programas de
saide, implicando em mudanga institucional, a partir de 1990, visto que a Diretoria de Salide
empossada em 1989 propunha como prioridade para organizagio dos servigos no Municipio

a estratégia de programagio de saude.

Além dos principios apontados nos documentos analisados outros foram
também referidos nas entrevistas, demonstrando conhecimento por parte dos trabalhadores

abordados.
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Quanto 4 acessibilidade, universalizagiio, extensao de cobertura
assistencial e desconcentragio de atividades, aqui colocados em conjunto pela
complementariedade conceitual ¢ de inser¢io na pritica orgamizacional dos servigos,
observou-se que ha clara percepgio por parte dos trabathadores a respeito dos ganhos
sociais que Tepresentaram as mudangas implementadas na organizagio dos servigos neste

sentido.

A extensdio de cobertura assistencial, segundo os entrevistados, foi efetiva,
embora se possa perceber, que todos admitem isto estar longe de significar a plena garantia
dos direitos constitucionais, verificam-se restrigbes de acesso desde a consulta médica até

exames subsididrios e medicamentos, conforme se especificard nos comentarios a seguir.

Para um dos entrevistado, o acesso ampliado se den em fungio de
reivindicagdes populares e independente dos partidos politicos que estiveram no poder £m
relagdio a 71, até o ano de 1996, passando pelos anos 70 e 80 (...), a melhora é visivel no
investimento para a saude. Mesmo que fosse outro prefeito, outro partido que ndo fosse o
meu como o que estd hoje, também teria investido no campo da savide e hd cobrancas, e

naturalmente a coisa vai se ganhando contornavelmente uma coisa ali e aqui.

(Entrevistado 11)

Foi também levantado especificamente o aspecto da homogeneizag¢io de
acesso dos trabalhadores, independente da vinculagio do emprego, sendo que o usuario nio
mais se distingue pela formalizagio deste vincule ou pela comprovagio de sua contribuicio
previdenciiria como anteriormente. Eu acho que alguma coisa que se transformou foi em
decorréncia da estrutura da saude, com este tal de SUDS/SUS, estas coisas mais, estas

siglas todas que tém ai. Eu acredito que no caso especifico de tuberculose o Sistema Unico
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de Saide, foi um ganho. Nao vou discutir questées de ordem politica. Ndo quero levar

para este aspecto. Dentro do ponto de vista prdtico, que_nds que somos os [unciondrios

que atendemos diretamente o doente, nds gue sabemos realmente do que ¢ dificuldade,

do que é ganho, do que é perda, entdo esta mudanca no sentido da estrutura da saide, ao

ser descentralizada, passar a ser municipalizada foi um ganho. Eu acho que foi um ganho
porque, o paciente de Hansen e o paciente de Tuberculose que se tratavam antes do
Sistema Unico de Satide que existe hoje, ele tinha uma grande dificuldade. Se era um

paciente que tinha INPS, o famoso cartiozinho amarelinho com fotografia, ele quando

necessitava de determinados exames para complementacdo de diagnostico ou tratamenio,
era uma dificuldade infernal, porque o paciente finha que sair daqui e ir para o Adolfo
Lutz regional para fazer exames. Quando se fazia todos os exames no Adolfo Lutz. (.. ). O
Estado (no sentido de Secretaria Estadual de Saude) sempre atendeu os pacientes na
doenca indistintamente. Ndo interessava se era ou ndo segurado. Agora o_nosse doente de

Hansen ou Tuberculose, enquanto necessitava do exame, se _ndo era beneficidrio ou

segurado do INPS... (Entrevistado 13)

Foi também reconhecida a importdncia da desconcentracio da assisténcia
para a periferia de modo a facilitar o acesso geografico dos usuarios./sto melhorou muito a

drea de saiide. Ter os postos nas vilas, porque esse pessoal é muito pobre e na maioria das

vezes ndo_tém dinheiro pra conducdo. (...). Eu fico com do porque eles ndo tem nem

dinheiro, as vezes, pra voltar, so pra vir. (Entrevistade 15)

A questio politica da universalizagdo do acesso, para a maioria dos
entrevistados, transcende a formalidade pariidaria e dos cargos publicos, no sentido do

desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria para os gestores, pela democratizagio ndo sO
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dos bens e servigos mas também das relagdes de poder institucional. Eu acho o seguinte: o
lado benéfico disto dai, é realmente vocé tentar proporcionar melhor oferta de saide por
um lado. Agora eu acho que precisa, inclusive partindo IG de cima, até chegar aqui em
baixo. A Municipalizacdo da satide é um instrumento de acesso ndio a Prefeiturizacdo de
satide. Quando eu digo prefeiturizagdo de saude, ai que tem a figura principal do prefeito
e os seus aceclas palacianos, isto ndio pode acontecer no sentido de proporcionar este
acesso né, aos bens de saiide. Embora os bens ndo sejam de grande quantidade porque é
tudo distorcido, mas que possa trabalhar e as pessoas saberem que nas relagdes de poder,
elas podem se dar muito bem. Nio ficar feudos! E preciso cuidar muito bem, aqui é feudo

do estado e aqui é feudo do federal. Entdo o primo rico é o federal e o primo pobre os

estados, acabar_com _isto, acabar com isto, tornar isto igual (. ). Entdo eu acho que a

Maunicipaliza¢@o realmente é a grande saida sua filosofia é muito bonita, desde que estas
pessoas que vio estar no comando, que vdo estar manejando esta mdquing, terham

consciéncia disto (Entrevistado 6).

A integracio interinstitucional foi reconhecida pelos emtrevistados como
necessaria ac proprio desempenho da Unidade enquanto referéncia para a rede basica, seja
para as especialidades seja para os programas. No inicio da impiantagio do novo sistema, foi
valorizada pelos gestores, havendo o envolvimento de todas as instituigdes prestadoras de
servico, mas parece ter sido abandonada progressivamente no processo de consolidagdo,
sendo hoje apontada como deficiente por muitos trabalhadores. Nos fivemos inumeras
reunides com o pessoal da Prefeitura, do Centro de Saude, com o Departamento de Satide

entdo as mudancas foram sendo realizadas por consenso. Ndo foi aquela coisa, de cima



Apresentagdo e Discuss@o de Resultados: a trajetdria do desejo para a agdo 17}

para baixo, imposta. Todas estas mudangas,_a gente se remwniu muitas vezes e todos

tinham voz nesta reunido, ativa. Cada uma dava seu parecer, expunha suas idéias e por

fim chegou a um consenso do que seria melhor para a cidade, para o posto e a populagdo

em geral (Entrevistado 5)

Para aqueles que consideram que a Unidade esta integrada aos outros
servigos, verifica-se o carater de contatos diretos, sugerindo que estes se ddo pontualmente,
em cima de procedimentos assistenciais, e ndo de uma politica local onde se estabelecam
estratégias de um modelo tnico para o Municipio, com especificagbes dos perfis de atuagio
institncionais visando a racionalizagio dos recursos. Eu acho que sim, hd boa integracio
porque quando a gente precisa do Pronto Socorro até mesmo um Raio X urgente, entro em
contato la eles agilizam pra mim. A santa Casa tem aquele contato em caso distante. Acho
que seria mais facil um contato médico direto. Nosso acesso ficaria um pouco mais dificil.

O Pronto Socorro ndo, porque é da Prefeitura o acesso jd é mais fdcil, ndo é2 Seria so

Santa Casa, Prefeitura, os Postos para contafos comuns, um problema ou outro a gente

procura sempre gjudar, agilizar... (Entrevistado 1)

Na irea de saude mental, especialmente com o servigo de urgéncia, verificou-
se o esforgo de uma sistematizagdo mais elaborada para atividades integradas, embora
pareca ainda depender bastante do carater pessoal de envolvimento de certos profissionass,
bem como observam-se resisténcias, por incompreensio da proposta assistencial. Lz acho
que tem um papel importante mas a visdo ainda da Satde Mental cla ndo estd ainda bem
elaborada pra populacio. Eu acho que nem para as outras proprias entidades que fazem
parte do Sistema. Tanto é que nem ddo orientacdo, eles mandam bilhetinho pra me

procurar, para eu orientar {...)._A _gente fazia essa integracfio, as Assistentes Sociais de
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todos as entidades, elas vinham e a gente colocava o que era aquela entidade, explicava o

que cada uma fazia, dava os critérios e tudo mais, naquela época até havia uma

compreensiio maior. Hoje existe um pouco de confusdo, entdo a gente pede para que ndo

venham para cd porque sabem que aqui é um ambulatorio. (...) A emergéncia é no Pronto
Socorro, mas existe uma certa resisténcia também, eles tém atendido alguns casos da
melhor forma possivel. Nos jd tivemos problemas sérios de um doente, naquele momento de
agita¢do toda, com suporte de soro, ele bateu o brago e machucou um médico. Entdo
durante um tempo, houve uma certa resisténcia; certo?! Mas agora ha duas Assistentes

Sociais, super_ competentes no Pronto Socorro, que a gente tem um otimo atendimento,

entdo tem ocorrido. Esta facilitando! Gracas a Deus tem duas profissionais ld excelentes

que entendem o problema. Uma delas entende muito bem o problema da Saude Mental

entdo ela ajeita, eu ajeito para ela aqui e ela ld pra gente. (Entrevistado 7)

Nesta relagio aparentemente tensa, os profissionais procuram o auxilio
miituo para facilitar a assisténcia diferenciada que o usnario necessita, numa relacéo de troca
¢ apoio técnico.4n! Por exemplo, o relacionamento desta Unidade com o Pronto Socorro

Municipal, na maioria das vezes a gente tem uma facilidade muito grande de

relacionamento, fornecimento imediato de um auxilio para o paciente que aqui estd muito

agitado, que precisaria ser medicado na hora. (..). E vice-versa também! Muitas vezes
quando o Pronto Socorro Municipal tem um caso grave que jd medicou la e que precisa de
um acompanhamento psiquidirico, eles nos encaminham o paciente pra ca! A gente tenta
que esta troca entre as duas unidades seja 0 mais eficiente possivel, pra que os nossos

colegas figuem satisfeitos com o respaldo que a gente da aos problemas que eles tém e
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vice-versa certo?! Além disso! Ah! Evidentemente, _sempre existem problemas.

(Entrevistado 12)

Para outros profissionais esta situagio nio parece satisfatoria. Eu acho que
nio é integrada néo, porque acho que a Saide Mental funciona, estd aqui, cada um faz o
seu papel, mas nio tem integragiio. Por exemplo: o que faz falta para Satde Mental aqui
¢ um plantéo psiquidtrico. Nos ndo temos e quando chega um caso grave que a gente

precisa, entdio tem que entrar em contato com o Pronto Socorro,_tem_que pedir e muitas

vezes eles ndo concedem o servico; entdo ndo é uma coisa integrada. (Entrevistado 17)

Em relagiio aos outros programas observou-se também os mesmos aspectos
como no caso de assisténcia em Hanseniase. Integrado ndio, eu recebo encaminhamento de
todo lugar. (..) Eu, normalmente, quando preciso internar, entro em coniato com outro
colega, pra continuar uma assisténcia geral, clinica, tudo, entendeu?! Eu ndo tgnho, eu
néo fago parte de corpo clinico de hospital nenhum, mas ndo me dificulta ndo a Santa
Casa, ou (outro) Hospital. Eu sempre que fui chamado sempre que preciset internar, eu

nunca tive dificuldade. (Entrevistado 16)

Para a maioria dos profissionais nfo existe uma formalizagio de papéis
institucionais dentro do sistema, e quando isto ocorre o fato nio é de conhecimento dos
profissionais que atuam nos varios locais de atendimento.Bem definida en acho que néo, se
todos os postos, eles sabem o que tem aqui quando é que vai encaminhar, o profissional

que estd aqui, ey acho que um sabe oufro ndo; sabe como ¢ que é ... . Ndo, eu acho que

ndo é sistematizado. Eu acredito que ndo. (Entrevistado 9)
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O processo de divulgagdo das normas de funcionamento e dos fluxes de
atendimentos foi considerado como essencial ao desenvolvimento conjunto das agbes de
saude. Entdo, e este trabalho que estou falando dos postinhos, de nds podermos dentro do
grupo de Assistentes Sociais, nos revezarmos, cada semana uma turma, e poder aproximar

o pessoal. Eles poderem realmente conhecer o que faz o ambulatorio. O que é que este

ambulatorio _atende. _Quais _sdo _os atendimentos que sdo feitos aqui. F sempre

encaminhando. Cada especialidade tem sua rotina, tem o seu dia de marcacdo, tem o dia

que o médico atende. (Entrevistado 3)

Em relagdo i assisténcia ao adolescente verificou-se uma atuagdo conjunta
com a Secretaria da Educagiio, com a formagio de mmltiplicadores para favorecer agdes
preventivas e promocionais. Nos jd fizemos trés modulos, que eu chamo de cursos, com
professorandas, alunas do ultimo ano do magistério, pra discutirem assuntos da

adolescéncia, ji que elas vao lidar com jovens depois. (Entrevistado 6)

Quanto 4 descentralizacio politico-administrativa, observou-se que todos
os entrevistados reconhecem-na como um avango para a gestio e organizagdo do servigo,
embora se deva ressaltar que ¢la ndo chega até a Unidade conforme foi proposto no inicio
do processo de municipalizagdo. Antes, eu pelo menos, que sou do INAMPS, funciondrio
Jederal da saude, antes tinha uma saiide de cima para baixo. Tudo vinha pronto pra
gente, recebiamos tudo prontinho, bonitinho. Quer dizer, ld no gabinete com carpete, ar

condicionado eram resolvidas as coisas que vocé tinha, que fagzer aqui com o povio

descalco na chuva, pisando no barro! Muita coisa ficava sé no papel porque ndo tinha

condi¢cdo de implantar. (Entrevistado 5)
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Este fato foi evidenciado tanto para a parte assistencial como em relagfo as
agbes programiticas, onde o verticalismo tradicional, geralmente acabava por tomar as
agdes, muitas vezes, pouco adequadas as necessidades e possibilidades do nivel micro

regional e local, conforme relato a seguir:_Qutros caminhos! Parece que a OPAS estd

redirecionando estes programas de adolescente, no sentido de fortalecer as pessoas, do
poder local, descentralizar. Ndo adianta ter um coordenador brasileiro, um coordenador
estadual, instalar um programa grande em Sdo Paulo. Quando vocé tem as realidades

locais. Parece que eles estio estimulando este trabalho de realidade local onde vocé tem

acesso ao poder local. (Entrevistado 6)

O enfoque de integralidade de a¢des para a assisténcia individual ¢ coletiva,
somente apareceu como preocupacgio para apenas um dos entrevistados. Neste caso,
valorizou-se tanto os individuos como a comumidade como objeto das atividades
programaticas além da viso de enfoque promocional, preventivo e curativo considerado
essencial, enquanto para o restante parecen que as necessidades curativas foram mais

valorizadas, conforme depoimento abaixo.

Em 86, foi o primeiro Posto do INAMPS, no interior de Sdo Paulo a atender

com esta visdo multiprofissional. Olha o médico ndo ¢ tudo, pera ai gente! O médico é

uma parte da coisa. Até assustou o pessoal (...). Tem mais, vamos fazer uma abordagem
especial com vistas a integralidade. Pelo menos trabalhando com diversos profissionais
com a abordagem de equipe multidisciplinar ou multidiprofissional digamos assim.
Agora eu vejo que tem que ser na prevengio trabalhando com educacdo em satide, com a

educacdo (..). Vocé deve sensibilizar, treinar professores, porque eles encaminham pra



Apresentagdo e Discussdo de Resultados: a trajetéria do desejo para a agdo 176

gente na realidade vocé vai se deparar com situacdes existenciais (..) A_questdo é

desmedicalizar. (Entrevistado 6)

Quanto 3 hierarquizacdo e falta de resolutividade primaria do sistema,
todos os funcionarios entrevistados percebem a Unidade como referéncia secundaria para
rede basica, e a maioria reconhece que a resolutividade do nivel primario ¢ deficiente. Nos
separamos essa unidade do Centro de Satide, onde funcionava tudo junto. Nos separamos
especialidade aqui e materno-infantil ld, e paralelo a isso s6 nds fizemos Pronto
Atendimento. (...) como referéncia para os postinhos periféricos. O posto periférico como
¢é uma unidade bdsica so tem as trés especialidades bdsicas, sendo: ginecologia, pediatria
e clinica médica. E aqui nos temos as demais especialidades, mas continuamos com clinica

médica deniro do Pronto Atendimento que ndo deu certo em outro local (Entrevistado 5).

Seja por incapacidade técnica, seja por falta de vinculo do médico com a
comunidade de abrangéncia do posto local, ou mesmo por excesso de demanda, o que se
verifica € uma proporgio elevada de encaminhamentos desnecessarios ao Ambulatério
Especializado, descaracterizando o perfil que The foi proposto para assisténcia, O_proprio

nome_indica é um_ambulatorio de especialidades, né?! Ele é uma referéncia para o

municipio. O municipio é constituido de Unidades badsicas em bairros e entdo estas
unidades fazem o atendimenio de clinica geral, pronto atendimento e as oufras
especialidades séio referenciadas pra cd. La no Centro de Saude ficou assisténcia materno-

infantil e vigildncia epidemiologica, sanitdaria , programa de AIDS ¢ DST. (Entrevistado 13)

Este fato acarreta nina sobrecarga progressiva aos niveis mais complexos de

atendimento e conseguentemente uma também crescente incapacidade resolutiva. Adas
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absurdo sdo os que vém das unidades (...). Eu acho que aqui é o final, todo mundo vem
aqui com esperanga de encontrar com todos os especialistas! E encaminhar, o doutor estd
ld pra fazer uma espécie de tringem, e o pessoal aproveita mais ainda para mandar(...) E,
eles estdo mandando quase 100%! Nédo foi estatistica é Idgico! Se vocé fizer ndio vai ficar
muito longe ndo! Eles tém gque tentar resolver alguma coisa, das vezes mandam
desnecessdrio para cardiologista, para uma intervenclo que ndo é o caso e mandam para
a Unidade de Sauide que pode continuar voltando la! Talvez até volte, posso até estar

enganado! Porque tem muita gente la pra consultar. (Entrevistado 11)

Parece estar havendo também descredibilidade por parte da populagdo quanto
A assisténcia realizada nos postos primarios, ao lado do desinteresse do profissional em
manter os usuarios vinculados iquele nivel de atengdo, atendendo indiscriminadamente as
solicitacoes de encaminhamento, como se executassem apenas atendimento de triagem da
queixa dos pacientes. Ndo adianta nds estarmos brigando hoje por causa do
encaminhamento médico, porque a grande m_aiorz‘a dos médicos, eles atendem o pedido da
pessoa {...) Como se fossem triadores! Epntdo a pessoa vem aqui e nos ficamos

sobrecarregados. Entdo tem que trabalhar os postinhos pra eles poderem resolver mais

problemas por ld e mandar pra ca somente o que for de competéncia deste ambulatorio.
Se é cardiologia, ¢ cardiologia de fato e nifio qualquer coisa. Por exemplo: neurologia, a
crianga tem wuma dorzinha de cabegca ou entdo nem pediu exames nem nada.

(Entrevistado 3)

Foi ainda referida a dificuldade dos trabalhadores da Unidade em referenciar
seus pacientes, quando esgotadas as possibilidades de atendimento em nivel da propria

mstituigio. Entdio, eu acho pior quando a gente precisa encaminhar e ndo fem pra onde,




Apresentagdo e Discussdo de Resultados: a trajetdria do desejo para a agdo 178

entendeu. As vezes, é uma crianca que precisa de uma escola especializada e ndo tem,

crianca que ndo dd pra gente atender aqui certo?! Os pais ficam — “Mas o que é que eu

faco, para onde que eu vou” — entdo ele acha que a gente esta com ma vontade ... A APAE,
ndio aceita e ndo tem prd onde ir entdio a gente fica assim, e eu ndo posso ficar enrolando,

mentindo para os pais entdo, isso € horrivel (Entrevistado 9).

Foram muitos os indicios da persisténcia da dicotomia entre programacio ¢
consultacdio, isto ¢, no modelo assistencial da Unidade, as agdes programiticas estdo
dissociadas da clinica especializada. Bom, eles encaminham bastante gente pra nos, certo?!
E quando o paciente daqui necessita de atendimento da outra drea a gente vai acompanhar
o0 paciente até o agendamento de consulta ou entdo até o Servigo Social. A gente mostra a
necessidade do paciente passar para outra especialidade e ele é atendido. Eles pegam ds
vezes o prontudrio do paciente aqui para dar o atendimento. (...) O fichdrio ¢ separado da
Saiide Mental. Nos femos o nosso, porque eu acho importante isso, porque aqui o paciente
tem certas informagodes... . Nos precisamos ter acesso toda hora aos prontudrios entdo, €

melhor que fiquem aqui separados. (Entrevistado 7)

Em relagio & integra¢io entre a assisténcia programatica e as especialidades
na propria Unidade, a Saude Mental parece constituir junto com a hanseniase, as piores
situagbes, conforme atestam estes entrevistados. Satide Mental ... eu tenho impresséo que
eles nem pensam, a impressio que eu tenho é que eles nio estdo nem pensando em Saude
Mental; é uma coisa assim ... Separadal Eu acho que sim! Da impress@o que sim embora

os médicos encaminhem, o neurologista encaminhe, o outro também encaminhe, mas ndo é
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uma coisa assim integrada, eu acho que ndo. (...) ( como os arquivos sio separados) Ele

ndo vé o que a gente faz ¢ a gente ndo sabe o que ele faz. (Entrevistado 9)

E separado, é separado sim (..) Isso ndo tem problema, esse tipo de

integracdo por ndo ser tdo grande, ndo tem problema ndo! Eles fizeram um arranjo legal

la no arquivo central e quando eu atendo um paciente, encaminhado pelo dermato ou pela
clinica, eu jid mudo de nismero. Se eu tenho certeza que ¢é (hanseniase), eu jd passo pro
meu arquivo. Se a pessoa tiver alguma intercorréncia, dai eu encaminho, dai sai daqui pra
la. Ndo fica toda vez vindo, vindo do arquivo central pra mim, entdo se eu tenho uma
suspeita grande, eu ja passo, j& numero pra mim ou entio faz uma outra pra mim. Deixa
uma original ld no central, se a pessoa tem qualquer outra coisa e passa uma nova pra

mim, pde um numero novo fica com dois cartéezinhos. (Entrevistade 16)

Embora os pacientes sejam atendidos tanto no programa como por outras
especialidades, verificou-se o reconhecimento de que € dificil wma visio integrada e integral
sobre sua problemitica. E relativa a facilidade, porque a Unidade é meio esparramada.
Dentro do meu setor com Assistente Social e a Psicologa, eu tenho mais facilidade. Por
exemplo: pra eu fter a possibilidade de uma conversa direta com o neurologista é mais
dificil, ndo houve esta facilidade. O encaminhamento é por escrito e se eu precisasse, eu
feria que agendar um hordrio, porque os hordrios sdo diferenies de trabalho. Fica
complicado se eu precisar de uma coisa imediata, muitas vezes eles ndo estdo naquele

hordrio. Entdo fica dificil. (Entrevistado 12)

Este aspecto foi verficado através da observacdo direta, pela separagio de

ficharios nas areas programaticas, redundando em dois prontuirios para o paciente na
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Unidade. Também se constatou a distingdio de funcionarios especificos para atendimento
junto aos programas, na maioria das vezes exclusivos para aquelas fungdes, bem como a ndo
integragio das atividades no contexto geral da unidade, nem como proceéso de trabalho nem
como rotinas para o atendimento. O INAMPS tinha um atendimento muito imediatista,

chegava aqui pegava a guiazinha, ndo tinha nem prontudrio. Aqui_era feito $0 uma

guiazinha na hora. Hoje ndol.(...) Ndo porque eu sou uma funciondria do Estado, mas
nesta parte eu defendo o Estado, eu acho que o Estado tem um programa bom! {...). Vocé
veja se vocé tem um programa vocé fem uma historia do paciente, tudo que ele ja teve.
Quando é imediatista tem que fazer um monte de pergunta porque vocé ndo sabe o que ele
tem por trds. Eu sempre achei que programa era muito bom. Entdo no comego o pessoal,
era aquele tipo de trabalho e teve que passar a fazer ficha, colher histéria e teve muita

gente que ndo aceifou... . Hi 10 anos que eu estou aqui ¢ hoje que eu consigo ver a coisa

um pouco mais integrada, mas ainda nio é totalmente. Eles ainda ndo nos véem como

um trabalhador unico, uma equipe tnica de trabalho quer dizer é bem separado ainda:
Estado é Estado, Municipal é Municipal, Federal é Federal. Hoje persiste ainda mas isto

pra mim, tem que lutar porque o importante ¢é o fruto do seu trabalho! (Entrevistado 3)

Foi também percebido por um dos entrevistados, que nio houve a necessaria
fusiio das duas culturas institucionais, talvez por falta de se efetivar uma troca de experiéncia

entre os trabalhadores E interessante desenvolver um trabalho (..). Num ambulatorio tio

grande com tanta especialidades, seria interessante ter alguns programas. Os mais antigos

deveriam dar uma forca maior com relacdo a isso. Tem uma experiéncia maior com mais

bagagem para pader se organizar e fazer alguma coisa, mas acho que ha falta de interesse

também. (Entrevistade 1)
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A falta de reunides regulares onde os trabalhadores pudessem trocar suas
experiéncias associadas aos aspectos anteriores acabon por perpetuar a separagao de duas
culturas distintas, tanto pelo objeto, como pelo processo de trabatho, além de diferentes
logicas de sustencdo, com hipervalorizagio até do modelo de consultagdo e seu carater
emergencial, enquanto rapida resposta as necessidades sentidas. @ principal carro chefe de
toda assisténcia médica é a consulta, que falta em todo local que vocé for. No Pronto
Socorro daqui, e em outras cidades, qualquer Pronto Socorro é a mesma coisg.

(Entrevistado 11)

Observe-se neste depoimento que ja houve ocasido em que esta separagio era
mais evidente. Quando comecei a trabalhar inclusive a drea fisica, a estrutura fisica que
existia na Unidade Sanitdria era em separado o atendimenio. Era uma drea separada

onde_era feito o _atendimento de Hansen. Isto ai, penso eu, provavelmente colaborasse

para manutengdio do estigma em relacdo ao Hansen, ao tratamento de Hansen. Hoje ji néio
ha mais isso. Tanto que no ambulatdrio de especialidades todos os pacientes ficam no
mesmo local e no mesmo corredor, ao mesmo tempo, para entrar numa sala de

atendimento (Entrevistado 13)

Nio basta que a clientela se integre na area fisica da Unidade, ou que tenha
acesso a0s outros especialistas se a apreensio das suas necessidades e as formas de aborda-
las sio diferentes. Isto compromete a integralidade das agdes no cotidiano da instituigdo ja
que ndo generaliza o enfoque multidisciplinar, ndo efetiva a atengio continuada, nio
regulariza a abordagem educativa, n3o garante uma normatizagio minima para
procedimentos e condutas e especialmente, ndo se procura relacionar esta assisténcia

individual ao contexto mais amplo grupal ou coletivo das necessidades de saude, nem
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possibilita um conhecimento mais aprofundado da realidade do paciente. E mais dificultoso
como nos temos apenas um veiculo, hoje.(..). Ea prefeitura que nos fornece hoje
condugdo, mas pra todas as atividades do Centro de Saude... (..). Eu, no comego, tinha

uma atividade externa muito grande,_o que fazia com que vocé se integrasse muito ao

doente e o paciente & estrutura que a gente tinha.(...). A gente passava a cornthecer melhor

todos. {...). Quando vem o paciente, ele vem e o comunicante vem uma vez por ano. (...) E
quando vocé tinha além deste trabalho interno também o externo, mais assiduamente vocé
conhecia melhor as familias. Havia uma infegracdo muifo maior e resultava num

atendimento melhor, numa aceita¢do melhor. (Entrevistado 13)

Em relagio a2 homeopatia e fitoterapia, embora se verifique wma iotegragio
maior com as rotinas da Unidade, a base tecnologica e filosofica tdo distinta e particular
acaba por individualizar também estas praticas. Da homeopatia eu dependo sim. Eu néo uso

prontudrio_proprio. E o prontudrio da Unidade. Eu faco uma folha a parte dentro do

prontudrio. As vezes os pacientes, por mais que a gente queira tratar com homeopatia, eles
acabam precisando de avaliagbes e acompanhamento de outra especialidade e eu deixo
esta folha no prontudrio. Apesar de toda a discussdo de que tem dados extremamente

pessoais, a gente tem que confiar que hd uma ética no servigo. (Entrevistado 10)

Na verdade, a homeopatia e a fitoterapia estio inseridas no contexto
institucional da Unidade sem compor um modelo unico de assisténcia com as outras
especialidades clinicas, mas como umg atividade 3 parte, que obedece a projetos especificos,
estabelecendo um conflitoc de paradigmas com a alopatia. Os fitoterdpicos estdo sob
questionamento de um modo geral, depois de uma portaria da Vigildncia Sanitdria de Sdo

Paulo, de Sdo Paulo ndo, do Ministério da Saude, de janeiro do ano passado, que os
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fitoterdpicos teriam que entrar na norma dos outros medicamentos, com ensaio clinico,

com estudos. E néo tem, né?! Alguns tém (...). No caso, tem uma base empirica né?! Mas

s6 que com muitas deformacdes, fem que ter muito cuidado tem que estar sempre ... a gente
esta no meio de brigas. Tem um lado empirico extremamente importante, mas a genie

néo pode esquecer, o lado cientifico porque_a gente estd numa estrutura que também

exige isto! (Entrevistado 10).

As racionalidades distintas que ddo sustentagdo aos dois grupos de agdes
assistenciais sio conflitivas entre si, ¢ por ser a alopatia a modalidade hegeménica, verifica-
se a intencionalidade de submeter as outras i sua logica, no sentido da validagio e
legitimidade institucional

Porém, conforme demonstrou LUZ (1988), a razio médica estabelecida na
modemidade obedece a critérios de cientificidade constitutivos de um paradigma distinto

daquele que norteia o embasamento técnico e filosofico da medicina alternativa e/ou

tradicional, exigindo portanto mecanismos também diferentes para estabelecer sua validade e

legitimidade.

A atenciio a grupos especiais em fungdo de patologia ou de riscos especificos,
constituindo algum tipo de atendimento diferenciado foi confundida com atividade
programatica, sendo que sequer existe Programa de Hipertensdo Arterial na Unidade. Este
fato ndo ¢ suficiente para caracterizar o modelo de programag3o, uma vez que nio altera a
racionalidade assistencial do enfoque clinico individual Eu andei pensando muito nisto e
propus que a gente separasse um dia, ou abrisse alguns hordrios para caso de

coronariopatia. Entdo, eu tenho durante a semana, um dia onde eu sé atendo
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coronariopatia. Estes pacientes da quarta-feira especificamente, os de coronariopatia, eles
sdio selecionados por mim e eles passaram comigo e eu percebi que tinham um problema.

Eles sido_encaminhados para o atendimento neste dia e tem uma facilidade maior de

agendamento, porque este dia_estd reservado pra eles. Entdo neste dia, eu ndo atendo

nenhuma outra patologia. (Entrevistado 14)

Em relagio 3 questio do pronto atendimento ¢ mais um aspecto que
também se relaciona com a interferéncia do projeto neoliberal no servigo publico,
especialmente no tocante 4 organizagio do processo de trabalho ¢ 4 forma de produgio das

acoes de saide.

Desenvolvido como uma aliernativa para articulagdo da clinica com a saade
publica, visava garantir assisténcia médica por procedimentos eventuais ndo abrangidos
pelas agdes programiticas, de modo que seu enfoque € de carater individual, enquanto que

aquelas procuram responder as necessidades coletivamente determinadas.

Na verdade, este objetivo nfo foi atendido e o pronto atendimento resultou
em uma assisténcia clinica de qualidade questionavel, porque se constitui em simples
atendimento de triagem para os especialistas, como uma atividade meio, ou em
procedimento-fim de atengio simplificada, cuja comtinuidade toma-se praticamente

impossivel.

O termo pronmto passa a ter, neste caso, o sentido de breve, ripido,
superficial, despersonalizade, nfio podendo atender as necessidades motivadas pela dor e

pelo sofrimento dos individuos, percepgdo cotidiana da doenga que caracteriza as
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representagBes sociais do usudrio, definindo um certo tipo de papel social de cliente de

servigo de satide.

Por outro lado, o Pronto Atendimento nio consegue dar conta de responder
as prioridades estabelecidas pelos critérios da satide coletiva, onde a assisténcia clinica €
apenas un momento de um espectro de intervengdes nas variadas instincias da realidade

social.

O Pronto Atendimento (é para) aqueles pacientes que ndo tém ficha aqui,
ndo tém o cartdozinho e fica dificil marcar um especialista. Funcionaria come uma
triagem!. As vezes até é resolvido o problema dele neste pronto atendimento. E muitas
vezes ndo. E mais um atendimento de clinico geral. Mas vocé tem alguns especialistas
nossos fazendo também este pronto atendimento. Vocé chega aqui de manhd e tem muita

gente para ser atendida (..). Eu_acho que aqui deveria ser o pessoal fazendo sé a

especialidades deles. Mas a demanda é muito grande e os postos ndo ddo vagas.

(Entrevistado 2)

Enquanto assisténcia individual a partir do evento doenca ja instalado, sua
logica de sustentagdio é a clinica. Porém o que sucede € que ndo se obedece ao seu
instrumental tecnolégico, pois na maioria das vezes, neste tipo de atendimento sequer se
estabelece uma hipo6tese diagnostica e quando é prescrito algum tratamento, geralmente seu
carater ¢ puramente sintomaAtico, circunstanciado em sumaria anamnese e superficial exame

fisico.

Desta forma, o que se tem na maioria das vezes, € simplesmente um

atendimento massificado sobre a demanda reprimida na rotina organizacional dos servigos de
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sande, ndo se tendo conseguido até o momento um redirecionamento criativo que

possibilitasse integrar a clinica nos servigos publicos de satde.

A consultagio individual ndo é privilégio exclusivo da atencdo médica, mas
uma influéncia geral para as profissdes que ainda apresentam um cariter liberal como
dentistas, psicélogos, fonoaudiologos, fisioterapeutas, etc. Referindo-se ao atendimento
preferencialmente individualizado, este entrevistado coloca como costuma trabalhar. No
momento que euw acho que. ¢ necessdrio entrar com wma intervengdo psiquica com um

cliente. Eu atendo_um cliente por hora, fazendo_como uma terapia mesmao, e os clientes

tem no mdximo um espaco de quinze em quinze dias ou entdo eu atendo semanal quem

estd no inicio ou quem estd precisando mais_estd vindo mesmo é semanal (Entrevistado

17). Observe-se que ndo ha a valorizagio das agbes de cardter mais grupal e coletivo o que
seria desejivel, havendo espago para as duas formas de abordagem das necessidades que sao
detectadas pelo servigo. O que se esta salientando é a priorizagio da atengio individualizada

quase com exclusividade com poucas iniciativas para superar este modelo.

A invasio da ideologia neoliberal, direciona a reproducgio de modelos
estabelecidos para a atenciio do consultério privado na assisténcia publica, até porque
muitas vezes, durante sua formagio académica, o trabalhador nfio ¢ tremado para uma
abordagem diferenciada deste padrio. Ao mesmo tempo os servigos também nio se
constituem em modelo alternativo onde depois de inserido, o profissional pudesse recnar 2

tecnologia e a organizagdo do seu trabalho.

A critica ac modelo tecnoldgico e o questionamento da sua redugdo “ao

copjunto de meios materiais de trabatho” (GONCALVES. 1994) somente foi colocada em
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uma das entrevistas, como consumo de tecnologia muito elevado, mas julgou-se relevante
para a analise, pelo fato de ser um tema em discussdo atnalmente, em todos os Sistemas de
Saude do mundo, em razio das implicagdes para os custos doé servigos, sem o
correspondente beneficio direto para a eficacia qualitativa das a¢bes. Também foi lembrada a
relagio deste aspecto com a formagio universitiria e a especializagio do médico,
modificando o processo de trabalho. Mas, ds vezes, o pessoal vem justamente consultar

aqui para_ver se faz um exame. Ele quer fazer wm exame. Eles véem no orgio de

divulgagéio (..) se eles acham que estdo sentindo alguma coisinha eles estdo no direito de
consultar e fazer esses exames todos, s6 uma consulta simples eles ndo gostam muito ndo!
(...) Hoje, os colegas novos s@o bem beneficiados, porque hoje eles pedem ulfrassom d
vontade. Eles ndo fazem mais exames abdominais, ndo fazem uma propedéutica mais hoje,
so tomografia, uitrassom. (...) Dependéncia direta da tecnologia hoje, ninguém estd se

formando para uma coisa geral, a tecnologia hoje estd ganhando de ponta. {... ). Hoje a

residéncia (..) e o ensino médico, todo mundo jd vem falando, os professores maiores,

falam isso, mas alguém tem que tomar providéncig. (Entrevistado 11)

A visdo que predominou em relagio ao trabalho comunitirio e educacao
em saude, estd longe de ser a de criagio de sujeitos autbnomos em diregio ao
desenvolvimento de sua cidadania. Pelo contririo, parece favorecer a abordagem
assistencialista, o carater orientador e normatizador e uma relagio vertical de autoridade e
poder dos técnicos com a populagio. Entdo além de eu fazer um curativo eu converso, eu

falo, eu falo pouco_mas com o paciente eu falo o tempo todo td?! Tem que fazer repouso,

tem que descansar, como passou seu final de semana? A gente vive falando, 20% é nossa
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parte, 80% é de vocés! E repouso, cuidado com alimentagdol(...)_Tem que ficar sempre

orientando, falando as coisas sendo ele desiste. (Entrevistado 8)

Estas representagdes ja haviam sido demonstradas por ALBUQUERQUE &
RIBEIRQ (1979) determinando e sendo determinadas por uma pritica que pressupde o
usudrio como passivel de ser conduzido para outro estagio de desenvolvimento civilizatorio
pelo saber técnico-cientifico disciplinador. Nessa ocasido em Campos do Jorddo a gente

desenvolvia um trabalho muito bonite de nutri¢do nos bairros da cidade. Entdo nos iamos

para os bairvos e faziamos uma avaliagéo do bairro por bairro, das escolas, das criangas
vacinadas, que vacina estava faltando, o programa que mais afetava aquele bairro. Por
exemplo: vamos supor, se as criancas tinham muitas diarréia, criangas muito cheias de

piolho, muitos problemas de cdncer. Estas coisas todas. Entdo a gente marcava um dia por

semana, a gente levava um trailer com ginecologista, pediatra, clinico geral e visitadora.
As vezes, dava até pra levar a Assistente Social da cidade, da prefeitura e a gente
desenvolvia este trabalho o dia todo. Ld era feito atendimento médico fornecido o
medicamento, feito vacinagio, palestras. Com isto muita coisa melhorou nos bairros. Nos
levamos com isto uns irés ou quatro anos. Todo ano a gente repetia aquilo. E foi muito

bom este trabalho (Entrevistado 3).

A despeito de identificarem muitas deficiéncias materiais, organizacionais e
funcionais para a Unidade, os trabalhadores paradoxalmente tendem a considerar sua
institui¢ie como favorecidamente situada no contexto municipal e regional, vendo a
unidade como servigo privilegiado quantitative e qualitativamente. Uma coisa que eu

quero deixar bem claro sobre este ambulatorio aqui! Na nossa regidio eu acho que (este
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municipio)_tem um servico de especialidades muito bom, privilegiado. Eu tenho contato

com outros municipios e eles ndo tém a quantidade e a qualidade que nds temos. Eu acho
que nos temos um quadro de especialidades muito bom. Nos temos 4 oftalmologistas,
otorrino, 4 psicologos, cardiologistas, ortopedistas, nefrologista, P.4.(Pronto

Atendimento). Nos somos privilegiados! (Entrevistado 3)

Estas concepgdes tanto podem ser atribuidas ao fato dos entrevistados
obedecerem a necessidade subjetiva de valorizarem-se enquanto profissionais, quanto
corresponder a uma evidéncia indireta do sucateamento crémico dos outros servigos loco-
regionais, que se encontram em condigdes de funcionamento mais precarias. De modo geral,
a assisténcia especializada ¢ mais priorizada, para ela direcionando-s¢ proporgio

consideravel dos limitados recursos, em detrimento da rede basica.

Com respeito 4 auto-valorizagio, é possivel que os trabalhadores desejassem
demonstrar que, no que concerne i sua competéncia e responsabilidade, a capacidade
institucional estd sendo otimizada, devendo-se atribuir as deficiéncias apontadas, a

determinantes externos que extrapolam a influéncia dos mesmos.

Entdo, quando interrogado pela autora/entrevistadora se este trabalhador em
saide seria melhor do que aparentava ser, levando uma fama que ndo corresponderia a
realidade, este gestor se coloca: £ real. De maneira geral, nés pagamos por poucos, é
patente! A grande maioria da massa, — eu volfo a falar pra vocé — quanto menor a cidade,

mais individualizado o atendimento (...). Pelo menos o meu trabalhador aqui, estd

trabalhando muito, por um saldrio aviltante, certo?! Vendo de maneira global, no meu

posto aqui,_eu acho que hd uma dedicacio muito grande {...). Logico! Vocé pega uma fila

de trezentas pessoas quando chega nos cingilenta finais pode ter algum problema. Mas



Apresentacdo e Discussdo de Resultados: a trajetéria do desejo para a agdo 90

acho que o meu pessoal estd bem. No atendimento com o publico, no seu trabalho, sdo

educados, cordatos, calmos ndo faltam. Eu falei pra vocé, a gente procura fazer esta

harmonia aqui dentro. Eu tenho resultado com isto. Isto eu ndo posso me queixar ... . Eu

acho que inclusive que s@o injusticados. Falta estimulo, motivagdo, saldrio e mais

treinamento (Entrevistado 4).

Qutro fator que pareceu influenciar diretamente o papel dos trabalhadores de
sainde determinando e sendo também determinado pelo modelo assistencial, ¢ que apareceu
espontancamente nas representagdes analisadas foi o conflito entre o dominio piblico e o

privado.

Provavelmente, a indefinigio de uma politica estatal, como estratégia para o
SUS neste aspecto, ao lado da garantia constitucional de complementariedade do setor
privado na drea da satde, sem a correspondente regulamentagio legal e atendendo aos
interesses de um projeto neo-liberal hegeménico em nivel macro-estrutural, determinam

contradi¢des institucionais que acabam repercurtindo também no dmbito das Unidades.

Deste modo, este conflito de interesses delimita ndo sd6 a clientela de
abrangéncia do servigo, como também as atividades desenvolvidas e a forma de organizi-las.
Este fato também acaba por influenciar o compromisso profissional dos trabalhadores em
sanide, definindo-o de acordo com seus proprios interesses particulares ou em carater mais

social em consondncia aos da comunidade nsuaria.

Um dos entrevistados alegou que ¢ frequentemente questionado pelos seus
colegas médicos por nio desenvolver agdes também em consultorio particular, uma vez que

¢ 0 Gnico especialista na cidade, o que provavelmente lhe garantiria uma clientela definida e
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permanente. Porém, ele afirma que sua postura tem sido a de defender exatamente o
contrario. O trabalho na drea de adolescente é a nivel popular! (..). Publico e coletivo,
aqui! Quem quiser vir ao ambulatorio, tudo bem! (...) A visdio do trabalho como um todo, é

trabalho preventivo_é_ via_familia, ¢ em enfoque familiar que agora a OPAS estd

enxergando isto. Tem que ser por ai. (Entrevistado 6)

Isto € particularmente mais evidente em relagio aos médicos, provavelmente
porque estes, tradicionaimente, sio os que mais se encontram inseridos no mercado, ora
como prestadores diretos ora como trabalhadores em institnigGes privadas. A pequena

cirurgia_é muito dificil. Tem uma por¢do de médicos que fazem no consultorio, tudo

particular. Entdo para estes pacientes carentes, eles ndo conseguem fazer. Ele é jogado
de um lado para o outro e ndo consegue resolver o problema dele. Porque se ele vai para
o Hospital, ele tem que pagar, se ele vai pelo consultorio particular ele tem que pagar e ele
ndo tem dinheiro para isto. E aqui ndo! (Entrevistado 2). Este entrevistado acredita que a
resisténcia dos médicos em participar mais ativamente do projeto na Unidade, tem relagio

com o fato do ambulatério concorrer com o consultério particular.

Para alguns profissionais, a atividade prestada ao SUS, nido compete com as
de carater privado, pelo contrario, possibilita responder &s necessidades de uma parcela da
populagdo que nio tem acesso ao consultorio, cuja viabilidade de atendimento no setor
publico passa a ser motivo de prestigio profissional, no sentido de concegio ¢ de filantropia.

Aqui no ambulatorio ... bom! Pra ser bem sincero o que me dd mais satisfacdo aqui é

atender os pacientes aqui ¢ depois chegar na rua, encontrar um ou outro e de certo modo,
ndo deixar de ser uma vilvula de escape social, onde vocé pode drenar a requisi¢do que

um médico tem numa cidade do interior. Quer dizer é o porteiro do condominio, é a mde
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da faxineira, este pessoal todo que vem te pedir pra atender que estd precisando, e vocé

ndo tem pra onde drenar aquele grupo. (Enfrevistado 14).

CAMPOS (19924d), discutindo o redirecionamento da Reforma Sanitiria no
Brasil, aborda a questio dos atores institucionais envolvidos no embate politico e ideologico
de defesa do projeto neoliberal de prestagio de sevigos. Neste enfoque, apresenta os
médicos como sujeitos privilegiados do processo que buscam conciliar seus interesses
empresariais com a manutencio de alguns direitos sociais previstos no SUS. Como estes
médicos defendem a proposta de colocar o setor privado como prioridade para a
organizagiio da assisténcia, para eles, resta ao poder publico responder as necessidades de
parcelas populacionais marginalizadas enquanto consumidores potenciais da produgio

privada, além de assumir a¢des de alto custo para o sistema.

Para concluir esta tematica, podemos resumir gue ndo se verificou um
modelo assistencial Gnico para a Unidade estudada, tanto nas representagbes dos
trabalhadores entrevistados, como na observagio informal e na andlise documental.
Coexistem duas culturas institucionais distintas que sio a esfera assistencial ¢ o pronto
atendimento por um. lado, e, atencfio programitica por outro, mas em ambos os enfoques

estratégicos permanece o carater de apreensio prioritariamente das necessidades individuais.

Em relagio aos principios orxganizacionais do SUS, verificou-se
conhecimento claro de seus significados pelos entrevistados, porém ficou patente que sua
efetivagdo ndo logrou até o momento tramscender os limites conjunturais em direcdo a
reforma estrutural do modelo assistencial estudado. Permanecem as grandes contradigdes

dos conflitos de interesses piblicos e privados com as consequentes implicagdes para a
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organizacdo dos servigos, desde o diagnostico das necessidades até a definigdo das praticas

em resposta a elas.

6.2.4 - Mudancas na Organiza¢ao dos Servigos, no Processo de Trabalho
e na Constitnicio das Equipes de Saide.

Sdo muitas as mudangas apontadas pelos entrevistados que influenciaram,
direta ou indiretamente seu trabalho, neste periode de mmplantagio do SUS, seja pelo seu
agpecto facilitador, seja pelo aspecto repressor em relagio ao desenvolvimento do papel
profissional, da consciéncia sanitiria, do compromisso ético social e portanto de sua

cidadania como trabalbador sujeito da transformagio de sua propria realidade.

Esta observacio reafirma o carater dinimico do modelo assistencial, em
constante recriagio, bem como da construgio dos sujeitos sociais, onde a instancia grupal
reflete e € refletida no movimento dos ndividuos e na conformagdo cambiante das relagoes

mterpessoais.

Em linguagem sociopsicodramatica, a matriz de identidade do papel de
trabalhador em saude, apesar da especificidade e da particularidade deste contexto social,
apresenta uma diferenciagio que se redefine continuamente, reconstruindo a conserva
cnltural, de modo a propiciar a liberagio de espontaneidade e criatividade. Sem o
direcionaménto do fluxo de espontaneidade e criatividade o status nascenrdi do papel
profissional ¢ anarquico, resultando em contradicbes mtemas comprometedoras do seu

desenvolvimento.

Para a analise institucional nas situagdes de mndangas, o vetor istituinte esta

preponderando e buscando redirecionar o instituido em oposi¢do a0 movimento conservador
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de defini¢do da institnicdo em estudo. Porém, o que também se verificou foi que na auséncia
de uma agio especifica no sentido de catalizar estas mudangas como oportunidades de
reestruturacio stitucional, seu poder instituinte é desperdigado e muifas vezes acaba por
reafirmar contraditoriamente os aspectos conservadores, especialmente fatores alienantes em

detrimento da realiza¢do da cidadania.

As mudangas discutidas a seguir tém o potencial estimulante do desafio, que
se ndo for aceito e incorporado como elemento estruturante da realidade institucional se
perdera, cooptado pelo movimento conservador, privilegiando a rigidez em detrimento da
flexibilizagio e da permeabilidade do espago institucional, subordinando os sujeitos e

abortando a revolugio criadora.

Nestas condigbes, os atores institucionais percebem as mudangas
especialmente como perdas, contribuindo para a frustragdo e a impoténcia desmotivadora de
sua busca da cidadania, mesmo quando reconhecem os ganhos que possam representar para

0S usuarios.

A demissido de funciondrios ou reducfio de pessoal especializado foi um
aspecto dirctamente relacionado ao trabalbo coletivo na Unidade, gue foi melhor
aprofundado em categoria especifica de analise, mas que sera aqui abordado em fungio de

ser revelador de contradigdes frequentemente verificadas nos servigos pablicos.

Na area de Saude Mental, onde ocorrera demissdo de dois profissionis em
época recente d pesquisa, esta questdo foi mais evidente. K, no inicio assim quando eu
entrei aqui a Saiide Mental era melhor porque tinha o (Psiquiatra W), tinha a (R) que era

psicologa também do programa aqui e que era chefe da psicologia. Entdo as coisas
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rolavam melhor, fazendo sempre reunides. No inicio, eu ia la pra gente fazer supervisGo

com a (R), depois saiu a (R) saiu o (W); quer dizer o negécio continua andando. Eu acho

principalmente, que é importante a gente fer tido um inicio com eles para depois podermos
contimuar caminhando, eu fiz isso com a (D), eu vejo que cada um faz a sua parte aqui,

mas é individual . (Entrevistado 17).

Entdo, crescen muito da época que eu entrei até agora, no momento atual.
O (W) veio a sair. Ele era um apoio muito grande pra gente, a gente tinha uma outra
estrutura de equipe. Faziamos reuniGes semanais com ele. Ele tinha uma linha de
psicodrama muito interessante na qual me interessei. Inclusive eu participava com ele
como auxiliar. Eu tinha uma abertura muito grande no principio do meu trabalho.

(Entrevistado 7)

No momento em gque supostamente deveriam se ampliar os espagos
institucionais para os trabalhadores de sande, em decorréncia da implantagio do SUS e da
mumicipalizagio, seja pelo aprimoramento do diagndstico das necessidades com a
aproximagio do planejamento da realidade local, seja pelo reflexo sobre a demanda devido
ao efeito das pressdes sociais, verifica-se uma diminvigio dos mesmos. Eu acho que

dificultou um pouco, contribuiu pra isso sim. Na minha opinifio contribuiu, porque antes

disso a gente tinha um pessoal, nio um pessoal mais qualificado mas uma quantidade de

pessoal maior, para essas dreas especificas de tuberculose e hanseniase e acabou

limitando os recursos humanos pra dreas programdticas. (Entrevistado 16)

Este fato geralmente reflete a falta de prioridade para uma adequada
estratégia de polftica de recursos humanos na gestdo da reestruturagio organizacional,

favorecendo a rotatividade em fungio dos baixos salarios ou realocando fangdes e atividades



Apresentagdo e Discussdo de Resullados: a trajetiria do desejo para a agdio 196

sem contemplar os necessirios investimentos em profissionais, como treinamentos e
reciclagens, Geralmente o que ocorre ¢ mesmo a simples transferéncia daqueles
trabalhadores correspondentes a estas fungdes em outras unidades. A a partir do més de
dezembro, final de dezembro, eu assumi também o trabalho com adultos. O médico deixou
o servico por conveniéncia, porque ele tinha que fazer curso em Sdo Paulo de
aperfeicoamento, ai me pediram para eu cobrir o hordrio dele e fazer também psiquiatria

de adulto que eu ja fago ha muitos anos. (Entrevistado 12)

Nio havendo esta preocupagio politica, os trabathadores apreendem esta
realidade como evidéncia de desqualificagiio da sua importincia no contexto institucional.
Por exemplo, uma coisa que a gente estava conversando ndo sei se entraria ai. O (W} que
trabalhou aqui, ele era uma pessoa que tinha vontade de fazer a Saude Mental crescer. Ele
Jazia reunies de equipe, entendeu?! E ele foi embora, entendeu?! E ninguém deu uma

Jorea pra ele ficar,_ele ndo foi valorizadoe, tanto fazia ele atender corrvendo aqui e ir

embora, entendeu?! Como ele estava querendo diminuir o numero de internagdo, porque a

Saude Mental estava trabalhando bem, todo psiguiatra atende, nio ¢? Ndo! Estd pronta a

demissdo entdo, assina o papel e vai ... (Entrevistado 9)

Observou-se, por outro lado, que a situagio de se desenvolver novas
propostas de trabalho com novas atribuicées e/ou funcdes por atividades implantadas,
se comstitui muitas vezes em momento de resgate do prdéprio valor, da auto-estima como
profissional, porque mobiliza o potencial criador do papel, exige espontaneidade para dar

novas respostas perante os novos desafios.
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Estas oportunidades geralmente requerem envolvimento da equipe em um
esforgo coletivo de reestruturagio orémﬁzacional, bem como a absor¢gio de novos
conhecimentos e capacitagio para novas tecnologias. Deste modo, rompe com o ritual
mecdnico ¢ o carater parcelado do cotidiano institucional, favorecendo a transformacio da
consciéncia sobre a pratica profissional. Bom, eu faco curativo, como eles chamam de
curativos especializados (...). Agora a gente estd fazendo com a fitoterapeuta que vocé ja
conhece, ela estd fazendo também um trabalho com plantas medicinais, comecgou faz um

tempinho (..). E uma coisa nova, eu gosto de coisa nova! Coisa nova é com o _meu

trabalho (..). E eu gosto e motiva nio 2! A gente fica super feliz em conhecer uma coisa

nova! (Entrevistado 8)

Se foi uma iniciativa do préprio trabalhador aceita pelos gestores, isto pode
representar-lhe um destaque no dmbito imstitucional, posicio diferenciada perante o grupo, o
que aumenta a auto valorizagio. Se, por outro lado, o trabalhador apenas participa da
proposta de outro colega, mas pode opinar e interferitr no projeto, o seu envolvimento
também sera grande comrespondende a um compromisso também elevado ¢ a uma

consciéncia politica maior do seu papel institucional.

Parece porém, que se ndo houver uma forma de incorporar o projeto no todo
institucional da Unidade, ele continua particularizado e individualizado, como se fosse algo
que se distingue da organizagdo geral, a parte dos outros processos de trabatho. A tendéncia
¢ de que na tensio entre o imstituinte e o instituido, acabe por prevalecer a diregio
conservadora, e o projeto nio seja capaz de difundir a nova ordem que enseja para outros

campos institucionais.
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A percep¢do dos servidores federais a respeito do processo de
municipalizagdo, para a maioria dos entrevistados, foi expressada como invasiao de espago
fisico e divisio de recursos materiais e perda de controle. Com a integragio de outros
trabalhadores estaduais e municipais, com a reorgamiza¢io dos recursos materiais e a
absorgdo de novos tipos de assisténcia como os programas, a vivéncia foi de um modo geral,

de perda do poder institucional.

No comego foi como o Diretor falou, nos sofremos muito com _isso, a

mudanca foi muito grande entdo ndo foi justa. Pra comegar, vocé entrou aqui na sala, na

semana que comegou a mudanca, a gente viu tudo com que a gente trabalhava e achava

que era nosso, a gente viu tudo saindo, (...) entdo acabou tudo ¢ a gente viu que nido era

mais nada nosso! Estavam levando tudo, ndo sé as mdscaras, wm punhado de coisas. E o

pior é que tinha um livro que tinha tudo marcado, perdeu o livro também, entdo essas

coisas sumiram quase todas, sei ld prd onde que foi, sabe?! (...). Entdo ficou uma situacio

muite ruim! Outra coisa que aconteceu é que foram abrir mais consultdrios, a sala de
curativos que a gente atendia era a primeira sala bem arejada, grande sabe?! De repente,
a gente foi sendo empurrado tudo aqui pré canto, s6 o que sobrou mesmo pra

enfermagem foi esse cantinho, ndo é?! (Entrevistado 8)

Este fato foi mais evidenciado no inicio, em relagiio a ter que compartilhar o
espago fisico e instrumentos de trabalho, sendo pouco percebidas alteragbes do processo ou
de sua organiza¢io. Ficou evidente que a sitnagdo se caracterizou para estes sujeitos como
tranmatica, porque sentiram-se desconsiderados, invadidos e despojados arbitrariamente

das condi¢des de trabalho.
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Entdo quando comegou este negocio de municipalizacdo eles repartiram
tudo que a gente tinha, aquela sala abarrotada de material que realmente ndo usava e ndo
iria usar, material permanente e de consumo. Entdio comegou, vamos repﬁrﬁr, ta certo! Na
época eu controlava tudo aqui dentro: material permanente e de consumo. Uma coisa que
eu comecel a jazer, porque quando eu cheguei aqui ndo havia controle {...). Eu fiquei
muito chateada ... .Ndo que eu quisesse que dissesse:- “Nossa! Que trabalho lindo
maravilhoso!” - porque ndo era. Era o trabalho de alguém que ndo tinha nem

experiéncia. mas era_um trabalho que eu jd tinha comecado e que jd tinha anos.

(Entrevistado 2)

Interessante porém observar, que durante todo o processo foram realizadas
reunides adiministrativas entre gestores e trabalhadores, testemunhadas pela maioria dos
entrevistados ¢ confirmadas pela anilise documental, sendo que esta estratégia nio foi capaz

de dar conta destes conflitos.

A hipétese para explicar tal situagdo é de que estas reunides, pelo seu cariter
mais burocritico e organizacional, deixaram de considerar os aspectos relacionais, humanos,
intersubjetivos e politicos, tendo sido negados os conflitos de interesses e de disputa de

poder.

Foi muito apontado também nas entrevistas que com a municipalizagdo,
houve diminui¢io da quantidade do material e piora de outras condi¢cdes de trabalho,
quando a reposigdo de recursos foi inicialmente descontinua e os poucos insumos que
chegavam a Unidade tinham sua qualidade comprometida. Além disso, teve o problema de

material O que caiu_primeiro foi a qualidade. Nossa! As ataduras eram otimas so pra
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gente trabalhar, trabalhava com ataduras antes da melhor e depois ficou ruim _mesmo!

(Entrevistado 8)

De uma situagio de abundincia e até de desperdicio, quando a gestio era
federal, passou-se a uma situagdo de caréncia por um enfoque racionalizador que
provavelmente desconsiderou também aspectos técnicos fundamentais, ou nio teve a
agilidade necessaria e esperada de nma gestio descentralizada, ou ainda nfio contou com

mecanismos adegunados de financiamento.

O repasse de fungdes e atribuigbes aos municipios pede nio ter sido
acompanhado da correspondente transferéncia de recursos materiais, tendo sido
mdiretamente evidenciado pesta pesquisa pela analise documental, que revelou extrema
preocupagdo por parte dos gestores com o financiamento do sistema local. O Centro de

Saude, de uns tempos pra ca passou a ter mais dificuldade na utiliza¢fio de veiculo para

visita. Ndo sei se foi o Municipio que cresceu, ou se outros assuntos também passaram a
ser priorizados pela saiide. E 0 que acontece com isto? Ndo é mais Tuberculose e Hansen,
vocé tem problema de Saude Publica como Vigildncia Sanitaria que precisa do veiculo, a

administragdo precisa do veiculo . (Entrevistado 13).

A maioria dos documentos encontrados relacionava-se a custos, or¢amentos,
prestagio de contas, normas e regulamentagdes legais a respeito do repasse de verbas,
revelando a falta de familiaridade dos gestores locais com estes dispositivos, pois eram

arquivados destacadamente e a maioria deles continham observagies neste sentido.

Nao ¢ proposito deste estudo verificar estas hipdteses, que sd foram

levantadas em carater complementar. O que interessa ressaltar, € que estes fatos



Apresentagdo e Discussdo de Resultados: a irgjetoria do desefo para a agdo 201

contribuiram ainda mais para as representa¢des de perdas dos servidores em relagdo 4 auto-
estima e sen proprio valor institucional, bem como direcionaram as expectativas de
descrédito sobre a municipatizagio. Entdo eu passei a desacreditar qué um dia isto viria a
Juncionar. Isto fag tempo jd! No inicio foi AIS. depois foi mudando, mudando muito coisa
e nada acontecia. Entdo o que eu via, era que no tempo do INAMPS tinha fartura de

material. Entdo era realmente um exagero ¢ quando ndo tinham material para mandar,

eles mandavam verbas. A gente fazia tomada de pregos e comprava entdo tinha uma

fartura exagerada. (Entrevistado 2)

Como ja foi apresentado anteriormente, a percep¢iio sobre a mudanca do
processo e organizacio do trabalho e do modelo assistencial, foi pouco mencionada nas

entrevistas, de um modo geral.

Porém, os servidores estaduais que vinham de uma cultura i:nstituc;ional de
programagédo em saude, onde o enfoque assistencial era acrescido de atividades de cariter
mais generalista, de agdes de vigildncia epidemiolégica junto 4 comunidade, entre outras,
viram diluir-se a especificidade do seu processo de trabalho, subordinado a uma nova
racionalidade de atengdo a demanda. Ha anos atrds eu trabalhava mais externo (visita
domiciliar) que inferno (...). Eu acredito que de uns 7 a 8 anos pra ca, néo por ter ocorrido
uma distingdio entre trabalho interno e externo, mas por ter havido uma mudanga de local
de atendimento. Entdo eram atendidos os subprogramas de Hansen e¢ Tuberculose no
Centro de Saude (deste Municipio). Com essa descentraliza¢do que houve da saide, o
municipio passou a tomar conta. Aqui existe um ambulatorio de especialidades e foram

alocadas nele as atividades de Hansen e Tuberculose (Entrevistado 13).
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Em relagio a4 Saude Mental acabou por ocorrer uma especializagio dos
profissionais, pela divisdo social do trabalho. Quando comegou Satde Mental que veio o
(Psiquiatra W) pra cd, era ele, uma assistente social e eu, entdo a gente trabalhava na
Saude Mental, atendia adulto, crianga, adolescente, atendia tudo. Ai depois que foi ... ai
entrou outro psicologo, outro psiquiatra e ai a gente foi separando! Eu comecei atender s6
adolescentes e criangas; e os outros atendendo adultos. Tinha psiquiatra para atender

criancas, tinha um medico para atender adolescente. No comeco ndo, no comeco era so

nds trés, entdo a gente atendia todo mundo (Entrevistado 9).

Se demanda ¢ a expressio de um determinado modo de apreender
necessidades por servigos de saiide, as necessidades passam a ser diferentes e o objeto de
trabalho modificado, o que necessariamente implica em alguma alteragdo do processo de
nterveng@o sobre a realidade. Eu acho que pelo fato de ter aumentado a quantidade de
clinica num determinado local, porque Id praticamente no Centro de Saiide era pediatria e
ginecologia ndo é?! Praticamente isso, clinica geral e pediatria. E a gente tinha uma drea

separada de tuberculose e hanseniase. Uma por estigma e outra porque era uma drea de

dedicacdo maior do estado para isso (...). A prioridade passou a ser assistencial (...) E,

Jicou sendo uma super especialidade nido é¢?! (Entrevistado 16)

Em relacio aos interesses particulares dos trabalhadores, além dos aspectos j&
abordados e pertinentes quanto ao papel profissional, registraram-se também, nas
entrevistas, perdas relativas a beneficios ¢ as condi¢cdes mais favoraveis de trabalho.

Tem duas questOes, tem que ser observado por dois prismas penso eu. Eu como

Junciondrio, especificamente,_quando necessitei de algo foi um desastre. Acabou o
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TAMSPE eu me tornei, ndio um igual a todos, porque eu ndo era diferenciado. Fu tinha um

sistema de saide que era o IAMSPE, e o cidaddo que tinha um INPS, e um terceiro que

ndo tinha porcaria nenhuma. Entdo eu ainda tinha algo, hoje eu ndo tenho mais nada,

porque eu estou no SUS, estou aqui e acabou (...). Entdio prd nos como funciondrios foi um

desastre. (Entrevistado 13)

As perdas de privilégios funcionais estabelecidos anteriormente para a
categoria foram percebidas como injustas, acrescentando mais desmotivagio e implicando

no baixo envolvimento com as mudancas institucionais.

Neste depoimento a seguir, mais que desmotivagio verifica-se o profundo
sofrimento, por sentir que sua categoria funcional tende a ser extinta no quadro de Recursos
Humanos do SUS. Que motivagdo vocé pode fer sabendo que seu processo de transferéncia

esta em curso?! Pior é que nos estamos_deixando isto aqui com dor no coracdo porque

vamos parar em um servico bem pior que este aqui. Vamos encontrar uma chefia nova
diferente. Nosso servi¢o aqui ndo é ruim. Vamos pegar nova chefia, novo setor, novos
colegas, porque nos ja conhecemos pela proximidade. Vamos ter que fazer 8 horas. Porque
aqui até agora ndo fizemos realmente. Vamos trabalhar mais, vamos enfrentar trabalho

novo. A _gente de cabelo branco é muito dificil enfrentar novo servico depois de tanto

tempo, nem mesmo é trabalho na saude. Eu estou na saiude desde que comecei a trabalhar,

Jaz 20 anos (grande pausa emocionadaj(..) Ha perdeu, o federal perdeu, perdeu. Olha!

Atualmente nos estamos sem referéncia. Ndo temos mais um setor pessoal agui. NOs
estamos perdidos aqui sabe?! Uma raca em extingdo. O pessoal esta aposentando e indo
embora. A genie sabe que contratagdo na drea federal nio vai ter mais, né?! Entdo estd

diminuindo cada vez mais o nimero de funcionarios federais (Entrevistado 5).
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Apenas um dos entrevistados apresenton a mudan¢a como objetivo do
trabalho em sadde, enquanto componente de um processo social de busca da

transformacio das condigdes de vida dos sujeitos para os quais estas agdes se dirigem.

Se a Reforma Sanitaria pressupde a nmudanga da consciéncia sanitaria da
populagio e a garantia de condi¢cdes de vida compativeis com padrdes adequados de saude,
seria esperado encontrar estas representacdes mais difundidas, especialmente considerando-
se que estes trabalhadores foram forcados a conviver com tantas mmdangas. Assistente
Social néo ¢ isso. E agente de mudanca, ele consegue mudar o ser humano. Ele
consegue, se quiser fazer um trabalho bom e bonito, ele consegue. Embora eu tenha varias
colegas que se limitam a fazer isso, quer dizer, fazer isso da propria profissdo sdo os

proprios profissionais desocupados. (Entrevistado 3)

Toda mudanga institucional pressupde um processo de enfrentamento da
nova situagio, para o gue se conformard um periodo de adaptagdo, quando os conflitos
serdo negociados tendendo a uma solugio ou a ruptura definitiva. Mas evidentemente existe
um periodo de adaptacdio. Entdio eu acredito que eu ainda esteja em periodo de adaptacéo.
Os profissionais gue estio mais proximos de minha drea de atividade como Assistente

Social e Psicologa,_eu ndo noto dificuldade absolutamente. Ha muita facilidade de

acesso. As vezes, alguma atendente no nosso setor, também jd tem vicios de atendimento,

que os outros médicos anteriores a mim, jd mantinham, por conveniéncias pessoais.Neste
caso é que tem dificuldade. A gente ouve este tipo de comentdrio: - “Mas Dr. Fulano nfio
Jazia assim, mais Dr. Cicrano nfo gostava assim ...” Entdo a gente fenta estabelecer uma

nova metodologia de trabalho e esbarra em algumas pequenas arestas, mas_é_tudo
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contorngvel (..). E sempre bom ter didlogo explicar porque a gente precisa que seja

daquele jeito de uma maneira bem imparcial. Ouvir o que a outra pessoa tem a falar.
(Entrevistado 12)

Quando um novo agente ¢ introduzido na institnigio, muitas adequagdes sio
exigidas no sentido de manuten¢do da ordem estabelecida. Olha! Tem os dois lados da

coisa. Na verdade, no inicio, eu ndo acreditava nisso ndo. Nossa! Eu fui contra, contra,

contra, porque se falava muito, ¢ na hora de fazer acontecer _a_coisa, ndo_aconftecia.

Quantas reunides nés participavamos. Era tdo bonifo, tdo bacana aquelas palestras. Era

tdo bom descentralizar mas ndo acontecia nada (...). Q inicio desta mudanca foi terrivel,

terrivel. Com o passar dos anos, eu ja nem sei quanto tempo faz que esta acontecendo esta
mudanga, estd melhorando; estd melhorando sim! A gente estd tendo profissionais, além
de capazes, com vontade; interessados. Entdo atualmente, ndo estd ruim ndo! Estd
comegando a melhorar (..). E. Porgue depois comegaram a vir outros funciondrios
estaduais e municipais e a gente teve uma fase dificil de convivéncia porque, primeiro nos
tinhamos uma jornada de trabalho de seis horas didrias, agora ndo, porque nossa jornada
voltou a ser de 8 horas; o nosso saldrio era bem maior! Entdo o pessoal do estado e
municipal tinha que trabalhar mais e ganhavam menos, as vezes, com a mesma fungdo de

gente. Iste causava um mal estar geral tanto pra gente como pra eles. (Entrevistado 2)

O instituido influencia e vai ser influenciade pelos elementos novos
wstitumtes que sio trazidos pelo sujeito, ¢ o papel profissional vai incorporar novos
caracteres em razio do encontro criative com o novo ambiente de trabalho, sofrendo uma

rematrizagdo, enquante o sujeito passara a fazer parte de um outro atomo social.
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Observou-se em algumas situagdes, que as mudangas decorrem da perda de
espago institucional sendo a Umica possibilidade de efetivagio de um projeto de trabalbo a
ampliacdo deste espaco, buscando-se outras bases de sustentagio organizacionais, seja

para respaldo técnico, financeiro e até mesmo politico. Devido a problemas administrativos

tivemos que sair. Acabou o projeto de fitoterapia ld né?! Mas eu fago fito em uma outra
Unidade (...). Entdo agora sim, o outro trabatho que eu faco aqui, é o de sala de curativo.
Nés fizemos um praojeto no meio do ano passado, a partir do momento que nés fomos pri
DIR e montamos um grupo (...). Por qué? Era a uinica forma da gente conseguir ampliar
os horizontes. Porque a gente estava querendo fazer este projeto e a Prefeitura nio estava
querendo comprar os medicamentos, entdo nos conseguimos que a DIR financiasse o
medicamento pro Municipio em funcdo de ser um projeto piloto de sala de curativos com

fitoterapicos (Entrevistado 10).

Isto decorren especialmente, pela incapacidade de propostas alternativas nio
hegeménicas a0 modelo, em competir pelos recursos institucionais, nio conseguindo se
constituir em prioridade de investimento. Esta estratégia pode reorganizar a distribui¢io de
poder institucional a favor do projeto, intervindo na composi¢do de forgas pela introducio

do respaldo externo e mobilizando mternamente os trabalhadores em sua defesa.

Estes precisaram se organizar para pleitear incentivos em outras instituicoes,
€ nestas circunstincias, muitas vezes, sio pouco conhecidos € também desconhecem as
relagbes de poder, assim como os mecanismos institucionais. Por este motivo, geralmente
este processo resulta, na maioria das vezes, em aperfeigoamento técnico-operacional e

politico do projeto.
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Em apenas uma sitnagio registrou-se a2 mudanga como necessaria ao modelo
atual de formagz‘io do trabalhador em saude, especialmente come necessidade de
reformular a formacio profissional do médico, pela possibilidade de transformacgio do
compromisso profissional, através de uma visio ampliada do objeto. Agora eu vejo uma luz
no fim do tunel, em especial na escola, onde nds atuamos, né?! A partir do instante em que
estes meninos, com esta reforma curricular, passaram a ter nogoes de portugués,
sociologia e ji os fundamentos da medicina coletiva e preventiva, das questdes de saitde
e politica de saiide, a cabega deles estd mudando. Hoje eles chegam no 6° ano, totalmente

diferentes. Estou notando isto de 3-4 anos pra cd. (Entrevistado 6)

Provavelmente, isto decorreu do fato de tratar-se de representagéio social de
professor universitario,atuando na area de saide do adolescente, mais sensibilizado pelo

debate ético, tedrico ¢ politico no dmbito académico do que pela sua inser¢do no servigo.

Os outros entrevistados pareceram nio correlacionar a realidade mstitucional
dos trabalhadores em saide com a formagio profissional revelando o habitual
distanciamento do aparelho formador com os servigos. Mesmo quando levantam a
necessidade de reciclagens e edncagdo contmnuada, conforme se discutird em categoria
especifica, os sujeitos estudados nfo reconhecem nenmhum potencial da universidade

regional, em sediar e coordenar este processo.’

' Embora o fato do distanciamento da Universidade com os servigos j4 ter sido abundantemente admitido
pelas autoridades e constado em estudos, portanto apenas sendo confirmado mais uma vez nesta pesquisa, €
preciso que se registre que o Departamento de Ciéncias Médicas da Universidade de Taubaté ja ter sediado
Processo de Educagdo Continuada para os profissionais médicos dos servigos pitblicos da regido, no ano de
1988, por ocasido da implantagdo das AIS,



Apresentacdo e Discussdo de Resultados: a frafetoria do desejo para a a¢do 208

A realidade institucional' evolui como processo social, o que pode ser
apreendido especialmente pelos seus atores mais antigos, que o viveram enquanto

desenvolvimento historico.

Observa-se neste depoimento a percepcio da mudanga como processo
institucional evolutivo e histérico. Fu jd fui administradora dessa unidade durante uns &

a 9 anos entdo toda modificagdo. Eu passei por toda essa mudanca, foi enquanto eu

estava aqui. A municipalizagdo, primeiro as Ag¢bes Integradas de Saude, depois SUDS,

posteriormente o SUS, todas essas mudangas foram nesse tempo, a implantacdo do

Conselho da Saide no Municipio, que eu participei também._Eu vivi toda essa historia de

mudancas, porque eu estou desde 1985, que assumi a chefia desse posto e participei

efetivamente de todas essas mudancas (...). Bem eu sou sempre a favor de mudancas.

Esta e uma posi¢do minha que por tudo muda, o mundo vive mudando! Um dia ndo é igual
ao outro, mudam as estacdes, as fase da hua, posi¢do do Sol, muda tudo. Eu sou uma
pessoa muito favoravel a mudancas. As mudancas sempre vem para melhor, entende?!

No sentido de aprendizado, vocé tem que errar para aprender (...). Fu acho que nos

melhoramos muito dentro naturalmente das nossas limita¢bes e conseguimos fazer muito
com o pouco que a gente tinha. Com a falta de recurso, de sensibilidade, porque é muito

dificil vocé sensibilizar, os politicos da cidade (Entrevistado 5).

No contexto microssocial, a rede sociométrica de relagbes entre os sujeitos
configura papéis mstitucionats especificos que sio determinados historicamente, de modo
que enquanto matriz de identidade a instituigio penetra e ¢ penetrada pela realidade social

mais ampla, mas geralmente $6 ¢ percebida pelos atores a dimensdo soOcio-existencial das
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mudangas do cotidiano, que configuram mais objetivamente as suas representacdes sobre

ela.

Tem outro ponto que eu quero lhe falar sobre as mudancas do sistema. Eu

acho que nos deveriamos ter passado por_um_periodo de transicdo. Vocé se lembra das

Acdes Integradas de Saude?! Eu acho que aquilo deveria ter sido o nosso ponto de
partida, o amadurecimento para o Sistema Unico. Eu acho que aquilo comecou e eu achei

bem interessante e jfoi atropelado (Entrevistado 4).

Nestas circunstincias, todo processo institucional, toda estratégia de gesiio
que possibilite a reflexio conjunia sobre a conformidade das mmdangas e que possa
instrumentalizar os atores para a necessaria consciéncia histérica de sua natureza, sdo
facilitadores do desenvolvimento da cidadania dos mesmos, porque contribui para sua
autonomia, pelo enfrentamento dos impositivos da dimensio ideologica, frequentemente
mconscientes a estes sujeitos. Sdo portanto processos de objetivagio do subjetivado

institucional.

As representacdes das mudangas como ganho para o usudrio e perda para
o trabalhador, foram muito frequentes, demonstrando uma visio de contradi¢io de
interesses e beneficios na implantagio do SUS, colocando operacionalizadores em oposigio
aos atores alvos da acdo. Bom! Se vocé for olhar o lado do paciente, do usudrio,o usudrio

saiu ganhando. Certo! Agora se vocé for olhar para o lado dos funciondrios nem tanto;

ou pelo menos quem ganhou ndo tem consciéncia disto. (Entrevistado 5)

Em muitos momentos distintos do discurso dos entrevistados, abordados

inclusive em outras categorias de analise, vamos encontrar explicita ou subliminarmente
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indicada a representagdo das perdas institucionais para os trabalhadores, seja quanto as
condigbes materiais, organizacionais ou funcionais de trabalho, seja quanto ao controle

sobre o0 processo ou ainda quanto ao poder politico perante a instituigio.

Mesmo assim, emmbora reconhecidos os ganhos para os usuarios, estes nio
sdo considerados em fungdo da sua cidadania, mas como o acesso a um servigo prestado no

sentido de um bem de consumo.

A mudanca como aumento da demanda por servico de saidde e
diminunicio da prioridade e do investimento, decorreu do reconhecimento do beneficio
estendido aos grupos sociais antes marginalizados do acesso 4s agOes basicas de satde,
ampliando-se quantitativa e qualitativamente o conceito de demanda e consequentemente a

cobertura do servigo a partir da municipalizagio. Agora no_sistema nove, o de praxe é o

seguinte aumentou a procura, ninguém tem dinheiro para comprar o remédio; cada dia
eles estdo mais atras de medicamento principalmente, certo?! Apesar de ter UNIMED,

assisténcia medica, orientacdo médica,_continua o pessoal vindo aqui (...). Meu governo,

meu proprio partido, fazendo prioridade & Saide, priovidade & educagdo deixou a desejar

nesses ultimos tempos (Entrevistade 11)

Portanto, como medida racionalizadora do sistema, seu impacto principal esta
em otimizar as relagdes de custo-beneficio, garantindo a eficiéncia pelo controle de varidveis
relativas a gestdo, e ndo pela redugio dos investimentos. Ao contririo, é previsivel um
aumento de custos necessarios para se estruturar a rede a fim de capacita-la ao novo papel.

Porém o que se verificou foi um movimento em sentido oposto por parte dos financiadores
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do sistema, especialmente os niveis federal e estadual, o que o mumicipio nio conseguin

compensar.

Poder-se-ia concluir resumindo as representagdes sociais dos trabalhadores
quanto as mudangas correspondentes a implantagdo do SUS, no trecho de discurso abaixo
selecionado, enguanto perda de controle, crise e ruptura institucional, onde os
mecanismos de adaptagio sdo destruidos, sem que se criem novas formas altemativas de

poder e coesdo interna. Uma crise, a coisa foi acontecendo, acontecendo até chegar neste

ponto da gente ndo ter mais motivacdo... (Entrevistado 2).

A despeito da mudanga por vezes ter aparecido nos sews aspectos mais
positivos, como evolugio historica, como transformacgio social tanto para a realidade de
vida da populagio como para o acesso a0s servicos, € até como busca de novas
possibilidades de desenvolvimento dentro da institmicdo, as represemtagdes que
predominaram foram negativas, no sentido de introduzir novas e perpetuar velhas

contradigdes.

Se entendermos crise, “no séntido grego original”,como “a encruzlhada
diante da qual ¢ preciso escolher”(MENEGAZZO et al: 1995, p.67) vamos observar que
desafiados a mofltiplas escolhas, perderam-se os trabalhadores no conflito, porque
encontraram resisténcia e hostilidade na oposi¢io e nas contradigdes internas do processo.
Nio havendo resolugéo, os conflitos se perpetuam destrutivamente, consumindo o desejo, a
espontaneidade e a criatividade, restando a impoténcia, a dor, o sofrimento, o desinteresse, a

desmotivagiio e, consequentemente, a alienag3o.
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6.2.5 - Trabalho e Cidadania.

Neste momento da anilise 0 que se estard discutindo € a constitiigio dos
sujeitos no ambiente existencial e socio-politico do trabalho e a percepgao que eles tém
disto. Como apreendem as relagBes éticas inirinsecas ao processo de trabalho e as

implicagdes destes aspectos na atuagiio dos varios atores institucionais.

Serdo abordados os determinantes da autonomia, da responsabilidade pelas
atividades desenvolvidas, da capacidade de influenciar as decisdes e relagdes de poder, da

defesa dos interesses proprios € do grupo e da formagio do compromisso profissional

Para este fum também sdo relevantes o grau de satisfagio destes trabalhadores
como sujeitos desejantes ¢ quais as facilidades e resisténcias impostas pela instituicio no
sentido da realizagdo deste prazer de trabalhar em saide, relacionando estes fendémenos com

o desenvolvimento profissional, com a auto-estima e com o sentido de valor social

As representagdes sociais sobre direitos e deveres observadas neste estudo
s&o variavels e munca apareceram explicita e espontaneamente, sem que o entrevistador
tivesse que mquirir sobre elas. Eu acho, que eu tenho (claro os direitos e deveres), mas tem
muita gente que ndo. (..) Eu acho, que traz algumas complicagGes, porque temos agui trés
niveis o municipal, estadual e federal. (e os direitos e deveres sdo desiguais) (..). Entdo eu
acho que essa nocdo nio estd muito clara, existe muita confusdo. (...} Os direitos, ai eu

acho que causa um pouco de confusdo. A propria chefia ndo é?{ Fu ndo queria estar ld

na pele dela, porque lida com tudo isso! Ela é uma pessoa bastante prdtica, bastante
racional, entdo acho que ela estd lidando bem com isso. Mas ¢é dificil lidar com trés

categorias do funcionalismo piblico (Entrevistado 7).
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Em relagio aos deveres, ndo ha um consenso sobre estas definigdes no
ambito institucional de modo que também ndo ha uma delimitagio clara do que deve ser
incorporado e seguido. Eu costumo dizer para o funcionario que a respoksabz’lidade é dele,
ndo tem que trazer para mim. Tem que pegar o ftelefone e resolver, porque a

responsabilidade é dele. Se ele for trazer todos os problemas pra mim, entdo vou trabalhar

na salg dele. Tem que ter a responsabilidade de saber que ele ¢ responsavel por aquilo,
tem que tomar frente das coisas do setor. E ndo acontece isso, muitas vezes tenho que

chamar o funciondrio e falar pra ele mas ndo adianta. (Entrevistado 1)

Ja quanto aos direitos, embora haja consciéncia generalizada sobre os
mesmos, verificou-se a percepgiio coletiva do total desrespeito da instituigio em relagdo a
sua garantia. O trabalhador da saude! (...} Eu acho que ele estad bem esclarecido. (...) Mais
para os direitos, embora isto ndo seja privilégio s6 do trabalhador em saide. Hoje eu

percebo que o trabalhador brasileiro ele sabe muito dos seus direitos e em relacio aos

deveres ele ... (Entrevistado 4).

Entende-se aqui direitos ¢ deveres pelo vetor do homem da ética e ndo do
homem da moral, conforme a ja citada reflexdo de ROLNIK (1994, p.165-170) a partir das

idéias de Gilles Deleuze.

O primeiro tem o devir transformador de uma realidade, e aproveitando de
gscolhas cmativas, aceita a diversidade e o conflito para estabelecer o senso de
responsabilidade para com as proprias necessidades ¢ a solidariedade para com o outro. O

pessoal ficou descontente, a situacdio dos federais ficou muito ruim. E duro vocé trabalhar

num lugar, fazendo o mesmo servigo da outra pessoa e ganhando trés vezes mais, quatro
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vezes mais. Ndo é que vocé ache ... a pessoa fica sem graga ... cria um ambiente ruim ... .

Como pode num mesmo ambiente de trabalho trés saldrios diferentes, vocé chega no
balcdo tem trés funciondrios trabalhando com frés salarios diferentes e fazendo o mesmo

servico._Isto no setor privado ndo existe. Em nenhum lugar do mundo vocé vai encontrar

uma situagdo desta (...). Ndo que eu queira chamar a atengdo de ninguém. E que a pessoa
se sente a dona (...). Autonomia demais nestes termos (...). Muito mais para o direito.

Ah! Os meus direitos sim! Os deveres deixa pra ld! Foi esta a minha dificuldade em

chefiar isto daqui. Certo?!? Porque eu ndo conseguia dormir direito pensando nesta
situagdo. E duro vocé ter pessoas seus colegas que vocé tem que chamar a atengdo e fica

rindo de sua cara. E muito dificil ser chefe numa Unidade destas! (Enerevistado 5).

Este homem ¢ entendido dentro de um contexto coletivo que supera pela
transcendéncia os limites individuais ¢ onde novos modos de encaminhar a instituigio sio

engendrados.

J4 0 homem da moral, é aquele que nos orienta no cotidiano existencial,
para as necessidades de sobrevivéncia, para as rotinas diirias, em torno do instituido, da

dinimica conservadora da realidade. Tem um enfoque particular e individualizante.

Observou-se em um depoimento, gue as representagdes generalizadas da
populagio sobre estigma do funciondrio publico, como a questio da desonestidade, da
falta de compromisso, do oportunismo e da distribuigdo indiscriminada de privilégios,
contribui para desqualificagdo também do trabalhador em satde, comprometendo sua

identidade a medida que interfere na autoestima pelo reconhecimento negativo do outro.
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]

E, porque gquem trabalha recebe este estigma. Meu filho mesmo virou pra

mim.~ “Ah minha mde vocé é camardo, funciondrio piublico é camardo.” — “Meu filho,
vocé me vé ir trabalhar todo dia!” Mas em todo o Brasil fem esta visdo .de que funciondrio
prblico é camardo. Por que camardo?! Porque camardo tem merda na cabega e vive nas
costas do Brasil. E o que as pessoas acham gque o funciondrio publico é. Muitos sdo
realmente (...). Ta cheio de caras que se aproveitam, né?! Diferente daquele que foi

concursado. Eu ndo entrei aqui por politica. Eu entrei por concurso, por um concurso

muito dificil por sinal porgue tinha 600 candidatos e o numero de vagas era treze. Quer
dizer ndo foi um concurso a foa, so pré forma ndo. E todo mundo que estd aqui, dos
médicos até o servidor mais humilde, o servidor operacional, todas estas pessoas aqui
Jizeram concurso. Que aqui ninguém entrou_pela janela, né?! E todo mundo trabalha este
ano fodo (...). Uma historia de trabalho. Uns trabalham menos, outros mais, mas todo

mundo tem uma historia e ndo € valorizado. (Entrevistado 5)

Quanto as facilidades e dificuldades para realizagfio profissional,
observou-se que ha uma tensdo, um conflito entre mdividuagdo e identificagio com os
objetivos da mmstituigdo, visto a dificuldade de conciliar os interesses particulares de
crescimento profissional, seja pelo desenvolvimento técnico-cientifico através de
atualizagdes e reciclagens, seja pela progressdo na carreira institucional, ja que estes ndo sio
reconhecidos como prioridade no contexto organizacional.

Por outro lado, a recuperacdo de melhores condigdes de saude e existéncia

para o usuario, a partir da resolugdo da problematica que motivou sua procura pelo servigo,

foi referido como o grande fator de satisfagio para a maioria dos trabalhadores
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entrevistados, quanto 20 desempenho do seu papel na institnicio. Eu me sinto realizada
quando chegam estas pessoas tdo carentes, necessitadas de tanta coisa e eu consigo
resolver parte destas coisas que as pessoas precisam, entendeu? (Entrevistado 3). E

quando eu vejo que foi resolvido o problema (Entrevistado 2)

Deste modo, as diftculdades registradas em relagio as condig¢fes de trabalho,
como salarios baixos ¢ outros direitos desassistidos sdo percebidos como fatores que
impedem a realizagiio profissional. Recursos e saldrio é onde eu fico frustrada...
(Entrevistade 3). Da mesma forma sio percebidos os insuficientes recursos fisicos e
materiais: Eu acho que o pior do meu servigo aqui é a ansiedade de néo poder atender a
demanda na sua plenitude, quantitativamente e qualitativamente também. Isto me

angustia muito viu?! Nem sempre ¢ em relagdo ao atendimento médico em si. Eu preciso

de (exames) agora a Prefeitura colocou, mas até hd um més atrds nio tinha. Isto me

angustia! (Entrevistadod4).

Também foi salientada a falta de mvestimentos para o aperfeigoamento
técnico dos profissionais, contribuindo, todos estes fatores, duplamente para a
desqualificagio e negagdo da cidadania destes sujeitos, ja que dificultam a realizagio dos
seus objetivos em diregdo 4 individuagio ou ao sentido de pertinéncia institucional' . Eu
acho bom assim, eu como funciondria acho que tenho que trabalhar muito comigo tudo

isso, porque tem hora que a gente se sente mal ndo é? Vocé vé que estd fazendo ... estd

estudando, esid fazendo curso tudo e estd ganhando muite menos do que o outro gi (...).

! Os termos individuagfo e pertinéncia estdo sendo utilizados, em anologia 3 sua aplicagfo na psicologia do
desenvolvimento, para indicar o processo contraditorio de constituigio da identidade profisssional dentro da
instituigdo. Entende-se individuagdo como “diferenciacdo da personalidade” ,como movimento de tornar-ge
um ser particular por diferenciar-se do outro; e pertinéncia, como sentido de afinidade aos objetivos do
grupe, no caso, tnstitucionais. (PIERON:1996, p,282)
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Vocé ndo tem incentivo pra fazer curso nenhum, vocé pode ficar aqui, atender mal, ir pra
casa numa boa, porque ndo faz diferenca. Entdo eu acho que a gente que itrabalha com
isso, porque o usudrio ndo tem nada a ver com essa historia nao é?! (...} Mas pra isso
precisa assim ... ter vontade, politica, eles tém que considerar a saiide importante, porque
se eles considerarem, eles véio pagar e vido cobrar, ai o funciondrio vai ter que atender

melhor o publico (Entrevistado 9).

O conflito aqui salientado decorre apenas do fato da mstituigdo ndo ter o
compromisso politico com a constituigio destes trabalhadores como sujeitos, vistos que
estes objetivos necessariamente nfo precisam ser colocados em oposigio ou em paralelo.
Entdo no servigo eu me realizei como pessoa e até hoje me realizo. Eu tive um aprendizado

Jantastico. Eu aprendi a ser gente. O que é dificil é a gente amadurecer tiio rapidamente.

As vezes, leva ano para gente amadurecer e aqui eu amadureci rapidamente. Primeiro por

lidar com pessoas. Lidar com pessoas é dificil especialmente pessoas com problemas,

problemas graves. Mais dificil ainda entdo eu adquiri sensibilidade e me tornei gente. E a
expressio que eu costumo dizer e em decorréncia dessa realizagdo pessoal, eu subtendo

que profissionalmente também esteja realizado. Eu me considero realizado (..). E aquilo

que eu disse: quando me realizo pessoalmente aqui dentro, profissionalmente é uma
decorréncia. Se eu estou aprendendo é evidente que estou adquirindo wm crescimento

profissional. (Entrevistado 13)

Pelo contrario, a melhor capacitagée técnica, o reconhecimento pela ascensio
na carreira ¢ qualquer ouira intervengde de valorizagio do trabalhador, sio estratégias de
desenvolvimento do processo de trabalho e portanto afinados com os resultados em relagio

ao objeto da agdo imstitucional. Melhorar mais meu saldrio,_o_pessoal_dar mais valor no
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servico da gente, que eles conhecam mais o trabalho que é feito aqui e valorizem td, hoje

eu estou com saldrio de R$ 353,00 mensﬁz‘s certo? Eu vou fazer 3 anos de Prefeitura eu
entrei como Assistente Social Jiunior e continuo como Junior.(...) Tem a promogéo plena e
senior eu estou pleiteando uma promogdo por merecimento, por necessidade. Eu tenho que
dar valor para aquilo que faco se eu ndo der, ninguém vai dar (quanto ao reconhecimento

saladal) (..) E incentivo, e também a parte do recurso td?! Eu queria que eles

entendessem mais o papel da Saiide Mental na cidade, ndo pode acabar esse servico, ja

faz parte, ele é primordial. Se a gente pudesse até colocar isso realmente para o Prefeito

para ele enfender isso (Entrevistado 7).

Néo se trata aqui de se fazer a apologia das modernas correntes de
organizagio empresarial, de negacio do conflito e das diferencas entre os atores
mstitucionais, em nome da utopica unidade funcional entre gerentes, usuirios e
trabalhadores, mas de reconhecer que € possivel compatibilizar interesses distintos através
da negociagdo democratica e participativa ¢ da dinimica constituigio das for¢as em

constante rearranjo politico interno.

O que se observa no fragmento do discurso abaixo, é que pode ser muito
gratificante perceber-se capacitado a responder as necessidades do cliente institucional, mas
que para isto é preciso também reciclagem e atualizagio. Seria em um certo sentido
crescimento particular do profissional, mas oportunidade também de socializar os beneficios
de aspiragdes individuais ¢ particulares, compatibilizando-as aos objetivos mstitucionais de
oferecer melhor qualidade de assisténcia. O que mais me gratifica é_en _poder atender

pessoas que realmente precisam do meu treinamento. Eu fui treinade para trabalhar com

doentes mentais, desde os mais graves ate os mais leves. Eu tenho condicdes de ajudar
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bastante gente aqui, pelo niumero de pessoas que eu atendo e pela necessidade deles.
Todos os casos que sdo trazidos, sdo graves, todos eles precisam de intervengdo
medicamentos e eu tenho condigdes, treinamento para realizar. E eu acho que o que me
gratifica é a possibilidade de eu me realizar profissionalmente, financeiramente ndo, mas
profissionalmente sim (...). Evidentemente existe um lado idealista, como a gente jd disse
que tem uma conotacdo social. Mas tem também um lado prdtico da gente poder susteniar

nossas familias. Em relagéio a isto, existe frustracdo (..)._NOs nfio temos reajustes hd

bastante tempo, eu ndo me lembro hd quanto tempo, mas ja faz bastante, e nosso saldrio

estd defasado em relacdo ao mercado (..). (Se fizesse hordrio integral) ai, teria uma
dificuldade em fazer cursos novos, pedir uma licenca para participar de um Congresso
para atualizagdo profissional, realizar algum tipo de reunido cientifica, com outros
colegas, buscande uma melhor integracdo, buscando aperfeicoamento profissional,
aprendendo coisas novas, novidades, cada um na sua drea, ensinar uma pequena novidade

(Entrevistado 12).

Individuagdo e pertinéncia, subjetivagio ¢ alteridade’ sdo faces de um mesmo
processo continuo de construgio das identidades, elementos essenciais para a realizagio do
trabalbador ¢ da construgio de sua cidadania. Da mesma forma, na concepgio
psicodramatica, os papé€is institucionais somente sio erigidos na exigéncia de contra-papéis,
de modo que nio deve haver contradi¢io insuperivel nesta realidade, mas o empenho

comum de superagdo em diregdo a objetivos coletivamente construidos.

' Por subjetivagdo, entende-se aqui a afirmagio da subjetividade da pessoa, aquilo que ela tem de mais
proprio e particular, que define um modo caracteristico de desempenhar seu papel profissional. Por
alteridade, indica-se o reconhecimento do outro, o nfio-eu que existe independente de mim, a subjetividade
do cutro.(PIERON: 1996)
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Se, por outro lado, ndo se verifica esta construgido coletiva, a realizagio tem
que ser buscada fora da institui¢io, porque mesmo que o caso do paciente seja resolvido, e
o profissional acredite estar cnmprindo o seu dever, isto nio é suﬁcieﬁte. Resta ainda um
vazio a ser preenchido, em relagio a percepgiao do proprio papel, 2 identidade profissional,
que fica sem modelo. Observe-se neste depoimento, em que o entrevistado € filho de um
renomado especialista, reconhecido regional e nacionalmente, pela sua dedicagio & causa
publica, a dificuldade para a identificagio, que teve que se dar pela experiéncia pessoal
quando a institui¢do nio desempenhou seu papel neste sentido. Entdo eu acho que um tipo
de realizagdo que eu ja falei é isso: vocé conseguir levar um paciente que estd com
diagnostico fechado (...). Entdo o tipo de realizagdio é esse é vocé pegar um paciente {...).

Eu acho, bom eu vou ser sincero_eu_acho que nio existe um estimulo prd vocé crescer.

(...). Eu ndo estou tendo estimulo, eu estou trabalhando talvez por ... ndo por_idealismo

mas eu acho que € uma obrigacdo minha, 142! (..) Ah! E dificil explicar isso pra vocé, é

o tempo que a gente tem disponivel que ¢é pequeno principalmente. Entiio hoje em dia vocé

tem ... tem que correr atrds de outras coisas, ndo é?! (Entrevistado 16)

O aspecto cientifico, como oportunidade para algum tipo de pesquisa e como
fator de realizacdo profissional, aparecen apenas em um dos depoimentos, como uma
possibilidade de motivagio compensatéria as mas condigdes de trabalho e is limitagdes da
resolutividade do servigo. Neste caso também, a realizacio estd fora dos objetivos
institucionais, verificando-se a contradigdo de interesses. Pra eu me realizar
profissionalmente aqui?! Devido a dificuldade que eu tenho, no aspecto técnico da coisa;
devido aos problemas globais do Sistema de Saide Nacional Brasileiro, eu acho que eu

poderia ter uma realiza¢do maior no sentido de é .. de fazer um trabalho de
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epidemiologia. Poderia ser feito, ser organizado, alguma coisa neste sentido fazer um

levantamento epidemioldgico da comunidade, fazer levantamentos de ordem terapéutica

de resultados terapéuticos. (..). Diante do que eu tenho seria isto profissionalmente,

porque levando em conta que financeiramente vocé ndo tem recurso, que na rela¢do
médico-paciente had uma debilidade natural em fungdio do volume de pacientes e do hordrio
limitado, escasso que vocé tem. Acho que deveria ser alguma coisa na parte cientifica

dentro da cardiologia (Entrevistado 14).

A miciativa de individualizar a autonomia como um aspecto particular de
analise, se den em fingdo de entender este conceito como constituinte do processo de
identidade ¢ da construgio dos sujeitos, pertinente portanto ao desenvelvimento da
cidadania do trabalhador na institui¢do. Abordando as profissdes como arenas conflitivas no
SUS, MACHADO (1996, p.44) coloca a autonomia para o trabalhador em satide, como “a
capacidade de controlar por si mesmo os aspectos técnicos de seu prdprio trabalho”,
implicando em desafio para a gestdo, por exigir dela a necessidade de “estabelecer
concessbes e desenvolver mecanismos gerenciais especiais de controle dos servigos

produzidos”.

Apesar de se estar concordando com esses aspectos levantados pela autora, a
autonomia _aqui esta sendo colocada mais como independéncia em relagio aos mecanismos
ideologicos institucionais hegeménicos ¢ o potencial de recriagio dos sujeitos sobre a
ideologia da instituicdo. A questio do corporativismo como modo de manutengio desta

autonomia, ja foi bastante abordada nas pesquisas em recursos humanos em satde e ndo é

objetivo deste trabalho sua discussio.
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Conforme SAWAIA (1994, p.147), discutindo a “possibilidade de recuperar”
a “idéia de humanidade” e a “temitica do individuo™ para o conceito de cidadania, através
de uma leitura psicossocial, nas relagdes dos sujeitos com seus proprios djreitos e os direitos
dos outros, foi “inten¢do colocar no centro da reflexdo sobre a cidadania a individualidade, a
autonomia e a pluralidade”. Assim, é de interesse conhecer a liberdade de que gozam os
trabalthadores em estabelecer valores e formas de atuagio proprias na condugdo institucional
de seu trabalbho. Bom! Nunca devia perguntar o que eu gosto, porque eu gosto de tudo!

(risos) Porque eu faco o que gosto e o que quero. Eu ndo sei como explicar, as coisas sdo

um pouco além ... que a gente tem um papel ... Que a gente é criador que a gente ndo €

criatura, que a gente é o criador das coisas. E, assim ... entdo ... que a gente faz as coisas

.. (Entrevistado 10).

Reconhece-se entretanto a relatividade desta condigdo, pois os sujeitos se
constituem na relagdo uns com os outros ¢ dependem de uma dimensdo existencial -coletiva,
e somente se estd considerando aqui a possibilidade destes trabalhadores fazer escolhas no
sentido de controlar seu processo de trabalho, dentro de uma margem limitada, mas
essencial de mobilidade. Observe-se no relato a seguir, a respeito da implantagio de um
novo tipe de procedimento, esta relatividade em fun¢io da corpeténcia e da propria divisio
social do trabalho em saude. A comecamos, (...} comegamos sem que houvessse um médico

... porque precisaria ndo é2! Mas ninguém queria dar uma forga, uma cobertura. Acho que

ficou com medo, ndo conhecia sei Id, e a gente falou! “Vamos comecar, devagarinho,
depois a gente tira se acontecer qualquer coisa (..)". E, depois a gente viu que sozinha
ndo dava prd ir mesmo, ia ter que chamar médico. Se o paciente chegasse com infeccdo,

era o primeiro curative e com infecgdo ndo se pode(aplicar a técnica). Mas dai o paciente
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teria que ir la no balcdo, marcar consulta pro médico, mandar o paciente esperar aquele
tempo que dava uma semana ou duas. Dai que a gente comecou, chamava um chamava

outre. (Entrevistado 8).

Da mesma forma, se entende também que autonomia nido pode ser
confindida com a voluntariedade ¢ a realiza¢do exclusivas de interesses particulares, em
detrimento de normas ou de autoridade a que tenha que se subordinar, por isso nio pode ser
separada de outros componentes intrinsecos a0 conceito gue sio a responsabilidade, a
consciéncia do dever ¢ o recomhecimento das necessidades ¢ dos interesses dos outros.Eu
tenho autonomia para decidir, a minha autonomia sé é muifo restrita em relagdo ao
numero de pacientes. Por exemplo, se eu quiser atender com mais tempo, isto é, se eu
quiser me demorar mais com o paciente isto vai trazer problemas para o servigo. (Se isto
¢ limitante para o seu trabalho) Sim! E claro que sim! Porque evidentemente se vocé faz

um trabalho mais rdpido, vocé corre o risco de ndo levar em_conta_algumas coisas

importantes. Ah! O meu trabalho aqui, eu tenho adequado meu trabalho! Eu tenho feito
numa velocidade adequada! Ndo tenho tido queixas por parte de administra¢do. Ela estd
bastante satisfeita com meu trabalho, com meu desempenho profissional, e os pacientes

fambém estdo satisfeitos, pelo mernos ndo que relatassem, ndo houve queixa nenhuma. Até

pelo contrario tem havido até algum elogio ao meu trabalho e a mim como profissional e

como pessoa também, no relacionamento interpessoal. Acho que nio tem limitado. Nao!

(Entrevistado 12).

Autonomia se coloca aqui em oposi¢io a alienagdo que subordina os
individuos as leis, normas regras e convengles stitucionais sem a reflexio ¢ a critica

necessarias 4 sna conformagio de sujeitos e portanto de cidadios. Somente o sujeito nio
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alienado, pode expressar sna espontaneidade ¢ criatividade para transformar sua realidade ¢

compromissar-se eticamente com ela.

Observou-se porém, que a autonomia relatada pelos trabalhadores
entrevistados nem sempre contribui para este objetivo, muitas vezes mais significando a falta
de gestdo ¢ controle sobre o processo de trabalho, correndo-se o risco de acabar por servir
a0 individualismo dos interesses corporativos e ao descaso a finalidade pablica do servigo.
Eu acho que funciona do jeito que estd (...). Agora se eu percebo que alguém tem caso

grave, eu vou e faco que eu quero do jeito que eu quero, a hora que eu guero e ninguém

me impede. (Entrevistado 17)

As representagdes sociais dos entrevistados especificas quanto a propria
cidadania no trabalho, foram muitas vezes, dificeis de ser obtidas nas entrevistas,
observando-se desde a mcompreensdo do significado do termo até a dificuldade de
incorporar o conceito ao papel profissional. Estas observagdes, sugeriram em principio, que
os trabalhadores ndo estdo se reconhecendo como sujeitos no sentido ético, politico e social,

perante a institui¢do onde atuam.

Quando questionados sobre ocupar espago institucional no sentido do resgate
de sua cidadania e de seus direitos como trabalhador, os entrevistados responderam
referindo-se a sua atuagio politica em geral, ou em fungio de interesses dos usuanios. Bom,
se ¢ que eu entendi bem essa pergunta, eu acho que de alguma forma, eu ja ocupo ,

porque em questdo de politica, uma coisa eu sempre fui muito atirada, sempre quis

colaborar, eu jd ful de partido. Hoje em dia ¢ aquela historia estou meio parada, mas eu

participo. O que depende de mim eu faco. (...) E, mas é uma coisa que eu acho que faco



Apresentagdo e Discussdo de Resultados: a trajetdria do desejo para a acdo 225

como trabalho. (..} Eu colaboro dentro daquilo que eu faco ajudande mais o pessoal.
(Entrevistado 17 ). Direito?! Como assim?! (o entrevistador insiste em seu direito de

cidadania como trabalhador) E aquilo que e jé falei, mais recurso material, porque com

esta fabrica (...) aumentou muito a populacdo da cidade e os recursos ndo conseguem

acompanhar (Entrevistado 15).

Diante do detalhamento da questdo pela autora/entrevistadora porém, os
entrevistados apresentaram representagbes bastante diversificadas, variando desde
adequadas condigdes de trabalho, passando pela consciéncia e garantia dos direitos e
deveres, defesa dos interesses dos usuarios, estigma e preconceito sobre o papel
profissional, até uma relagio afetiva com o trabalhe que inclua desejo e prazer e a
participagio politica junto a instituigio e a comunidade. Ndo ¢ facil isso ndo, sdo direitos e
deveres que vocé tem que cumprir,_ndo é?! (..) E verdade, Jalar do dever, cumpra o
dever, ndo se sabe dos direitos que vocé tem, se vocé tem, ndo consegue adquirir, ndo te

ddo tanta importdncia, né? (Entrevistado 1)/

Pra comecar acho que é o salario que ta muito Pequeno, ndo sei, mesmo pro
Junciondrio Federal que jd foi bom, o saldrio caiu muito! Eu acho que néo respeitam
muito mais, ndo tem respeito, falta mesmo o respeito com funciondrio, mesmo quem tem
problema de satide, comega faltar, sai comentdrio que estd dando né, ja perde todo valor

que tem, ndo valoriza mesmo mais (...). E verdade, pelo contrario, eu acho que quando eu

sair, me aposentando, vai melhorar muito para eles. Eles ndo pensam que se a gente sair

vai perder um profissional que tem vontade de trabalhar, que gosta de fazer esse trabalho

que pouca gente gosta. (Entrevistado 8)
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Quando diretamente questionado se naquela situagdo de luta pelos direitos
dos usuarios se considerava um trabathador cidadfio, este profissional pareceu confuso,
demonstrando ndo estar familiarizado com a idéia de que ao se colocar como ator e sujeito
no ambiente de trabalho, estd exercendo a sua cidadania de ser trabalhador de sande. (pausa)
E, assim, isto é wma afirmativa ... estou com vergonha ... como assim?! De ... de ...
(quando bem explicitada a pergunta novamente) Eu acho que sim. Até onde ¢é nosso papel
de profissional e até quando vai nosso papel enquanto cidadéio? (..). E mais eu quero
participar deste grupo de mulheres enquanto mulher. Eu ndo quero participar enquanto
coordenadora e isto eu ji deixei claro. Porque, né?! E assim: elas ficam ligadas na gente
enquanto coordenadora (...). Quando vocé vai brigar por determinado medicamento que

rdo tem, vocé vai brigar como ?_Engquanto cidadio ou enguanto médico que quer aquele

medicamento? Sabe?! (...) Entdo assim, ai, entdio vocés ... Eu ndo consigo mais usar o

discurso, e isto acaba ds vezes até comprometendo muifo, Eu niio consigo usar para o

usudrio a questio de que a Prefeitura ndo tem dinheiro. Ndo, a Prefeitura estd enfiando

este dinheiro em algum lugar. Enfiando ... se ndo é na saude, se nido é na educacéio, estd
enfiando em algum lugar. E impossivel que nio tenha dinheiro desde o comego da gestdo,

enquanto isto esta aumentando o patrimdnio, estd né?! (Entrevistado 10)

Se o trabathador, no seu depoimento demonstra militincia politica, visdo
critica a respeito do governo local, qual seria a dificuldade em reconhecer a institui¢io de
trabalho como espago de exercicio politico ¢ de defesa de seus proprios direitos? Parece ndo
haver cultura e tradigéio para isto, exigindo-se delimitagdo de papéis e de esfera de atuagio,

na verdade fragmentando a totalidade do cidaddo.
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Para este profissional parece que a cidadania se relaciona com orgulhar-se de
sua capacitagio e habilidades em realizar o seu trabalho de modo prazeiroso e diferenciado,
o que pode gerar conflitos de saber e de poder institucional, sugerindd mcapacidade da
gestio em gerenciar esta situa;ﬁo.Olha, eu acho assim, que ser cidaddo hoje (risos) é
aquilo que eu falei é muito dificil em funcdo das coisas que eu ja disse, recursos, espaco

fisico e ds vezes, vocé é_até incompreendida por querer desenvolver um trabalho. Quando

eu quis fazer trabalho de grupo aqui eu fui incompreendida. As chefias anteriores

achavam que eu_queria aparecer. De repente, vocé quer fazer seu trabalho mesmo, vocé

sente prazer de mostrar seu trabalho. De repente vocé até quer aparecer,... mas vocé estd

Jazendo no sentido do atendimento. (Entrevistado 3)

O preconceito ¢ o estigma profissional como fator restritivo a cidadania no
trabalho apareceu apenas para um dos entrevistados da Saide Mental. Em relacdo ao
profissional, ao psiquiatra no caso também, ti?! Em parte sim! A maioria dos outros
médicos, ¢ notorio pra mim, frata o psiquiatra, no relacionamento médico-médico, como
paramédico (...). Entdo existe uma visdo entre os médicos, de que o médico psiquiatra, nio
¢ um médico assim!... Digamos, é um meio médico, né?! Entdo porque ele ndo bate muito
bem da cabeca, também tem problemas, e tal. (..) Carrega (estigma do doente mental)/
Carrega! E ele carrega e a coisa é tdo violenta que proprio paciente reluta dez mil vezes

antes de septar em um consultorio de psiquiatra. (Entrevistado 12)

Para estes trabalbadores, a incapacidade de atender as mecessidades dos
usuarios ¢ o fator mais significativo da falta de cidadania no trabalho, que precisa ser

resgatado porque se torna indigno em raziio do outro desassistido. Acho gue basicamente
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a dignidade! A dignidade que eu digo, ndo seria simplesmente de servigo mas a
dignidade profissional de vocé saber que tem um paciente gue precisa de um determinado
recurso, que ndo ¢ nada la do ano 2000, mas das décadas de 50-60, e vocé ndo pode

lancar mdo. Quer dizer, eu fico come cidaddo, como trabalhador cidadao, por este setor,

eu_me sinto tolhido (..). Eu ndo posso langar mdo de nada que me favoreca mais, que me
dé uma informacdo melhor. Entdo quando vocé tem wuma formacgdo académica,
universitdria e que vocé vem pra uma cidade que vocé ndo consegue ter isso, vocé entra em
.... Bu acho que se eu pudesse ter aqui nesta cidade uma condi¢do de um diagnostico mais
preciso, de uma terapéutica mais eficaz (...). Ndo consigo prescrever um medicamento
pouco mais atualizado, porque essa gente ndo vai ter condi¢do de comprar, e o Sistema de

Saude ndo tem, como fornecer e fica por isto mesmo._Entio é um drama ... E numa

especialidade em que vocé vive entre a vida e a morte ... Isto te deixa ds vezes um pouco

desanimado e _decepcionado... E, desmotivado. (Entrevistado 14) E porque ele

(trabalhador) ndo pode dar uma resposta para o que estdo Ihe pedindo. (Entrevistado 4)

Este entrevistado declaron que entende a cidadania no trabatho como a busca
de cumprir o compromisso com a cidadania do usuario, niio apenas pela responsabilidade
com a sua assisténcia, mas também com a conscientizagio dos sens direitos. E. Ser

trabalhador de saude e cidaddo, é sobretudo vocé ter bem claro a questio da sua missio,

do que vocé quer, o que vocé se propde a fazer, ¢ trabalho pra aquela comunidade. E

vocé vai trabalhar numa comunidade que vocé tem a intengdo do resgate da cidadania
daquela pessoa, pelo menos a nivel de conscientizacdo. Eu nio tenho instrumento de dar
pra eles uma condi¢dio de moradia, de emprego e seguranca, pelo menos conscientizd-los e

mosirar gue eles tém um grande instrumento que ¢ a forca do voto. E o unico instrumento
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que a gente tem no sistema, que a gente vive. Conscientizd-lo de que aquilo é direito deles.

(Entrevistado 6)

Nestes depoimentos foi apresentada a dificuldade em se reconhecer a

cidadania do usuério, quando a sua propria estd comprometida. Da pessoa que frabalha na

saude, eu acho que eles sdo bem desgastados. Ndo tem um valor muito grande! (...). Mas
fem pessoa que ja esta tdo cansada, t@o sofrida ainda chega num lugar buscando alento e
recebe um ndo categorico, sem uma explicacdo. Vocé pode falar um ndo, a gente tem que
Jalar ndo para tanta coisa! Mas pode orientar. Tem mil alternativas pra pessoa! Entdo eu
acho que falta humanizacdo mesmo! E a pessoa (o trabalhador)_estd tdo desgastada, ela

lida também com isso, ela também precisa da saide, ela também tem que enfrentar fila,

ela recebe o holerite no final do més, leva aquele susto, ndo veio aquela remuneragdo

Justa, entdo ela vai se acomodando (Entrevistado 7).

Este entrevistado levanta as relagdes de produgdo ¢ questdes previdenciarias
que sdo gerais a todos os trabathadores brasileiros, demonstrando ndio reconhecer nenhum
privilégio na sua condigdo, que considera deveria ser garantido.Enquanto trabalhador em
saude, primeiro nos temos que ter o nosso saldrio, que deixa muito a desejar pela
responsabilidade que nos temos. Nos, que eu falo, sdo todos os funciondrios. Isso eu acho
que tem que ter mais alguma atengdo nesse aspecto td (...). A valorizacdo, nossa para

aposentar também. NoOs ndo temos nesse tempo todo nenhuma garantia de wma boa

aposentadoria para quem trabalha na saude, isso também deixa a _desejar. Nos também
nfo temos nenhuma seguranga, se nos tivermos um problema de doenca, ndo temos

nenhuma seguranca. Eu vejo ai, o pessoal tem que se virar pra ndo cair no lugar comum.
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Eu acho que o pessoal da saiide poderia ter essa drea de atendimento com mais atengdo.

(Entrevistado 11)

Por entender a cidadaniz enquanto uma quest3io ética tentamos buscar no
discurso dos entrevistados, referéncias implicitas ou explicitas aos aspectos éticos relativos
ao papel profissional, que pudessem reportar-se ao devir solidirio que compreende o

envolvimento com o outro no sentido da mudanga.

O outro aqui, estd sendo visto quer como paciente individualizado ou
coletivo enquanto a comuidade como um todo, quer como colega trabalhador em saiide,
entendidos como atores compromissados uns com o0s outros e capazes de uma agdo critica
em sua realidade social, seja no dmbito mstitucional ou na arena politica ampliada de .outros
papéis. Entdo eu acho que tem que haver, que hé um lado de doacdo pessoal nisso, da
gente querer ver o ouiro bem. Entdo é isto que empurra a gente a vir para cd e fazer

alguma coisa,_aquilo que a gente pode fazer pelos outros. (Entrevistado 12)

Observa-se porém, que a referéncia a ética acabou sendo apresentada
principalmente nos aspectos mais conservadores da individualidade, e s6 mais raramente
valorizados os elementos transformadores. Se ndo tiver compromisso com doente, vocé tem
compromisso com todos, ter documentacdo para ser médico tem que tirar carteira de

trabalho e vai trabalhar. Mas eles ndio tem aquele compromisso! Querem chegar ld,

atender e empurrar todos os casos_a todos os _outros. Néo tém vontade nenhuma de

dedicar-se ao paciente, entdo ndo formam aquele vinculo com paciente. E o _gue estd

acontecendo hoje. O pessoal penisa o que vai ganhar, que vai receber o outro vai atender ¢
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ndo faz questdo que o paciente volte nele de novo. Aqui, sem querer, nos vamos fazer esse

vinculo, vamos experimentar a formacdo antiga que nds tivemos. Modéstia a parte, a

etica médica, a deontologia médica na faculdade. naquela época, eram bem ensinadas nas

entrelinhas. Para ser médico hoje, o colega se forma e ndo esta nem ai, {...) Ndo quer
saber de muita responsabilidade. (Entrevistado 11)

Foram basicamente consideradas as caracteristicas relativas ao
relacionamento interpessoal com o usuario, como a protecdo da ntimidade pela
confidencialidade e sigilo sobre as informagtes registradas em prontuirio e o vinculo do
profissional com o paciente. Bom eu acho que até existe a ética. Da minha parte existe a
ética profissional. Enido assim, eu escrevo o mais claro possivel se o psiquiatra pegar hoje
em dia ou sair do hospital, vocé pegar ou para fazer encaminhamento ou saber o que o
cliente ja passou. Mas eu acho que apesar de estar escrito e passar para mdo de outro, eu
acho que tem a ética profissional, porque vai passar para mdo de um interessado que vai

dar continuidade ao caso. (Entrevistado 17)

Neste ultimo aspecto, esta subentendida a nogdo de responsabilidade do
profissional com o paciente, seu interesse ¢ atengio para com suas queixas, seu empenho em
procurar resolver os problemas de saide que Ihe sio trazidos e a dedicagio com que realiza
o0s atos técnicos relativos ao atendimento. Como aqui nds temos a cidade estruturada um
pouco provinciana, € o povo conhece os profissionais nominalmente, entdo o paciente dda

preferéncia. “Ele chega e diz — eu quero passar com Dr. Fulano!”_De modo que nds

temos_atendimento _mais eu menos personalizado e na mesma drea médica, tem

profissional com mais clientes que o outro. Entdo vocé ndo caracteriza um atendimento

dividido por drea médica, mas vocé caracteriza uma relagdo pessoal com o médico. O
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paciente estabelece sua preferéncial (...). Eu acho que também depende muito da maneira

como o médico atende, eu quando comecei aqui ninguém me conhecia (...). Entdo no

principio wm certo mumerc de consultas se mantinha depois foi aumentando
progressivamente. Eu acho que isto acontece com todo mundo, mas com algumas pessoas

acontece mais. O _que vale é a_propria _informacdo que o paciente tem sobre o

profissional. Se ele comega a escutar que o profissional, atende bem, trabalha bem, ele

comega a procurar ... . (Entrevistado 14)

Estes foram os componentes identificados pelos entrevistados comeo
constituintes essenctais do compromisso profissional ¢ fundamentais para vincular o usunario
a0 servigo, portanto indiretamente indicativos da percepedo que estes trabalhadores tem das

expectativas da clientela, ja que relacionam isto a sua satisfagio. Eu acho que tem que ter

respeito, porque se eu quero ser respeifada tenho que dar respeito. Eu acho isso

Jundamental! Respeitar as pessoas que vém parar aqui, é porque realmente estio com

problemas (Entrevistado 7).

Por outro lado, nfio deixa de ser mais uma forma de procurar transpor o
modelo do consuitorio para o servigo, de valorizagio da medicina liberal que também serve
de base para os outros profissionais. Eu vejo o seguinte: o grande problema da Saide

publica € falta de vinculo do profissional com o doente. (A questdo ética, entdo o

compromisso com o paciente?) E claro! Quando vocé vai ao consultorio particular do
médico, vocé foi atrds dele e ele vai procurar atender bem vocé, para que vocé volite, para

Juazer sua clientela. No servico pablico ele nio faz clientela entdo qual o interesse dele? A

questdo ética é um questdo de monitorizacdo deste sistema, numa cidade menor — (Aqui)

Ja esta perdendo estas caracteristicas — o doente ndo distingue muito onde estd
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consultando, se ele estd sendo atendido no INPS, ele estd consultando com a Dra. Fulana,
ndo importa se é no posto de Saude, no INPS ou no consultorio dela. Se ela estiver
precisando tarde ele liga pra vocé, embora ele seja paciente daquela Unidade. Ele se sente
paciente da Dra. Fulana. Como vocé estd numa comunidade pequena vocé acaba

mantendo este vinculo com ele até que razodvel. (...) Quando eu falei pra vocé no inicio,

porque o posto periférico ndo segura o doente? Serd que aquele médico Id na ponta tem

um vinculp com aquela populacio naguele bairro? Eu nio acredito! (Entrevistado 4)

Segumdo DONNANGELO (1975, p.128), estes principios ideologicos sio
identificados com a autonomia e com uma forma artesanal de desempenhar o trabalho tendo
implicagOes tanto para a ética como para a questio técnica enquanto uma “combinacgio de
um sistema de valores e de um estilo particular e indispensavel de manipulagio dos recursos
cientificos que constituem outro polo da umiformidade do médico como um grupo

profissional

Ao se apontar os aspectos conservadores a respeito do vinculo e do
compromisso profissional com o usuario, no se estd desconsiderando a importincia destas
caracteristicas no relacionamento do trabalhador com a clientela da Unidade. O que se
desegja salientar ¢ a forma como estdo sendo valorizados, nos seus componentes
exclusivamente individualizantes, em detrimento de um contrato coletivo que pudesse
envolver todos os trabalhadores no sentido até de redefinir o modelo assistencial, através de
uma nova idéia de acolhida, vinculo ¢ responsabiidade pelo cuidade integral

(CAMPOS:1992a).

Concluindo, podemos colocar que as represemtagbes dos trabalhadores

entrevistados sobre sua propria cidadania na iostituicdo, pouco se relacionam 4 sua



Apresentagdo e Discussdo de Resultados: a trajetdria do desejo para o agdo 234

capacidade de influir sobre as decisGes institucionais, ou de apresentar-se enquanto atores e
sujeitos do seu proprio trabalho. Sua autonomia esta mais para falta de controle gerencial,
do que para o exercicio consciente da responsabilidade de criar as bases organizacionajs que
possibilitem o continuo crescimentoe do papel profissional, pela livre manifestacio da
espontaneidade e criatividade. Sua realizagZo e o prazer do desempenho do papel esta mais
para a dependéncia de condigdes de viabilidade que sdo percebidas como distantes de sua
esfera de influéncia, porque referem-se a dirertos e deveres que ndo parecem estar claros
nem para os trabathadores nem para os gestores, que por sua vez, nio 0s estio priorizando
politicamente. Por outro lado, o reconhecimento destes fatores limitantes ndo foi ainda

capaz de mobilizar uma agio conjunta de enfrentamento.

Os principios éticos que poderiam estar favorecendo a solidariedade para
com Os usuarios e os seus pares no espago publico institucional, parecem estar confinados
ao restrito campo do privado, perdendo seu potencial transformador e limitando a acido

politica destes trabalhadores is relagdes interpessoais.

Tudo isto parece comprometer a consciéncia da propria identidade e
favorecer a alienagdo e subordinagdo institucional pelo isolamento ¢ imobilismo. Sem a

praxis transformadora nio pode haver cidadania e o trablhador permanece assujeitado.

6.2.6 - Participacio popular, cidadania do usudrio e controle social

Nesta categoria serio abordados tanto os contettidos das entrevistas dos
trabalhadores da amostra como as realizadas em carater rastreador com membros do

Conselho Municipal de Saide (COMUS), e ainda as informagdes fomecidas pelo estudo
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documental, com a intencio de contrapor as representacdes ¢ favorecer a objetivacio da

analise.

Entende-se aqui a participagdo popular como a acessibilidade dos usuarios as
decisdes sobre o Sistema de Saide, considerados enquanto atores sociais defendendo seus
interesses na arena politica da gestdo, de modo a exercer o controle social. Esta agdo vai
desde compor o diagnéstico dos problemas ¢ estabelecer as prioridades de investimento, até
propor e acompanhar as estratégias para sua superagdo, fiscalizando a agdo publica tanto

administrativo-financeira como técnica, ética e operacionalmente.

E considerada portanto a participagio popular, como ¢lemento essencial a
cidadania, pela capacidade dos mdividuos em se organizar ¢ de se fazer representar para
garantir seus direitos politicos e sociais que sfo constitucional e universalmente

reconhecidos.

Esta proposi¢do ndo é tematica deste estudo, porém esta aqui sendo colocada
no que tange as representacdes dos trabalhadores em satide sobre a cidadania do usudrio
sujeito de sua agdo profissional, e como, no exercicio desta cidadania, estes atores se

relacionam com aqueles no cotidiano institucional.

No levantamento documental foram localizades os relatorios das
Conferéncias Nacionais de Saude (8 e 97), estadual (1*) e regional (1?), bem como das
plenarias municipais (1* e 2*), sugerindo que os gestores ¢ trabalhadores tinham acesso is

propostas politicas formmladas nas mesmas podendo utiliza-las no plancjamento local

Foram ainda obtidas, para estudo, as atas de reunides dos Conselhos de

Comunidade (periodo de 25/10/79 4 21/08/91) ¢ Municipal de Satide (08/11/91 3 25/01/ 96)
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que registram a participagio popular no municipio em sua evolugdo histérica. As
informagdes contidas nos documentos foram complementadas por entrevista com trés
Conselheiros membros da diretoria atual, selecionados por terem partiﬁipado do primeiro
Conselho de Saide da Comunidade, desde a sua fundacio.Este Conselho funcionava junto

a0 antigo Centro de Saiude da Secretaria Estadual

Observou-se que na fase inicial, anterior a implantagio do SUS, a
participacdo popular referia-se principalmente as questdes relativas as agdes de saude
publica, de carater mais coletivo. Geralmente os assuntos debatidos eram sobre a atuagiio da
Vigildncia Sanitaria (sancamento urbano e rural, coleta e destino do lixo, meio ambiente,
iluminagdo e alimentagdo piblica, criagio de animais na area urbana, habitag3o, transporte,
seguranga vidria, etc.) e Vigilincia Epidemiologica (endemias e outras doengas infecciosas,
vacinagdo, campanhas educativas, etc.). Isto se deve provavelmente ao fato de que, na
ocasido, as unidades da Secretaria Estadual de Saide, tinham basicamente estas aniﬁuigﬁes,

juntamente com assisténcia materno-infantil

Este Conselho era considerado espago politico privilegiado para discussio
dos problemas de Saide do Mumicipio, visto ser frequentado pelas autoridades
adminisirativas e politicas locais e regionais como vereadores, prefeitos, deputados e
diretores de servigos publicos (SABESP, CETESB, SUCEN, etc.). Na ocasido, havia ¢
esfor¢o de integragio interinstitucional dos recursos piblicos relacionados a saide, bem
como a mobilizagdo das liderangas comunmitarias em tomo da solugio dos problemas
levantados, especialmente em cariter preventivo ¢ promocional. Embora ji se registrassem
reivindicagdes quanto a expansio da assisténcia médica, estas se davam em ambito

secundario, bem menos expressivo.
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A mnicipalizacdo da sande foi apresentada em projeto especifico em janeiro
de 1988. Propunha-se a ampliagio da area assistencial de modo gradativo, consolidando
mudangas a lorgo prazo. No final daquele ano, foi indicada a reorientacio deste Conselho
sob nova regulamentacio, organizando-se uma ampla mobiliza¢do popular para eleicio dos

conselheiros e da diretoria.

Em novembro de 1989, o ja reestruturado Conselho Municipal de Saide
inicia wma ampla discussio sobre a Lei Orginica do Municipio especialmente no que se
referia ao capitulo da Sadde e Seguridade Social, decidindo-se por propor um substitutivo
para estes dois capitulos que foi aceito integralmente, constando da sua prommlgagio em

1990,

Formalmente se fez necessario uma nova eleigio, que também se concretizou
por processo eleitoral amplamente participativo, divulgado e coordenado em cada bairro
pela Associagio de Moradores de sua area de abrangéncia. Este proceso completa-se em
mar¢o de 1991. Nesta ocasifio ¢ encaminhado a Cimara Municipal projeto de formalizagio
do Conselho, cujas especificagies reduziam o mimero de representantes e garantiam
ampliagio de seu cariter deliberativo, favorecendo a democratizagdo das decisbes ¢ os

interesses da comunidade.

Este projeto foi aprovado iniciando uma nova etapa da participagdo popular
no Municipio ¢ em novembro de 1991 realizou-se a reunifio que elegeu a primeira diretoria e
elaborou o regimento interno vigente até hoje. A partir de entfo, a participacio estd
institucionalmente relacionada ao SUS e passa a centrar sua a¢do nos aspectos relativos a
assisténcia medica, ao financiamento das agdes, a fiscalizagdo das verbas piblicas, 2

elaboragio do plano diretor de 1992 e & organizagio da primeira Plenara de Saude do
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Municipio. O relatério final deste evento participativo, até entdo ainda nio identificado
como Conferéncia Municipal, realizado em 12/02/92, refere a presenga de cento e vinte
participantes entre os representantes da populagio em geral, e dos trabalhadores e
prestadores de servigos de saude que se organizaram em sete grupos de discussdio em torno

de dois temas centrais: Diretrizes para o sistema municipal e Financiamento ¢ Gestio.

As propostas principais foram a reforma administrativa para criagdo da
Secretaria Municipal de Saude e agilizagio das decisGes, o controle social através de
plenarias anuais e conferéncias bianuais além da instalagio dos conselhos gestores das

unidades.

Em relagdo a gestdo, foi proposta também a adequagio dos postos de saude a
realidade local, utilizando-se critérios epidemiolégicos ¢ consequente reorientagio das agdes
de saude. Esta deveria ser operacionalizada atraves da elaboragdo de um plano de trabalho
dindmico capaz de sensibilizar e motivar os profissionais de saude & sua execugdo avaliagio
e controle sistematicos, garantidos pela supervisio técnico-admnistrativa periddica das

Unidades.

Especificamente quanto aos recursos humanos, foi proposta a readequagio e
otimizagio pela mtegragio dos funcionarios dos trés niveis de governo (federal estadual e
municipal), revisdo e atualizacio do Plano de Cargos, Carreiras e Salirios, reciclagens e
tremamento para qualificacdo técnica e humanizagio do atendimento, assim como

contratagio de pessoal.

Com respeito ao modelo assistencial, foi proposta a criacdo de critérios para

sistematizacdo da referéncia dos casos ao Ambulatério de Especialidades, elaborando-se
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protocolos de atividades por nivel de atengio & saude e expandindo-se as agbes
programaticas por grupos de pacientes (séxo, idade e/ou patologias). Foi decidido que o
atendimento de emergéncia deveria ser mantido pela administragio direta do Municipio
englobando inclusive a assisténcia psiquidtrica no Pronto Socorro Geral. Também foi

proposto estimulo as praticas altemativas dentro do servigo publico local.

Em 1993, nova diretoria .é eleita, repetindo-se a tradigio de ampla
mobilizagio democratica. O Conselho passa entio a visitar os postos de periferta para
conhecer melhor a realidade e levantar as reivindicagtes dos usuarios. Por esta estratégia
evidenciam-se as deficiéncias materiais das unidades da rede e o descompromisso dos
trabathadores com a jornada de trabalho. Propfe-se que sejam fixados os horaros de

trabalho nos locais para facilitar a fiscalizagéo dos usnarios.

Porém, esta dirctoria do Conselho nio conseguin acesso ao Prefeito, ao
Secretario ou mesmo ao Chefe do Departamento de Saide, nem para transmitir as
solicitagdes da comunidade, nem para fiscalizagio da aplicagio das verbas no Sistema.
Apesar de reiteradamente cobrada, a prestagio de contas somente chegou as mios do
Conselho através da Camara de Vereadores, em uma ostensiva negacio do reconhecimento

do sen papel de controie social

Por outro lado, os prestadores também ndo compareciam as reunides
tomando-se mais dificil encaminhar solugSes para a crise de financiamento, o que repercutiu
diretamente na realizacio de exames subsidiarios e procedimentos terapéuticos de alto
custo. Segundo registro nas atas, a gestio que a sucedeun, de 94/95 também nio conseguin
efetivar a comissdo de fiscalizagio de horario, devido aos acqrdos entre médicos e chefias

do Departamento de Saude.
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O Conselho passou entdo a sofrer grande esvaziamento e muitas medidas
foram sugeridas para retomar a participagio da comumidade sem sucesso, sendo que foi com
muito empenho que conseguiram organizar a [ Plenaria de Satde em 15/07/95. Os temas
centrais desta Plenaria foram: Atendimento Basico, Atendimento Especializado, Referéncia e

Conselho Municipal de Saide.

O relatério final aponta a baixa resolutividade da rede basica e questdes
relativas aos profissionais de sande, como desinformagio sobre o Sistema, falta de
treinamentos e reciclagens e desmotivaciio com o trabalho. Na drea de especialidades foram
identificadas como maiores deficiéncias as relativas a atengiio em Satide Mental, cirurgias
eletivas e exames subsididrios sofisticados que se agravam com a falta de referéncia para

atendimento tercidrio e terapia intensiva.

Quanto ao COMUS, foi discutida a baixa participacio dos conselheiros e da
comunidade em geral, a centralizagio do poder execuiivo que ndo democratiza as decisGes e
ndo permite o acesso dos cidaddos. As propostas para encaminhamento do controle social
sdo de organizagdo de um curso para desenvolvimento de conselheiros, sob a coordenagio
da DIR XXIV da Secretarta Estadual de Saide ¢ a criagio dos comsclhos gestores das
unidades, idéia retomada da primeira plenaria. Em janeiro de 1996, a atual diretoria do
Conselho eleita em dezembro de 1995, se compromete em constituir comissdes setoriais
para acompanhar o funcionamento dos servigos publicos de satide e a efetivar o curso de

conselheiros.

Na realidade as decisbes sdo tomadas ainda de cima para baixo, em relagdo
a propria instituicio. Hoje pode ser que as pessoas tenham mais liberdade para falar, mas

até que ponto as palavras delas conseguem se transformar em realidade, conseguem
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alguma vezes, td conseguindo muito pouco, entre o discurso e o que acontece na prdtica.

(Entrevistado 5)

Os trabalhadores que tém ou tiveram alguma participagiio como conselheiros
consideram que ha falta de participaciio direta do usuirio no COMUS, que o usuario
ndo recovhece a importincia do Conselho como férum de decisdes sobre o Sistema de

Saide, e muito menos tém a consciéncia da necessidade de sua participagdo nas reunides.

Tal atitude desvaloriza o peso politico da organizag3o dos usuarios, tomando

0 acesso aos servigos de saide como um direito adquirido pelo qual ndo € preciso lutar.

Seria_importante (a participagio do Conselho na Unidade), mas ndo tem sido. Este é o

segundo ano que ey estou la, né?! Mas eu senti que ndo vai ninguém. Assim, a gente pode
decidir. No ano passado a gente queria que arrumasse o vitral, até pedi pra vdrios

pacientes sabe?!- Vai ld, se vocé ... porque ndo é s6 a gente! Porque na verdade nos

brigamos por vocés! Vai Id dar uma forca pelo menos, vocé ndo vai precisar falar nada so
a presenga ja ajuda né?!- Mas ndo ... (..) .Ndo (0 usuario ndo estd sensibilizado para a
participagdo), ndo estd?! Eles sdo pessoas muito simples acham que tém direito a isso e

que ndo precisam batalhar, eu acho que é isso que eles pensam. (Entrevistado 8)

Esta visio alienante e patemalista poderia ser interpretada utilizando-se os
tipos de consciéncia politica propostos por SANDOVAL (1994), e neste aspecto
caracterizado como o do senso comum (conceito reconhecidamente emprestado pelo autor
de BERGER & LUCKMANN), onde os individuos se¢ colocam na disputa por seus
mteresses de modo a responder com agOes decorrentes da “contingéncia dos fatores

situacionais e geralmente predisposta a evitar conflitos. Os beneficios econdmicos e politicos
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si0 0s que sustentam a estabilidade da vida didria com escassas nogdes de direitos de

cidadania” (p.70).

Desta forma, este tipo de consciéncia niio predispde a luta ou sequer motiva
os individuos a buscar reflexdo e discussio conjunta sobre os sens problemas. Quando
estava comecando o grupo de climatério, numa das reunies, em que a gente foi fazer a
reivindicagdo do ultrassom, eu fui so em uma. Néo fui nas outras intencionalmente, porque
eu ... para ficar caracterizado que ndo sou eu enquanto médica, que estou reivindicando ...

Porqgue fica uma coisa né, muito de amizade sabe?! Estas coisas que a gente ndo tem o

direito. Fica de amizade fica uma coisa ... E dificil trabalhar com isto! Mas, assim, isto é

uma coisa que ... que ... a gente nido sabe como quebrar. Acho completamente errado, a

gente ndlo deve agir desta forma. Mas como vocé vai quebrar isso, né?! Que organizacdes
vocé tem que ter da populacdo?! (Entrevistado 10).

Os representantes do COMUS porém, embora admitam o esvaziamento
progressive das reuniGes, tém a interpretacio de que, foi a partir da dificuldade de acesso ao
poder publico e da falta de possibilidade de influenciar as decisdes, que houve a

desmotivagio e o descrédito. Porque_o poder publico se comprometen em efetivar as

melhorias e isto ndo aconteceu. Acho que por isto as pessoas nfio compareceram, o povo

ficou um pouco desacreditado, desmotivado a participar e a plendria ficou bastante

prejudicada poucas discussdes, poucas propostas.(Entrevistado COMUS 1)

Neste caso, seria ainda segundo SANDOVAL (1994), o tipo de consciéncia
de conflito, que embora reconhecendo o antagonismo dos interesses de classe, pressupde a

garantia dos direitos e cidadania pelo “compromisso com a mediagdo institucional” (p.71).
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Fste modo de entender a realidade, favorece a aciio organizada em entidades

representativas, no sentido de pressionar o setor pablico a atender suas retvindicages.

Em outro momento, 0s conselheiros denunciam a agfio populista dos
gestores, como fator de desmobilizagio da comunidade por cooptar o usudrio através de
favorecimentos de cariter individualista, de modo que atua no sentido da alienagdo e nio da
consciéncia politica. Ele (o chefe do Departamento de Saude) resoiveu o problema de forma

individual, desta pessoa e ndo do sistema. E nem colocou o problema em termos mais

amplos A questdo da mamografia ja vem sendo reivindicada e foi inaugurada antes. Uma
luta do grupo de mulheres. Ele colocou em termos exclusivamente individual. - Olha!
Passa la no meu consultdrio que vou conseguir o exame e a operagdo. Entdo ¢ colocado
em termos de que eu resolvi o meu problema.(. )Esta mentalidade do medico e da
populagdo também sobre o seu trabalho, essa visio de privilégio, jd que as coisas estio

tdo dificeis, acaba por ajudd-lo a se eleger. (Entrevistado COMUS 1)

Ainda para o autor supracitado, seria o que se pode identificar como
consciéncia populista, onde a agdo dos individuos em relagio ao Estado € sempre
mediatizada personalisticamente submetendo os cidadios aos politicos clientelistas (p.70).

Foi um caso individual mas quanto ndoe atingin? Quantas pessoas ndo ficaram sabendo

disto? E o lucro politico! Infelizmente o usudrio, a maior parte é leiga, nido é uma pessoa

gue tenha certo conhecimento, que tenha vontade de compreender as coisas com mais

Jacilidade. (Entrevistado COMUS 2)

Os conselheiros também denunciam o uso da posigdo como gestor para fins

eleitoreiros. £ isto. Infelizmente é isto sim, se vocé leva para este lado,_aproveitam do
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cargo, da funcio, da profissio para se promover politicamente. Prejudica, né?! Porque

eles falam uma coisa e fazem outra. (Entrevistado COMUS 3)

Outros trabalhadores entrevistados relataram a falta de acessibilidade a
informacio e retorno do servigo como obsticulo i plena cidadania dos usnarios. Eu
também sou uma usudria, certo?! Entdo das vezes eu me coloco na situagdo da pessoa,
porque ela é encaminhada e fica rodando daqui para la. Eu acho que falta muito
entrosamento para que as pessoas sejam mais bem orientadas em cada setor que elas

forem. (Entrevistado 7)

Eles acreditam que falta aos uswarios conhecimento suficiente para habilita-
los & participagiio, bem como consideraram gue serta importante que o servigo comunicasse
aos conselheiros o atendimento dado aos casos que estes encaminham, como uma forma de

consideracio e de valorizar sua iniciativa. Os membros do Conselho sé encaminham. (..)

Eles ndo participam! (...)_Ai estd uma falha porgue eles encaminham e a gente devia dar

resposta (de como esta o acompanhamento) e estd falhando. Até poderia resolver um pouco
isso, mas é uma falha muito maior! (falta de secretaria para datilografar e enderegar a

resposta) (Entrevistado 9}

Isto acaba por funcionar, mesmo que involuntariamente, como uma forma da
Unidade enquanto institui¢io, impermeabilizar-se a penetragio dos cidadios, protegendo-se
através da ocultagio de normas e de rotinas de funcionamento. Esta desinformagio decorre

ndo s0 da falta de acesso como também por falta de compreensio da logica institucional.

Os consclheiros entrevistados acreditam que € preciso capacitar o usuario

especialmente para os aspectos técnicos que distanciam a populagio dos trabalhadores em
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saude e dos prestadores. Eu acho que o problema da participagdo popular é que o pove

sabe o que quer. Ele quer ser bem atendido, ter acesso aos exames. Acontece que ele ndo

tem o conhecimento técnico e qualquer pessoa que diga que ndo tem dinheiro nem

condigées de melhorar, ele_acredita. Agora em relagdo ao conselheiro a dificuldade é
esta, é ndo ter conhecimento mais profundo do funcionamento do Sistema, que é o que a
gente estd pedindo agora, uma capacitacdo para Conselheiros, para a gente atuar melhor

e poder discutir de igual para igual com quem trabalha. (Entrevistado COMUS 1)

Por outro lado, o fato do Conselho ndo ser valorizado nas decisdes politicas
do govemo municipal ¢ nfo obter respostas as suas necessidades também € considerado
como fator desmobilizador, ji que desacredita a entidade e priva o usudrio da solugio dos
seus problemas. Mas eu ndo sei até que ponto, o prefeito estd ouvindo ou ndo o COMUS.
No tempo que eu fiquei, nos dois anos que eu fiquei, nunca fomos levados em

consideracdo! Nunca o prefeito compareceu! Todas ds vezes que ele foi chamado ele nio

Joi. O Secretdrio da Sauide foi chamado e nio foi. A unica que ia que era Diretora de

Satde. Os demais acima dela, nfio ia ninguém e parava por ai mesmo. O executivo ndo
tomava as decisées que o COMUS apontava (...).. Foram duas plendrias de saude. A

primeira eu participei, na outra nio participei. Tivemos em Campos de Jorddo nestas

plendrias também. Mandamos representantes para Brasilia._Q pessoal dos bairros que

fazia parte do COMUS participava. A gente tinha reunido mensal. Entdo o pessoal da

Comunidade estava sempre, agora os prestadores de_servicos sairam, e o Prefeito,

simplesmente ignorava as decistes do COMUS. Entdio vocé brigava, brigava pra tomar a
decisdio e o COMUS chegava a conclus@o que deveria ser tomada a decisdo A e o Prefeito

ia e fazia a B, fazia a C. (Entrevistado 5)
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Qutro aspecto apontado pelos pesquisados ¢ o de que, em funcdo do
descontentamento com a atual situat;ﬁﬁ da saiide, os usudrios acabam por ser os mais
atingidos e desconsiderados. Coitado do usudrio! (risos) O usudrio é tdo dificil pra ele eu
acho! Até em fungdo de todas as coisas que a gente td vendo até agora fica dificil pra ele!
Se o funciondrio tem dificuldades e nio tem prazer no seu trabalho, so estd preocupado
com o saldrio no fim do més, ele nio estdi nem ai com o outro. E também fica muito
dificil pra ele porque ele s6 recebe ndo e_ndol. Tudo é muito dificil mas a gente pode

muita coisa com jeitinho, com boa vontade vocé pode resolver.(Entrevistado 3)

Eu acho que estd sendo ferida a sua cidadania._Hoje ninguém estd

satisfeito! Se conversa com o usudrio, ele ndo estd satisfeito. Vocé conversa com o
prestador com as empresas e hospitais, a situacdo de todos eles é cadtica . Vocé conversa
com o médico, ndo esta satisfeito. E geral isso ai. Vocé conversa com o funciondrio, ndo
estd satisfeito. Ha um descontentamento geral. Vai acabar onde, agredindo quem? O

usudrio. (Entrevistado 4)

Foi observada incompreensido do tema e do significado do conceito de
cidadania do usudrio, por parte de alguns entrevistados, o que poderia refletir uma questio
mal formulada na entrevista. Porém a autora/entrevistadora reféz a pergunta de vamas

maneiras e continuou ocorrendo a dificuldade de entendimento.

Assim, por exemplo, quando diretamente inquerido sobre como via a

cidadania do usnario perante seu trabalbo, houve a seguinte resposta; Como é que eu posso

dar minha opinido a respeito disso, vocé diz a liberdade das pessoas de se chegarem em
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mim? (O entrevistador reitera a colocagiio explicando detalhadamente o conceito e a

resposta é laconica) E Iogico!. (Entrevistado 16)

Isto pode resunitar das representagdes sociais se darem em fungio de uma
identificagio conceitual mais genérica e- abstrata ndo permitindo aos entrevistados
correfacionar este aspecto 20 cotidiano da pratica institucional. Cidadania do usudrio?!
Seria o qué?! Do atendimento dele aqui em relagdo com ambulatério?(..) Bem acho que,
ndo sei se seria isso que eu vou falar! Acho que para respeitar o direito da cidadania no
caso do ambulatorio, o usudrio vem aqui com livre escolha de atendimento. E um_direito
gue ele tem. Muitas vezes, satisfeito ou ndo, ele esta escolhendo se ele nio quer esse
médico, passa para outro do interesse dele que convém. Mas é eu ndo sei como poderia

colocar isso?! Eu agora me embananei (Entrevistado 1)/

O cidaddo € o outro distanciado que se caracteriza na relagio das mitiplas
necessidades gerais com direitos garantidos pelo FEstado, andnimo, universalizado,

distanciado do senso comum.

Deve porém, de qualquer maneira, nos alertar para o fato de que “cidadania ¢
consciéncia dos direitos iguais (...} e exige o senfir-se igual aos outros, com 0s mesmos
direitos iguais” (SAWAIA: 1994, p.152). E a identificacio subjetiva que nos faz reconhecer
os direitos do outro e nos compromissar em defendé-los, sendo portanto repassada pela

conotagio cultural.

Nio reconhecer o usuario como cidaddo, pode identificar indiretamente o
fato de os trabalhadores, por vezes, também nio estarem identificando sua responsabilidade

na garantia dos seus direitos, revelando uma certa alienagio do seu papel de servidor
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publico. 4 participagdo popular... acho que seria bom! Ndo sei como poderia ser, acho

que a chefia ¢ que resolve estas coisas. (Entrevistado 15)

Neste aspecto, o trabalhador em satde esta se colocando como espectador na
construgdo desta cidadania, numa “atitude passiva” e a problematica “passa a dizer respeito
a um mundo que nfo lhe cabe lidar”, deixando a responsabilidade para os govemnantes e
gestores, como se atuassem nfiocomo sujeitos mas como individuos assujeitados

(MANZINI-COVRE: 1994, p.125).

Para muitos entrevistados, a wuniversalizacdo, como acessibilidade
ampliada ¢ vista como elemento essencial de cidadania para os usuarios, que foi
conquistada pela implementagdo do SUS vindo abolir a restrigdo decorrente da inser¢do no

mercado de trabalho, tio evidenciada pelas disparidades e designaldades nas décadas de 60 ¢

70.

Estas distorgBes se caracterizavam por distinguir trabalhadores urbanos de
rurais, contribuintes ¢ ndo contribuintes da Previdéncia, e dentre os beneficiarios uma
estratificacio entre virios grupos de qualidades distintas de assisténcia. No principio de
nossa conversa, eu disse que havia uma distingdo entre as pessoas. Aqueles que finham o
cartdozinho amarelo com fotografia e aqueles que ndo tinham, ndo eram atendidos aqui

exceto no Centro de Saide. Hoje 0 SUS com suas falhas ele acertou no acesso do cidadao

comum aqui. Ele ndo é mais um cidaddo de segunda classe. Entdo o cidadido, o usudrio

do SUS é atendido independente dele ser trabalhador ou ndo. Ndo é pedido nada para

ele. Foi um ganho social e foi um ganho para o cidadio brasileiro, independente de sua

qualificacdo ou classificagdo profissional, ou sem nenhuma profissdo... (Entrevistado 13)
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Neste aspecto, a cidadania estd sendo interpretada a luz do principio ético de
beneﬁcéncia e de justica, para citar GARRAFA em sua discussio sobre ética pratica (1996,
p. 37). Segundo o autor, esta é a conotagio mais frequente e esta relacionada a distribuicdo
de limitados recursos na area de saide publica, sobrepondo-se aos outros principios de
autonomia e ndo-malificéncia, questdes éticas mais complexas envolvendo outras variaveis
do relacionamento do usuirio com os servigos, especialmente com os trabalhadores de

saude.

E ainda a representacdo do acesso como utilizagio e consumo passivo do
bem, desconsiderando a caracteristica de sujeito e ator social na extensio de cobertura

gualitativa e sen poder de interagir com as praticas de sande.

A referéncia 4 luta pela cidadania como alian¢a do funciondrio e deos
usudrios visando melhoria das condi¢cées de trabalho e de assisténcia foi observada
tanto nas entrevistas com os trabalhadores como com os conselheiros. Eu acredito que
agora, com essa nova equipe do COMUS, que sdo os novos de 1996, acredito que a coisa

vai_melhorar com relacdo a isso. Eu_estou achando muito bom até, o contfrole de

qualidade que estava faltando, estava necessitando de aparelhos, até mesmo médicos, acho

que vai ser muito interessante, no momento nio tem nido! A propria administradora aqui,

o proprio funciondrio aqui também fala. Olha, estd faltando isso, vamos ver 0 que a gente

pode fazer em conjunto, mas alguma coisa de fora nada! (Entrevistado 1)

Esta alianga foi relatada tanto para luta por melhores recursos institucionais,
ou para garantia de espago nas decisdes polfticas, desde a eleicio da presidéncia do

Conselho Municipal de Saade, até a denimcia de irregularidades e/ou distorgdes verificadas
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na gestio da Unidade. Nos temos aqui trés representantes no COMUS (...} O COMUS

ajuda a gente. Nis lutamos com muitas dificuldades. (Entirevistado 4)

Observou-se que na histéria do COMUS, os trabalhadores tém votade na
populagio para compor a diretoria do Conselho, 0 que garantiu até o momento, a

hegemonia dos usudrios, mantendo os prestadores afastados desta fungdo.

Desta forma, o que ocorre ¢ uma identificagdo com o usuario, por inversio
de papel ou por complementariedade, ou ainda por espelho como na téenica dramatica.’
Jogavam no mesmo time, porque os funciondrios ndo jogavam no time dos prestadores,
embora fossem do time de prestadores. Alguns prestadores falavam: -vocés estdo do lado

da populacdo assim fica ruim. Eu dizia: antes de ser funciondria eu sou populacdo. Tanto

eu posso ficar doente como meus filhos podem ficar doente. Porque eu ndo tenho convénio
de Saude Bradesco, Itait que vocés tém. Entio eu tenho que jogar no time da populagio.
Tanto que o presidente que nos tivemos era da populagéo e ndo dos prestadores(...) Se na
primeira gestdo tivesse ganho prestador até hoje eles estariam na presidéncia do COMUS.
Como nos tomamos a iniciativa de eleger alguém da populacdo, até agora tem sido

assim. (Entrevistado 5)

Isto sugere que em relagdo ao direito de cidadania, este é um papel novo que
esta sendo construido em uma matriz de identidade indiferenciada consequente a falta de

tradi¢do dos servigos em conviver com 0 usuario democraticamente. Eu acho que fem uma

! Conforme visto no marco tedrico, para a teoria psicodramatica, os papéis novos sio eregidos em uma
matriz de identidade, através de recursos que o ator pode utilizar para inicialmente reconhecer o papel,
depois joga-lo e por fim poder criar a partir do que for incorporado. A primeira estratégia é a repetigdo do
papel do outro e a proxima etapa € inverier papel para poder apreendé-lo na sua integralidade. A técnica do
espelho e realizada por um ego auxiliar reproduzindo na dramatizag3o o papel do protagonista, tal como é
visto “no grupo ou come parece ser na vida real” (SCHUTZENBERG: 1970, p.119)
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drea de saude que qjuda muito, mas tem outra drea que, até por questdo politica, eles se

omitem, ficam com medo, com receio. A gente nota que para aparecer e lutar hd esta
dificuldade.(...) Eu até dou um desconto, porque é até um lado correto que eles tém de
resguardar de qualquer punigdo (..). Vontade eles tém porque quando a gente procura
reservado, eles dido toda as informacées e contribuicées. Mas ndo quer aparecer (...) tém

receio de uma comissdo politica e prejudicar o trabalho deles. (Entrevistado COMUS 3)

No momento que 0 usuario passa a ter um espago de representagio formal,
a0 lado do trabalhador em satide, ambos estdo reconhecendo e aceitando um novo papel a
ser estruturado no conflito de interesses dos miiltiplos atores envolvidos. Mas eu queria
falar de recursos humanos, onde podemos destacar os funciondrios que frabalham como

enfermeiros e atendentes, e os médicos. A _gente vé que dentro _do_ Conselho os

funciondrios sempre estiveram do lado da populacdo, do lado do usudrio. Sdo trés

gestdes em seguida que o Presidente do Conselho é um usudrio. Vocé sabe que ¢ paritdrio,

entdo porque é que é 0 usudrio o presidente?_Porque os funciondrios votam conosco,

entdo isto é muito importante(..). Eles também sdo usudrios da saitde e tém acesso a

consulta médica no sistema publico. Ji os médicos, eles tém uma postura diferente porque

eles estdo com um pé numa canoa e outre na outra canoa.. Eles sdo do sistema publico,

muitas vezes como funciondrios e do privado como prestadores nos seus consultorios.
Eles tém os pés nas duas canoas e muitas vezes ndio sabem de que lado eles ficam. E claro

que prevalece o setor privado. E muito mais o interesse particular. Vocé vé isto muito

claro, embora eles estejam no Conselho muitas vezes representando o setor publico, a
gente percebe esta divisdo, prevalece a visdo do beneficio prdprio. (Enmtrevistado

COMUS 1)



Apresentagdo e Discussdo de Resultados: a trajetoria do desejo para a agdo 252

Enquanto os gestores e a maioria dos trabalhadores auxiliares e técnicos vio
buscar a inspiragio no usudrio, os médicos se colocam mesmo quando no papel de
trabalhadores, como prestadores, reforgando a postura hegemonica de antagonismo de
interesses em relagfio aos usudrios, priorizando os beneficios particulares em detrimento dos

publicos e favorecendo o modelo neoliberal.

A participagio também foi percebida como fiscalizacio e controle do
trabalho em saude, no sentido de colaboragdo com os gestores, no que concerne ao
usuério cobrar o cumprimento da jomada de trabalho pelos fimcionarios, bem como a rotina
de normas de funcionamento e condutas. Eu gosfo que as coisas andem direito também,

isso jd é de mim, ser assim. Entdo isso vai reforcar, porque s¢ a fiscalizaciio, se a gente

ndo levar a sério muita gente nio leva, nao leva mesmo. F isso dai, 0 COMUS vai levar

adiante, porgue hoje o administrador ja pediu a relagdo de todos os médicos, o hordrio,
cargo, de todos os médicos e funcionarios municipal estadual e federal. Eu vou entregar
isso sexta-feira. Por qué? Porque o COMUS pediu para todos os Postos apresentarem e

todos estarem cientes que pode vir a fiscalizacdo. (Entrevistado 1).

Deste modo, o usudrio acaba se instrumentalizando e, por outro lado,

legitimando a aglio de controle do processo de trabalho, na gestdo da Unidade.

Mas a participagdo com esta finalidade, também foi entendida como
confronto direto com o trabalhador em sande, estabelecendo uma relacéio conflitiva entre os
direitos ¢ deveres de ambas as partes que acabam por ser colocados como interesses

antagdnicos, A cobranca é enorme! Ey ndo tenho a satisfacdo de 100% da populagdo que

realmente estdo pegando no pé, achando ruim comigo se fago isso ou fago aquilo, entio a
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cobranca, a revolta a frustracfio da populacio é perigosissima. Cada se tornam mais

perigosas! Ainda acham e ndo deixam de ter razdo, que porque nos estamos aqui,_nds

temos obrigacdo; mas as vezes extrapolam eles acham que a gente tem que atender de

qualquer jeito. Comigo Gragas a Deus ninguém nunca faltou ao respeito e o dia em que
faltar ndo vou atender (...). Acho que cada dia mais estd havendo mais cobranga (..). O
Conselho Municipal da Saide eu acomparhei, quando criou o conselho eu ja estava, e fiz
parte. Q Conselho Municipal da Saide é o seguinte: ndo pode ter vinculacdo politica, e

nem _revanchismo, nem inimizade com quem quer que seja. Nem pode ir para o lado de

querer pegar no médico, porque o médico ndo cumpre o hordrio, porque ele ndo atende

direito. Entdo tem que conversar e¢ ver onde estavam estes colegas e ndo ficar no
pressuposto de que o médico ndo presta, de que aquela Unidade de Saude é X ou Y

(Entrevistado 11).

Isto pode sugerir que a alianga anteriormente discutida se da no sentido do
enfrentamento das dificuldades externas a instituigio e para influéncia das decisdes que
transcendem o Ambito da Unidade, nio sendo capaz de dar conta das contradigdes de

nteresses quando se trata de buscar solugdes para os problemas intemnos.

A relagiio com aspectos politicos partidarios foi abordada nas entrevistas,
tanto pelos trabalhadores como pelos conselheiros como um obstaculo a plena participagio
dos usuarios, caracterizando uma clara distingdo entre o poder politico formal, seja da
representatividade partidaria, seja parlamentar ou do executivo, e a lideranga e
representagio comunitaria Na segunda gestdo do Conselho Municipal da Satde, que

colocou o presidente do Conselho Municipal que entrou politicamente na coisa!l Ele
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comecou a esbarrar no prefeito, a cobrar politicamente, nio vendo interesses de saude. As

reuniOes eram SO de fins politicos e ndo sei o que, opinides sem gualquer coisa

construtiva. Nos tinhamos falado isto desde inicio quando nos fizemos o regimento interno
do Conselho Municipal da Saude, cobrar coisas mais altas (...). Olhando para esse lado,
eu acho que o Conselho Municipal de Sande nio vai gjudar ninguém em nada! E também

ficar do lado do executivo é muito pior, ndo vai a lugar nenhum também. Tem que ser

neutro e ndo pode aceitar conversa fiada de executivo algum. (Entrevistado 11)

Verificou-se a preocupacdo de que este poder constituido na pratica da
cidadania, ndo fosse cooptado pelo poder institucionalizado e que o espago da instincia do
Conselho ndo se prestasse a fins eleitoreiros. Eu sempre trabalhei para ndo entrar a politica

e a religido no Conselho (....) Eu _acho que nds tinhamos peso politico, porque nio

éramos da politica, nds ndoe pertenciamos a nenhuma politica (partidaria), portanto

podiamos debater com qualquer um que fosse contrario a nossa proposta (Entrevistado

COMUS 2).

Do mesmo modo, os entrevistados temem o direcionamento da sua atuagio
para legitimar os poderes consolidados nos orgios pablicos do Municipio, o que resultaria
contribuir para a consciéncia populista, através de “condutas de apoio a lideranga populista

caso devam ser garantidos os beneficios clientelisticos”. (SANDOVAL, 1994, p.71).

Em relagiio a este grupo de usnarios, observou-se auséncia de garantias dos
direitos de cidadania do doente mental, ¢ que os profissionais reconhecem existir
dificuldades adicionais a sua participagio ¢ ao seu pleno desenvolvimento como sujeitos e

atores sociais.
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Talvez esta observacdo se dé apenas em fimgio do reflexo geral da situagdo
deste grupo populacional e desta 4drea de assisténcia po pais, ndo havendo especificidade
destes aspectos psicossociais para a realidade local. Bom, vamos falar priﬁzeiro do paciente.
O doente mental, ele é uma pessoa, em relagdo a cidadania que tem, eu acho, diversos

direitos_tolhidos e jd desrespeitados desde pelos proprios familiares, até¢ também pelos

outros proprios cidadaos, que os consideram como loucos, que ele ndo é responsdvel.

Entdo, é o direito ao trabalho que é cerceado, nuiitas vezes ¢ negado, né?! Assim como
também eu acho que se a pessoa ¢ ex-detento, se ele ja esteve numa instituicdo, é visto
pelas pessoas de um modo geral como uma pessoa discriminada, entendeu?! Pode voltar a
roubar. Entdo a gente nunca acredita na recuperacdo de pessoa deste tipo. E isso, todo
este estigma o doente mental também carrega consigo e ¢ muito dificil pra ele. Muitas
vezes, eu tenho pacientes adultos jovens que estdo querendo casar, querendo constituir
Jamilia(_..} e isto leva a ter dificuldades. Dificuldades em participar de encontros, de

festas. Sdo de uma certa maneira deixados de lado. A maioria dos doentes mentais sdo

tratados assim. (Entrevistado 12)

Verificou-se ainda, que ao diagndstico de doenga mental, os trabalhadores
acreditam que vio se sobrepor questdes de ordem técnico-cientifica que passam a subsidiar

autoritariamente esta discrimina¢3o, no sentido da normalizagdo da vida social.

Neste caso a mstituigdo pode funcionar como potencializadora do estigma e
do preconceito sobre os doentes, se ndo assumir para si o papel de favorecedora de novas
representacdes sobre a doenga mental. Esta abordagem educativa junto 2 Comunidade em
geral, estd prevista na normatizagdo programatica da Sande Mental, e ndo se verificou seu

desenvolvimento na YJnidade estudada.
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Quanto ao poder de organizacgio ¢ luta politica, observou-se que a agado
institucional, com enfoque programitico e abordagem grupal, pode se constituir em espago
politico privilegiado para a organizagio dos usuarios, embora a criagio desta consci€ncia
possa demandar longo prazo de amadurecimento. Eu trabalho ha muito tempo no programa
de Saiide da Mulher né?!... Entdo ela perguntou se a gente queria fazer um grupo e hd 5
anos a gente trabalha com mulheres no climatério nestes grupos e ja estd com um grupdo
que estd querendo se tornar uma ONG, jd estd fazendo estatuto. Isto depois de 4 anos que

a gente estd trabalhando, nds conseguimos no ano passado, fazer um encontro com uma

visdo um pouco politica pra sacudir um pouco a mulherada. Existe isto aqui dentro do

municipio que é uma experiéncia itnica de certa forma. (Entrevistado 10)

Provavelmente, isto se deve ao carater coletivo das bases teorico-conceituals
e tecnologicas das a¢Oes programaticas, que estabelecendo o objeto da pratica profissional
como coletivo, supera o individualismo do enfoque clinico-assistencial, propicia a vivéncia
das questdes de saude no espago publico e traz suas solugdes para o debate e o embate dos

atores na arena politica.

A questio que se coloca, € que o enfoque programatico ¢ apenas uma
condigio de possibilidade, que depende da percepgdo que os trabathadores em saude vio
desenvolver em relagiio a este aspecto. Desta forma, este enfoque pode funcionar como
movimento institninte, potencializando as forgas institucionais transformadoras da realidade
social e favorecendo a emergéncia de novos papeis socials para 0s USUarios, como matriz

criativa € espontinea.

O que se observou, em resumo, em relagdo a cidadania dos usuarios foi uma

tradicdo histérica no Municipio de participa¢do formal através de canais de acessibilidade
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politica junto 4 gestio dos sevigos. Porém parece que nio bastam representantes bem
intencionados e efetivamente imbuidos de consciéncia sanitdria, nem a garantia do espago
institucional para a participagio, pois a composigdo de forcas politicas depende
essencialmente da permeabilidade democratica do governo local, que neste estudo parecen

mais voltado a solugdes clientelisticas.

A alianca de trabalhadores em salide com os usarios em dmbito da
participagdo formal, até o momento parece ter garantide a posigdo de lideranga dos
interesses populares, nio permitindo que os prestadores assumissem também mais este
destaque institucional. Neste aspecto, verificou-se mais vma vez a identificagio dos médicos
com o interesse das elites, inclusive utilizando indevidamente a instituigio de trabalho

publica para fortalecer suas posicdes.

A garantia da manutengio dos direitos transcende o simples acesso aos
servigos ¢ a preservacio dos ganhos politicos depende de um enfrentamento continuado por
uma correlacio de forgas em constante mudanga. A gestio nido pode portanto prescindir de
trazer para o seu interior estes elementos da dindmica social, constituindo-se em matriz para
a participacdo popular, onde estes novos papéis institucionais emergentes possam encontrar
seu locus e seu status nascendi e se desenvolver. Ao incorporar estes componentes
politicos a gestdo pode cumprir seu papel social em relagdo a causa publica e constituir-se

ela mesma na arena dos interesses em conflito.

6.2.7 - A Relagio dos Trabalhadores com a Entrevista.

Esta categoria de analise foi introduzida na discussio de resultados, em

primeiro lugar porque acredita-se que possa trazer juformagoes a respeito da interagio do



Apresentagdo e Discussfo de Resuitados: a trajetdria do desejo para a agdo 258

pesquisador com a realidade pesquisada, propiciando a analisc de implicagdo conforme

preconiza a corrente institucionalista."

Na anlise de implicagio, segundo BARBIER (1985), o pesquisador vai levar
em conta aspectos inerentes as investigagdes em Ciéncias Humanas e Sociais, que pressupde
o desenvolvimento de uma relagio interpessoal durante a pesquisa. Esta implicagao pode ser
analisada em trés niveis distintos: psicoafetivo, historico-existencial ¢ estrutural-profissional.
Para isto, considera-se que a pesquisa, partindo da historia, se constréi através dela, pelo
engajamento do pesquisador “no aqui e agora” (p.110) na intencionalidade do seu projeto
cientifico e no projeto social do grupo pesquisado. Por fim, ¢ necessario salientar que para
este trabalho o pesquisador se conduz dentro da ‘“realidade estrutural da sua agdo
profissional com suas injungdes e seus limites econdmicos politicos ¢ cientificos”(p.118). E
condicionado por estes elementos que dialeticamente a pesquisa retoma novamente 3
historia.

Também espera-se demonstrar que as representagdes sociais dos
trabalhadores, a cerca da sua propria contribuigio para a compreensio da sua realidade sdo
indicativas de sua caracterizagio enquanto sujeitos deste conhecimento, elemento portanto

de sua cidadania.

Para alguns entrevistados, o envolvimento afetivo com a entrevista esteve

bastante evidente constituindo-se este momento praticamente como desabafo emocionado.

! Por corrente institucionalista entende-se aqui a linha tedrico-metodolégica que tem por base a Andlise
Institucional, independente das varias vertentes existentes, sendo que a cuase unanimidade delas reccnhece
como impiescindivel o conceito de analise de implicago conforme visto na Metodologia.
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Eu fico nervosa, mas ¢ assim uma oportunidade da gente botar pra fora muita coisa

(pausa) sei la eu agradeco vocé (choro). (Entrevistado 5)

Isto parece ter se dado, em fungio especialmente das mudangas institucionais
vividas no passado e pouco elaboradas até o presente, bem como por situagdes particulares
atuais de perdas iminentes em relagio ao papel profissional. No comego tava dificil em
Jungdo da voz (encontrava-se rouca). Em funcdo de eu estar saindo (ltimo dia de trabalho
depois férias e aposentadoria), ex ndo queria prejudicar seu trabalho. Eu acho que se
alguém se propde a fazer um trabalho desta categoria a gente ndo pode arriscar. Foi muito

bom assim. Eu consegui colocar muita coisa. Dividir minha situacdo. Fu acho que foi

muito bom e espero que sirva para vocé aiguma coisa.(.) Se vacé quiser anotar meu
endereco e telefone pra vocé depois me procurar para o trabalho de grupo..

(Entrevistado 3).

A oportimidade de relatar suas experiéncias foi também para eles de
expressao afetiva, exigindo do entrevistador a atitude ética de solidariedade e acolhimento,
além do reconhecimento de estar compartilhando da subjetividade daqueles trabalhadores,
muito provavelmente apenas pela singularidade daquela conjuntura. Um desabafo, porque
essas coisas que eu estou falando para vocé sdo coisas que en penso mas que eu nio

costumo ficar falando por ai. Coisas que estou sentindo hd muitos anos que eu tenho

vivido e tudo mais e a gente ndo sai falando por ali, sendo tavada de chata, ficar remoendo
o passado. (...} Seria bom mesmo se fizéssemos reunides, para por pra fora tudo que a gente
pensa, ndo é?! 4i de repente ... (Falar das mudangas? Ninguém teve tempo de trabalhar, de

hdar com iss0?) Ndo, nem sempre! (Entrevistado 2)
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Diante deste acontecimento, a postura foi de respeito, discrigie e de
empenho em proteger os conteildos afetivos, oferecendo-lhes o necessario continente e

agradecendo a confian¢a e a colaboragio dos entrevistados.

Para SAWAIA (1994), “nenhuma agio ¢ desencadeada sem uma base
emocional (...), a alienagio da razdo, a alienagdo dos sentimentos e a alienagio das
necessidades fazem parte de um mesmo processe ¢ nio se pode privilegiar uma delas ou
analisi-las isoladamente”, reconhecendo que para se recuperar a cidadania, tem-se que

buscar novamente a interrelagio entre “o pensar, sentir ¢ agir” (p.152-3).

Outros entrevistados demonstraram a esperanga de que a iniciativa da
pesquisa seja uma oportunidade de contribuir para a mudanca da situacido, o que de
certa forma é também se sentir e se entender valorizado no seu poder de transformacdo
social e portanto como ator e sujeito historico. Fu acho interessante esse trabalho que vocé
estd fazendo, gostei de participar, a principio eu ndo sabia bem o que era, mas me
coloquei ¢ disposigdo, porque eu acho que se vocé estd fazendo isso pra tentar melhorar

alguma coisa! Se vocé tem essa visdo, pra mim estd excelente! Entdo eu ndo sei também,

se vocé quer saber mais alguma coisa, se eu ndo esqueci de nada. Aqui é linha de frente.

(Entrevistado 7).

A esperanca esta aqui identificada com o significado que lhe atribui
RIGOTTO (1994), enquanto o segundo pilar que baliza o cidadio em “qualquer forma de
insergdo no processo histérico™(p.30), ao lado da ética que intermedia o conflito entre o

individuo e a sociedade.
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O que motiva os sujeitos sociais a conquistar seu espago de possibilidades
para superar os limites ¢ contradi¢des do seu mundo social, s3o inicialmente do ambito de

seu cotidiano existencial. Tem que mudar isto ail E interessante! Deveria fazer isto em

todo quanto é lugar. Gostei de mais do seu trabalho(...) Eu gostei, achei interessante ...

(Entrevistado 9)

Mesmo que estas necessidades sejam determinadas no contexto coletivo
sbcio-histérico, a percepgdo delas, seu reconhecimento e valorizagdo como fator
mobilizador da consciéncia, passa pelo crivo da subjetividade, e neste sentido, a esperanga €
que faz a sintese do macro para a microrrealidade existencial, podendo se dizer que ha uma

complementariedade pela interpenetragdo com a ética.

Indiscutivelmente é também a mesma esperanga que vai se caracterizando em
substituigdo 4 nquietagdo inicial no processo de criagio do pesquisador, observando-se seu
registro emocionado na interagio sujeito-sujeito da pesquisa.Eu espero poder de alguma
forma contribuir para que as coisas mudem! Eu acho que foi minha indignagdo também
que me féz procurar esse femal! Ir atrds de pesquisar isto e denunciar essas coisas!

(Entrevistador)

Observou-se que para dois dos entrevistados houve certa interdicdo do
discurso, evidenciada pela dificuldade em expressar snas representagdes, seja por censura
intema decorrente de motivagdes ndo explicitadas, seja por necessidade de corresponder as

expectativas do entrevistador. Ah! Foi um prazer pra mim. Ndo pude falar muita coisa,

porque se eu pudesse falar tinha falado.{..) Foi um prager! (Entrevistado 11)
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Em qualquer uma das situagdes, a escuta e o olhar do outro enguanto um
avaliador da realidade institucional, pode ter funcionado como fator gerador de resisténcia,

no sentido de defesa e protecio ideologica.

MANZINI-COVRE (1994), trabalhando com a teoria de Elias Canetti em
Massa ¢ Poder, nos aponta que “o contexto do interrogatorio ¢ o avesso do contexto dos
direitos, sua expressio ¢ do assujeitamento do interrogado. (...) A liberdade da pessoa reside
em boa parte em sua capacidade de defender—se. das perguntas.” A autora ainda salienta que

esta questio ¢ mais agravada quando o didlogo ndo se estabelece entre ignais. (p.13 1).

Diante desta preocupagio, o pesquisador buscou o uso da entrevista o menos
estruturada possivel, no sentido de evitar caracterizar-se como um interrogatério, deixando
os entrevistados o mais livres para expressarem o que consideravam relevante. No comego

achei_esquisito! Vocé deixa a vontade para falar, entdo a gente ndo sabe por onde

comegar, vocé fica meio assim, serd que eu falei, ai vocé vai perguntando, ajuda a gente
um pouco, na entrevista fica mais facil. Sendo, vocé pode se perder e muitas vezes néo
fala aquilo que vocé quer ouvir, quer saber, entdo dando uma paradinha, perguntando
ajuda mais. Por isso eu perguntei, ey falei pra vocé se ndo ia ajudar com alguma coisa!

(Entrevistado 1)

Procurou-se também criar clima de confianga e até mesmo de certa
cumplicidade, j4 que o entrevistador colocava-se sempre como trabalhador em saade. A
despeito destes cuidados, mesmo assim observou-se a interdigdo ora apresentada, parecendo

inclusive favorecer os mecanismos de defesa.
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Contrariamente ao abordado no tépico anterior, para outros entrevistados, a
possibilidade de interromper sua rotina ocupacional, mesmo diante do transtorno que isto
pudesse acarretar, foi vista como oportunidade de reflexao e expressio sobre sua pratica
profissional e sna insergdo institucional. Eu gostei, achei as pergunitas muilo interessantes,
inteligentes, bem direcionadas. Dd uma chance da pessoa se manifestar a respeito de
uma coisa que nunca ninguém veio me perguntar neste tempo todo que eu estou aqui. Se
eu estava satisfeito com meu trabalho. Tem medo da resposta (risos). Entdo vocé foi a
primeira pessoa que veio me perguntar sobre o que era meu trabalho, meus pacientes e
tal, achei bem interessante o trabalho. Eu espero que realmente dé bons frutos.

(Entrevistado 12)

Estes entrevistados sentiram-se 4 vontade e motivados a colaborar, seja pelo
ineditismo da situagio, seja por sentirem-se valorizados. Foi melhor que pensei porque sou

meia timida, néo 6?1 Até gue eu falei sim!.(..) Eu tenho isso, eu sou timida para algumas

pessoas, se eu simpatizar, se eu me sentir bem, parece que eu jd conhego a pessoq, eu fico
& vontade, eu figuei & vontade. (Entrevistado 8)

A interrupgio do cotidiano permite romper conseqiientemente com 2
alienagio da consciéncia do senso comum, ressignificando a realidade institucional e
portanto estabelecendo novas representagdes sobre ela, refletindo a interagéo dos sujeitos da
amostra com a pesquisa. Ndo estava esperando! Fui pega de surpresa. O que serd isso meu

Deus! Nunca ninguém me entrevistou._Jd estou_no final de carreira! Gostei, foi bom,

levei um susto mas niio foi nada, recuperei e gostei! (Entrevistado 15)

De acordo com a teoria das representagBes sociais, os individuos ndo sio

passivos em relagio ao conhecimento da realidade, mas se apropriam dele ativamente para
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construir novos significados que vio readequa-lo. Olha, ¢ dificil a gente ter contato com
pessoas assim que conhece a drea e que estd numa situagdo assim, de pesquisa como

vocé esta fazendo. (Entrevistado 16).

Nesta situagiio, ndo existe distingfio entre a verdade que se apresenta aos
sujeitos ¢ como eles a percebem. Este recorte do real €, portanto, a apreensio que se pode
fazer dele. Este real é reconstrmido continuamente na historicidade dos atores sociais

(ALONSO: 1994).

A cidadania se constroi por estas progressivas transformacdes de consciéncia,
e de certo modo, se pode levantar a hipétese de que, para estes entrevistados, esta
oportunidade se constituiu em vivéncia de cidadania no trabalho.Tem muita gente mesmo
(na sala de espera), mas como é algo excepcional a gente ... é até, diferente, é bacana até,
isto serve pra gente como reflexio, a gente fala as vezes sobre o assunto, mas picadinho

com um ou com outro._E_dificil vocé desenvolver um raciocinio em cima disto. Alids, é

dificil vocé ter tempo e alguém disposto a te owvir (risos) como vocé fazendo a
entrevista.(..) A gente comega a falar neste assunto e logo alguém muda, entlio nem em
casa, nem fora, nem no hospital vocé tem fempo pra se aprofundar um pouquinho. Eu

achei étimo! Achei interessante e agradeco. (Entrevistado 14)

Para alguns entrevistados, o fato do objeto da pesquisa ser o trabalthador em

saude foi motivacio para o seu envolvimento, por sentirem-se valorizados.

Por um lado, esta percepgio decorren da re-significagdo das representagbes
sobre o trabalhador em saide, propondo uma visio de ator social, ao recorrer ao

protagonista em busca das suas proprias experiéncias, € por outro, rompeu com o
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equivalente na tradicio da pritica usual de planejamento, de desconsiderar os trabalhadores
que vio em ultima analise efetivar e operacionalizar as medidas propostas. E bom! Eu achei
muito importante no seguinfe sentido. E o seu trabalho, vocé estd fuzendo uma
pesquisa.{..). Entdo eu considero que seja uma critica construtiva, que este tipo de
implementagdio de programas e subprogramas, eles sejam feitos de forma que venham a

Unidade_ e ndo vejam so papel. Se a gente pega um profissional que saiu de trds da mesa

e atendeu um paciente, teve alguma experiéncia no campo, ele tem uma visdo, ds vezges,

um pouquinho diferente ao mostrar estes subprogramas. (Entrevistado 13)

O que isto parece caracterizar, ¢ que estes trabalhadores estio abertos a
possibilidade de participar das mudangas necessarias a reorientagiio do modelo assistencial ¢
que pode ser uma estratégia bastante adequada convida-los ao didlogo. AA! Foi otimo! Foi

~ bom! Porque_é gostoso a gente encontrar, que tem pessoas, né?! Que se preocupam com

isto. Que tem pessoas que tém uma visdo ..._Eu ndo acho que é utdpica néo, sabé porque
... eu ndo diria utdpica ndo ... Sdo pessoas que acreditam em algo mais do que aquilo que
esta na sua frente ... Uma visdo mais ampla do nosso papel até enquanto proﬁssfonal
mesmo. E o que a genfe pode fazer. Eu achei otimo. Embora ficou outra série de
questionamentos (nisos). Mas ¢ legal a gente saber que had pessoas que se preocupam e que

apesar de tudo vale a pena ... (Entrevistado 10) Quando a alma ndo € pequena!

(Entrevistador e Entrevistado 10)

Nesta pesquisa, nio se observou nenhuma atividade de mobilizacio social dos
trabalhadores pelos seus interesses dentro da Unidade, ou sequer houve referéncia em suas
entrevistas a este aspecto fora dela em outros niveis ou entidades de representagio,

indicando que suas formas de resisténcia tem se dado principalmente em carater particular e
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individualizado, em detrimento da agdo politica coletiva. Na colocagio de SANDOVAL
(1994), nio se verificou na realidade estndada a “predisposi¢io para intervengio (...) em

defesa de seus interesses” (p.68), fortalecendo a tendéncia de postura acritica ¢ alienada.

Diante destas observagdes, pode-se inferir que sera necessario introduzir um
um espago no processo de gestdo para catalizar o desejo para projetos mais coletivos e
transformadores. Eu acho que basicamente é esta a intencdo do meu trabalho. E owvir o
rabalhador em Saiide, no que acha que deve modificar na organizagio do servigo.

Porque realmente ele ¢ pouco ouvido. (Entrevistador)

Para um dos entrevistados, gue € professor universitario também, o
significado relevante da entrevista foi o compromisso com a verdade, expressada na
coeréncia interma, subjetividade objetivada no discurso e na agido, onde o ator solitario, na
maioria das vezes, apenas pode falar de si e por si mesmo. Quando vocé passa a
entrevisiado, acho que uma coisa norteid o pensamento da gente: vocé ser coerente com a
verdade. Ser coerente sobretudo com aquilo que vocé professa. Dizem que nds somos

professores. Professores devem professar alguma coisa, ne?! Vamos professar estas idéias

de verdade e coeréncia consigo mesmo. Imagine que a gente estd sendo responsdvel pela

Jormagdo de tanta gente, co-responsavel. Como que vocé vai levar determinada mensagem

se vocé estd em contradicdo. Tem de se ter um cuidado muito grande. (Entrevistado 6)

Pareceu-me relevante destacar esta representagdo porque , em meu entender
¢ reveladora de uma condigdo ja evidenciada em outras categorias de anilise, o isolamento
institucional da maioria dos trabalhadores da Unidade, que nega o carater coletive de sua

pratica e contribui sobremaneira para sua alienagio.
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Esta e outras verdades ndo estio sendo professadas na institui¢lo, e se elas
niio podem ir para o debate piiblico, n3o ha a passagem para bomem politico, “no sentido de
sair do reino da necessidade para o da liberdade” (MANZINI-COVRE: 1994, p.126),

portanto nio transpondo a esfera do privado.

Para outros entrevistados, esta oportunidade mfio significon nenhuma
conjuntura especial, sendo indiferente ou até mesmo foi uma ocorréncia para a qual o
trabalhador néfio gostaria de ter sido selecionado. Acho que foi bom, eu gosto de conversar

estas coisas (...) .Eston acostumado ... Eu nédo ligo de ser entrevistado! (Entrevistado 4)

Neste caso, ap0Os o término da entrevisia, depois de desligado o gravador, é
que o entrevistade procedeu ds declaragtes mais interessantes, que foram logo registradas

no diario de campo.

Em relagdo ao desgjo de estar fora da pesquisa, o entrevistado se colocou na
maionia das vezes, de modo a responder sucinta e até monossilabicamente constituindo-se na
mais breve entrevista da pesquisa. Foi tranquilo, eu fiquei sabendo que estava acontecendo
isso aqui e falaram véo entrevistar fulano, sicrano, entdo eu falei, en nao estou nisso. De

certa forma ndo estou nisso melhor ainda, nio é, ndo vou ter que falar nada! £ eu estava

na sala, vieram me chamar dizendo que a (Administradora) estava querendo falar comigo,
fui ver o que ela queria comigo, ndo podia imaginar, mas tudo tranquilo! Eu fui ver o que

ela queria entdo tudo bem. (Entrevistado 17)

Parece que nestes casos, a situagdo de entrevista se colocou como mais uma
tarefa a ser cumprida, ndo sendo capaz de envolver estes sujeitos, que por razdes

desconhecidas, nfio especificadas nesta pesquisa, optaram por certo distanciamento, €
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provavelmente, isto em nada contribuiu para as suas representagdes sobre a realidade
institucional.

Este fato pode ser decorréncia da necessidade destes sujeitos manterem a
estabilidade do cotidiano, evitando confrontar crengas e valores que possam representar
ameaca ao equilibrie habitual pelo qual se orientam no papel profissional. Possivelmente este
estimulo n3o foi suficiente para mobilizar a intencionalidade criativa € espontinea

prevalecendo a conserva cultural do papel.

6.3 - Socitodrama.

6.3.1 - Metodologia.

O Sociodrama, uma das principais estratégias desta investigagio foi realizado
em 03/07/96 apos cnidadoso preparo junto aos entrevistados e aos profissionais que seriam
responsaveis pela dire¢do do mesmo, buscando de um lado, garantir o maximo de

participa¢io e de outro a methor compreensio possivel do objetivo deste encontro grupal.

O tema selecionado foi a percepgao dos entrevistados sobre seus direitos e
deveres enquaanto trabalhadores em saide e as possibilidades de atnagdo istitucional neste
sentido, visto que estes foram assuntos pouco desenvolvidos nas entrevistas mdividuais,mas
considerados importantes para a pesquisa. Isto se evidenciou por serem pouce
compreendidos ou abordados esteriotipadamente, embora se pudesse depreender nas
entrelinhas dos disocursos dos entrevistados, sua presenga constante como elemento

condicionador da tematica central da pesquisa. Houve também o reconhecimento implicito e



Apresentacdo e Discussdo de Resultados: a frafetdria do desejo para a agdo 269

explicito da importancia daqueles aspectos pelos entrevistados, reconhecimento confirmado

pela analise do contetido das entrevistas.

Desenvolver esta temitica é importante também pela sua relevancia na
organizagio do SUS, conforme atesta GARRAFA (1996, p.36), remetendo-nos ao campo
da ética como processo _de “detectar, interpretar respeitar e agir dentro do pluralismo
decorrente das novas formas de interrelagio pessoal, cultural, social e politica”, que parece
implicar diretamente nas representagBes de direitos e deveres. Relatando a respeito do I
Simpoésio Internacional de Bioética Clinica para o Complexo Hospitalar de Heliopolis, em
Sio Paulo, o autor comunica sua principal recomendagiio que é “a necessidade de se
trabalbar na (re)construgio da €tica da responsabilidade” ( p 38) seja em relagio ao

Estado, seja nas praticas dos trabalhadores em satide.

SCHRAIBER (1996, p.50), delimitando o campo da ética no espago
institucional definido pela autonomia refativa dos sujeitos no trabalho em satide ¢ no sentido
das decisoes que implicam e sdo implicadas pela sua pratica, em situagdes de “conflito de

deveres”, admiie a necessidade de definir methor este conceito.

Definida a tematica, elaborou-se uma carta convite aos entrevistados,
explicitando-se os motivos particulares pelo tempo decorrido entre o momento da entrevista
¢ a atividade grupal, solicitando-se 0 miximo empenho no comparecimento, e reiterando-se
a contribui¢do imprescindivel dos sujeitos da amostra para a realizagio desta fase do estudeo.

(Anexo 3)

A data, o horario e o local foram estabelecidos apos investigacio informal do

methor momento propicio, pois havia entrevistados em dois periodos de trabalho: manh3 e
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tarde. Contava-se portanto com a dificuldade de poder reunir todo o grupo de entrevistados,
até porque, na primeira fase da pesquisa, o tempo despendido foi menor e procurou-se
adaptar a atividade aproveitando-se o proprio horirio de trabalho para a realizagdo das

entrevistas.

A Diretora do Sociodrama foi uma psicéloga sociopsicodramatista didata
Maria Teresinha Nascimento Luba gue solicitou para ego auxiliar em co-dire¢do outro
psicologo sociopsicodramatista, mestre em Filosofia pela PUC de Sio Paulo, Donizete
Goulart. Ambos, em conjunto com a pesquisadora, decidiram as técnicas a serem adotadas.
Em oportunidade anterior, a Diretora teve contato com todo o material das entrevistas
integralmente transcrito e digitado, podendo assim subsidiar melhor sua estratégia de

atuacdo e referenciando-a a realidade socioinstitucional e profissional do grupo.

Foi entdo proposta a seguinte abordagem técnica nos respectivos contextos e

etapas:’
Aquecimento:

Como aquecimento inespecifico, foi proposto um acolhimento individual dos

participantes, a ser operacionalizado pelas seguintes consignas:

! Entendem-se aqui os contextos conforme definidos por GONCALVES et al (1988, p.97) como “o
encadeamento, de vivéncias privadas e coletivas, de sujeitos que se inter-relacionam numa contingéncia
espago-temporal”, podendo se apresentar em trés dimenses; social, grupal e dramatico, de acordo com as
distintas realidades dos sujeitos da agdo. O contexto dramatico somente é observado durante a intervengédo
sociopsicedramatica, na dimensgo do imaginario e do simbdlico, artificialmente demarcado pelos diretores
na condugdo do processo. As etapas a serem seguidas s8o em nimero de quatro: de agquecinento, de preparo
para a acdo através da colocacfo e emerggncia tematica; de dramatizagdo e criagdo, “‘onde sobressaem a
busca da concep¢do dramafica, a distributgio dos papéis, a “armaciio” do cenario e a lenta transformacZo dos
atores” com maxima atuagdo do bindmio espontaneidade-criatividade para liberacfo da subjetividade dos
atores, de compartilhar, que é o momento de troca afetivo-existencial ao findar a dramatizagao; e,
finalmente de comentdrios, quando se realiza a elaboragdo do vivido na aglio dramatica (p.84).
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1) - Caminhar pela sala refletindo sobre o préprio trabatho em seu cotidiano
buscando identificar trés situagdes a respeito do trabalho: o que gostaria de fazer, o que

deveria fazer e o que estaria podendo fazer,

2) - Prosseguir aprofundando o exercicio de imaginagio ativa buscando ritmo

¢ som que identifiquem as trés situagdes.

3) Buscar uma posi¢do corporal estatica para cada uma das situagGes e

identificar os sentimentos correspondentes, com expressiva uma palavra apenas.

No aquecimento especifico o objetivo foi a busca de intera¢do com o grupo

através das seguintes agdes:

1) - Retomar a caminhada pela sala buscando entio interagir com os

companheiros mas mantendo o pensamento nas trés situagdes.

2) - Formar grupos por fungdes ¢ frente as trés situagdes buscando identificar

uma palavra.

3) - Formar grupos por tempo de servigo na Unidade (menos de tr€s anos e

mais de trés anos) nas mesmas especificagdes anteriores.

4) - Formar grupos por vinculo institucional (Estadual, Federal e Municipal)

nas mesmas especificagdes anteriores.

5) - Formar grupos por realiza¢io ou nio de trabalho em equipe buscando

identificar como € percebida emocionalmente esta situagdo para os varios atores.
Dramatizacao:

1) - Montar trés grupos agora em fungo do trabalho realizado e encenar.
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+ Os que realizam o trabalho que querem.
* Os que realizam o trabalho que devem
* Os que realizam o trabalho que podem.

2) - Buscar uma palavra que identifique os sentimentos mais expressivos de

cada situagao.

3) - Escolher uma das trés cenas e identificar como se sentem nela através de

uma palavra.

4) - Identificar como ¢ a realidade no servi¢o ¢ identificar com uma palavra

como se sentem atuando assim.

5) - O grupo todo deve montar a imagem de um trem stmbolizando estas
sitnagdes, identificando os personagens (locomotiva, vagio, linha, trilhos, condutor, etc.) e
colocar ritmo, som e movimento, buscando uma palavra que expresse melhor o sentimento

em relacdo a cena.

6) - Verificar se falta alguma coisa que deva ser expressada com relagdo a

este trabalho e qual o sentimento mais significativo que a identifique.

7) - Os participantes devem utilizar este momento para compartilhar entre si e

com os diretores e a autora/pesquisadora, sua idéias e impressdes sobre a dramatizagao.

8) - O grupo deve proceder os comentirios finais sobre o encontro vivido

com os diretores, participantes e pesquisador.



Apresentacao e Discussdo de Resulfados: a trajetoria do desejo para a agdo 273

6.3.2 - Deseri¢iio ¢ analise.

Na data e horario previstos, em 03 de julho de 1996 as 9 horas, no Auditorio
da Unidade Materno-Infantil, realizou-se o Sociodrama que foi filmado com recurso de
cimera de video pela pesquisadora e registrado por anotagdes graficas manuscritas por uma

colaboradora.

Compareceram 8 dos 15 entrevistados, 2 médicos, 2 administradoras. 1

Assistente. Social, 2 enfermeiras e uma anxiliar de enfermagem.

Inicialmente a pesquisadora realizou a apresentagédo dos diretores e da
Assistente Social Maria Benedita de Gouveia gue participava como anotadora, esclarecendo
que todos estavam cientes dos preceitos éticos de sigilo e confidencialidade. Também
solicitou permissdo para filmar o trabaltho informando que a fita estaria sob sua exclusiva
guarda e que o grupo poderia ter acesso a mesma desde que solicitasse nma oportunidade

€m conjunto.

A diretora reiterou a necessidade do sigilo da equipe e dos participantes, de
modo a permitir que todos pudessem se expressar livremente, afirmando que esta

colaboragdo e envolvimento seriam fundamentais ao trabalho.

Solicitou entio ao grupo que se levantasse, empurrasse as cadeiras para
amphar o espaco, caminhasse pela sala fazendo um trabalho corporal espregnicando-se e
esticando todo o corpo e tentando relaxar os pontos de tensdo, buscando conhecer o espago

e voltando-se para si mesmo, pensando um pouco no trabatho didrio de cada um.

A seguir, pediu que as pessoas se¢ olhassem e dissessem seus nomes em voz

alta e que prosseguissem pensando no seu trabalho, na fingio que desempenhavam, na



Apresentagdo e Discussdo de Resultados: a trajetdria do desejo para a a¢do 274

rotina didria de cada um, e especialmente, no trabalho que deveriam fazer, no trabalko que

gostariam de fazer e no que estariam podendo fazer.

Foi proposto entio gque colocassem um ritmo ﬁara a caminhada
primeiramente referente ao trabalho que gostariam de fazer. Observou-se que houve
grande variagio de atitude entre os participantes, tanto na diregdo como na velocidade e nas
posturas corporais, mais soltas ou contidas, mais cabisbaixas ou mais relaxadas, porém

voltadas de modo geral, para uma lentidio de movimentos.

Posteriormente foram solicitados a repetir a agio para o trabalho que
deveriam fazer, verificando-se que houve uma dificuldade em modificar o ritmo ¢ a
velocidade inicialmente estabelecida e o resuitado grupal nfo diferenciou muito da primeira
agdo, a ndo ser por uma cadéncia mais calma e mais marcada e posturas corporais e

expressdes aparentemente mais tranquilas.

Neste momento, a representacio parece sugerir uma identidade entre o
desejo € o dever, como se mstituinte ¢ institnido, criagdo ¢ conserva se confundissem no
papel desempenhado. Deve-se porém ter cautela, pois uma anilise precoce poderia
precipitar conclusdes, desconsiderando-se outras explicagdes ignalmente plausiveis, como
baixo nivel de aquecimento dos atores, mascarando assim os resultados por insuficiéncia do
processo. Por outro lado, estes aspectos devem ser registrados ¢ considerados

posteriormente no conjunto da dramatizagdo.

Em seguida foi solicitada a mesma acdo em relagdo ao trabalho que estariam
podendo realizar no cotidiano institucional. Ai verificou-se que o ritmo diminuiu bastante,

sendo que a maioria das pessoas permaneceu cabisbaixa e as expressdes faciais foram de
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abatimento. Os bragos estavam presos ou estendidos ao longo do corpo ¢ uma participante
se apresentou de bragos cruzados. Tudo isto sugeria nwma conotacio depressiva para a

atuagio grupal

Toda a representacio sugeria uwpoténcia e subordinagdo, aspecto ja
evidenciados na analise das entrevistas individuais, quando os trabalhadores salientaram as
precarias condicdes materiais, organizacionais ¢ de gestio da Unidade, bem como as
restricdes relativas aos aspectos funcionais como insuficiéncia e designaldades salariais, falta
de perspectivas de desenvolvimento profissional e institucional e de participagio e influéncia

na transformacio desta realidade, limitando assim a efetivagiio da sua cidadania.

Foi entdo solicitado que as pessoas parassem e tentassem colocar numa
posigdo corporal inicialmente, a expressio do trabalho que gostariam de fazer. As pessoas
se colocaram proximas as cadeiras com postura de indiferenga. Apenas a médica abriu um
pouco os bragos afastados do corpo em posigio receptiva. Neste momento aparentavam
grande dificuldade em assumir e desempenhar o papel, sugerindo falta de espontaneidade,
provavelmente por estarem pouco aquecidas, o que poderia ser atribuido a uma inadequagio
técnica, especialmente em fungfio da falta de familiaridade com esta metodologia, ou ainda 3
realidade institucional dos atores onde o desejo ndo consegue instrumentalizar a ag¢do,

conforme ja se analisou a partir do discurso, na outra fase da pesquisa.

Mais uma vez nio se alterou a imagem guando se modificou a consigna para
o trabalho que deveriam de fazer, reiterando a observagio anterior de que o desejo n3o

parece se separar do dever na atuagio proposta.
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Para o trabalho que estariam podendo fazer, houve grande mmdanca da
apresentagio cénica, para novamente uma postura depressiva de apatia e desinimo ¢
expressdes faciais de tristeza. Uma participante se sentou em atitude largada sobre a cadeira
e totalmente abatida. Enquanto a médica uniu os bragos estendidos para frente ao longo do
corpo envolvendo a cabega abaixada, outra participante apoia-se¢ ma cadeira como que
necessitando de algum tipo de sustentagio. Quando solicitado, as palavras emitidas para
expressar 2 emog¢io do momento foram: irritacdo, inércia, recursos’ , desinteresse e boa

vontade, em sua maioria compativeis com a comunicagio nio verbal da cena.

Pediu-se entdo aos participantes que retornassem a imagem do trabalho que
deveriam fazer, e que observassem as mudangas que ocorreriam na postura corporal,
identificando novamente com as palavras que foram: entusiasmo, vontade, prevencdo e
liberdade. Para o trabalho que gostariam de fazer nfio houve mudanca, apenas se observou
que as cabecas estavam mais eretas ¢ os olhares mais direcionados para fiente. As palavras

foram: liberdade, prevencgdo, entrosamento, valorizagdo, prioridade e integragéio.

Tanto a comunicagdo verbal como a postural e fisiondmica confirmaram as
evidéncias anteriores, da impossibilidade de distingfio entre as duas situagdes, € a repetigio
da ocorréncia, mais uma vez foi fortemente sngestiva de que havia comprometimento do
papel profissional. Os atores ndo se enconiravam apenas pouco espontineos no contexto
dramatico, mas provavelmente isto estaria ocorrendo também no contexto social, em seu

cotidiano mstitucional.

' O termo recursos entra aqui com o sentido da falta, pois o timbre é de suplica.
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Observou-se que novas caracteristicas situacionais foram identificadas e
acrescentadas ao rol de palavras da cena anterior, destacando-se por um lado, enfrosamento
e integragdo e por outro valorizagdo e prioridade. E sugestivo que estes termos se
relacionassem ao desejo, que até este momento na dramatizagdo, esteve desentrosado,
desintegrado ¢ nio foi priorizado ou valorizado o suficiente para caracterizar ¢ definir o

papel dos profissionais perante o trabalho que estariam podendo fazer.

Isto podeﬁa estar indicando que para se realizar, o desejo necessitava ser
confrontado no grupo, no espago coletivo onde se constitui como subjetividade objetivada,
subjetivante e objetivante, ao passar do dominio privado para o didlogo pablico. Neste caso,
nesta vivéncia sociodramatica, foi o desejo que dimensionon o trabalho em saude como

processo coletivo, introduzindo o outro no contexto dramitico.

Solicitou-se entdo que os participantes s¢ movimentassem pnovamenie
buscando pensar agora ndo mais no seu trabalho individnal, mas no trabalho como um todo,
do conjunto dos trabalhadores da Unidade. Duas participantes {médica e enfermeira) se
viraram de costas uma para a outra, outras olhavam para o chio e outros se posicionaram de
lado, dando as costas para parte do grupo. As palavras apresentadas desta vez foram:

vontade politica, descaso, falta de apoio, falta de entrosamento e egoismo.

- Deste modo, o outro entra como falta, como auséncia, como devir abortado,
corroborando evidéncias da andlise das entrevistas, onde o reconhecimento da importancia e
até mesmo da imprescindibilidade do trabalho coletivo, convive com as dificuldades ¢
distorcdes de praticas geralmente isoladas ¢ fragmentadas, salvo raras situagdes
particularizadas de abordagem programatica, como na Saide Mental, no programa do

Adolescente ou no projeto de Fitoterapia. Na verdade, mesmo trabalhando em equipe, na
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maioria das vezes, ndo se logron ainda obter a atengio integral, ji que geralmente os
profissionais nio conseguem realizar discussdes conjuntas ou ter outra forma de estabelecer

a integragio dos saberes e das abordagens que permanecem sectarizadas.

Convidou-se entio os participantes para que retornassem a caminhar,
olhando uns para os outros e reconhecendo seus colegas de trabalho, formando inicialmente
grupos por profissio. Organizaram-se entio quatro grupos: medicina, enfermagem, servigo

social, administragao.

Em seguida, agruparam-se por vinculo empregaticio: mumicipal, estadual e
federal. A médica encontrava-se dividida por ter dois vinculos (estadual e municipal) e o
outro médico referiu que os grupos estavam colocados por ordem decrescente de salario do
federal ao estadual. As palavras identificadas foram: saldrio’, desunido, desvalorizagdo,

soliddo, diferenga, equiparacgdo.

Foram entio solicitados a reunir-se, segundo o fato de trabalhar em equipe
e foram montados trés grupos: 1 médica e duas enfermeiras, o outro médico e duas
assistentes sociais ¢ uma administradora(que trabalha no fichario central) e a auxiliar isoladas
embora proximas. As palavras significativas foram forca, engrandecimento, unidio e ideal.
Observou-se que um dos Sub-grupos estava unido pelos bragos e a médica fazia carinho na
enfermeira sugerindo uma interrelagio maior e até mesmo proximidade afetiva. No outro
sub-grupo as pessoas estio de bragos cruzados ou para tras do corpo ou ao longo do corpo

sugerindo uma uniZo relativa com certo distanciamento.

! Novamente observa-se que este termo tem a conotago de desigualdade, embora nfo tenha sido explicitado
neste momento, o que ficou claro na analise das entrevistas.
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Na verdade, poder-se-ia fazer a analogia de que no primeiro caso, ocorreria a
inter ou a trans disciplinariedade e no segundo a multiprofissionalidade simplesmente, onde

os contendos aparecem como segmentos separados no processo de trabalho em satide.

Esta estratégia de intervengiio cénmica, evidemciando-se a diversidade e
heterogeneidade do grupo, explicitou as contradigdes que estes sujeitos enfrentam no
cotidiano institucional, acentuando a vivéncia cadtica de ser trabalhador coletivo sem poder
ser ator coletivo , visto que os profissionais ndo exercem seus papéis em conformidade com.

o todo, isto &, com os papéis dos outros.

Neste momento, a diretora pediu para os participantes expressarem como
estavam sentindo a auséncia das pessoas que ndo vieram para o trabatho e que faziam parte
do grupo de entrevistados. As palavras foram auséncia, falta de interesse, ftristeza,
decepcdo, compreensdo, saudade, é uma pena. Com isto, completou-se a caracterizagio do
outro ausente e se intensificou ainda mais a vivéncia da falta, acirrando o conflito dramatico,

no sentido de sua conscientizagio.’

Retornando a caminhada deveriam tentar montar tré€s grupos o daqueles que
realizam o trabalho que deveria ser realizado, o daqueles que realizam o trabalho que
gostariam de realizar e daqueles que realizam o que estariam podendo realizar. Houve
uma incompreensio generalizada e os diretores pediram que se separassem em trés grupos €

que discutissem como seria este trabalho nas trés circunstancias.

! Conflito dramatico é aqui entendido como elemento basico de agdo dramatica, que Ihe confere quatidade e
possibilita o desenvolvimento do sociodrama. Habitualmente este conflito se da por oposigdo de papéis ou de
objetivos dos atores na cena dramatica, mas o que se coloca aqui é a impossibilidade de oposigio pela
auséncia de antagonista, de modo que o conflito permanece latente, até que haja a compreensio das suas
metivagoes, tornando presente a “auséncia institida™ (MENEGAZZO et al: 1592, p.43).
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Até este momento, o trabalho continuava lento e o grupo parecia estar pouco
aquecido, perdendo facilmente a espontaneidade ¢ interferindo no desenvolvimento
dramitico negativamente. O medo de atuar ainda era intenso ¢ o grupo se recusava a
resolver os conflitos que iam se encadeando no sociodrama, permanecendo em campo tenso
e em confusio, o que dificultava mais ainda a emergéncia da espontaneidade. Introduzir um

plano verbal propiciou relaxar um pouco o contexto e diminuir a resisténcia dos atores.

Montaram-se por fim trés grupos: os médicos com o trabalho que gostariam
de fazer, a enfermagem com o trabatho que estariam podendo fazer ¢ administradoras e

assistentes sociais com o trabalho que deveriam fazer.

A primeira imagem a ser montada, foi a do desejo que foi denominada pelo
sub-grupo como #fopia. Enquanto um médico othava através do binéculo, o outre chamava
08 recursos com gestos de mio elevada sobre a cabega, sugerindo a distancia do objeto do
desejo, como algo que nio faz parte da realidade enquanto cotidiano institucional. As
palavras utilizadas pelos participantes foram: chamando as pessoas, interesses, recursos,

sade, prioridade.

O desejo, como foi colocado, encontrava-se provavelmente externo, além
dos limites da atuagio destes atores e talvez fora do seu poder de influéncia, em outra
dimensdo que aparentava ser muito distante e até mesmo inalcancével. Parecia que para se
fazer o trabalhe do modo como gostariam que ele fosse, estes trabalhadores necessitariam

determinados recursos que ndo se encontravam disponiveis, e cujo acesso era dificil e
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desacreditado por eles. Mais uma vez o desejo se apresentou na objetividade da falta, porém

agora de forma mais explicita e concreta, onde o objeto do desejo era o recurso.’

Estas representacées também foram explicitadas durante as entrevistas, onde
a falta de recursos, especialmente fisicos e materiais, apareceu como uma das maiores
dificuldades encontradas pelos sujeitos para o exercicio de sua cidadania engquanto
trabalhadores. Estes também entendiam que isto contribuia para a pouca realiza¢do da

cidadania dos usurarios.

As bases materiais para implantagio do SUS dependem mais de condigdes
supra estruturais, do que de decisdes no ambito da microrrealidade institucional; mas por
outro lado, apds a descentralizagio e munijcipalizagio dos servigos, dependem tambem da
vontade politica dos gestores locais, conforme atestam varias experiéncias municipais de
governos progressistas. Deste modo, existe uma margem limitada porém espago concreto de
influéncia para os trabalhadores, desde que se comstifuam como atores politicos na

correlagido de forgas do planejamento local.

A segunda imagem, foi a do possivel, onde o trabalho que estariam
podendo realizar foi representado pela enfermagem, na posi¢io em pé, realizando o
cuidado direto a um doente que se encontrava sentado e recebia aplicagio de injecdo e
curativo. A imagem foi denominada pelo sub-grupo como curative ¢ as palavras indicativas
da mensagem que os atores desejavam passar foram: tratar o pacienfe com mais

humanidade, orientar quanto ao tratamento, encaminhar para oufro especialista.

' E interessante observar que recurso significa também, segundo o dicionario de Aurélio Buarque de Holanda
Ferreira “ato ou efeito de recorrer” (1993), de modo que se pode simbolicamente estabelecer um jogo de
idéias onde o desejo seja em si algo que se pode recorrer na agfo institucional. Se o desejo até o momerito
somente traz a falta, talvez a verdadeira falta seja o desejo.
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Observou-se¢ que todos os envolvidos nesta cema eram funcionarios federais e estes
reiteraram gue o sentido do termo curativo empregado era de agdes de saide priorizando
este enfoque de modelo assistencial em detrimento da abordagem preventiva que lhes

parecia ser mais necessaria e adequada.

Historicamente, as politicas de saiide no Brasil se .consagraram por uma
dicotomia preventivo-curativa que estabelecia locus institucionais distintos para estes dois
campos de praticas, sendo que o extinto INAMPS foi sede do desenvolvimento da
assisténcia individual em carater curativo pelo enfoque clinico ¢ medicalizante, enquanto o
Ministério da Saide e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais se responsabilizavam pelas
agdes coletivas de cunho epidemioldgico e sanitario. Portanto seria esperado que servidores
provenientes daquela cultura mstitucional apresentassem representagdes correspondentes a
estes significados. Porém o que se verificou foi uma interagdo dos novos valores, sem
abandono dos anteriormente sedimentados, convivendo a defesa de acgdes educativas e
preventivas, mas de carater individual, ao lado de sugestio para encaminhamento ao

especialista.

Na analise das entrevistas, observou-se a persisténcia de praticas
dicotomizadas no modelo assistencial da Unidade estudada, alem da valorizacido do enfoque
clinico mesmo nas areas de abordagem programaitica, que tiveram limitadas até mesmo as
atividades de vigilancia epidemioldgica. Mas paralelamente, os entrevistados de modo geral,
discursaram a respeito da necessidade de agdes coletivas como prioridade de mtervengio,

contemplando educagio em saade e melhores condi¢Ges de vida.

O terceiro sub-grupo apresentou a imagem do dever, o trabalho que deveria

ser realizado, colocando-se de mios dadas em um circulo fechade ¢ girando no mesmo
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lugar, o que foi por eles denominado como Unidoe. As falas apresentadas foram: pessoas
afins no mesmo consenso, com interesses no mesmo ideal e objetivo, recursos suficientes
para fazer uma saiide de verdade e niio de faz de conta, integragio das pessoaqs, prevenir
mais do que curar. Esta imagem faz a sintese de toda a dramatizacio até o momento e
ressalta as representacdes mais expressivas em torno do trabalho coletivo, de objetivos

comuns, de recursos suficientes e adequados e da apologia da prevengéo.

Porém a contradi¢io é que a mensagem néo verbal é um movimento circular
que se encerrava em si mesmo. Se atendidas as condigdes desejadas ou indicadas pelos
trabathadores como mais importantes para seu methor desempenho profissional como
aquelas que vio ao encontro das necessidades dos usnarios, nZo haveria desenvolvimento
possivel se constituindo numa sitnagio idealizada, ja2 que o movimento representado nio se

expande em nenhuma diregio.

Os diretores solicitaram entio que o grupo Utopia exagerasse a mimica e
congelasse a imagem, pedindo ao restante dos participantes que se imaginassem como
admiradores de uma obra de arte ¢ observassem a imagem expressando o que se lhes
representava. As falas correspondentes foram: algo distante, uma busca quase gque

impossivel, luz e muita dificuldade.

Para o grupo Unido as falas dos observadores foram: ideal, e a esperanca

ainda existe.

Para o grupo Curativo foram: dedicagdo, carinho, apoio, precariedade,

sofrimento, prevengdo e tristeza.
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Neste momento dramitico, o grupo todo passou a ser protagonista € as cenas
expressavam os conteudos coletivos compartithados, de tal forma que ocorreu uma
identificaco niio apenas como espectadores, mas como co-autores e co-atores da proposta
cénica dos subgrupos confirmando e ampliando a mensagem anterioxr, especialmente nos
aspectos de incapacidade de enfrentamento, sugerindo desgaste e descrédito mo seu
potencial de transformagio desta realidade. Também foram reconhecidos os sentimentos de
tristeza e soffimento ¢ o quanto estava sendo dificil conviver com aquela situagio de
impoténcia e subordinagdo, aparecendo o peso psiquico do trabalho. A forma encontrada
para sna conducdo institucional, parece ter sido o envolvimento pessoal e afetivo com os
pacientes para compensar a falta de condigbes adequadas de assisténcia. Este processo
sugere uma identificagio dos trabalhadores com os usudrios, nas caréncias e mecessidades,

na dor e no sofrimento.

Por outro lado, 0 que provavelmente estaria mantendo estes trabalhadores
nestas relagdes institucionais, onde o desejo aparentava estar inviabilizado, seria a esperanca,
nio como desejo que se langa no tempo em diregdo ao futuro aguardando novas condigdes
de possibilidade, mas como ideal subordinado que se aliena na crenga de que a mudanga vira
sem que haja necessidade do engajamento dos atores sociais e politicos implicados naquela

contextualizagdo.'

! Aqui gostaria de esclarecer esta disting&o entre esperanga e ¢ ideal que estou professando através do
conceito de desejo emprestado da Analise Institucional,conforme visto no marco tedrico, tragando um
paralelo com uma reflexdo de NAFFAH NETO (1989, p.58) sobre a ingenuidade e a inocéncia. Para este
autor, trabalhando numa releitura do psicodrama pela visdo filoséfica de Nietzsche, a inocéncia “se define
pelo desconhecimento dos valores que regem o mundo mas, os quais, no fundo preza; que s6 consegue
afirmar o (...} ser pelo negativo: ndo saber, desconhecer, ser-pelo-avesso.” A inocéncia seria da ordem do
devir criador de novos valores, que n3o desconsidera o instituido mas também nio se encerra nele
permitindo novas alternativas e se afirmando “pelo proprio valor de afirmar, sabendo que esta ética sé
frutificara pelas bordas, pelos lados, pelos vios de tudo o que ja foi até agora instituido”. No meu entender, o
ideal aqui foi colocado no sentido da ingenuidade, enquanto a esperanca seria da ordem da inocéncia.
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Solicitaram entio os diretores, que todos os participantes elegessem um
grupo integrando-se 2 ele. O grupo eleito foi o que encenou a Unido e como resultado desta
intervengdo foi composta uma grande roda sendo expressadas as segm'nfes falas: ¢ o que se
faz, ousa sonhar. Reafirmou-se portando o comentirio analitico anterior, sobre uma visdo
até certo ponto ingénua da realidade, onde o sonho ndo esta ao alcance das transformagdes

necessarias.

Os diretores lembraram entfio que para esta nova cena também foram levadas
as outras duas imagens dos outros grupos o que deveria ser somado 4 imagem atual
modificando-a. Os atores entZo abrem a roda € permanecem na sequéncia dos grupos de
origem. As palavras iniciais foram: lealdade, gostaria que houvesse unido, integragdo. A
diretora reforgou que os atores deveriam buscar a imagem na reafidade do seu cotidiano de
trabalho e as palavras ai foram: tentar fuzer prevengdo, fazer jogo de cintura, unir na falta

de recursos, etc.

Os diretores insistiram para que se misturassem os componentes dos trés
grupos ¢ os atores o fizeram intercalando-se na mesma roda. Entdo lhes foi solicitado que
aplicassem um movimento a imagem e eles passaram a conversar ¢ a manifestar-se como se
dangassem, mas ainda permanecendo unidos em um semi-circnlo. Perguntou-se-thes se no

dia a dia, permaneciam sempre tdo juntinhos para desenvolver seu trabalho.

Em resposta, os participantes se soltaram e passaram a movimentar-s¢ mais
no palco. A médica saiu tocando todo mundo com a mfio; outras duas pessoas conversavam
bem proximas e a administradora puxava o médico pelo brago. Este se soltou e escapando
foi sentar-se fora do palco, sendo imediatamente cobrado pelos diretores a retomar ao

contexto dramatico. A administradora voltou a busca-lo puxando-o novamente pelo brago.
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Ele diz: #d vendo como eu escapo?! Uma das enfermeiras sai caminhando entre as pessoas
com expressio de preocupagio e pedindo ajuda. Alguns saem de perto, outro dio atengdo.

A auxiliar passa a pedir ajuda também.,

Os diretores pediram que os atores pensassem alto e dissessem o que estavam
sentindo naquela situagdo e as palavras foram: corpo a corpo, trabalhar com o que tem
(siléncio), bagunca. Respondendo a nova solicitagio dos diretores, os participantes
retornaram ao movimento ¢ colocaram um som como se fosse um gemido sendo que as

palavras comespondentes foram: tristeza, falta de realizacdo, frustrac¢do, desrespeito e
bagunca.

Mais uma vez, esta sequéncia dramatica veio confirmar a dificuldade dos
atores em conviver com a falta de perspectivas habituais ao desempenho de seus papéis
profissionais, correspondendo 4 extrema dificuldade em retornar para a cena do trabalho que
estavam podendo realizar, quando se enconiravam refugiados na cena desejada porém

idealizada, em wma atitude defensiva, de protegio contra a dor e o soffimento.

Os diretores pediram entfo que para finalizar a dramatizacio, fosse montado
um trem para representar o trabalho na Unidade. Juntos com o grupo foram identificando os
possiveis personagens que seriam os componentes do cendrio: a maquina representando as
diretrizes de trabalho a serem seguidas; a linha como o plano, o projeto de trabalho, o que
deveria ser feito, a politica de saide a ser implantada; o freio identificade como a cromnica
falta de recursos; a roda que ira significar a equipe multidisciplinar; o carvio como os
recursos a serem injetados no sistema; e 0 maquinista, o condutor do trem representando a

administragio, aquela que teria o poder para acelerar ou frear o trem.
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Os atores conchiiram que ¢ trem deveria ser uma Maria Fumaga, que se
encontrava freada, na inércia, sem trilhos, mas na binha. Esta encontrava-se lotada, com seus
vagbes cheios de pacientes, sendo que havia ainda muitos pacientes querendo entrar, mas
sem poder fazé-lo por falta de vagas. Entdio estes pacientes ficavam como “surfistas de
trem”, caminhando sobre o teto dos vagdes. A roda estava saindo da linha porque nio

havendo trithos, estaria havendo muito atrito entre os trabalhadores da equipe.

O govemo deveria pbr o trem na linha mas ia na frente, de costas para a
maquina e de bragos cruzados com expressio irénica. Quem tentava consertar a roda era
uma assistente social, ajudando a segurar o trem pra nio entortar mais € nio sair da linha.
As palavras desta cena final foram: ineficiéncia, descaso, desprezo, angistia, amargura,

vergonha, tristeza, socorro e o governo estd viajando, vai bem obrigado!

Esta parte da dramatizagio foi mmito rapida. O aquecimento e o
envolvimento do grupo eram intensos e as falas ¢ agbes se sucediam simultaneamente em um
ntmo muito agil e veloz. Nio houve hesitagdes e a integra¢do entre os participantes era
maxima, de modo que um complementava a atuacgio do outro, conferindo carater totalmente

coletivo a produgio dramatica.

Observou-se que novamente a solugio dos problemas foi colocada fora da
Unidade, externa ao Ambito mstitucional. Os participantes ndo se consideraram governo, €
este encontrava-se distanciado dos outros atores indicando ndo se tratar dos gestores locais.
Parecia ser um poder abstrato, alheio aos interesses e necessidades daqueles trabalhadores,
como se os abandonasse 4 propria sorte, ¢, a alusdo verbal da viagem na 1ltima mensagem,

sugere que este governo estava identificado com o federal, ji que na ocasido, no primeiro
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semestre de 1996, as multiplas viagens do Presidente da Repitblica ao exterior eram tratadas

pela midia com este tipo de expressio.

E interessante também ressaltar que nas entrevistas individuais, o assistente
social aparece como aquele profissional que ¢ facilitador do trabalho coletivo na Unidade,
além de que, por ocasiio deste estudo, a administradora desenvoivia também fungdes de
servigo social. Na especificidade do papel, o objeto desta pritica ¢ mais facilmente
identificado como social, embora se reconhega que tradicionalmente nos servigos de sande,
em especial nos hospitais, na maioria das vezes estes profissionais acabavam por
desempenhar fingSes de carater mais assistencialista e individualizante, no sentido da

viabiliza¢do de recursos materiais de subsistéocia.

O enfoque do manejo de técnicas de valorizag3o das relagbes sociais dos
sujeitos € a abordagem mais politizada para desenvolvimento da cidadania de grupos
margmalizados, parece estar associada a implantagio das agBes programaiticas. Acrescente-
se que esta reflexfio critica sobre o objeto da pratica do servigo social também foi abordada

nas entrevistas individuais.
Comentarios

A Diretora agradeceu a participagio de todos, convidando-os para

compartilhar a vivéncia, encerrando a dramatizacido e retomando para o contexto grupal.

Os participantes colocaram inicialmente que foi nma experiéncia nova, pois a
maioria nunca havia participado antes de nenhum tipo de atividade semelhante, mas que
mesmo assim havia sido wma experiéncia legal. Posteriormente foi lembrada a falta de

outras pessoas cuja presenca foi considerada importante, porque, para eles eram o0s
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planejadores aqueles que faziam os programas e estabeleciam as metas a serem cumpridas.
Alguém alertou que a situacio refletia a realidade mstitucional onde sempre falta alguém,

seja por licenga, doenga ou simplesmente falta ao servigo.

Neste ponto se pode reiterar o quanto estes trabalhadores se colocavam
como alijados do processo de planejamento e gestéio, bem como nio.se davam conta de que
a falta tio sentida e denunciada neste sociodrama foi sua propria alienagio, em todos os
aspectos significativos do seu trabalho no cotidiano institucional A consciéncia das
dificuldades nio foi capaz de instrumentaliza-los para seu enfrentamento, ¢ a isto sobreveio
a dor ¢ o soffimento, a soliddo, a frustracio e a impoténcia, todos estes sentimentos

claramente evidenciados no encerramento da dramatizagio.

Os participantes assinalaram ainda que mesmo com a precariedade de
recursos existentes, 0s usudrios continuavam procurando o servigo por falta de opgdo. Para
eles 0s usuarios ndo saiam do trem, eles tém sido saidos do trem, seja por falta de vagas, ou
porque nio conseguem atendimento quando o frem sai da linha. Para o grupo isto ocorre
porque o governo estd de costas para o problema. O servigo representado pelo trem, existia

em funcio dos usuarios seus passageiros, e mesmo precariamente, ele estava caminhando.

Neste momento dos comentdrios, pode-se observar que os participantes
hiperaquecidos no climax da dramatizagio ainda permaneciam parcialmente ligados ao
contexto dramitico, o que se evidencia por se referirem aos personagens da ltima cena, o
que também demonstra a propriedade da técnica, facilitando a expressio de contetidos

temidos ¢ indesegjados, mesmo no contexto grupal. E como se os atores necessitassem ainda
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dos elementos dramiticos intermediando seu discurso com uma forma de protegio contra o

sofrimento que a vivéncia desta realidade acrescentar-Thes-ia."

Um dos membros do grupo indagou de quem seria a responsabilidade por
aquela situagio, se dos usuirios ou do govemno. Alguns se colocaram também como
usuarios e referiram sentir-se nmito mal com a falta de diregao deste movimento do trem que
néio tem linha. Outros lembraram que também eram responsaveis enquanto trabalbadores

para dar um sentido, uma diregéio a0 servigo, para colocar os trilhos para o trem.

Este momento de conscientizagio somente se viabilizou apds o término do
processo sociodramitico, demonstrando o poder de intervengdo do método na realidade
institucional. Embora esta particularidade nio seja objetivo de analise neste estudo, visto ndo
se tratar de pesquisa-agdo, considere necessirio aborda-la, ndo como elemento de
transformagio grupal mas no proprio dmbito metodoldgico para pesquisa de representagdes

grupais, j4 que permite a explicitagio dos elementos constitumntes intersubjetivos.

Conforme a teora psicodramitica, estes aspectos sio pertinentes ao co-
inconsciente grupal, onde as vivéncias compartilhadas do cotidiano existencial criam nexos
subjetivos entre as pessoas, que acabam por serem trazidos ao campo da consciéncia em
sitnagdes de profunda comunicagéo télica grupal (MENEGAZZO et al: 1995, p.56).

Provavelmente, a parte final da dramatizagiio estabeleceu entre os atores esta proximidade

! No men entender o recurso dramético da montagem do trem, fincionou come tatica de interpolacio de resisténcia isto
¢ “mtrodugio de um estimulo seguindo uma hipédtese do terapeuta, que busca corroborar algo que ndo esti sendo
percebido”(MENEGAZZO et al: 1995, p.110). Da mesma forma, o sentido de intermediagdo, € uma alusio A técnica de
ROJAS-BERMUDEZ (1980) sobre objeto intermedidrio come instrumento dramatico que tem a fungio de ser um
elemento que possibilite aos atores viverem situacées conflitivas e ameagadoras sem a presenca de reagdo de alarme
portanto sem estratégias defensivas, onde possam se identificar na situagiio do como se psicodramatico com o real.
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comunicativa ¢ consequentemente a emergéncia do n3o-dito conforme equivalente na teoria
da Anélise Institucional.’

Em seguida outros trabalhadores lembraram ainda que os recursos existiam,
mas que estes muitas vezes eram mal aplicados, em razio especialmente de ser priorizado o
enfoque curativo em detrimento das agdes preventivas e promocionais. Eles referram que
nesta priorizagdo, os trabalhadores em saide se tornavam mmito limitados, ji que no
desempenho de seu papel na Unidade pouco tém por fazer em relagio as condigdes de vida,
a0s aspectos sociais e econdmicos, as agdes de saneamento, ac acesso 3 moradia ¢ 2
alimentag3o adgquadas. Para eles, o funcionirioc s0 via a doenga, ¢ mesmo que fosse
considerado o paciente como um todo, ainda lhes fugiam as causas determinantes do
processo. Em. fungdo disto dever-se-ia desenvolver grupos de trabalho para atuar em

prevengdo evitando-se os altos custos com a atengiio curativa.

Ao colocar esta questio, os trabalhadores estavam apresentando as duas
racionalidades habituais do modelo preventivista, por um lado o reconhecimento do conceito
ampliado de saude enquanto resultante de condigbes coletivas de existéncia, por outro o
critério economicista de redugdo de custos da assisténcia médica individual. Porém, mais do
que isto, estavam novamente professando sma exclusdo do processo decisomio sobre a
determinagdo das areas de investimento dos recursos existentes, e consequentemente sua

subordinagio institucional.

! Estes pontos ja foram abordados no marce teérico de modo mais aprofundado, somente estio sendo
retomados aqui pela extrema pertinéneia da colocagdo.
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Para eles, os demais trabalhadores eram bem intencionados e demonstravam
boa vontade contribuindo muito para a realizagio do servigo, mesmo tendo que buscar
alternativas informais através de pessoas influentes e de troca de favores, pois aqueles que
decidem nio tem vontade politica necessiria para colocar o servigo em pleno
funcionamento. Observa-se neste contexto, aquilo que ja foi apresentado na discussio das
entrevistas, que quando estio fechados os canais de participagio intrainstitucionais, os
trabalhadores acabam por encontrar outros encaminhamentos para influenciar a gestio,
favorecendo solugdes clientelistas e personalizadas, indesejiveis do ponto de vista do
compromisso ético piblico, porque mesmo que ndo venham a favorecer interesses
particulares, trabalham contra o desenvolvimento da consciéncia politica tanto para eles

proprios como para 0s usudrios.

Nio havendo mais nenhum comentario, para encerrar os trabalhos, a Diretora
retomon os agradecimentos pela colaboragio ¢ interesse de todos, apontandol que ©
sociodrama revelou a realidade herdica que todos estio enfrentado no seu cotidiano de
trabalho, e que a estratégia de enfrentamento utilizada no cotidiano nstitucional, nio tem
sido a melhor, porque ora os atores estdo escolhendo a inércia, a fuga dos problemas, ora
estio procurando culpados. Lembrou aos presentes que nio ha como trabalhar s¢ nfo
houver trilhos para se ter uma direcdo, e que nesta situagio, os valores sdo perdidos,
quando o profissional ndo busca a solugio para os problemas do dia a dia, de acordo com a
sua realidade. Salientou também que as pessoas que compareceram ali para o Sociodrama,
eram aquelas que, de alguma forma, mesmo que nio se dessem conta disto facilmente,
estavam tentando melhorar o servigo de sua Unidade e procurande oferecer melhor

tratamento a0S USUAros.
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Os diretores também se colocaram 3 disposi¢do, caso o grupo desejasse
algum acompanhamento institucional, para qualquer proposta de intervengio em conjunto
que julgassem necessario como continuidade ao levantado pelo Sociodrama, ou mesmo por

outras demandas que viessem a ser caracterizadas futuramente.

A autora/pesquisadora agradeceu ao grupo, emocionada pela receptividade,
interesse e colaboragdo, congratulando-os pelo talento, pelo compromisso e o desejo de
trabalhar bem, mas alertou que também os percebe solitdrios e pouco participantes da
gestio interna da Unidade. Colocou ainda que de seu ponto de vista, eles teriam novas
possibilidades se buscassem caminhar como um corpo coletivo, visto que, foi assim que o

trem péde andar, mesmo com o governo de costas.



PORTAS

Icami Tiba

Se vocé encontrar uma porta i sua frente,

vocé pode abri-la, ou ndo.

Se vocé abrir a porta, vocé pode ou ndo

entrar em uma nova sala.

Para entrar,vocé vai ter que vencer a dizvida,

o titubeio ou o medo.

Se vocé vencen, vocé da um grande passo:

nesta sala vive-se.

A vida néio ¢ rigorosa: ela propicia

€IToS € acertos.

Os erros podem ser transformados em acertos guando

com eles se aprende.

Ndo existe a seguranca do acerto eterno. Mas a vida pode ser

tambeém dura e severa:

Se vocé nio ultrapassar a porta, vocé tera sempre

a mesma porta pela frente.

Evolugéio ¢ a seqiiéncia natural das

portas abertas.
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7 - CONCLUSOES

A partir deste estudo, pode-se concluir que at¢ o presente momento na
realidade investigada, a implantagdo do SUS ndo significou grande avango no sentido do
desenvolvimento dos trabalhadores de satide enguanto atores sociais. As oportunidades de
mudangas institucionais apresentaram-se como situagfes de conflito que se perpetuaram
cronicamente, 3 medida que as principais contradigdes na composigio das equipes como os
diferentes vinculos trabalhistas, as diversidades de salarios e carreiras, além de agravados
pelos limitados recursos fisicos e materiais, ndc foram contemplados em uma adequada

politica de Recursos Humanos.

Ao mesimo tempo, a auséncia de gestio como processo estratégico formal, a
incapacidade de se operacionalizar o cotidiano institucional através de planejamento
sistematico e o baixo envolvimento dos trabalhadores no diagnostico, priorizagio e tomada
de decisBes internas na Unidade, aliados & inexisténcia de instrumentos de supervisio e
controle bem como de normatizagdes tanto técnicas como administrativas, favoreceram a

indefinigio do modelo assistencial.

O reconhecimento dos avangos sociais alcangados com o inicio da efetivagdo
do processo, especialmente quanto 4 acesssibilidade dos usuérios ao servigo e a tentativa de
organizacio da assisténcia através da hierarquizagio e racionalizagio dos recursos, assim
como a formalizacdo de camais de participagio popular, ndo lograram prossegnir no
desenvolvimento institucional necessario ao amadurecimento da Reforma Sanitiria no

ambito local, como se o processo houvesse esbarrado em progressivas dificuldades politicas
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que o inviabilizaram, restringindo-o a permanecer limitado as suas bases orgamizacionais
incipientes.

Observou-se que a cultura institucional se conservon em valores €ticos e
técnicos de carater individualizantes, tanto na defini¢io das necessidades a serem atendidas,
como na organizagio titica dos trabalhadores. Na cultura conservada, os papéis
profissionais sdo desempenhados sem a concorréncia do potencial espontineo-criativo ¢ a
dinimica institucional passa a reproduzir o instituido em detrimento das possibilidades de

dispositivos instituintes que sio carreados na vigéncia de mudangas organizacionais.

O isolamento dos atores, em decorréncia da incapacidade de se constituirem
como equipe de trabalho em sujeitos coletivos, inviabiliza que no confronto destas praticas
08 papéis possam ser reestruturados e reestruturantes da realidade institucional. Na tensfo
gue se estabelece entre a autonomia e a heteronomia, mais que a disputa de poder
institucional, mais que a contradi¢iio entre a especificidade dos saberes e dos papéis e as
esferas de atdbuigOes e competéncias comuns, 0 que esta em jogo € o tipo de interesses que
estes atores estdo atendendo: se os proprios objetivos particulares ou os de cooperagio e
solidariedade; se os corporativos, vinculados a0 ideario neolibaral ou o compromisso com a

mudanga visando a democratizagio e reestruturacio do modelo assistencial.

Estes interesses coexistem também em contradigdo, nido havendo espago
institucional onde possam ser compatibilizados em um tunico projeto de desenvolvimento
mtegral, tanto dos proprios trabalhadores em seu papel profissional, como da qualidade das
agdes desenvolvidas na Unidade, através do confronto ético entre o publico e o privado,
onde investimentos em atnalizagdo e aperfeigomento técnicos daqueles pudessem reverter

tarabém em uima assisténcia mais digna ¢ adequada aos usoarios .
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Recursos tecnologicos e organizacionais escassos convivendo com
desconsidera¢io aos minimos direitos de salarios equinimes e justos, impossibilidades de
progressio em carreira e deficiéncia de mecanismos gerenciais, resﬂtam em extremas
restrigoes ao desempenho profissional, favorecem a falta de clareza sobre deveres e

responsabilidades limitando o compromisso dos trabalhadores em seu carater ético ¢ social

Na espera do reconhecimento, na busca, muitas vezes, até nio intencional da
cidadania estes trabalhadores tém suas proprias estratégias, projetos solitarios de resisténcia
e persisténcia, raras oportunidades de centivo e motivagio, caminhos alternativos de

crescimento e realizag¢do e poucas aliangas com seus pares ou com a populagao.

A autonomia destes trabalhadores investigados perante a mstituigdo foi
praticamente undnime, propiciando uma considerdvel margem de mobilidade de agdo.
Observou-se porém que este espago nio esti sendo ocupado pelos atores para
desenvolverem-s¢ como sujeitos coletivos que efetivam praticas para outros sujeitos
coletivos. Neste sentido, esta autonomia ndo tem servido a construgdo da cidadania dos
trabalbhadores e nmmito menos dos usudrios que permanecem com pouca influéncia na gestio
municipal, mesmo com tradigio histérica de participagio represemtativa por meio de
Consclho de Saade. Por um lado, beneficiam-se os interesses corporativos € solugdes

personalizadas e de outro as praticas clientelisticas.

O estudo revelou entretanto, varias condicdes de possibilidade que podem ser
desenvolvidas a partir do momento em que se¢ disponha de praticas gerenciais democraticas
que tragam esies atores para atuarem na arepa politica das decisdes mstitucionais, que se
favorecam projetos inovadores onde as praticas de sadde sejam objeto de reformulagio,

onde o compromisso ético e social possam ser priorizados para a construgdo do novo
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modelo assistencial e de uma nova consciéncia sanitaria tanto para trabalhadores como para

08 usnarios.

Se tomarmos as representagdes dos trabalhadores do modo como foram
expresadas nas entrevistas e no sociodrama, respeitadas as especificidades metodoldgicas,
observaremos que este, embora por meio de um recorte tematico, acabou por demonstrar
muitas das situacdes mais relevantes evidenciadas nos depoimentos anteriores. Por outro
lado, contribuin para enri;juecer o estudo explicitando mais os conteudos afetivos menos
evidentes nas entrevistas, porém até certo ponto anunciados, conforme se pode verificar pela

analise do envolvimento dos individuos com as mesmas.

No sociodrama especialmente se evidenciou a alienagio do desegjo, que ndo
tem conseguido se reproduzir em priticas transformadoras. Abortado em si mesmo no
isolamento dos atores, minado por componentes afetivos de carater predominantemente
depressivo, frutos da perda do sentido de valor do propro trabalho. A desmotivagao ¢ o
desgaste infuenciam a identidade e a auto-imagem dos trabalhadores com a marca da
impoténcia, subordinando-os as condigdes adversas istitucionais. A espontaneidade ¢ a
criatividade estio cerceadas e os atores atuam com na sobrecarga emocional elevada, em

campo tenso, de modo que nio conseguem efetivar as mudancas desejadas.

- Se a gestio nio for capaz de se constituir como processo instituinte,
facilitador da liberagdo deste desejo, propiciando a re-significacdo do valor do trabalho
através tanto de medidas de ordem pratica, quanto as condi¢des materiais, técnicas e éticas
de trabalko, como organizacionais, criando espagos para discussdo também dos aspectos
relacionais das equipes de trabalho e estabelecendo objetivos e estratégias comuns, ndo se

poderd romper com esta alienagdo. Sem isto os atores permanecem assujeitados e a cultura
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institucional continua reproduzindo as condi¢Ses de alienagio. Onde nio for possivel a
tranformacio da consciéncia também nfio se logrard a transformagio das praticas e do

modelo assistencial.



Drama

E ao fim de cada ato

Limpo num pano de prato

As mios sujas do sangue das cangdes

Caetano Veloso
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ANEXO 1

O roteiro para entrevista

IDENTIFICACAOQ: (apenas iniciais)

Idade Sexo Profissio Ocupagio
Federal Estadual

Vinculo
Municipal

Tempo de Trabalho na Unidade

FALE LIVREMENTE SOBRE SEU TRABALHO NESTA UNIDADE

Aspectos de interesse:

A) Relagiio ao processo saide-doenga:

1) O que é sande para vocé? E a doenga?

2) Qual a relagio do seu trabalho com este processo?

3) O que é importante para se ter saude?

4) Como vocé vé sua relagio com os usuarios do Servigo? Dificuldades e facilidades.
5) Como vocé vé a participagdo deles no proprio tratamento?

6) Quais sdo as principais necessidades da populagio usudria? Qual a relagdo com a

demanda pelo servigo?

B) Com relacdo ao papel:

1) Tipo de Fungdo/Trabalho (Assistencial on Saude Piblica ou ambos)
2) Atribuigbes que compdem a fung¢io {conhecidas, esperadas, executadas)

3} O que é mais importante das agdes que deseropenha
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4) O que proporciona mais prazer, satisfagdo e realizagdo
5) O que ¢ desagradavel? Por qué?

6) Com o que nio concorda?

7) O que mudaria?

8) Difculdades e facilidades

C) Com relagdo ao trabaiho coletivo:

1) Quais os outros profissionais que estio envolvidos na mesma atividade (equipe de saude)?
2) No que auxiliam e no que dificultam seu trabalho?

3) Quais os profissionais que sio mais relevantes? Quais sdo menos? Por qué?

4) O que facilita, e o que dificulta o trabalho em equipe?

5) Qual sua relagio com os outros trabalhadores da mesma categoria funcional, com os

outros trabalhadores, ¢ com a organizagio politico institucional?

D) Com relagiio ao modelo de atencdo a saide:

1) Qual a principal fin¢io da Unidade ou atendimento & populagio?

2) Qual o papel desta Unidade no Sistema de Satide SUS?

3) 0 que deveria ser mudado?

4) Qual a importancia do seu trabalbo para o funcionamento da unidade?

5) Houve mudanga deste modelo, desde que vocé trabalha neste servigo (Quais)?
6) Qual a relagio das mudangas com o seu trabatho?

7) Vocé acha que seu trabalho responde s necessidades da populagdo? .

8) Como vocé acha gue a populagdo deva ser atendida?

E) Com relagio a gestdo e administragdo do Servigo:

1) Quem desempenha esta fungio (estrutura administrativa)? -
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2) Existem reunides regulares técnicas ou administrativas?

3) Qual o seu poder de influéncia nas decisdes sobre o servigo?

4) Ha participagio popular? Se nio, seria ntil?

5} Segue normas ¢ orientagdes técnicas ou administrativas formalmente definidas?
6) Qual ¢ sna liberdade para definir ou alterar sua rotina de traba]ho?‘

7) Come sio as agbes de supervisiio e controle sobre sen trabalho? Exerce em relagio a

outros trabalhadores?
8) Quais sio seus principais direitos ¢ deveres perante a mstituigao?

9) Relagdo com as diretrizes do SUS (Descentralizagio, Integracdo, Integralidade,
Hierarquizagdo, Regionalizagio, etc.)

E) Expectativas profissionais:

1) O que acka importante para sua realizagio profissional? Qual a participacdo deste

trabatho para isto (quando tiver outras ocupagdes)?
2) Como procura se realizar neste servigo?
3) O que acha importante para seu desenvolvimento profissional?

4) O que pode realizar por isto, neste servigo? (ou) O que o servigo oferece para isto

(condigdes)?

5) Em relagdo 4 organizagdo da Unidade e de seu proprio trabalho o que poderia facilitar o

sen crescimento profissional?
F) Etica e Cidadania:
1) Como vocé definiria ética e cidadania?
2) Como seria trabalhar eticamente?
3} Como seria ter cidadania no trabalho?

4) Para vocé, todo cliente ¢ cidadao? Por qué?
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ANEXO 2

Pindamonhangaba, de de 1996.
Senhor (a) funcionario (a)

Voce foi selecionado(a) para participar de uma pesquisa cientifica sobre
recursos humanos em saide, onde foram considerados os seguintes critérios:

1°- sorteio tnicial da area de trabalho,

2°- tipo de ocupagdo e/ou profissio e

3°- tempo de servigo.

Sua participagdo sera de fundamental importincia para garantir a qualidade
da amostra, visto a inviabilidade de tempo para se abordar o total de servidores da Unidade.
Porém, sua adesio a esta proposta deve ser voluntaria, sendo que sua recusa nio implicara
em nenhum prejuizo funcional ou qualguer outro tipo de sansdo profissional.

Por outro lado, a sna colaboragio sera salvaguardada por todos os principios éticos,
mantendo-se em sigilo seu depoimento e evitando-se no texto qualquer referéncia que possa
mesmo indiretamente, identifica-lo (a) ou a sua Unidade de trabalho.

O processo de entrevista dar-se-i em dois momentos distintos, micialmente

individual e posteriormente grupal, com todos os selecionados.
Esta pesquisa faz parte da conclusio de Curso de Mestrado em Saiude Coletiva da
Universidade de Campinas, e sera realizada no primeiro semestre de 1996, sob
responsabilidade de Maria Elisa Moreira. Os resultados estario sempre a sua disposicdo
sendo que a pesquisadora podera ser encontrada no Departamento de Ciéncias Médicas da
Universidade de Taubaté.

Contando com seu apoio e interesse agradego sua contribuigdo ¢ me
comprometo a tomar todas as precaugdes no sentido de incomoda-lo (a) o minimo possivel,
apenas o suficiente e indispensavel ao bom andamento da pesquisa.

Para finalizar, solicito a gentileza de sua anuéncia formal neste documento.

Nome: R.G.
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ANEXO 3

Senhor (a) Funcionario (a) Entrevistado (a)

Mais uma vez venho a sua presenga para solicitar sua colaboragio na
complementaciio da pesquisa cientifica que vimos realizando.

Conforme informamos por ocasidio das entrevistas, a partir da analise inicial
do conteido das mesmas, teriamos uma segunda etapa que constaria de um momento

coletive com todos os servidores selecionados para amostra.

Quero me desculpar pelo fato de que problemas pessoais (caso de doenga
grave na familia), o volume expressivo do contetido das entrevistas (350 paginas digitadas),
bem como a profundidade dos relatos ¢ experiéncias individuais, retardaram bastante a 1®
fase da pesquisa, ja que era minha intengdo jnicial estarmos nos encontrando no inicio do
més de Junho.

Superadas estas dificuldades, venho convida-lo e pedir seu maximo empenho
em comparecer a nossa reuniio no dia 03/07/96 as 9:30 hs no Auditério do antigo Centro de
Saude atual Unidade Materno-Infantil onde estaremos completando a pesquisa e encerrando

o levantamento de informacdes.

Sua presenca ¢ imprescindivel e sua contribuigio sera tio valiosa e essencial
quanto na 1* fase, sem a qual estaria qualitativamente comprometido o resultado deste

estudo.

Reconhecendo as inconviéncias e transtomos que posso estar acarretando,
espero ndo mais precisar incomodé-los e reitero men compromisso inicial de dar retorno a

todos os envolvidos, do resultado desta pesquisa assim que concluida.

Conto com sua participagio.
Obrigada

Maria Elisa Moreira
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SUMMARY

This is a qualitative research about human resources management at a Health
Unit achieved in a county of Vale do Paraiba region, Sio Paulo state (Brazil). The principal
objetives were to know the health worker’s social representations about the assistance
model of the organization, management and correspondent participation at mside decisions
of the Health Unit, the forming work group and relations between professional and, finaily,
the ethical aspects and citizenship, kike autonomy, rights and duties and professional
fulfilment.

The theorical bases are the social representations theory, the institutional
analysis, the psychodrama and the strategis situational planning. The methodology consist in
case study, using an intentional sample with half-frame interviews and sociodrama, as
documental analysis and informal remark.

The results of the interviews were analised in seven mam categories:
management and administration, the colletive working, the assistance model, changes on
service organization, in process of work and at forming work groups, work and citizenship,
citizen participation, customer’s citizenship and social control and, worker’s relation with
the interview. The sociodrama was analysed from description of several stage of its
achievement and it dealed about duty, ideal and the possible with regard to mstitutional
working.

The main conclusion were that there had not the comrespondent human
research development from SUS implantation at this Health Unit, becomes chronic the
contradiction and the diversity of general working condition, lack of mside democracy,
absence of management and systematical planning and occurrence of a dual assistencial
model between assistencial and programatic action, non integration of the group while a
colective worker and incapacitate to fulfil the citizenship through work. The desire of an
entire professional fulfilment nevertheless, is alienated, causing impotence to change
institutional reality, and stay on pulverized in several isolated projects. In spite of , the actor
proved believe in a mecessity of a great gearing while colective worker and a whole
participation on managent, to the effect of his political articulation and ransom of his work in

institutional ambit.
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