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O estudo teve como objetivo analisar os limites e as possibilidades de um processo de
humanizagéo dos servicos ¢ satisfagdo dos usudrios na luta pelo direito a satde, em um
sistema local de satide. No desenvolvimento das referéncias tedricas foi realizada uma
revisio de diferentes concepgdes de organizagio do Sistema Unico de Satde (SUS), dentre
outras, das propostas de modelos assistenciais centrados na contraposi¢do entre “demanda
espontinea” e “oferta organizada”, do movimento da Qualidade Total e do movimento da
humanizagio dos servigos publicos de sande, discutindo suas possibilidades, seus limites e
confrontando suas orientagBes para o processo de implementagdo do SUS. Considerou-se
que a disputa fundamental, a partir da conjuntura da sua aprovagéo, desenvolve-se em torno
do SUS como politica minima versus o SUS como politica basica. Com esse quadro
referencial foi analisada uma experiéncia em um sistema local de satide que estabeleceu a
humanizagio dos servigos e a satisfagio dos usuérios como diretrizes politicas para sua
reorganizagio. Discutiram-se as dificuldades e as contribuigdes desse processo setorial para
realizar uma maior qualificacdo das agdes integrais de saude na pratica cuidadora dos seus
profissionais, na ampliagdo dos canais de participagdio do cidadfio e na implementagdo de
mudangas no processo de trabalho. Destacaram-se os limites ¢ a interdependéncia dessas
mudangas setoriais frente as concepgdes e valores gerais da sociedade. Finalizando o
estudo, sugere-se que a diretriz da humanizagéo e satisfacdo, ao aproximar a critica sobre
questdes gerais da sociedade as particulares dos servigos, manteve em aberto a abrangéncia
do direito a satide para além dos limites das relagdes sociais vigentes, favorecendo uma

contraposi¢do a tendéncia restritiva das politicas piiblicas minimas na area da satde.

Resumo
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This study had the objective of analyzing the limits and possibilities of a process of service
humanization and user satisfaction enhancement, in the struggle for healthcare rights within
a local healthcare system. In developing the theoretical reference points, a review has been
made of different organizational concepts for SUS (Brazilian National Health Service).
Among these are proposals for attendance models centered on the contraposition of
“spontaneous demand” with “organized offer”, the Total Quality movement and the
movement for humanizing public healthcare services. The possibilities and limits of these
models have been discussed, and their guidelines have been compared with the SUS
implementation process. It is considered that the fundamental dispute, starting within the
situation when SUS was approved, has developed around whether SUS is a minimum
policy or a basic policy. Within this reference framework, an experience from a local
healthcare system has been analyzed, in which service humanization and user satisfaction
were established as policy directives for its reorganization. The difficulties and
contributions of this sectoral process have been discussed in relation to achieving greater
characterization of integral healthcare actions, in the practice of healthcare by its
professionals, the expansion of participation channels for citizens and the implementation
of changes in the work process. The limits and interdependence of these sectoral changes
have been highlighted in relation to concepts and general values from society. In
conclusion, the study suggests that the directive for humanization and satisfaction has
brought the discussion of general questions within society closer to particular questions
within services. Consequently, this directive has kept open the comprehensiveness of
bealthcare rights going beyond the limits of the existing social relationships. This favors a

stance contrary to the restrictive trends of minimal public policies in the healthcare field.

Abstract
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1. A CONQUISTA DO SUS E O NOVO CICLO DE DISPUTAS SOCIAIS

As novas condicdes para a organizaglo das agBes de sadde no Brasil,
concretizadas com a regulamentagio do SUS, na Coustituigiio de 1988 e na legislagao
ordingria que se seguiu (Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90), inauguraram um novo ciclo de
disputas, qualitativamente distinto das questdes ¢ problemas que tomavam conta da agenda

politico-social da 4rea da saide, no periodo anterior.

Os problemas ¢ equivocos do sistema de satide entfio existente foram criticados
em profundidade e amplitude. A reestruturagdo assumida pelo SUS estabelece, além de
nova definiciio formal do sistema, um novo conceito de saude, ampliado, nféo reduzido a
acdes assistenciais, compreendendo a necessidade de maior abrangéneia do horizonte
sanitario como busca de igualdades para a melhoria da qualidade de vida. A reconstrugéo
do sistema de saide em novas bases, portanto, nfio ¢ tarefa simples, pois ultrapassa um
questionamento conceitual interno da 4rea, restrito apenas aos seus técnicos ¢ profissionais.
A satide como direito social é a mudanca fundamental anunciada pelo SUS. Assim, para a
sua consolidago torna-se gradativamente insuficiente apenas o posicionamento critico em
relaciio ao conceito limitado da saide ou em relagéo & forma de organizagao dos servigos —
dicotomizada entre as ac¢des individuais e as coletivas e entre prevengdo € cura,
caracteristicas da situagdo anterior. A nova arena exige mais. Tomando a conceituaco
ampla sobre a saude, a nova arena exige que se criem formas que materializem social ¢

politicamente uma agéio cuidadora integral, como direito de cidadania.

As propostas técnicas € organizacionais, que foram instrumentos importantes na
luta contra a situa¢dio anterior ao SUS e na estruturagio conceitual da reforma sanitéria,
precisam incorporar novas questdes. Para contribuir na nova realidade da saide como
direito, essas propostas, além de incorporar novas questdes, devem considerar a limitac8io
de sua capacidade transformadora, tanto nas conquistas realizadas como nas disputas
sociais futuras. Com o olhar excessivamente rigido e estruturado na conjuntura social e
politica anterior ao SUS, algumas propostas de novos modelos assistenciais, que buscam
definir os caminhos a serem seguidos, agora, aplicadas 4 nova conjuntura da saide, sem
mediacBes, tornam-se incapazes de contribuir com o processo de recriagdo do sistema em

novos sentidos. O auge das insuficiéncias destes modelos pode ser constatado na excessiva

Introducio
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expectativa transformadora da saide depositada na contraposigio entre as diferentes formas
de acesso dos usudrios aos servicos de satde, isto €, enire o que se convencionou chamar de
“demanda espontinea”, ou “pecessidades sentidas”, e “oferta organizada”, ou

“necessidades ndo sentidas™.

A partir de uma constatagfio factual de que o modelo assistencial hegemdnico
no Brasil, a ser superado pela implementacdo do SUS, correspende ao modelo médico-
assistencial-privatista voltado, fundamentalmente, para a chamada “demanda esponténea”
(PAIM, 1999), é feita uma deducdo mecénica, segundo a qual a construgdo do SUS e o seu
modelo integral dependeriam essencialmente do combate as formas de organizagio dos
servicos orientadas para a atencdo da “demanda espontdnea” em contraposi¢io a
valoriza¢do eloqiiente da chamada “oferta organizada”. Assim, afirma-se que esse novo
modelo assistencial centrado na “oferta organizada” reorienta o planejamento de satide para
uma base territorial especifica e recupera o enfoque epidemiologico para o controle dos
problemas de satide e impde uma atualizacfo constante dos avangos técnicos e cientificos
para a redefini¢dio de normas técnicas pelo nivel técnico-administrativo do sistema de saide
(PAIM, 1999).

O reducionismo destas idéias aflora na defini¢3o proposta de modelo médico-
assistencial-privatista que, segundo ROUQUAYROL ¢ ALMEIDA FILHO (1999), seria o
“modelo voltade para a demanda espontanea {...] Néo é exclusivo do setor privado, estando
presente nos servigos puiblicos enquanto nfio se reorganizam para atender as necessidades
de uma populagdo definida”. Mas o que seriam estas tais necessidades de saude de uma
populagdo? A resposta dedutivel € aparentemente muito forte: seriam aguelas questSes
definidas pelo saber epidemiolégico, expressas na implementagio de programas voltados
para a eqitidade, esta, um dos principios do SUS. Mas como fazer isto de forma universal e
integral? E preciso reconhecer, portanto, a necessidade da articulagéio dos principios do
SUS (universalidade, integralidade, eqiiidade, controle social ¢ conceito amphado de satide)
gue, quando operando em conjunto, qualificam a natureza, a extensdo e o valor da saude
como direito de todos. Assim, a solugfio proposta manifesta-se na pratica organizacional do
SUS apenas como uma declaragio de descjos do saber técnico. Tal simplificagdo das
mudangas necessirias vai deixando um rastro de insuficiéncias para a elaboragio do

planejamento e para a reorganizagio. concreta dos servigos.

Introduclio
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O combate ao modelo médico-privatista tinha seu alvo em diversas questdes,
tais como: a politica de financiamento privatista da satde, a agdo centrada apenas no
profissional médico, a auséncia de responsabilidade do servico para com a saide do
cidaddo, a dificuldade de acesso a assisténcia integral, a assisténcia nos moldes de queixa-
conduta-dispensa ¢ todo um corolario de mazelas articuladas com os mteresses econdmicos
do “complexo médico-industrial” (CAMPOS, 1992). Com a rigidez de novos modelos,
ofuscados e fascinados pela centralidade da contraposigéio proposta, estas € outras questoes,
ainda presentes, tendem agora a ser simplificadas e reduzidas para justificar o menosprezo a
“demanda espontinea” ¢ para fazer ressurgir, em novas vestes, as idéias controlistas e

normativas caracteristicas da saude piiblica tradicional.

Assim, retoma-se a mesma falsa dicotomia, agora com a intengéio de sufocar a
“demanda espontanea” por uma crenga na capacidade normativa das ilimitadas regras para
o controle sanitario populacional propiciado pelo saber epidemiolégico. Este saber, ndo s¢
sabe bem por qual encantamento, aparece livre de todo o processo de reificacdo capitalista
do saber, depositado integralmente sobre a clinica, e configura-se como o grande arauio da
oposi¢do ao modelo liberal-privatista. Mas € oportuno ponderar esta crenga, conforme
propoe GRAMSCI (1978):

[...] E preciso criticar, pela sua falsidade, qualquer definicio idealista € humanista do
intelectual ou do cientista como criador desinteressado, produtor de um
conhecimento “puro”, nio contaminado pelas relag@es socizis. Como se todo saber
pdo contivesse também uma relagfio pritica com o poder, portanto ideoldgica.
Nenhum “critério imtemo™ s atividades intelectuais basta para defini-los. Abordados

a partir de seu ser social, de seu lugar nas relagbes de producdo, os intelectuais

situam-se em uma certa divisdo de trabalbo, exercem fungdes.

ROUQUAYROL ¢ ALMEIDA FILHO (1999) afirmam que o modelo proposto
pelo SUS é o da “oferta organizada”, porque esta propiciaria atender aos principais agravos
¢ grupos populacionais prioritérios e, conseqiientemente, reorientar 2 demanda. A historia
da organizagfio dos servigos, entretanto, tem demonstrado que muitas vezes, com uma bem
intencionada preocupagio com a populagdo, fortifica-se uma imponéncia do saber
epidemiologico que hipostasiado acaba por ignorar para que serve essa tal “oferta

organizada”: se ¢ para a seguranga das elites ou para o bem-estar das matorias. Nio
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esquegamos que as acdes publicas de saude no Brasil gunardam sua origem na concepcéio da
policia sanitiria, campanhas, vigilincia e combates ¢ tém continuidade em estratégias
controlistas de atendimento que desprezam anseios e¢ anglistias dos usudrios e revivem
formulag&es tecnocraticas, confundindo instrumental gerencial com objetivos e, por vezes,

adscrevendo um rol de normas e procedimentos restritivos para que o usudrio possa ter
acesso ao atendimento (CAMPOS, 1997).

Uma conseqiiéncia deste caminho, que aplica certas contribuiges importantes
do saber epidemioldgico de forma fundamentalista, é a desfiguragdo da integralidade do
cuidado, ao assumir uma defesa moral da politica dos minimos sociais, de agdes de saide
de baixa qualifica¢éio pela sua pretensa maior viabilidade contabil, uma satde para pobres,
centrada no controle de condutas dos individuos ¢ em normas programaticas para o
funcionamento racional e verticalmente imposto aos servicos. Sem dévida, este caminho €
capaz de reorientar a demanda, como se propde, mas o custo nfo ¢ humanitariamente
pequeno, pois resulia na exclusfio da problemitica dos doentes e do acolher ao sofrimento.
Estes passam a ser considerados apenas momentos de falhas funcionais € passageiras no
processo da recriagio e racionalizagfio das condutas humanas alicergadas nos ensinamentos
epidemiologicos. As insuficiéncias destas definigbes expdem as dificuldades de melhor
compreender as tarefas de construgdo do SUS na superaciio das dicotomias anteriores € na

construgéio efetiva ¢ abrangente da integralidade do cuidado.

Esta restrigdo na defesa do direito abrangente a saude, muitas vezes, incorpora
um discurso voltado a educagdo e promog¢fio da saude, porém com agbes focadas e
limitadas em mudangas de condutas higiénicas da populago, tendo, também, como cendrio
desta pratica, uma dentincia difusa contra as condigSes econdmicas e sociais determinantes
do processo satde—doenca, visando & construgfio de wma amistosa cidade saudavel. Ocorre
que, como ndo ha uma visdio pratica da integralidade do cuidado, na hora da demanda, da
doenga ¢ do sofrimento, na hora dos problemas concretos que aparecem & porta dos
servicos de saude, esse discurso social nfio responde e sai de cena. Em conseqiiéncia, um
turbilhdio de criticas ¢ insatisfagGes carrega toda a credibilidade dos servigos ¢ a necessaria
intencdo de se ampliar o conceito de sadde-doenga, arrastando-as em conjunto com o nfo-

acolhimento da demanda espontinea para o mundo das inten¢des irrealizadas. Esse discurso
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tipico que coloniza a concepgio de muitos profissionais, expressa uma visdo distante da
luta efetiva que se trava no pais para a consolidagfio do direito & saude, para a garantia da
sua abrangéncia como politica basica e nio minima, para a concretizagdo de uma
concepcdo de sociedade que valoriza a sua gente ¢ a vida humana mais do que algumas

convicedes acriticamente importadas de outras realidades (PASCHE, 2000).

A epidemiologia, considerada isoladamente como o instrumental para a gestdo
e o fundamento para a defini¢io da egiiidade, conduz a superagio das dicotomias do
sistema ¢ as mudancas pela materializaco do direito a sadde, de forma unilateral e
limitada. Tal procedimento, levado ao extremo, numa situagdo de restricio e disputa por
recursos publicos, pode corroer a universalidade ¢ a integralidade do cuidado, servindo
como validacdo técnica, com ares de inquestiondvel neutralidade, para a limitagdo de
servicos e defesa de politicas publicas minimas (CECILIO, 2001). Portanto, a necessaria
preocupagdo com uma vigilancia critica contra uma pretensa onipoténcia da clinica para o

equacionamento das questdes e dos servicos de saude tem que ser extensiva a

epidemiologia e aos novos modelos assistenciais (CAMPQOS, 1997).

Atribuir 4 epidemiologia determinadas tarefas que estéo fora do limite de seu
alcance operacional ou, ainda, estabelecer modelos assistenciais derivados de forma direta ¢
imediata de uma teoria que tem respostas pré-estabelecidas para tudo (em geral elaborados
pelos técnicos do nivel federal) transforma contribuigdes tedricas em dogmas,
abandonando-se a necessdria espiral da sucessdio ininterrupta de problemas. Quando
aplicado & gestiio, este proceder compde uma visdo que tende a resultar num mondlogo
técnico e em programas verticalizados impostos na forma de normas inelutaveis ao

planejamento € & organizagio dos servigos.

Toda esta situagdo evidencia uma pretensa influéncia determinante e
supervalorizada do papel dos segmentos académicos ¢ intelectuais no processo da reforma
sanitaria ¢ da tecnocracia federal para sua concretizagdo, a0 mesmo tempo em que
subestima o papel desempenhado e a desempenhar pelo conjunto da sociedade — com seus
avangos e limitagdes —, pelas forcas politicas locais, pelos projetos em disputa e pelo

rearranjo das forgas sociais pos-Constituigéo.
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1.1. A sainde comao direito social

A satde foi bandeira de resisténcia democratica por muitos anos, em muitas
cidades, bairros, regides do campo, ¢ no movimento sindical. Ela despertava interesse,
agrupava, expunha conflitos e contradigbes e favorecia de forma difusa e atomizada
espacos de debate, organizaco e mobilizagio. Organizagles politicas de esquerda, as
comunidades de base da Igreja e parcelas do movimento sindical sempre tiveram nesta area
uma forte presenga organizativa e de luta (SADER, 1988). A partir destes embates contra a
ditadura, como pano de fundo, no plano dos saberes viabilizou-se uma pratica de
questionamento as concepgGes da saide ¢ a organizagfio dos servigos que também se
expressavam internacionalmente, particularmente apds a realizagio da Conferéncia de
Alma—Ata, no ano de 1978. Ou seja, a questfio da satde pautada pelos movimentos sociais
ndo tinha por fim a substituicio do paradigma biologico por outro qualquer. Visava a
questdes concretas que, pela reflexdo de pesquisadores e profissionais, foram explicadas
por concepgbes que apontaram para a necessidade de mudangas profundas na drea (GALLO
e NASCIMENTOQ, 1995).

Os movimentos de resisténcia democratica em torno da satde tinham, no
entanto, uma pauta bem objetiva: melhores condicSes de vida e acesso aos servigos de
saide, mais médicos, mais hospitais e mais recursos diagnostico-terapéuticos (EMCS,
1978). Na 12, CONCLAT" (1981) as resoluces sobre a saiide foram: uma politica nacional
de saude voltada para os interesses populares, onde seja priorizada a ampliagéio dos servigos
publicos em todos os niveis; que sejam extintos os convénios com a medicina de grupo; que
o INAMPS contrate profissionais de saide para todas as modalidades de atendimento, para
os trabalhadores previdencidrios e seus dependentes; que os médicos dos convénios ¢ do
INAMPS atendam somente quatro pacientes por hora; a criagdo de uma rede basica e
publica de assisténcia médica e a celebracdo imediata de convénios, que assegurem a
existéneia de um sistema médico, hospitalar e odontolégico piablico, em seus diversos

niveis, que garanta a prestagio desses servigos a toda a populacgéo.

1 A 1°. Conferéncia Nacional da Classe Trabalhadora, realizada em 1981, foi um marco no processo da
reorganizacfio nacional dos trabalhadores.
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Com a crise econdmica ¢ da previdéncia, em particular, nos anos finais da
ditadura militar, abrem-se conflitos no interior do governo com espagos para agdes
racionalizadoras que contam com a participacdo de setores das forcas democraticas
presentes no aparelho de Estado. Assim, surge o Plano do CONASP que, posteriormente,
vai orientar os convénios das Ac¢des Integradas de Saude (AIS) e o Sistema Unificado ¢
Descentralizado de Satde (SUDS). O relevante deste processo € verificar que ele nfo sc
realiza apenas com sua logica imerna de reparos funcionais no sistema nacional de saude. O
processo € intensamente politizado. Inflado pela vitoria oposicionista nas eleigdes de 1982,
o limite racionalizador inicial das AIS e do SUDS ¢ paulatinamente rompido em dire¢io ao
SUS. Novos sujeitos entram em cepa na disputa pela condugfio das politicas publicas da
drea de saude: movimentos de saide, conselhos populares criados em torno das AIS e do
SUDS, a municipalizagdo que coloca, definitivamente, a saide na agenda do poder local,
envolvendo de forma crescente e participativa prefeitos, vereadores, organizacSes da
sociedade civil, assim como secretdrios municipais e estaduais de satde (RODRIGUES
NETQ, 1997).

A Constituinte foi marcada por essa conjuntura politica muito singular. Ela
registrou o transbordar do anseio democrético difusamente organizado, com a participagéio
de amplo espectro de for¢as politicas progressistas, incluindo novos liberais ansiosos pela
oportunidade de conquistar uma raia propria em contrapesi¢do aos totalmente vinculados
ao regime ditatorial. Na Constituinte vem a tona a pesada divida social acumulada por anos
de injustigas, desigualdades e obscurantismo. Numa sociedade fragilmente organizada,
setores mais estruturados e combativos puderam ampliar suas conquistas. Pelas
particularidades da luta contra a ditadura, em torno de uma frente ampla democratica, o
MDB congregou e expressou publicamente a maior parte dos combates e foi também
crescendo seu compromisso com as teses democratizantes da saiide. Foi um momento
importante na vida puablica brasileira, um processo que viria fazer resplandecer a
solidariedade humana expressa na marca civilizadora da “Constitui¢8o Cidadd”, conforme
batizada pelo seu presidente, o deputado Ulisses Guimardes, no discurso de promulgagdo da

nova Carta Magna (RODRIGUES NETO, 1997).
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Todo esse processo produz uma nova condicdo para as futuras politicas de
saude e, definitivamente, converte a satide de questdo social (ja assim manifesta no século
XtX, com o nascente Estado republicano, que, procurando afirmar sua legitimidade,
desenvolve as primeiras iniciativas ptiblicas de combate s grandes epidemias) em direitos

sociais em disputa, horizontes de um projeto contra-hegeménico (HOCHMAN, 1998).

Adota-se, neste trabalho, o entendimento de questbes sociais como
necessidades problematizadas, tomadas por grupos sociais que instigam providéncias e,
assim, entram na pauta das discussdes politicas. Sdo ameagas de ruptura concitando
providéncias. Comntudo, o surgimento de uma questdo a partiir de necessidades
problematizadas nem sempre produz respostas publicas voltadas para o seu substantivo
equacionamento. O simples fato de ela ser uma questiio presente numa sociedade marcada
pela desigualdade, suscita diferentes formas de reagfo, que pdem em movimento tendéncias
divergentes em torno de sua efetiva resolugfio. E por isso que a politica de satisfagfio de
necessidades embutidas numa questdio social constitni uma situacdo incontestavel de
conflitos de interesses. Dai a importincia de considerar o direito 4 satde, incluido na
Constitui¢do e nas Leis Ordindrias que regulam a questdo, ndo como uma medida criada
juridicamente € a ser desenvolvida por decreto ou por gestdes meramente tecno-
administrativas, mas, acima de tudo, como um recurso juridico e politico conflituoso, nio
obstante sua configuragdo formal (POTYARA, 2000).

A saude como direito social e a agdo das forgas sociais para sua efetiva
realizacédo, ou néo, sdo, portanto, a marca fundamental deste novo periodo das politicas
publicas de saide. A satde é questfio assumida formalmente pelo conjunto da sociedade
como direito de cidadania e, portanto, universal, coletivo, nfo contributivo e financiado
pelos fundos piblicos, configurando-se, assim, a2 nova conjuntura politico-social. E em
torno desta questéio ¢ da disputa pelos fundos publicos que diferentes projetos passam a se
articular. A unidade democritica atingida no processo constituinte ndo existe mais, as
forgas sociais hegemodnicas rapidamente se recompdem e rearticulam um projeto de

inser¢éio do Brasil e sua rapida “adaptacéo” aos interesses capitalistas internacionais.
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A Norma Basica Operacional-NOB-01/91 marca o forte impeto de contra-
reforma do SUS articulado pelas forgas que eclegeram Fernando Color. As Normas
seguintes procuram resgatar as estratégias do SUS, mas mantém uma tendéncia de
centralizagdo e verticalizacdo do sistema segundo regras cada vez mais restritivas e
empacotadas, claboradas pelo Ministérioc da Saide. Operando autonomamente ¢ muitas
vezes eleitoralmente com os recursos do SUS, como se fossem de sua propriedade, o
Ministério abusa de suas prerrogativas estabelecendo intimeras medidas e mecanismos para
a submissfio dos Estados e municipios (BUENO e MERHY, 1997; CARVALHO, 2002).

E oportuno lembrar que o governo Fernando Henrique, durante o processo de
revisdo constitucional, chega a defender a proposta de emenda constitucional PEC32/95,
que propunha a ruptura da questfio fundamental do SUS, isto €, a satude como direito social.
Passado e abandonado este ataque direto e mais violento, as teniativas de combate ao
principio do direito universal e integral procuram arquitetar diversas justificativas para
abdicagio de responsabilidades, segundo a concepgfio de fazer o minimo, a politica dos
minimos sociais. Operam um cerco ao progresso do SUS e a sua efetiva descentralizaggo,
impondo restrigdes de recursos e um cardter cada vez mais convenial na sua
implementag&o, cada vez mais centralizada pelo governo federal, absolutamente ao arrepio
das definicBes e formulagbes legais (CARVALHO, 2002). Um exemplo exuberante destas
concepgdes pode ser lido na NOAS/2001, que, discutindo a descentralizagfo, afirma sem
nenhum rodeio que sdo “problemas/obstdculos” deste processo “[...] a peculiar
complexidade da estrutura politico-administrativa estabelecida pela Constituigio Federal de
1988, em que os trés niveis de governo sdo auténomos, sem vincula¢do hierdrquica. Tal
caracteristica do arranjo federativo brasileiro torna bastante complexo o processo de

construgfio de um sistema funcional de satide” (BRASIL, 2001a, grifo nosso).

Assim, os pélos em disputa estdo concretizados, centrabmente, nos embates
entre prover 0 minimo contra prover o basico. Essa disputa pela maior ou menor
abrangéncia do direito 4 saiide desdobra-se na pratica cotidiana dos servigos nas distintas
propostas de como operacionalizar a universalidade e a integralidade das agGes do SUS,
determinando uma certa composicio, sempre instavel, entre a¢Ges individuais e coletivas.

Isto ¢, reconhecer ¢ atender adequadamente 4 demanda que chega aos servigos e organizar
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agOes coletivas de maior alcance sdo modalidades de servigos cuja modulacéo € fungdo da
natureza da disputa pelo direito a imegralidade do cuidado e da capacidade da gestio da

saide em incorporar as necessidades expressas.

Compreende-se, assim, que nfo ha futuro para o SUS sem a presenca ativa dos
interessados na transformagdo da saide em direito social. O SUS tem, em especial, na
populagio excluida do mercado médico-privatista os seus herdeiros, € o reconhecimento
destes como sujeitos, também nos momentos de “procura espontinea”, € condigdo
mdispensdvel. Em cada momento e em cada local desta luta pelo direito a safide torna-se
necessaria uma adequagio na composiciio de modalidades de atendimento que enfrente, no
terreno onde apareca, a tendéncia de limitar ao minimo o financiamento e as a¢des de um
sistema que, por ser soliddrio, universal e um direito financiado por fundos publicos,

encontra-se na contraméoe do idedrio e dos interesses da acumulagfio de capital.

1.2, Prover o minimo ou prover o bisico

As politicas publicas voltadas para o provimento do minimo tém o significado
de menor, de menos, identificado com patamares de satisfagdo de necessidades que beiram
a desprotegfio, acompanhado por supressio ou cortes de atendimentos. J4 o provimento do
béasico expressa algo fundamental, principal, primordial, que serve de base de sustentagéio
indispensavel ao que a ela se acrescenta. O basico requer investimentos sociais de
qualidade que preparem o terreno para o surgimento de outras necessidades, que
questionem os limites da propria estrutura social e das relagdes sociais vigentes. Minimo e
basico ndo sdo a mesma coisa; do ponto de vista prético, conceitual e politico, sdo nogdes
assimétricas (POTYARA, 2000).

Nesta disputa entre o minimo e o basico, nfio atender ou fazer pouco caso da
“demanda espontinea” so maneiras de ndo incorporar o modo como o coletivo construiu a
relagdo entre o usuario e os servigos de saide, entre um cidaddo e seu acesso a
determinados servigos, mesmo identificando a parcialidade deste momento (CECILIO,
2001).
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Minimo ¢ basico passam a disputar a naturcza da utilizacdo dos recursos
destinados & satde. Cresce a perspectiva “campanhista” (oferta organizada?), ¢ de forte
verticalidade, e a imposigfio de pretensas solughes magicas de estruturacdo do sistema. O
grande alvo de mudangas priorizado pelo SUS, portanto, nfio € a questdo do paradigma
cientifico (a clinica versus a epidemiologia), porém algo mais simples e concreto para os
excluidos. O fundamental € a elevagéo da saide de questéio social a qualidade de direito, € 0
SUS como politica e nio o SUS como sistema. As conquistas da saide ndo podem,
portanto, ser significadas como reflexo do movimento estruturado pelos saberes técnicos
das universidades e de centros de estudo. Por este caminho nfo se compreendem de forma
ampla o processo de conquista do SUS, suas posteriores dificuldades €, ao mesmo tempo,

sua fragilidade intrinseca.

A histéria dos movimentos por mais hospitais, mais médicos € mais recursos
assistenciais ratifica esta visdo. Ndo porque qualquer luta popular seja justa, condizente
com um saber elevado, mas porque € a acgdo possivel, numa dada situagfo histérica; € a
praxis expressa na Iuta contra a exclus@io e por direitos sociais. Da mesma natureza, mas,
infelizmente, em sentido contririo ao SUS, desenrolou-se, também, um novo
posicionamento pragmatico, assumido por parcela significativa do movimento sindical,
inclusive a mais combativa, que premido pelas “circunstincias” abdicou de seu papel na
defesa ¢ desenvolvimento do SUS ao incluir e privilegiar na pauta de negociagéio o
beneficic do plano privado de saade, patrocinado pelo empregador, quando ndo
intermediado pelo préprio sindicato da categoria (COSTA, 1994). Essa tendénecia se
fortalece, em particular, apés os primeiros percalgos do SUS com a contra-reforma

deflagrada no governo Collor.

Exemplificam, ainda, esta fragilidade, algumas iniciativas que, em moto-
continuo as dificuldades de implementago e financiamento do SUS, passam a defender e a
praticar a abertura de uma segunda porta, privada, nos hospitais piblicos, a transferéncia do
piblico para a gestio privada, o retorno do c6digo 7 como mecanismo de remuneragéo dos
médicos, o credenciamento de consultorios médicos, as sucessivas campanhas € 0s
programas de agdes minimas, que, inclusive, determinam a natureza do programa brasileiro

de saude da familia (PSF).
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1.3. O PSF e a politica dos minimos

O PSF priorizado e impingido pelo Ministério da Satde é defendido por muitos
como a nova ¢ revoluciondria forma de organizar os servicos de satde, o novo “eixo
estruturante” do sistema, como costuma ser adornado (SAO PAULO, 2001). Assim, as
Unidades de Satde da Familia nfio sfo entendidas como ampliagdo de acesso articulado a
uma rede bisica mais complexa, quando existente, mas como a substituigio de servigos
basicos estruturados com diferentes profissionais e tecnologias, por unidades primérias,
simples, com baixa incorporag@o de tecnologia, possuindo na versdo inicial equipe com
médico generalista, enfermeiro e auxiliares. A rota de implementagiio do PSF, que em
muitos municipios tem significado o desmonte da rede de unidades bésicas mais complexas
ja existente, ainda que com dificuldades (dificuldades que siio mascaradas e as reais
solucdes sdo hudibriadas com o discurso do Estado Gerente), nfo tem outra resultante
histérica, no contexto brasileiro, senfic a defesa dos minimos sociais contra o compromisso

das politicas publicas do provimento basico das necessidades.

Como sugere SILVA JUNIOR (1998), essa visio de unidade primaria “ndo da
conta dos problemas apresentados por comunidades, sobretudo urbanas, em que mudangas
nos padrdes de morbidade também se processaram nas camadas mais desfavorecidas
cconomicamente ¢ produziram doentes mais graves, mortes precoces, seqgiielas e
incapacidades”, e conclui constatando que nessas propostas de satde da familia ha uma
“tensdo” diante da necessidade de optar por projetos de “extensdo de cobertura” ou de
“racionalizacio” (ou contradigfo entre 0 minimo e o basico, conforme proposto no presente
trabalho). SILVA JUNIOR (1998) exemplifica esta disputa com a comparagfio entre o
modelo cubano de médico de familia, que foi criado como uma extensdo da rede bésica aos
lugares aos quais o “policlinico™ (unidade bésica cubana) ndo conseguia estender sua
atuacdo, a exemplo de pequenmas comunidades situadas em locais de dificil acesso,
constituindo, portanto, uma estratégia de extensdo que mantém a unidade bdsica como
forma imprescindivel de atuagfio versus o modelo inglés, no qual o médico de familia
(general practitioner) opera a porta de entrada principal do sistema, atuando como um

triador para os demais niveis de assisténcia, numa proposi¢do “racionalizadora™ da atengao.
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Mas, no caso brasileiro, a maioria dos projetos de saude da familia, além de
estabelecer que se devam substituir as unidades bésicas existentes pelo “novo eixo
estruturante”, pouco ou nada propde para a incorporacdo do saber e da prética de outros
profissionais na rede basica, tampouco em relacio aos demais niveis ambulatoriais
necessarios, de maior complexidade. Enfatize-se que uma rede basica com maior
complexidade, sobretudo multiprofissional, é uma estratégia fundamental para a garantia do
acesso, da ampliagio da resolubilidade, do redirecionamento do processo de trabatho e da
solugdo do problema do desnecessdrio aciimulo de atendimentos, centrados apenas no
profissional médico, em unidadeé de pronto-atendimento, de socorristas ou de internagdo
(CAMPOS, 1992). O desenho futuro do acesso a integralidade das agdes com o PSF ndo
fica claro, o que pode forga-lo a escorregar para um discurso evasivo ¢ demagogico,
defendendo que é melhor ter essa inovagfo estruturante funcionando, sob a 6tica da oferta
organizada (que até leva a “saide” em casa), do que nfio ter nada ou SErvigos que na

verdade ndo funcionam e nunca funcionaram.

Tais intengdes sdo por demais orientadas por anseios voluntariosos que, na
pratica da disputa pelos fundos ptiblicos ¢ pela configuragdo da extensfio do acesso aos
servicos de satde, na realidade social e politica do Brasil, compSem e difundem o ideal do
minimo como o grande objetivo, moralmente justificvel, das politicas da 4rea da saude. O
mais lamentavel é que, tal como no encontro do herdi Macunaima com a Ulara, descrito
por Mario de Andrade (1973), este embriagado delirio com o PSF tem arrastado muitos
profissionais bem intencionados para uma armadilha histérica desdenhada pela 4nsia do

encontro.

“Macunafma depbs com delicadeza os legomes na praia e se chegou pra agua. A
lagoa estava toda coberta de ouro e prata e descobriu o rosto deixando ver que tinha
no fundo. E Macunaima enxergou 14 no fundo uma cunbi lindissima, alvinha e
padeceu de mais vontade. E a cunh3 lindissima era Ujara. Vinha chegando assim
como quem ndo quer, com muitas dangas, piscava pro herdi, parecia que [-..] Tinha
no perfil duro um narizinho t3o mimoso que nem servia pra respirar. Porém ¢la 30 se
mostrava de frente e festava sem virar, Macunaima ndo via o buraco no cangote por

onde a pérfida respirava [...]”
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Mas néo param ai as possibilidades elencadas para o PSF. Complementa, ainda,
essa proposta, como uma de suas caracteristicas principais, o prentincio da capacidade de
“superar 2 fragmentacdo dos cuidados & satide decorrente da divisdo social ¢ da divisdo
técnica do trabalho em satide” (UERJ, 1999).

A respeito dessa imensurével capacidade transformadora do PSF, é oportuno
salientar uma aguda avaliagio proposta por DURKHEIM (1978) como um alerta
metodol6gico sobre a confusiio, muito freqiiente, entre no¢des elementares ¢ realidade das
coisas, quando um movimento de idéias ofusca a apreensdio do real, tal como tem ocorrido
com a defesa feita pelos propagandistas do PSF. Nestes processos, sugere o amior, as
no¢des que delimitam o fato social aparentam ter tudo quanto € necessdrio para nos
habilitar ndo somente a compreender o que existe, mas também a prescrever o que deve
existir ¢ os meios para executar. Como esse meio imagindrio nfo oferece ao espirito
nenhuma resisténcia, este se abandona a ambigbes ilimitadas ¢ cré possivel construir, ou

melhor, reconstruir o mundo pelas suas proprias forgas e segundo seus desejos.

As formas caracteristicas como cada sociedade divide o trabalho em diferentes
oficios, que nfio separam as distintas operagdes implicadas na feitura de cada produto,
podem ser denominadas de divisdo social do trabalho. Muito contraria a esta divisgo geral
ou social do trabalho € a divisiio do trabalho em pormenor, a divisdo manufatureira do
trabalho. Nesse caso as operagdes sfo separadas umas das outras ¢, o mais importante, s3o
atribuidas a diferentes trabalhadores. Temos assim a criagio do trabalho parcelado, isto €, o
parcelamento dos processos implicados na feitura de um produto em numerosas operagbes
executadas por diferentes trabalhadores. Assim, enquanto a divisdo social do trabalho
divide a sociedade entre ocupagdes, cada qual apropriada a certo ramo de producéo, a
divisdo pormenorizada do trabalho destréi ocupagdes ¢ torna o trabalhador inapto a
acompanhar qualquer processo completo de produgio. No capitalismo, a divisdo social do
trabalho ¢ forcada catica e anarquicamente pelo mercado, enquanto a divisdo técnica do
trabalho € imposta pelo planejamento e controle. Ao destruir o oficio como um Processo
sob o controle do trabalhador, as relagdes sociais capitalistas o reconstituem como um
processo sob seu controle. Isto ¢, quem parcela o trabalho nfio € a técnica, mas as relagdes

sociais de poder do sistema que se valem da técnica para otimizar a produtividade a partir
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de uma analise do parcelamento do trabalho, de sua simplificaglio e da atribuigdo desse
novo fazer decomposto a um trabalhador, Assim, o modo capitalista de produgfo destroi
sistematicamente todas as pericias 4 sua volta e da nascimento a qualificagdes e ocupagdes

que correspondem as suas necessidades (BRAVERMAN, 1987).

Com base nessas consideragbes gerais sobre a diviséo de trabalho, pergunta-se:
até que ponto o médico generalista (de familia) na rede basica é de fato uma alternativa a
divisdo técnica de trabalho? Nio € ele, ao contrario do que se propde, o parcelamento do
trabalho médico, procurando simplificar ¢ se colocar mais facilmente sob controle da
geréncia, substituindo trés oficios — o pediatra, o clinico geral e o gineco-obstetra? Como
entender os pesados sistemas de informagio que submetem as praticas no PSF, ou a grande
preocupagio com protocolos clinicos simplificados, nos moldes da Atengéo Gerenciada, ou
o redirecionamento do tempo de trabalho médico e a “ampliacdo” de suas fungGes, agora

fazendo visitas regulares a seus clientes cadastrados, etc.?

CAMPOS (1997), analisando a proposi¢io do médico de familia, pontua sua
mudez a respeito do trabalho médico no hospital, condigfio onde o parcelamento ¢ néo a
simples distingdo de oficios é evidente e aberrante. Na formacdo médica nos hospitais
universitdrios, em geral o ciclo de estigios hospitalares nfio se faz numa seqgiiéncia de
diferentes oficios, como seria o caso da pediatria, da clinica geral ¢ da gineco-obstetricia.
Hoje, nas escolas médicas, dificilmente se aprende medicina em estagios pela clinica geral,
mas pela unidade de cardiologia, reumatologia, dermatologia, pneumologia,
gastroenterologia, oftalmologia e tantas outras, que deixam longe a clinica como oficio de
cuidar de doentes, de assistir um ser humano em seu todo. A preocupagio da escola médica
¢ que a qualificagio permita ao novo “médico™ ascender socialmente, nos clubes de
especialistas, no status intra corporis, e ser mercadologicamente reconhecido, segundo 0s
valores do sistema social. A formacgdo, ja na graduagdo e, posteriormente, na residéncia,
dirige-se para um fracionamento do objeto de trabalho e a um parcelamento da agéo, com a
perda da totalidade do papel e fungfo do cuidado clinico. Um cuidado clinico adequado
exige agbes de visita domiciliar da equipe da saide ¢ inclusive dos médicos em situagbes
especificas. Mas, serd que a inclusfio, como fungfio desse novo médico generalista, de

visitas domiciliares rotineiras aos seus clientes cadastradas (“agora o médico vai até a sua
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casa’), como se propde, resultara de fato em uma ampliacdo do objeto da clinica ou sera
dirigida por uma visdo de tutela comportamental dos pobres que coloniza a prética clinica
com receitas tradicionais da satde piblica controlista, ou, pior, é mais uma demagogia

populista e medicalizante do que realidade possivel?

A educacfo universitdria tem comprometido de forma crescente a formacio dos
trés oficios fundamentais para a rede basica de satde, que se articulam a partir de ciclos de
vida em programas integrais voltados para a crianca, para a mulher e para o adulto. No caso
da pediatria, existe uma situagio interessante ¢ esclarecedora. O nascimento desse oficio
estd umbilicalmente ligado 4 agfio nos servigos sanitarios. Surge como puericultura
comprometida com o cuidado e com o desenvolvimento integral do ser humano na sua
infancia ¢ adolescéncia. Essa caracteristica inicial mantém ainda hoje, € verdade que cada
vez menos, a formagfo de novos pediatras de maneira mais ampla com boa presenga na
rede basica de saide (PUCCINI, 2002). Esta situagio de resisténcia do oficio da pediatria
na formagdo universitéria nfio seria algo a ser preservado e ampliado para o caso da clinica
e da ginecologia e obstetricia, mcorporando-se de modo mais decisivo estes profissionais

na rede basica ao valorizar os programas integrais de cuidados ao adulto e 4 mulher?

Esses programas, quando substituidos pelo programa imtegral de saide da
famflia, sdo valorizados ou simplificados em generalidades, segundo o qual, especificidades
de cada individuo vivendo um determinado ciclo vital sio menosprezadas? A superaco
politica e social (nfio foi apenas uma questdo técnica) dos programas materno-infantis pela
conquista do acesso negado as necessidades da mulher, com a valorizagdo das suas
especificidades, € ampliada ou retrocede para uma visio da muther e da crianga apenas
como integrantes de uma “familia®? Nesta a¢do familiar ndo haveria uma tendéncia
pragmadtica de reducdo do cuidado médico, até pela sua maior amplitude, a algumas rotinas
pré-programadas ¢ simplificadas, retomando-se a equivocada visdo do programa materno-
infantil € do controle de algumas doengas do adulto? As prioridades epidemioldgicas ¢
sanitarias apresentam-se com um perfil homogéneo no pais, viabilizando as respostas por

meio de um pacote tinico de a¢des? A politica é do minimo estatico ou do basico dindmico?
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Com essas questdes levantadas evidencia-se que € preciso avaliar com cautela e
na pratica social a capacidade resolutiva idealizada de certas solugdes técnicas. Isso porque
a resposta nio advém, sobretudo, de uma auto-suficiente modulag@o técnica do fazer, mas
das relagtes de poder, dos interesses de classes e grupos presentes no sistema, das rela¢tes
sociais em movimento, refletindo na luta pelo direito a satide a disputa entre 0 minimo e o
basico. Ou seja, ndo se pode discutir as razbes da adog¢@o de uma proposta e sua tendéncia,
como o PSF nacionalmente imposto, de forma desconectada de questdes que a
contextualizam, tais como a resiricio de recursos para a saide; o engodo da CPMF; a
verticalizagio programatica, gerencial e financeira do sistema sob a batuta do poder federal
e sua tecnocracia; o campanhismo federal que completa a verticalizagdo com agdes
pirotécnicas que desarticulam o desenvolvimento dos programas integrais de saude e a
organizagdo da rede basica; o discurso elogliente pela promogdo da satde que oculta a
insuficiéncia de recursos assistenciais e justifica a precariedade da organizacéo pa oferta de
servicos; a reforma e a defesa da redugio do Estado na geracfio do bem-estar; a lei de
responsabilidade fiscal; o incentivo da segunda porta privada nos hospitais pablicos; a

parceria e 0 incentivo as organizagdes sociais contra o espaco politico publico; etc.

Assim, diferentes projetos para o setor saude estdo disputando o sentido e as
razdes de uma necessaria reformulacio da organizagio dos servigos e da clinica. Ou seja,

inexoravelmente estarfio em disputa concepgdes de sociedade.

1.4. Justificativas para um estudo

Sem desconsiderar todas as contribui¢des técnicas e instrumentais propiciadas
pelo desenvolvimento dos novos modelos assistenciais, € preciso alinhar suas propostas
segundo uma pritica de satde que também é pedagdgica € que permita, de forma conjunta
com a populacdio, disputar os valores, as concepgdes ¢ a diregfio politica dos rumos da
satide. Ou seja, a compreensdo da satude-doenca-assisténcia passa a ser delimitada com base
nas relagdes sociais e na construciio do bloco de forgas politicas e sociais capaz de

implementar uma agfio integral cuidadora (CAMPOS, 1994).
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A construco dos aliados desenvolve-se no espago da realidade concreta e das
acGes reconhecidas e sentidas como contribuintes para a melhoria da qualidade de vida. Ou,
como afirma MERHY (1997):

E preciso lutar por um imaginério em defesa da vida e da solidariedade, que permita
instituir uma orginica ligaglio entre saberes da satde sobre o combate ao
“softimento representado come doenca” e “o controle e prevencgdio dos riscos e das
doengas”, ¢ um novo modo de realizar cotidianamente as praticas dos servigos, a

partir de um modelo tecno-assistencial centrado no usudrio.

Como se procurou sugerir, ¢ decisiva a incorporagdo do cidaddo num processo
dialégico e politico capaz de garantir as politicas piblicas de saide, a defesa do bésico €
propenso a rupturas com os limites Impostos por uma estrutura social excludente. Assim,
tal processo deve ser, também, a preocupagio central no desenho mais abrangente de
modelos de gestio comprometidos com as transformagdes almejadas e com a defesa dos

principios norteadores do SUS.

Nesse quadro € que se justifica o presente trabalho, que almeja contribuir para a
consolidagdo do SUS, agregar novas experiéncias e avaliagdes para a superaciio das
dificuldades e insuficiéncias nos avangos tedricos e préaticos estabelecidos pelo processo da
reforma sanitéria, a partir da exploragio de uma experiéncia localizada de implementagio

do SUS em um municipio.

Entretanto, ¢ sempre importante nfo ter ilusbes quanto as possibilidades de
contribuir com novas questdes numa é4rea de grande produgdo tedrica e pritica e

reconhecer, como dizia Fernandes Pinheiro, citado por CANDIDO (1997), que

os homens t8m quase as mesmas idéias acerca dos objetos que esifio ao alcance de
todos, sobre que versam habitualmente os discursos e escritos, constituindo a
diferenca na expressio, ou estilo, que apropria as coisas mais comuns, fortifica as
mais fracas e di grandeza 4s mais simples. Nem se pense que haja sempre novidades
para exprimir; € uma ilusie dos parvos ou ignorantes acreditarem que possuem
tesouros de originalidade, ¢ que aquilo que pensam, ou dizem, nunca foi antes

pensado, ou dito por ninguem.
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Assim como esta experiéncia local utilizada como oportunidade de reflexdo,
muitas outras, também, preocupadas com novas formulacbes ¢ agdes tém procurado
contribuir com o processo de mudancas prometidas pelo SUS. Destacam-se, segundo o
interesse deste trabalho, dois movimentos que se procura discutir para a formulagdo do
presente estudo. O primeiro movimento é composto por modelos de gestdo focados na
busca da qualidade dos servicos, oriundos das proposigoes da Qualidade Total; o segundo
toma a questio da humanizagio como centro da acfio renovadora e mobilizadora da
organizagio dos servigos. Embora nfo sejam excludentes, & primeira vista, as propostas
decorrentes e as apostas de cada um destes movimentos partem de concepgdes de mundo
diferentes e, sobretudo, capturam e utilizam a categoria satisfagdo do usudrio de formas

muito distintas.

Debatem-se, a seguir, algumas questdes desses dois movimentos, de modo a
permitir estabelecer referenciais para a presente investigagdo. Para tanto, considerou-se
conveniente tratar, preliminarmente, de alguns aspectos do conceito nrecessidades, que

alicerca muitas das diferentes visdes e experiéncias da préxis em saude.

3. NECESSIDADES DE SAUDE: AS POLITICAS PUBLICAS E AS
NECESSIDADES RADICAIS

A compreensio e a utilizag#io da categoria das necessidades na drea da sande
pressupSem assumir a historicidade das caréncias humanas. O homem, este ser sdcio-
histérico, tem a capacidade de objetivar suas caréncias ¢ poderes no processo de
sociabilidade e historicidade; assim, em cada objeto concreto, condensa os processos de
trabalho como processos de reproducio social (GONCALVES, 1992). MARX (1993)

enfatiza a compreensio da produgdo histérica das necessidades:

A primeira necessidade ela prépria, uma vez satisfeita, a agio de a satisfazer, e o
instrumento ja adquirido para essa satisfagfio empurram a novas necessidades — €

esta produgéio de novas necessidades ¢ o primeiro fato histérico.
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A espiral desse processo vai estabelecendo em cada periodo, em cada sociedade
e em cada grupo de homens ou classes dessa sociedade, de modo sempre dindmico, um

conjunto de necessidades que se costuma denominar de necessidades “necessarias”.

As necessidades “necessarias” so, portanto, historicas. S&o sempre conscientes
uma vez que individuais, embora sdcio-historicamente produzidas e diferentes do conceito
de necessidades sociais, que tenta subordinar as necessidades individuais ao interesse
coletivo. As necessidades sociais sdo assim definidas por alguns individuos, que se
assumem como juizes do que € ou nfo justo. Em nome de um presumivel “interesse geral”,
elas passam por cima das necessidades conscientes dos individuos ¢ justificam-se, antes e

depois, por seus resultados técnicos.

Esta critica, exposta por HELLER (1978), desdobra-se em dois sentidos. O
primeiro em relagio a interpretagdio e aceitacio do carater fetichista do conceito de
necessidade social na sociedade capitalista, quando um interesse, seja pessoal, seja “social”,
em todo momento, permanece dentro dos limites da sociedade produtora de mercadorias. O
segundo diz respeitoc a aceitagdio da interpretacio que iguala “interesse geral” a
“necessidade social”. Isto é, a “necessidade social” € igualada a categoria de “necessidade
de toda a sociedade™. Mas, de fato, a “necessidade social” nio é estruturada como
totalidade, média ou tendéncia de desenvolvimento das necessidades individuais, nem
tampouco como necessidade pessoal “socializada”, mas sim como um sistema de
necessidades gerais, por cima dos individuos e de suas necessidades pessoais. Esta
concepegdo, que iguala a “necessidade social” com a de toda a sociedade, resulta, na pratica,
em for¢ca ideolégica que submete as necessidades pessoais as necessidades das elites
privilegiadas e dominantes da classe trabalhadora, mascarada por uma auréola de “validez
geral”. Assim, pode-se concluir que as chamadas “necessidades sociais”, coletivas, de
interesse geral e providas via “oferta organizada” sio verdadeiramente necessidades
pessoais de homens particulares. Os portadores destas necessidades sfo os juizes que
decidem quais sdo justas e quais sfo injustas e, desta forma, quais sfio as necessidades
verdadeiras ou reais. Estas consideragSes alertam para a indispensdvel vigilancia critica
sobre as formulagGes que estabelecem uma inevitabilidade de benesses com provimento de

necessidades (sociais, nfo sentidas ou “coletivas™) a partir da oferta organizada.
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Embora a divisdo em dois p6los (demanda esponténea individual versus oferta
organizada coletiva) possa ter algum sentido didéatico, j& que identifica partes constitutivas
e especializadas de intervencgfio, configurando o que ¢ tomado como problema de saide em
cada um dos casos, tal separacido pode infroduzir limitagbes analiticas (MERHY et al.,
1991)., A base desta limitacdo estaria na vinculagio mecinica do modelo médico-
assistencial-privatista com as chamadas necessidades sentidas (demanda espontanea) € na
vinculagdo do modelo alternativo com as necessidades nfo sentidas. O mais limitante € que
tal diferenciaco estaria ratificando uma maneira dicotdmica de olhar a questfo da satide ao
dar existéncia a dois tipos polares de necessidades, refletidas de uma maneira
preconceituosa na organizagdo dos servigos. Um dos tipos — o da demanda espontinea —,
mais ligado aos interesses capitalistas, liberais e mercadologicos, e o outro — o da oferta
organizada ~, altemativo e representante do interesse geral. Mas serd que de fato seriam
estas as categorias de necessidades aplicadas aos problemas de saide? A partir de qual
referencial estd se estabelecendo uma antinomia entre necessidades sentidas ¢ ndo sentidas

ou entre demanda espontinea e oferta organizada?

Sugere-se que a forga persuasiva desta dualidade estaria na inflexibilidade de
um pressuposto, segundo o qual a oferta organizada para o provimento das necessidades
sociais (paradigma epidemiolégico), por suas caracteristicas internas € sua formulagfio
isenta das pressdes mercadologicas e dos interesses articulados em torno do modelo
médico-privatista (paradigma clinico), estaria livre de ser manipulada como mercadoria,

isto €, manipulada pelo valor de troca que submete valores de uso.

O equivoco deste pressuposto decorre do processo de formulagiio de propostas
que, ao subentender o saber cientifico como o elemento estruturante da sociedade e da
organizagio do setor saide em particular, torna maldito um dos campos dos saberes da
satide € por conseguinte eleva a categoria de neutralidade outro campo de saber, que se
torna o fundamento pleno da génese organizativa e definidora de modelos “alternativos”.
Mas, como propde ANTUNES (2000), liberada pelo capital para expandir-se, mas sendo
em ultima instincia prisioneira da necessidade de subordinar-se aos imperativos do
processo de criagio de valores de troca, a ciéncia nfio pode converter-se em “principal forga

produtiva”, em ciéncia ¢ tecnologia independente, pois isso é incompativel com a base
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material do sistema de producgfio do capital. Assim, ela estd impossibilitada de instaurar
autonomamente uma forma de sociedade. A auséncia de independéncia diante do ciclo

reprodutivo a impede de romper essa ldgica.

Para prosseguir, ¢ importante que se esclare¢a, neste ponto, que com estas
consideracdes sobre o saber € seu papel na préxis ndo se advoga uma concepcéo de
conhecimento que nega a objetividade do mundo material das coisas, nem se afirma que ao
homem seja impossivel conhecer a realidade objetiva num processo de aproximagio
permanente ¢ sempre recome¢ado. Nio € essa a questio que se procura elucidar na
discussdio, mas, ao contrario, que tanto a clinica como a epidemiologia, como saberes
estruturados, dizem respeito a questdes objetivas e, a0 mesmo tempo, como processos de
conhecimento socialmente determinados, ndo sfio elaborados de forma neutra e isolados do
mundo social. Opta-se, portanto, por compreender que a validade destes saberes nfio pode
ser resolvida de maneira exclusiva na discussio interna do compromisso, declarado ou no,
destes conhecimentos com os valores de troca, mas que € preciso reconhecer em cada caso
os valores de uso potenciais que realizam, questio esta que extrapola o Ambito apenas
tedrico. Nem mesmo o somatorio dos saberes resolve esta quest3o, que 56 tem solugdo na
praxis social como unidade entre teoria ¢ pratica, pois “toda verdade torna-se absurda
quando ultrapassa seus limites”. Seria muito limitado compreender a validade do
conhecimento apenas pela sua utilidade, ignorando a sua fungo maior de contribuir na
transformacfio da realidade em correspondéncia a determinados interesses sociais. O
conhecimento, que estd em condigdes de apreender dialeticamente as “astucias” da
evolucdo historica, s6 é valido e eficaz quando suas aquisi¢hes sdo outros tantos
expedientes para a agfio pratica, cujas experiéncias virfio, por sua vez, enriquecer o
conhecimento e fornecer-lhe uma forca sempre nova. O fato de a pratica ndo poder
determinar por si mesma, sem a mediacdo da teoria, se algo ¢ verdadeiro ou falso nfo
significa que ela ndo seja, em tltima insténcia, o critério da verdade. Assim, nfio é possivel
buscar esse critério nos procedimentos tedricos oferecidos exclusivamente pela atividade
tedrica. Deste papel! determinante da pratica — como fundamento, finalidade ¢ critério do
conhecimento verdadeiro — nfio se pode concluir que a teoria ¢ a pratica se identifiquem ou
que a atividade tedrica, como a clinica ¢ a epidenuologia, se transformem autormaticamente

em préatica. A prdtica ndo fala por si mesma ¢ exige uma relagdo tedrica com ela: a
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compreensio da praxis. Assim, a teoria esclarece € guia uma praxis, a0 mesmo tempo que a

fundamenta ¢ enriquece (LUKACS, 1967; VAZQUEZ, 1990).

Portanto, consideram-se importantes os debates tedricos sobre a demanda
espontinea e da oferta organizada na satide, mas, na pratica social, sob 0 modo hegemdnico
de produgio da sociedade capitalista, um movimento “auténomo” de saberes estruturados
nfio tem poténcia para reconstruirr ou sc¢ afastar das praticas em saude reificadas pelo
sistema societdrio capitalista. Isto equivale a dizer que a polémica — clinica versus
epidemiologia — , ainda que guarde visGes distintas da problematica da saude, tem limitado
poder transformador de questbes que, fora do limite da atividade teorica, estdo articuladas
com a totalidade concreta da sociedade capitalista. Com estas consideragdes propde-se que,
para a organiza¢do de modelos tecno-institucionais, segundo os principios do SUS, ndo tem
€ nfo tera centralidade a mensuracdio da natureza mercadoldgica da necessidade num dado
momento e que este é um aspecto sempre em processo de submissdo ao imperativo do valor
de troca no metabolismo capitalista. Constata-se, assim, que as diferencas entre
necessidades sentidas e nfo sentidas acabam sucumbindo no processo social de submisséo
dos produtos da satide aos valores de troca. Exemplificando: a vacinagfo, que sempre foi
considerada uma atividade no campo das agles assistenciais organizadas para as
necessidades nfo sentidas, pode ser ainda hoje assim considerada? A multiplicagdo de
clinicas privadas de vacinagéo comprova que niio. E o médico de familia, com o advento da

Atencdo Gerenciada? E a medicina preventiva, com a mercadoria check-up?

Esta dualidade expressa uma armadilha da ideologia liberal contra as politicas
pliblicas. Estimula um desdém pelo atendimento das necessidades “sentidas”, ou seja, da
demanda esponténea, propagando que isto € lutar pelas verdadeiras necessidades contrarias
ao modelo médico-privatista. Mas essas verdadeiras necessidades, ao final de contas, sio
definidas como sobras do mercado e ilusoriamente adotadas como verdadeiras
representantes das necessidades de satde de toda a populagdo. MERHY et al. (1991)
propdem que “se abandone qualquer visfio programética g priori das a¢des de saide, pois
esta tradicio do planejamento normativo nfic da conta da realidade e s6 serve para conter

demanda, baratear custos e eleger prioridades de modo tecnoburocratico™.
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Entende-se que a dualidade da categorizag8o de necessidades ¢ a desarticulagéo
dos saberes com a praxis resultam em modelos assistenciais alternativos ao liberal-
privatista que, na prética, estdo enfraquecidos em seu potencial transformador. Na verdade,
esta antinomia (necessidade sentida versus nfo sentida) talvez tenha maior significado ¢
interesse para os gestores capitalistas na elaboragio do marketing e do processo
“adaptativo” dos produtos ¢ dos servicos de saiide em mercadorias, ou para justificar a
posigdo de juizes, assumida por alguns, que decidem o que € verdadeiro e o que nio € em
relacdo as necessidades individuais dos outros. N&o ha absolutamente nada de real na praxis
social que ofereca a priori um atestado de boa conduta ¢ de bons propositos as
necessidades sociais, nfo sentidas (oferta organizada), como se fossem forgas contrarias as
necessidades “necessdrias”, sentidas (demanda espontinea), como possuidoras de uma
propriedade imanente questionadora do sistema produtor de mercadorias. Ou seja, a base
desta divis@o € tdo-somente fungio do grau de submissdo de determinados valores de uso a

valores de troca.

Os momentos desiguais € combinados do desenvolvimento capitalista articulam
formas distintas de participagio na acumulagfo, segundo as caracteristicas de certos seiores
ou mesmo regides. Esta caracteristica explicaria de forma distinta esta pretensa diferenca
radical entre o paradigma clinico versus o cpidemiologico, como sendo este orientado
segundo principios nfo enquadrados e questionadores do sistema social produtor de
mercadorias. Tal como discute GRAMSCI (1987) na conhecida polémica sobre a resolugéo
da questdo das diferencas entre o norte € o sul da Itdlia — a questdo meridional — , sua
solugdo ndo estaria numa questio de modelo técnico do capitalismo, na sua reforma, mas
aparece claramente como uma questdo social € politica da construgio de uma nova
sociedade. Isto €, a heterogeneidade capitalista ¢ compreendida como condic8o imanente do
seu desenvolvimento, compreensdo alids muito presente na explicacdo critica das fissuras
do ideario desenvolvimentista cepalino (OLIVEIRA, 1981). Este singelo salio
metodoloégico ¢ fundamental para a orientacdo que se queira dar ao problema da
constituicdo e disputa pelo direito a safide. Pensar sua solugdo no dmbito de modelos
assistenciais é imaginar uma autonomia das partes e uma tal poténcia do saber técnico que,

neste particular, ndo existe em relacio a totalidade desigual e combinada do sistema social.
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Seria entfio produtivo medir o grau de compromisso e fazer um julgamento a
priori, do género bem versus mal, de necessidades, por estas terem sido escolhidas pelo
saber técnico, do “interesse geral”, e, assim, considera-las livres de compromisso estrutural
com o sistema capitalista, produtor de valores de troca, que submete ao seu interesse
valores de uso (reais e ficticios)? Esta avaliagio pode ser interessante para descrever
diferengas entre modelos, comparé-los, identificar partes constituintes, mas é insuficiente se
quisermos pensar em explicar sua origem e existéncia real com o objetivo de transforma-

los.

Para tanto, seria oportuno introduzir o conceito de necessidades radicais que,
segundo HELLER (1978), ndo deixam de ser partes da constituigdo orgdnica das
necessidades “necessarias™ do corpo social do capitalismo, mas sua satisfagdio ¢ impossivel
dentro desta sociedade e, precisamente por isso, motivam a praxis que transcende a
sociedade que as determina. N&o sdo sonhos ou utopias, pois t€m origem nos proprios
conflitos ¢ insuficiéncias da estrutura das necessidades “necessarias”. Destacam-se do
conjunto destas necessidades sOcio-historicamente produzidas, objetivadas, conscientes,
individuais, como um subconjunto com estas mesmas caracteristicas, mas que se opdem,
porque opdem seus portadores ao modo de reproducdo historico da sociabilidade.
Configuram, para seus portadores, a efetivagdo das possibilidades imanentes de
“enriquecimento humano” e expanséio como sujeitos de forma congruente com sua génese €
diferenciaco. Expressam a busca de confluéncia entre causalidade (objetividade das coisas
e das “circunstincias™} e teleologia (as finalidades a que aspiram os homens) e exigem a
remogdo dos obstaculos socio-histéricos a sua satisfacdo (HELLER, 1978; GONCALVES,
1992).

Como “circunstancia” nio se entende o conjunto dos objetos mortos, ou meioes
de producio, mas a unidade de forgas produtivas, estrutura social e formas de pensamento,
ou seja, um complexo que contém inGimeras posicdes teleologicas com uma resultante
objetiva em forma de causa (HELLER, 2000). Ou seja, ndo € na dimenséo interna do
trabalho morto, das tecnologias e sua causalidade implicita que uma necessidade se torna
ou ndo radical, no sentido proposto. Para tal confluéncia, exige-se a expressio dos sujeitos
coletivos, de suas finalidades postas como ameagas de ruptura com a ordem das coisas €

como constituigdo do bloco de forcas capaz de impor tais mudangas.
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Pode-se dizer, a partir dessa discussdo, gue novos modelos assistenciais
alicercados na substituicdo do paradigma clinico pelo epidemiologico (em férmulas
preventivistas e epidemiologicamente centradas) carecem de uma vivéncia pratica para tma
apreciacdo mais criteriosa dos valores de uso de cada modalidade de atengfio para o
desenvolvimento de um novo modelo tecno-institucional radical e centrado no cidadio,

segundo os principios do SUS.

CAMPOS (1997), discutindo a reversido do paradigma clinico para o
epidemiologico, avalia que: “Infelizmente, muitos, a partir destes referenciais, passaram a
repudiar a clinica em sua esséncia, propondo sua substituiciio por inmimeros programas
inspirados na Saide Publica e na Epidemiologia [...] Ndo ha como atender ¢, ao mesmo
tempo, transformar a demanda 4vida por a¢des médicas que desagua em prontos-socorros,
sem a contribuicio da prépria clinica reformulada e competente para estabelecer novas
relagles com a clientela”. Ou seja, mesmo que os saberes ¢ as praticas hegemdnicas na
saide estejam marcados pelo modelo liberal-privatista, pelas necessidades “necessérias”,
ndo obstante ¢ forgoso reconhecer que guardam valores de uso. Preocupar-se com esta
questdo nfio €, absolutamente, menosprezar os limites de uma clinica com seu objeto de
trabalho reduzido e todas as implicagbes decorrentes, mas identificar até que ponto o
modelo liberal-privatista nfio estaria se¢ apropriando ¢ valorizando determinadas
caracteristicas da clinica, muitas vezes até degradando-a em prol da intensificagio do
processo de acumulagdo, sem contudo isto significar que uma s¢ja o reflexo da outra, ou
que a clinica, a atengdo individual, expressa na demanda espontanea, ndo tenha valores de
uso que também precisam ser reconhecidos € o seu provimento radicalizado (CAMPOS,
1996).

Assim, o que importa considerar sobre o provimento de determinada e
especifica necessidade nio ¢ julgar seu grau de compromisso e submisséo de valores de uso
pelos valores de troca (o que alids € Obvio); 0 que estd em jogo € seu potencial e
compromisso radical com a defesa da vida, com o enriguecimento humano capaz de colocar
socialmente em questdio as amarras culturais, sociais, politicas e econdmicas que travam a
conquista de novos padrdes universais, igualitdrios e solidarios de qualidade de vida
(Heller, 1978).
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No ato de reconhecer e valorizar as necessidades radicais esta a fundamental
diferenca entre 0 minimo € o bédsico, momento no qual se constituem as aliangas sociais na
defesa ou reducfo do alcance das politicas publicas. As necessidades radicais ndo sio nem
mais nem menos verdadeiras ou reais do que as necessidades “necessarias”, mas encarnam
o questionamento aos limites de progresso imposto pelo conjunto das relagdes sociais numa
dada formacio social, econémica e politica. Esta potencialidade de ruptura e de geracgdo de
forcas sociais pela mudanca estabelece sua vinculagdo pritica com um processo politico

radical e de ampla participagdo pela transformacéo da ordem vigente.

3. QUALIDADE DOS SERVICOS E SATISFACAQ DOS CONSUMIDORES

Muitas podem ser as compreensdes ou defini¢des de qualidade. VUORI (1991)
avalia que a nogfio de qualidade varia com o interesse dos diferentes grupos sociais, que
podem ter pontos de vista diferentes sobre o que constitui qualidade. Para Donabedian, a
conceituagdo de qualidade coloca-se como construgio de um modelo normativo para
avaliar os servicos de sande, capaz de monitorar ¢ induzir um balango cada vez mais
favoravel entre os beneficios propiciados ¢ o0s seus riscos. Assim, para esse autor, a
qualidade da atengfio & safide se define como um arranjo ideal de um vasto conjunto de

elementos presentes na estrutura, no processo ¢ no resultado (OLIVEIRA, 1991).

Qualidade € uma aspiraciio permanente de toda empresa privada ou organizagio
do setor plblico, bem como do consumidor de determinado produto ou servigo. Sempre foi
um objetive a ser alcancado que na realidade cotidiana do fazer era medulado pelas
possibilidades da agfio prética, dos estilos gerenciais ¢ dos interesses de um determinado
corpo proprictario ou dirigente. Entretanto, a partir das formulagtes da teoria da Gestéo
pela Qualidade Total, a qualidade, em si, vem se afirmando como um conceito
paradigmatico para a fonnulaq:éib de modelos gerenciais, desenvolvidos como resposta a
certas dificuldades das empresas privadas € que, também, sd0 muitas vezes transpostos de
forma acritica para o setor pablico. Assim, a id€ia geral de qualidade como qualificacéo do
fazer vai ganhando outro sentido mais preciso e articulado com o sistema social produtor de
mercadorias. A qualificacio como uma aspiragiio geral ¢ com diferentes significados,

conforme a posigdo social do seu proponente no processo produtivo, perde este carater
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geral e aberto no movimento pela qualidade, gestdo pela qualidade ou “qualidade total”.
Este movimento fixa um claro compromisso intrinseco de uma metodologia operativa com

o sistema produtor de mercadorias em razfo das chamadas necessidades “necessarias™.

Neste movimento “renovador”, os conceitos de qualidade e de saiisfagdo do
consumidor parecem ganhar autonomia e potencialidade deterministica sobre o fazer. E
como se¢ tudo que se pensava ter feito bem, em correspondéncia a determinadas
necessidades, fosse uma ilusdo, um turvamento das a¢Bes pela presenga de outros interesses
na organizacio (particularmente dos trabalhadores), que impregnavam negativamente os
produtos ou os servigos prestados. Nao se tinha o éxito almejado na satisfacio das
necessidades porque nio se concentrava € motivava em fazer com qualidade, ndo se

trabalhava adequadamente. Como afirma LUKACS (1974):

Em face da racionalizagiio do processo de trabalho, em face das leis parciais
abstratas e do cdlculo das operagBes de que se compde o processo, as propriedades ¢
particularidades propriamente humanas do trabalhador aparecem cada vez mais

como simples fonte de erro.

Isto &, o movimento da qualidade procura introduzir uma aparente substituicéo
da problematica caracteristica do trabalho, seus resultados e contradi¢des com o capital,
pela busca de um novo saber fazer, o que remete 4 discussdo da questdo do trabalho na

sociedade capitalista.

3.1, Condicionantes das teorias da Gestiao pela Qualidade

Segundo BRAVERMAN (1987), para o trabalhador, o conceito de qualificagio
esta ligado tradicionalmente ao dominio do oficio — isto €, a combinagéo de conhecimento
de materiais e processos com as habilidades exigidas para o desempenho de determinade
ramo da produgdo. O parcelamento das fungdes e a reconstrugdo do processo de produgdo
sob o capitalismo destruiram o conceito tradicional de qualifica¢fio e inanguraram um modo
para o dominio do processo de trabalho pela geréncia, fechando as portas de acesso &
populagdo trabalhadora. 0 que s¢ deixa aos trabalhadores ¢ um conceito reinterpretado e

dolorosamente inadequado de qualificagdio: uma habilidade especifica, uma operagéo
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limitada e repetitiva, “a velocidade como qualificacfio”. A perfeita expresséio do conceito de
qualifica¢iio na sociedade capitalista € o que se encontra nos lemas estéreis e rudes dos
primeiros tayloristas, que descobriram a grande verdade do capitalismo segundo a qual o
trabalhador deve tornar-se wm instrumento de trabalho nas méos do capitalista, mas que néo
haviam apreendido ainda a sabedoria de adornar, obscurecer e confundir esta necessidade
do modo como fazem a geréneia e a sociologia modernas. A “geréncia cientifica” parte nfo
do ponto de vista humano, mas do ponto de vista do capitalista, do ponto de vista da
geréncia de uma forga de trabalho crescentemente refrataria no quadro de relagdes sociais
antagonicas. N&o ¢ a melhor maneira de trabalhar “em geral” o que Taylor buscava, mas
uma resposta ao problema especifico de como controlar melhor o trabatho alienado — isto &,
a forca de trabalho comprada e vendida. Interessava-se pelo controle do trabatho em
qualquer nivel de tecnologia. Assim, tanto a fim de assegurar o controle pela geréncia como
de baratear o trabalhador, concepgiio e execugdio devem tornar-se esferas separadas do
trabalho.

Para o marxismo, a distingdo entre duas formas de trabalho € considerada um
aspecto essencial da economia capitalista. GOLDMANN (1991) apresenta uma sintese

esquematica a este respeito:

Quando os bens se tormam mercadorias, eles se desdobram bruscamente €

apresentam dois atributos diferentes, aparentemente independentes um do outro: um

valor de uso, que interessa apenas ao ultimo consumidor quando a mercadoria deixa

o mercado, e um valor de troca, qualitativamente idéntico em todas as mercadorias e

diferente apenas por sua quantidade [...] Do mesmo modo, o trabalho necessario 4

sua produgio se divide entfio em dois elementos diferentes, sendo que a um

poderiamos chamar de trabalho concreto (enquanto trabalho que cria valores de uso)

e ao outro de trabalho abstrato (forga muscular, energia despendida, etc.),

qualitativamente idéntico em todos os trabalhadores produtivos, diferindo pela

gquantidade e criando os valores de troca.

Ou seja, para converter a reprodugfo do capital em proposito da humanidade
era preciso separar o valor de uso do valor de troca, subordinando o primeiro ao segundo. O
capital operou, portanto, o aprofundamento da separagio entre a produgdo voltada
genuinamente para o atendimento das pecessidades humanas e as necessidades de auto-

reproducso de si proprio (ANTUNES, 2000).
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O sistema social assim desenvolvido tem intensificado o fendmeno do
fetichismo, processo pelo qual a mercadoria, ser inanimado, é considerada algo vivo, o que
faz com que os valores de troca se tornem superiores aos valores de uso e determinem as
relagbes entre os homens, e ndo vice-versa. Com isso a mercadoria assume formas abstratas
que, em vez de serem intermedidrias entre individwos, convertem-se em realidades
soberanas (ARANHA ¢ MARTINS, 2000). Discutindo aspectos do trabalho humano
reificado, MARX (1974) afirma que o trabalho abstrato aparece quando valores de uso se
relacionam com outros valores de uso como um valor de troca; assim, o trabalho que pde
valor de troca apresenta-se como uma relagéio social entre coisas e nfio entre pessoas, pois

esta encoberto por coisas, mas ele ¢ uma relagio entre pessoas.

ANTUNES (2000), citando Mészaros, enfatiza que valor de uso (o qual
cotresponde diretamente a necessidade) e valor de troca ndo sdo coisas separadas, mas um
modo que subordina radicalmente o primeiro ao Gltimo. Afirma, ainda, que esse conflito,
que s¢ acentuou no capitalismo contempordneo, deu origem a uma das tendéncias mais
importantes do modo de produgdo capitalista, denominada taxa de utilizacdo decrescente
do valor de uso das coisas. A redugdo do valor de uso das mercadorias tem agilizado o seu
ciclo reprodutivo ¢ a realizacdo do seu valor de troca, desconsiderando-se cada vez mais o
valor de uso como imperativo para a troca. Na 4rea de saude, muitos medicamentos, que
por cima do seu valor de uso agregam uma enorme quantidade de trabalho sem fungdo 1til
significativa, a nfio ser maximizar o valor de troca, sdo um exemplo emblemdtico desta

situacio.

O modo de produciio fundamentado na realizagio de valores de troca das
mercadorias converte-se em inimigo da durabilidade dos produtos, subvertendo
deliberadamente suas qualidades. A “qualidade total”, por isso, ndo pode se contrapor a
logica de utilizagdo decrescente do valor de uso das mercadorias. Converte-se na expressio
involucral, aparente e supérflua de um mecanismo produtivo que tem nessa logica um de
seus pilares, uma condi¢do para a reprodugfio ampliada do capital € seus imperativos
expansionistas (ANTUNES, 2000).
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Isto talvez explique o achado de AKERMAN (1996) quando afirma, a respeito
do movimento gerencial pela qualidade: “Qualidade hoje € uma exigéncia e uma imposicéo
de fora para dentro de quem paga pelos servigos para quem os produz”. Mas serd mesmo
que a exigéncia de qualidade € essencialmente um movimento de tomada de consciéncia?
Qual consciéncia e do qué? Sera que o movimento da qualidade ndo teria motivagdes
fundamentais nos impasses do proprio sistema produtor de mercadorias que aprofunda a
alienacio dos trabalhadores, a0 mesmo tempo em que se necessita ampliar o seu

“envolvimento™?

Segundo ANTUNES (2000), de fato, ha uma crise do taylorismo/fordismo’ que
¢é expressio fenoménica de um quadro critico mais complexo. Ela exprime, em seu
significado mais profundo, uma crise estrutural do capital, onde se destaca a tendeéncia
decrescente da taxa de lucro ¢ o acirramento dos conflitos sociais. Essa crise estrutural fez
com que, entre tantas outras conseqiiéncias, fosse implementado um amplo processo de
reestruturacdio do capital, com vistas a reorganizar o ciclo reprodutive, preservando seus
fundamentos essenciais com uma mutacfo no interior do padrdio de acumulagio e nfo no
modo de produgsio. Assim, o capital procura repor seu projeto de dominagdio da sociedade,

abalado pela confrontag@o com o trabalho.

A necessidade de ajustar o trabalhador ao trabalho em sua forma capitalista, de
superar a resisténcia natural intensificada pela tecnologia nfio termina com a teoria
administrativa da “organizagéo cientifica do trabalho”, mas se torna um aspecto permanente
da sociedade capitalista. Em conseqliéncia, surgiram e surgem muitas tenfativas para
aperfeigoar os métodos de selegfio, adestramento ¢ motivagéo dos trabalhadores. O aspecto

caracteristico dessas novas escolas da teoria administrativa é o interesse pelas condigbes

1 Segundo PIRES (1998), o fordismo designa uma forma de produzir semi-automatizada, em que o trabalho
humano é extremamente fragmentado e simplificado e o ritmo é totalmente definido pelas maquinas. O
homem é subordinado 4 maquina. E o método da produgio em massa, de produtos padronizados, com
economia de forca de trabatho. Designa, também, um complexo de relagdes sociais que, da fabrica e com ela,
estabelece as condigdes para o surgimento de um modo de organizaciio da sociedade americana, que se
constitui num padrio de desenvolvimento hegeménico, que ganha o mundo e ¢ responsavel pelo intenso

dinamismo da economia capitalista, no pos-Segunda Guerra.
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sob as quais o trabalhador pode ser mais bem induzido a cooperar no esquema de trabalho
organizado. O problema em foco € como a geréncia lida com a insatisfagdo, expressa nas
elevadas taxas de abandono de emprego, absenteismo, relutincia ao ritmo de trabalho
imposto, indiferenga, negligéncia, restrigbes a produgio e hostilidade ostensiva a
administracdo. O problema nfio é o da degradacio de homens e mulheres, mas as
dificuldades ocasionadas pelas reagSes, conscientes e inconscientes, aquela degradacio.
Amargamente, reclama-se das caracteristicas de uma populagdo trabalhadora que o0s
proprios “gerentes cientificos” modelaram para ajustar-se aos seus fins, mas nio
encontraram, e incessantemente procuram um jeito de produzir trabathadores que scjam ao
mesmo tempo degradados em seu lugar no processo de trabalho e também conscienciosos e
orgulhosos de seu trabalho. A qualificagiio e a competéncia exigidas pelo capital muitas
vezes objetivam de fato a confiabilidade que as cmpresas pretendem obter dos
trabathadores, que devem entregar sua subjetividade a disposicdo do capital
(BRAVERMAN, 1987; ANTUNES, 2000).

Sob esta situaciio estrutural do trabalho e do valor, novos métodos
administrativos e nova maquinaria sdio incorporados, sempre dentro de um empenho para
dissolver o processo de trabatho, transferindo sua diregéio para a geréncia. Na primeira
forma da divisdo do trabalho, o capitalista desmonta o oficio ¢ o restitui aos trabalhadores
de forma parcelada, de modo que o processo como um todo ja nio scja da competéncia de
um s6 trabalhador individual, A sintese do parcelamento e da automagéio € a transferéncia
de um saber de oficio do trabalhador para a geréncia, para o sistema de controle da
produgdo, Assim, o taylorismo tem na cronometragem ¢ no estudo do movimento, apenas,
acessorios do seu sistema, pois seu esforgo essencial é para destituir os trabalhadores do
conhecimento do oficio, do controle auténomo ¢ impor um processo de trabalho em que
nio importa a finalidade para quem o executa, pois 0 novo posto no processo de trabalho ¢
definido para ser uma repetigio mecanica, na qual a funcfio do trabalhador é semelhante 2
de parafusos e alavancas (BRAVERMAN, 1987).

Mas sera que, nas atuais condigdes de reproduciio do capital, as técnicas de
gestdo entdo utilizadas sio suficientes para operar este crescente processo de submissio do
trabalho concreto ao abstrato e de controle do trabalhador?
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MARX (1974) assim resume as caracteristicas do trabalho produtor de

mercadorias:

De um lado, todo trabatho ¢ um dispéndio de forga de trabalho
humano igual, no sentido fisiologico (cérebro, misculos, nervos, etc.), e é nessa
qualidade, de trabalho humano igual, ou abstrato, que ele constitui o valor das
mercadorias. Por outro lado, todo trabatho ¢ um dispéndio de for¢a de trabalho
humano de uma determinada forma e com um objetivo definido, e € nessa qualidade

de trabalho concreto 1itil que produz valores de uso.

A énfase absoluta no trabatho abstrato, condi¢do de realizagdo do trabalho na
qual as técnicas tayloristas e fordistas justificavam-se com a capacidade de otimizag¢éo do
desempenho produtivo, praticando a expropriagio do oficio para o controle da geréncia, a
cronometragem de quantidades de trabalho e a rotinizagfio extrema do fazer, vem mudando
de figura nas empresas capitalistas de ponta. Na atual fase de ampliago da integragfo da
ciéncia e de reestruturacio do processo produtivo, as técnicas de controle entéio wtilizadas
déio mostras de msuficiéncia como padrio de dominacdo. Ou seja, o capital necessita, de
forma permanente, significar o trabalho abstrato como trabalho concreto para fazer
funcionar seu metabolismo, difundindo permanentemente essa dimensdio ideologica.
Trabalho concreto e trabalho abstrato nfo sio atividades diferentes, mas a mesma atividade
considerada em seus diferentes aspectos, uma condi¢fio da realidade do sistema produtor de
mercadorias, de valores de troca. O trabatho abstrato necessita assimilar, para sua
realizacio, o trabalho concreto como processo de sua significagio social, para dotar de
sentido o trabalho vivo, mas, por forca de sua condicfo de trabalho alienado, realizado
como fingdo de valores de troca, vive-se uma contradigdo insuperavel. O trabalho abstrato
precisa travestir-se de trabalho concreto. Por outro lado, os aspectos da socializagédo
crescente do trabatho e sna integracdo na autoconstrugdo do homem, como ser social (o
brotar permanente de necessidades radicais), contrapSem-se & légica de apropriagdo da
forca de trabalho no sistema capitalista, que por sua vez amplia e intensifica a alienaggo do
trabalho. A alienacdo € a Iuta do capital pelo poder, a luta do capital para subordinar o
trabalho, & a luta do capital para existir. Esta contradigdo essencial da realidade fora o
gistema na busca incessante de saidas, tais como a atualizacdo de teorias € modelos

gerenciais que, reificando o homem, mascaram essa realidade, permitindo que a
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subjetividade humana possa ser amplamente expropriada (MARX, 1974; BOTTOMORE,
1988; ANTUNES, 2000).

Uma observagio de SCHRAIBER e NEMES (1996) reflete uma apreciagio

fenomenolégica do acirramento dessa contradiggo:

Vale observar, ainda, que por paradoxal que possa parecer, no entanto, € no extremo
da incorporagdo tecnoldgica que o processo da alienagfio muda de caracteristicas,
situagio do trabalho em que a complexidade cientifica presente na tecnologia tornara
a habilidade na esfera tecnolégica do trabalho um dominio devolvido ao agente:

resgate de autonomias e reinsercdes de sujeitos.

Entretanto, a tecnologia nfio ocupa um lugar de primazia na alienacdo do
homem, fator que o transforma em igual 4 méquina, que o transforma numa coisa € o
reifica. No sistema capitalista, 2 mecaniza¢io ¢ a robotizaggo sdo mstrumentos/aparethos de
um sistema produtor de mercadorias, de valores de troca, sdo formas de objetivacdo do
trabalho humano inseridas numa totalidade social que tem como pressuposto findamental a
alienagdo do homem da sua obra e de si mesmo. Pressuposto que exprime como o capital
emprega o trabalho ¢ o que ele faz da humanidade, deslocando o trabalho como o elemento

subjetivo do processo de trabalho e sua transformagio num objeto (BRAVERMAN, 1987).

Apos descrever ¢ analisar uma variedade de inovagbes tecnolégicas e de
automagdo do trabalho, Braverman (1987) conclui que o aspecto unificador ¢ 0 mesmo: a
eliminacdo progressiva das fungdes de controle pelo trabalhador, tanto quanto possivel, ¢ a
transferéncia desse controle para um dispositivo que ¢ controlado pela geréncia externa ao
processo imediato. “Néio ¢ a forca produtiva da maquinaria que enfraquece a espécie
humana, mas a maneira pela qual ela ¢ empregada nas relages sociais capitalistas [...] E,
sem divida, este ‘senhor’, por trés da miquina, que domina, drena a for¢a de trabalho
viva.” Mas, enfatiza o autor, tornou-se clegante atribuir & maquinaria os poderes sobre a
humanidade que surgem de fato das relagbes sociais. A sociedade, segundo este modo de
ver, nada mais € que uma extrapola¢go de ciéncia e tecnologia, e a propria maquina que era
a inimiga €, agora, a nova armiga que ir4 libertar o homem do trabalho alienado, parcelado
repetitivo e sem finalidade. Esta € a coisificagéio de uma relagio social, um fetichismo, no
sentido que Marx da ao termo.
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Assim, complexidade cientifica e tecnologica pode até potencializar, pela sua
maior exigéncia de trabalho coletivo, mas nfio produz, de forma automatica, uma superagéo
do trabalho alienado, pois nfo tem wuma capacidade deterministica sobre a totalidade
concreta. Pensar assim seria imaginar que o conhecimento passou a ser a forga principal do
processo produtivo, ou que a mecanica do processo de trabalho, independentemente do
sistema de conexdes sociais em que ocorra, tem capacidade autdnoma para significar a

finalidade do trabalho.

Podemos entdo sugerir, como primeira aproximagdo ao tema da qualidade e dos
modelos gerenciais pela qualidade, que, a depender da visio sob a qual sdo analisados,
pode-se vinculé-los a uma busca fenomenologica de uma possivel resposta ética ao
consumidor, num plano mercadologico; ou com a definigdo de normas de um padréo-ouro
no uso da técnica; ou, ainda, pelo prisma de uma visdio contra-hegemOnica, buscar os
significados destes temas na relagdo com a totalidade concreta, revelando scus interesses
mais profundos, inseridos nos préprios impasses da produgio e reprodugéo da sociedade e

identificando potencialidades de rupturas.

Reafirma-se, portanto, a importancia do debate sobre as finalidades do trabatho
numa dada organizagdo social, da alienagdo do trabalhador e de modelos gerenciais contra-
hegemonicos que, democraticamente, possam dar a sua contribuigio para abrir um

questionamento politico, econdmico ¢ social capaz de resgatar os sujeitos.

3.2. Sociedade do conhecimento e a Gestdo pela Qualidade

Uma das justificativas para a adogio deste novo modelo gerencial, no interior
do pensamento funcional da gestdo capitalista, estd fundamentada no fato de a sociedade
atual ter atingido uma realidade radicalmente nova, com o advento do papel desempenhado
pelo conhecimento no processo produtivo. Trata-se, segundo estas visdes, da sociedade
pbs-capitalista — a sociedade do conhecimento. Nesta nova sociedade, o capital e o trabalho
perdem a proeminéncia como fatores produtivos, e o conhecimento, a ciéncia e a tecnologia

passam a ser os elementos produtivos fiundamentajs. Disso se conclui que a nova
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organizagic produtiva, mais do que controlar, tem que ser muito dindmica, com um
gerenciamento voltado para a mudanga, capaz de incorporar de forma ativa novos
cophecimentos e, portanto, também de estabelecer novas formas de geréncia dos
trabalhadores (DRUCKER, 1999; ANTUNES, 2000).

A visio da sociedade do conhecimento enfatiza que o trabalho modemo, como
conseqiiéncia da revolugdo cientifico-tecnolégica e da “automagio”, exige niveis cada vez
mais elevados de instrugfio, adestramento, emprego maior da inteligéncia e do esforgo
mental em geral. Mas, segundo BRAVERMAN (1987), os defensores dessas idéias foram
de tal modo levados por sua definigdo que lhes passou despercebido, por exemplo, que as
ocupagdes de engenheiro, por um lado, e de porteiro-zelador, de outro, seguiram curvas
semelhantes de crescimento desde o inicio do século. Ambas alinham-se entre as maiores
ocupagoes nos Estados Unidos. E o autor questiona: por que uma deve ser considerada
“nova classe trabalhadora” e a outra nfio? Ao mesmo tempo, uma crescente insatisfacio
com as condigdes do trabatho industrial ¢ de escritério parece contradizer essa visdo. O
trabalho tornou-se cada vez mais subdividido em operagdes minimas, incapazes de suscitar
o interesse ou empenhar as capacidades de pessoas que possuam niveis normais de
instrugdo. Essas operacSes minimas exigem cada vez menos instrugdo e adestramento, e a
moderna tendéncia do trabalho, por sua dispensa de “cérebro” e pela “burocratizaciio™, esta
“alienando” setores cada vez mais amplos da populagio trabalhadora. Nesse contexto,
novas levas de trabalhadores sfo trazidas a fungbes que j4 foram degradadas em
comparagio com os oficios de antes, e abrem-se, também, oportunidades para a elevagio de
alguns trabalbadores aos setores de planejamento, projeto ou chefias. Desse modo,
tendéncias a curto prazo simplesmente mascaram a tendéncia secular no sentido do
rebaixamento de toda a classe trabalhadora a niveis inferiores de especialidade e fungdes,
ao abrir caminho para o avango de alguns trabalhadores na indistria em répida expansio,
juntamente com exigéncias cada vez menores de capacitagiio dos candidatos, onde grandes
massas de trabalhadores sdo admitidas ao trabalho (quando o sdo) nos processos industriais
e escritoriais. A medida que isto continua por varias geragbes, os proprios padrdes pelos
quais a tendéncia ¢ julgada tornam-se imperceptivelmente alterados, e o significado de
“qualificacfo” degrada-se.
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Conforme alerta ANTUNES (2000), essas tendéncias da maior especializacgo e
qualificagdo do trabalho, presentes nos nticleos de ponta do processo produtivo, ndo podem,
sob o risco de uma generalizagdo abstrata, ser tomadas como expressando a totalidade do
processo produtivo, onde a precarizagio e a desqualificagdo do trabatho sdo freqiientes e
estdo em franca expansdo, quando se toma a totalidade do processo produtivo em escala
mundial. Mas, também, desconsidera-las como novas formas de trabalho imaterial pode ser

tdo equivocado quanto generaliza-las.

Um exemplo fregiientemente mencionado para reafirmar a necessidade de
novos modos de gerir as empresas seria o fracasso relativo do fordismo quando comparado
com as técnicas de gestdio japonesas. O esgotamento do fordismo, entretanto, nfo se situa
na pretensa superagdo do conflito capital-trabalho (propiciada pela nova sociedade do
conhecimento), mas na sua dificuldade de expropriagio do saber fazer intelectual do
trabalho, da dimenséio cognitiva presente no trabalho vivo em razio da crise estrutural do
sistema que tém como um de seus componentes a intensificacdo dos conilitos e das
conquistas sociais, O fordismo mostrava-se exaurido por apresentar esta incapacidade, e o
chamado toyotismo, que marcou o sucesso japonés, toma como base, na busca de novo
modelo de geréneia, uma crescente interagio entre trabalho e ciéncia, entre avango
tecnoldgico ¢ “envolvimento” adequado da forca de trabalho, ao que as proposigbes da
qualidade total, gestdo pela qualidade e outras assemethadas procuram, também, responder.
Assim, conforma-se algo relativamente distinto do padrio taylorista/fordista recorrendo a
desconcentragdo produtiva, 4s empresas terceirizadas, a novas técnicas de gestdo da forga
de trabalho, do trabalho em “células de produgfo”, dos times de trabalho, dos grupos
“semi-autdnomos”, do discurso do “envolvimento participativo” dos trabalhadores,
combinado com uma estrutura horizontalizada e integrada (ANTUNES, 2000).

Considerando essa visio da sociedade pds-capitalista, mesmo nas suas
assertivas internas, fica evidente um paradoxo, pois, a0 mesmo tempo em que Seus
defensores advogam que o trabalho perdeu o status de forga produtiva fundamental,
adotam, como centro das preocupagles estratégicas, a ampliagio do “envolvimento™ dos
funciondrios no “esforco empresarial”. Como propde JUNQUEIRA (1998): “Hoje, a visdo

desses recursos na organizagio impbe que eles sejam considerados como atores do
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processo, como sujeitos da relagdo e ndo apenas como objeto, como mero insumo da
produgdo”. Ou, nas palavras de DRUCKER (1999): “Como a organizagio moderna é uma
organizagio de especialistas do conhecimento, ela precisa ser uma organizacio de iguais,
de ‘colegas’ de ‘associados’ [...] a organizagSio moderna niio pode ser de ‘chefes’ e
‘subordinados’; ela precisa ser organizada como uma equipe de associados”. Mas,
precavendo-se, talvez, de alguma reagdo conservadora (como experimentado consultor), o
autor foi rapido em acrescentar ¢ esclarecer: “Mas & preciso haver pessoas que tomem
decisBes, ou nada serd feito. E preciso haver pessoas que respondam pela missiio da
organizagdo, pelo seu espirito, seu desempenho, seus resultados. E preciso haver um

condutor que controle a partitura”,

Mesmo reconhecendo a grande importancia assumida pela ciéncia no mundo
contempordneo, ANTUNES (2000) defende que o conhecimento social gerado pelo
progresso cientifico tem seu objetivo restringido pela logica da reproducggio do capital.
Enfatiza que isto nfio quer dizer que a teoria do valor-trabalho ndio reconhece o papel
crescente da ciéncia, mas que a ciéncia encontra-se tolhida em seu desenvolvimento pela
base material das relagbes entre capital e trabalho, a qual nfo pode superar. E é por essa
restricdo estrutural que a ciéncia nfio pode se converter na principal for¢a produtiva.
Prisioneiras dessa base material, profundamente vinculadas aos condicionantes sociais do
sistema, a ciéncia € a tecnologia ndo tém logica auténoma nem um curso independente, mas

tém vinculos s6lidos com o movimento reprodutivo do capital.

As questdes das relagdes entre tecnologia e relagbes sociais sdo antigas
polémicas. LUKACS (1989) critica a visdo que atribui 4 tecnologia uma posicio muito
determinante, quando, por exemplo, se afirma que, “se muda a técnica, a divisio de
trabalho na sociedade também muda” ou que, “em tltima instincia”, a sociedade depende
do desenvolvimento da técnica, que é considerada “determinante bésica” das “forcas
produtivas” da sociedade. Esta identificagio, continua o autor, que tenta deduzir que o
desenvolvimento da sociedade depende da técnica, resuita num exemplo de “naturalismo”,
que explica a mudanga social por um principio fixo. Assim, quando 2 técnica nio &
concebida apenas como um momento do sistema de produgdo existente e o seu

desenvolvimento nfio € explicado pelo desenvolvimento das relagdes sociais entre os
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homens no processo de produgio (e, portanto, de distribuicdo € consumo, etc.), acaba
convertendo-se em um principio transcendente, que s¢ opde a0 homem, como “natureza”,
clima, ambiente, matérias-primas, etc. Ninguém duvida que o desenvolvimento da técnica,
determinado pelo desenvolvimento das forgas produtivas, influa, por sua vez,
retroativamente nas for¢as produtivas, mas € incorreto separar a técnica das demais formas
ideolégicas e postular sua auto-suficiéncia a respeito da estrutura econoémica da sociedade.
No caso, por exemplo, da dissolugio da economia natural e sua transicdo, é a divisdo
capitalista do trabalho e suas relagdes de poder que produzem as premissas sociais dessa
mudanga qualitativa. A técnica é a consumagfo do capitalismo moderno, néo sua causa
inicial. Somente apareceu depois do estabelecimento de seus pré-requisitos sociais. Nao ¢
preciso dizer que o desenvolvimento técnico acelerou-se extraordinariamente em virtude
disso. Mas esta interacdio reciproca de modo algum supera a real primazia histérica ¢

metodologica da economia em relagdo a técnica.

GRAMSCI (1989), criticando essa tendéncia ao determinismo tecnologico,
afirma que a redugdo da filosofia da praxis a uma sociologia representou a cristalizagéo da
tendéncia vulgar ja criticada por Engels que consistia em reduzir uma concepgdo de mundo
a um formuldrio mecanico, que dé a impressdo de colocar toda a histéria no bolso do colete.
BRAVERMAN (1987), também enfatiza que “Ndo ha um determinismo simples e
unilateral que resulte em um modo especifico de produgo que emerge automaticamente de
uma tecnologia especifica [...] Na historia é possivel identificar de forma clara sociedades
que exibem diversidade nas formas de relagdes sociais coexistindo com base em tecnologia

igual em substéncia”.

A proposigiio apologética de que as diferengas de classe foram eliminadas nas
sociedades capitalistas mais avancadas ¢ uma confusio da teoria dos fatores econdmicos
com a da estrutura econdmica. Em lugar da fundamental dicotomia de classes — explorados
e exploradores —, propde-se uma autdnoma e, portanto, abstrata escala de possuidores e ndo
possuidores, de ricos e pobres; ou seja, 0 conceito de economia, nesta concepeio, reduz-se
a velha “teoria dos fatores”, € a economia é concebida como riqueza, poder do dinheiro ou
forga da posse (KOSIK, 1995).
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3.3. Gestdo pela Qualidade e padrio de dominagio

Para adotar uma referéneia nesta discussdo da superagio ou nfio das
contradigbes capitalistas determinadas pelo fator conhecimento ¢ sua independéncia diante
da totalidade concreta, nos moldes da teoria dos fatores econémicos, apresentam-se, a
seguir, algumas idéjas de KOSIK (1995), pelo seu valor metodolégico sobre o significado
atribuido a totalidade concreta: o conceito de totalidade nfio se reduz a duas banalidades
costumeiras das regras metodoldgicas (que tudo estd em conexfio com tudo e que o todo é
mais que as partes), mas sobretudo na resposta a uma pergunta: o que é a realidade? Assim,
a pergunta sobre como se pode explicar a realidade (o uso metodolégico do conceito de
totalidade) € sempre precedida da pergunta mais fundamental: o que é a realidade? E nesta
pergunta que esta a poténcia do conceito, pois existe uma grande diferenga entre considerar
a realidade uma totalidade concreta, isto é, um todo estruturado em curso de
desenvolvimento e de autocriago, ou acreditar que o conhecimento humano possa atingir a
“totalidade™ dos aspectos e dos fatos. No segundo caso, a realidade é entendida como o
conjunto de todos os fatos. Como o conhecimento humano nfio pode jamais, por principio,
abranger todos os fatos, a tese da totalidade ¢ considerada uma mistica. Acumular todos os
fatos no significa conhecer a realidade; ¢ todos os fatos (reunidos em seu conjunto) ndo
constituem ainda a totalidade, visto que a tal agrupamento ainda falta o fundamental: a
totalidade e a concreticidade. Sem a compreensio de que a realidade é totalidade concreta -
que se transforma em estrutura significativa para cada fato ou conjunto de fatos —, o
conhecimento da realidade concreta nfio passa de mistica, ou coisa incognoscivel em si. A
destrui¢do da pseudoconcreticidade — que o pensamento dialético tem de efetuar — nio nega
a existéncia ou a objetividade dos fendmenos mas destréi a sua pretensa independéncia,
demonstrando o seu carater mediato e apresentando, contra a sua pretensa independéncia,
prova do seu caréter derivado. E necesséria, portanto, a articulagdo dos fenOmenos com
uma totalidade, para discuti-los a partir de suas mituas determinagbes. A
pseudoconcreticidade € justamente a existéncia autémoma dos produtos do homem e 2
reducdio do homem ao nivel da praxis utilitaria. A praxis do homem nio é a atividade
pratica contraposta 4 teoria; ¢ deferminagfo da existéncia humana como elaboracio da
realidade. A realidade soctal nfic é considerada totalidade concreta se 0 homem, no ambito
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da totalidade, é considerado apenas objeto, € se na praxis historico-objetiva da humanidade
néio se reconhece a importéncia primordial do homem como sujeito.

Em todo desenrolar da Teoria Geral da Administragio (TGA), a contradigdo
essencial entre capital e trabalho fica oculta, mesmo quando questSes politicas, como o
conflito ¢ o poder, sio discutidas (CECILIO, 1994). Esta condigio nfio &, portanto,
exclusividade deste movimento pela qualidade. A ocultagfio da realidade concreta, mantida
nas sucessivas atualizacdes da TGA, ¢ elemento indissociavel de suas proposicdes, e esta
nova teoria gerencial nfo foge & regra. Discutindo determinados tipos de produgio
cientifica, LUKACS (1974) propde que

a ciéncia que reconhece, como fundamento do valor cientifico, 0 modo como os

fatos sfio imediatamente dados e, como ponto de partida da conceituacfo cientifica, a

sua forma de objetividade, coloca-se muito simples € dogmaticamente no campo da

sociedade capitalista, aceitando sem crftica sua esséncia, a sua estrutura de objeto, as

suas leis, como fundamento imutivel da “ciéncia”.

O dado fundamental dessas teorias administrativas, ndo €, portanto, a ocultagio
das caracteristicas do exercicio do trabatho tais como conflitos organizacionais e
participacfio do trabalhador, mas sim do homem como sujeito histérico da criagdo social,
que é reduzido i condigio de “homem econdmico”, de objeto portador de uma forca de
trabalho. Isto ¢, a questio fundamental ndo tratada por estas teorias da administracio néo
est4 na limitag#io, que até vem sendo vencida, da discusséo da participagdo € da ameniza¢éo
dos mecanismos de controle: a questio fundamental estd no papel reservado ao homem
sujeito. B no sentido reservado ao homem que estas teorias rompem com a totalidade social
e criam ficgdes: homem econdmico, administrativo, organizacional, funcional, conforme
propse MOTTA (1998) ao correlacionar a redugio do trabatho humano segundo as
sucessivas “escolas” da TGA. Como afirma LUKACS (1974) em suas consideragbes sobre
o fenémeno da reificacio:

J4 muitas vezes se realcou a esséncia da estrutura mercantil, que se assenta no fato

de uma ligagfio entre pessoas tomar o cardter de uma coisa e ser, por isso, de uma

“objetividade ilusoria™ que, pelo seu sistema préprio de leis, aparentemente rigoroso,

inteirarnente fechado e racional, dissimula todo e qualquer trago da sua esséncia

fundamental: a relaciio entre homens,
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Assim, é forgoso reconhecer que os Programas de Gestdo pela Qualidade
procuram responder aos problemas cruciais da gestdo do sistema capitalista, numa situagfio
de crise estrutural do capital, na qual se destacam: a tendéncia decrescente da taxa de
lucros, o sentido destrutivo da légica do capital presente na intensificacio da tendéncia
decrescente do valor de uso das mercadorias e a incontrolabilidade do sistema, o que resulta
ao final numa ruptura de um padrdo de dominacdo relativamente estavel dos tempos do
taylorismo e do fordismo (ANTUNES, 2000).

Devemos enfatizar, neste ponto, a idéia de mudanga de padrio de dominagio
como processo permanente de disputa e de construgiio da hegemonia, entendendo que em
cada periodo historico, com suas caracteristicas de formaco econémica e social, o bloco de
forgas hegemonico se mantém unido através da concepeao do mundo que traca e difunde. A
capacidade de recrutar novos defensores para manter o sistema foi ¢ é um dos fatores de
preservacdo do poder das classes dominantes, que sabe se renovar sem largar as rédeas nem
mudar de mentalidade além do inevitavel Assim, a relacdo hegembnica sempre aparece,

tamb¢ém, como relagfio pedagdgica explicativa dos impasses sociais (GRAMSCI, 1978).

A proposicdo de que a mudanga operada pela Gestio da Qualidade é uma
mentira de homens equivocados ou um simples reflexo imediato dos interesses econdmicos
seria uma visdo maquiavélica do processo social, centrada na teoria dos fatores como
totalidade social que turva a compreensdo da realidade. Neste processo de dificuldades
estruturais ¢ da constru¢io do consenso, ¢ capitalismo e seus tedricos estéio se desdobrando
para encontrar solugGes para seus impasses, € muitas dessas solugdes, no Ambito da sua
logica intemna, sdo elaboradas com extrema capacitagfio e habilidade. Isto posto, é preciso
analisar criticamente as teses dos tedricos do capitalismo com outra visdo de mundo, para
gue ndo se caia no mesmo erro do mascaramento da realidade; é o que propde um dos
pensamentos de Gramsci exposto por GRUPPI (1991):

A sociologia do cotidiano, das institui¢hes, do sistema de crengas e dos valores

vistos de per si ndo produziria mais do que uma vis3o fragmentada do real, sem

qualquer coer@ncia. Sua cientificidade dependeria da percepcio destes como

fenémenos vinculados a produgio de uma concepgfio de mundo, de uma hegemonia

moral ¢ intelectual, dos meios de diregio social, partes, portanto, constitutivas do

poder,
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Considerando-se a evolugido da TGA, a construcéo tedrica do modelo da Gestéo
pela Qualidade nfio tem grandes novidades. Enfatiza, € verdade, o enfoque sist€mico como
o grande elemento tedrico que faltaria aoc modelo de administragio burocratica para saltar
para o gerencial. CECILIO (1994), que elaborou uma revisio critica da TGA, diz que “ndo
¢ exagerado afirmar que a teoria da ‘qualidade total’ ¢ a mais acabada e contemporinea
formulagdo da TGA, uma sintese de todas as ‘escolas’, capaz de fazer uma verdadeira
‘reabilitagdo politica’ de Taylor, adicionando formulagdes neo-tayloristas a tudo que se
trabathou sobre a emog¢io humana no terreno das organizacdes, tanto pelos humanistas
como pelos autores da Escola Comportamental ou Behaviorista, dentro de uma moldura
fornecida pela ‘escola’ sistémico-contingencial, cujo pano de fundo € o condicionamento da
sobrevivéncia da espécie humana no planeta terra & sobrevivéncia das empresas

capitalistas”.

3.4. Reforma do Estado e o Programa de Gestio pela Qualidade no Setor Pablico

Brasileiro

A adogdio formal dos conceitos da Gestdo pela Qualidade no setor publico
brasileiro teve inicio com a criagdio, em 1991, do Programa Brasileiro de Qualidade ¢
Produtividade, que visava desenvolver a administragdo publica brasileira e as organizagdes
piblicas. Atualmente, o Programa da Qualidade no Servico Publico — PQSP (Programa
2057 do Plano Plurianual 2000-2003) ¢ um dos que integram a Secretaria de Gestio do
Ministério do Planejamento Orgamento ¢ Gestéio, propondo-se como um dos instrumentos
de transformacdo (BRASIL, 2001c).

A atual conceituaciio deste PQSP ¢ decorrente e um dos corolarios do Plano de
Reforma do Aparclho de Estado Brasileiro (nov./1995), posteriormente consubstanciado no
projeto de Lei do Ministério da Administragio ¢ Reforma do Estado (MARE). Em 1995, o
plano estabelece algumas questdes que merecem destaque:
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[...] a reforma do Estado passou a ser instrumento indispensavel para consolidar a
estabilizagdio ¢ assegurar o crescimento sustentado da economia. Somente assim serd
possivel promover a corregiio das desigualdades sociais e regionais [...] E preciso,
agora, dar um salto adiante, no sentido de uma administragiio publica que chamaria
de “gerencial”, baseada em conceitos atuais de administragio e eficiéncia [...] E
preciso reorganizar as estruturas d2 administragio com énfase na qualidade e na
produtividade do servigo ptiblico; na verdadeira profissionalizaciio do servidor, que
passaria a perceber saldrios mais justos para todas as fungdes [...) (BRASIL, 1995).

O Plano de Reforma distingue quatro setores compreendidos no aparelho de
Estado: nicleo estratégico; atividades exclusivas; servigos nfio exclusivos, mas em relagdo
aos quais o Estado nfio pode estar ausente, tais como educagfio e saride; e produgéo de bens
e servicos para o mercado. D4 especial énfase a uma forma de propriedade que ndo se
coadunaria dentro dos parfmetros da propriedade estatal ou privada denominada
propriedade publica ndo estatal e esclarece sua fungfo estratégica para a modernizaco:

A propriedade piblica nfio estatal torna mais ficil e direto o controle social, através

da participacic nos consethos de administragio de diversos segmentos envolvidos,

20 mesmo tempo em que favorece a parceria entre sociedade e Estado. As
organizagles desse setor gozam de uma autonomia administrativa muito major do
que aquela possivel dentro do aparetho do Estado (BRASIL, 1995).

Em relagdo aos chamados Servigos Nio Exclusivos (dentre eles os de satde), o
Plano de Reforma propde como objetivos: transferir estes servigos para o setor publico ndo
estatal, ou seja, para entidades de direito privado; ampliar um controle social direto através
dos conselhos de administracdo destas empresas; ampliar a parceria entre o Estado, que
continuara a financiar a instituigio, ¢ a sociedade, que deverd também participar
minoritariamente de seu financiamento, via compra de servicos e doagbes. (BRASIL,
1995).

Para a area da saide, seus profissionais, seus movimenios populares € suas
conquistas consubstanciadas nos principios do SUS, o cariter de confronto e de contra-
reforma do Plano de Reforma do Estado ficava patente ¢ indisfar¢cdavel. Num lance
estratégico, o programa foi adaptado na area da safide e concentrou-se na transformacio dos

hospitais pablicos. Primeiro, com a criaglo ou incentivo as entidades juridicas privadas

Introdugio
78



para assumirem a sua gestdo e, em seguida, com a “abertura” para operarem uma segunda
porta de acesso privado, rompendo 2 universalidade ¢ eqiiidade como principios do SUS,
que na linguagem oficial seria a sociedade participando de seu financiamento...

A justificativa para tal empreitada estaria na compreensio de que o maior
desafio do setor publico brasileiro é de natureza gerencial ¢ que a crise fiscal,
particularmente a partir da década de 1990, fez com que se buscasse um novo modelo de
gestdo publica. Este modelo de gestiio publica deveria orientar as organizagbes nessa
transformacgéo gerencial (BRASIL, 1995).

Q centro tebrico da proposta situa-se, portanto, numa historicidade
fenomenologica que rapidamente reconsirdi os problemas da administracdo publica
burocratica, cria uma série de monstros e dinossauros (crise fiscal, crise de eficiéncia, custo
Brasil, amarras da Constitui¢8o...) para encontrar a superagfio pela via “gerencial”, tendo
como ponta de lan¢a desse processo o incentivo as parcerias com as organizagdes publicas
nfio estatais, posteriormente denominadas de Organiza¢des Sociais. Para implementar o
citado Plano Diretor, em particular para a criagio deste novo tipo de propriedade, foi
editada uma Medida Proviséria, posteriormente transformada na Lei n° 9.637, de
15/5/1998.

Neste particular, sobre os limites da analise fenomenolégica empregada, €

muito interessante relembrar uma pequena histéria relatada por LUKACS (1967):
Quando se trata das questBes decisivas da realidade social, os fenomendlogos
facilmente resvalam para os problemas essenciais da teoria do conhecimento. Tém o
habito de apaziguar seus escripulos tedricos, declarande que o préprio do método
fenomenoldgico consiste em “por entre parénteses” o problema da realidade do
objeto intencional. A aplicagio rigorosa desse método mostra-nos que ©
conhecimento da realidade é simplesmente inacessivel 4 fenomenologia. Em
Heidelberg, onde Scheler” veio ver-me durante a Primeira Guerra Mundial, tivemos
uma conversa muito interessante e muito caracteristica sobre esse assunto. Scheler
dizia que, sendo um método universal, a fenomenologia pode tomar tudo por objeto
intencional. Assim, por exemplo, disse cle, pode-se proceder perfeitamente ao

exame fenomenolégico do Diabo, desde que colocado anteriormente entre

2 1 ukdcs refere-se a Max Scheler (1874-1928), fildsofo alemio, ¢ primeiro grande seguidor da fenomenologia
de Husserl.
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parénteses o problema de sua existéncia. Muito bem, disse eu. Em seguida, quando a
analise fenomenologica do Diabo estd terminada, resta-the s6 suprimir os parénteses
e eis que o Diabo surge entre nés... Scheler riu, ergueu os ombros e nio respondeu
nada,

Este uso abusivo da fenomenologia € um método muito utilizado para explicar
as motivagdes e objetivos da “gestdio pela qualidade” ou da reforma de Estado. A realidade
social esta obscurecida nestas analises, os problemas sio colocados enire parénteses, € um
complexo arsenal de justificativas, mecanismos e instrumentos gerenciais é proclamado

como explicagéo das dificuldades de uma ordem social naturalizada.

O Plano de Reforma do MARE, assim como o PQSP, representa aspectos
adicionais ao pacote de definigbes estabelecidas nos acordos de submissdo de diversos
paises “monitorados™ pelos organismos financeiros internacionais. Tais propostas sdo
produzidas no contexto de wma reforma de um Estado que € analisado como “antigo” ~ €
que, como tal, expressaria uma logica ineficaz e custosa. Aparentemente ha argumentos
interessamntes a serem contemplados, s¢ tomados isoladamente, mas a intencfio declarada
muda radicalmente de figura quando esta proposta € vista 4 luz de toda a politica de
reforma do governo (MERHY, 1998).

O PQSP parte da mesma historicidade da administra¢8o ptiblica, segundo a qual
o Estado teria evoluido de uma visfio patrimonialista, passado pela visfo burocratica, e
afinal chegado ao ponto méximo de sua evolugdo, com o Estado Gerencial ¢ sua
administragiio Gerencial, agora voltada para os valores de eficicia, do atendimento ao
cidaddo, do controle de resultados a posteriori, da organizagio flexivel, da
descentralizagio, da criatividade e do controle social (BRASIL, 2001d).

As informa¢les apresentadas a seguir foram extraidas do documento
“Mobilizagdio para a Qualidade no Setor Pablico”, elaborado pela Secretaria de Gestéio do
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo. O Departamento Nacional de Auditoria
do SUS, orgio do Ministério da Satide, assumindo-se como um micleo de propagacgéo
destas idéias gerenciais, tem utilizado tal material como instrumento de formagdo e
uniformizagio da visdo dos auditores do SUS, processo que acredita de sua

responsabilidade, uma vez que o Sistema Nacionzal de Auditoria se reproduziria nos Estados
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¢ municipios, nfoc como estruturas autbnomas, mas sim como componentes
desconcentrados do Sistema Nacional. Esta idéia, alids, vem de longe, Foi, também,
introduzida no inicio da implementacdo do SUS, com a Norma Operacional Bésica do
Ministério da Safide (NOB-01/91), que compreendeu a descentralizagéo do SUS, nfio como
autonomias de poderes regionais e locais (como prevé a Constituicdo), mas como formas

conveniais de relacionamento entre o governo federal e os demais.

Voltando ao documento, este apresenta como principios do PQSP: satisfacdo
do cliente, envolvimento de todos, gestdo participativa, geréncia de processos, valorizacdo
das pessoas, constancia de propésitos, melhoria continua e gestio pré-ativa. Em 1997, o
PQSP optou pelos critérios de exceléncia utilizados pelas empresas privadas, adaptando-os
para a administracdo publica por ser a linguagem original “caracteristicamente
empresarial”. Sdo sete os critérios que, juntos, compbem o sistema de gestdo para o setor
piblico: lideranca, estratégias e planos, clientes, informacdo, pessoas, processos €
resultados. Os critérios sdo uma sintese da concepgdo do modelo, ac mesmo tempo em que

sfio os instrumentos indutores e de avaliagdo.

No critério “pessoas” (servidores), vale citar a viséo apresentada: “O agente
pliblico e o Estado nfio se bipartem, sendo a vontade e a a¢do dos agentes a representagdo
da vontade e da a¢lio do Estado [...] Essa relagéio orginica existente entre organizagoes
puiblicas ¢ seus servidores evidencia a importéncia vital da atengdo vigorosa a gestdo das
pessoas”. Essa concepgdo niio estaria proxima da visdo weberiana, téo criticada pelo PQSP?
O envolvimento de todos os servidores, um dos principios fundamentais do modelo, €
entendido como a busca do alto desempenho da organizaghio, por meio do estimulo a
colaboragiio ¢ a0 compromisso dos servidores para atingir objetivos e metas da gestdo
piiblica. No modelo proposto, a lideranga, outro critério, é o “elemento promotor da gestio
responsavel pelo estimulo aos servidores [...] atuando como um exerplo a ser seguido”. O
critério “cliente” procura induzir 4 concretizagio de outro principio fundamental, que é a
satisfagdo do cliente, como um objetivo a ser buscado em agbes direcionadas para satisfazer
as necessidades, os imteresses ¢ os requisitos dos clientes. Na implementagio deste

principio, destacam-se dois grandes grupos de agdes:
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® (Conhecimento mutuo: conhecer os seus clientes, suas
necessidades e, ao mesmo tempo, disponibilizar informactes
da organizaglo para o cliente, de modo a “contribuir para

melhorar 2 sua imagem institucional perante a sociedade”.

* Relacionamento com o cliente: todas as préticas da organizagdo
visando conduzir uma gestio eficaz das relages com os
clientes, como centrais de atendimento, gestdo das

reclamagBes, pesquisas e entrevistas com os clientes.

Por ultimo, interessa expor o principio da “gestdc de processo”, no qual
transparece uma determinada visfio sistémica, muito esclarecedora, base estruturante do
modelo gerencial. Afirma-se no documento: “Toda organizagsio publica, para atender sua
miss#o, precisa funcionar como um organismo integrado, com todas as suas acdes
sistematizadas e dirccionadas para a consecugdo de objetivos comuns [...] a gestio de
processos compreende a definigdo, execugdo, avaliagdo, anslise e melhoria dos processos
organizacionais”. E interessante verificar, ainda, que na descri¢do deste critério “processos”
¢ reforgada a idéia das parcerias, no mesmo espirito do programa de Reforma do Estado,
assim reafirmado: “O item (critério de geréncia de processos) também solicita que se
considere, no conjunto dos processos finalisticos, o processo relativo gestdo das parcerias
institucionais. Assim, a gestio adequada desse processo faz parte dos requisitos deste

item™,

Expostos em linhas gerais alguns conceitos do programa, mesmo que o seu
conjunto ndo tenha sido apresentado com o rigor de seus articuladores, € possivel destacar
algumas opgBes assumidas. No PQSP, hi uma auséncia do debate da visiio de mundo e das
contradi¢bes da sociedade capitalista ¢ da questfio do papel do Estado e sua apropriagio
pelo poder econdmico. Esta omissdo intencional permite ao PQSP penetrar no fluxo da
ideologia do status quo, adequando-se & sua proposta de modernizagio via “Estado
gerencial”. Os defensores do PQSP procuram demonstrar uma atmosfera cientifica do
programa, entenda-se neutro e acima das concepgSes de mundo. A justificativa que ddo
para essa posicdo casta apdia-se no fato de a operacionalizagiio do modelo estar direcionada
exclusivamente por dados e fatos coletados de uma maneira absolutamente racional e

cientifica. Com isto, assumem o “para que” e o “para quem” do movimento da reforma do
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Estado, suas razdes e objetivos. Assim, o PQSP converte-se numa tentativa de conduzir
uma qualificagdo da organizacdo publica ¢ superar as contradigdes estruturais do sistema
capitalista por meio de uma racionalidade técnica. Ndo ha nada mais weberiano do que este
caminho. O Weber da administracdo burocratica que os defensores do PQSP adoram
criticar é antes de tudo o defensor da acdo racional, tal como proposta pelo PQSP. A
burocracia, para Weber, nunca passou de um modelo, construido exatamente a partir da
no¢iio de a¢do racional como tipo ideal da acfo humana, para compreender e desenvolver
as organizagles.

O resultado dessa orientacio do PQSP como busca de uma racionalidade
técnica no interior do movimento de reforma do Estado ¢ a implosdo dos seus conceitos e
intencdes declaradas. Sob os escombros desse modelo pode-se avaliar criticamente a
objetividade assumida por seus critérios, que ganham vida & luz da concepgio da reforma
do Estado: a lideranca nio ultrapassa o limite de uma pedagogia das verdades
organizacionais; o servidor bom ¢ aquele que, “envolvido”, torna-se Wtil para o
cumprimento de metas e objetivos organizacionais; a énfase no cliente € limitada ao
controle do seu grau de aceitagdo ¢, quando ele chega a julgar a organizacdo, atua, no
maximo, como um Sistema sensor dos problemas do normativo organizacional, ndo
havendo uma busca de ruptura efetiva dos muros de interesses que separam a organizagio
burocratica dos usuarios; a concepgio de sisiema ¢ orgapicista, dependente de crenga
ilimitada na homeostase organizacional, na qual os inerentes conflitos serfio vistos como
anomalias pessoais ou como algo episodico que dependa apenas de uma certa calibragéo do
institnido e normalizado; a proposta de superagdo da administragdo burocrética (via
organizagio flexivel, descentralizada e criativa) comeretiza-se de forma indissociavel da
l6gica das parcerias com as empresas privadas e do afastamento do Estado da prestagéo
direta de servigos (os chamados néo exclusivoes).

STOTZ (1995), discutindo o tratamento da politica como variavel independente

dos macroprocessos econdmicos € sociais, sugere que,

Introdugdo
83



se este nfo ¢ um problema para aqueles que, weberianamente, pensam a realidade

social como intrinsecamente fragmentada e descontinuz, o € para outros,

preocupados com a formulagio de politicas ¢ estratégias. A perda da dimensédo

relacional entre economia e politica inviabiliza a analise das relagbes de forca, ao

obliterar © momento econdmico-corporativo, que define a factibilidade das

ideologias e dos projetos politicos.

Neste modelo da Qualidade Total, é fato, hd o desenvolvimento de instrumentos
que colaboram para a defini¢io de prioridades, para a explicacio de problemas e para a
avaliacgo e o acompanhamento de resultados. Entretanto, mesmo apresentando a vantagem
de ser um modo de gerenciamento global, manifesta uma Idgica que privilegia a
normalizago interna de situagdes produtivas mais estruturadas (RIVERA, 1996). CECILIO
(1994) considera também necessdrio, resguardadas as criticas de fundo, reconhecer que
existe uma amarragiio metodolégica da Qualidade Total que, em muitos aspectos, pode
contribuir para a formulagZo de um modelo de gestdo democrética do setor publico.

Estes argumentos consideram, portanto, que, em tese, hia possiveis
contribui¢es metodolégicas e positividade em alguns instrumentos da Qualidade Total,
desde que dirigidos por outra concepgdo. Ou seja, para utilizar este instrumental de uma
forma transformadora, ¢ preciso reconbecer que ha uma concepgéio de mundo nele presente.
Estratégica e conceitualmente, o objetivo maior do PQSP & operar uma mudanca no papel
do Estado para uma situaciio de agéncia reguladora, de fiscalizador dos servigos, que
passariam a ser realizados sob uma concepgiio de Estado que descarta a prestacio de
servigos publicos em fungfio de direitos sociais, para realizd-los segundo a logica do
sistema produtor de mercadorias.

Posto isso, avalia-se que o arcabougo tedrico da Gestio pela Qualidade
restringe o reconhecimento do conflito entre capital ¢ trabalhio aos limites da problematica
propria da TGA. Isto ndio significa que o PQSP nfio tenha muitas contribui¢des, algumas de
valor ético considerdvel, mas sim que a modemizacio proposta estd inapelavelmente

reificada pelos valores do mundo da mercadoria.
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3.5. O modelo gerencial pela qualidade e a disputa pelos fundos publicos

A insisténcia com a qual os defensores da Gest3o pela Qualidade criticam a
visdo weberiana e desta retiram e utilizam seus principais conceitos € curiosa, mas
compreensivel. O que estd sendo criticado nfio € a auséncia na formulagio weberiana da
relacio entre agentes ¢ situagdes, sujeitos e estruturas; ndo € sua teoria sobre a
impossibilidade ¢ a inutilidade de produzir uma teoria geral sobre os fundamentos da ordem
social, resultando numa visio funcionalista, de compromisso com a ordem estabelecida
(NOGUEIRA, 1999). A critica da visdo weberiana, pelo PQSP, é limitada e parcial. Os
alvos sfio exclusivamente as linhas de escape que estimulariam (pela busca fundamental da
aciio racional weberiana) os servigos pilblicos e sua organizagfio burocrtica como uma
instancia independente da propriedade privada, autdnoma, profissional, sem compromisso
imediato com os interesses da reproduciio do capital. A razfio desta opgéo se faz quando o
PQSP ingressa acriticamente na corrente ideolégica do Estado gerente. O que estd em jogo
pessa reforma niio € a superagdo da organizagio burocratizada e, sim, operar um retrocesso
a uma etapa pré-keynesiana na consideracfo das finangas publicas, reposicionando o Estado

em favor do monetarismo revigorado pelas concepgdes neoliberais (OLIVEIRA, 1998).

A intencdo politica apresenta-se com nitidez: tentar roroper com a idéia de
gestdo priblica como produtora de servigos, segundo a iogica de direitos sociais. Esta seria a
continnidade do movimento comservador inaugurado por Tatcher e Reagan, dirigindo-se
aparentemente ao Estado, mas na verdade tendo como objetivo dissolver as arenas
especificas de confronto € negociagio, para deixar o espago aberto a um Estado minimo,
livre de todas as peias estabelecidas em cada 4rea especifica da reprodugao social. Por esse

caminho, as relacbes se inverteriam:

[...] em lugar do Estado como organizador da incerteza da bese, da infra-estrutura
em linguagem marxista, haveria uma base organizando ¢ Estado, que se
transformaria na mais brutal imagem-espelho do banquete dos ricos ¢ do despojo de
todos os ndo-proprietarios (OLIVEIRA, 1998).

As posicbes mais conservadoras justificam-se, pois defendem que ¢é nestas
acdes do Estado, quer pela sua incompeténcia, quer por sua tradicional concessdo

perduléria de direitos, que estaria o grande fator causador da redugéio da taxa geral de lucros
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vivida pelo sistema (o custo Brasil). Estes servicos produzidos dirctamente pelo Estado
estanam, assim, na contramio. Nao haveria mais lugar para “antimercadorias” financiadas
por fundos piblicos e realizadas diretamente pelo Estado, particularmente os produtos que
ndo sejam rapida e velozmente incorporados no processo de acumulagdo, no ritmo
destrutivo da redugdo da utilidade dos valores de uso.

A questdo-chave € que sé interessa aquilo que tenha valor de troca realizado,
isto €, que tenha sua produgio integrada a ldgica da circulagio e reproducgdo. O combate
aos direitos sociais conquistados ¢, portanto, coroldrio necessdrio deste processo de
modernizacdo da gestdo publica. O que estid em jogo n3o € a indiscutivel necessidade de
superagéo da organizacdo burocratizada, mas qualquer organizaciio que na sua esséncia nio
se submete integralmente & acumulagfio do capital.

As baterias estdo voltadas contra a estruturagfio da esfera piblica, pois, mesmo nos

limites da sociedade classista, ela nega 4 burguesia a propriedade do Estado e sua

dominacio exclusiva; mega os automatismos do mercado ¢ sua tendéncia &
concentragiio e i exclusio (OLIVEIRA, 1998).

Assim € que este movimento do Estado gerencial esta em intima relagio com a
produgdo politica da crise de financiamento do Estado do Bem-Estar, pois surge como a
racional justificativa para seu abandono em meio a crise sempre recomecada da chamada
tercetra via, quando esta, mais uma vez, se debate com os limites estruturais do sistema,
fardo que optou por carregar e que marca sua vilnerabilidade historica.

Segundo OLIVEIRA (1998), os defensores da crise atual do Estado ndo
propdem o desmantelamento total da funcfo do fundo publico como antivalor. O que
propdem € a destruicdo da regulagfio institucional com a supressio das alteridades entre os
sujeitos socioecondmico-politicos. Na critica da wultrafiscalidade do Estado, ao contrario
das teses de que o Estado, aparentemente, pode ter chegado a limites que ameacem a
acumulagéio de capital, o que estd em jogo € exatamente a disputa dos lugares de utilizagdo
e distribuig¢fio da riqueza piblica.

Imroducito
86



3.6. Algumas conclusdes sobre o movimento pela qualidade

As razdes expostas para implementacio do modelo de Gestéo pela Qualidade
no servico publico seguem, no fundamental, o rumo da Reforma do Estado e sdo
apresentadas como alternativas a determinadas crises diagnosticadas com um instrumental

caracteristico da iniciativa privada:
e Crise de desempenho =¥ oferecer um servigo piblico com maior eficicia
« Crise fiscal = diminuir os gastos no or¢amento
e Crise de eficiéneia <P otimizar os gastos e evitar os desperdicios

e Crise de efetividade =» melhorar os impactos dos programas
® Ameacas da “concorréncia” =¥ garantir a “sobrevivéncia”

Avalia-se que a estreita correspondéncia e vinculagfo entre a teoria da
Qualidade Total e os interesses capitalistas restringe as possibilidades deste movimento
para a inovagdio de modelos gerenciais capazes de responder & questdo fundamental do
homem como sujeito. Neste sentido, a integragio da idéia de satisfacdo, embora
moralmente valorizada, ¢ apenas declarada e nfio ultrapassa um momento de modulaco do
instituido. Isto ¢, o propalado desejo renovador da gestdo pela qualidade € no fundo mero
descjo de rearranjo que melhore o funcionamento do sistema estabelecido sem o afetar na

esséncia,

Na #rea da sainde publica o movimento da qualidade articula-se com as
mudangas em curso, segundo as redefinigdes de funcBes ¢ papéis do Estado. Vincula-se &
idéia de Estado gerencial com a conseqiiente redugdo na prestaciio direta de servigos,
quebra da universalidade das politicas piiblicas, privatizacdo da geréncia de servigos,
implementaciio de uma segunda porta privada nos servigos publicos de saude; em sintese,
este movimento vincula-se na satide com a quebra do direito social conquistado e orienta-se
para o ataque aos seus principios. O minimo de agSes publicas esta indissociavelmente

ligado & aplica¢do dos conceitos da Qualidade Total na 4rea piblica.
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O PQSP procura abrir-se para a captagio da opinido externa, manifesta no grau
de satisfagdo dos usuérios, mas esta intengfio estd atravessada pela propaganda politica da
eficiéncia das politicas plblicas na perspectiva da avaliagio mercadologica. Converte-se,
assim, em artimanha tecnogerencial na condugio das disputas pelos fundos publicos,
submetendo-os integralmente aos interesses renovados da acumulagfio, na sua fase
globalizada; est2 marcado indelevelmente pela conjuntura da rearticulagio e atualizacfio da
dominaco; consolida a elaboragfio e a difusfio da hegemonia, servigal aos interesses do
capital financeiro transnacional, patrocinando a dissolugfo das arenas politicas e travando

as possibilidades do exercicio da alteridade.

E interessante constatar que, mesmo trabalhando com a categoria satisfacfo, ou
seja, com uma avaliagdo externa & organizagdo, as informagdes obtidas sdo internalizadas e
ganham significado pritico apenas para a organizagdo. A metodologia de captagfo e as
estratégias de utilizacdo final da informagfo obtida permitem caracterizar a capacidade de
sintetizar os diferentes aspectos das “escolas” da TGA a que a teoria da Gestdo da
Qualidade procura simultaneamente responder. Assim, a mensuragio da satisfagio com
énfase na identificagio da melhor maneira de realizar uma atividade, na realizacdo do
melhor processo, com o estabelecimento de padres para as técnicas, guarda estreita
aproximagéio tedrica com as idéias basicas da administragfio cientifica de Taylor, com a

énfase na tarefa (CHIAVENATO, 1982).

A mensuracio da satisfagdo, visando mais ao conjunto das fungdes classicas de
uma organizacio com enfoque eminentemente prescritivo e normativo, aproxima a Gestéio
da Qualidade e sua utilizagio da categoria satisfagio das teorias classicas de Fayol e
Weber. A énfase na estrutura-processo-resultado proposta por Donabedian funda-se,
portanto, nesta orientagdo geral. A incorporagio de aspectos da “escola de rela¢Bes
humanas” na Gestfio pela Qualidade também € operacionalizada na articulagio entre
qualidade e satisfac@o. Isto se realiza na medida em que as mensuragSes de satisfag@o dos
clientes, nesta perspectiva, sio trabalhadas no interior da organizagdo numa linha
motivacional e €tica com seu “ativo humano™. Esta perspectiva tem como principio uma
geréncia orientada para os clientes, advinda da mdxima mercadolégica: “O cliente tem

sempre razdo”. Com esse objetivo mercadologico, sintetizado nessa maxima, a Qualidade
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Total valoriza a importancia de a organizaco estar orientada para o cliente, afirmando que
para a concretizagiio deste objetivo estratégico torna-se imprescindivel escutar esse cliente
e agir para satisfazé-lo. Parece que estes tém sido os sentidos priorizados na utilizag@o da

questdo da satisfagdo pelo modelo da Gestio pela Qualidade.

Nio obstante os esforgos da Gestfio pela Qualidade, as dificuldades em efetivar
as mudancas reais na organizacio dos servigos publicos, com base em racionalidades
técnicas, na busca tedrica de padrio-ouro e no obsessivo dissecar dos processos, podem
tender a esgotar este modelo. Isto porque a capacidade de um novo modelo de geréncia de
romper 0s limites da burocratizagio ¢ da ineficiéncia da administragfo pliblica esta na visio
radical com que esse novo modelo assuma a ruptura dos limites da organizagéo €, portanto,
compreenda a questdo da satisfagdio necessariamente como um horizonte politico-
pedagégico de conversa entre sujeitos. A principal inovagdo estaria na abertura da
organizagio para o mundo externo, prestando contas de sua missdo na totalidade social.
Sugere-se, assim, que a valorizagfio do cliente presente no modelo Gestdo da Qualidade nfo
consegue ultrapassar os limites da realidade que oculta nos seus fundamentos. Isto &,
avalia-se que suas estratégias estfo autolimitadas e tendem a frear as tendncias
transformadoras. Assim, a Gestéio da Qualidade tem grandes dificuldades em ultrapassar os
limites de uma modesta oficina de reparos para as colisdes sociais, alicercada numa teoria
que, apos sua capitulagio incondicional ao sistema vigente, tenta criar uma “empresa

ética”.

Tncorporar a questio da satisfag8o, indiscutivelmente, ja ¢ um ganho em relagdo
a0 enclausuramento tecnocratico. Mas o ganho fundamental com esta iniciativa nfo estd na
sua inclusdio na mecanica operacional da pratica de gestfio, ¢ sim na indugéio de novas
estratégias gerenciais democratizantes da organizagfo € sua abertura real para o exercicio
da alteridade dos sujeitos. Como afirma CECILIO (1994):

Nio se advoga que o setor piblico seja mantido nas suas caracteristicas de
organizagio fechada, voltada para si, imponentemente weberiano. Acredita-se
apenas que a “abertura” do setor piiblico deva ser feita de outra forma: pela garantia
de sua invasdo pela sociedade, rum ambicioso movimento de desprivatizacio do

publico e publicizagiio dos tdo guardados “segredos”™ do Estado.
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O conceito de alteridade, como capacidade de protagonismo de um sujeito que
se contrapde, de ser sujeito e nio sujeitado na defesa de interesses, talvez possa ser uma
indicagéo para novas formas de apreensfio da satisfagio dos usudrios, pois o que se quer
impulsionar com os novos modelos gerenciais ou com o controle social é uma nova
correlacdo de forgas que ao democratizar as decisdes traga a alteridade, como direito de
tornar o Estado efetivamente coisa publica, desprivatizando seus interesses (SPOSATI ¢
LOBO, 1992).

Esbogadas estas relagBes entre gestdo pela qualidade e satisfagfo, vamos
discutir, a seguir, outra abordagem, agora em torno do binémio humanizacio/satisfacéo,
procurando verificar suas possibilidades e potencialidades para a construgdo de projetos

democraticos na luta pelo direito & satde.

4. HUMANIZACAO DOS SERVICOS E SATISFACAO DOS USUARIOS

A humanizagdo, tal como o movimento pela qualidade, é algo com crescente e
disseminada presenga, assumindo diferentes sentidos segundo a proposta de intervengéo
cleita. Aparece, & primeira vista, como a busca de um ideal, pois, surgindo em distintas
frentes de atividades e com significados variados, segundo os seus proponentes, tem
representado uma sintese de aspiragSes genéricas por uma perfeigdo moral das acdes e
relacSes entre os sujeitos humanos envolvidos. Cada uma dessas frentes arrola e classifica
um conjunto de questSes préticas, tedricas, comportamentais ¢ afetivas que teriam uma
resultante humanizadora.

Tal intengdo se traduz, portanto, em diferentes proposi¢des: melhorar a relagio
médico—paciente; organizar atividades de convivio, amenizadas ¢ ldicas, para criangas
internadas, como as brinquedotecas e outras ligadas as artes pldsticas, 2 miisica e ao teatro;
garantir acompanhante na internagdio da crianga; implementar novos procedimentos na
atencdo psiquiatrica, na realizagfo do parto — o parto humanizado — e na aten¢io ao recém-
nascido de baixo peso — programa da mae-canguru —; amenizar o atendimento aos pacientes
em regime de terapia intensiva; valorizar o acesso aos cuidados e i eqilidade da sua oferta;
combater a “mercantilizacio™ da medicina; combater a onipoténcia do saber médico e suas

racionalidades; criticar a “instituicfio total” e tantas outras proposi¢des.
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O movimento pela humanizacdo tem uma caracteristica que o distingue do ideal
da qualidade. Ele €, de fato, também uma busca pela qualificacio da producio ou prestagéo
de servigos, mas delineia-se na sua implementagio uma forga e um potencial de critica e
ruptura com um compromisso mercadologico obrigatorio de tudo ou, ainda, com uma
normaliza¢dio institucional que diga respeito apenas & logica tecno-burocritica. Assim,
cresce uma valorizacdo das inter-relagdes humanas, como uma trincheira de resisténcia
contra o avassalador convencimento da superioridade moral do mercado, e eleva-se a valor
superlativo a busca da dignidade humana.

Por outro lado, seu desenvolvimento fragmentado segundo diferentes
experiéncias ¢ o fato de cada um de seus singulares realizadores tentar explicar as
dificuldades do mundo com um horizonte de anilise reduzido tém colocado as razdes e
motivagdes de tal movimento em caminbos diferentes ¢ até mesmo conflituosos.

Compilando alguns trabathos publicados nas revistas cientificas da érea,
constatam-se algumas diregOes fundamentais dessa preocupagdo com a humanizagdo e
satisfacio do usuério: ora aparece com uma nogio de amenizagdo da logica do sistema
social, centrado sobretudo numa critica & tecnologia ¢ como tentativa de criar um
“capitalismo humanizado”; ora como a busca de uma esséncia humana perdida, ou seja,
como um movimento de restauragio moral; ora como uma negativa existencialista da
realidade concreta, imaginando uma autonomia das emogdes e afetividades individuais da
préaxis humana; ora como processo de organizagdo institucional que valoriza a ausculta dos
sujeitos; ora como valorizagdo de direitos sociais (ROCHA e SIMOES, 1986; TREZZA,
1987; OLIVEIRA, 1990; FERNANDES, 1993; MANRIQUE ¢ ALTUNA, 1994; BOZZO ¢
MARTINEZ, 1995; SANTOS, 1995; AIRES et al., 1996; MONTOYA, 1996; KLOETZEL
et al., 1998; ZUSMAN, 1998; CAPRARA e FRANCO, 1999; SOARES, 1999; GALLIAN,
2000; BRASIL, 2001B; ZAICANER, 2001; MARTINS, 2002).

Uma das caracteristicas mais expressivas deste movimento na 4rea da saude,
sobretudo nas consideragdes sobre a pratica médica, € a critica 2 tecnologia. Veja-se um
exemplo: ”Em razio do acelerado processo de desenvolvimento tecnolégico em medicina, a
singularidade do paciente — emogdes, crengas ¢ valores — ficon em segundo plano; sua

doenga passou a ser objeto reconhecido cientificamente. O ato médico, portanto, se
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desumanizou” (MARTINS, 2002). Na defesa de uma reumanizacio da medicina, outro

autor afirma:
“Os grandes avangos cientificos e técnicos no campo das ciéncias experimentais
aplicadas 4 medicina e s ciéncias da saide em geral vém trazendo uma série de
transformacgbes nesses campos. O processo de desumanizagio é uma das
conseqiiéncias do divorcio entre a medicina ¢ as humanidades que ocorreu,
principalmente, a partir de fins do século XIX [...] As causas das doengas, portanto,
deveriam ser buscadas nfic apenas no 6rgdo ou mesmo no organismo enfermo mas
também ¢ principalmente no que hi de essencialmente humano no homem: a alma,
esse componente espiritual que distingue o homem dos outros organismos vivos do
planeta”. E conclui com atualissimo tom bucdlico: “Homem culto, ¢ médico
roméntico aliava seus conhecimentos cientificos com os humandisticos e utilizava
ambos na formulagiio dos seus diagnésticos € prognosticos. Conhecedor da alina
humana e da cultura em que se inseria, j4 que invariavelmente andava muito
proximo de seus pacientes — como médico de familia que era —, esse respeitivel
doutor sabia que curar nfo era uma operagfio meramente técnica” (GALLIAN,

2000).

Como contraponto a estas idéias, nfio ¢ demais citar uma aguda observagdo de
KOSIK (1995):

O ilminismo elimina a falsa consciéneia da histéria e descreve a histéria da falsa

consciéneia como hisidria de erros que na realidade nfo deveriam ter ocorrido se os

homens tivessem sido mais perspicazes e os soberanos mais sdbios; a ideologia

romdntica, ac contrdrio, considera verdadeira a falsa consciéncia porque 56 ela teve

eficicia, efeito, influéncia pritica e, portanto, s6 ela foi realmente histdria.

Assim, o caminho proposto de uma “reumanizagio” da medicina guarda forte
apego bucdlico, limitando-se & questdo da formacdo médica e sen cariter cldssico perdido
por forga da tecnologia. Reduz a questdio a um problema no interior da epistemologia
médica, procurando retomar por meio da volta ao passado o cardter técnico e moral
perdido, restaurando um médico idealizado na literatura romintica. Avalia-se, assim, que
esta discussfio, sem a devida articulagfio com a evolugdo das relagBes sociais, sem a
presenca da concepeao da totalidade concreta, dos interesses, das classes sociais, da cultura,
do Estado moderno, nfo consegue ultrapassar uma saudade idealizada, uma inconformada
racionalidade religiosa perdida.

Com base num enfoque mais psicolégico, ZUSMAN (1998) diz:
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A humanizagdo admite o reconhecimento da realidade interna, implica a aquisicfio
de valores que levam ao refinamento da consciéneia moral, da sensibilidade ao
sofrimento alheio, da compaixfio, da capacidade empdtica, da tolerincia ao
sentimento de culpa e a consciéneia da finitude e fragilidade humanas. Implica a

admisséo estdica ou resignada dos sofrimentos intrinsecos ag viver.

Proposi¢bes como esta reforcam a necessidade de valorizar as questdes
subjetivas envolvidas, particularmente no processo de realizagdo dos cuidados de satde.
Mas ¢ importante incorporar este tipo de contribuigdio sem ultrapassar seu limite de

possibilidades, entendendo que

todos os indices de valor com caracteristicas ideoldgicas, ainda que realizados por
um organismo individual, constituem indices sociais de valor, com pretensdes ao
consenso social, ¢ apenas em nome deste consenso € que eles se exteriorizam no
material ideolégico {...] Evidentemente, o arbitrio individual nZo poderia
desempenhar aqui papel algum, J4 que o signo se cria entre individuos, no meio
social; é, portanto, indispensivel que o objeto adquira uma significagio
interindividual; somente entdo é que ele poderd ocasionar a formagio de um signo
{...] A consciéncia adquire forma ¢ existéncia nos signos criados por um grupo
organizado no curso de suas relagdes sociais. Os signos sio o alimento da
consciéncia individual, a matéria de seu desenvolvimento, e ela reflete sua légica e
suas leis. E impossivel reduzir o fincionamento da consciéncia a alguns processos
que se desenvolvemt no interior do campo fechado de um organismo vivo. Os
processos que, no essencial, determinam o contetudo do psiquismo desenvolvem-se
néio no organismo, mas fora dele, ainda que o organismo individual participe deles.
O psiguismo subjetivo do bomem ndo constitui um objeto de andlise para as ciéncias
naturais, como se tratasse de uma coisa ou de um processo natural. O psiquismo € o
objeto de uma andlise ideol6gica, de onde se depreende uma interpretacio socio-
ideolégica. A realidade ideoldgica € mma superesirutura situada imediatamente
acima da base econdmica. A consciéncia individual ndo € o arquiteto dessa
superestrutura ideoldgica, mas apenas um inquilino do edificio social dos signos
ideolégicos. A consciéncia individual é um fato sécio-ideolégico”™ (BAKHTIN,
1999).

E certo que as modificacdes existenciais contribuem para as mudangas sociais,
mas, como afirma KOSIK (1993),
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na modificagio existencial o sujeiio do individuo desperta para as proprias
potencialidades e as escolhe. Nio muda o mundo, mas muda a prépria posigio
diante do mundo. A modificacio existencial niic é uma transformaciio revoluciondria
do mundo; € o drama individual de cada um no munde [...].

Este movimento de exigéncia de humanizacdo das atividades humanas niio €,
absolutamente, novidade na 4rea da saiide nem na sociedade em geral. Ele expressa o
estranbamento do homem diante de sea mundo. Entretanto, embora isso seja rotineiro, é
interessante observar o alto risco de seu tom discursivo redundante, tal como de um culto
religioso, pois ja sendo as agdes humanas pertencentes ao homem, por que entfio falar em
humaniza-las? Para explicar este paradoxo é necessario valorizar as subjetividades sem
ultrapassar o alcance de sua poténcia transformadora, evitando-se produzir uma
“psicologizagdio” do processo social. KONDER (1965), discutindo aspectos da alienagdo,
afirma que o refigio na vida privada ndo impede que a dilaceragio do humano sacrifique a
unidade ¢ promova a confusdo. O mundo psiquico atomiza-se tanto quanto o social ¢ perde
o sentido da totalidade, ¢ este choque ¢ inautenticamente vivido sob a forma caricatural de
um conflito entre a “razfo e os sentimentos™, como uma manifestacdo da cisdo entre o
singular e ¢ universal, entre os individuos ¢ a espécie no interior dos individuos. Assim,
sem a percepcédo do que ha de comum com o0s outros, as diferenciagdes individuais passam
a ser observadas independentemente da historia concreta e das condigtes materiais de vida

dos homens.

Mas serd que no decorrer do tempo a espécic humana, envolvida na luta pela
sobrevivéncia, perdeu a sua “esséncia humana”? O que seria entdo esta esséncia? Em que
remoto tempo e lugar cla estaria trancada ¢ esquecida, de modo que um mutirfio da boa
vontade precisasse urgentemente resgata-la desta situaglo de refém da razio? Seria um
povo ribombar do pecado original? Perdemos a f€ e estamos pagando pela nossa
dissidéncia com o transcendental? Maltratamos tanto a natureza que acabamos perdendo a

nogéo da nossa propria conduta natural biolégica?

Com estas indagacBes, que sdo hipoteses explicativas do movimento
humanizador, procura-se alertar para uma dificuldade em se conceituar uma avalanche de

mtengdes que, situadas no campo dos justos e politicamente corretos, trabalham com
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concepedes de mundo mutto diferentes, resultando em distintas propostas de humanizacio
que, no fundo, 56 coincidem enquanto slogan de propaganda. Neste sentido, muitos
programas verticais empacotados pelo Ministério da Salde vém inserindo na sua
denominagéio o cliché “humanizagfo”. Assim, como as nogdes explicativas estfio mais ao
alcance do que as realidades a que correspondem, corre-se o risco de substituir a realidade
de cada um dos fatos por essas nogies elementares. Este proceder estabelece um novo véu
que se interpde entre a realidade das coisas € os homens, mascarando-a, bem como as
condicOes determinantes daquilo que se pretende mudar (DURKHEIM, 1978). Ou, ainda,
estas tentativas fenomenoldgicas de significacio social do movimento humanizador, com
base em somatério de fatos, resultam na sobreposicéo da aparéneia 4 esséncia das coisas,
pela perda do sentido da totalidade concreta como estrutura significativa para cada fato ou
conjunto de fatos (KOSIK, 1995).

Nessa diversidade conceitual de intengfes e motivagdes, cresce uma tendéncia a
se considerar a concretizaciio da humanizagfio e suas possibilidades de alcance como um
processo dependente da incorporagdo de algo trazido de fora do homem como ser social,
quer pela nogéo de Deus como origem ou fonte de uma esséncia perdida, quer da natureza
com seus instintos racionais de qualidade, quer pelo resgate de uma esséncia humana eterna
e imutavel inerente a todos os individuos da espécie. O que tém em comum estes trés
caminhos ¢ a resposta a problemas reais, com base em diagndsticos causais e solugdes que
diluem o carater histérico-social tanto dos problemas como da propria idéia de
humanizagéo. Isto ¢, o entendimento da humanizaciio como um aspecto da realidade
humana mutdvel com o tempo, tal como o homem, que por sua natureza historica e social €
um ser cuja “caracteristica é a de estar se fazendo ou se autoproduzindo constantemente
tanto no plano de sua existéncia material, pratica, como no de sua vida espiritual, incluida

nesta a moral” (VAZQUEZ, 1995).

Mas, afinal, o que significa a idéia de humanizar diferentes aspectos da vida
social e das a¢des de saide em particular? Considerando que cada uma das caracteristicas
destas imimeras circunstincias particulares interfere em diferentes dire¢Oes € toma parte na

producdio deste movimento, acaba-se¢ por nio determini-lo, mantendo-se apenas uma
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definigho genérica e rudimentar do significado conceitual deste ideal humanizador
(DURKHEIM, 1978).

E preciso, portanto, optar por um entendimento deste movimento que
possibilite agregar tudo o que haja de positivo em cada uma dessas releituras, novas
experiéncias e importantes contribui¢des em diferentes campos de atuagfio. A primeira
tentagdo ¢ dar por resolvida esta insuficiéncia, reafirmando a definigio genérica do
humanismo cléssico entendido como qualquer atitude ou teoria que afirme que a dignidade
humana € o valor supremo e deve portanto ser to favorecida quanto defendida dos ataques
procedentes dos poderes politicos, econdmicos e religiosos. Mas esta definigfio implica uma
definicdo preliminar do homem (de uma esséncia do homem anterior 4 sua existéncia
pratica), o que pode acarretar paradoxalmente a exclusfio de certos seres humanos da
humanidade no sentido nobre. Por isso, em defesa do ser humano, o humanismo tradicionai
foi tdo atacado por propostas filosoficas que “podem ser indiferentemente qualificadas de
anti-humanismo — pelo fato de recusarem a situagfio & qual o homem chega historicamente
— ¢ de humanismo — pelo fato de proporem um devir mais digno para o ser humano”
{DUROZOI e ROUSSEL, 1996).

Néo se adotou, neste trabalho, o entendimento de humanizacio como busca da
“esséncia humana” perdida. Optou-se, mantendo uma linha de concepgio de mundo ¢ das
coisas, pela conceituagio que compreende a esséncia humana nfio como algo abstrato e
imanente a cada individuo ou como algo universal que se manifestaria nos individuos, mas

como o conjunto das relagdes sociais.

Néo € no individuo que podemos encontrar a esséncia humana, mas sim nas relages

sociais, das quais ele mesmo é um produto. Assim, a esséncia humana passa a ser

compreendida como algo que s6 pode ser desvendado no conjunto das relagdes

sociais, que produzem tanto a natureza do homem social como a de individuos, pois

o individuo 4 margem dessas relagdes € uma abstragio e a esséncia humana,

concebida como atributo individual, & tio abstrata quanto ele (VAZQUEZ, 1990).

A esséneia humana, portanto, nfio é o que “esteve sempre presente” na
humanidade, mas a realizagdo gradual e continva das possibilidades imanentes a
humanidade, dos valores proprios do género humano, como o trabatho, a socialidade, a

universalidade, a consciéncia ¢ a liberdade. A expressfio e a hierarquia dos valores
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explicitam ou sdo a condigdo de explicitacio, em cada época, de uma determinada esséncia
humana (HELLER, 2000).

Esta condigio permite compreender a alienagdo do homem como fato mirinseco
da realidade reificadora da estrutura capitalista, fonte primeira deste estranhamento,
produzida e reproduzida pelo sistema nos diferentes campos da vida social. Prisioneiros das
necessidades “necessarias”, os homens alienaram-se ao dominio das coisas sobre eles,
quando as relagBes inter-humanas aparecem como relagdes entre coisas € as necessidades
nfo sio governadas pelas necessidades de desenvolvimento e auto-realizagéo do individuo
(HELLER, 1978). Portanto, optou-se, neste trabalho, por ancorar a discusséo do movimento
de humanizacio na saide, apesar das distintas visdes existentes, com a idéia apresentada
das necessidades radicais. Isto €, uma opcio de entendimento que transforma a doutrina
humanista clissica atravessando-a com o pulsar histdrico dos carecimentos humanos

concretos construidos socialmente.

Assim, tal movimento ganha caracteristica de praxis humana radical, e nio
apenas uma existéncia no campo das predicagdes morais. Recusou-se assim o entendimento
da humanizacfo limitada 2 uma coletinea de agSes para a amemizagdo das contradicSes
sociais. Este caminho ndio difere do movimento da Qualidade Total e nfio traz nada de novo

em relagdio a ele, acrescentado apenas um toque roméntico e sensivel no seu proceder.

A liberdade do homem e a produgio do mundo humanizado sdo, por
conseguinte, a consciéncia histdrica da necessidade, mas ndo se reduzem a isto, ndo se
reduzem a transformar a escravidio espontinea e cega numa escraviddo consciente de
necessidades, ndo s@o assunto apenas tedrico, pois estfio ligadas ao desenvolvimento do
homem como ser pratico, transformador ou criador de um devir mais digno para o ser
humano contextualizado e capaz de recusar a passividade ante o reino das necessidades

“necessérias” (VAZQUEZ, 1990).

Articulando o movimento humanizador na saiide com a questdo do
reconhecimento e da valorizagio social das necessidades radicais, concebe-se uma linha de
identidade das diferentes experiéncias deste movimento como tentativas de rupturas, de ir

além das necessidades “necessarias”, de valorizar a autonomia dos sujeitos ¢ as diferengas.
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Compreende-se o imperativo da incorporagio do outro, segundo seu patamar real de acesso
aos bens materiais e culturais, com a humildade de ponderar as verdades tecno-cientificas.
Abandona-se o foco da preocupagfio epistemoldgica de construgfio de uma ciéncia isenta,
neutra ¢ reconciliada internamente com o humanismo classico, para se procurarem
respostas no processo social e politico dialégico entre os sujeitos. Abandonam-se os nobres
e elevados horizontes de compreensio do mundo e¢ dos valores morais, recitados
religiosamente, para recolocé-los segundo os limites da vida real, das condiges cruentas e
primarias da sobrevivéncia material, cultural e moral dos homens, segundo as diferentes
vivéncias da alienacfo, das desigualdades sociais ¢ da sua reproducfio sistémica.

A medida que o movimento pela humanizacio se eleva da predicagio moral
para uma preocupagio operativa com a reorganizacdo dos servigos e das praticas em saide,
ele incorpora de maneira simbidtica a categoria da satisfagio dos usuarios. A novidade
caracteristica da humanizagio/satisfagio em relagio ao movimento da qualidade &,
portanto, a possibilidade de ir além da mensuragiio de graus quantitativos de satisfagdo,
pois sua génese permite apostar que a motivagdo ndo se restrinja a uma modulagio do
instituido, retirando sua vitalidade da abertura com que capta ¢ evidencia questSes que
estdo além e por vezes em conflito com os limites da organizagfio social vigente. Trilha-se,
assim, um caminho de mudangas, instdvel ¢ conturbado, nfio obstante capaz de contribuir
de forma dialégica com as possibilidades de conjuntar interesses, num projeto de
transformacfo social mais geral e radical.

No plano das subjetividades, evidencia-se uma possibilidade humanitaria de
despir-se de seu sentido apenas de realidade interna, individualista, para ganhar expressdo

nesta construgédo de projeto coletivo. Como afirma BAKHTIN (1999):
A atividade mental individualista € perfeitamente diferenciada e definida. O
individualismo € uma forma ideoldgica particular da atividade mental do nés da
classe burguesa (encoutra-se um tipo andlogo na classe feudal aristocratica). A
atividade mental de tipo individualista caracteriza-se por uma orienta¢do social
solida e afirmada. N&o & do interior, do mais profundo da personalidade que se tira a
confianga individualista em si, a consciéncia do préprio valor, mas é do exterior;
trata-se da explicitagiio ideolégica do meu status social, da defesa pela lei € por toda
a estrutura da sociedade de um bastifio objetivo, a minha posi¢io econdmica
individual. A personalidade mdividualista é tio socialmente estruturada como a
atividade mental de tipo coletivista: a explicitacio ideoldgica de uma situacio
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econdmica complexa e estdvel projeta-se na alma individual. Mas a contradicio
interna que estd inscrita nesse tipo de atividade mental do nds, assim como na

estrutura social correspondente, cedo ou tarde destruira sua modelagem ideolégica.

Assim, ¢ na perspectiva de superacdo indicada pelo autor que ganha
importancia a relacfio entre profissionais e usudrios: passagem do ambiente relacional de
individualismos com individualismos para o ambiente relacional de sujeitos sociais com
sujeitos sociais. Isto €, o subjetivo extravasa o plano dos afetos intimos, sem abdicar dele, e
ganha, também, significado e expressfo como parte integrante de um projeto social e de
seus objetivos. Advém, também, deste processo a satisfagio do exercicio da autonomia
critica, um estégio mais avangado de autonomia, que se revela na capacidade das pessoas
de ndio apenas eleger e avaliar informacdes com vistas & aglio, mas de criticar e, se
necessario, mudar as regras e praticas da sociedade a que pertencem (SPOSATI e LOBO,
1992).

A humanizagio, esvaziada destes contetidos, restringe os sentidos ¢ as
conseqiiéncias da sua agfio operacional ao limite da metodologia da Qualidade Total e sua
preocupagio restrita, focada internamente na organizagio, NOS SEus Processos € no
exercicio da modulagio organizacional, segundo as necessidades “necessarias”. Como se¢
afirmou, isto j4 é um ganho em relagdo ao rigido fechamento da organizagdo para o seu
ambiente de atuacdio, mas representa o abandono de uma visdo mais ampliada e

potencialmente emancipadora.

5. PROPOSTA DE QUADRO ANALITICO

Sintetizando, considerou-se que a contraposicio entre demanda espontinea ¢
oferta organizada ¢é insuficiente para dar conta, na atual conjuntura, do direcionamento da
disputa pela garantia do direito a saide; que os modelos de gestfio pela Qualidade Total,
mesmo que adaptados e aplicados 4 4rea publica, sio autolimitados pelo seu primordial
compromisso com a funcionalidade do sistema; quando aplicado ao servigo publico, este
carater agoda-se no sentido da quebra e do estilhagamento de direitos sociais, retirando da
esfera piblica a possibilidade de confrontacio de interesses e do exercicio da alteridade;

que o movimento pela humanizagio, apesar de seus muitos caminhos, sua particular
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natureza de valores, tem maiores possibilidades de ultrapassar uma simples € comprometida
modula¢fo organizacional, evidenciando questdes que estfio além e por vezes em conflito
com a ordem vigente, nos moldes da defini¢so das chamadas necessidades radicais.

A busca da qualidade, bem como da humanizagdo, pode ser aplicada de maneira
pontual, fragmentada, com uma tentativa de alcangar maior qualificacio de determinada
acdo ou grupo de agdes de uma drea de atendimento, ou pode estruturar-se como uma agfo
mais global e integrada na condugdo da gestfio de determinada organizacdo. A concep¢io
da qualidade articulada em torno do movimento da Qualidade Total avanga no sentido de
uma metodologia global de gestdo. Diz respeito ao conjunto das acdes gerenciais, articula
uma série de etapas, procura desenvolver um sistema de liderancas, estratégias e planos,
com uma rigorosa decomposicdo dos processos € avaliacio de resultados, procurando
integrar neste esforgo, por um lado, o “envolvimento™ e a motiva¢do dos trabalhadores com
a organizacdo €, por outro, o reconhecimento da satisfacio dos consumidores através de
diferentes mecanismos de mensuragio. Este movimento € realizado segundo a concepcéio
da organiza¢fio como um sistema homeostatico, um organismo integrado, que precisa
funcionar com todas as suas acdes sistematizadas e direcionadas para a consecugiio de
objetivos comuns {BRASIL, 2001d). Em termos operacionais, portanto, com a preocupacio
e motivacdo de captar a satisfacdio do usuario, 0 movimento da qualidade exerce uma
mtencéo clara de capturar tal informagio apenas para o interior da organizacfio. Neste
sentido, a mensura¢do da satisfagfo serve como biissola na busca do melhor desempenho,
da maior eficiéncia, da melhor relacdo custo—beneficio, do padriio-ouro, reorientando
estrutura, processos e resultados como proposto por Donabedian (OLIVEIRA, 1991).

O movimento da humanizagio tem natureza mais flexivel, pois esta focado para
além da qualificagfio. O ir além da qualificagio do fazer numa estrutura social fixada
representa a dimensdo caracteristica do movimento radical de humanizacio e satisfagdo.
Essa caracteristica condiciona e limita o alcance auténomo deste movimento, pois ele nfio
se resolve nos limites setoriais, exigindo um projeto politico-social amplo. Este processo de
construgdo democratica de projeto politico-social é mais uma relagdo de conflito, muito
embora pedagdgica, do que de consenso, 0 que ndo é ficil nem de admitir, nem de
enfrentar. E uma inter-relagio pedagbgica que supSe uma pritica de gestfio pautada mo

conflito e na negociagfo. Portanto, mensurar a satisfagiio com o objetivo de resolugéo ou
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maquiagem de conflitos imediatos € diluir o processo de mudangas (SPOSATI e LOBO,
1992).

Mas o movimento da humamizacdo também aparece de forma restrita, focado
apenas internamente na organizagdo como preocupagdo de trabalhar conhecimentos,
técmicas ¢ habilidades interacionais dos proﬁssionais. Nesse caso, apesar de alguma
diferenga vernacula, se tal preocupacio ndo encontrar um fundamento mais amplo € aberto,
poderd limitar-se a0 mesmo horizonte do movimento da qualidade. Sem dtivida, sera
mesmo assim um grande avango, mas perderd aquilo que hd de mais inovador, de mais
radical: questionar os valores das coisas normalizadas, romper com a racionalidade dada
pela eficiéncia mercadologica, reconhecer as necessidades radicais expressas na
participagio e interacdo do direito a saude na construcio de um projeto politico contra-

hegeménico.

Para todos os que tém difundido proposi¢bes humanizadoras, hd uma intengio
de convergir, debater e influenciar os rumos deste movimento, disputando a dire¢do das
transformagBes na 4rea da sadde. Assim, este movimento humanizador tende a ganhar
musculatura, exercitado pela crise real do estranhamento do homem diante de sen mundo,
que, em suas linhas gerais e pouco precisas, ele denuncia. Seus diferentes proponentes estéo
construindo este movimento, sfio parte dele e nele disputam suas concepgdes de mundo.
Esta é uma tendéncia particularmente forte na 4rea da saiide pelas suas caracteristicas
proprias. O servigo de saude ¢ um tipo de trabalho em geral e, embora, compartilhe
caracteristicas comuns com o realizado em outros setores nfo se realiza sobre coisas, sobre
objetos, mas, ao contrdrio, sobre pessoas, sdo servicos pessoais. Toda a assisténcia se
funda, portanto, numa inter-relagio pessoal muito intensa. A satide, mais do que outros
servigos, depende de um lago interpessoal particularmente forte e decisivo para a prépria
eficacia do ato. O consumidor contribui e € parte do processo de trabatho, fornecendo
valores de uso necessérios (informag8o, histéria da queixa, etc.). Este € um fato peculiar, o
usuario é um fornecedor de valores de uso substantivos, de tal modo que ele é co-participe
do processo de trabalho e co-responsavel pelo é&xito ou malogro da agfio terapéutica
(NOGUEIRA, 1997).
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Na dimensdo da organizagfio dos servicos e das praticas, os principios do SUS,
em especial o da integralidade das agdes, sdo qualificadores do direito social, sdo elementos
que impulsionam a expressio de novas necessidades. Assim, sugere-se que, sob a
influéncia do movimento de humanizagio, a imtegralidade assistencial pode ser
desenvolvida ndo, apenas, como superagdo de dicotomias técnicas entre preventivo e
curativo, entre acOes individuais e coletivas, mas como valorizagio e priorizagic da
responsabilidade pela pessoa, do zelo e da dedicagfio profissional por alguém, como outra
forma de superar os lados destas dicotomias. Isto ¢, a humanizag¢fio induz a pensar que néo
€ possivel equacionar a questdo da integralidade sem valorizar um encontro muito além de

solugdes com modelos técnicos de programagio de “oferta organizada” de servigos.

A integralidade do cuidado deixa de ser, portanto, uma simples juncio técnica
das atividades preventivas e curativas, individuais e coletivas. Qs diferentes saberes e
praticas, o cuidado e a atencfio dispensados a uma pessoa pelos profissionais de saide sdo
necessarios para a sua realizagdio. A integralidade, para concretizar-se, depende do
reconhecimento e da valorizagio do encontro singular entre os individuos, que se processa
no necessario convivio do ato cuidador. Este reconhecimento espalha-se como rastilho de
afetividades ¢ de necessidades radicais dos individuos, contaminando a atmosfera tonal do
convivio cotidiano com uma nova forga estruturante e de defesa dos principios do direito
saude. Integralidade e cuidado retinem, portanto, em um mesmo novo principio, uma nova
tendéncia de reconhecimento do outro, um direcionamento da materializa¢do do direito 4

saide que nio € mais a simples soma aritmética de aspectos técnicos das agdes de satde.

Procurando aprofundar as possibilidades, as contribuigbes e impasses das
diferentes concepgdes de organizagdio do SUS, sobretudo a natureza e abrangéncia do
direito a saude, explora-se, neste estudo, uma experiéncia pratica em um municipio, o qual
desenvolven uma concepgdo da humanizacdo e satisfacio como uma diretriz politica,

disputando com outras concepgdes a diregdo das mudangas no seu sistema local de satde.

Mas de qual mudanca esta se falando? Reafirmando e deixando mais claro: a
questio de fundo € a luta pelo direito a salide, a mudanga € a do sistema publico de satde
na direcdo do direito & satde, a disputa fundamental € entre o provimento minimo e o

basico das necessidades de saude e a influéncia das diferentes concepgdes e praticas nessa
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disputa. Mais especificamente, foca-se a atengfio, pelas suas maiores possibilidades, no
debate das relagdes entre uma préxis de humanizag@o dos servigos e satisfagfio dos usudarios

¢ a luta pelo direito a saide.

Neste trabalho, portanto, a preocupagiio € explorar a montagem de uma
intervenciio para a reorganizagdo das préticas em um sistema local de saldde, procurando
discutir o direcionamento desse processo em relagdo ao quadro tedrico apresentado.
Entende-se que o alcance do presente estudo nfo permite comparar, em relagdo a resultados
finais, a humanizagio/satisfagio com outra politica, tampouco verificar a real extensdo de
suas potencialidades ¢ fragilidades. E preciso restringir-se a algo concreto e inicial,
condicionado pela fase de maturagdio da prépria experiéneia, vencendo-se a etapa de
compreender como uma proposta de humanizagio/satisfagdo desenvolve-se, como se
relaciona com outras concepgdes, como ela € vista pelos sujeitos envolvidos, como ela tece
a sua unidade entre teoria e pratica e como ela influi na disputa ¢ desenvolvimento do

direito 3 satide. Este € o limite do que se pretende explorar, a seguir, neste trabalho.

Para tanto, na figura 1, propde-se um quadro geral de referéncia para apoiar a
anslise dessa experiéncia municipal. Esquematicamente, procurou-se¢ comparar dois
caminhos fundamentais, duas tendéncias tipicas de a¢do governamental na implementagéo
do SUS, organizadas segundo caracteristicas mais relevantes. Com base na discussio
desenvolvida, agruparam-se as diferentes opgles conceituais € praticas em visdes polares,

coerentes com a concepgdo de mundo com a qual realizam-se as escolhas.

Esse quadro ¢ uma construgio nos moldes de uma representagéo ideal, como
tipologia de referéncia para andlise. Nas palavras de Weber, citado por NOGUEIRA
(1999), a construgdio de tipos permitiria operar uma espécie de abstragio que converteria a
realidade em “objeto categorialmente construido™. Os tipos seriam elaborados “mediante
acentuacdio mental de determinados elementos da realidade”, considerados, do ponto de
vista do investigador, relevantes para a pesquisa. O pesquisador criaria definighes
exageradas, unilaterais, das dimensOes da realidade que pretende conhecer. Essas
definigbes poderiam entfio ser utilizadas, num segundo momento, para uma espécie de

comparagdo com o mundo real.
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concepcbes

Sobre as
organizaghes e
o Estado

Figura 1 - Tendéncias tipicas da agido governamental na area de saiide, segundo

visbes polares do direito a saiide e da implementacio do SUS

- 0 SUS como politica minima

Organizagdo funcionando como sistema bioldgico:
geréncia orientada pela crenga na homeostase da
organizagéo e focada na produtividade.

‘0 SUS como p'olitic_a_ basica

Organizagdo como sistema social com conflitos: a
homeostase ndo existe, as disputas e negociagdes
580 permianentes, ¢ final estd em aberto.

O conflito é um problema de modulago do
normativo. Enfase na otimizagdo dos processos.

O conflito ¢ componente necessdrio do processo
de democratizagho e expressdo da aleridade dos
sujeitos.

Enfase na informagdo e na tecnologia como
instrumentos fundamentais do controle gerencial.
Horneostase a ser atingida como resultado da
lideranga — "o exemplo a ser seguido®.

O projeto é o instrumento fundamental de agdo
gerencial. Negociar com o olhar glém do interno ¢
buscar tormar puoblicos e transparentes os
contratos estabelecidos.

Redugao do papel do Estado na prestagao direta
de servigos. Quebra do principio da saide como
direitc social: politicas pablicas limitadas aos
minimos sociais.

Enfase no papel desempenhado pelo Estado na
garantia de politicas plblicas, visande prover o
basico dos diretos sociais e constituindo-se como
arena de disputas de projetos.

Sobre o
cidad&o e os
usudrios

Explora quantitativamente graus de satisfagao
visando ofimizar desemperho, eficiéncia, relacio
custo-beneficio, padridg-ouro, incorporando a
cpinido de consumidores,

Explora qualitativamente os significados da
satisfagéo visando criar um ambiente pedagégico
de negociacdo politica. O projeto politico é um
instrumento fundamental da ago gerencial.

Capta a satisfagdo como mensuragdo de graus de
aceitagdo, como busca de indicativas, como
bissolza para modular o instituido e como
bandeira de propaganda - ‘o cliente tem sempre

razao®.

Capta a satisfago como elemento indutor do
didlogo politico-pedagdgico de construcis de
projetos coletivos. O projeto construido ulirapassa
os limites intemos e abre-se ao controle social.

Sobre a
abrangéncia do
direito 2 salide
& os principios
do SUS

Enfase na promogdoc e prevencdo primaria.
Resolver as dicotomias via “oferta organizada®.
Sadde como um modelo assistencial a ser
perseguido.

Enfase na integralidade do cuidado. Garantir ¢
acesso, também, nos momentos de demanda
espontanea e a todos os recursos assistenciais,
Saude como direito social em disputa.

Rede bésica de baixa complexidade, equipe
minima. Incentivo & gestdo dos servigos via
parcerias com Organizagdes Sociais, abertura de
22, porta privada, quebra dos principios do direito
sacial 3 sadde. Modelo que se complementa com
os Planos Privados de Salde.

Rede Basica com maior complexidade, apoiada no
trabalho de equipe multiprofissional, com pora
aberta a todos os problemas. Valoriza a
integralidade do cuidado, o acolhimento das
pessoas, o ouvir, o acolher para resolver. Rede
integrada segunde principics do direito piblico.

Agbes de esquadrinhamento temitorial para
organizar agiies minimas, programaticas, verticais,
resquardando-se do equacionamento integral das
agdes individuais curativas.

Valonizagéo da clinica como ag@o multiprofissional
do ato de cuidar, indispensavel para se organizar
agoes basicas. Integragdo de equipe, atengdo ao
sofrimento humarno.

Acao direta na comunidade centrada no controle e
em normas epidemiolégicas, para "educar” ¢ viver.
Apropriagdo do terTitoric-processo.

Acéo direta na comunidade, centrada no didlogo,
recorhecer interesses e reconstituir a autonomia
do viver. Apropriagdo dos servigos pelo teritério-
pProcesso.

Valoriza unilateralmente a intersetorialidade das
politicas publicas com  desvalorizagdo do
problema do acesso & assisténcia.

Valoriza as agées intersetoriais sem perder o foco
do campo especifico e das obrigagdes particutares
do setor da sadde.
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Objetivo Geral

Analisar os limites e possibilidades de uma proposta de humaniza¢do dos

servicos e satisfagfo dos usudrios em um sistema local de saide na luta pelo direito 4 saiide.
Objetivos especificos

e Descrever ¢ discutir como se desenvolveram a concepgdio, estratégias e
atividades de uma proposta de humanizagio dos servigos e satisfagdo dos

USuarios.

s Discutir as potencialidades da proposta de humanizacio para a
implementacdo do principio da integralidade do cuidado, na perspectiva do

direito & saude.

o Caracterizar e contextualizar as dificuldades, internas e externas aos S€rvigos

de saide, no desenvolvimento de uma proposta de humanizagao e satisfag@o.
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O estudo foi realizado no municipio de Itapecerica da Serra, local onde se
desenvolve, desde 1997, a implementagdo de uma proposta de humanizagio dos servigos e
satisfacfio dos ususrios. A escolha desta experiéncia para a reflexdo sobre a sua evolugéio
tedrico-pratica deveu-se em parte 4 facilidade proporcionada pelo fato de o municipio em
questdo ser local de trabatho do pesquisador e fundamenta-se em alguns condicionantes que
estruturaram a realidade local, propiciando um desenvolvimento do processo que evidencia

de forma mais clara as concepgOes em discussio:

o em relagdo ao processo em estudo: o fato de o municipio ter desenvolvido uma concepgio
de humanizacio dos servicos e satisfagdio dos usudrios como uma orientagfo geral para o

sistemna local de saide.

e em relagdo ao sistema local de saiide: um patamar de organizagio e infra-estrutura do
sistema e seus servicos com razodvel desenvolvimento. Havia uma rede basica
organicamente articulada e distribuida com uma programagdo normalizada, com bom
desempenho no volume de atendimentos realizados e com impacto na cobertura de

determinados programas.

e em relagdo ao corpo de gerentes e diretores de unidades: um grupo de profissionais
atuantes na area de salide publica, com conhecimento e experiéncia acumulada, com um
compromisso na defesa do direito 4 saiide e forte ligagdo com a realidade da populacio

local.

o em relagdo & organizagdo popular: um grau relativamente elevado de organizagio popular,
dos Conselhos de Saude, de mobilizagfio efetiva da populagio na defesa da melhoria do

sistema local de satide, com conquistas significativas nesse sentido.

o em relagdo & administragdo municipal: uma politica municipal que definiu a saide como
prioridade, concretizada no compromisso da destinacfio de recursos para esta Area (sempre

superior a 20% dos seus recursos proprios).

o em relagdo a condugdio do processo: uma defesa intransigente da coisa publica, por parte da
secretiria municipal de saude, que assumiu riscos ao revelar problemas e ao priorizar
questdes, colocando a servigo da mudanga a autoridade do cargo e a sua lideranca. Essa

mesma disposi¢io tem continuidade na sucessio, comn a nova secretdria da saude, a partir de

2001.

O pesquisador, por trabalhar nesse municipio, colaborando especificamente

com esse processo de mudangas na organizagdo dos servigos e das suas préticas, assumiu a
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posicdo de pesquisador-participante, com suas vantagens e desvantagens. Como alerta
BRUYNE et al. (1977), “determinados tipos de pesquisa, cujo objetivo primeiro nfio é o
conhecimento, a explicagdo, mas a descrigio ¢ a transformacdo de situacdes existentes,
obedecem a normas externas a prética cientifica, cuja dominancia destr6i o principio da
autonomia da pesquisa”. Portanto, ha uma dificuldade adicional para o pesquisador-
participante: conseguir se afastar da torrente envolvente dos fatos cotidianos, vinculados
pratica da transformagio, mas que nfio propiciariam autonomia suficiente para construir a
explicagdo ¢ o conhecimento, motivagio primeira da produgio cientifica. Mas, como
nenhuma pratica cientifica funciona fora do conjunto das préticas sociais, ndo se podera
falar de corte epistemologico entre o conhecimento e a prética espontinea da vida cotidiana
ou entre o conhecimento e a pratica refletida da ciéncia. E preferivel falar de ruptura a ser

sempre recomegada e reformulada (BRUYNE et al., 1977).

Procurou-se, dentro das possibilidades, ficar atento a essa condigdo do
pesquisador-participante, que tem maior dificuldade em operar a critica do saber ndo
sistematizado das evidéncias préaticas cotidianas, o que, conseqiientemente, pode
desencaminhar a constru¢io do objeto cientifico ¢ comprometer o estudo. Entretanto, a
ruptura epistemologica, como enfatiza VAZQUEZ (1980), ndo pode ser explicada sem a
histéria real e ndo €, portanto, um acontecimento puramente tedrico, nfio ¢ um didiogo entre

dois personagens tedricos do qual a histdria real estaria ausente.

E pois, na pritica que encontramos o findamento da necessidade da teoria, da
necessidade de resgati-la da degradagdo ideologica ou de enriquecé-la ali onde os
conceitos fundamentais necessérios para as anilises coneretss ndo existem ou sio
pobres ou confilsos. S6 assim a teoria se pde a altura das exigéncias da prética e se
pode alcancar a unidade necessaria de uma e outra [...] A determinacio do *corte”
num campe puramente tedrico @ margem de sua vinculagfo com a histéria real é
claramente teoricista. Se o idealismo se manifesta ao excluir o real do processo
cognoscitivo, o teoricismo se pde em realce ao reduzi-lo 4 producio do “objeto de
conhecimento”, ou seja, 4 “pratica tedrica” e, consegiientemente, ao eliminar do
mencionado processo a pratica objetiva material. Como atividade transformadora
especifica, o conhecimento encontra-se numa relagiio necessdria com essa pratica.
Tanto a pritica produtiva que transforma a natwreza quanto a prética politica
revoluciondria que transforma as relagBes sociais estabelecern um limite de

possibilidades e exigéncias para o conhecimento, a0 mesmo tempo em que lhe
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propdem fins ou problemas a cujo servigo ele se pde. A pratica intervem, por sua
vez, no processo de conhecimento, enquanto é necessario recorrer a ela para
comprovar sua verdade. Mas ela nfio s6 se faz presente no comego do processo
cognoscitivo, ao tragar-lhe fins e propor-lhe problemas, ou no final dele, quando o
objeto tedrico j foi construido e se requer sua validaggio, como também ao longo de
todo o desenvolvimento tebrico[...]
Considerando-se essa visdo, atentou-se na elaboracfio do estudo para o contexto
do processo, procurou-se estudar aquilo que era oportuno dada as condigBes teorico-
praticas de desenvolvimento real do caso e segundo as questdes que no transcorrer da
exploragdo dos fatos identificou-se como relevantes no processo de mudanca. Por
conseguinte, ¢ necessario reconhecer que o estudo esta influenciado pelas preocupagdes
destacadas pelo pesquisador como participante, que possivelmente induziu uma certa
orientagio mais vinculada & Otica dos gestores, sob a qual viveu o processo. Esta,
certamente, ¢ uma caracteristica do trabalhio, e reconhecé-la deixa mais transparente o

ambiente de discussao.

Entretanto ¢, também, razoavel considerar que as escolhas para qualquer
pesquisa sdo, sempre, muito menos fiuto de um ato voluntario, de livre-arbitrio do
pesquisador, do que resultado de uma conjugagdo de circunstincias carregadas de

historicidade (ABRAMO, 1979).

Segundo BRUYNE et al. (1977), a dinimica da pesquisa pode ser
didaticamente apresentada como a articulagdo, em processo, de quatro polos
metodolégicos: tedrico, epistémico, morfolégico e técnico. Esses quatro polos
metodolégicos ndo configuram momentos separados da pesquisa, mas aspectos particulares
de uma realidade de produgiio de discursos e de préticas cientificas. Eles se condicionam
mutuamente e definem um campo metodologico. O polo epistémico explicita as regras de
transformacdo do objeto cientifico, critica seus fundamentos; excrce uma fungio de
vigilancia critica. O polo tedrico guia a elaboragfio das hipéteses e a construgio dos
conceitos. E o momento de formulagio sistematica dos objetos cientificos, quando séo
propostas regras de interpretagio dos fatos, de especificacfio e de definigdo das solugdes
provisoriamente dadas. O pélo morfologico articula-se com o polo tedrico na dindmica da

pesquisa, enunciando as regras de estruturagdo, de formagdo do objeto cientifico, ¢
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impondo certa ordem entre seus elementos. A formulagdo da sintese tipolégica apresentada
anteriormente tem esta intengdo e constitui um quadro de analise do pélo morfolégico, que

favorece a criagfio de um espago de causagdio onde se constroi o objeto cientifico.

Justifica-se, assim, a preocupagdio em delimitar o campo tebrico, o que se
procurou estabelecer na Introdugdio deste trabalho, constituindo—se os referenciais que
habilitem um novo olhar, mais epistémico, sobre os fatos ocorridos e vivenciados na
experiéncia pratica local das mudangas. Na transformagfio da informag@io em dado, também
¢ fundamental um sistema tedrico que possibilite uma selegdo e uma neutralizacfio das
informagdes, e, assim, estabelega um conjunto de dados que representem a transformagéo

das informagdes em significagfo pertinente para a pesquisa.

Portanto, na constituigio da dinAmica da pesquisa destaca-se o papel
desempenhado pelo pélo tedrico que exerce um direcionamento, habilitando a identificacdo
de um campo de interesse. O pélo tedrico estabelece uma motivagio sobre o que estudar.
Ele interage com a realidade e suas questdes, com as escolhas epistemolbgicas e as

técnicas, determinando caminhos metodolégicos.

As escolhas metodol6gicas

O objetivo da analise do processo desencadeado no municipio de Itapecerica da
Serra é desvendar conteudos subjacentes aos manifestos e refletir criticamente sobre um
processo orientado pelas idéias da humanizagio e satisfagdo, procurando, sobretudo,
verificar como foi sendo significado pelos sujeitos envolvidos. Procura-se apreender o
ponto de vista dos sujeitos, pois o que esta em analise é uma préaxis de satide aqui utilizada
como recurso para desenvolver reflexdes teérico-praticas sobre o tema. Tratou-se, portanto,
de explorar os fatos procurando entender a relagio sujeito—objeto como uma relagio
cognitiva, em que o sujeito e o objeto se determinam mutuamente, se modificam

reciprocamente, se transformando no processo (DONATO, 2000).

Como foi proposto, €é aspecto caracteristico do movimento de
humanizagéo/satisfagéo o processo politico-pedagdgico que se desenrola. Assim, procurou-
se identificar como o processo ¢ entendido e reconbecido pelos sujeitos. Para tanto, foram

utilizadas como marcos de referéncia as discussdes estabelecidas na Introdugdio: as
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concepeles sobre as organizagdes e o Estado, sobre os ususrios e sobre a abrangéncia do
direito a safide.

Neste caminho, com estas intengdes vistlumbradas para o estudo e a partir das
cinco caracteristicas basicas que configuram uma pesquisa qualitativa (LUDKE ¢ ANDRE,
1986), podem-se observar as identidades deste tipo de metodologia para o estudo proposto:

o Trata-se de um estudo que teve no ambiente natural sua fonte direta de dados;

e Os dados coletados foram predominantemente descritivos;

e A preocupagio com 0 processo foi major do que com o produto;

o O “significado” que as pessoas déio as coisas foi foco de atenglio especial;

e Nio houve maior preocupagio com evidéncias para comprovar hipoteses prévias.

O objeto da pesquisa delimita um caso que foi estudado — uma proposta de
humanizaggo/satisfagiio desenvolvida po municipio de Itapecerica da Setra. A opgdo,
portanto, pelo tipo metodoldgico de um estudo de caso possibilitou a descoberta de novos
aspectos a serem acrescentados, 4 medida que a pesquisa avangou, enfatizando a
interpretagio em contexto, buscando retratar a realidade de forma mais completa e
profunda. Assim, a opg30 para a realizagdo do presente trabalho foi procurar desenvolver
uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso. Essa opgdo decorre tanto da natureza do
processo em estudo como do seu estagio de implementagdo. Mas nfo se resume a isso, pois
o proprio interesse, o objeto e os objetivos do estudo € que conduziram tal escolha

metodologica.

Fontes de informacao

Os estudos de caso usam uma variedade de fontes de informacéo. Neste estudo
TECOITENIOs a:

e anotagics de observagdes do pesquisador ao longo do processo;

e atas das reunides da equipe da Secretaria Municipal de Satide;

e documentos técnicos: propostas, relatérios, apostilas de treinamento;

e relatdrio do Servigo de Atendimento ao Cidadiio e das Caixas de Sugestao;
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* resolugbes das Conferéncias Municipais € dos Consethos;

® informagSes coletadas ao longo do processo de mudanga (1997-2001), tais como:
questionarios sobre a opinifo de usudrios, questionarios sobre a implementacio de agbes em
cada servico de saiide ¢ entrevistas realizadas no final do ano de 2000, quando foram

coletados depoimentos de gerentes, profissionais, conselheiros de sande e usuzrios.

Em relacio as entrevistas

Nos meses de outubro a dezembro do ano 2000, aproximando-se o final do
mandato da gestdo municipal, a diregio da Secretaria decidiu realizar uma avaliacfio
abrangente, que analisasse como todo o processo desencadeado tinha sido percebido pelos
sujeitos envolvidos. Assim, organizou-se uma avaliagdo do processo, com a assessoria do
Departamento de Préticas em Satide da Faculdade de Satide Puiblica/USP. Pela utilidade das
informagdes coletadas ¢ pela forma criteriosa como esse trabalho foi conduzido pela
Secretaria Municipal de Saide, utilizamos esses depoimentos como mais uma fonte de

dados para ampliar a andlise do processo.

Foram definidos quatro grupos distintos a serem entrevistados: profissionats,
usuarios, consclheiros e gerentes das unidades. Foram entrevistadas 52 pessoas. As
entrevistas, desencadeadas por uma pergunta, foram gravadas. Ap6s a pergunta, o
entrevistador nfo interferia mais, limitando-se a perguntar se o entrevistado gostaria de
falar mais alguma coisa. As 52 entrevistas foram distribuidas, conforme os quatro grupos
estabelecidos, segundo o porte de cada unidade (figura 2). Em relag3o aos profissionais,
procurou-se garantir a diversidade de profisses com a preocupagiio de captar de forma
abrangente as possiveis opinides ¢ suas diferencas. Em relagfio aos usudrios, foram
escolhidos de forma a garantir a presen¢a de algumas situa¢des: mulher gravida, mie
acompanhando crianca, idosos, homens, mulheres, usudrios agendados em
acompanhamento, usudrios nio agendados. Em relagio aos profissionais e conselheiros,
houve, ainda, a preocupacéio de garantir as diferencas de opinifio e grau de participagdo no

processo de mudanca.
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Figura 2 — Distribuicdo dos entrevistados, segundo grupos e unidades
de sadde
Unidade Entrevistados
Gerente Profissional Conselheiro Usuério Total
UBS Crispim 1 1 1 1 4
UBS Jacira 1 3 ] 4 9
UBS Parque Paraiso 1 2 1 2 6
UBS Branco Flor 1 1 1 2 5
USF Potuverd 1 1 1 2 5
UBS Valo Velho 1 1 1 2 ]
UBS Salvador Leone 1 1 ] 2 5
UBS Séc Pedro 1 1 3 5
PS Central/Maternidade 1 3 - 4 3
Tofal 8 14 8 22 52

As perguntas de inducio das entrevistas
Pergunta - Gerente

Enquanto Gerente, vocé acha que o seu modo de ver o usudrio dos Servigos Municipais de

Satide de Itapecerica mudou nos tiltimos trés anos? Fale um pouco sobre isso.
Pergunta - Profissional de Savide

Vocé acha que, nos tiltimos trés anos, o seu modo de ver o usudrio do servico mudou? Fale um

pouco sobre isso.
Pergunta - Conselheiro

Dos tiltimos trés anos para ¢4, vocé acha que alguma coisa mudou nos servigos de saide da

Prefeitura de Ttapecerica? Fale um pouco sobre isso.
Pergunta - Usudrio
Dos tltimos trés anos para cd, vocé acha que alguma coisa mudou na maneira como vocé ¢

atendido(a) nos servigos de saiide da Prefeitura de Itapecerica? Fale wmn pouco sobre isso.

Anzlise dos depoimentos

O projeto original, ao coletar os depoimentos, tinha o interesse de apurar uma
opinidio do entrevistado sobre o processo e o reconhecimento ou néo de mudangas. No
presente trabalho a utilizagdio dos depoimentos ndo tem esse mesmo interesse de avaliar

resultados do processo, mas de verificar as justificativas das opinides avaliativas. A média
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de duragdo de cada entrevista foi de 3,7 minutos, portanto elas foram bastante sintéticas e
limitadas quanto as possibilidades de técnicas de andlise de contetido mais abrangentes e
aprofundadas.

A analise por categorias ¢ uma das técnicas de analise de contetdo. Funciona
por operagdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias, segundo
reagrupamentos analogicos. Entre as diferentes possibilidades de categorizagio foi
escolhida, segundo as particularidades do material disponivel, a investigagio dos temas, ou
analise temdtica, isto €, a verificagdo de um ou vérios temas ou itens de significagéio,
segundo uma unidade de codificagdo previamente determinada. Embora limitada, esta é
uma técnica rapida e eficaz, que pode ser aplicada a discursos diretos e simples (BARDIN,
2000).

Na defini¢do das categorias para analise temética procurou-se estabelecer um
conjunto de elementos que, pertencentes ac quadro tedrico desenvolvido, fossem adaptaveis
a0 material a ser analisado, respeitando a natureza dos depoimentos.

Assim, organizamos os depoimentos segundo a concepcio do direito a sande
em duas questdes basicas: a primeira referente ao acesso, 4 disponibilidade de recursos e ao
provimento do basico; a segunda, relativa a integralidade do cuidado que foi subdividida
em duas categorias: a organizagio dos servigos e das praiticas e o relacionamento
interpessoal. Assim, procurou-se ordenar as justificativas da opinifio avaliativa segundo a
énfase:

* N0 acesso a0s servicos € na disponibilidade de recursos;

¢ 1na organizacio dos servigos e das praticas;

® nas relagbes interpessoais.

Essa aproximac@o permitiu um ordenamento dos discursos e a selegfio de partes
de maior interesse. Feito isto, procurou-se verificar em cada segmento do discurso o tema
principal que justificava uma determinada opinifio, os quais foram destacados em italico.
Para isso, procurou-se verificar a presenca de determinado grupo de elementos utilizados
com maior intensidade, como as referéncias proprias de cada entrevistado na construgiio de
sua opinido, bem como de cada grupo de entrevistados — gerentes, profissionais,

conselheiros e usudrios —, apresentando-os de forma comparativa. A intencfio com este

Metodologia
118



procedimento de analise foi, portanto, verificar os valores ¢ a concepgdo da

humanizagdo/satisfaciio presentes no processo de mudanca.

Importa ressaltar, ainda, que a pergunta ferta aos usuarios e conselheiros ¢
diferente da elaborada para os gerentes e profissionais. Ela indaga sobre “como vocé ¢
atendido(a) nos servigos”. E, portanto, mais abrangente do que a pergunta: “Como vocé &
atendido(a) pelos profissionats de satde”. A alteragfio do formato da pergunta foi motivada
pela preocupagiio em deixar a resposta mais aberta, para captar o que os usuarios estfio
valorizando ¢ reconhecendo como fator para elaborar um julgamento. A significacdo dos
julgamentos, segundo as categorias estabelecidas, €, portanto, procedimento mais limitado
nestas condigOes da entrevista, pois os depoimentos estdo focados em situacdes vividas
singulares ou em avaliaghes genéricas da situag@o dos servicos. Para avaliar de maneira
mais adequada conceitos, significados e representagdes dos entrevistados, terfamos de
langar mio de outra forma de entrevista e metodologia de andlise de contetdo, questdo esta
que nio foi o objeto fundamental deste estudo, pela fase incipiente do processo
desenvolvido, conforme ja explicitado. Reafirma-se, portanto, que a preocupagio
fundamental com a utilizago destas entrevistas limita-se a considera-las como fonte
adicional de informagdes, de forma a favorecer a compreensfo da evolucéio do processo €

suas dificuldades.

Discussiio

No processo de discussio e analise, procurou-se articular os referenciais
tedricos com o conjunto de dados que compde a montagem do caso e os resultados dos
depoimentos. Nesse encontro € que se procurou, concomitantemente a apresentagdo dos
resultados, debater as concep¢des do processo. Neste caminho, destaca-se a importdncia da
descri¢dio dos achados, do contexto ¢ da historia de como se desenvolveu o processo,
sempre procurando confronta-lo com os diferentes pontos de vista presentes na situag¢o, de

forma a possibilitar uma discussio apoiada nos referenciais tedricos propostos.

Com a adogio da metodologia qualitativa do tipo estudo de caso ndo €
supérfluo ratificar sua caracteristica quanto as conclusdes generalizaveis para outras

realidades. Estudos de caso nfo tém tal objetivo nem essa capacidade a priori. Nessas
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condigbes de mvestigagio, as conclusbes sdo, também, construidas por quem, uma vez em
contato com um caso, associa os dados encontrados e reflete sobre eles, segundo o
conhecimento, as experiéncias ¢ a realidade proprias. Isto €, neste processo de
“generalizagio naturalistica” (LUDKE e ANDRE, 1986), um caso desperta o leitor,
conclama sua reflexdo critica para indagar a aplicabilidade desse na sua situagdo real. Essa

€ a contribuicfio de metodologias como a utilizada nesse trabalho.
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4. EXPLORANDO UMA

PROPOSTA DE HUMANIZACAO:

O CASO DE ITAPECERICA DA
SERRA
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1. 0 MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA

O aldeamento de Itapecerica da Serra, com a participacdo dos jesuitas, ocorreu
por volta do ano de 1690, e sua emancipac@o a condi¢do de municipio, em 1879. Entre
1960 e 1970, desmembrou-se, dando origem aos municipios de Embu, Tabodo da Serra,
Embu-Guagu e Juquitiba e, em 1997, a Sdo Lourengo da Serra. Atravessado pela Rodovia
Régis Bittencourt, [tapecerica da Serra situa-se na regido sudoeste da Grande Sio Paulo,

distando cerca de 30 km do centro do municipio de S8o Paulo (figura 3).

Figura 3 — [tapecerica da Serra, na Grande Sdo Paulo

Sio Paulo

Regido Sudoeste da GSP [tapecerica da Serra

O crescimento rapido e intenso da sua populagdo, a partir da década de 1960,
comum nas “cidades dormit6rios” da Grande Sdo Paulo, foi motivado pela forte expressdo
do componente migratorio. Os imigrantes vém, especialmente das regiées Norte €
Nordeste, na esperanga de uma nova vida, e sdo submetidos ao jogo de interesses da
indtstria da especulagdo imobilidria e impelidos para areas sem infra-estrutura, muitas
vezes em loteamentos irregulares. Assim, a populagfo residente salta de 20 mil habitantes,

em 1970, para 60 mil, em 1980, ¢ 130 mil, no ano 2000, conforme dados do IBGE.
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Segundo o censo de 1991, a porcentagem dos domicilios inadequados com até trés

comodos era de 37,8% (figura 4).

Figura 4 — Porcentagem de domicilios inadequados, com até trés
comodos, segundo os municipios da regido sudoeste
da Grande Sao Paulo, 1991

31,60

30,00
27,00 26,90

20,00

Embu itapacerica Embu-Guagu Tabodo S#o Lourengo Juquitiba

Fonte: IBGE, Canso 1991
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Todo o territorio do Municipio encontra-se em area de protecdo de manancial,
gerando o desafio adicional de promover um plano local de desenvolvimento sustentado e
viavel. A rede de agua tratada atinge 90% da populagdo, a de esgoto 14%, e a de coleta de
residuos sélidos tem cerca de 87% de cobertura. A figura 5 apresenta os principais grupos
de causas de 6bitos. O diferencial em relagdo a outros municipios do Estado fica por conta
da expressiva participagdo dos homicidios, responsaveis por 50% dos 6bitos por causas
externas e que representam, isoladamente, cerca de 12% do total de 6bitos ocorridos no ano

de 1995.

Figura 5 — Mortalidade proporcional segundo grupos de
causas, ltapecerica da Serra - 1995
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A figura 6 demonstra a gravidade da situa¢do da violéncia nos municipios da

Grande S&o Paulo e de Itapecerica da Serra, em particular.

Figura 6 - Coeficientes de homicidios dolosos por 10.000/hab.
(média dos anos de 1995 a 1998)

R B TR
Diadema 1° 3,05
Itapecerica da Serra 2° 6,95
Embu 30 6,94
itapevi 4° 6,256
ltaquaquecetuba 5° 5,79
Francisco Morato 8° 5,78
Guaruja b L 5,76
Praia Grande g° 5,62
Franco da Rocha ge 5,46
Sdo B. do Campo 10° 4,82

Fonte: instituto Fermand Braudel de Economia Mundial

2. A REDE DE SERVICOS DE SAUDE

Na década de 1980, a rede publica de saide comeca a expandir-se, como
resultado da implementa¢do do convénio das A¢des Integradas de Satde. De trés unidades
basicas entdo existentes, a rede publica de saiide passou a contar com sete unidades basicas
—uma delas referéncia para especialidades —, uma unidade de satde da familia, servigo de
vigilancia sanitaria, epidemiologica ¢ de controle de zoonoses, dois prontos-socorros, um
laboratério regional, uma maternidade municipal com dezesseis leitos e um Hospital Geral
Regional com 165 leitos, que iniciou seu funcionamento em 1999. As demais unidades ja

existiam no ano de 1996 (figura 7).
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Figura 7
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3 _ HISTORIA DAS CONQUISTAS DA SAUDE E DO SUS NO MUNICIPIO

O ano de 1983 é um marco do processo de mudanga na organizagdo e oferta de
servicos de saude na regido e, também, em Itapecerica da Serra. Nesse ano, 1o qual se
inicia o Convénio das Agdes Integradas de Saude — AIS , a regido realiza o I Encontro
Distrital de Saude, com a participagdio de politicos, técnicos da area da saide, entidades
sindicais, movimentos populares e sociedades de amigos de bairro, que discutem as
necessidades para a melhoria das condigbes de satde e assisténeia na regido sudoeste da
Grande Sdo Paulo. Entrelagado com as lutas democraticas, esse encontro desencadeia uma
série de iniciativas e de mobilizag8es pela expansdo e reorganizagdo dos servigos de saude,
sua articulagdo e integragdo, bem como pela conquista de hospitais para a regido, até entdo

totalmente desprovida desses recursos assistenciais.

Na luta por hospitais organiza-se a Empresa Publica Pro-Hospital, como um
conséreio intermunicipal, e inimeras mobilizagdes ocorrem na luta pelas melhorias. A
figura 8 ilustra uma das assembléias populares ocorridas na regido, que reivindicava a

implantacdio de dois hospitais, sendo um em Itapecerica da Serra e outro na divisa entre
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Embu e Tabodo da Serra. Essa luta vai finalmente, em 1999, resultar no inicio de operagdo

dos dois novos hospitais: o Hospital Geral de Itapecerica e o Hospital Pirajussara.

i J0) Q VAL AS  RUAS POR

Fonte: Jornal Fato Expresso
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O modelo assistencial entdo existente estava marcado, como em todo o pais, pela
inexisténcia do reconhecimento do direito a saide; pela fragmentagfo dos servigos em
agdes € comandos paralelos ¢ muitas vezes duplicados; pela limitagio da oferta de cuidados
pliblicos; pela dicotomia entre preventivo e curativo, individual e coletivo; pela agfio
programatica rigida realizada em Centros de Saide sob o comando do Estado, isolada de
outras ages realizadas pela administragdo municipal; pela inexisténcia de mecanismos de
referéncia para continuidade e integralidade da assisténcia, e tantas outras questdes que sdo
heranca do sistema de satide brasileiro e eram, também, caracteristicas da organizagio da
satde local (CAMPOS, 1992; LUZ, 1997).

Nesse processo de mudancas, iniciado com as Ais e o SUDS, ganha expressdo
local uma critica ao modelo de organizac@io da satide e da rede basica, em particular.
Questiona-se, na regifio, a Inexisténcia de compromisso dos servigos com o cidadéo,
realiza-se a inclusdo nas UBSs de atendimento médico para as pessoas doentes, o que era
mal visto pelas tradices controlistas dos antigos Centros de Saude. Sio abohdas as
concepedes de pré e poOs-consulta como atos que fragmentam a comsulta médica ¢
prejudicam uma melhor relagdo médico—paciente. Procura-se superar a falsa dicotomia
entre prevengdo e cura, em busca da integralidade das agdes. Consolida-se a reorganizagfio
da Secretaria de Estado da Satde com a sua descentralizacfio, a implementacdo das AIS, do
SUDS e a municipalizagio da safide. Na regifio, técnicos e parcela da populagéio em geral
participam ativamente na intervengio e reorganizagdo de alguns servigos privados, que,
desapropriados pelo poder pablico, deram origem ao Pronto-Socorro Municipal de Embu,
ao Hospital Regional de Osasco e ao Hospital Municipal de Jandira, constituindo-se, assim,
os primeiros leitos pliblicos nessa grande area da Grande S#o Paulo. Conquistou-se, ainda,

a construggo do que hoje sdo os Hospitais de Carapicuiba e Itapevi.

Em Itapecerica da Serra, como fruto do trabalho conjunto que se desenvolve
entre Estado e municipio, neste perfodo, acrescentam-se quatro novos postos de saiide aos
trés existentes, um pronto-socorro, uma maternidade e pronto-socorro ¢ vinte consultorios
modulares de odontologia. Ocorre expansfio e organizagiio da rede basica, resuitando na
ampliaggo de servigos e especialidades de atendimento com maior articulagdo e unificagio
do sistema (SANO, 1999).
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Desenvolve-se uma perspectiva transformadora e participativa na pratica de
implementagdo das AIS, do SUDS e da reorganizagio da Secretaria de Estado da Satde,
dando forma as primeiras iniciativas de municipalizagdo da saude, ainda no periodo do
SUDS. Com a experiéncia dessas agbes, a chegada do SUS é compreendida como fruto,
também, das lutas locais ¢ suas conquistas. Acumulam-se, localmente, energias criticas e
criadoras favorecidas e impulsionadas pelo fortalecimento geral dos ideais da reforma
sanitdria. A afirmacdo do SUDS, que no plano nacional significava uma vitéria das
tendéncias descentralizadoras e unificadoras do sistema, em contraposicfio as resisténcias
ceniralizadoras instaladas no aparelho de Estado e articuladas com interesses econdmicos
da area (LUZ, 1997), no plano local produzia uma inser¢dio de novos sujeitos sociais,

redefinindo o papel do poder local na gestio das politicas publicas de sande.

Em 1991, Itapecerica da Serra cria o Fundo Municipal e o Conselho Municipal
de Saude, conforme regulamentado na Jlegislagdo do SUS. A lei de criagio do Fundo
definiu, também, que a execugdo financeira se daria de forma descentralizada pela
Secretaria Municipal de Satide, sob a fiscalizag@io do Conselho Municipal de Saude. Trata-
se de um dos poucos municipios brasileiros com esta caracteristica de realizar a execucio
orcamentéria da saide de forma descentralizada em relagio as demais fungdes da
administracio municipal. Isto tem resultado em ganho de autonomia na tomada de decisdes,
agilidade e transparéncia no processo de aplica¢do, ajustes e direcionamento dos recursos

financeiros e materiais.

Desenvolvendo um modelo de distritalizagdo e vigilincia 4 satde, a drea de
responsabilidade de cada unidade basica de satide foi delimitada no ano de 1993, através de
processo de territorializacdo, contando com a participagio de funcionarios da satde e
liderangas populares. Identificam-se é4reas e situagdes de risco, estabelecem-se programas
prioritirios, resultando, nos anos seguintes, numa cobertura proxima dos 100% para as
agdes de pré-natal e atenclo as criangas menores de 1 ano. Organizam-se atividades
regulares de cuidados para pessoas portadoras de hipertensio e diabetes, ampliam-se os
trabalhos com a comunidade e as alternativas de cuidado. Este processo € fortalecido com a
formagéio de Conselhos Locais de Satide em todas as unidades. Um fato ilustrativo, que de
certa forma teve a contribuicdo das agSes de saide, foi a queda do Coeficiente de

Mortalidade Infantil no Municipio. Este passa de 82 por mil nascidos vivos, no ano de
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1980, para 52, em 1990, e 26, no ano de 1996. No Estado de Sdo Paulo, no mesmo periodo,
esse coeficiente evolui, também favoravelmente, passando de 51 por mil nascidos vivos,
em 1980, para 31, em 1990, e 23, no ano de 1996. Nota-se um salto significativo entre 1990

e 1996 no municipio de Itapecerica da Serra.

Com este rapido quadro historico procura-se situar algumas particularidades da
luta pelo direito a satide na regifio ¢ no municipio. O periodo da redemocratizaco do pafs,
desde as primeiras medidas descentralizadoras até a formalizagdo do SUS, foram momentos
com forte significado politico e prético local. Esta experiéncia de conquistas talvez tenha
contribuido para real¢ar o compromisso local com o SUS, compreendendo o alcance da sua
formalizagio como mais uma etapa ¢ situando os objetivos da questdo saide sempre para
além da suas definicbes legais ou da sua racionalidade tecno-gerencial. Com essas
conguistas, desenvolve-se uma visdio critica dos técnicos, dos politicos e da populagéo em
relacio a exclusio e as iniqliidades na regifio, uma visio defensora do provimento

abrangente do direito 4 satde.

Neste processo de busca permanente de caminhos para a melhoria ¢ ampliagio
do acesso 2 satide, a partir de 1997, desenvolve-se uma nova prioridade para a organizagéo

do sisterna local, focada na busca da humanizagéo dos servigos e da satisfagfio dos usudrios.

4. O ESTRANHAMENTO: INCONFORMISMO COM A SITUACAO DOS
SERVICOS

No ano de 1997, o grupo de técnicos ¢ de gerentes que assumem a Secretaria,
no novo governo, era fundamentalmente o mesmo que vinha atuando na area desde as AlS,
ainda que com um breve periodo de descontinuidade. Assim, conheciam bem os problemas
e as solugbes adotadas anteriormente. A caracteristica fundamental deste grupo ¢ a
experiéncia positiva e transformadora concretizada na implementagdo das AIS e em
seguida do SUDS, que resultaram em grande avango na oferta de servigos da regido, em
ruptura com o modelo do sistema de satde anterior ac SUS, propiciando uma intensa
participagio popular na 4rea das politicas regionais de saide, em sintonia com uma vis3o da
satide como direito. O balango do crescimento quantitativo de atos assistenciais era muito

positivo, mas algo incomodava os técnicos e usudrios, e essa sensagfio pode ser identificada

Exploranda uma proposta de humanizagio: O caso de Liapecerica da Serra
131



em atas de reunifes gerais da Secretaria, que expressam o sentimento de estranhamento

vivido por eles diante do fazer dos servigos:

Apesar das mudancas na organizacfo dos servigos, novos investimentos e aumentos das agles,
em fungéio de propostas técnicas de mudangas no modelo assistencial, de implementacio da
territorializagdo, da definigdo das 4reas de responsabilidade de cada unidade, da aplicacio da
concepcdo da vigilancia & sande, constata-se uma forte indisposiciio dos usudrios com os
servigos e seus profissionais. Um conflito crescente expresso em criticas acidas e freqtientes:
falta atengio pessoal, falta sensibilidade, respeito e polidez. H4 muita demora, a duragio da
consulta € muito pequena, o médico nio examina, ninguém informa direito... Um quadro
revelador da ruptura da relagio entre usudrios e profissionais. Umn encontro humano desastroso.
Inexistem confianga e credibilidade com os servicos. Quem o usa, em geral, afirma que o faz
por faita de op¢io ITAPECERICA DA SERRA, 1998b, 1998c¢).

Mesmo com a expansio dos servicos de sande e com o fato de estes
cncontrarem-se razoavelmente estruturados e organizados, as criticas ao atendimento eram
muito intensas. Fruto das conquistas anteriores, do crescimento da consciéncia popular
como sujeitos portadores do direito 2 sadde e da maior possibilidade de interferéncia e
controle direto advindo com a municipalizaciio, o conflitc com o fazer dos Servicos

revelava-se gradativamente uma questio social inegével.

Observava-se, portanto, que os avangos conquistados na satde municipal
possibilitavam e, a0 mesmo tempo, exigiam um outro tipo de reflexfio critica sobre o
significado do que se vinha fazendo e sobre como este trabatho era compreendido e

avaliado pela populagéo, segundo seus referenciais e necessidades.

Inicia-se, assim, uma recusa da naturalizacio das formas de trabalho e da
organizagdo dos servigos ¢ a busca de alternativas ao processo corrente de planejamento e
normalizagdo técnica: um horizonte propenso a rupturas com a sistematica de gestio

monolégica e fechada nos problemas internos da organizacéo.
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5. A PRIORIDADE ADOTADA: HUMANIZACAO DOS SERVICOS E
SATISFACAO DOS USUARIOS

No questionamento desta situagéo, ficava cada vez mais evidente para a equipe
que, para a saude tornar-se realmente um direito de todos, seria preciso enfrentar uma
questdo fundamental: “a falta de humanmidade nas praticas de saide ¢ no relacionamento
entre profissionais e usudrios” JTAPECERICA DA SERRA, 1997). Esta questéio passa,
portanto, de forma crescente, a mobilizar os esforgos locais, afirmando-se como necessaria

para a consolidagéo do sistema municipal de satde.

E dificil delimitar claramente o momento formal de adogio da proposta de
humanizaggo: ela vai se estabelecendo ao longo da agfo transformadora. Gestores e equipe
técnica procuravam respostas para as insuficiéncias dos modelos técnicos para a
reorientagiio das préticas concretas ¢ encontraram na inteng¢fo de humanizar os servigos
uma maneira de superar a camisa de for¢a que, muitas vezes, representa a pratica destes
modelos. Assim, uma intencéio geral foi se estabelecendo, talvez pela importéncia crescente
da saiide como questiio politica local, talvez pela sensibilidade de ouvir as demandas ¢
criticas dos usudrios, talvez por um sentimento humanitario genérico dos sujeitos
envolvidos, talvez porque a evidéncia mais forte do problema manifesta-se no esgarcar das
relaces interpessoais entre os usudrios e profissionais. Na busca de alternativas, define-se a
humanizagio dos servigos como uma prioridade para a orientagdo do processo de
reorganizaciio dos servigos. Esta definido surgin, portanto, dentro desse quadro de
problemas, como uma aspiracio genérica, um ideal, que represeniou uma resposta visando
amenizar a insatisfaciio de profissionais e usudrios com a situagio dos servigos, tendo como
pano de fundo a busca da construgio de um didlogo aberto entre gerentes, profissionais e

usudrios sem a assimetria caracteristica das discusses técnicas da saide.

A op¢do se desenvolve em disputa com outras visbes. A polémica com as
concepgbes da “gestdio pela qualidade” se faz muito presente durante esse momento de
tomada de decisdo pela humanizagio. A este respeito € interessante enfatizar que a opgéo
vai se estruturando como alternativa de defesa da agfo piblica, resistindo em meio &
intensa propaganda da incapacidade e incompeténcia da administragéo piblica ¢ da grande
eficiéncia de alternativas de gestio fora da administragfio direta. Basta lembrar a forca das
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justificativas que fundamentaram a proposta do PAS em Sio Paulo; a privatizagio da
gestdo dos novos hospitais estaduais por meio da entrega de sua gestfio s organizagdes
sociais (um desses hospitais localizado em Itapecerica da Serra); o crescimento da segunda
porta privada em hospitais ptblicos, com a justificativa de “viabilizar gerencialmente os
servicos publicos”; a crescente terceirizagio de atividades fins para grupos médicos
privados, mesmo em hospitais publicos; as chamadas “parcerias com organizacdes da
sociedade”, que tém servido para introduzir uma precarizagio dos vinculos trabalhistas na
area publica de satde ¢, também, para contornar exigéncias de processos licitatérios de

compras.

Apesar de os profissionais da equipe local manifestarem diferentes visdes sobre
0 né critico a ser atacado, a opglo dirigiu-se para a busca de saidas reafirmando o cariter
publico do sistema municipal de satde e, com esse principio, procuravam-se recriar
propostas € concepgdes na organizagdo dos servicos. Mas é evidente que esta opgio nfio se
faz de forma passiva ¢ sem conflitos com o poderoso arsenal ideolégico e técnico exibido
pelas teorias da “qualidade total”. Essa situagio & vivida de forma muito concreta
localmente, com o exemplo vivo, no municfpio, de um hospital piiblico gerenciado de
forma privada por uma organizago social: servico exemplar, agora “administrado de forma
moderna”, tratado de forma desigual pelos governantes estaduais em relagdo aos demais
hospitais publicos, para efeito demonstragdo do vigor da inovacio e sucesso no
desempenho administrativo.

O processo convive e se desenvolve em polémica na equipe local, com
diferentes explicagbes sobre o problema dos servigos. Algumas dessas explicagdes
enfatizavam a falta de recursos ou a insuficiente oferta para a crescente demanda, outras a
falta de preparo técnico dos profissionais, ou, ainda, a falta de rigidez e tenacidade ao se
levar & pratica o preconizado pela modelagem técnica geral. Sobretudo, com essas idéias
explicava-se o problema a partir de um ponto de vista centralmente técnico e normalizador,

com o qual se pretendia enfrentar os vicios herdados pelo SUS.

Essas explicagOes resultavam em orientagGes praticas que enfatizavam a
necessidade de repetir momentos de diagndstico epidemiologico-sanitdrio ou de dissecar

tecnicamente os processos de produgfio dos servicos ou de motivar moralmente
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profissionais nos moldes das proposigdes da “gestéio pela qualidade”. Essas explicacdes
disputavam com outra que criticava o foco prioritario no aperfeigoamento do instrumental
diagndstico € maior normalizagio dos processos, argumentando que isso conduziria a um
recrudescimento do mondlogo técnico o qual tenderia a descartar a discussdo das
finalidades do processo de trabalho. Afastaria-se do reconhecimento de novas necessidades
e expectativas manifestas pelos usudrios e pelos profissionais de saude, deixando-se de
valorizar quio decisivos, para o processo de mudanga, sdo os momentos de relacionamento
interpessoal entre profissionais e usuarios.

Ou seja, todos reconheciam a necessidade de enfrentar problemas marcados
pelas herangas negativas do SUS, mas uma forma tradicional e restrita de superagfo tendia
a privilegiar uma nova solucio técnica estratégica, um modelo técnico inovador de
organizagdo dos servigos, apartado do necessdrio processo politico-pedagdgico como o
fundamento de uma mudan¢a radical, a ser, também, estabelecido no encontro entre os
profissionais e usudrios, protagonistas das mudangas reais.

A figura 9 apresenta algumas das herangas ainda nfio inteiramente superadas na
organizagio dos servigos ¢ na prética dos profissionais e que deveriam ser atacadas num

processo de mudanga para a concretizagdo do principio da integralidade.

Figura 9. A construgiio da integralidade do coidado e a
heranca dos principios anteriores ao SUS

. a ndo-superacio das dicotomias: individual-coletivo, prevengio—cura

. o 1trabalhe excessivamente fragmeniado, perda da ligagiio do  profissional
com os resultados e com o sentido de sujeito da agio

. 0 outro como objeto, COmo pessoa Sem nome, opiniko e expectativas

. a fransferéncia da expectativa do cuidado pam o consumo de exames,
medicamentos ¢ outros fetiches que ocuparam o lugar da  quesifio
fundamental do cuidado: ¢ relacionamento humano, o ato de conviver...

. a valorizagio excessiva dos instrumentos tecnoldgicos, o foco na  doenca
como objeto maior da intervengéo

. a pretensio da passividade do paciente, enquanto submissio completa as
regras inflexiveis do saber/poder técnico, estando obrigado a renunciar por
completo 4 autonomia na condugiio da sua vida

. as freqiientes recusas € obstdculos tecnocraticos a0 acesso de quem procura
08 servicos
. a visio sobre os servicos puoblicos de salde como caridade, filantropia e o

n#o reconhecimento do direito social
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6. DESENVOLVIMENTO CONCEITUAL DA PROPOSTA, ATIVIDADES
REALIZADAS E SEUS OBJETIVOS

Apesar das diferentes compreensdes dos problemas existentes, os debates
resultaram num consenso minimo que possibilitou as primeiras atividades voltadas para a
humanizagdo, até pela inegével realidade das queixas dos usudrios sobre como se sentiam
maltratados € desacolhidos nos servicos. As agdes de humanizagfo iniciam-se com a
realizagdo de atividades que favorecessem a reflexfio sobre os problemas dos servigos,

sobretudo, sobre o convivio entre os profissionais nos servigos:

A Secretaria Municipal de Satde iniciou o processo de Humanizacgio dos
servigos no dia 06/10/97, realizando um semindrio que procurava evidenciar problemas no
atendimento dos usuarios, a partir do relato de casos trazidos pelos funciondrios das UBSs e
PSs [...] Num segundo momento trabalhou-se a valorizacdo da vida através da consciéncia
individual, responsabilidade profissional, companheirismo, empatia, espirito de equipe |...]
Em continuidade a esse processo foram realizadas reunides que tiraram como meta para o
bom atendimento ao usudrio: o resgate da auto-estima dos funciondrios, a consciéncia
profissional, o desenvolvimento do espirito de equipe, o objeto de trabalho. Para essa
pratica foram montados painéis com fotos ¢ os nomes dos funcionarios de todas as
unidades, afixados as datas dos aniversarios do més, frases positivas de estimulo, painel do
“estado de espirito” do funcionario no dia, o que vem propiciando maior integracdo entre os
fanciondrios {...] ITAPECERICA DA SERRA, 1997).

Em dezembro de 1997 realizou-se o semindrio anual de avaliag@io, que teve
como objetivo principal discutir as atividades de humanizagdo realizadas pelas equipes de
cada unidade. Nesse semindrio destacou~se a importancia que tais iniciativas tiveram na
major integragdo e no melhor convivio das equipes, mas ficou evidente, também, que na
busca de solucdo dos conflitos vividos necessitava-se ampliar a reflexfio sobre o processo
de trabalho. Assim, firma-se um primeiro principio da proposta local de humanizacéo:

A humanizagio necessaria ndio deve ser apenas vista como resultado de predicages ético-

morais, algo interne ao servigo ou pessoazl dos funcionarios, mas como mudanga concreta no

relacionamento entre profissional e usudrio e fruto da gradativa transformagéio real das praticas
(ITAPECERICA DA SERRA, 1999),
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Um texto (PUCCINI, 1993), reproduzido a seguir, que expressa em linguagem
coloquial a sina de profissionais e usudrios, passou a ser utilizado no processo de discussio
inicial e questionamento coletivo do que vinha sendo feito e de como os servigos estavam

organizados, ratificando a sensagio de desconforto diante da situagéo vivida:

Eternamente eventual

S@o 6 horas da manhd, ou menos? Nas ruas inumeros eventuais caminham a passos largos.
Qutros com fithe no colo galgando a morraria local parecem preparar-s¢ para uma prova
olimpica. Mais uma provagiio estd em curso. Tomaram um cafezinho rapido e pegaram o rumo
do posto de saide.

S&o 7 horas da manhi. A sala de esperz do posto ja estd cheia. Nio séo passageiros, ou muito
menos aguardam o embarque para as Olimpiadas. Sdo pessoas na maioria humildes, sem outros
recursos, disputando atengfio eventual a seu sofrimento. O clima na sala ndo € de eventual
solidariedade 4 dor. Como em uma corrida com barreiras, se forma aos poucos a fixagio de
eventualmente se chegar na frente, Olhares se entrecruzam. No balcfo as juizas da sorte dos
moribundos preparam-se para anunciar o fim das eventualidades do dia. O extra acabou! Os
agendados vieram, volte amanh3 ou va ao PS ou volte & tarde, quem sabe!

S#io 12 horas. O almogo. O burburinho acabou. A sala de espera descansa. Nela um ou outro
ainda se contorce com uma dorzinha, peripaques... Mas € s6 esperar 0s médicos da tarde. O
novo julgamento prepara-se para recomecar.

S0 16 horas, ou menos? Um médico insatisfeito, mas convicto da missio cumprida, encerra o
dia. Estefoscopio ao pescogo, como uma medalha que ninguém ganhou, despede-se
carinhosamente de seus colegas de trabalho. As 16 consultas do dia foram vencidas
vitoriosamente e bem rapido.

Esse doutor € dos bons!

O pessoal se alegra. Enceradeiras comegam © seu passeio nfo eventual. A pista agora € delas.
Cuidado com os eventuais. Ndo queremos acidentes. Aguardem o terceiro periodo, mais
algumas horas e a equipe ja chega!

Eventuais e estorvos se misturam no frenesi de fim do dia!

Ficava cada vez mais evidente que as solugBes, apenas formuladas em torno de
modelos técnicos, nio conseguiam liberar-se das amarras histéricas herdadas pelo SUS e
dotar o processo de trabalho de novos significados e finalidades. A maneira como os
servicos foram organizados € o processo de trabalho assim delimitado na situaggo anterior
ao SUS nfio haviam sido superados. Ainda havia problemas historicos que precisavam ser

reconhecidos e coletivamente enfrentados. Constatava-se que era uma ilusio imaginar que
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apenas a exaltacdo das defini¢bes gerais do SUS transformaria automaticamente o
funcionamento dos servigos, sem que profissionais e usuérios atuassem como protagonistas

conscientes das finalidades da praxis em saide.

A partir das intengSes iniciais de amenizar conflitos, foram desencadeadas
novas atividades que valorizavam a reflexfio, envolvendo cada vez mais pessoas, sobre o
processo de trabalho e a compreenséo do papel dos funciondrios como sujeitos capazes de
identificar os problemas e encontrar novas formas de organizar os servigos. Muitas
discussdes internas foram realizadas. Ocorreram reunibes semanais para a reflexiio sobre a
organiza¢do dos servigos e o modelo do atendimento, foram aplicados questionarios de
sugestOes, a partit dos quais se organizaram discussdes internas nas unidades. Essas
reunides tematicas e os debates nas unidades representaram um outro conjunto de
atividades realizado segundo a idéia de humanizagio. Gradativamente, vencida a descrenca
inicial, desenvolveu-se maior confianca nas instdncias de discussfio, tornando mais

evidentes os problemas ¢ as primeiras indicacdes de agfio.

Essa analise critica de situagdes concretas pode ser ordenada em alguns fluxos

das pessoas que procuravam os servigos, descritos conforme as figuras 10 e 11.

Figura 10 — Alguns fluxos criticos no atendimento em unidades de saGde — nio-agendados

|
|
|
i
[

|i Alguns problemas

[ Fluxo das pessoas nic agendadas [

|

= Dificuldade de conseguir entrar na unidade

1. Chega = EsperalFil P...
heg Es a om ph = Inexisténcia de decisio por necessidade do

2. Chega » Espera/Fila em pé 3 Recepciio (em pé) > Mo > .. cuidade
= Momentos de espera repetidos, sensagio
3. Chega 2 EsperafFila em pé 2 Recapgao (em pé)} 9 Mo DAcabou a de descontinuidade, estorvo

Agenda - Voite outro dia...

4. Chega > Espera/Fila em pé < Recepgiio (em pé} 9 EsperalEncaixe 9 pela pessoa
Recepclo (em pé) -» Moo -»Agenda para outro dia > = Sistemitica de trabalho excessivaments

centrada no médico
5. Chega < Espera /Fila em pé& & Recepgio {em pé}-)Espera SAE 3>

Espera-)Rmp:;&o(ampé}-)E alE peio {em pé) 3> = Subestimagio do potencial dos outres

Mo -» Agenda para outro dia > .. profissionais

6. Chega < Espera /Fila em pé - Recepclo (em pé) = Ezpera AE & P Dificuldades de integrar o trabalho em equipe
Espera - Recepdo (em pé} > Espera/Encaixe ¥ Recepgdo (em pé) 9 i . Insatisfagio profissional

consulta médica ripida e sem acio cuidadora S ... |

* Inexisténcia do cuidado € da responsabilizacdo

» Muita insatisfagdo com o atendimento recebido
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Figura 11 ~ Fluxos criticos ~ agendados

| Flitxo das pessoas agendadas |

“Minhe amiga, que trabalha em case do familia, tenta passar no clinico hi 2
meses,__ Ha val I4 no dis do agendamesmio e niio consegue, enfio ales mandain
voltar no proximeo mas ou tentar a procura do dia ou, se tiver mufto mel,
Procirar i proffo-socoiro...”

| Chega - Espera/Fila em pé - Recepcio 2 Espera > Consulta
i médica muita rapida 9 Tempo de consuita do agendado
| semelhante & do nso-agendado

| | « Forma de agendamento burocratizada & Insensivel - obsticulo 20 acesso
| i » Expera longa, totakmente deshecessaria [agendamento por periodo}

| = A consulta agendada pardeu sua capacidade potencial de ouvir, de
estabelacer methor inter-relagéio @ maior integralidade do cuidado

|
|

Como resultado do esfor¢o da equipe técnica em avaliar criticamente o modo
como o trabalho estava normalizado, questionou-se, sobretudo, a grande quantidade de
recusas ¢ obstdculos que os servigos cristalizavam em sua forma burocratizada de
organizacdo, dificultando o acesso das pessoas aos cuidados ou, simplesmente, a que

fossem ouvidas pelos profissionais de satde.

Nessas discussdes o processo de mudanca se defronta com uma questdo sempre
muito presente ¢ reivindicada pela populagfio que ¢ a existéncia de um pronto-atendimento
médico nos servicos. Ficou claro nio ser possivel um debate construtivo sobre esta forma
de atendimento apegando-se, apenas, a critica da visdo médico-céntrica. E necessario
oferecer alternativas concretas para a situagdo objetiva de falta de acesso, de
impenatrabilidade nos servigos, quando o problema do usudrio nfo se enquadra na rigidez
da burocratiza¢io programatica interna. E necessdrio reconhecer que, diante da dificuldade
de acessibilidade aos servigos, € pretensioso afirmar, para quem sequer tem acesso, que
pronto-atendimento médico ¢ medicalizagdo. Assim, com essa rotulagdio esvazia-se¢ ©
problema real e, 2 resposta & demanda esponténea, como uma das obrigacOes fundamentais
da unidade basica, pode ser negligenciada. Essa situagdio tende a desmotivar a
reorganizagio dos servigos, encontrando justificativas faceis nas deficiéncias ¢ limitagGes

de recursos para construir uma alternativa. Assim, na pratica, mantém-se um atendimento
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tipo pronto-atendimento médico envergonhado, quando possivel, e desde que ndo atrapalhe

a programacdo da unidade. Observa-se que é preciso, portanto, procurar estabelecer

conjuntamente com a populagio alternativas ndo s6 para essa aparente saida de pronto-

atendimento médico, mas também para resolver o problema de acesso ao atendimento

integral. Assim, foi se estabelecendo uma visdo geral dos desafios da reorganizacdo dos

Servicos:

A experiéncia acumulada permite afirmar que niio basta abrir as portas, ou seja, encaminhar
para consulta médica todos os que vém & procura de assisténcia nos servigos, preenchendo as
vagas eventuais que surgiram no dia, pela falta dos agendados. Gradativamente, também, vai se
tornando insuficiente a alternativa de se criar um pronto-atendimento médico para suprir esta
necessidade que se manifesta no balcdio de recepciio das unidades. Com estas alternativas
estariamos limitando as respostas a um problema de oferta e demanda por consulta médica e
sairiamos, desenfreadamente, correndo atras e incentivando uma medicaliza¢io, desnecessaria e
incontrolével, do processo de realizagfio dos cuidados de saide. Por outro lado, um modelo de
organizacdo dos servigos, para dar conta da integralidade dz acfio, deve encontrar formas
adequadas para resgatar e valorizar a atengfio clinica individual, recusando um sistema de baixa
qualificagéio tecnolégica — uma saiide para pobres. Estas situagdes reforgam a impossibilidade
de resolver o problema com alternativas limitadas ao equilbrio entre demanda e oferta por
consultas médicas. Antes, € preciso redirecionar o papel destas atividades no conjunto das
possibilidades multiprofissionais do servigo. E preciso desfocar os processos de trabaiho do ato
meédico, como centro exclusivo das atividades, e reorients-lo para o trabalho de equipe,
Incentivando a delegagiio de fungdes, pa forma como o servigo organiza seus processos intermnos
¢ os processos de trabalho dos profissionais de satide [TAPECERICA DA SERRA, 1999),
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No primeiro semestre de 1998 sio realizadas sete oficinas de trabalho para
discussdo da humanizagdo/satisfagdo. Essas oficinas confluem para um encontro municipal

sobre a satisfagdo da clientela nos servigos de saude (figura 12).

D prao-
CUpamo-nos em baixar os
ices da mortalidade in-
fantil e materna, agora que-
remos saber o que a popu-
lagiio busca nos servigos de
satide, o que precisam ¢
qual a linguagem que
usam. Todos o5 que
Iham na sfude tém que pro-

curar intervir para o satis-

fagiio do cliente”, disse a
dra. Maria Rosa Logiodi-
ce Cardoso, secretdna mu-
nicipal de safide™ E mui-

to importante resgatar o

passadp dos servigos de
satide no municipio & ver

quanto ainda pod al-
« conclui
A dra, Elizabeth Poli fa-

lou sobre o trabalho do

umm
nitdrias Antonie'e Vilma

i 05 1O proj
vo de saiide bucal, reanin-
b o

do 2 |
falou dra, Ana Cristinz,

responsdvel pelo projeto
Canguru, Dr. Edenilson
Calore, diretor do Pronto
Socorro ¢ da Matcrnidads
Central de Trapecerica da
Serra, demonsirou gue, no
momento; pitenta por cen-.
to dos parios realizados na
Maternidade da cidade sio
normals ¢ que quando as

AR
zmuwm Dra Maria Roca ¢ wutoridad s participaram

165 por  cesariana no
tasil sio alarmuntes ¢
que todn o classe médica

mies deixam a maternida-
de jd estio COEIB consulta
agendada nas UBSs, per-
mitindo & continuidade do
atendimento & mie ¢ aore-
<ém nascido,

“Namral € o parto nor-
mal* foi o tema da pales-
tra do dr. Pedro Paulo Pan-
tellone, presidente do

. CREMESP. Segundo o

médico os nimeros dos

estd cmp da em muodar
esses dados, conscienti-
zando as mulheres dos ris-

cutl-Tos", fulou Lacir
Baldusco, prefeitn de
Fapecerica da Serra,
durante o encontro,
Além do prefeito e dos
palesirantes, estiveram

cos g desv gens dessi

cKf‘l?‘l.;rmn sn.tisfa;;ne

para nds da administra-
sho municipal presenci-
ar toda ¢ssa discussido
sobre nossos proble-
mas, pois para melho-
farmes & prestagio dos
servigos lemos que dis-

T 05 drs. Pau-
rn Puccini. Fernando
Lefréve. dr. Saulo de
Tarso, as terapautas
Mard & Marion, o5 ve-
readores Del ¢ José de
Marges e toda 1 equipe
da Secretaria de Sadde
da Prefeitura Municipal
de Itapecerica da Serra.

Fonte: Jornal Fato Expresso — 21/03/1998

Figura 12
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Com a idéia da satisfacfio, procurava-se propiciar maior articulagio da idéia de mudanga e
reorganizagéo do processo de trabalho com a incorporagfio da opinifio e expectativas da
populagdo neste processo. Essas oficinas, compostas com grupos de profissionais de
diferentes unidades, propunham incentivar o debate a partir de duas questdes: a) um
atendimento realizado que resolve o problema do usuario, mesmo que ndo resulte em sua
satisfagfio, deve ser avaliado tecnicamente como bom? b) a recepgfio deve cuidar somente
do recebimento do cliente € de sua correta orientacfio para o setor ¢, ndo deve interferir na
organizagdo dos servigos, no atendimento dos outros profissionais e muito menos procurar

resolver problemas dos usuarios?

Com estas questdes provocava-se o debate sobre os limites da visdo tecnicista
que marginaliza o usudrio, tratando-0 como um objeto, ¢, a0 mesmo tempo, refletia-se
sobre o carater do trabalho em equipe, sobretudo o papel da recepcéio ¢ sua relacdo com as
demais atividades. Algumas questdes debatidas nesse processo revelaram um forte clima de
ammosidade: “Vocé fica ali atrids daquele bale#o sob aquela pressfo da fila... € como se
fosse um pareddo de fuzilamento...”, “Os usudrios sdo mal-educados, j4 vem com pedras
nas mios, $6 querem saber do médico...”, “Os usuarios sdo muito ignorantes, ndo tém nem
pogio da sua drea de abrangéncia...”. A partir dos debates nestas oficinas firma-se um outro
principio do processo:

As expectativas, anseios ¢ criticas dos usudrios t8m permanecido marginalizadas do processo de

planejamento e programagfio dos servigos. O “balcio”, a recepgio, por exemplo, tem sido um

elemento executor de acomodagdes restritivas internas como resultado da burocratizagdo dos
interesses corporativos. Esta situagfio nfio tem sido suficientemente enfrentada apenas com
novos modelos assistenciais. HA necessidade de se ampliar os espagos ¢ as formas de dialogo
entre planejadores, gerentes, profissionais ¢ usudrios para a construgio de um novo processo

coletivo e participativo na organizacio dos servicos. A proposta da humanizagio/satisfagiio

deve ser entendida como um guia para um processo pedagégico e transformador dos servigos,

dos profissionais & dos cidaddos (ITAPECERICA DA SERRA, 1998b).

A recepcdo, a forma e o conteudo do primeiro contato passaram a ser
considerados um ponto nevrélgico a ser atacado. Propunha-se:
A recepgiio-balcio tem que ser definida como de atendimenio e nfo apenas como de aglo

burocratica ou de informago. A isto se incorpora a necessidade de uma equipe bem treinada,

diferenciada do usuai e ativa no controie dos processos internos da unidade, em resposta 2

Explorando uma proposta de humanizagio: O caso de ifapecerica da Serra
142



interagiio com a clientela. Acesso a todos, com resposta adequada a0 que o usudrio veio buscar

¢ atendimento médico, odontolégico, de enfermagem, psicolégice ou outro, realizados de forma

imediata nos casos necessarios (ITAPECERICA DA SERRA, 1998b).

Nesta época firma-se um lema: “Receber atendendo, atender para resolver,
resolver com satisfagdo”. Q primeiro contato é cada vez mais entendido como um primeiro
atendimento, que nio pode mais ser resumido a uma informagio administrativa e

burocratica realizada num balc#o de recepgéo.

Ha4, portanto, um eptendimento progressivo de que, se 0 primeiro contato é um
primeiro atendimento no qual decisGes técnicas € humanas sdo tomadas sobre a melhor
seqiiéncia de continuidade do cuidado a ser adotada, isto nfo pode continuar ocorrendo nos
moldes de uma recepgio em balcfio. Esta nova “recepgfo”, capaz de ouvir, estabelecer uma
melhor relagio interpessoal, resolver questdes e tomar decisdo sobre a continuidade do
cuidado, define-se com uma nova atividade a ser organizada em condi¢Ges de acionar
“retaguardas imediatas e mediatas”, sempre levando em conta as especificidades e
particularidades locais. Foram consideradas retaguardas imediatas as a¢8es desencadeadas
para complementar o primeiro atendimento como: a consulta de retaguarda de enfermagem,
médica, odontolégica, psicolégica, fonaudiologica, assisténcia social, fisioterapéuta,
terapéuta ocupacional, nutricionista, etc; a realizagéo de procedimentos de vacina, curativo,
coleta de exames, inalagiio ¢ outros. Foram consideradas retaguardas mediatas as agBes ja
programadas que dio continuidade ao primeiro atendimento: atividades em grupo,
acompanhamento programatico da crianga, da mulher e do adulto, agBes de promogio e
prevenciio diretas na comunidade, agbes intersetoriais com organizagdes da sociedade e
com outras secretarias municipais, agbes de vigildncia epidemiolégica e sanitdria,

referéncias externas, etc.

Firma-se, assim, como necessidade, nfio sem resisténcias, a tarefa de organizar
um novo tipo de “recepgfio”, entendida como uma primeira atividade cuidadora com
pessoal especificamente capacitado para isso, espago fisico e articulagiio com outras
atividades internas, como retaguarda, ¢ externas, como referéncias de uma unidade. Essas
idéias passam a ser mais bem formuladas com a incorporagfio das contribuigdes tedricas e
as experiéncias praticas desenvolvidas em outros municipios ¢ sistematizadas no trabalho

dos profissionais do LAPA-Unicamp, destacando-s¢ a énfase na questdo da
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responsabilizagdo do servigo e recuperagio da autonomia da pessoa assistida, na afirmagéio

do ideal da satide como defesa da vida e, especialmente, a contribuigiio sobre a proposta de

Acolhimento. Assim, a nova atividade, proposta localmente em Itapecerica da Serra, com

agbes a desenvolver, responsabilidades a cumprir e fungdes a desempenhar, adota, a partir

de 1998, a denominagdo de Acolhimento, como em outras experiéncias em diferentes

municipios.

Na evolugio da discusséo do Acothimento definiram-se questSes bésicas sobre

a reorganizacfio do processo de trabalho:

continua reflexdo da equipe de cada unidade de satide sobre a situacfio da organizacio dos

servigos ¢ sua ades#o critica as necessidades de mudancas.

superaggio do “balco recepciio” e sua substituicio por trés novas atividades correlacionadas,

porém distintas: recepcio/fhuxo, servigo de prontudrio e apoio ao usudrio e Acothimento.

reorganizagio ampla da unidade de modo a estabelecer uma nova forma de relaggo com o

usuario, direcionar e 2 valorizar o trabalho em equipe muitiprofissional, definir e garantir

acOes de retaguarda imediatas e mediatas para o sen fincionamento,

Séo algumas condigdes necessarias para efetivagio das mudangas no processo
de trabalho:

Acolhimento:

Espaco préprio e adequado

Profissionais adequadamente capacitados. Para um acolhimento resolutivo avalia-se que é
necessaria a participagio de profissionais de enfermagem. O ideal seria trabalhar com uma
equipe com a participagdo de auxiliares de enfermagem. O Acolhimento necessita de
supervisio direta permanente que pode ser atribuigio de um enfermeiro em raziio da sua

formagdo e maior relagio com a visio cuidadora.

Resolver alguns problemas no préprio acolhimento: situagdes previstas nos protocolos de

enfermagem, informagdes, queixas sanitérias, encaminhamentos e orientagdes gerais.
Organizar a retaguarda imediata e a2 mediata e manualizar as referéncias externas.
Registrar todos os atendimentos em formulario proprio padronizado.

Nas unidades de pronto-socorro o Acolhimento assume algumas caracteristicas particulares:
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- Agilizar a identificaciio da gravidade do paciente definindo wm cuidado

emergencial nos casos necessarios.

- Priorizar o atendimento segundo gravidade, risco de vida, separando problemas
urgentes de eletivos. Para tanto se pode utilizar protocolos de identificagdo de
gravidade. A maioria dos casos nfio poderd ser dispemsada sem avaliagio
médica. Em algumas situagBes, entretanto, isto podera acontecer, por exemplo,
quando o usudrio busca uma informagdo ou um esclarecimento. Nesse didlogo
as vezes fica claro para o paciente que um determinado problema crénico que
ele estd enfrentado, sem alteragio aguda, poderia ser mais bem conduzido na
unidade de satide basica de suz drea; entretanto, se o paciente preferir ser
consultado no OS, isto devera ocorrer, segundo uma ordenacio da fila por

gravidade, conforme € proposto e definide em alguns protocolos técnicos.
- Atuar de forma pedagdgica na discussdo das fungdes do PS e das UBS.
Recepcio/fluxe

» Organizar na porta da unidade uma atividade capaz de receber o usudrio, identificar e
rapidamente orientar as pessoas verificando quem ¢ “demanda nZo esperada” e encaminhar
para o Acothimento, com senha quando for o caso.

Servigo de prontudrio

»  Redefinir o novo papel da recepgiio como servigo de prentudrio e apoio ao usuario.

s Adequar os fluxos internos das outras atividades: consultzs eventuats, agendamentos,

mairiculas, exames, efc.

Gradativamente, adota-se essa concepgio geral de reorganizagio das unidades,
procurando-se adapti-la as condigBes particulares locais. Além disso, propde-se como
objetivos (ITAPECERICA DA SERRA, 1998b):

o Reduzir o tempo de espera ¢ o tempo de agendamento, formatando a marca de um servigo

atencioso, respeitador e humano.

& Reduzir ao minimo as etapas burocraticas e necessidades de deslocamentos para o consumo
de servigos. Simplificar as rotinas para solicitacdo e liberacfio de exames, terapias ¢
internagBes, evitando estabelecer de forma unilateral procedimentos burocraticos

obrigatérios 30s UsuArios para acesso aos Servigos.

& Desenvolver esforcos para conhecer e incorporar expectativas e necessidades dos usuarios,

como pritica permanente.
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¢ Estabelecer um programa amplo de treinamento para todas as categorias € um espago
permanente de reflexdio critica das condigdes de trabalho ¢ da organizacio dos servigos.
Realizar treinamento de integragfio 2 todo funciondrio novo, ¢ adequar a wiformizaciio e z
identificacgo,

o Incentivar a delegacdo de funcdes e garantir o seguimento horizontal no servigo e os cuidados

extramuros, ampliando a agfo dos agentes comunitérios de saude.

® Elaborar protocolos para a retomada do papel clinico do enfermeiro ¢ para o atendimento no
acolhimento; implementar a consulta de enfermagem na rotina dos programas € Ccomo
retaguarda do acothimento; ampliar os cuidados em grupo e os trabalhos extramuros, as
alternativas de cuidados (grupos de praticas corporais, de caminhada, prevencio com arte na

saide bucal, etc.).

Essas proposigbes foram explicitadas e contaram com a participagdo e
discussdio da populagdo através dos conselhos de satide de cada unidade, que culminaram
na III Conferéncia Municipal de Saude. A III Conferéncia teve como tema central a
satisfagfio dos usudrios com os cuidados de satide. Assim, ganha forca a questdio da
satisfagdo, ampliando e transformando a compreenséo inicial do processo de mudanca. As
discussGes da III Conferéncia, realizada em sctembro de 1998, foram subsidiadas com
documentos preparatérios € ocorreram nos bairros em torno de cada unidade de sadde,
confluindo muitas opinides e sugestdes para as suas resolucdes finais (ITAPECERICA DA
SERRA, 1998c). A figura 13 apresenta as resolugdes da IIT Conferéncia sobre as mudangas.
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Figura 13

Il Canferéncia Municipal de Sadde de Itapecerica da Serra

Outubro/98

ESOLUCOES

& Criar instrumentos
de divuigacao & popula-
gdo, como folhetos e
folders, sobre os servicos
de salide do municipio.

& Trabalhar uma nova
organizagdo do servigo,
gue leve em conta a
redugdo do tempo de
aspera no atendimento e
no agendamenta.

& Acolher adequada-
mente as pessoas que
procuram o servico, re-
organizando o fluxo in-
terno das Unidades g, in-
clusive, agilizando o re-
iorno dos resultacos dos
axames laboratoriais.

& Criar uma recepcao
que resolva ou encami-
nhe as questdes trazidas
ao servigo de saude, es-
tabelecendo uma convi-
véncia saudavel no rela-
cionamenio entre o ser-
vigo 2 a clientela.

& Estabelecer uma re-
lagdo Cliente/Funciona-
rio, buscando resgatar o
exercicio da cidadania,

AT

-

Delegados aprovam resolucdes duranie Conferéncia

atraves de educacgao,
respeito mutuo, .frater-
nidade e sensibilidade.

€ Garantir que todos
os funcionarios, no de-
sempenho de suas fun-
goes, sejam criteriosos,
buscando resolver as
questdes trazidas pelo
cliente.

& Ampliar atividades
desenvolvidas fora das
Unidades de Salde,
buscande aprimorar o
vinculo com a comuni-
dade.

& Criar um Servigo de
Atendimento ao Cliente
{SAC), das Unidades de
Satde e de municipio, de
modo a permitir a apro-
priacdo do bem publico
coma um bem coletivo.

& Promover encontros
de Conselheiros, obje-
tivando capacita-los para
um melhor desempenho
de suas atividades.

& Criar Forum de de-
bates para Conselheiros
2 Funcionarios, para o
estabelecimento dg me-

1. Satisfacao da Clientela

didas que aprimorem a
politica de Satisfagdo da
Clientela.

& Estabelecer politica
de Recursos Humanos,
integrada a politica de
Satisfacao da Clientela,
que oriente as atividades
de racrutamento, sele-
¢ado, capacitagao e ava-
liacao periodica dos fun-
cionarios, para um aten-
dimento com qualidade,
que garania orientagao e
resclucao dos proble-
mas da clientela.

e implementar politica
de Recursos Humanos,
com propostas para
viabilizacdo de plano de
cargos e carreiras, bem
como politica de sala-
rios e de estimulos, com
medidas que facilitem a
vida do funcionario,
como enirega de cesta
béasica e de vale trans-
porte nas Unidades,
além de estudar a inclu-
sao dos funcionarios de
Estado CLT, no plano de
saude da Prefaitura de
itapecerica da Serra.

Fonte: Boletim das Resolugdes da III Conferéncia Municipal de Satide — outubro de 1998

A equipe da Secretaria avaliou que a III Conferéncia, preparada e realizada em
torno da questio humanizagdo/satisfag@o, foi um momento decisivo. Favoreceu a abertura
de um caminho para as mudangas e ampliou a proposta de humaniza¢io de algo unilateral
para um processo de didlogo e negociagdo com os usudrios e cidaddos. Afirmou-se assim
outro principio:

Os interessados no direito 4 saide necessitam imprimir uma concepgdo. A orientagdo oferecida
pela busca da satisfagdo nos servigos de salide pode contribuir para a redefinigdo do processo de
organizag#o dos servigos, superando as formas tecnocraticas ¢ o desencontro entre profissionais
¢ usudrios, estabelecendo novas formas de compromisso entre profissionais e cidaddos. Assim,

o processo proposto pode se articular de forma concreta com a disputa de uma concepgdo do
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que deve ser a saude, numa relagdo pedagogica para a construgio de novos servigos

(ITAPECERICA DA SERRA, 1999).

Como atividades para implementar as mudangas, priorizou-se a organizagio de
um novo trabalho da recep¢do com o “desmonte do balcdo”, a estrutura¢do do Acolhimento
e a articulacdo das demais ag¢des dos servicos num todo integrado: o trabalho em equipe, as
retaguardas do acolhimento, o trabalho extramuros, as rotinas de agendamento, matricula e
retorno, o atendimento em grupo. Na €poca, foi inclusive realizada uma visita, pela equipe
de Itapecerica da Serra, a4 experiéncia de funcionamento da atividade de acolhimento
implementada no Centro de Satde Vila Mariana, no municipio de Sdo Paulo, desenvolvida
com a assessoria do LAPA-Unicamp. Na figura 14 apresenta-se um modelo geral de
funcionamento de uma unidade de saude reorganizada, com a inclusdo da atividade de
acolhimento. Esse modelo foi proposto para ser adaptado as condi¢des particulares de cada

servico.

Figura - 14 Modelo geral de reorganizagdo das unidades bdsicas
com a infroducdo da atividade de acolhimento

Distribuico do fluxo
— Bom dia... senha numerada —

i

“Mao-agendados” sdo
encaminhados para o
acolhimento

Conversa individual e
fomada de dec:‘séo% .
2a

Agendados, Vacina, Farmdacia,
Coleta, Atividades em Grupo —
encaminhados diretamente para a
drea de atendimento especifica

95
—pr

Acolhimento resolve questdes como:
- Situagdes previstas no protocolo
de enfermagem
= Encaminha para outros servigos
« Solicita medicamentos, exames
» Queixas sanitarias

técnica @ humana

grupos, agdes de promocio e prevencio
na comunidade, actes intersetoriais, acdes
de VISA, referéncias externas.

necessério solicita isd
fae it gigptedia bt = Orientagées gerais 29:0""‘
i 2b > Gera informagdes epidemiolégicas qg gloeno
Acolhimento encaminha Encaminha para \& 1b
para retaguardas matricula ou
+ Retaguarda imediata: consulta de agendamento
enfermagem, médica, odontolégica,
psicolégica,  visita  domiciliar, ou Receber atendendo,
procedimentos como: sutura, afericio de atender para
pressdo, curativos, inalacio, vacina, etc. resolver, resolver
+ Retaguarda mediata: programas, y S com satisfacao.

Restituir a
autonomia do viver.
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No inicio do ano de 1999, foram aplicados questionarios para levantar algumas
opiniGes dos usudrios em trés unidades que s¢ preparavam para iniciar as atividades de
acolhimento. A figura 15 apresenta os principais dados desse levantamento — sem uma
preocupacdo de andlise estatistica, apenas como viséo geral —, que, no fundamental, eram
semelhantes aos de outros levantamentos similares realizados naquele periodo. Os dados
confirmam problemas na organizagfio dos servigos (também apontados nas discussées da
] Conferéncia), destacando-se: 80% dos usuarios ndo tinham atendimento agendado,
apenas a2 metade conseguia resposta para o motivo da procura ao servico, 40% saiam
insatisfeitos com o atendimento recebido e os problemas na forma de funcionamento do
servigo (demora, ndo atender quando mais precisa, falta de informagéo) correspondem aos

mais apontados.

Figura 15 — Questionario: opiniio dos usuarios
(média de trés unidades, jan./fev. de 1999)

Perguntas para usudrios que estavam deixando o servigo
1. O que vocé veio buscar no ceritro de satde hoje? freq. em %
Passar no médico 27%
Pegar remedio 25%
Marcar consulta 21%
Coletalresultado de exame 13%
Vacina 5%
Medicagdo, medir presséo, curativo 1%
Atestado 2%
2. Tinha atendimenio agendado para hoje?
Sim 20%
Nio 80%
3. Conseguiu o que veio procurar?
Sim 51%
Nao 49%
4. Estd satisfeito com o atendimento?
Sim 60%
N&o 40%
5. O que néo foi bom e podia melhorar?
Demera para marcar/remarcar consulta 17%
Demora e eme nos resuliados de exames 15%
N&o atender quando mais se precisa 13%
Meédico dernora para chegar e atende mal 13%
Falta infrmagéo ¢ organizagao 13%
Falta remédio 11%
A educacio e a demora na recepgio 11%
Muita espera na fila 9%
6. Tempo médio de permanéncia no servigo
média em minutos 53
mediana em minutas 30
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Com base no desenvolvimento da concepcfio da humanizacéo/satisfaciic e no
fortalecimento das intengSes de mudanga, com a III Conferéncia, a partir do ano de 1999 as

mudangas sdo realizadas de maneira mais sistemética e articulada.

7. A COMBINACAO DE TRES ESTRATEGIAS

O desenvolvimento da concepgio do processo foi definindo melhor as
mudangas necessdrias € a natureza da proposicio da humanizagfio/satisfacio, indicando
uma mtengio de buscar a satisfagio como “um caminho para transformar a insatisfacdio em
agdo publica, reconhecendo conflitos, quebrando o monélogo técnico e abrindo o didlogo
para a construgdo de um projeto politico para a saude” (ITAPECERICA DA SERRA,
1998b).

Com as delimitagbes do processo, a definicdo da proposta da
humanizacgio/satisfaciio vai deixando de ser uma inten¢fio genérica e, gradativamente,
consolida-se como diretriz politica, entendida como uma declaracio de propositos comuns,
de modo que servisse como um guia genérico para as agdes (CHIAVENATO, 1982).
Diversificadas ¢ em varias diregfes, muitas acdes vdo surgindo, algumas de forma
espontinea em cada unidade €, outras, planejadas centralmente. Essas atividades, realizadas
de forma combinada e simultinea, podem ser ordenadas segundo trés conjuntos de agdes,
constituindo num todo orgéanico em que oS problemas isolados sdc coligades uns aos

outros, exprimindo uma concepgio e esclarecendo-se reciprocamente:

1. atividades voltadas para a reflexdo critica, formagio e participagfio dos profissionais;

2. atividades voltadas para a ampliagio dos canais de comunicacfio e participacdo do cidadgo;

3. atividades voltadas para a reorganizagfio dos servigos, procurando incorporar as opinides,

anseios ¢ criticas dos profissionais e usudrios,

Esses trés conjuntos, em moto-continuo, passaram a ser compreendidos como
trés estratégias de intervengiio, porquanto se configuravam em grupos de atividades se
reforcando mutuamente, seguindo um curso delinecado de como utilizar os recursos
disponivels, estabelecendo as diregSes para as quais se desgjava caminhar
(CHIAVENATO, 1982). Estratégias, portanto, como um conceito unificador de um dado

conjunto de atividades.
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Apresenta-se, na figura

16, a diretriz estabelecida, bem como

SCUs

desdobramentos, segundo as trés estratégias € atividades. Na seqiiéncia, apresenta-se um

detalhamento das atividades, respectivos produtos e objetivos (figuras 17, 18 e 19).

Figura 16 - Diretriz, estratégias e atividades realizadas no processo de mudanca

Diretriz: Humanizacdo dos servicos e satisfagdo dos usudrios

1. Propiciar a reflexdo
critica e o debate de
alternativas sobre o

processo de trabalho, a
organizagao dos
servigos e os valores
ético-politicos
presentes na realidade
de funcionamento do
sistema local de saiade

Estratégias

2. Ampliar os
mecanismos de
controle externo sobre
as atividades, os canais
de participacdo e a
comunicacgdo entre os
servigos e o cidadio

3. Incluir as
expectativas dos
USUarios no processo
de planejamento e
reorganizagao das
unidades e dos
processos de trabalho

1 Atividades ﬂ

d

= Oficinas de trabalho sobre a
humanizagdo do servgo e o
trabalho em equipe

= Levantamento da opinido e
sugestdo dos funcionarios sobre
a humaniza¢do do atendimento

= Oficinas de trabalho para a
discussdo da satisfagdo do
funcionario ¢ do usuiério

= Semindrio: Satisfacde do
usuario

= Seminario: O acolhimento nas
unidades

= Seminario: Acompanhamento do
processo de mudangas

= Integrar a il Semana M unicipal
de Enfermagem na discussdo das
mudangas

= Curso para os gerentes de
unidades

= |° Curso de Formagdo para
Agentes Comunitarios de Sadde

= Capacitacdo para o acolhimento

= Treinamento introdutdrio

= Discutir nos Conselhos
a organizagdo dos servigos

*Caixas de Sugestdo em todas as
unidades

= Levantar, de forma regular, a
opinido dos usudrios sobre os
servigos

= Articular a lll Conferéncia
M unicipal de Saide no esforco
transformador

= Seminario Anual de Avaliagdo

= Implantar o Servigo de
Atendimento ao Cidaddo — SAC

= Elaborar e divulgar o manual de
utilizagdo dos servigos

= Criar um Boletim de Saide

= Organizar o P Curso para
Conselheiros

= Realizar Semindrio de Avaliacdo
da Diretriz da Satisfagdo do
Usudrio

* Melhorias em questdes estruturais
dos servigos

+ |dentificar e uniformizar os
funcionarios da satde

« Organizar o acolhimento
« Redefinir a recepgio

= Redefinir os critérios para
agendamento e matricula

* Organizar a retaguarda do
acolhimento

+ Organizar a atividade de consulta
de enfermagem

+ Organizar fluxo de referéncia de
exames e especialidades

= Ampliar o quadro dos agentes
comunitarios

+« Ampliar as alternativas de cuidado

- Ampliar o trabalho direto na
comunidade, extramuros

+ Humanizar o parto

* Organizar a supervisdo
institucional

- Debater a pratica clinica
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Figura 17 - Atividades realizadas, produtos e objetivos, segundo a Estratégia 1:

propiciar a reflexdo critica ¢ o debate de alternativas sobre o processo de trabalho, a organizagdo dos servigos e os valores ético-politicos

Oficinas de trabalho sobre a
humanizacio do servigo 2 0
trabalho em equipe

presentes na realidade

de funcionamento do sistema local de saiide

wabuibate AL ot e M i sl

outubro e dezembro de 1997 - Realizadas 5 oficinas
gerais, tendo continuidade com discussies em cada
unidade. Foram realizadas diferentes atividades para
maior integracdo da equipe e melhorar o
relacionamento entre os funcionarios. Este processo
foi avaliado, positivamenie, no seminario de balango
de fim de ano.

Propiciar aos funcionarios oportunidades de construir
um melhor relacionamento da equipe de trabalho,
procurando enfrentar de forma transformadora um
clima crescente de animosidade e individualismo.

Levantamento da opinido e
sugestdo dos funcionéarios sobre
a humanizagdo do atendimento

1998 - Aplicado questionario para levantamento, em
todas as unidades, de sugestdes e criticas dos
funcionanos que. em seguida, foram discutidas
internamente, sendo muitas das sugestdes adotadas.

Abrir 0 processo de discuss3o da necessidade de
mudangas, construidas com ampla e aberta
participagao.

Oficinas de trabalho para a
discussdo da satisfagido do
funcionério e dos usuarios

1998 - Realizadas 7 oficinas de trabalho com grupos
compastos por funcionarios de diferentes unidades.

Discutir a idéia da satisfacdo, propiciar maior clareza
da ariculacdo da idéla de mudanga com a
necessidade de reorganizacdo do processo de
trabalho, priorizande, o trabalho em equipe, a
implementacdo  do  acolhimento, o trabalho
extramuros, a reorganizagao das fungdes da recepcdo,
dos prontuarios e das rotinas de agendamento e
matricula.

Seminario: Satisfacdo do usudrio

marco de 1998 . Realizado seminaric com a
participaco de 123 funcionarios. Marcou a afirmagao
de um lema do processo de mudanga: "receber
atendendo, atender para resolver, resolver com
satisfacao”

Ampliar os debates e a reflexfo sobre os problemas e
a diretriz proposta.

Seminario: O acolhimento nas
unidades

junho de 1999 - Apés discussdes internas, cada
unidade apresentou sua visdo sobre o acolher do
usuario e sobre como pretendia desenvolver esta
concepgdo na organizagéo intema do servico.

Discutir com os gerentes, chefias de enfermagem e
administrativa a necessidade e viabilidade de um
servigo preocupado com o acolher do usuario e a
organizagéo especifica da atividade de acolhimento.

Semindrio: Acompanhamento do
pr de mudang

setembro de 1999 - Cada unidade, em discussdes
internas, preparou e apresentou um balango dos
debates e acdes desenvolvidas, bem como uma
avaliacdo do processo de mudanga e suas
dificuldades.

Acompanhamento das discussbes em cada unidade
socializando as iniciativas adotadas localmente.

Il Semana Municipal de
Enfermagem integrada na
discussdo das mudangas

maio de 1999 - Desenvolvido debate com enfermeiros
e auxiliares de enfermagem, de todas as unidades,
sobre o significado da diretriz adotada e o novo papel
da enfermagem nesse processo.

Discutir o tema da humanizagdo e satisfagdo do
usuario articulando-o com o trabalho de enfermagem,
particularmente o incentivo & retomada do papel
clinico dos enfermeiros como necessidade da
reorganizacao dos servigos.

Curso de formagdo para agentes
comunitarios de saude

maio de 1999 - Realizado o 1° curso para os ACS,
com 200 horas aulas, com conteddo pratico e tedrico
para um grupo de 35 ACS.

Integrar a proposta dos ACS no esforgo de ampliar o
trabalho fora da unidade, direto na comunidade, com
a preoccupacido de ampliagio dos mecanismos do
controle social e dos canais de comunicacio.

Curso para os Gerentes de
Unidades

outubro a dezembro de 1999 - Realizado o 1°. curso
para os gerentes das unidades.

Debater o momente do SUS, o controle social, o
processo de mudanga organizacional, os modelos
assistenciais, a satisfagdo do usuario, o processo de
trabalho e a reorganizagdo dos servigos, procurando
contribuir para ampliar o debate dos temas articulando:
0s com as mudangas em curso.

Curso de capacitagdo dos
profissionais para trabalhar no
acolhimento

19899 - Realizado curso de capacitacio para auxiliares
de enfermagem de todas as unidades, com base em
protocolos  técnicos e nas principais questdes
demandadas no acolhimento.

Capacitar auxiliares de enfermagem para um acolher
em condicdes de resolver questdes e problemas e
encaminhar adequadamente o usuarioc aos servigos
disponiveis na unidade ou através do sistema de
referéneia, de forma a possibilitar uma resposta mais
humana e resolutiva na sua atividade.

Treinamento introdutério para
todos os funcionarios
ingressantes

1998 - Funcionarios ingressantes no sistema
municipal de saude passaram a participar de
treinamento introdutdrio.

Criar um modulo de treinamento introdutério com
conteido amplo sobre o trabalho de salide no
municipio, o significado do SUS, o processo de
reorganizacdo dos servicos, segundo a diretriz de
satisfagdo dos usuarios.
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Figura 18 - Atividades realizadas, produtos e objetivos, segundo a Estratégia 2:

- Atividades

Discutir nos Conselhos a
organizagio dos servigos

. Produtos -

iniciado em 1997 - Os Conselhos, ern especial os
lpcais, passaram a debater & questionar, com maior
freqidéndia, questbes internas da organfzacio dos
servigos, além das quesibes de ampliaghc de
[ECUrses.

ampliar os mecanismos de controle externo sobre as atividades, os canais de participacio e 4 comunicacio entre os servigos e o cidadio

. Objetivos

Manter a regudaridade e a paricdicitade das reunides e
ampliar 2 pauta de discussbes, wvalorzando as
questies  sobre  funcionamento, organizacio e
relacionamento estabelecido pelos senicos e seus
profissionais com os usudrios,

Reorganizar 6 caixas de
sugestio em todas as unidades

1997 - Implantada, em fodas as unidades, com
impresso padronizado e ampla dividgacio sobre ¢ seu
funcionamento e importdnda, para usudrios e
trabalbadores da sadde.

Analisar wlineimmente as opinides, criicas e
sugestbes, depositadas nas caxas, em rewnidSo com o
Conselin de Saide, dando vz e importdncia as
criticas e sugesties cotidianas.

Levantar de forma regular
a opinido dos usudrios
sobre 05 $rvigos

iniciado em 1987 - Questiondrios ecfaborados e
aplicadns ern cada unidade e realizaclo de reunibes
em gnupo, com usudrios, para sua discussio.

WValorizar a opinio dispersa dos usuarios, como forte
de avadliagies na discussio da organizacac dos
senicos; procurar incarporar, de forma rotineira esta
atividade nas praticas gerencisis.

Articular a 1 Conferdncia
Municipal de Salide
no esforgo transformador

setembro de 1988 - O processo de preparacac
realizado alravés de pré-conferfntas  envolvey
funciondrics € usuarios no debate sobre & satisfacio
com 0s o servigos. Na conferéncia foi aprovada a
pricridade da busca da satisfacho dos wsuanios, a
impiantacdo do acoihimento e do SAC.

Ampliar, democratizar & envolver profissionss e
usudrios no debate scbre a salisfagio  com
atendimento e a organizagac dos senvicos de sadde.

Seminario Anuzl de Avaliagdo

dezamiwe de 1998 - 145 paricipantes, entre
fundondrios e conselheiros, debateram propostas
para a cntinvidade do processo,

Ampliar ¢ debate e avaliar as agfes raalizadas mo
processo e reorganizacic dos senigos com a
participagac dos funcionarios e conselheiros,

implamtar o Servigo
de Atendimento
ao Cidad3o (SAC)

implementado em julbo de 1999 - Com linha
telefdnica de  discagem  gratuita,  sistema
computadorizado de controle de queixas. Ficou,
também, Ttesponsivel por manter o Manual de
informagbes sobre os servigos, Jdcomnpanhar as
andfises das caixas de sugestSo, eaborar o Boletim
ds Sakxle e operar o sistema de meferéncda para
sericos extermos a0 municipio.

Abrir novos canais de comunicacdo com oS USUARos,
arganizar e disponibilizar informagies sobre o sistema
municipal de saiide e contribuir para a recrganizagio
dos senvigos.

Manual de utilizagao dos
SETVIGOS

1989 - Foi organizado & elaborado o Manual de
Informagdes para a utlizagio dos senvigos.

Informar ¢ papel de cada senigo, omanizando as
informagbes sobre servigos dispeniveis, ordenando as
referéneias no municipio e as utiiizedas em outras
localidades. Contribuir com a definigdo e o
disciplinamento do sistema de referéncia.

Boletim de sadde

Inigiado em abel de 2000, com paxiodicidade mensal
e tiragem de 1000 exemplares, € efaborade com a
participacao de fundondios de {odas as widades e
fe consetheinos.

Estabelecer mais wm espago de froca de iddias e
participagdo. Divulgar, regdamente, informagdes
sobre o5 senvigos, dtividades  comumitarics,
experiéncias e inovacbes, procurando ampliar as
trocas de informacbes entre as equipes de sadde e
destas com o8 usuanios.

I°, curso para conselhwires

navembro & dezembro de 1999 - Contou com
parficipag3o 5os T s do Conselho Municipal de
Satde e dos Conselhos Locais de Saide.

Disponitdlizar informmagdes sobre a histia do sistema
de saide, sua organizacino £ senigns disponivels.
Debzter ¢ significado do controle social e as
conquistas da adadania.

Semindrio de Avaliacio da
Dirstriz da Satisfagao do Usudrio

dezambro de 2000 - Foram realizadas 52 entrevistas
anbnimas estratificadas em quatro grupos: gesiores,
funciondnios, consdheiras e usuarics. O material fof
ofganizadc e devolvido para a discussic em
Semindrio com a presenca dos entrevistados, demais
funcionarics e conselheiros.

Crganizar um semindnic de balango da diretriz da
sdisfacdo do usuara desenvolvida nos Gltimas 3
anos, como forma de awaliar e disoutr suss
cortribuicles o pOCesso de  reorganizacio e
melhoria do atendimemo nos servicos.
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F'gura 19 - Atmdades realuzadas, produtos e ob;ehvos, segundoa Estrateg:a 3:

Atmdades

Produtos

Objetwos

Realizar methorias em questdes
estniturais dos servigos

1997/98 - Melhorias das acomodagbes na sala de
espera, da limpeza das salas, da conservacio prediat,
instalacho de bebedeoures, rearganizacic do |eiaute e
methorias na sinalizagio interna.

Valorzar o encontro com o5 usuaries, melhorar as
condiches de trabalho e resolver questdes estriturais
que eram focos de permanentes criticas des usuarics
e dos funconénios.

Identificar e vniformizar os
funcionirics da sagde

1998 - Funcionérios uniformizados e com crachd de

identificagao.

Deixar mais claro, transparente e respeitoso o contato
entre usudrios & funcionarios.

Organizar o acolliimento

setambro de 1998 - Inxiada a implementagio da
atividade de acolhimento am uma unidade, sendo
concretizada de forma gradual e desigual nas demais,
COM Seguidos Svancos € Tecuns.

Qrganizar o primeiro comtate dos usudrios com o
servigo, incorporando demandas até entdo sem
ACESS0 a0 Senvico,

Redefinir as fungdes da recopcito

setembro de 1998 - Recepedes foram gradativamente
redefinidas como guarda de pronfudrios e pata a
redlizagio de registros sem poder decisdsio sobm a
demanda, mas hd tentativas freqientes em retomar o
papel decisbrio.

Reomjanizar a recepcdo, na coatinuidade da
implementagdo do acothimento, de forma a recrienté-
la, retirando do "balcao de recepeio”™ o poder decisdric
s6bre o acesso a0s cuidados.

Redefinir os critériog para
agendamento & matricula

setembro de 1998 - O agendamento ficou mais
flexivel, sem controle exclusiva dos  interesses
carporativos ¢ com autonomia local na sua definigio,
sequndeo suas particularidades.

Procurar valorizar a relagdo com 0s wsudrios e
estabelecer autonomia e criatividade tlocai no
ordenamento da oferta dos servicos.

Organizar a retaguarda do
acolhimento

setembro de 1938 - Iniciada a organizagio do
atendimento imediate como suporte do acolhimento,
via recrganizacao da agenda médica, odomologica &
da maior atividade dlinica do erfermeira.

Responder com atendimente ciinico imediato sempre
que necessano,

Humanizar o parto na
Maternidade
Mugicipal

1983 - Garantia do parto no municipic; redizagée de
visita prévia das gestantes & maternidade; direfto de
permanéncia de acompanhante; indicacdes de
cesfrea discutidas e oom  supervisfc  técnica;
alojamento conjunto, estimulo ac aleitamento; aita
cam consutta agendada na UBS e visita domiciliar as
pugrperas e so recém-nascido de risco.

Melharar a qualidade da  assisténeia ac  parte,
valorizando a retagfio com a gestante, a parturiente e
os familiares.

Organizar a atividade de consufta
d& enformagem

1988 - Incontivada a retomada do papel dinico do
enfermeiro ¢ sua aticulacio como retaguarda do
acolhimento, A consulta de enfermagen comeca, com
resisiéncias, a atuar como supore para ©
acothimerto.

Descentrar & acio clinica come atributo exdusive da
atividade meédica, valorizar o trabalho em eguipe &
ampliar az possibitidades de resposta da retaguarda
do acolhimente.

Organizar o fluxc de referéncia
para exames ¢ especialidades

1999 - Reorganizado © fluxo dos exames & meihorada
a articulagdo com os servigos de apoio diagndstico.

Comigir 05 graves problemas de demora e extravic de
resultados de exames de apoio diagnostico,

Ampliar o quadro dos agentes
comunitirios de sadde

2000 - Ampliado o guadro de sgentes, que foram
treinadas de forma a incomporarem-se no esforgo
transformador dos servicos.

Ampliar a agdio direta na comunidade, os canais de
didloge e informacdes e trarer para dentro de servigo
demandas ndo expressas.

Ampliar 05 cuidados em grupo e
implamtar
alternativas de coidado

2000 - Ampliades o5 grupes de hiperiensos e
diabéficos e as atividades de prificas corporais em
todas as unidades bAsicas.

Ampliar a capacidade de raepusta das unidades, a
adesio dos pacientes ao fr )y & ¢combater a
excessive e desnecessaria medicamentagic dos
cuidados.

Reorganizar a referéncia entre as
unidades com o Pronto-Socorro
Central

Nio acontecen.

Reduzir as consultas desnecessérias em ambiente de
pronic-socoro.

Organizar a supervisao
institucional

20081 - Definidos principins da supenasio institucional
e trés profissionais para atuarem como "supervisores-
apoigiores”, segundo grupos de unidades.

Realizar supervisdo das unidades, segundo a
concepgao de um problematizador externo, com uma
preocupacic em favorecer a difusio dos principios
institucionais e de ser um facilitador nas negociagdes
das equipes iocals.

Debater com o corpo médico a
necessidade de uma nova pritica
clinica

2001 - Questio apenas introduzids, pontual te,

Cluestionar e reforrmular a pritica dinica na rede

nos  treinamentes  especifices des medicos, e
especiaimente nz concepgdc e organizagic do ¥
Curso de Aprimoramento Médico - 200%.

basica de saide, ampliando e humanizando sua
redlizacio, e debater questdes prioritaias do saber
técnico da medicina.
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Uma observagiio global das intenges manifestas com o processo, seus
principios, estratégias e atividades, sugere uma gradativa aproximagio com a visdo do SUS
como politica basica. Vale destacar algumas opg¢des que refletem uma preocupaciio de
viabilizar a satide como direito. Reforgam essa tendéncia diversas atividades inseridas no
esfor¢o da diretriz politica, articuladas em torno da primeira estratégia: oficinas voltadas a
reflexdo critica sobre a organizag8o dos servigos, sobre a idéia de humanizagéio e satisfagéo,
sobre a importdncia do trabalho em equipe multiprofissional para a reorganizacéio dos
servigos; formagfo dos profissionais ¢ o debate sobre o processo de trabalho, cursos
especificos para gerentes, para a capacitagio dos acolhedores, para os Agentes
Comunitdrios, procurando ampliar o trabalho fora da unidade, integrando-os na proposta
geral de mudanga; adogfio da participagdo de um supervisor institucional com o papel de
apotador e problematizador dos debates ¢ negociagbes das equipes locais.
Concomitantemente, trabalha-se a ampliacdo de canais de participaciio, a construcfio de
uma agdo conjunta com o cidaddo, procurando romper os procedimentos € normas
unilaterais, valorizando um relacionamento mais dialogico e de negociag8o. Redirecionam-
se as instdncias ja existentes, como por exemplo a III Conferéncia Municipal, a III Semana
de Enfermagem e as caixas de sugestfio; abrem-se¢ novas possibilidades, como a
implementagio do Servico de Atendimento ao Cidadio, o levantamento rotineiro de
opinides, o manual de utilizagio dos servigos, o Boletim da Saide, o curso para os

conselheiros e 0s semindrios com a populagio para avaliagio da diretriz da satisfaggo.

Estas duas estratégias complementam-se € se concretizam com a busca da
reorganizacio dos servigos, que ganha uma tonalidade de ruptura com a acomodagdo nas
normas existentes e, ao questiona-las, procuram imprimir novas diregdes: reorganizar o
primeiro contato entre os usudrios e o servigo, redefinir fungGes da recepgéo; valorizar a
consulta de enfermagem e as fungSes de cada profissional no trabalho em equipe; ampliar
os cuidados em grupo; ampliar as atividades diretas na comunidade, rompendo os muros da
unidade em uma acio planejada e intencional, e nfo mais episodica; implementar a
atividade de acolhimento, corrigir erros na retaguarda de exames, debater com o corpo
médico a necessidade de uma nova pritica clinica e descentrar a acéo clinica como atributo

exclusivo da atividade médica.

Explorando uma proposta de humenizacie: O case de Itapecerica da Serra
' 155



Entretanto, é na execugfo destas mudangas para a reorganiza¢io concreta dos
servigos que o processo demonstra sva tendéncia de permanente disputa de visdes e
interesses. A polémica com as herangas do SUS, somadas s novas dificuldades para a
implementagfio das mudangas, tornaram-se mais evidentes, expressando diferentes modos
de compreender o processo e de enfrentar as questdes concretas na negociagiio entre os

sujeitos envolvidos.

8. ALGUMAS OBSERVACOES SOBRE AS DIFICULDADES DO PROCESSO

Apresentado um panorama geral da evolugio da concepelio e das atividades
propostas e realizadas, procuramos, a seguir, reunir algumas informagdes coletadas ao
longo do processo, retomando algumas polémicas e dificuldades na implementaciio das

mudangas, que podem contribuir para uma maior exploraciio do caso.

No més de setembro de 1999, ja com algumas atividades definidas e em curso,
a Secretaria resolveu fazer uma primeira avaliagfio coletiva da efetiva implementacdo das
mudangas do periodo 1997-99, em cada unidade, procurando discutir as dificuldades e a
viabilidade da reorganizagfio proposta (figura 20). Para tanto, realizou-se wm seminério,
com a participagdo dos gerentes, chefias administrativas, enfermeiros, pessoal do

acolhimento (caso houvesse) de cada unidade e técnicos da sede da Secretaria.

Figura 20

! Avaliacio do Programa de Reorganizaciio dos Servicos

Programa

f. Apresentagig do balanco das inicistivas em cada unidade
{ questiondrio rotoire)

[ 5]

. Discussla da necessidade ¢ dos pontos que dificulam e faverecem a
implementzeio da reorganizacio

3, Piscussiio sobre 1 viabilidade da reorganizagio

Liapeserics da Servs, 2 de setembro de 1999,

Explorande uma proposta de humanizagio: O caso de liapecerica da Serra
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Neste seminario, como preparagdo, cada grupo debateu e respondeu a um
questiondrio que buscava avaliar dois aspectos: a implementacdo de ages visando a
mudanga, sob a responsabilidade de cada umdade e da sede da Secretaria (figuras 22 e 23),
e, ainda, uma rapida avaliagho de resultados obtidos (figura 24). O mesmo questiondrio
utilizado nesse seminario de 1999 foi repetido em setembro de 2001, num semindrio

similar, ¢ os resultados sdo apresentados nas mesmas figuras (21, 22 e 23) para facilitar a

comparagio.
Figura 21 — Questionario — avaliagio das equipes de geréncia das unidades de saiide sobre acdes
implementadas pelas unidades — situagfio em 1999 ¢ 2001
% tas respostas em 1999 % das respostas em 2001
Agdo implementada
Sim Parcial Nio Sim Pareial Nao
1. Discussao com & equipe da unidate scbre a estratégia de recrganizacio da
unidade, @ articulagdo da propostz com o processo de humanizagBio e 38% 38% 25% T1% 20% 0%
satisfagdo e participaglo da equipe na gestio
2. iniciativas para levantamento da satisfagio dos usudrios 38% 25% 38% 1% 14% 14%
3. Uniformizagén e identificagio dos funciondrios £3% 8% % 14% 86% 0%
4. Discusdo com a ‘equipe: importégc':a ) dp acq:him entg, ooqsulia de|
cremagem, oo § shatagen mulpriesonl magaplo wicuaiosl won | ww | s | o | oae | o
do acalhimento
5. Melhorias na acomodagao dos usudrios, bebedouro.. 13% 8% 50% 29% 29% 43%
6. Definigao e preparo da equipe para o trabatho no acolhimente 258% 38% 33% 57% 43% 0%
7. Defini¢ao de uma coordenagdo para o acolhimento 50% 0% 50% 1% 29% 0%
Ea:;s;z:fé:; ;o c;p;erﬂzgio de mesa ou outro mecanisms na entrada da unidade] 13% 26% 53% 57% 29% 14%
14, Inicio das atividades do acolhimento 50% 0% 50% 100% % 0%
10. Redefinigio das fungdes de recapgio 5% 0% 25% BE% 4% 0%
:;t;aggg::::?:gm ;md:r:?gan da consultz de enfermagem como parte da 29% 14% 57% 86% 14% %
12. Consulta de enfermagem acontecendo na rotina do servige 5T% 14% 3% B6% 14% 0%
13. Reorganizagio do fluxe, registras e controle dos exames 63% sy 0% % 20% e
14. Redefinigio dos critéries de matricuia 6% 4% % B86% 4% 0%
15. Ampliagac do atendimento em grupe 3% 17% 50% 86% 148% 0%
16. Ampliago do trabathe extramuros, articulando os agentes comunitérios 57% 0% 43% B6% 14% 0%
17. Controle, pele acolhimento, dos faltosos agendades e ocupagéo das vagas
COM 0S CASOS Mais necessérios - decisao técnica ¢ humana sobre o acesso aos]  €3% 13% 25% 7% 29% 0%
cuidados
18, Preenchimento adegquado do registro de atendimento no acolhimento 29% 0% T1% T1% 29% 0%
18. Aplicagac de questindnio apés modificagdes no senvigo 29% o% % 0% 9% T1%
20. Implementa¢io do farmulario padrenizado para a caixinha de sugestoes 50% 0% 50% 1% 0% 29%
21. Andlise panddica das sugestdes e queixas depositadas na caixinia 5% 0% 25% T1% 14% 14%
Média das respnstasl 4T% 15% 37% 687% 24% 9%
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Figara 22 — Questiorario — opiniZo dos grupos das equipes de geréncia das unidades de saade
sobre acbes implementadas pela sede da Secretaria — situagio em 1999 e 2001

sitragao em 1999

siuagio am 2001

Sede - Agdes implementadas

Sim

Parciat

Sim

Parcial

Mig

1. Organizaggo da Central do SAC

2. Linha exclusiva para a Central

3. Registro adequado e reforno aes reclamantes

4. Informatizacio e acompanhamento estatistica das ocorréncias

5. Divuigacdo do servigo

Mol ]

6. Elaborag&o dos manuais de utifizag3o e de referéneia

7. Supervis&o e discusso dos resultados das caixinhas de stgestao

8. Definicao da equipe de supervisio

. Definicio de auditoria de prontudrios

10.0rganizacio de treinamento introdirtério para os funciondrios

11. Boletim da Saide

12. Curso de consetheiros

13. Curso de gerentes

14. Curso para médicos

15. Curso para agentes comunitarios de salde

M

16. Curso de capacitagio para o acolhimenta

Kolmd s | ™| wfmfx

Total

-
-

Figura 23 — Questionério — opinifio dos grupos das equipes de geréncia das unidades de saide
sobre algaps resultados obtidos — situagio em 1999 e 2001

% das respastas em 1999 % das respostas em 2001
Alguns resultades obtidos

Melhor Inalterario PFior Melfor inatterado Pior
1. Tempo de espera 75% 13% 13% 86% 0% 14%
ﬁmlzliass na unidade - pessoas aguardando informagsio ou orientagdes basicas 71% 29% 0% 100 0% 0%
3. Acomodagao na sala ge espera 0% % 25% 14% 5% 28%
4. Permanéncia dos médicos na unidade 38% 50% 13% 7% 29% 0%
5. Durago da consulta médica 13% 88% 0% 43% 7% 0%
6. Qualidade dos registros médicos 0% 100% 0% 26% 14% 0%
7. MotivacBo dos medicos para o trabalho 25% 63% 13% 57% 43% 0%
|8. Redagsio dos médicos com o paciente 25% 75% 0% 86% 14% %
9. Motivacso e safisfagic profissinal da equipe 50% 35% 13% 1% 29% V%
10. Situagio dos exames 38% 38% 25% 5T% 3% 14%
11. Queixas e reclamagdes 38% 50% 13% 86% 14% 0%
12, Opinido dos usudrios schre o sexvigo 50% 50% 0% 1% 29% 0%
Média das respostas| 35% 56% 9% 69% 26% 5%
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No semindrio de 1999, os debates foram intensos, procurando-se compreender
o significado dos resultados pifios expressos nos questiondrios, como pode ser observado.
Houve uma constatacdo critica das dificuldades na implementagdo das acdes, com uma
baixa adesdic das equipes ao processo, embora ndo houvesse, aparentemente, um

questionamento aos principios, necessidades e rumos gerais das mudangas propostas.

No geral, as dificuldades da implementag@io do Acolhimento € sua avaliagdo
inicial s¥o0 muito semelhantes a outras experiéncias (GUMARAES, 1997; LEITE et al.,
1999; PUCCINI, 1999). Na discuss@o do processo de implementagio e funcionamento do
Acolhimento, FRANCO et al. (1999), enfatizam que ele pressupbe uma gestdo
participativa, baseada em principios democraticos, sem 0 que nfio se estabelece uma
necesséria adesio dos trabalhadores & nova diretriz para mudanga no modelo tecno-
assistencial. Destacam, no caso dos médicos, que a dificuldade da adesfo parece ser uma
questio mais ampla, constatando que o processo de trabatho desses profissionais néo foi
alterado, tanto quanto era necessério, resistindo com a “velha logica da consulta/agenda”
Observam, ainda, que a inser¢do dos médicos na proposta de mudanga nfio acontece sem
tensbes — ha questionamentos as novas fungdes do enfermeiro, 2 mudanga do papel de
serventia do auxiliar de enfermagem, enfim, & reducfio de poder com a maior autonomia

dos profissionais nfio médicos.

Com as primeiras iniciativas para a concretizagdo do Acolhimento, em
Ttapecerica da Serra, surgem duas importantes polémicas. Uma primeira polémica pode ser
apresentada da seguinte forma: “O acolhimento ¢ um papel de todos os profissionais das
unidades. Tem que ser um valor geral. Todos acolhendo bem, o servigo anda melhor ¢ sem
problemas. Uma recepgdo bem acolhedora resolve o problema do acesso dos usuérios.
Assim, nfo tem sentido criar mais uma atividade s6 para acolher. Alids, nfo tem espago
nem funciondrio sobrando para isso”. Com esta visdo disputando a natureza da mudanga ¢
razoavel compreender porque h4 uma tendéncia sempre recomegada do setor de recepgao
tentar ou ser induzido, por parte da equipe ¢, também, dos usudrios, a retomar sua posigio
decisoria. Esta situagio tende a imobilizar o processo de mudanga € tem sido enfrentada
com o debate sobre o duplo significado do acofher (MERHY, 1997):

¢ Um valor geral, de toda a equipe, dedicado as relagdes interpessoais no trabalho em satide.

Uma forma respeitosa de afuar e aberta para ouvir o outro, em todos 0s momentos em que

Explorando uma proposta de humanizag3e: O caso de Hapecerica da Serra
159



os profissionais ¢ os usudrios s¢ encontram. O reconthecimento do usudrio como portador de
um direito social.
® Uma etapa do processo de trabalho, realizada em 4rea especifica com atividades especificas

e concretas, definindo como o servigo faz ¢ seu primeiro contato com o usudrio,

Uma segunda polémica surge quando da implementacio parcial do
Acolhimento, nos seus primeiros passos, quando a proposta nio esta, ainda, organizada
segundo uma necessaria articulagio com as demais atividades da unidade, expressa na
seguinte critica: “Uma atividade s6 de acolhimento acaba virando uma friagem, um
expediente para acabar ou diminuir filas. No fundo é uma alternativa para acalmar o
usudrio e convencé-lo a esperar o dia que possa passar no médico. Assim, s6 serve para ele
ficar aguardando mais calmo a consulta médica, que por falta de recursos os servigos
oferecem de forma insuficiente...”. A implementagéio do acolhimento de forma parcial, sem
atencdo aos seus principios politicos para a reorganizagfo dos servigos € sem o efetivo
envolvimento ¢ a reflexdo critica de todos os profissionais nessa mudanca, pode
efetivamente resultar num subterfigio para responder 4 demanda espontinea, apenas de
forma demagdgica, sem resolubilidade, sem valorizar a escuta e sem incluir o usudrio como
sujeito. Mas ¢ importante frisar, também, que essa reorganizagio ndo convive com
msuficiéncias graves de recursos e, quando hi essa limitagiio sem uma retaguarda nas
situagbes necessarias, inviabiliza-se a agfo cuidadora buscada com a introdugiio do
Acolhimento. Isto €, como constatado em outras experiéncias, nfio € possivel organizar um
adequado funcionamento do primeiro atendimento se a unidade sofre de insuficiéncias
graves de oferta de servigos. Assim, o Acolhimento contribui, também, para demonstrar e

delimitar novas necessidades a serem melhor equacionadas.

A compreens#o, na pratica dos profissionais, nfo € coisa dada ou resolvida, mas
construida. No processo, muitos outros dilemas e questionamentos ligados a proposta de
humanizago/satisfagéo foram sendo enfrentados, mas continuaram presentes em todo o sen
desenrolar:

s A visio da “atenciio primdria”, como idéia de realizar 0 minimo, restringindo a rede basica
as agdes de promogdo A satde e prevengiio primdria, ndo & facilmente superada. Constata-se que ndo é rapida
a transformacdo daquela maneira de organizar os servigos restrita e limitada a uma oferta pré-estabelecida e
rigida de atividades, de dentro para fora do servigo. A superagéio pretendida desta heranga negativa, na

Explorande urna propostz de humanizacio: O caso de {tapecerica da Serma
166



pritica, nem sempre consegue estabelecer uma nova forma regular e sistematica de fincionamento. O
atendimento 4 demanda espontinea, na rede bdsica, tem histéria como algo acessério, que s6 era feito na
medida do possivel, na dependéncia das sobras 'operacionais das atividades assistenciais previamente

programadas e, na forma de respostas burocritico-administrativas a partir da “recepgfio balciio”.

e (Com essa concepgiio, a intengio de a unidade ser responsdvel pela saude de uma dada
populagiio orienta-se para uma pratica controlista, normativa de condutas, de programaces previamente
formatadas para realizar uma oferta organizada, que tem no saber técnico monolégico a sua justificacio
maxima e seu embasamento gerencial. Assim, reforgam-se as resisténcias ¢ desmotiva-se a reorganizagio das
unidades para que estas vepham a responder # demanda espontinea e construir um novo patamar de
integralidade do cuidado. Fica debilitado o objetivo de que os servicos se responsabilizem pela saude de uma
pessoa e de uma dada populago, pois na hora da demanda espontinea ndo hd alternativa de atendimento
efetivo e organizado, os problemas sdo recusados e as pessoas desacolhidas exatamente na hora que mais
precisam. Enfraquecem-se assim o respeito pelos servigos ¢ sua credibilidade e intensifica-se a insatisfacfo de

profissionais e usuirios.

+ Hi uma permanente necessidade de superar uma histérica tendéncia preventivista, na qual a
énfase na promogfo a sailde e na prevenco primdria poderia resultar em urna situago na
qual as agdes da clinica individual de médicos, enfermeiros, dentistas, psicologos, etc. se
tornariam paulatinamente supérfluas e marginais, respondendo a eventuais disfungdes ou
desvios da normalizacio das condutas humanas e da higienizac8o da vida social. Assim, a
valorizagio excessiva da promogéio e da prevengfo primdria conduz a busca da integralidade
a um esforco que se autolimita, reforcando uma obsessiva programagéo unilateral de uma
oferta organizada de atividades, de dentro para fora do servigo, centrada numa juncio
tecnocratica entre prevengio e cura. Tem, também, como um resultado a ocultagdo das
insuficiéncias de recursos, com uma aparente justificativa técnica para isso. A partir de um
discurso geral dos determinantes de saide, graves insuficiéncias de recursos sdo
menosprezadas e no limite até defendidas pela viséio de que o que importa em matéria de
satude é a qualidade de vida e, para o que, as a¢Bes cuidadoras serdo sempre parciais e
secundérias na solugdo ampliada da questio sadde. Assim, com uma justificativa bem-
intencionada tira-se o foco de problemas reais que os servigos € o usndrio que bate 4 sua

porta enfrentam.

e (Com esses argumentos ¢ valores, a abrangéncia do direito 4 saide e do desenvolvimento do
SUS como uma politica basica s3o enfraquecidos. O minimo ganha expressio como wma
resposta woderna e mais ampla, € as responsabilidades especificas ¢ nucleares da agio
cnidadora sdo menosprezadas, as insuficiéncias ocultadas, ¢ o ser humano deente, em
situagfio de sofrimento, ¢ esquecido como um subproduto defeituoso no caminho da

higienizacéio da vida social.
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A visdo da saude como mercadoria, a nfio-incorporagio do outro como sujeito,
a desconfianga na instituigdo piblica, a visfio filantrépica e do outro como carente, a
onipoténcia de que s6 a neutralidade técnica poderia apresentar uma proposta viavel através
de uma oferta organizada unilateralmente estabelecida, a nfio-superagdo da dicotomia entre
prevengfio e cura sio alguns valores tradicionais que estruturarn um modo de organizar os
servicos € a visdo dos profissionais de sadde e usudrios, mantendo, assim, sua forca
1ideologica de convencimento. A essas dificuldades somavam-se outras tipicas de processos
de mudanga. No plano das resisténcias as mudancas evidenciaram-se trés grandes questes:

1. risco da perda da governabilidade: a estabilidade existente € alvo de questionamentos; assim,

a forma acordada de trabalhe € colocada em suspensdo, perde sua naturalidade, e isto causa
desconforto na equipe ¢ na direcio;

2. desconfianga dos profissionais sobre a capacidade de avaliagio e julgamento dos usuérios;

3. temor de que a defesa da satisfagfio dos usudrios resultasse numa posi¢do demagégica, pela
assimetria entre suas exigéneias ¢ a realidade sempre insuficiente dos recursos disponiveis.

Estas questbes apontam para dificuldades realmente existentes e objetivas,
como a insuficiéncia de recursos e o comportamento fetichizado do usudrio como
consumidor de procedimentos médicos. O problema ndo estd, entretanto, na constatacio
desses fatos, mas na descrenga de que fosse possivel mudé-los € na maneira unilateral como
os problemas eram vistos, apenas do lado do usudrio. Esta descrenca repetidamente causava
um questionamento ao processo proposto, segundo a Otica da “oferta organizada”:
“precisamos retomar a ferritorializa¢do para conhecer melhor as necessidades da populagéo
e organizar os servicos; falta uma maior articulagio dos servigos com a avaliagdo
epidemiologica da populagiio; ndo temos capacidade para atender os desejos ilimitados ¢
consumistas dos usudrios; estamos criando um conflito que nfio temos condigdes de
resolver; precisamos intensificar a aglo prograrnatica preventiva, com isso vamos reduzir a
procura dos servigos” {o eterno sonho da prevencfo como a porta migica para o Shangrila,
sempre revigorado diante das dificuldades concretas da prestagio de servigos de saide). Os
problemas sempre estavam fora da unidade, fora do relacionamento entre os profissionais ¢
usudrios. A gestdo e a atividade dos profissionais deveria concentrar-se nos ensinamentos
técnicos para 2 solugBo dos problemas, sendo imitil falar de coisas que s6 reforgavam na

populagio a imagem assistencialista da saide. O tema da inutilidade da
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humanizagfo/satisfacdo também era freqiiente pelo lado do usuario, que costumava criticar
a politica da Secretaria de muito falar sobre respeito ao usudrio, sobre satisfagio, mas de
oferecer um atendimento precério, rispido, de impor um tempo enorme de espera, para nada

ser resolvido. O conflito estava aberto, e era preciso enfrenta-lo.

Assim, as primeiras mudancas tenderam ao nio enfrentamento dos problemas,
recuando diante das tarefas de negociagfio ¢ reorganizacfio. Algumas concepgdes utilizadas
na disputa do direcionamento e delimitacfio do processo transformaram-se num anteparo
para justificar a nfo-adesfio concreta as mudangas planejadas coletivamente. Também,
muitas vezes, as explicagdes expressavam uma visfio de parte da equipe sobre a idéia da
satisfagdo igualando-a, tal como na concepgio mercadoldgica, ao slegan “O cliente tem
sempre razfio”. Neste caminho, a equipe tendia a desdenhar o fundamento pedagdgico
necessario ao processo € a sua abertura para a negociagfo transparente até o limite das

possibilidades estruturais e, também, o debate sobre esses limites.

Fica patente no transcorrer da implementagio da proposta que a instabilidade €
parte insepardvel desse processo, pois estd em jogo o reconhecimento da alteridade, No
cotidiano da gestfio, ndo ¢ facil suportar esta press3o se nfio hd uma superagdo dos conflitos
imediatos pela busca de um projeto coletivo entre usuarios e profissionais. Essa dificuldade,
por vezes, toma um outro caminho de solugio, que ¢ o embotamento do processo em torno
de algumas questGes pontuais, em geral de cunho moral, roméantico e psicologizado, que
agradam a muitos, mas evitam colocar sub judice os servigos e a gestdo, mantendo uma
aparente atmosfera de trangiiilidade, uma vez que sob controle do poder estabelecido. Ou
seja, com o inicio da implementagfo das mudancas, inaugura-se uma nova situagdo de
disputas, na qual a extensdo e a realizagio efetiva das tarefas planejadas, como intengéo,
vio ter que encontrar forgas para se viabilizarem. A comparacfo entre o semindrio de 1999
e o de 2001 revela que ocorreu uma evolugdo favordvel quanto a concretizacdo de
atividades, mas também que o processo ¢ desenvolvido de forma desigual, segundo as

particulares de cada situaggo local, com seguidos recuos ¢ avangos.

No final do ano de 2000, aproximando-se o fim da gestic do governo
municipal, foram realizadas entrevistas com gerentes, profissionais, usuérios ¢ conselheiros

que sdo aqui utilizadas com o objetivo de fornecer subsidios para a discussdo das
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dificuldades do processe e sua relagfio com as herangas do SUS. Assim, a questio principal
para a discussdo aqui desenvoivida sfio as justificativas utilizadas na fundamentagio da
opinido avaliativa e néo o reconhecimento ou ndo de mudangas (preocupacio original das
entrevistas). Procurou-se explorar as concepgdes ¢ conceitos mobilizados pelos depoentes

que justificam um posicionamento em relagio ao processo.

9. INFORMACOES ADICIONAIS: ANALISE DE ENTREVISTAS

Depoimentos dos gerentes
Pergunta — Gerente

Enquanto Gerente, vocé acha que o seu modo de ver o usudrio dos servigos municipais de satide

de Itapecerica mudou nos tltimos trés anos? Fale um pouco sobre isso.
» &nfase na questiio do acesse, disponibilidade de recursos

“Acredito que foram importantes as mudancas da clientela que procura os servigos de saide...
Percebe-se a incorporagfio no atendimento da UBS de parcelas da populaciio que ndo eram
atendidas, da classe média sem emprego... O perfil, mais heterogéneo, com problemas de maior

compiexidade... *
¢ énfase na organizacfio dos servicos e das priticas

“Sim, mudou. Houve uma preocupacsio com a qualidade do atendimento, investimento em
treinamentos ¢ reciclagens dos profissionais, a criagdo do Servigo de Atendimento do Cidadio,

entre outras coisas, que descrevem uma preocupagdo com o usudrio... consigo ver um zrabaiho

de equipe...”

“Mesmo que o processo de humanizagdo e o acolhimento ndio tenham se efetivado plenamente,

as modificacfes no servigo mudaram a sua cava...”

“Mudou e muito. Ao se ter como prioridade, dentro da politica de satide do municipio, n&o sé a
qualidade técnica dos servigos oferecidos, a modificagdo do perfil de morbimortalidade, mas
também a satisfagio dos usudrios, virias mudangas ocorreram, seja na forma de se recepcionar
o5 usudrios, no fluxo interno das unidades, na organizagdo e implantacdo de servigos, como

também quarto G postura dos profissionais.

“Acho que mudou ¢ muito. Ha 3 anos a maior preocupaciio nossa era em ofertar servico. A
gente planejava o servigo achando que esta seria 2 melhor forma de organiza-lo. A grande
preocupagio era dar conta do perfil de morbimortalidade. Hoje acho que continua e tem que ser
uma preocupagfio fundamental dar conta do perfil epidemiolégico, mas existe a preocupagdo
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cada vez maior em levar em conta a expectativa do paciente na organizagdo do servigo. Muitas
coisas sdo feitas neste sentido, desde as caixas de sugestio, o SAC, o acclhimento, a
sensibilizacdo dos funcionarios para a humanizagio do atendimento, tudo isso sdo mudangas na

relagiio do servigo com o usudrio.”
s iénfase no relacionamento interpessoal

“A qualidade sempre foi uma preocupagfio constante em nossa forma de pensar, mas esta
preocupagdo era muito mais técnica e operacional. Nos filtimos anos, nosso olhar e nossa forma
de pensar servigo ficou um pouco diferente, ndo 56 voltado para a qualidade técnica, mas
também para a questio humana, do prazer do cliente em se sentir atendido, ouvido e

valorizado. O SAC é um grande exemplo, ou agente nesta transformagéo...”

“Processar ¢ analisar as criticas dos usudrios ainda é um processo dificil, mas observa-se que o
sentimento anterior de revolta diantz das queixas comega a ser substituido pela tentativa de
avaliar as falhas, e propostas de solugbes ou de inovagdo tém sido formuladas com maior

freqiiéncia pelos funciondrios da unidade...”

“Mesmo que nfio consciente e organizada, a participagdo dos usudrios na reformulagio das
praticas do dia-a-dia da unidade se faz mais presente por desafiar os profissionais de satide a
buscarem solucbes além das convencionais ou ja estabelecidas como forma de se garantir a

eqilidade.”

“Na minha opinido, esta forma nova de relagfio cliente-servigo enriqueceu e aproximou muito o
cliente da realidade do servigo; o cliente passou a ser objeto de participagfo ativa, integrante ¢
até determinante em nossos planejamentos; pude observar, ultimamente, o quanto 0 usudrio

deixou de ser opositor ao servigo e passou a ser parte da construgdo dele.”

“A pratica do dia-a-dia tem aprimorado esta compreensdo que temos do usudrio, a convivéncia
com este exercicio de irabalho com a comunidade, conselhos, conferéncia de satide,
sensibilizagio sobre humanizagiio do atendimento tém feito com que a minha forma de ver o

usudrio seja revisada a cada dia...”

“Sim, mudou. Hoje vejo uma populagio mais participativa, mais integrada com o trabalho da

unidade de satide, uma proximidade maior com os profissionais e o servigo...”

Depoimentos dos profissionais
Pergunta - Profissional de saide

Voo acha que, nos titimos trés anos, o seu modo de ver o usugrio do servigo mudou? Fale um

pouce sobre isso.
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* &nfase na questio do acesso, disponibilidade de recursos

“Mudou assim, mudou para mehor. Eu pelo menos eu acho que mudou para melthor porque,
assim, a gente... principalmente aqui no lugar em que eu moro ha vinte anos, assim, sobre a
saitde, melhorou cem por cento. Assim, eu acho, aqui pelo menos, aqui no postinho nés temos

quer ver quantos médicos? Nos femos aqui trés médicos, quatro pediatras...”

“Mudou sim. Mudeu bastante porque cada vez aumenta mais a populagdo, o atendimento, cada
ano que passa aumenta mas, cada vez mais atendimento de crianga, adulto, enfim, todo o
atendimento aqui... O atendimento, 0s exames, tudo o que pede ¢ feito... Mas o atendimento
continua numa boa, sem problema nenhum, gragas a Deus. Cada vez mais... eu acho, pelo

menos na minha parte, continua a mesma coisa, ndo muda nada com relagiio a eles.”

“Eu acho que mudou muito. O usudrio tem mais recurso, esta tendo agora. Tem vdrias coisas...

estd tendo muita coisa...”’

“Olha, vamos supor, referente a exames laboratoriais, que a demora era mais... Isso foi
modificado. Exames que o pessoal ndo tinka consciéncia aqui comegaram a ter. O tipo de

servigo que é gferecido ao usudrio mmmentou. As pessoas t8m mais consciéncia.”

“Néo, eu nio acho que o usudrio tenha mudado. Eu ache que o usudrio ¢ mais ou menos igual,
mantém o mesmo nivel. 4 diferenca é que aumentou o nimero de consultas, de atendimento no
Pronte-Socorro, e com esse aumento normalmente o usudrio reclama mais, acha que esta sendo

mal atendido porque ele quer...”
» &nfase na organizacio dos servigos e das priticas

“Mudou e mudou bastante, eu acho que para melhor em relacio a orientagbes, em relagdo &
Jorma de atendimento, em relagdo a tempo. Entio acho que a mudanga foi satisfatéria. Acho
que foi bem... E satisfatéria mesmo, € a paiavra certa. Interessante.”

“Agora, assim, em relagfio ac usudrio também, ele estd mais instruido a respeito do que ele v4
precisar da UBS. Anteriormente, quando o paciente chegava aqui, ele queria um atendimento,
assim, de terceiro nivel. Entdo, quando nfo encontrava esse atendimento, ai ele ficava
reclamando. Hoje em dia ndo, hgje em dia ele sabe que aqui nés somos uma wnidade que dé os

atendimentos primdrios e geralmente eles jd pedem uma transferéncia.™

“Néo mudou. Acho que o usudrio tem que ter a sua parte de responsabilidade. Ele deve ser
educado a ter a sua parte de responsabilidade. Ele tem direito 2 satide? Tem. Mas ele também
faz parte desse direito, ele tem que colaborar para esse direito. Talvez com essa guestio de
discutir a satisfagio da clientela, com a questio da insatisfagdio, do agente comunitério, vocé
abriu espagos em que vocé pode trabalhar essa educagio com um trabalho extramuro da
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unidade, vocé poder estar saindo mais da unidade, fazendo outros, vocé pode estar trabalhando

essa questfio, mas esse pensamento eu ja tinha.”

“Ou seja por deficiéncia do proprio servigo, ou seja até das proprias condigdes extra-servigo, ou
seja, do problema de cidadio, ou seja, de todos os problemas que ele tem que desemboca na
satide. Entio vocé tem, digamos, uma pessoa com caréncias outras que acabam repercutindo na
saide dele, e vocé, como profissional de saide, muitas vezes fica aqui amarrado em estar
resolvendo essas coisas. Entio € violéncia, ¢ falta de educagiio, saneamento principalmente.
Entdo eu acho que o grande problema do servigo de saiide hoje € tentar escapar dessa coisa
assistencialista no sentido de patemalista, daquela coisa de tentar: “Ah, vamos ajudar”, tal, e
tentar trabalhar em outras questdes que nfo sé tentar... que ¢ g questdo da promagdo de satide,
que € a questfio que deveria se trabalhar nos conselhos, que € essa coisa de fentar tirar um

pouco da responsabilidade sé do posto de satide e resolver..”

¢ énfase no relacionamento interpessoal

“O acolhimento que agui no posto chegou foi muito bom para a papulagdo, mas as pessoas... O
que falta mesmo a populagdo € educacdo, que eu acho que tem que estar faltando muito essa
parte educacional dela que, para mim, isso € no Brasil todo, nfio € s6 aqui. Entdo isso torna

dificil um pouco a gente trabathar, porgue ndo emtendem.”

“Mudou porque até entio eu achava assim: Nossa, que povo chato! Serd que ndo tem o que
fazer em casa, ficam aqui no posto trés, quatro vezes por dia... Era a gente que ndo sabia esiar
passando isso para eles, como ler o cartiozinho de vacina, quando que deve realmente ser
verificada uma pressdo. Entendeu? Entdo eu vejo assim, eles estdo mais educados hoje, os

usuarios, pelo menos aqui dessa UBS..”

“Eu acho que mudou um pouquinho. Tenho uma formago de homeopatia, entdo isso ja € uma
humanizagio, ja a homeopatia € uma especialidade muito humanizada, a gente vé o paciente
como um todo. Emtdo ndo acho que seja o Servigo que mudou. Agora, eu acho que ajudou
muita coisa em termos de reunides que iém todo amo, que faz aquelas palestras da

humanizagdo, da wmidade ver esse paciente.”

“Na minha experiéncia, durante esses trés ultimos anos realmente houve uma mudanga em
relacgiio & minha forma de ver o usudrio do posto da UBS Jacira, porque anteriormente, no
principio, quando eu vim trabalhar aqui, realmente existia um distanciamento entre a populagdo
e o médico. Existia um Indice de agressividade por parie do ysudrio, parecia que ele ndo se
achava satisfeito. Entfio ele, quando chegava a usar o servico d2 UBS, ele vinha com, eu diria,
uma certa agressividade, achava que ndo ia ser atendido, que as suas necessidades ndo iam ser

atendidas, resolvidas. Entdo, com o tempo, essa populagdo agora parece mais satisfeita”
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“Sim. Agora melhorou. Eu acredito assim, que mudou sim, porque as pessoas, assim, eu ndo
Sei... gs pessods agora, tem uns que sdo bem grosso, mas tem uns que s@o supereducados,
chega, sfo bem atendidos, ndo €? E tem dia que chega aqui que Deus me livre, tenho vontade da
gent.e COITEr, porque as pessoas, tem dia que eles acham que estio de mal com o mundo, chega

aqui brigando com tudo, quer tocar fogo em tudo.”

“Néo mudou. A minka forma de ver o usudrio continua @ mesma porque, assim, a mirha
concepedo de prestagdo de servigos, de atendimento, é exatamente essa que a Secretaria tem, de
humanizagio, de qualidade no atendimento, de se colocar no lugar do usuério. Eu imagino
assim, que ele vem aqui atrds de ajuda. J4 tem uma série de outros problemas: nio tem
emprego, néo tem onde morar, ndio tem o que comer em casa. Entfio j4 vem, assim, com outros
fatores além da doenca. Entdo a gente tem que estar sempre aberto para estar acolhendo ele da
melhor maneira possivel. Entdo a minha forma de ver nfio mudou, que eu continuo vendo da
mesma forma que eu o via ha trés anos atris Figuei muito contente porque é a mesma

mentalidade que a Secretaria de Saiide tem e procurou implantar nesses 1iltimos anos.”

“O meu modo de ver o usudrio do Servigo, eu acredito que ndo mudon. G meu modo de ver o
usudrio ndo mudow. Eu acredito que a relagéo entre o usudvio e o Servige mudou, mas o meu
modo ndio. Deixa eu falar a respeito... sempre atendo os pacientes e agui a pessoa realmente &
uma pessoa carente. Tem que sentar e tratar de entender essas pessoas. A gente ndo pode
adequar essas pessoas a0 que a gente acha que deve ser ou a situagio que esse paciente tem.
(N&o) que nds temos que tentar entender e nos amoldar a essa situagio para poder dar um
atendimento para essas pessoas, porque em geral eles procuram wm atendimento aqui e eles nilo
tém nogdo de nada. Eles procuram um atendimento, que aqui € uma coisa que o governo

oferece.”

“Stm, eu acho que mudon para melhor porque nesses tiltimos trés anos, com tanto investimento
em reciclagem, em treinamento, mudou a visdo dos dois lados. A mossa, porque a gente
aprendeu a conviver com eles... Acho que § isso. Eles antigamente vinham muito assim, com
uma pedra na méo. Hoje ndo, eles vém com educacio — porque sio tratados educadamente
também por nés. Acho que a fumanizagéo aos poucos estd sendo infiltrada aqui, no Posto, €
eu acho que a gente vai chegar 14 um dia, mas falta, falta sim. E as vezes tem algum conflito
porque o paciente fala uma coisa, o profissional fala outra. eu acho que tem que ser o lado dos

dois...”

“Olha, eu acho que sim. Acho que cada vez mais a gente sente... essa questdo de ver o usudrio
esta se modificando. Agora, ¢ dificil precisar de que forma esse processo se dd. Inclusive na
ultima semana nds tivemos uma retmifio ali dos profissionais a respeito de alguns problemas

que acabam envolvendo a relagiio com o usuario.”
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“Realmente mudou sim. £ como... 2 gente tem mais a proximidade dele fazendo do usudrio a
chave principal do nosso trabalho, do nosso dia-a-dia, porque s6 assim € que a gente vai ter

uma cidade bem servida, de usudrios satisfeitos, e ai a satisfagdo também do nosso trabalho.”

“Se ndo pode ser atendido, assim, na hora, a gente sempre tem uma palavra para sempre sair

coniente, mas nunca sai sem um atendimento”.

“Eu vejo ele hofe como mais wm... como um parceiro mesmo na tentativa de tentar melhorar
realmente. Vamos tentar estar methorando isso. Mas en acho que é desvincular a idéia de que o
usudrio ¢ wm sapo que vem aqui, por exemplo, essas coisas eu acho que tem — a gente encontra

muito isso ainda —, que € mais um para ser atendido.”

“Entdio mudou. Eu acho que nesses rés anos reaimente deu uma melhorada muito grande. O
usudrio tem mais acesso, tem como expor a opinido dele, até mesmo de reclamar quando nio é
bem atendido, quandp falta alguma coisa... Entdo o usudrio estd tendo essa abertura, que de
primeiro ele chegava num servigo piblico, por exemplo, ¢ ele chega a aceitar o que vinha. As
vezes Nio era bem atendido mas também néo tinha a quem recorrer, ndo tinha a quem colocar
os seus problemas ¢ ter um meio melhor de atendimento... O usudrio estd tendo realmente
condigbes de refvindicar o direito dele, porque é isso, ele tem direifos também... porque sem

usudrio, como € que nés iriamos trabalhar?”

“No modo como eu vejo? Bom, meu pensamento, minha forma de ver o usudrio, eu sempre
achei que o usudrio do posto de saude Jacira é wma pessoa carente. Entio eu acho
pessoalmente n&o mudou muito porque en sempre tive uma visdo desse tipo, € um usudrio que €
carente e que, apesar de todas as situagBes que se vive neste pafs, que a gente passa a nivel
econdmico-social, acho que a gente tem que, quando trabalha nessas institui¢bes, gjudar essas

pessous de qualquer forma.”

Depoimentos dos usuirios

Pergunta - Usudrio

Dos 1ltimos trés anos para cd, vocé acha que alguma coisa mudou na maneira como voc €
atendido(a) nos servigos de saide da Prefeitura de Itapecerica? Fale um pouco sobre isso.

o énfase na questio do acesso, disponibilidade de recursos

“Eu achei que mudou bastante. Antes ndo tinha médico para a gente passar, agora tem. Eu fui
muito atendida na minha gravidez aqui, fui muito... sei 1. Antes a pessoa chegava aqui e ndo
passava no médico, ndo tinha médico para passar e reclamava. Agora nio, agora mudou
bastante. Agora estou gostando do posto de saide. Antes eu ndo gostava ndo, mas agora estou
gostando. Esta tendo atendimento legal, as pessoas sdo superlegal, daqui. Esta bom.”
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“Mudou bastante, porque antes a gente demorava a ser atendido, agora é rapidinho. Era dificil
para enconfrar vaga, agora nfo € mais. A gente vem aqui, encontra bastante vaga Entio
rapidinho. Mudou bastante. Melhorouw.”

“O posto de Itapecerica melhorou bem de quando eu tratava 14, mas era dificil quando eu
conseguia uma vaga. Agora a gente vai lg, a gente é atendido. Fntdo n3o estou tendo nada o
que falar porque ¢ o que cu estou vendo, porque esses dias me pediram ultra-som, fui 14,
consegui fazer no mesmo dia. Agora vamos ver se eu vou conseguir essa aqui de novo. Eu estou

achando que estd bem melhor.”

“Exame demora muito. Demora demais para sair resultadp... Devia ser mais ripido, que as
vezes vocé tem um problema e quande vocé vai descobrir que tem aquele problema, ja esta
avancado. Af € mais dificil curar. Entdo, se o exame fosse mais rdpido, tudo ia mais rdpido: o
iratamento, cuidado, tudo. Mas ndo, muito devagar. Pelo menos exame & muito... demora muito.

E dois meses a trés meses. Entdo deveria ser mais rapido.”

*Ndo sei... Tem que atender, assim, tem que €Sperar... @ gente vai embora, cansado de esperar.
Muita demora”

“Ndo, nfio mudou nada... Se eles querem o voto da gente, eles tém que... Entdo eu acho gue eles
devia de, sei 14, arrumar, fer mais atendimento, mais médico, que é 0 que mais a gente precisa.
Enquanto estd atendendo um, j4 atende outro, ndo ficar esperando tode mundo por um médico
$6... 4 limpeza também é horrivel, horrivel horrivel. Eu mesma ndo vou muito ndo. Eu posso

até passar mal em casa, mas € dificil eu ir mesmo.”

“Aqui é bom. A gente vem aqui, a gente & atendido bem, a limpeza daqui também é étima. So
que a gente espera, que € um médico sd, mas é melhor para a gente ndo precisar ir longe, ndo

6? Aqui é bom, bom mesmo. — Fu estou nervosa. E 36.”
+ énfase na organizaciio dos servicos e das priticas

“Tudo... eu achei que estd bem. Agora estd bemn. No comeco ndo era muito bom, falar a
verdade. No comego, a gente fazia o exame, depois ndo recebia o resultado, vinha, as mogas:
“Nio chegou”. Entiio nds chegava com o papelzinho: “Nio veio”. Entao eu achei... Mas agora

parece que vai melhorar, Espero gue isso, daqui para a frente, melhore matis ainda.”

“Eu acho que mudon, mudou bastante porque, para comegar, em (dezembro) parece en fiz um
exame e ele nfo saiu e agora eu fiz... hd wm més que eu fiz, ji peguei o resultado. Entio eu

estou achando que estd mefhorando bastante. Agora vamos ver. Se continuar assim, estd bom.”

“Achei que melhorou. O Papanicolaou que eu fiz aqui, nfo tive resposta. O exame de sangue
que eu fiz também ficou quase trés meses para pegar e agora en fiz esse exame de sangue, o

uitimo que eu fiz agora, com trinta dias me deram o papelzinho para mim vir, com a consulta
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marcada, jé me entregaram, jd passow, jé entreguei o resultado para o médico, que as mogas jd
tinham me entregado. Entdio eu achei que melhorou bastante.”

“Eu ndo tenho nada que reclamar, porque todas as vezes que a gente vem aqui, eu trago os

meus filhos... a gente vém, 2 gente € bem atendido, eles estd pronto para atender 2 gente...”

“Bu ndo tenho achado mudangas porque eu estou aqui ja sio doze anos que eu estou vindo aqui

no posto e sempre fui bem tratada.”

“Mudou. Mudou um pouco porque s vezes a gente vinha... sempre era mais facil, foi, e agora
estou achando mais dificil.. hoje a gente tem que dormir, quase dormir aqui no posto para ser
atendida...”

“Mudar muita coisa, nio mudow, porque aqui como é que 62 A gente vem aqui ruim, com febre,
ndo atende aqui, tem que ir para o Promto-Socorro. Néo tem médico para atender, chegar, ter
médicos, que tem os médicos, jd tem os clientes para atender, os pacientes. Ai ndo pode
atender as outras pessoas que chega... Al chega aqui, tem que i no Pronto-Socorro. Chega
mal, tem que ir, se nio tiver carro, tem que fazer o qué? Tem que pegar dnibus, ir de onibus. Ele
chega no Pronto-Socorro, ja estd... Se tivesse aqui, seria melhor porque quem mora aqui perto

ndio precisava ir no Pronto-Socorro...”

“Eu ndo vejo nada de muita vantagem nesse aqui porque um dia eu cheguc aqui com um
sangramento puito forte, nfio quiseram me atender porque tinha muita gente. Entiio eu tive que
ir 14 em Itapecerica. Daqui eu néio estou vendo vantagem nenhuma. Infelizmente ndo. Porgue ai,
atendem a gente mais é com consulta marcada. Se ndio estiver marcada e Jor mesmo caso de

urgéncia, eles mandam a gente para ltapecerica. Entdo ndo estou vendo nada.”

“Ah, 56 a demora, que aqui é demora demais. Ndo demorava assim, agora estd demorando
mais, e eu ndo tenho... Chego aqui, cheguei aqui, hoje ndo fui trabathar, deixel o ouiro la com a
minha cunhada, vim aqui no médico. Faz tempo que eu estou ai sentada. Mas para mim, nio

terho o que falar ndo. Entendeu? E € assim.”

« énfase no relacionamento interpessoal

“En acho que melhorou bastante o atendimento, assim, 0 pessoal, acho que o pessoal 12 era mais
grosso ha um tempo atrds. Acho que hoje eles estdo mais, sei I4, dedicados para conversar com

voeé, para explicar as coisas, consulta, 0 que vocé deve fazer...”

“Bn acho. O atendimento aqui, sei |4, eles eram muito grossos. Nao vou citar nomes, mas eu
acho que eles eram muito grossos aqui €, de uns tempos para cd, eles melhoraram bastante
para conversar com a gente, para explicar as coisas, porgue a gente 4s vezes chegava, “ndo,

néio tem”. Agora nio, agora eles explicam quando vai ter, quando a genie pode vir, se pode
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encaixar, se nfic pode. Entfio acho que € uma grande melhora isso ai, porque até um {medo) de

chegar num local de saude, ser maitratado, néo tem explicagéo direito das coisas.”

“Eu acho que sim porque hoje em dia tem agente de saiide, informa mais, melhor, o que tem ro
Posito, 0 gue ndo tem, e a pessoa fica mais bem informada, sabe muito, bem melhor do que

antes, Eu acho assim.”

“Mudou o atendimento dos médicos com as pacientes. Tudo, assim. Néo sei dizer, Eu sei que
mudou, sabe?”

“Eu gosto de me tratar aqui porque eles sdio muito atenciosos com a gente, tanto a parte das
funcionérias como o0s médicos mesmo. Eu gosto muito deles. Néo tenho nada o que falar. Até
0s meus problemas foi tudo resolvido agqui mesmo, que eu procurei o Pronto-Socorro, nio foi

bom para mim.”

“Nio, acho que ndo mudou. O atendimento do meu filho, eu firi bem atendida, e desse agui
também esta sendo a mesma coisa. Ndo mudou nada. Nio para pior, ndo é7? Acho que para

melhor. Sé isso que eu tenho que falar.”

“E. Nao mudou. Eu fui bem atendida do meu filho, quando tive ele agui, em 98, e até... eu
ganhei ontem e alé hoje eu estou sendo bem atendida. Néo sei até soir daqui...”

“Eu acho que ndo. Continua tudo a mesma coisa, melhor ainda, porque quando eu mudei para
¢4 eu era pequena ainda. Extdo meu pai passava aqui comigo, ai ndo conheci muito bem, mas a
partir do momento em que en passo sozinha aqui, estd muito bom. Acho que do momento que

eu passo sozinha, eu mesma conversando com a enfermeira, com os médicos, estd muito bom.”

“Sempre fui muito bem atendido aqui. Desde 94 que eu venho aqui... Ndo vejo muita coisa de
mudanga ndo. ”

Depoimentos dos conselhbeiros de saiide (representantes de ususrios)
Pergunta — Conselheiro (representante de usudrio)

Dos iltimos trés anos para c4, vocé acha que alguma coisa mudou nos servigos de saude da

Prefeitura de Itapecerica? Fale um pouco sobre isso.
» &nfase na questiio do acesso, disponibilidade de recursos

“Mudou. Mudou bem. Mudou bem, que nés néo tinhamos o raio-X, nio tinbamos o eletro. Nos
trés 0ltimos anos nés tivemos. Ambuldncia estava pouca, também conseguimos, a Prefeitura
conseguiu mais ambuldncia. Vérias coisas. Os médicos, pediatras, ginecologista, muita coisa,
odonto, que atende muito bem. Mudou bem. Os Junciondgrios sdo muite bons, muito

atenciosos... A vacinacdo tem diariamente. Muito bom. Eu gosto demais dagui. E muito bom.”
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“Olha, mudou muita coisa porque antigamente nds tinha muita fila por causa do problema de

dentista. Aqui nés tinha pouco médico, agora nds tem mais médico.”

“Mudou muito. Mudou a maneira do tratamenio, remédio, médico, os adolescentes, trabalho
com os adolescentes, os trabalhos com as mamdes grdvidas, que é a ‘Mamde Canguru’, ¢
também, além disso, 0 nosso hospital, que tem um trabalho muito bonito e que os conselheiros
¢ a Secretaria da Saude sempre esti junto othando que nada possa atrapalhar o nosso trabatho.”

“Sim, mudou, mudou muito. Com a criagdo do Hospital o atendimento estd sendo melhor, o
nimero de médicos, de auxiliares. As especialidades, que nds temos guase ftodo tipo de
especialista no nosso municipio. Entio para dizer isso, ¢ que mudou muito, ¢ para melhor. Tem
mais acolhimento. A gente nfio precisa deslocar de um mumicipio para ir para Sfo Paulo fazer

seus exames, passar em especialistas.”

“Melhorou o modo de atendimento, @ distribui¢do dos postos, que ja vinha hd alguns anos,
agora melhorou também nesse sentido, fice mais proximo do local onde as pessoas moram.
Nesse sentido, melhorou bastante. Eu nem sou usuéria daqui, sou consetheira e ndo sou usudiria,

mas a minha m3e & usuéria, vizinhos que usam, também tem tido...”

“Mudow, mudou bastante, principalmente com o inicio do atendimento no Hospital. Isso faz
com que a gente tenha uma facilidade... quem trabalha ja ha muito tempo com a populagio,
como a gente trabalba, sabe que vocé tinha que se deslocar para Sdo Paulo, &s vezes até para

outros municipios, ficava muito complicado...”

“Eu acho que melhorou muito. Ndo vou dizer cem por cento, mas estamos se aproximando.
Pelo menos nos estamos tentando é chegar ao objetivo que a gente quer. Melhorou o
atendimento médico, hospitalar, estd 6timo. Com a luta que nos estamos indo, nos vamos

conseguir mais objetivos, ndo é7 Eu acho que € 1ss0.”
s gnfase na organizacio dos servicos e das praticas

“A gente estd sentindo que estd tendo um tratamento muito bom com 0s idosos, com os
diabéticos, a visita da saiide, que vai visitar os doentes, os conselheiros traz os problemas nas
unidades, as enfermeiras vdo visitar, as divetoras da wnidade vai visitar, o tratamento do
papanicolaou, de prever o cincer, 0 tratamento das pessoas que tém problema com presséo alta,
que sdo dependentes, inclusive até o tratamento de dculos. A gente viu que mudou muito, O
pessoal tinha que ir para a Santa Casa de madrugada para conseguir uma vaga € agora ndo,
agora fica tudo por aqui mesmo. Isso € uma coisa que ajudou muito o pessoal. Esta muito boa.
A Satde estd 6tima.”

“Tem a creche comunitiria, que a Prefeifura, uma vez por més as meninas véo 14, otha os
dentinhos das criangas, dar pasta de dente. Entdo eles ajuda também por fora, nio é so na
comunidade, expandindo para outros lugar...”
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“Os hipertensos estdo participando mais, tem bastante idoso que estd participando,
cooperando também. Antigamente ndo tinha isso.”

“Os hipertensos, os idpsos, eles estdo participando mais, porque antigamente eles nem ia,
Agora vocé esta vendo, se vocé for 14 agora, vocé vai ver que tem bastante pessoas participando
também. Entdo acho que isso ai foi wma grande caminhada. Na minha opinifio, é. Entendeu?
Negécio de salde, para mim ¢ s6 isso. Melhorou bastante.”

+ énfase no relacionamento interpessoal

“Mudou vérias coisas: ¢ modo de atender... Ainda existe complicagio? Existe, mas mudou, e

mudou para melhor. As meninas também parece que ficou mais atenciosa, ndo sei. Entendeu?”

“Tem muitas pessoas que reclamavam e agora estfio participando mais. 4 comunidade mesmo

estd participando mais. Entendeu? Na minha opinido, é s6 isso o negéeio da saide.”

“A. nossa Sande de Itapecerica hoje estd de parabéns. Ha falta ainda, Precisa muita coisa mas
precisa também a populacio tomar consciéncia que o nosso dever de cidaddo do municipio é
trabalhar junto de mdo dada para melhorar mais ainda. Mas ¢ muito bom. Nos nunca tivemos
wna Saude tédo boa como tem em Itapecerica.”

“Entdo nas unidades também a gente acompanha, sabe que mudou, que as pessoas conseguem
agora, parece que tem wma sintonia wm pouco melhor do usudrio com o satide. Acho que essa
sintonia methorou, essa coisa de talvez estar esclarecendo um pouce melhor o funcionamento
do servigo faz com que o usudrio também consiga entender um pouco melhor o que ele tem que
fazer para ser atendido, chegar mais préximo. Eu acho que uma das coisas que ajudou muito,
muito, nisso, foi essa efetivagiio do pessoal dos agentes de saiide, e eu acho que os conselheiros

também tém uma participagdo boa nisso”

Algumas observagdes sobre os depoimentos
Em relagiio ao discurso dos gerentes

Os gerentes expressam uma concepgiio razoavelmente unificada e coesa em
torno dos principios do processo. A maior énfase é dada a questdio da relagfio
interpessoal. Enfatizam a humanizagio como amenizagio de conflitos, mas
reconhecem a importéncia do direito 4 satide e a necessidade da presenga dos
interesses do cidaddo/usuario na gestdio e operagdo dos servigos, segundo a
concretizagdo de atividades voltadas para a mudanga: “o sentimento de revolta

dignte das queixas comeca a ser substituido pela avaliagdo das falhas e de
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encontrar propostas de solucdes”; “pude observar ultimamente o quanto o
usugrio passou a ser parte da constru¢do dos servigos”; “hoje vejo uma
populagdo mais participativa, mais integrada com o trabalho da unidade de
satide, uma proximidade maior com os profissionais de sayde”. Contra a norma
rigida, procuram alternativas para a inovago ¢ a incorporago de questdes além
de modelos técnicos: “solucdes além das convencionais, postura critica,
preocupacdo com as opinides dos usudrios, usudrio como parte da construgio
dos servicos”. Assim, procuram elevar a integragdo de agles para outro
patamar, no sentido da integralidade do cuidado. E um discurso solido em
intencdes, algumas delas verificadas na pratica do processo de mudanga dos

Servigos.

Em relacao ao discurso dos profissionais

E um discurso heterogéneo. A maior énfase se dd na questdo das relagbes
interpessoais. As justificativas estio focadas no distanciamento entre
profissionais e usuarios € na maneira is vezes até rispida € agressiva deste
relacionamento: “existia um distanciamento entre a populagdo e o médico.
Existia um indice de agressividade por parte do usudrio, mudou a visdo dos
dois lados... a humanizac@o aos poucos estd sendo infiltrada aqui, no Posto...
eu acho que tem que ser o lado dos dois..”; porque as pessods, assim, eu ndo
sei, tem uns que sGo hem grosso, mas tem uns que sdo supereducados [...] tem
dia que chega aqui que Deus me livre, tenho vontade da gente correr, porque
as pessoas, tem dia que eles acham que estdo de mal com o mundo, chega aqui
brigando com tudo, quer tocar fogo em tudo”. As justificativas tendem a uma
polarizagio: ora as mudangas sdo vistas como fortalecimento de um espirito
filantropico pessoal ou da equipe, favorecendo um reconhecimento do direito a
satde: "o usudrio hoje estd tendo condicdes de reivindicar o direito dele... ele
tem direitos”; estamos fazendo do usudrio a chave principal do nosso trabalho,
do nosso dia-a-dia,... usudrios satisfeitos, e af a satisfacdo também do nosso

trabalho; ora a visio filantropica subjuga o reconhecimento da alteridade,
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impedindo um vinculo efetivo entre profissionais e¢ usudrios ¢ as acOes de
cuidado sfo praticadas como um dever humanista ou sagrado: “sempre atendo
0s pacientes e aqui a pessoa realmente é uma pessoa carente [...] nés temos
que fentar enfender e nos amoldar a essa situacdo para poder dar um
atendimento para essas pessoas [...] em geral eles procuram um atendimento
aqui e eles ndo tém nogdo de nada. Eles procuram um atendimento, que aqui é
uma coisa que o governo gferece”. Muitos valores tradicionais e preconceitos
sdo utilizados neste tipo de justificativas das mudangas: o outro incapaz de
exercer a alteridade € considerado um carente, um “coitadinho™. Por vezes este
julgamento rompe a barreira da complacéncia para com o outro, que passa a ser
Julgado como o cemtro do problema, pela falta de educagio e de
responsabilidade. Os discursos dos profissionais revelam vivamente a natureza
de um encontro muitas vezes hostil. E o cotidiano das relagbes pessoais, quando
vém 2 tona os valores particulares e do grupo social a que pertencem, quando o
questionamento realizado pelo usuario muitas vezes se torna uma ameaga ao
status quo. Os profissionais, algumas vezes, tendem a encontrar na falta de
recursos ou no aumento de demanda uma justificativa plausivel para insucessos
€ criticas. A visdio da integralidade do cuidado e da radicalizagdio do provimento
do bésico embora venha avangando ainda estd marcada pelas herancas
negativas: “ele queria um atendimento, assim de terceirvo nivel [...] hoje em dia
ele sabe que aqui nds somos uma unidade que dd os atendimentos primdrios e
geralmente eles jd pedem wma transferéncia”. Estes discursos, de certa forma,

ddo a dimensdo da luta de interesses e negociagdes evidenciada pelo processo.

Em relagiio ao discurso dos usuarios

E, também, um discurso heterogéneo. Expressa, a seu modo e na sua condigio
de vivéncia do processo, o outro lado do discurso dos profissionais. As
avaliagbes estdo concentradas em questbes de acesso e na superagdo da
hostilidade do convivio: “agora estd tendo atendimento legal, as pessoas séio

superlegal aqui”; eles eram muito grossos... agora ndo agora eles explicam...
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dava até medo de chegar num local de saude, ser maltratado...” “mudou o
atendimento dos médicos com as pacientes. Tudo assim. Ndo sei dizer. Eu sei
que mudow, sabe?”. Ha reconhecimento de uma mudanga para methor, mas ha
também criticas bem formuladas sobre questdes que efetivamente eram alvo de
proposta de mudanca e que, do ponto de vista dos usuérios, estéo ainda longe
de qualquer melhoria: “atendem a gente mas é com consulta marcada”™; ” vem
aqui ruim, com febre ndo atende aqui...os médicos, ja tém os clientes para
atender...af ndo pode atender as outras pessoas que chega...ai tem que ir no
Pronto-socorro”,; “muita demora”. Ha também desconfianga: “hoje eu estou
sendo bem atendida. Ndo sei até sair daqui”. Ha em alguns depoimentos um
forte espirito de conformismo com a sitvacdo: tudo estd bom como sempre
esteve, € por ai vai. Mas hd, também, um florescer de possibilidades de
questionamento € mterven¢do. Neste aspecto em particular, a natureza da
pergunta, mais ampla e opinativa sobre a situagio dos servigos, pode ter inibido
uma manifestagio mais afirmativa dos vsuarios na luta por seus direitos. De
qualquer forma, ndio hd de maneira estruturada um posicionamento deste grupo
como sujeito do processo. Em sintese, nos discursos dos usuarios fica patente a
dificuldade de lidar com questdes além da sua condicio de critica, considerando
a forte assimetria de saber e poder caracteristica da 4rea de saide. Mas fica
patente, também, que os usudrios tém desenvolvido repertério para discutir
sobre a organizagio dos servigos a partir de novas questdes concretas que sao
apresentadas e reconhecidas no processo de humanizagdio dos servigos e

satisfagdo dos usuarios.

Em relaciao ao discurso dos conselheiros

O grupo de conselheiros faz uma avaliagio histérica dos servigos e relata
muitas conquistas do sistema municipal de saide. Destaca a importancia do
atendimento em grupo, do trabatho extramuros, da conquista do hospital, da
vacinagio que agora tem diariamente. Descreve, também, mudangas recentes

decorrentes de varias iniciativas tomadas pelos servigos . “Agora os
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Sunciondrios sdo muito bons, muito atenciosos”; “Mudou a maneira do
tratamento; Mudou o modo de atender... as meninas também parece que ficou
mais atenciosa”; “A comunidade estd participando mais”; “A gente que
acompanha sabe que mudou, parece que tem mais sintonia entre usudrio e
servigo de saide”. Por vezes, exagera nas consideragdes sobre a melhoria na
situagdio dos servigos, assumindo uma posi¢o de co-responsavel pela gestiio e
abandonando o papel de representacio dos usuarios. Ha indicacdes de que o
grupo busca se diferenciar do cidado comum, de afastar-se dele ¢ assumir uma
posi¢éo superior diante dos “coitados” que pouco sabem e que agora estéo
aprendendo. E um discurso de disputa de espago politico, de auto-
reconhecimento do trabalho desenvolvido, pouco atento aos problemas
existentes no cotidiano do consumo de servigos e aos significados e intengdes
do processo de mudanga, embora reconheca alguns de seus frutos, ainda que
sem expressar de maneira clara um projeto coletivo para resolver a questdo.
Talvez, também aqui, a formulac8io da pergunta tenha provocado o interesse do
conselheiro em fazer um balanco geral do sistema municipal. Tal generalidade
discurstva deixou de tratar de problemas ¢ priorizou a defesa ¢ a viabilidade do
SUS, o qual, efetivamente, vem sendo construido com a ativa participagéo

deles.

10. A CONTINUIDADE DO PROCESSO

No ano de 2001, outras atividades continuaram sendo realizadas, destacando-se,
em particular, trés novas iniciativas identificadas com o ideario da diretriz politica, que
carregam significados importantes e, por essa razfio, sdo aqui apresentadas. Estas iniciativas
vinham sendo apontadas como necessidades desde 1997, mas s6 entdo conseguem Sser
concretizadas. Assim, € realizado o primeiro curso de aprimoramento médico, inicia-se um
plansjamento estratégico ascendente e ¢ elaborada e aprovada a recstruturacdo de cargos e
salarios.
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Curso de aprimoramento médico

Na apresentacio do programa do curso, realizado nos dias 9, 10 ¢ 11 de
novembro de 2001, foram expostos os seus objetivos, que ilustram o
compromisso da montagem do curso, sua organizagio e escolha do temario
com a diretriz politica geral, em particular clareando uma determinada
concepgio sobre modelo tecno-institucional para a saude. Este curso foi
organizado em conjunto com o Programa de Integragio Docente Assistencial da
Unifesp — PIDA/Embu e contou com a promogio das Secretarias de Saide da
regido. No caso de Itapecerica, todos os meédicos interessados foram
dispensados do trabatho ¢ receberam uma bolsa para participar do evento. A
figura 24 apresenta o cartaz com o temério do evento e, a seguir, reproduzimos

um trecho do texto de apresentagéo do curso.

“Q) programa de atualizagiio dos profissionais medicos para o ano 2001 foi
elaborado procurando responder a algumas questdes basicas que foram
identificadas na concretizagio da diretriz geral de humanizacéio dos servigos e
satisfacio dos usudrios. Esta diretriz tem sido prioridade de trabalho da
Secretaria Municipal de Sande de Itapecerica da Setra nos tltimos cinco anos.
Decorridos estes anos de experiéncia, de convivio mais direto com a avaliagdo e
sngestdes dos usudrios, tem-se constatado que a preparagdo de profissionals
para atuar nesta dire¢do transcende os aspectos técnicos do saber médico tal

como hoje, em geral, & reproduzido pelas Universidades.

O presente programa reline, portanto, experiéncias vividas e procura ordenar as
principais dificuldades dos médicos pediatras, clinicos ¢ gineco-obstetras que
tém na rede basica uma 4area de atuagdo profissional. Com esta proposta de
atualizacdo, definiu-se uma mudanga importante na concepgdo do que seja
atualizar ou capacitar um grupo profissional para atuar numa rede assistencial
que tem como seus principios de existéncia a universalidade, a eqgiirdade, a
integralidade das agBes e o controle social, aspectos, muitas vezes, ignorados na
formagio académica. Propde-se que a solugdo para maior integragdo do

profissional médico com a prética dos cuidados & saide nio estd na adogdo de
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propostas reducionistas do saber clinico, mas na sua articulagio com outros
saberes, no estabelecimento de uma agfio interdisciplinar, num patamar
tecnologico onde, reconhecidamente, é necessaria a especificidade do saber e da
agdo do pediatra, do clinico ¢ do gineco-obstetra. Valorizamos, portanto, a
op¢do destes profissionais, pela sua importéncia na constituicio de uma rede
basica com capacidade de resposta técmica e humana; valorizamos estes
profissionais pois, apesar de todos os atrativos da super-especializacdo,
mantiveram-se atuando pestas 4reas gerais de grande compromisse e
necessidade social. Manteremos em nossas redes o direito e a necessidade de
esses profissionais atuarem, segundo suas vocagSes e opgdes, mas recriando a
forma ¢ o sentido da prética, articulando-a necessariamente com a acdo dos
outros profissionais ¢ com o trabalho em equipe, tendo como horizonte definido
os principios do SUS [...] Assim, procuramos resgatar a idéia da satide como
um direito verdadeiramente de todos, sem falsos atalhos simplificadores, sem a
adocdo de mecanismos demagdgicos que visam de fato a restrigdo de acesso a
certas possibilidades de tratamento, compreendendo a safide ¢ a atencio 2
pessoa doente ndo como uma somatoria de procedimentos médicos, sejam eles
simples ou complexos, mas como um esforgo renovador da pratica profissional
¢ da organizagdo dos servigos, permitindo expressar uma agdo cuidadora que
valorize um sentido humanitario e de solidariedade entre profissionais de satde
¢ cidadfos.” (ITAPECERICA DA SERRA, 2001a).
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Reestruturagiio de carreiras

No final do ano de 2001, foi aprovada uma reestruturaciio de cargos e salarios
dos profissionais da satide. Havia uma situagdo que contrariava o processo de mudanga. A
estruturagio anterior exibia um contra-senso com o discurso que pregava a valorizagéo do
trabalho multiprofissional, a valorizagfio do papel clinico do enfermeiro, o fortalecimento
do trabalho em equipe. Existia um forte desequilibrio na composigiio dos cargos e salarios,
que desconsiderava especialmente o pessoal de enfermagem, os técnicos de higiene dental,
os atendentes de consultorio dentdrio ¢ os agentes comunitarios de saude. Estes, até por
imposicdo inicial do Ministério da Salde, permaneciam com vinculo trabalhista com a
Prefeitura, em uma situagdo precdria. Estas deficiéncias puderam finalmente ser
equacionadas. Os cargos ¢ saldrios foram equalizados internamente, segundo o espirito da
valorizagdo multiprofissinal €, também externamente, em relacio aos valores salariais

médios praticados.

Planejamento local ¢ ascendente

Em continuidade ao II Curso de Gerentes, realizado em agosto/outubro de
2001, foi desencadeado um processo de discussdo nos servigos visando incorporar o
conjunto das equipes, conselheiros de satide e usudrios num processo de debate e definicéio
das prioridades e necessidades de cada servigo. Foram definidas algumas planilbas basicas
para a identificagio de problemas, nés criticos e ages propostas. Procurou-se garantir a
coesdo entre 0 processo em cada unidade € o conjunte do sistema municipal, com a
reafirmagéio da diretriz geral ¢ de suas estratégias. A figura 25 ilustra as questdes
apresentadas as equipes como demandas gerais e provocadoras da mobilizacdio e reflexdo

local € da negociacdo das solugdes.
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Figura 24 — Cartaz com o temario do curso

Curso de Aprimoramento

Médico — 2001

O Medico e os Cuidados
Integrais a Saude

Organizacdo
» Secretaria de Sadde da Prefeitura Municipal de Itapecerica da Serra
» Programa de Integracfio Docente-Assistenclal — PIDA-Embu/UNIFESP

Promocgio

= Sacretarias de Saide dos Municipios de: Itapecerica da Serra, Juquitiba, Embu-Guacu,
S4o Lourenco da Serra, Embu, TaboSo da Setra e Yargem Grande

s Programa de Integracio Docente-Assistencial — PIDA-Embu/UNIFESP

especialidades
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Explorando uma proposta de humanizagdo: O caso de liapecerica da Serra

181



Figura 25 — Questbes gerais colocadas ao processo de planejamento ascendente

Como ests sua unidade em relacfio as trés estratégias?
Ruoteiro pare iniciar as discussies, avaliando agdes desencadeadas

Estratégia 1 - os profissionais e a constru¢§o da atencio cuidadora:

« O reconhecimento das sugestées dos funcionarios para a humanizagao dos servigos

» O relacionamento interno dos funciondrios, as iniciativas de trabalho em equipe

« A discussac interna e participacio na implementacao do acothimento

» A capacitacio dos profissionais para o acolhimento

+ O Treinamento Introdutério: avaliar ¢ realizado e sugerir melhorias

» A ampliacio do debate e da participagio dos funcionarios na construcdo das mudancas

Estratégia 2 - os usufrios e os canais de participagdo do cidadao;
» O funcionamento do Conselho de Local de Saiide: organizac3o, regularidade, aghes e sugestbes
« O funcionamento das caixas de sugestio ¢ outras formas de levantar a opinido dos UsuaTIos
« O SAC na relacdo coma sua unidade
+ O Manual de Utilizagio dos Servigus: checagem ¢ sugestdes
« O Boletim de Sadde: avaliac3o, utilidade, participacio da unidade, sugestbes
+ O Curso de Conselheiros: avaliar o dltimo, sugestdes

Estratégia 3 — & reorganizagao da unidade e das formas de trabalho:
» A situacio estrutural da unidade (conservacdo predial, Iimpeza, zeladoria}
= A uniformizacio e identificacdo dos profissionais
» O Acolhimento a Retaguarda do Acolhimento e a Consulta de enfermagem
» O balic3o de recepcio com suas novas fungdes e os critérios de agendamento ¢ matricula
O fluxo de referéncia para: exames, especialidades, PS e internagio
0 fluxo de contra-referéncia do PS/Maternidade e HGIS
= A integracao dos ACS com a sua uhidade e a ampliagio do trabalho direto na comunidade
« Os cuidados em grupo e oubras alternativas de cuidado
« O debate com o corpo médico e a construcio de uma nova pratica dinica e multiprofissional

Apos as primeiras discussbes em cada unidade, foi definido um esquema geral
(CECILIO, 1997), conforme a figura 26, para a apresentagdo de cada plano local de sadde,
de modo a possibilitar a unificagéo num plano geral (ITAPECERICA DA SERRA, 2001b).
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Figura 26 — Roteiro para apresentacio do Plano de saiide de cads unidade

1. Introducio

1. Apresentacio resumida do processo de elaboragio
e Seqiiéncia das atividades
¢ Participantes
» Principais polémicas e selegdo de prioridades
 Troca de idéias entre profissionais, usndrios, conselheiros, associagdes

2.  Aunidade e sua drea de abrangéncia:
» Bafrros que compdem a 4rea
¢ TPopulacio-alvo: composicio e principais caracteristicas
* Descrigdo geral da area: situaglio socioecondmica, equipamentos sociais, situagbes ou
areas de maior risco

I1. O Plano de Acdo

Estratégia 1: os profissionais e a construcio da atencdo cuidadora
1. PLl - Atividades de integragdo dos profissionais
2. PL2 - Instrumentos de comunicacio e instincias regulares de negodiagio e participago interna
3. PL3 - Atividades de insergo, capacitagio e reciclagem dos profissionais

Estratégia 2: os usudrios ¢ os canais de participagio do cidaddo
1. Pi4 - Funcionamento do Conselho Local (organizag3o, regularidade de reunibes, divulgaco)
2. PL5 - Atividades comunitsrias a serem desenvolvidas pelo Conselho — Plano do Conselho

3. PLE - Agvidades para a incorporacao da opinido dos usudrios no cotidiano da gestio: queixas diretas, caias
de sugestdn, SAC, levantamento de opinides

4. PL7 ~ Atividades visando & participagdo em veicudos de cormunicagiio: jomais da regisio, rédio comunitéria,
Boletim da Sadde, etc.

Estratégia 3: a reorganizagde da unidade e das formas de trabalho
1. PL8- Area fisica: conservagio predial, fluxo @ sinalizagdo intema, manutencio
2. PL9 - Adequagio da capacidade de atendimento (n®. de salas, espaco X demanda)
3. PL10 - Quadro minimo de pessval: necessario, existente, déficit

4. PL11 - Unidade Acolhedora: apresentagiio dos funciandrios (identificagio e uniforme) acomodagbes na sala de
espera € consultdnios, bebedoura, limpeza

5. PLi2- Acolhimento: recepciio, agendamento e matricula, o acolher, retaguarda do acothimentn
6. PL13 - Cuidados individuais: condugao tEonica, forma e registro do atendimento
7. PL14- Atividades de cuidados em grupo e outras altemativas de cuidado
8. PLI5 - Aintegracdo do ACS e a ampliagio do trabalho direto na comunidade
. PL16 - Construindo a pratica em equipe — agdes multiprofissianais integradas
10. ;;1:!' — Sisterma de referérgia e contra-referéncia; exames, especialidade, urgéncia, matemidade e internaciio
11, PL18 - Sisterna de Informacao: operacio dos sisternas existentss, instrumentos de coletn, Utilizacio de
informaciio para o gerenciamento

Fonte: Itapecerica da Serra - Secretaria de Saiide, 200

PL = planilha para apresentagio do plano, organizada no formato: problema/nd critico 9
atividade proposta P meta = resultado esperado
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il. ALGUNS DADOS DA EVOLUCAO DA PRESTACAO DE SERVICOS E DOS
GASTOS EM SAUDE

Vale destacar, como ilustrativas, algumas iniciativas ocorridas nesse periodo de
implementacdo da diretriz e que de alguma forma nela se referenciaram: elaboragéio de
jornal/revista sobre a saiide dos adolescentes para trabalho educativo nas escolas ¢ a
extensio de priticas corporais para todas as unidades. Na drea de saude bucal
desenvolveram-se os projetos Canguru, Prevengio com Arte, Batatha Bucal, Escovinha de
Ouro, Escolas Promotoras de Saide, e foi produzida a Publicagdo do Material Didatico,
envolvendo todas as UBSs, 88 escolas, 135 profissionais da saiide ¢ da educagio. Houve a
incorporagiio dos agentes comunitdrios de satide que foram formados em curso com
contetdo segundo a diretriz geral. A rede de saide participou ativamente na luta pela paz, o
Conselho Municipal de Satide e os Conselhos de unidade tiveram funcionamento regular,
ampliou-se a resolubilidade do sistema municipal com novas especialidades e SCrvigos
odontolégicos. O Hospital Geral de Itapecerica da Serra — HGIS foi implementado e
produziu um impacto importante na articulagdo com a rede basica, viabilizando as
internagOes necessarias e melhorando a realizagdo de uma série de exames ¢ terapias, antes

s disponiveis mediante deslocamento incerto para o municipio de Sdo Paulo.

Na figura 27, apresenta-se a evolugdo de alguns dados quantitativos do sistema
municipal de saude. E certo que o aumento na prestagdo de servicos € a melhora em
indicadores resultaram de muitos fatores ¢ poderiam também ser alcangados com outras
propostas de intervengdio, mfio sendo, portanto, fiutos especificos da diretriz. adotada.
Entretanto, o que interessa aqui discutir é que o processo foi capaz de combinar a
preocupagio com a oferta de servigos com o desenvolvimento de um questionamento sobre
quais servigos estavam sendo prestados, € cOmoO. Isto &, apesar de a diretriz apontar
criticamente para necessdrias rupturas com o normalizado, isto ndo comprometeu o
cumprimento das tarefas ¢ responsabilidades especificas na prestagio dos servigos e no

desempenho da organizago.

Destaca-se ainda a evolugiio progressiva do gasto per capita em saide, mesmo
que tenha permanecido muito aquém do patamar de financiamento considerado necessdrio,
quando comparado com outros sistemas de satde. Neste particular, & importante ressaltar

que, tal como os demais municipios do pais, o sistema de saide local sofreu pesadamente o
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processo de corrosdo das finangas publicas municipais e, por algumas vezes, foi obrigado a
atrasar saldrios dos funciondrios. Esta situagio pesou sobre a credibilidade da institui¢o na
conducdo do processo de humanizacfio, mas, por outro lado, foi também com base nesta
diretriz geral que foi possivel discutir e debater com os funciondrios e conselheiros os

fatores que estavam determinando estas dificuldades.

Explorande uma proposta de humanizagio: O caso de Kapecerica da Serta

186



Figura 27 - Comparativo de aiguns dados do sistema de saide do municipio de
ltapecerica da Serra - 1996, 1999 e 2000

dado 1986 1995 2000
prestacfo de servigos —
Aplicacbes de vatina 34.745 43062 48.393
Consultas médicas 279.397 358.523 403.549
Procedimentos odonfoldgicos 101.539 153.586 141,895
Tratamento completados - odontologia 6.550 10471 10.847
Examnes de apoio diagnostico {servigo municipal) 41632 71.999 75.442
Partos na Matermidade Municipal 1.529 1.880 1.665
alguns indicadores
Mortalidade infantil (por mil ) 25,2 252 152
Taxa de mortaidade matema (por 100.000 nv) 1553 108,7 80,7
CPO-D 3.2 1.9 1.6
% de cesareas 18,7% 25.5% 26,4%
Cobertura de criangas < 1 ano (inscritas) 96.0% 105,7% 116.7%
Concertracio de atendimentos por crianga/ano 4,2 4,36
Cobertura de gestanies 110,0% 115,4%
Concentragiic de atendimentos em gestantes 4,08 5,78
Exames de Papanicolao 3.587 6.194 8.459
Cabertura de Papanicoiaou 14,5% 21.8% 28.5%
Coberfura vacinal: Anti-sarampo 108.2% 111,3% 111,2%
Cobertura vacinal: DFT 151,3% 115,5% 110,6%
Cobertura vacinal: sabin 158,8% 115,7% 108,1%
Cobertura vacinal: BCG 120,8% 129,7% 148,6%
. Cobertura vacinal:triplice viral 91.6% 110,1% 106,4%
guadro de pessoal
Dire¢0 e assessoria 28 36 | 43
Apoio adm. e operaciond 155 143 178
Motorista az #1 47
Técnico | 22 1 5
Téchicode RX 24 h - 13 15
THD - 3] 7
Técnico de enfermagem - - 7
Auiliar de enfermagem L4 4] 125 147
Enfermeire 15 18 25
Psicdiogo 2 2 3
Nutricionista - 1 1
Assistente social 5 2 2
Veterindrio 1 2 2
Farmacéutico - 1 4
Arquiteto - 1 1
Subtotal 350 302 487
Horas-medicolmeés 8.080 10.280 11242
Horas-dentistaimés 3.360 2.816 3.272
financiamento
Recursos tatas - salde R$7.300.423 R$13.090.841 R$i4.422 243
Participaga0 - recursos mnunicipais (receila propria) R$4.469.173 R$8.865.606 R$D5.923.146
Pariicipagio - recursos de transferéncia R$2.831.256 R$4.225 235 R$4.499.098
Gasto ern salide na receita total prépria disponivel 22 89% 2578% 2513%
populagio do municipio (IBGE) 110.196 126.672 131.860
Gasto em salde percapife R$66 R$103 R$109

Fonte: Itapecerica da Serra, 1998a, 1998d ¢ 2000
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Na primeira parte deste trabalho procurou-se estabelecer referenciais tedricos,
delimitando o campo de interesse do estudo, que pée em foco concepgdes que disputam a
natureza e a extensdo da abrangéncia do direito 4 saiide e o rumo da organizacio dos
servigos. Foi com esse objetivo que se discutiu a polémica entre “demanda esponténea” e
“oferta organizada”, as contribuicBes e os limites das tentativas de modelagem técnica da
realidade, os principios da “Gestéio da Qualidade™ e seu arsenal tedrico-ideologico, as
caracteristicas de sua transfiguragdo na administragio publica brasileira, os limites das
intengSes humanizadoras e suas possibilidades.

Com base nesses referenciais desenvolveu-se uma andlise de uma experiéncia
tedrico-pratica de humanizagdo e satisfagdo. Procurou-se apresenté-la de forma cronologica
e segundo as principais questdes delimitadas nos referenciais ou reveladas na exploragdo do
caso. Verificou-se como se processaram a unidade entre teoria ¢ prética, as polémicas
enfrentadas no seu curso, como se desenvolveu e se organizou uma concepgéo de mudanga
com seus multiplos significados dados pelos sujeitos envolvidos, e seus desdobramentos
em atividades e ac¢oes.

A énfase em explorar a singularidade de um caso para refletir e debater sobre
uma préxis guiada por uma concepgdo de humanizacio/satisfagéo, revirando suas
particularidades, certamente € condiggo proibitiva de generalizagbes mecanicas, Assim, ©
que esta em discussfio mais que os resultados do processo, € a teoria que o delimita, orienta
e avalia e, o esforgo de se construir dispositivos de gestdo coerentes com tal teoria.

Evidenciam-se, a seguir, algumas caracteristicas mais relevantes do caso em estudo.

Disponibilidade de servigos ¢ a humanizagéo

Alguns elementos particulares da histéria da luta pelo direito a satide no
municipio condicionaram a natureza ¢ a estruturagio do caso, o seu inicio € o seu
desenrolar. Nesse sentido pode-se destacar: melhora crescente na organizacdo e oferta de
servigos, em particular, desde as AIS; melhor conhecimento da realidade epidemiologica da
srea de responsabilidade de cada unidade propiciada pelo processo de ferritorializagdo;
definigdo de oferta organizada de servigos segundo programas prioritarios; expansao de
atividades na comunidade segundo um conceito ampliado de satide; crescente envolvimento

da populagdo no controle social; novos servigos entre eles, um hospital geral.
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Foi a partir dessa realidade, das conquistas alcangadas, que as iniciativas para a
transformagfio dos servigos locais se colocaram comoe uma nova ctapa, diante da
constatacdo de uma situag@io que nfo satisfazia nem profissionais nem usudrios. Como se
afirmou, a situagdo alcangada no periodo anterior possibilitou ¢ ao mesmo tempo

impulsionou as mudangas.

Reconhece-se, portanto, que nfio & possivel ignorar as conquistas concretas
anteriores, como a base sob a qual se desenvolve o processo de mudanga, e, portanto, a
pratica da humanizacio traduz ¢ dialoga com as questdes objetivas do cotidiano. As
questdes concretas de acesso e recursos disponiveis mantém-se presentes em todo o
processo, sendo inclusive uma das importantes justificativas utilizadas pelos usudrios para
uma opinifio avaliativa sobre as mudancas nos servigos. Isto &, para uma proposta de
humanizacdio dos servigos nfio cair no vazio é necessario haver uma disponibitidade minima
de oferta de servigos razoavelmente organizados ¢ a disposicio da equipe em encontrar e

enfrentar falhas existentes.

O papel da equipe na afirmagiio da diretriz politica

Merece destaque na efetivacio do processo de mudanga e no desenvolvimento
da proposta de humanizagdo/satisfagio o papel desempenhado pela equipe dirigente da
satide local. Trazia a experiéncia de ter participado ativamente das conquistas durante o
periodo das AIS e do SUDS e, nesse processo, articulou sua pratica com a luta pela
melhoria da saude e pela ampliagio do controle social. Isto resuliou em crescente
aproximagio da prética local com a defesa abrangente do direito & saide e com a
implementagéo do SUS enquanto politica bésica.

O processo de humanizagfio se inicia como busca de amenizagfio do clima de
animosidade entre profissionais ¢ usuérios. As primeiras iniciativas estdo centradas em
questdes €ticas e motivacionais dos profissionais. A histéria local dos sujeitos envolvidos
conduz a uma superagdo da idéia da humanizagio, limitada a predicagfio moral, a
amenizagio de contradigdes ou como uma douta e erudita busca das fontes antigas e
cldssicas, das quais cumpre deduzir a realidade auténtica. A preocupagio de humanizar, ndo

abdicando da responsabilidade na prestagdo de servigos de satde, valoriza a inclusiio dos
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usudrios como sujeitos, dos interesses e necessidades concretas a serem negociados na
construgdo de um projeto para a saide, ampliando as intengdes genéricas de humanizar os

servicos.

Esta ampliagdio dos horizontes do processo de mudanga foi representada pela
adogdo da diretriz da satisfacfio dos usudrios e da legitimagio das suas insatisfagSes como
reconhecimento de conflitos presentes. A adogfio da satisfagiio correspondeu, também, em
grande medida, 4 busca de uma ampliagfio da participagdo dos usuérios nfo limitada a uma
concepe¢do burocratica, apenas em torno de conselhos oficiais, ou apegada em postulagBes
da participag¢do como uma negociagfo restrita a pequenos grupos mais ativos, os chamados

“organizados socialmente™.

A concepgio utilizada da satisfagdo desenvolve esta marca generosa de inclusio
dos cidaddos comuns. Dai a preocupacdo em ouvir, inclumdo as pessoas em geral,

anbnimas ou organizadas, usuarios ou nio, representantes de conselhos ou simplesmente
cidad&os.

A concepgio que vai se formando ao reafirmar o principio do cardter ptblico
dos servigos dirige-se para a efetivagdo de um processo politico-pedagdgico que abra a
gestdo da saude para necessidades radicais da populagio e fraga para a saude novas
possibilidades com uma forga social mais ampla. Ao discutir a idéia de mudanga
estratégica, TESTA (1989) constata que, de fato, qualquer sociedade a todo o momento esta
mudando, e 0 mesmo ocorre no setor saide, mas as mudangas orientadas por uma agio

estratégica sdo aquelas que podem afetar a disposigfio de poder no setor.

Assim, a humanizacio/satisfacfio expressa-se¢ como uma concepcdo geral, uma
diretriz politica que passa a disputar com outras orientagdes a condugdo da mudanga

estratégica na diregfio da efetivagéio do direito a satde.
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Algumas mudangas com o transcorrer do processo

A visdo da humanizacio e da satisfacdo, adotada como uma diretriz politica, foi
uma op¢éo construida ao longo do processo, como uma necessidade ditada pela pratica de
transformagdio real dos servigos. Assim, paulatinamente, foram sendo estabelecidos alguns

principios do processo humanizagio e satisfacdio que podem assim ser sintetizados:
* compreender a2 humanizacZo para além de algo apenas pessoal dos funcionérios
* resgatar criticas e sugestdes dos usudrios no processo de gestio
* superar o limite de modelos técnicos muito estruturados e rigidos
* valorizar o trabalho em equipe, descentrando-o da exclusividade médica
* quebrar o0 monélogo técnico
* reconthecer conflitos
» transformar a insatisfagio em agfio piblica
* priorizar um processo pedagégico e politico
* contribuir na construgfo de um projeto politico

A afirmagio de uma diretriz politica geral com seus principios, consolida-se
gradativamente e possibilita um ganho significativo de capacidade de governo setorial. Na
medida do possivel, busca ampliar a adesio dos trabalhadores, mas sempre reconhecendo
que ela nunca ¢ total ou fixa e, sim, um processo de disputa do sentido e das intencBes dos
profissionais no trabatho local. Sob esta base conceitual, mais unitiria e clara, antigas
atividades e outras tantas novas desencadeadas encontram um rumo geral que passa a
orientar sua conduco. Com a afirmagéio dessa referéncia geral, propiciada pelo movimento
da humanizacio e satisfagdio, muitos problemas sio atacados de forma simultinea.
Principios foram formulados, atividades definidas e acbes desencadeadas, resultando na
estruturacio de trés estratégias de intervengdio como formas de implementagfio de uma
politica.

Os profissionais e a agdo cuidadora — com essa primeira estratégia estabeleceu-
s¢ uma crescente disposicdio pela mudanga como resultado da reflexfio critica dos
profissionais, ampliando sua participagio. O processo evidencia um empenho institucional

que se concretiza na realizagdo de diversos semindrios, oficinas e discussdes locais nas
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unidades. A partir das atividades realizadas e de algumas melhorias obtidas (melhorias no
tempo de espera, diminui¢iio de filas, major motivagio e satisfagdo dos profissionais,
reducdo de queixas, melhor qualidade dos registros médicos, etc.), constata-se uma maior
tendéncia da equipe em:
v reconhecer a natureza conflituosa da relagdo entre profissionais e usuarios existente
¥ reconhecer equivocos na organizagfio dos servigos
v reconhecer que as opinides dos usudrios ndo eram levadas em conta e precisavam ser
incorporadas
v reconhecer o cidadio como um ser de direito na situaggo de usudrio de servigos de saude
¥ valorizar o contato interpessoal
v ampliar a reflexdo e a participagfo direta dos funciondrios na condugiio dos servigos
v apresentar disposicio em mudar ¢ envolver-se com as mudangas definidas em cada servico,
afirmando um rumo geral para onde devem caminhar os servigos
Ampliar os canais de comunicagio, a participacdo ¢ o controle social, o
reconthecimento de expectativas ¢ interesses dos usudrios — com essa segunda estratégia,

um outro conjunto de atividades € realizado para:

v’ abrir novos canais de dialogo e comunicagio com 0s usuirios ¢ com a populagfo, entre os
quais: implementagiio do Servigo de Atendimento ao Cidadio (SAC), Boletim de Saide,
Manual de Utilizagdio dos Servigos, curso para conselheiros, semindrios em cada unidade e
municipal de avaliagiio da reorganizagio dos servicos com a participacdo dos conselhos
locais e municipal.

v captar as opinides dos usudrios de forma mais abrangente e direta. Valorizar a opinifio
dispersa dos usudrios, incorporando, de forma rotineira, atividades como levantamento de
opinifo dos usudrios, discussdo das queixas das caixas de sugestdo em reunifio dos
conselhos, discussdo das queixas e reclamagtes do SAC e das caixas com os profissionais
com devolucfo de resposta formal ao queixante.

Destaca-se na articulagio dessas duas estratégias um processo crescente de
aproximagio entre os problemas ou melhorias apontados pelos usuérios com as proposigdes
de mudanga. Isto é, as questdes que passam a ganhar o centro das preocupagdes dos
profissionais e gerentes da saide encontram-se com as questdes levantadas pelos usudrios e
suas expectativas. Assim, o debate abandona o plano onde domina a assimetria do poder e
saber, o plano do monélogo dos técnicos, e a populagio passa a ter maior possibilidade de

desenvolver repertorio para defender suas posi¢es.
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Finalmente, com a terceira estratégia de reorganizacio dos servigos e das

formas de trabalho, com a inclusfio de expectativas dos usugrios, pode-se observar como

mudangas em desenvolvimento:

v

organizagio do primeiro contato dos usudrios com o servigo (Acolhimento), aberto 3 escuta
dos problemas, incorporando demandas até entio sem acesso ao servico; atendimento
clinico imediato sempre que necessdrio, valorizando como responsabilidade dos servigos a
resposta & demanda espontinea.

descentra¢io da agdo clinica como atributo exclusivo da atividade médica, valorizando o
frabalho em equipe multiprofissional, ampliando as possibilidades de resposta da retaguarda
do acolhimento. Introdugio, de forma sistemdtica, da consuita de enfermagem com
capacidade resolutiva propria. Elaboragiio e aprovagiio de protocolos de consulta de
enfermagem junto ao Conselho Estadual de Enfermagem.

desmonte fisico e conceitual da “recepgio balcso”. Reorganizagio da recepgio retirando do
“balc@o” o poder decisdrio sobre o acesso aos cuidados. Implementa o acolhimento como

um valor geral ¢ como uma atividade concreta.

organizagio e articulacio de atividades, como atendimento em grupo, para propiciar maior

resolugio e continuidade do cuidado a partir do primeiro atendimento ne Acolhimento.

correcdo parcial dos problemas de demora ¢ extravio de resultados de exames de apoio
diagndstico e das insuficiéncias de profissionais em unidades. Melhora da qualidade da

assisténcia ao parto, valorizando a relagéio com a gestante, a parturiente e os familiares,

questionamento da pritica médica na rede bisica de satide, promovendo debate com os
profissionais sobre questSes do saber técnico e da pritica médica. Incentivo a agio
cuidadora do profissional médico.

recusa & adogdo do PSF como politica do minimo. N3o adota a proposta de transformagio
dos médicos pediatras, gineco-obstéfras e chmcos gerais em “médicos generalistas”.
Reafirmam-se as trés areas basicas (pediatria, clinica e gineco-obstetricia) como trés oficios
a serem mantidos e valorizados na rede basica. Estes oficios com caracteristicas de trabalho
néo parcelado séo considerados elementos indispensaveis para compor o trabatho da equipe
de uma rede basica mais complexa. Os saberes e praticas desses profissionais articulados 2o
trabalho em equipe sdo necessdrios para realizar de forma integral os cuidados 4 crianga, 2
muther e a0 adulto.

organiza¢io e implementacio de um processo ascendente de plansjamento, procurando

estruturar as trés estratégias a partir do debate nos espagos locais, incorporando o0s sujeitos
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envolvidos em cada unidade de sadde para a refletir sobre suas préticas, participar e

negociar mudancas.

v' ampliagio do irabalho direto na comunidade com os ACS, atividades contra a violéncia,
com os adolescentes, atividades de caminhadas, etc.
Os principios, as estratégias e as atividades reafirmam, portanto, alguns pontos

na defesa do SUS como politica bésica:

* Visdio da orgamizac¢do: negociagio de interesses com a presenga do outro, capacitagio de
pessoal para esta reflexfio, reconhecimento de conflitos, énfase na construgio de projeto

coletivo para a saide.

* Visdo do usudrio: incorporar como sujeito com o qual se negociam os caminhos do

planejamento e organizagfio dos servigos, como portador de um direito.

* Visdo da abrangéncia do direito: radicalizagdo do provimento, defesa do basico contra o
minimo, integralidade do cuidade, atengfio 4 demanda esponténea como parte fundamental
das responsabilidades dos servigos, processo de trabalho que permita viabilizar a
continuidade do cuidado necessdrio aos que procuram o servigo, valorizagio do trabalho em

equipe multiprefissional, valorizagio do trabatho extramuros.

A redefini¢lio do processo de trabalho e das praticas concretas encontrou na
intengdio de humanizar uma alternativa para orientar sua transformagédo, suprindo
insuficiéncias dos modelos técnicos. A busca da reorganizagic dos servigos, ganhou uma
tonalidade de ruptura com a acomodagiio nas normas existentes ¢, ao questiond-las,
procurou imprimir novas dire¢es. A combinagfio das trés estratégias para a mudanga
parece indicar que, com a preocupacdo da humanizagfio/satisfacio, foi possivel articular um
padrio de gestdo com um estilo mais aberto, menos tecnocratico, mais turbulento e
dindmico, peis tem na sua natureza a necessidade de uma negociagio permanente,
internamente na organizagfo ¢ desta com usudrios e cidaddos. Apresenta-se assim como
uma alternativa a viso restritiva da “gestdo pela qualidade” e ultrapassa os limites rigidos
da modelagem tecnocritica. Defesa do provimento basico do direito a satde e
materializacdo de uma pratica comprometida com a integralidade do cuidado sdo fories

motivagtes das mudangas propostas.
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A busca da reorganizagio ampla dos processos de trabalho é um
reconhecimento de que a integralidade do cuidado pressupde ouvir o outro, compreender o
outro como sujeito do processo de cuidado, como portador de um direito, e ndo
simplesmente como um objeto. Ela valoriza a necessidade da integracfio dos diferentes
saberes e praticas profissionais ¢ da organizagdo de um espago para ouvir e dialogar,
estabelecendo relagdes interpessoais de forma atenciosa e respeitosa, para favorecer a
incorporagdo do usudrio como sujeito. Busca articular o desenvolvimento de novas
atividades na unidade e fora dela (extramuros) em conjunto com a comunidade, segundo
uma visdo ampliada da satde, para que as atividades, num novo patamar de integralidade,

ndo se restrinjam a consulta médica, exames complementares e medicamentos.

Assim, com a intengfio da maior abrangéncia do direito a satde, do SUS como
politica basica, o principio da integralidade do cuidado expressa mais do que outro o rumo
das mudancas pela afirmacéo do direito radical a satude, na dimensdo das prdticas de saiide.
[sto €, se no plano mais geral da politica o embate dos projetos da saide concentra-se na
disputa pelos principios da universalidade, da autonomia critica do controle social, da
formatacdo da eqilidade e da conseqiiente politica de financiamento do sistema, no plano da
organizacdo cotidiana dos servigos e das praticas é sobre a integralidade do cuidado que se
trava a disputa entre 0 minimo e o basico. A figura 28 representa esquematicamente esta

afirmacdo.

Figura 28 — A humanizac¢fo dos servigos, a integralidade do cuidadoe e o direito a sanade
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Um impacto posiiivo dessas ages, ainda que em fase muito inicial, pode ser
observado nos dados que evidenciam, também, que nfo hd uma visdo undnime sobre o
processo ¢ sobre as mudangas, nem uniformidade entre as unidades. Esta ¢ uma
caracteristica do processo € compreendé-la € importante, pois nfio cabe um julgamento

destes fatos como bons ou ruins.

Desenvolver uma organizag@io de servigos e uma pratica comprometida com a
integralidade do cuidado ¢ um problema central. Guarda dependéncia com a superagdo de
dicotomias, com a incorporagio de novos valores sobre o tipo de sociedade almejada, com
a articulagio dos saberes e profissGes para um trabalho em equipe, com a critica a
organiza¢dio dos servicos e as priticas ¢ com o reconhecimento do outro como sujeito
portador de um direito social. Disso resulta que o enfrentamento desse problema exige uma
articulagio dentro de um espaco sociopolitico na qual a expressio ¢ interesses dos sujeitos
envolvidos definem regras e projetos nfo previsiveis num primeiro momento. Isto &, por
melhor que seja uma teoria integradora, nesse caso pelo menos, a pratica ndo € sua

imitagéo.

Dificuldades do processo e concepcdes em disputa

No processo de busca da superagio do modelo médico-privatista e da saade
pliblica campanhista e controlista enfrentam-se polémicas recorrentes com as concepedes
restritivas representadas pelas propostas de provimento minimo do direito & saude, focadas
na “oferta organizada”, oriundas da concepgiio da “atencdo priméria 4 saiide” e com as
concepgdes da “Gestdo pela Qualidade” que dissolve as arenas de disputa politica pelos
direitos sociais e pela qualidade de vida. Constata-se, também, que as concepgdes negativas
herdadas pelo SUS (o nfio reconhecimento do direito, as dicotomias, o fetiche médico-
tecnolégico, a assisténcia como caridade ou filantropia, a desvalorizagdo do publico, etc.)
nfio foram inteiramente superadas do conjunto de valores utilizados por profissionais ¢
usuarios na avaliagio da saide e seus servigos. Reconhece-se sobre este aspecto que,
mesmo com 0 processo de mudanga em desenvolvimento, tais concepgdes ainda mantém
vitalidade de convencimento e sio instrumentos de disputa dos trabalhadores e dos usudrios

na organizagio do cuidado. Essas disputas marcam a instabilidade do processo e a
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dificuldade de efetivagio de um consenso mais amplo da equipe local em torno dos
principios e da necessidade de mudangas. Marcam, também, um titubear na realizagfio das
mudangas planejadas.

As resisténcias ¢ dificuldades das mudangas identificadas ao longo da descrigio
do caso sdio sustentadas por muitos valores historicos da organizagfio da satide no Brasil:
agOes publicas como uma pratica caritativa e clientelista; usugrio do servigo piblico como
indigente; visdo de mmitos profissionais que classifica o trabalbo prblico como uma agéo
simplificada e cientificamente descuidada, um Onus passageiro para finalmente migrar para
a pratica liberal no consultério particular; pelo incentivo a esta visdio constantemente
reafirmada na formagdo universitdria; pelas expectativas sociais em relaciio a idéia de
sucesso profissional que enfatiza que aqueles que permanecem no servigco publico sdo
fracassados; pela visdo restrita de satide como contrario de doenga; pela substituicio do
foco na relagdo interpessoal por fetiches tecnolégicos; pela visdo do usudrio como um
coitado para o qual deve-se prestar uma filantropia, uma ajuda, desde que limitada a
racionalidade do sistema econdmico e 4 subserviéncia das finangas piiblicas aos interesses
das elites. Sobretudo, o ndo-reconhecimento do cidadfio como portador do direito social &

saide € algo ainda muito presente na viséo dos profissionais e, também, dos usudrios.

Além das herancas negativas que fundamentam a historia da satide e as praticas,
cujos valores sdo permanentemente revigorados pela formacdo universitiria, pelo
funcionamento da ordem social e sua reproduciio, novas dificuldades s3o evidenciadas na
disputa do novo com o antigo no processo de mudanca. Como toda mudanga, a
reorganizacdo dos servigos propiciada pela humaniza¢do e satisfagfio desloca interesses,
questiona certos equilibrios, certa maneira de funcionar acordada entre as diferentes
corporacdes de trabalhadores no interior do servigo, ¢ esses sfio motivos de resisténcias.
Destacam-se, nesse sentido, algumas dificuldades: a ameaga de perda da governabilidade, a
desconfianca da capacidade de avaliagio e julgamento dos usudrios, o temor de a
valorizagfo da satisfacfio cair numa posigfio demagdgica pela assimetria entre as exigéncias
dos usudrios ¢ a realidade insuficiente dos recursos disponiveis. Esta situagio impde a
necessidade de compreender tais questdes como caracteristicas da esfera da agfio politica
que ¢, também, onde lidamos com o exercicio ¢ as dessimetrias de poder (KONDER,
2000).
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Com o desenvolvimento do processo, € possivel estabelecer como uma
caracteristica a sua instabilidade. Essa instabilidade, fruto da abertura da gestdo para a
negociacio externa & organizagfo, nfio se resolve nos limites de um servigo ou mesmo de
um setor das politicas publicas. No cotidiano da gestfo, essa permanente suspensdo,
mantendo um final em aberto, representa uma pressio localizada que ndo € facil suportar se
nfo héd uma compreensdo e uma possibilidade vishimbrada de superagdo dos conflitos

imediatos no rumo de um projeto politico mais geral.

A saiide e as politicas publicas

Nio é de menor importincia considerar que as implementagdes do SUS ¢ do
direito & satide se dfio no Ambito governamental do setor de servigos publicos e de saude.
Isto é em relagio a um certo tipo de trabalho de prestagio de servicos, com as

especificidades do trabalho em satide e sob os principios do direito publico.

Assim, é necessario reconhecer que h4 uma integragéo entre as agdes realizadas
na esfera puiblica ¢ a logica do sistema social e sua reprodugéio, mas, também, que a luta
social tem conquistado a ampliagio da agio piblica na prestagdo de servigos sociais,
segundo principios do bem comum, como “antimercadorias ¢ antivalores”, a despeito dos
interesses imediatos do capital (BRAVERMAN, 1987; OLIVEIRA, 1998). Esta sitvagéo,
sempre muito instavel e cheia de avancos e revezes, apresenta-se nos dilemas e dificuldades
da implementaggo do SUS, na disputa pelo provimento minimo versus o basico do direito a
satide, pa disputa pelos fundos publicos. Isto é, a ética do direito 4 saide abrangente e

radical ¢ antagbnica a logica social de funcionamento do sistema capitalista.

Nestas condigSes, € ainda mais decisiva a questiio da finalidade do processo de
trabalho nos servigos publicos de saide, pois os valores da ordem social do sistema estdo
cotidianamente disputando com os valores contra-hegeménicos do bem comum, do
interesse geral. Esta disputa é fundamento para viabilizar o SUS, segundo os principios do
direito & satde e, também, determinante na desalienagio do trabalho dos servidores
plblicos ¢ na renovagdo do processo de trabatho de forma conjunta com o0s UsSuArios.
Sugere-se, assim, que esta disputa social e politica, ampla e difusa, € uma questdo

imprescindivel, particularmente neste setor, para uma renovagio do processo de trabalho, o
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qual ndo pode operar essa mudanca radical com um foco exclusivo nas discussdes e
mudangas tecnogerenciais limitadas a reformas das direcionalidades tecnologicas, do como
organizar a assisténcia. Advém desta situagfio social a necessidade de permanéncia do
processo setorial, havendo sempre um caminho a percomrer, decorrente da sua

permeabilidade e polaridade com os valores gerais da sociedade na qual se insere.

Discutiram-se algumas dessas questdes quando da questfo do PSF, procurando
elucidar o ponto de vista de que uma proposta, em si e isolada, sobre o modo de cuidar tem
pouca poténcia explicativa e transformadora se nfio for considerado o contexto politico-
social de sua aplicagdio. O processo de humanizagio e satisfagiio analisado, suas

resisténcias, dificuldades e impasses parecem reforcar este ponto de vista.

Assim, novos fins do trabatho em satide no setor publico, sob a ética do direito
social, s encontram sua afirmagdo democratica com a incorporagio do outro na definicdio
de projetos, na afirmagio do tipo de sociedade que se deseja, na agiio politica como

materializagdo das possibilidades de gestagio de projetos de interesse geral.

O setorial e a politica geral

“E na politica que as pessoas podem criar os meios de combinar seus interesses particulares ou

corporatives com o interesse geral. E na politica que os valores éticos sio desafiados a serem

traduzidos na prética, na agio” (KONDER, 2000).

Assim, a politica nfio ¢ a simples concretizagdo de um pacto de interesses
considerados estaveis ou imutaveis, no é o simples somatorio de interesses particulares ou
corporativos; ha nessa passagem do interesse individual para o interesse da generalidade

humana um salto qualitativo em que a politica se faz necessaria.

Mas, quando se observam as questdes priorizadas pelos grupos sociais e suas
limitagGes quanto 4 afirmagfo mais clara de um projeto politico para a satide com dimensio
publica, pode-se afirmar que ha um longo caminho a percorrer. Essa € uma limitagfio que
ndo esta presente s na difusa consciéneia da populagdo e dos profissionais, por sua
desorganizacfo ou alienagdo das questdes politicas. A limitagdo ¢ mais ampla ¢ complexa.
Constata-se, por exemplo, que mesmo o movimento sindical, combativo ou nfo, “classista”

ou de resultados, tem conduzido sua agfio na questdo saide, materializando uma concepgo
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corporativa ¢ sindicalisia de mundo, o que também néio viabiliza a construgdo de um
projeto do interesse geral. Ilustra muito bem este limite a sua agenda de luta que
majoritariamente nfo tem priorizado a defesa do direto & satdde de todos, € sim a conquista
de um plano privado para sua categoria especifica. Neste contexto, € oportuno, também,
considerar que é certamente exagerado supor que processos de mudanga centrados na
instalagio de alternativas de autogestdio dos servigos de safide pelos seus trabalhadores, no
interior do sistema capitalista, isolados, setoriais e, portanto, marcadamente coorporativos,
tenham condigbes de romper a logica capitalista ¢ comprometer-se com a logica dos
usuérios. Ademais, seria interessante definir mais claramente que l6gica € essa dos usuarios

¢ quem a elegeria como tal. Seria a logica das necessidades necessérias?

A idéia de crise da politica vivida pela sociedade, no fundo, sugere que a crise
chegou ao Amago da vida social, dificultando terrivelmente o actimulo de energias criativas.
A desmoralizagio da politica, a descrenga da sociedade em geral nas agbes coletivas ¢ na
ética do bem comum sdio marcas dos tempos atuais. A crise da politica € o embagcamento
das condi¢Bes para que se supere o mal-estar coletivo e se encontre um novo rumo. A crise
atual da politica ¢ o dominio do mercado, do capital financeiro transpacional sobre o
Estado, o enfraquecimento das instituicbes, da ética ¢ da cultura da solidariedade
(NOGUEIRA, 2001).

Essa debilidade politica soma-se a outras. Uma delas, muito presente na rea da
gestio da saide, o movimento da humanizagfio/satisfagio se propde a contribuir no seu
enfrentamento. Trata-se de uma forma degradada da atividade politica que NOGUEIRA
(2001) assim expde:

Uma forma de politica que vem se afirmando expressivamente nos dias atuais € a “politica sem
politica” ou contra a politica. Ela se apéia numa hipervalorizagio da técnica, da gestdo e da
administracsio sobre o governar, o articular, o participar, o discutir. E a politica dos técnicos,
dos executivos, de algum modo associada 4 tecnocracia [...] Essa forma de politica implica um
protétipo de politico: aquele que tem os pés no chio, que ndo al¢a voo, ndo se distingue por
propostas muito ousadas nem interpela os governados, que busca obsessivamente aquilo que se
costuma chamar de “centro” [...] E o politico que ndo gosta de ser chamrado de politico, que faz
tudo para sc diferenciar dos politicos ¢ invariavelmente os responsabiliza por seus prdprios
fracassos ou dificuldades [...] A politica sem politica no limite ndo precisa muito de povo ou

cidadsios: contenta-se basicamente com eleitores, cidaddos diminuidos e rebaixados & condigio
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de homologadores de decisbes [...] O predominio wnilateral e amténomo dos técnicos — a
autoridade dos especialistas — empurra o cidadfio para os bastidores da decisio politica
(NOGUEIRA, 2001).

Assim, as dificuldades de mudangas setoriais tém limites na agfo isolada
setorialmente, pois estdo inseridas na teia social e nfo tém independéncia das politicas
gerais. Manifestam-se nesse quadro as determinagGes estruturais e ideoldgicas da sociedade
em seu conjunto e, também, a crise da politica como dificuldades gerais para a
concretizagdo de mudangas setoriais. A relagdo enire estas duas esferas nfio é automética
nem de submissdo total do particular ao geral. Como afirma FLEURY (1995):

Todo o esforgo desenvolvido pela teoria socioldgica contemporinea no sentido de compreender

os fendmenos sociais simultaneamente como algo que, em sendo estruturado, é também

estruturante da realidade social, precisa ser efetivamente incorporado as anilises das politicas
publicas.

A pratica da concepgio de humanizagfo/satisfacio radical parece ser
depositaria de uma aposta fundamental: ao abrir a organizagfio para o cidaddo, as mudancas
contribuiriam para uma tomada de consciéneia mitua de profissionais e cidaddos,
habilitando finalidades e projetos comuns para a satide. Este projeto, dotando a agfio dos
sujeitos de finalidades e objetivos coletivos, contribuiria, nos limites de uma agfio setorial
na saide, para a efetivagfio de uma forga politico-social. A busca continua da reflexdo
critica pelos sujeitos envolvidos propiciada pelo movimento humanizador abre
possibilidades de acimulo de novos conceitos, de revisiio de valores € de formulagfio de
novos projetos para a transformagfio da ordem vigente. Isto é, o transcender aos interesses
particulares e individuais se processa tendo como base uma nova concepgio de mundo que
os unifica,

O grande desafio da politica € criar as condigdes para que se passe da defesa
dos interesses particulares para a construgfio e a defesa do interesse geral. O processo de
humanizacéo/satisfago, enquanto elemento de permanentes disputas de concepgdes,
aproxima o geral da sociedade ¢ o particular do setor ¢ suas préticas. Procura contribuir
como instrumento de politica contra-hegeménica, obrigando-se a manter caminhos abertos

para a disputa de interesses, necessidades e valores.
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A mudangas ¢ a unidade entre a sociedade e o setor saude

Jd lhe dei meu corpo, minha alegria Jé
estanquei meu sangue quando fervia Olha
a voz que me resta Olha a veia que salta
Olha a gota que falta pro desfecho da
Jfesta Por favor Deixe em paz meu coragdo
Que ele é um pote aié aqui de mdgoa E
qualquer desatencio, faga ndo Pode ser a
gota d'dgua

Chico Buarque

Num mundo de muitos potes de magoa ¢ soffimentos, qualquer desatencio,
particularmente, quando o assunto € o préprio corpo, a propria vida, torna-se de forma
abrupta uma questio agressiva. A tensio entre o geral ¢ o particular desaba sobre o
convivio singular dos atos cuidadores e os afetos tornam-se reativos diante do
estranhamento que todos vivem. So cimplices e a0 mesmo tempo vitimas insatisfeitas
com a situagiio diuturnamente reproduzida. Reconhecida esta situagéio, resta saber que tipo
de projeto aquela gota a mais do cotidiano dos convivios vai detonar. Individualista,
mesquinho, insensatamente agressivo ou coletivo e solidario? Conformista,

demagogicamente reparador de conflitos, ou transformador?

Assim, ao se evidenciarem momentos de forte conflito na implementagio do
SUS com os interesses hegemdnicos, que se manifestam em variados aspectos objetivos
observéveis, ndo se pode disputar uma tendéncia para o seu equacionamento propondo-se
mudangas nos servicos que desconsiderem o fortalecimento de um bloco de forgas capaz de
defendé-lo. A desconsideragio da correlagio de forgas pode induzir a propostas apenas
submetidas & 16gica das racionalidades técnicas ou extremamente voluntaristas, sem
nenhuma viabilidade e, sobretudo, descentrar prioridades ¢ desarmar a constituicio dos

mecanismos de agdo politica contra-hegemdnicos.

Um dos momentos que exigem uma resposta rapida, sob pena de implodir o
SUS e com ele o direito & saude, é certamente o desencontro, o descrédito e a desconfianga
dos usudrios em relaclo aos servigos publicos de saide. Essa situaglo corr6l a base de

sustentagdo do SUS, para contentamento dos inimigos da satide como direito social. E um
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momento de inflexéo no qual todos os defensores do SUS, em especial os envolvidos na
sua organizagio, t€m que demonstrar que o direito 4 saide é para os homens, e nfio para a
racionalizacdo do Estado. Como afirma FLEURY (1995), expondo um dos grandes
desafios na construgdo do SUS: evitar que as perspectivas da reforma sanitiria sejam
filtradas pelo Estado apenas nos aspectos racionalizadores dessa proposta, minando a sua
base politica, € o dilema reformista, “enigma que poderé ser decifrado a partir da afirmagiio da satide
como niicleo permanentemente subversivo da estrutura social, o que indica wma possibilidade sempre

inacabada no processo de construgdio social”.

Para chegarem as grandes transformagdes, os interessados precisam combinar a
rapidez de suas iniciativas nas batalhas politicas de cada momento com a capacidade de
travar uma ampla ¢ complexa disputa pela direcdo moral e intelectual da sociedade com as
forgas comservadoras hegemdnicas, abrindo o caminho para 2 construgio de um projeto
contra-hegemdnico, instrumento de um novo bloco histérico que se movimenta, ampliando
suas batalhas na dire¢do de outro tipo de sociedade e Estado (GRUPPI,1991; KONDER,
2000).

Sera a concepgdo tedrico-pratica da humanizacio/satisfagiio radical uma via
para coniribuir na afirmagio da saide com essas caracteristicas? Este trabalho procurou
problematizar em que medida uma diretriz de humanizagio e satisfacio pode contribuir ao
aproximar as referéncias do interesse geral com a reflexéio critica e com a agio sobre as
dificuldades cotidianas existentes, mobilizando para novas questdes, mantendo em aberto a
abrangéncia do direito a satide ¢ orientando-o para além dos limites da prépria estrutura
social e das relagfies sociais vigentes. Isto €, desenvolve o cotidiano da organizagdo e seus
servicos para uma melhor qualificago, mas, a partir dessa preocupagdo, ingressa
necessariamente no fluxo do processo politico geral tendo que incorporar rupturas das
logicas internas dos servigos, reconhecendo novas necessidades e interesses que surgem nos
processos externos de negociacgio e lapidagfio do projeto politico de uma nova sociedade

humana.

Conclixdes
206



6. REFERE‘{VCIAS
BIBLIOGRAFICAS

:
g
%
%

207



ABRAMO, P. O assunto ¢ o problema da pesquisa. In: HIRANO, S. (Org.). Pesquisa
social projeto e planejamento. S3o Paulo: T. A. Queiroz, 1979. p. 57-68.

AIRES, I. C.; VENUTO, A.; BATISTA, C. C. O programa de implanta¢do do SUS em
Minas Gerais: modalidade de atengfio, participagio dos usudrios, acesso aos servicos de
saude e grau de satisfagdo. RAP, 30(3):5-18, 1996.

AKERMAN, M. Geréncia de qualidade nos hospitais paulistas. Sdo Paulo: Cadernos
Fundap, 19:79-87, 1996.

ANDRADE, M. Macunaima, 0 herdi sem nenhum carater. 8% ed. Sio Paulo: Martins,
1973. 222p.

ANTUNES, R. Os sentidos do trabalho — ensaio sobre a afirmacio e a negacio do
trabalho. 3% ed. S&o Paulo: Boitempo, 2000. 2358p.

ARANHA, M. L. A.; MATINS, M. H. P. Filosofando: introducao a filesofia. Sio Paulo:
Moderna, 2000. 396p.

BAKHTIN, M. Marxismo ¢ filosofia da lingnagem. 9 ¢d. Séio Paulo: Hucitec, 1999.
196p.

BARDIN, L. Anélise de conteido. Lisboa:Edigdes 70, 2000. 226 p.

BOTTOMORE, T. Dicionario do pensamenfo marxista. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,
1988. 454p.

BOZZO, S. G.; MARTINEZ, O. B. Desarrollo y validacion de una encuesta para evaluar la
satisfaccién de los pacientes con la consulta médica en consultorios de atencion primaria.
Rev méd Chile, 123(9):1160-4, 1995.

BRASIL. Ministério da Administracdo ¢ Reforma do Estado. Plano diretor da reforma do
aparelho de Estado. Brasilia, 1995.

BRASIL. Ministério da Saude. Norma operacional da assisténcia & saide — NOAS-SUS
01/01. Brasilia, 2001a.

Referéncins Bibliograficas
209



BRASIL. Ministério da Safde. Programa nacional de humanizagio da assisténcia
hospitalar. Brasiliam, 2001b.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Informacdes do programa da
gestdo pela qualidade. Disponivel em <http:/qualidade.planejamento.gov.br>. Acesso em:
20 de jul. 2001c.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestfo. Programa da qualidade no
servigo publico: instrumento de avaliagio da gestéo publica. Brasilia, 2001d.

BRAVERMAN, H. Trabalho e capital monopolista: a degrada¢io do trabatho no
século XX. 3? ed. Sdo Paulo:Livros Técnicos e Cientificos, 1987. 379p.

BRUYNE, P.; HERMAN, J.; SHOUTHEETE, M. Dinimica da pesquisa em ciéncias

sociais. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1977. 251p.

BUENO, W. §.; MERHY, E. E. Os equivocos da NOB/96: uma proposta em sintonia com

0s projetos neoliberalizantes? 1997. (mimeo).

CAMPOS, G. W. S. Reforma da reforma: repensande a saide. Sio Paulo: Hucitec,
1992. 220p.

CAMPOS, G. W. S. A saide piiblica e a defesa da vida. 2°. ed. S&o Paulo: Hucitec, 1994.
175p.

CAMPOS, G. W. S, A clinica do sujeito: por uma clinica reformmlada e ampliada.
Campinas:DMPS/FCM, 1996. (mimeo).

CAMPOS, G. W. S. Analise critica das contribuigdes da satide coletiva & organizacio das
praticas de saide no SUS. In: FLEURY, S. (Org.). Saude ¢ democracia. Sdo Paulo:
Lemos, 1997. p. 113-24,

CANDIDO, A. Formacio da literatura brasileira — 1°, volume. 8* ed. Belo Horizonte:
Itatiaia, 1997. 334p.

Referéncias Bibliogrdficas
210



CAPRARA, A.; FRANCO, A. L. S. A relacfo paciente—médico: para uma humanizacéio da
pratica médica. Cad Saude Pablica, 15(3):647-54, 1999.

CARVALHO, G. C. M. O Financiamento piiblico federal do Sistema Unico de Saiide —
1988-2001. Sao Paulo, 2002 (Tese — Doutorado — Universidade de Sdo Paulo — Faculdade
de Saide Piblica).

CECILIO, L. C. O. Contribuigdes para uma teoria da mudanca do setor publico. In:
CECILIO, L. C. O. (Org.). Inventando a mudanga na saide. Sao Paulo: Hucitec, 1994. p.
235-334.

CECILIO, L. C. O. Uma sistematiza¢do e discussdo de tecnologia leve de planejamento
estratégico aplicada ao setor governamental. In: MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (Org.). Agir
em saiide — um desafio para o piblico. Séo Paulo: Hucitec, 1997. p. 151-67.

CECILIO, L. C. O. As necessidades de saide como conceito estruturante na luta pela
integralidade e eqilidade na atengfio. Campinas, 2001. (mimeo).

CHIAVENATO, 1. Administracio de empresas: uma abordagem contingencial. Séo
Paulo: McGraw-Hill, 1982. 603p.

CONCLAT - 12. Conferéncia Nacional da Classe Trabalhadora. Relatorio de conclusdes.
S%o0 Paulo, 1981. (mimeo).

COSTA, N. R. Politicas piiblicas, direitos e interesses: reforma sanitaria e organizagdo
sindical no Brasil. Satide em Debate, 45:23-9, 1994,

DONATO, A. F. Tracando redes de comunicaciio: releitura de uma praxis da
educagio no contexto da satide. Séo Paulo, 2000 (Tese — Doutorado — Universidade de
S#o Paulo — Faculdade de Satide Pablica).

DRUCKER, P. A sociedade das organiza¢des. In: DRUCKER, P. Sociedade pos—
capitalista. S3o Paulo: Pioneira, 1999. p. 27-38.

Referéncias Bibliogrdficas
211



DURKHEIM, E. O que ¢é um fato social? In: DURKHEIM, E. As regras do método
sociolégico. Szo Paulo: Abril Cultural, 1978. p. 87-109. (Colegdo os Pensadores).

DUROZOL, G.; ROUSSEL, A. Diciondrio de filosofia. 2* ¢d. Campinas: Papirus, 1996.
511p.

EMCS - 1° Encontro por Melhores Condiges de Saude. Relatério de conclusbes. S#o

Paulo, 1978. (mimeo).

FERNANDES, J. C. L. A quem interessa a relagio médico-paciente? Cad Saiide Pablica,
9(1):21~7, 1993.

FLEURY, S. Reflexdes tedricas sobre democracia ¢ reforma sanitaria. In: FLEURY, S.
(Org.). Reforma samitiria em busca de uma teoria. 2° ed. S3o Paulo: Cortez, 1995. p.17-
59.

FRANCO, T.; BUENO, W, MERHY, E. E. O Acolhimento e os processos de trabalho em
satide: o caso de Betim(MG). Cad Saide Piiblica, 15(2):345-53, 1999.

GALLIAN, D. M. C. A (re)humaniza¢io da medicina. Psiq Prat Méd, 33(2):5-8, 2000.

GALLOQ, E.; NASCIMENTO, P. C. Hegemonia, bloco histérico e movimento sanitario. In:
FLEURY, S. (Org.). Reforma sanitdria em busca de uma teoria. 2 ed. Sdo Paulo:
Cortez, 1995. p. 91-118.

GOLDMANN, L. Dialética e cultura. 3°. ed. Sgo Paulo: Paz e Terra, 1991. 197p.

GONCALVES, R. B. M. Priticas de saade: processos de trabatho e necessidades. S3o
Paulo, Textos 1, 1992. (Cadernos CEFOR).

GRUPPIL L. O Conceito de hegemonia em Gramsci. 3%, ed. Sdo Paulo: Graal, 1991. 143p.
GRAMSCI, A. Obras escolhidas. Sio Paulo: Martins Fontes, 1978. 421p.

GRAMSCI, A. A questio meridional. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1987, 165p.

Referéncias Bibliogrdficas
212



GRAMSCI, A. Notas criticas sobre uma tentativa de “ensaio popular de sociologia”. In:
Bukarin, teérico marxista. Belo Horizonte: Oficina de livros, 1989. p. 83-127. (Colegio

de estudos marxistas).

GUIMARAES, E. M. G. T. Acolhimento no Centro de Saide Noraldino de Lima:
investigacdo sobre o acesso e resolutividade. Belo Horizonte, 1997, (Monografia —

Universidade Federal de Minas Gerais — Escola de Enfermagem).

HELLER A. Teoria de las necesidades en Marx. Barcelona: Peninsula, 1978. 182p.
HELLER, A. O cotidiano ¢ 2 histéria. 6* ed. Sdo Paulo: Paz ¢ Terra, 2000. 121p.
HOCHMAN, G. A era do saneamento. S3o Paulo: Hucitec, 1998. 261p.

ITAPECERICA DA SERRA. Secretaria Municipal da Saade. Humanizacdo dos Servigos.
1997. {mimeo).

ITAPECERICA DA SERRA. Secretaria Municipal da Saiide. Plano Diretor de Saiide do

Municipio de Itapecerica da Serra. 1998a. (mimeo).

ITAPECERICA DA SERRA. Secretaria Municipal da Satide. Projeto de humanizacio do

atendimento nos servicos piiblicos de sande de Itapecerica da Serra. 1998b. (mimeo).

ITAPECERICA DA SERRA. Secretaria Municipal da Satide. Documentos preparatorios

e resolucdes da IV Conferéncia Municipal de Satide de Itapecerica Serra. 1998c.

ITAPECERICA DA SERRA. Secretaria Municipal da Saiide. Como era e como ¢ a saiude

em Itapecerica da Serra. 1998d. (mimeo).

ITAPECERICA DA SERRA. Secretaria Municipal da Saude. A Reorganizacio dos

servicos piblicos de sadde de Itapecerica da Serra. 1999. (mimeo).

ITAPECERICA DA SERRA. Sccretaria Municipal da Satide. Relatério de avaliagho
1997-2000. 2000. (mimeo).

Referéncias Bibiiogrificas
213



ITAPECERICA DA SERRA. Secretaria Municipal da Satde. Relatério de Atividades —
2001. 200]a. (mimeo).

ITAPECERICA DA SERRA. Secrctaria Municipal da Saude. Plano de Saiide:

planejamento local e ascendente. 2001b. (tnimeo).

JUNQUEIRA, L. A. P. O gerente na mudanga dos paradigmas organizacionais. Sio

Paulo, 1998. (mimeo).

KLOETZEL, K.; BERTONI, A. M.; IRAZOQUI, M. C.; CAMPOS, V. P. G.; SANTOS, R.
N. Controle de qualidade em atengdo priméria & saude I.- A satisfacio do usudrio. Cad
Satide Pablica, 14(3):625-8, 1998.

KONDER, L. Marxismo e alienagio. Rio de Janeiro: Civilizagio Brasileira, 1965, 216p.
KONDER, L. Os sofrimentos do “homem burgués”. Stio Paulo: Senac, 2000. 115p.
KOSIK, K. Dialética do concreto. S&o Paulo; Paz e Terra, 1995. 248p.

LEITE, J. C. A.,; MAIA, C. C. A.; SENA, R. R. Acolhimento: perspectiva de reorganizacio
da assisténcia de enfermagem. Rev bras enferm, 52(2):161-8, 1999.

LUDKE, M.; ANDRE, M. E. D. A. Pesquisa em educaciio: abordagens qualitativas. Sdo
Paulo: EPU, 1986. 99p.

LUKACS, G. Existencialismo on marxismo? S3o Panlo: Senzala, 1967. 252p.
LUKACS, G. Histéria e consciéncia de classe. Porto {PO): Escorpifio, 1974. 378p.

LUKACS, G. Tecnologia e relacdes sociais. In: Bukarin, tedrico marxista. Belo

Horizonte: Oficina de livros, 1989. p. 83-127. (Colegéio de estudos marxistas).

LUZ, M. T. Notas sobre as politicas de satide no Brasil de “transi¢cfio democratica” — anos
80. In: SANTANA, J. P. (Org.). Desenvolvimento gerencial de unidades bdsicas do
sistema @nico de saide. Brasilia: OPAS. p. 138-54, 1997.

Referéncias Bibliogrdficas
214



MANRIQUE, J. L.; ALTUNA, L. M. R. Encuesta de satisfaccion de los usudrios de um
hospital piiblico: medida de la calidad de la atencién médica. Rev argent Cir, 67:189-95,
1994,

MARTINS, M. C. F. N. Humanizacio da satde. Sdo Paulo: Conselho Regional de
Medicina de Sdo Paulo; Revista Ser Médico,(18):27-9, 2002.

MARX, K. O Capital I. 1% ed. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1974. (Os Pensadores XXXV). p.
130-263.

MARX, K. A ideclogia alemi. 9. ed. Sao Paulo: Hucitec, 1993. 138p.
MATUS, C. Adeus, senhor presidente. S&o Paulo: Fundap, 1997. 375p.

MERHY, E. E.; CECILIO, L. C. O.; NOGUEIRA FILHO, R. C. Por um modelo tecno-
assistencial da politica de saide em defesa da vida: contribuicdo para as conferéncias de
saude. Saide em Debate, 33:83-9, 1991.

MERHY, E. E. O SUS ¢ um dos seus dilemas: mudar a gestdo e a légica do processo de
trabalho e saude. In: FLEURY, 8. (Org.). Saiide e democracia. S&o Paulo: Lemos, 1997. p.
125-41.

MERHY, E. E. OrganizacBes sociais. Para que? In: Associagfio Paulista de Saude Publica.
Organizagdes sociais: ptblico ¢ privado na saide. S&o Paulo, 1998. (mimeo).

MONTOYA, A. C. Participacién, salud y sociedad. Cuad méd soc (Santiago do Chile),
37(4):33-36, 1996.

MOTTA, F. C. P. Teoria geral da administracio: uma introdugdo. 22°. ed. Sdo Paulo:
Pioneira, 1998. 230p.

NOGUEIRA, C. M. M. Consideragdes sobre a sociologia de Max Weber. Belo Horizonte:

Caderno de Filosofia e Ciéncias Humanas — Unicentro, 1999, ano VIII, n° 13.

NOGUEIRA, M. A. Em defesa da politica. Sio Paulo: Senac, 2001. 161p.

Referéncias Bibliogrificas
215



NOGUEIRA, R. P. O trabalho em servigos de saude. In: SANTANA, J. P. (Org.).
Desenvolvimento gerencial de unidades basicas do sistema tnico de saide. Brasilia:
OPAS. p. 128-36, 1997.

OLIVEIRA, C. G. Breve analise da categoria de satisfaciio na obra de Donabedian. Rio
de Janeiro, 1991. (Dissertacfio — Mestrado — Universidade do Estado do Rio de Janeiro).

OLIVEIRA, C. G. Infroducdio a critica das nocdes empregadas em pesquisa sobre
“satisfacfio do usuario”. Satide em Debate, 30:32-4, 1990.

OLIVEIRA, F. A economia brasileira: critica a razio dualista. Petropolis: Vozes, 1981.
88p.

OLIVEIRA, F. Os direitos do antivalor: a economia politica da hegemonia imperfeita.
Petropolis: Vozes, 1998, 231p.

PAIM, J. S. A reforma sanitaria e os modelos assistenciais. In: ROUQUAYROL, M. Z.;
ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Sadde. 5% ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1999. p.473-
88.

PASCHE, D. F. Modelos de atencdo a saude e disputas pela orientagio do SUS.

Campmas, 2000. (mimeo).

PIRES, D. Reestruturacio produtiva e trabatho em saidde no Brasil. Sio Paulo:
Annablume, 1998. 253p.

POTYARA, A. P. P. Necessidades humanas: subsidios & critica dos minimos sociais.
S&o Paulo: Cortez, 2000. 215p.

PUCCINI, P. T. Eternamente eventnal: a humanizacio dos servicos de saude do
Municipio de Embu. Embu, 1993. (mimeo).

PUCCINI, R. F. — Relatério de atividades do CS Vila Mariana 1997/99. Sio Paulo,
1999, (mimeo).

Referéncias BibBogrdficas
216



PUCCINI, R. F. A integralidade na atencio 3 sainde da crianca ¢ o ensino de pediatria.
S3do Paulo, 2002 (Livre-docéncia — Universidade Federal de Séo Paulo).

RIVERA, F. J. U. Plangjamento estratégico-situacional ou controle de qualidade total em
saude? Um contraponto tedrico-metodoldgico. S8o Paulo, Cadernos Fundap, 19:25-46,
1996,

RODRIGUES NETO, E. A via do parlamento. In: FLEURY, S. (Org.). Saude e
democracia. Sfo Paulo: Lemos, 1997. p. 63-92.

ROCHA, J. S. Y.; SIMOES, B. J. G. Avaliagio de assisténcia médica baseada na opinido
dos pacientes. Medicina (Ribeiréio Preto), 19(2):89-98, 1986.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e saide. 5* ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 1999. 600p.

SADER, E. Quando novos personagens entram em cena. 2° ed. Sdo Paulo: Paz e Terra,

1988. 329p.
SANO, L. L. Sistema de sadade de Itapecerica da Serra. 1999. (mimeo).

SANTOS, M. P. Avaliagio da qualidade dos servigos pablicos de atengdo 2 saide da
crianca sob a Gtica do usuario. Rev bras enfermagem, 48(2):109-19, 1995.

SAQ PAULO. Secretaria Municipal de Saide de S&o Paulo. Projeto de implantacio do

PSF no municipio de Sdo Paulo. 2001. (mimeo).

SCHRAIBER, 1. B.; NEMES, M. L B. Processo de trabatho e avaliagio de servigos em
saiide. Sdo Paulo, Cadernos Fundap, 19:106-21, 1996.

SILVA JUNIOR, A. G. Modelos tecnoassistenciais em saiide: o debate no campo da
sande coletiva. S3o Paulo: Hucitec, 1998. 143p.

SPOSATI, A.; LOBO, E. Controle social e politicas de saide. Cad Saude Pablica,
8(4):366-78, 1992.

Referéncias Bibliogrdficas
217



SOARES, C. E. R, Humanizagfo da medicina. An Acad Nac Med, 159(1):53-9, 1999.

STOTZ, N. E. Movimentos sociais e satde: das dificuldades em incorporar a temética as
reflexdes tedrico-metodoldgicas das ciéncias sociais. In: CANESQUI, A. M. (Org.).
Dilemas e desafios das ciéncias sociais na satde coletiva. Sio Paulo: Hucitec, 1995.

p.15-22.

TESTA, M. Pensamento estratégico em saude. In: RIVERA, F. J. U. (Org.). Planejamento

¢ programacio em saiide: um enfoque estratégico. Sao Paulo: Hucitec, 1989. p. 59-76.

TREZZA, E. M. C. Humaniza¢do do atendimento a crianga. J Pediatr {Rio J), 63(4):218-
20, 1987.

UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Saidde da familia: conceitos diretrizes

¢ metodologia: treinamento introdutério em gestdo. Rio de Janeiro, 1999. (mimeo).

VAZQUEZ, A. S. Ciéncia ¢ revolugiio: o marxismo de Althusser. Sio Paulo: Civilizaco
Brasileira, 1980, 178p.

VAZQUEZ, A. S. Filesofia da praxis. 4% ed. Sfo Paulo: Paz e Terra, 1990. 454p.
VAZQUEZ, A. S. Etica. 15* ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 1995. 267p.
VUORI, H. A qualidade da saude. Divulg Saide em Debate, 3:17-25, 1991.

ZAICANER, R. Satisfacdo da clientela: um objetivo a ser alcancado pelo servigo
piblico de saide. Sio Paulo, 2001, (Dissertaco — Mestrado — Universidade de Sdo Paulo
~ Faculdade de Satde Ptblica).

ZUSMAN, W. Pode a psicanalise oferecer algo na preservagio do humano? Rev bras
psicanal, 32(4):945-51, 1998.

Referéncias Bibliogrdficas
218



7. BIBLIOGRAFIA
CONSULTADA

%
%
%
:

219



ANDREAZZY, M. F. S. O seguro saide privado no Brasil. Rio de Janeiro, 1991.
(Dissertagdio — Mestrado — Escola Nacional de Satide Piblica da Fundagéo Oswaldo Cruz).

ANTUNES, J. L. F. Hospital: instituicdo e histéria social. Sdo Paulo: Letras ¢ Letras,
1991. 168p.

BRAGA, J. C. S.; PAULA, S. G. Saide e previdéncia. Sfo Paulo: Hucitec, 1981. 226p.

CAMPOS, G. W. S. Consideragdes sobre a arte e a ciéncia da mudanga: revolugdo das
coisas ¢ reforma das pessoas. In: CECILIO, L. C. O. (Org.). Inventando a mudanga na
saitde. Sio Paulo: Hucitec, 1994. p.29-87.

CAMPOS, G. W. S. A clinica do sujeito: por uma clinica reformulada e ampliada.

Campinas, 1999. (mimeo).

CAMPOS, G. W. S. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um ensaio sobre
a reorganizaciio do trabalho em saude. Ciéncia & Saide Coletiva, 4(2):393-403, 1999.

CAMPOS, G. W. S. Satde pblica e saide coletiva: campo e niicleo de saberes e praticas.
Ciéncia & Saide Coletiva, 5(2):219-30, 2000.

CAMPOS, M, C. Acolhimento: uma proposta, um desafio. Belo Horizonte, 1997.
(Monografia — Universidade Federal de Minas Gerais - Escola de Enfermagem).

CARVALHO, V. L. M. A pritica do agente comugitirio de saide: um estudo sobre
sea dinimica social no municipio de Itapecerica da Serra. Sdo Paulo, 2001. (Projeto
para qualificagdo — Mestrado -~ Universidade de S&o Paulo — Faculdade de Satide Publica).

CASAS, L. L. A. Marketing de servigos. Sio Paulo: Atlas, 1991. 163p.

CASTIEL, L. D. O técnico ¢ as necessidades em satide. Cad Saide Piblica, 1(1):18-24,
1985.

CECILIO, L. C. O. Pensando mecanismos que faciliterm o controle social como estratégia
para a melhoria dos servigos piblicos de saiide. Saiide em Debate, 23 (53):30-6, 1999.

Bibliografia Consultada
224



Centro de Saude Vila Mariana. Manual do Acolhimento. Sio Paulo, 1998. (mimeo)

DAVIDOW, W. H.; UTTAL, B. Servico total ao cliente: a2 arma decisiva. Rio de Janeiro:
Campus, 1991. 264p.

FALK, J. A.; CARVALHO, E. Gestdo da qualidade de servicos na area hospitalar:
conceitos, critérios ¢ modelo para avaliacio. 20° ENANPAD ,1996. p- 449-66.

FLEURY, S. A questio democritica na saiide. In: FLEURY, S. (Org). Sadéde e
democraeia. S&o Paulo: Lemos, 1997. p. 25-41.

GALVAO, S. Atendimento Gerenciado. Revista do Incor, fev/98.

MALIK, A. M. Qualidade em servigos de satide nos setores publico e privado. Sdo Paulo,
Cadernos Fundap, 19:7-24, 1996.

MERHY, E. E. Em busca da qualidade dos servigos de satide: os servigos de porta aberta
para a saude ¢ o modelo tecno-assistencial em defesa da vida. In: CECILIO, L. C. O.
(Org.). Inventando a mudanga na saiide. Sdo Paulo: Hucitec, 1994. p. 116-60.

MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vive em saude. In:
MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (Org.). Agir em satde. Siio Paulo: Hucitec, 1997a. p. 71-
112.

MERHY, E. E. Saide: a cartografia do trabaltho vive. S3o Paulo; Hucitec, 2002. 189p.

MINAYO, M. C. 8. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. Sio
Paulo: Hucitec, 1992, 269p.

PINTO, A. V. Ciéncia e existéncia: problemas filosificos da pesquisa cientifica. 3° ed.

Sédo Paulo: Paz e Terra, 1979. 537p.

SERAPIONI, M. Avaliagdo da qualidade em satde: a contribuigio da sociologia da saude
para a superacdo da polarizacfic entre a visdo dos usuérios ¢ a perspectiva dos profissionais
de saude. Saiide em Debate, 23(53):81-92, 1999.

Bibliografia Consultade
222



SILVA, G. G. A.; EGYDIO, M. V. R M,; SOUZA, M. C. Algumas consideragdes sobre o

controle social no SUS: usuarios ou consumidores? Saide em Debate, 23(53):37-42, 1999.

SOUZA, R. T.: SCHOLZ, M. R. Utilizagdio ¢ avaliagio dos servigos oferecidos por uma
UBS em Maring4-Pr. Satide em Debate, 52:35-41, 1996.

STOTZ, N. E. Necessidades de satde: media¢bes de um conceito. Rio de Janeiro, 1991.

(Tese — Doutorado — Escola Nacional de Saude Publica).

TOCANTINS, F. R.; RODRIGUES, B. M. R. D. Necessidades assistenciais em saude: uma
estratégia metodologica para enfermeiros. Rev enferm UERJ, Edigdo Extra, p-113-8,
1996.

Bibliegrafia Consultada
223



