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Contrapondo-se a idéia de um SUS instituido, o trabalho estuda um SUS instituinte, a
instituicao de novas formas de gestio e de organizagdo da atencdo a saude. Trata-se de um
estudo de caso, inovagdes em processos de gestdo e na formacdo da rede de atengdo nos
municipios de Viamao, J6ia e Catuipe, RS estudados entre os anos de 1999 e 2002.
Observou-se o0 nascimento do que se denominou inovacdes: a constituicdo de um Colegiado
Gestor (Viamao) e a construcdo de novas configuracdes da rede de atencdo a saude
(Catuipe e Joia). Sao locais e processos diferentes, mas que t€ém como caracteristica comum
uma certa desobediéncia ao instituido, em defesa da valorizacdo da realidade local. O
estudo caracteriza estas experiéncias, o contexto em que foram propostas € 0 movimento de
diversos sujeitos em apoio e sustentagdo destas experiéncias ou na resisténcia a elas. O
trabalho aponta a importancia de se considerar a complexidade de cada local ao se pensar a
producdo de modelos de gestdo e discute a potencialidade destas experiéncias para a
formacdo de uma rede de atencdo a saide baseada no aumento da autonomia local e na

sustentagdo de compromisso com principios e diretrizes do SUS, o sentir-se em rede.

Trata-se de uma discussdo sobre o poder local, implicado com processos de producdo da

gestdo e ateng¢do no campo da saude.

Palavras-chave:

Modelos tecno-assistenciais — gestdo de organizacdes de saude — rede de aten¢do a saude.
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ABSTRACT




Opposing to the established SUS idea, the investigation studies an instituting SUS, the
establishment of new management ways and care organization. It is about a study case,
innovations in management processes and in the construction of the care network in
Viamao, J6ia and Catuipe cities, RS, which was studied between 1999 and 2002. It was
observed the criation, which was called innovations: the constitution of a collegiate
management (Viamao) and the construction of new care network configurations to the
health (Catuipe and Joia). They are different places and processes, but they have a common
characteristic a kind of desobedience to the established, in defense of the local reality
valorization. The investigation makes up these experiences, the context that they were
proposed and the action of several social actors in support and maintenance of these
experiences or in their opposition. The investigation shows the importance to consider the
complexity of each place when we think about the production of management models and it
discusses the potenciality of these experiences to the construction of a care network to the
health based on the local autonomy increase and in the maintenance of commitment with

SUS principles and lines, to belong to the network.

It treats a discussion about the local government, implicated with management production

process and caring in the health field.

Keyword:

Assistance models — health organization management — care network to the health.
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Este trabalho foi tecido entre os anos de 1999 e 2002. Ele parte de inquietagdes
e angustias acumuladas em quase duas décadas de insercdo em servigcos de satude (periodo
em que estive ocupada com questdes relacionadas a municipalizagdo da saide e a
perspectiva da gestdo de sistemas ou servigos de satide) e de caminhos e potencialidades

indicados pelo doutorado.

Esta pesquisa é apresentada como uma possibilidade, uma bricolagem que
apresente modos possiveis de ver a realidade, nunca um modo tnico e final e reconhece que
toda a demarcacgdo cientifica é reveladora de trajetdrias, acimulos, subjetividades e visdes

de mundo (DEMO, 1995).

A leitura de um poema escrito por Pedro Tierra para a solenidade de
encerramento do Segundo Férum Social Mundial, que aconteceu em Porto Alegre (RS), dia
05 de fevereiro deste ano, e que trouxe a imagem de Artesdos de outros mundos possiveis e
de um processo construido como agulhas tecendo um tapete sem desenho prévio, leva a
pensar sobre os resultados esperados de uma pesquisa comprometida com mudancas e,
especialmente, na sua propria construcio. A seguir, falo de algumas agulhas, cores e linhas

com as quais produzi este trabalho.

Um trabalho tecido

Minha avé Philomena plantava e colhia o linho e o algodao, fiava, tingia e tecia
roupas, tapetes e remendos. Com palhas de trigo — que coletava, selecionava e tingia — ela
produzia cestas. Essa é a imagem que tenho de agulhas produzindo um tapete: uma mulher
produzindo objetos com valor de uso. H4 um projeto no seu ato. O produto, entretanto,
depende da necessidade, da qualidade da palha, do desejo, do tempo, do gosto, dos retalhos

e das cores disponiveis.

Campos (2000) tem nos ensinado a valorizar, nos processos sociais, 0s aspectos
da obra e do valor de uso. E, em relagdo a obra, o espaco de autonomia do sujeito. Tecer
para vestir ou enfeitar, tecer a partir do que se dispde, tecer apreendendo e tomando gosto
pela constru¢do de novas combinagdes. A maneira de encarar o desafio de ser artesdo de
outros mundos possiveis se parece muito com a maneira de produzir os tapetes coloridos, as

roupas e os remendos. E isso se assemelha aos processos de constru¢ao de conhecimento.
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A imagem de alguém tecendo remete a imagem de rede ou de teia. Essa
metéafora ndo s6 faz alusdo a construgdo da pesquisa, como também a proposta do desenho

institucional, mais horizontalizado, tecido sem perder de vista as necessidades .

As organizacoes e 0 ‘“novo desenho institucional”

Em 1963, quando nasci, meu pai, educador vinculado ao governo de Leonel
Brizola (que havia percorrido municipios negociando a implantacdo da rede de escolas
estaduais na regido) exonerou-se (antes do golpe militar), assumindo a direcdo de uma
escola rural. Com a moradia do Diretor integrada ao prédio da Escola, desde cedo meu
cotidiano foi invadido pela légica da organizagdo. Antecipei algumas vivéncias em
organizacdes, observando as visitas da ‘“‘supervisdo escolar” da Delegacia Regional de
Educacdo e da Secretaria Municipal (todas sob o governo da entdo Alianca Renovadora
Nacional — ARENA) e de seus mecanismos de controle e de intimidacao. Penso, hoje, que
esses mecanismos tendem a resistir a eleicdes de governos democriticos € a muitos

propdsitos de mudanca.

N

Em algumas mudancas que antecederam a elaboracdo deste trabalho (nos
municipios de Braga, Alecrim, Boa Vista do Buricdi e Chapada), sendo
Enfermeira ou Secretdria Municipal de Saudde, identifiquei semelhancas entre a rede escolar
e a rede de servicos de saude: escolas amarelas, com janelas azuis e madeiras na posi¢ao
horizontal indicavam populacdo pobre, vilas pequenas e uma professora com pouca
formacgdo dando aulas para vérias turmas no mesmo turno e sala. Ja nos distritos, escolas de
alvenaria, sanitdrios, dareas e residéncia de professor, evidéncias de condi¢des para ensino
de melhor qualidade. Rebelei-me: lutei contra o postinho, pensei 0 acesso a servicos mais
bem estruturados e equipes maiores. Depois, identifiquei-me com a obra de Gastdo
Campos, Luis Cecilio e Emerson Merhy, com suas propostas de novas possibilidades para a
producido de organizacdes no campo da saide e acumulei alguma experiéncia com a criagio

de servicos que mostrassem potencial para romper com a serializa¢do identificada.

! Sem que se transforme em uma “teia de Penélope”, embora tecer para desmanchar e recomecar faca parte de
um processo de pesquisa. “Segundo a lenda grega, Penélope, mulher de Ulisses, permaneceu-lhe fiel a sua
longa auséncia, alegando aos pretendentes que ndo se casaria enquanto nio terminasse a feitura de uma
grande tela, que tecia durante o dia e desmanchava a noite.” (FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo
Aurélio século XXI: o diciondrio da Lingua Portuguesa. 3. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999).
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Seria possivel tecer e viajar?

Esta caminhada vai revelando lugares e sujeitos. Como um trabalho tecido, em
movimento. Seria de pensar que ha momentos de tecer € momentos de viajar? Ou seria de
se admitir a possibilidade de tecer e andar, tecer e, a0 mesmo tempo, balizar, demarcar?
Enquanto a imagem do andar e, depois, parar e tecer remete a simplificacdo e a
possibilidade de acontecer uma coisa a cada tempo, a complexidade da realidade nos
remete para imagens onde a producdo e o movimento se confundem. Por isso, a idéia de
um movimento que vd demarcando, movimento que ndo se dirija para qualquer sentido ou
direcdo. A exemplo da luta pela terra, uma constru¢do de conhecimento que demarca,

baliza, insere-se em disputas.

Assim como em uma viagem em que se vai cruzando fronteiras e tecendo, ha,
aqui, a tentativa de incorporar, no passeio pelos “territérios de conceitos”, a ldgica da
complexidade das divisas. Lugares do texto, onde conceitos e autores se encontram,

enfrentam-se, falam linguas diferentes, produzem a partir de 16gicas distintas.

Este estudo apresenta algumas caracteristicas que resultam de sua relagdo com
processos de mudancas (incluindo mudancas de endereco da pesquisadora): foram quatro
cidades em quatro anos — Campinas, Horizontina, Porto Alegre e Ijui. Se, por um lado, em
muitos momentos, perdeu em detalhe a tecedura e ficou meio desarrumada pelo tecer em
movimento, por outro ganhou a possibilidade de estudar participando, estando préximo,

estabelecendo cumplicidades com os locais estudados.

Gostaria de apresentar a tecedura de uma tese, em seus momentos de
exuberante oferta de corantes, fios e inspira¢do e também naqueles em que estes estiveram
escassos. Momentos de uma tecedura seriada, ou ainda, da construcdo de um tecido que
parecia belo, ao qual ndo havia faltado imaginacdo, matéria-prima ou cores, mas cujo

produto parecia ndo servir para muita coisa.

Uma tecedura balizada no compromisso de construir organiza¢des mais
democraticas e inclusivas, mas com autonomia para escolher as formas e cores, € ndo sem
uma dose meio exagerada de pretensdo: talvez propor usos para novas produgdes, ou

apenas descobrir um jeito de remendar o que ainda pode servir.
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Sobre a trajetoria do fio e suas balizas

O primeiro capitulo deste trabalho apresenta o problema de pesquisa e socializa

as escolhas metodoldgicas.

O segundo capitulo do texto discute a produgcdo de organizacdes, sujeitos e

mudangas.

O terceiro capitulo vai tratar o que poderia ser caracterizado como um didlogo
com incertezas que possam evitar a resignacdo (MORIN, 2000a). Estd mais voltado para as
apostas, procurando inserir na luta novos desenhos organizacionais, explorando

possibilidades de novas formas de gestdo e de organizacdo da atencdo a satde.

O quarto capitulo apresenta e discute os casos e propde alternativas para a
producdo de novas organizagdes. A primeira situacdo apresentada é a da Secretaria
Municipal de Saude, Cidadania e Assisténcia Social de Viamdo e a sua experiéncia de
institui¢do de uma forma de gestdo colegiada. A seguir, o capitulo apresenta o municipio de
J6ia, com as possibilidades de constru¢ao de um novo desenho institucional do SUS a partir
das organizagOes existentes. A ultima situagdo apresentada € a do Municipio de Catuipe,
que, a partir do fechamento de seu tradicional hospital, desencadeia um processo que
resulta na criacdo de um servico com novas caracteristicas e possibilidades de gestdo e

producido do cuidado em satde.

Como teia e demarcacio, esta pesquisa visa discutir acimulos de poder que
tornem possivel a construcdo de outros mundos, seja pela demarcagdo de novos territorios,
seja pela tecedura de teias. Ou melhor: pela tecedura de teias balizadas no compromisso

com a constru¢do de outros mundos.
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1.1- A RESPEITO DA HISTORIA DO PROBLEMA

Para Minayo (2000, p. 17, grifos da autora), “nada pode ser intelectualmente

um problema, se ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida prdtica’.

O problema dessa pesquisa vem sendo construido em quase duas décadas de
insercdo em redes de atengdo de lugares periféricos: minha trajetéria de trabalho coincide
com as grandes mudangas no Sistema de Saude Brasileiro e com a discussio do
esgotamento do modelo de aten¢do. Na década de 80, participei de projetos vinculados a
idéia da Saude Comunitéria, da implantacdo das Ac¢des Integradas de Sadde e das tentativas
de avangco para o SUDS - Sistemas Unificados e Descentralizados de Sadde. Estive
presente na 8* Conferéncia Nacional de Saide e participei das mobilizagdes em defesa de
um Sistema Unico de Satide. Conheci os retrocessos do periodo 88-93 e resisti ao periodo
Sarney-Sarney, as dificuldades impostas pela demora na aprovagdo da Lei Organica da
Saude pela edicdo da Norma Operacional Bésica 01/91, que desconsiderando todo o
processo de descentralizacao, impunha aos municipios a volta a formas de gestdo e atencdo

J4 superadas.

Bourdieu (1998) assinala que problemas de pesquisa sdo problemas socialmente
construidos. De fato, a forma como construi o problema de pesquisa desta tese tem relagao
com estas questdes nacionais € bem conhecidas para quem estd no campo da saide, mas
reflete especialmente questdes pertinentes aos lugares nos quais vivi € a partir dos quais me

inseri nestes movimentos.

E certo que “pensa-se sempre afogado na realidade dos contextos em que se
pratica e que o reencantamento do mundo pressupde a inser¢ao criativa da novidade utépica
no que nos estd mais proximo” (SANTOS, 1997a, p. 106). Minha histéria e minhas
preocupacdes sdo marcadas pela vida e pelo trabalho em Secretarias Municipais de Saude
de pequenos municipios do Estado do Rio Grande do Sul. Trabalhei na cidade de Braga de
1985 a 1987; fui Secretdaria Municipal de Saide em Alecrim nos anos de 1987 e 1988 e
assumi a coordenacgdo da area da saude em Chapada, nos anos de 1991 e 1992. Em 1993 e
1994 fui Secretaria Municipal de Saide em Boa Vista do Buricé e participei da criagdo do
CODIS - Consorcio Distrital de Satide da Regido da Grande Santa Rosa. Meu vinculo com

a universidade deu-se em 1990.

A resposta do tema, a defini¢do do problema de pesquisa, os objetivos e a constru¢do de um método
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Minha condicao itinerante revela, ao mesmo tempo, acimulo de derrotas e de
capacidade para responder a uma demanda dos lugares e da época. Assim, este € mais um
momento de implicacdo com as possibilidades criadas pelo processo de descentralizacio e
uma postura radical a favor do municipio como local de producdo e ndo apenas como

espaco de reproducgdo de projetos, programas e desenhos organizacionais.

Como Alves (2000, p. 31, grifos do autor) diz, “sé nos entregamos a problemas
que julgamos poder resolver com os recursos que dispomos”. Considero também pertinente
uma outra questdo: “Nao nos lembramos dos sapatos confortdveis, mas eles se tornam o
centro da nossa atenc¢do quando apertam um calo.” (ALVES, 2000, p. 34). Nosso problema
de pesquisa vai sendo construido por um desconforto em relagdo ao pequeno espago que o

campo da satde tem dedicado a construcdo de alternativas locais.

1.1.1- Por que o foco (destaque) nas organizacoes?

O destaque, “ao focar o objeto sob investigacdo, também ressalta seu contexto,
as relagcOes entre os sujeitos e as estruturas. E, também, as relacdes entre pesquisadores e
seus objetos.” (CAMPOS; CAMPOQOS, 2000, p. 89). O “objeto de investigacdo, ‘politicas’ é
um objeto que traz na sua propria definicdo a pretensdo de operar sobre a realidade.”

(CAMPOS; CAMPOS, 2000, p. 89).

A transformacdo estd relacionada, para Testa (2000), com a constru¢do de
instituicdes porque € por meio delas, de seu funcionamento cotidiano e de sua permanéncia

no tempo que se cria a possibilidade transformadora.
Ou seja:

Organizacién y administraciéon se transforman asi en el producto
concreto de la politica, como consecuencia de una comprensién de la
misma que implica su conocimiento como poder, pero también como

razén. (TESTA, 2000, p. 18).

A resposta do tema, a defini¢do do problema de pesquisa, os objetivos e a constru¢do de um método
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Os processos de integracdo se geram e se recriam permanentemente na vida
cotidiana'. Na vida cotidiana, o sentido do mundo se faz presente, ai se expressam, se

sentem os resultados das politicas que impactam nas condi¢des de vida.

Para Testa (1992), uma politica é uma proposta de distribui¢do de poder. Poder
com duplo cardter: como instrumento de decisdo e como objetivo societdrio. As politicas
fazem parte das praticas que se desenvolvem na vida cotidiana. E resultado da disputa entre
atores sociais com interesse no campo. E, ao mesmo tempo, a politica se refere ao espago
organizacional. O espaco organizacional se apresenta, assim, como um dos pontos centrais

da reflexdo sobre a sociedade.

O poder € a categoria que vai estabelecer uma forma de olhar para as paisagens
e os sujeitos, para a danca e os dancarinos, para as organizacOes € OS Seus

produtores/produtos.

O tema central desta pesquisa pode ser visualizado na figura 1. Novas
organizacdes estudadas ndo como espacos ou situacdes estdveis, mas se produzindo, em

formacao, historicas, superaveis.

! Estas consideracdes, o autor faz a partir de Agnes Heller. Ver HELLER, Agnes. O cotidiano e a histéria. 6.
ed. Tradugdo de Carlos Nelson Coutinho e Leandro Konder. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2000 e TESTA, Mario.
De ilusiones perdidas y esperanzas futuras. Saiide em Debate, a. 24, n. 55, p. 5-30, 2000.
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Figura 1- Tema da pesquisa

1.1.2- Por que tomar a formacao ou producao como problema

O verbo formar admite a idéia de “dar a forma”, de “ter a forma de”, mas
também de “conceber, imaginar” de “tomar forma” (FERREIRA, 1999, p. 929). E possivel,
e € o que se pretende aqui, trabalhar com a idéia de que o que se estuda e se discute é o
processo de formacdo da rede de atencdo a saude, processo pelo qual a rede de
organizacdoes e as organizacdes adquirem forma. Campos e Campos (2000) propde

pesquisar o0 modo como as coisas se produzem.

Para Gadamer (1999, p. 49) a “formacdo natural” reduz o conceito de formacao
a suas aparéncias externas e sobretudo as configuracdes produzidas pela natureza. Para ele,

a palavra forma vem sendo interpretada de uma maneira “puramente dinamica e natural.”

A resposta do tema, a defini¢cdo do problema de pesquisa, os objetivos e a construgdo de um método
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Esta pesquisa, propde uma aproximagdo a forma como as organizagdes se
produzem. Toma o termo formacdo como uma maneira de superar apenas o estudo da
forma sedimentada, instituida e desloca seu olhar para o movimento, para o instituinte, para

a formacao.

Tratando formacao como um dos conceitos-guia humanisticos, Gadamer fala do

13

triunfo da palavra formagdo sobre a forma. Diz: “... em ‘formacgdo’ [...] encontra-se a
palavra ‘imagem’ [...]. O conceito da forma fica recolhido por trds da misteriosa
duplicidade, com a qual a palavra ‘imagem’ [...] abrange ao mesmo tempo ‘cépia’ [...] e

‘modelo’ [...].” (GADAMER, 1999, p. 50).

O termo produgao, em Lefebvre (1999, p. 37),

[...] € tomado numa acepgdo muito mais ampla que a encontrada nos
economistas; ele recolhe o sentido da filosofia inteira: producdo de
coisas (produtos) e de obras, de idéias e de ideologias, de consciéncia
e de conhecimento, de ilusGes e de verdades.

Para captar processos instituintes e estruturas em mutacdo podemos tomar
como pressuposto a idéia de roda a formacdo social é suficientemente contraditoria, para
ser superdvel. [Assim,] “toda a formacao historica estd sempre em transi¢do, o que supde
visdo intrinsecamente dindmica da realidade social, no sentido da produtividade historica”

(DEMO, 1995, p. 90, grifos do autor).

Essa pesquisa, ao assumir o conflito e a complexidade como categoria de
pesquisa, assume também que “toda a realidade social gera, por dindmica interna propria,
seu contrdrio, ou as condi¢des objetivas e subjetivas para a sua superacdo” (DEMO, 1995,

p. 91).

1.1.3- Modelos desenham organizacoes, induzem formacao de redes e sao

contraditorios e superaveis

Os limites e pretensdes de uma pesquisa sobre a gestdao da politica municipal de
saude requer um destaque neste tema, que € vasto e bem explorado. Um exemplo de como

modelos e politicas desenham organizacdes € o estudo de Merhy (1992) sobre os

A resposta do tema, a defini¢do do problema de pesquisa, os objetivos e a constru¢do de um método
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movimentos sanitdrios, os modelos tecno-assistenciais e a formacdo das politicas

governamentais no estado de Sao Paulo, no periodo de 1920-1948.

O Postulado de Coeréncia, proposto por Testa (1992), estabelece relagdes entre
Papel do Estado, Teoria e Historia e que serd apresentado no capitulo 2 (figura 4) desse
trabalho, aparece como uma espécie de “matriz oculta” no trabalho de Merhy (1992, p. 23),

diz o autor:

[...] se procura fazer uma “leitura” das politicas governamentais
como modelos tecno-assistenciais que se constituem [uma constru¢ao
histérica, que o autor vai investigar] em projetos das forcas sociais;
procura-se, também, os vinculos que estes modelos estabelecem ndo
s6 com as chamadas correntes tecnoldgicas de pensamento do campo
das a¢des sanitdrias [as Teorias sobre o processo saide-doenca], mas
também com as questdes politicas mais amplas [o Papel do Estado],

colocadas em seu campo especifico...

Para esta pesquisa, decorrem dai duas questdes. A primeira € a aproximacao a
um conjunto de autores e um desenho metodolégico importante. A segunda € que ela
mostra a necessidade de um entendimento dos modelos tecno-assistenciais a partir de sua
relacdo com a histéria. Entre a necessidade de relacionar os modelos, a histéria e os
propdsitos de governo e os limites de uma pesquisa que nao tem esse tema como central,
apresento uma rapida sistematizacdo (quadro 1) que, seguindo o caminho proposto por
Merhy (1992), tenta relacionar algumas caracteristicas das décadas de 70, 80 e 90 e tem
apenas o objetivo de situar as questdes que estardo compondo o referencial do presente

trabalho com vistas a exploracdo do tema em questdo: a produ¢do de novas organizagdes.

A resposta do tema, a defini¢do do problema de pesquisa, os objetivos e a constru¢do de um método
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Quadro 1- Municipio: espago de disputa por novas organizagdes

Periodo/ Caracteristicas Modelos Estratégias/ Municipio
Década Instrumentos
H Centralizado H Credenciamento Ausente
E E Medicina
G Clara divisdo G Comunitéria Expansao pela compra Ou
E 70 Entre satdde e E (alternativa) de servigo privado
M assisténcia médico- M Projetos
(0] hospitalar (0] Financiamento: alternativos de
N N F.AS.e U.S. medicina
I Sem controle social I comunitaria
A A
Crise. AlS Amplia
DO DA Medicina Participacao
Construcdo do SUS: comunitaria SUDS
M 80 Integralidade M
(0] E Sadde coletiva SUS
D Participacdo da D (SUS)
E comunidade I
L C
(0] Descentralizagido I
N
A
N
E C Vigilancia da Faz a direcio
0 90 Descentralizacdo I Satude: cidade (Lei 8080/90)
L E sauddvel, silos Lei 8080 Espaco de gestdo
I N | sadde da familia Lei 8142 do Sus
B T Nob 01/91 Disputa
E Disputa de propostas | [ Defesa da vida Nob 01/92 autonomia
R no campo da satide F Nob 01/93 Espago de
A coletiva I Nob 01/96 disputas de
L C modelos no
A campo da satde
coletiva
LUTAS POR NOVOS DESENHOS ORGANIZACIONAIS
PROPOSTAS DE REGIONALIZACAO, POLITICA DE INCENTIVO AO PACS E PSF,
INCENTIVO AS ORGANIZACOES SOCIAIS E PROPOSTA DE PARTICIPACAO DO
TERCEIRO SETOR NA ORGANIZACAO DA REDE BASICA. RELACAO ENTRE PROCESSOS
DE LOCALIZACAO E GLOBALIZACAO.
MUNICIPALIZACAO SOLIDARIA E SAUDE SOLIDARIA (RS) — NOAS 2001 E 2002 —
POSSIBILIDADE DE CONSTITUICAO DE UNIDADES MISTAS (RS)

A resposta do tema, a defini¢do do problema de pesquisa, os objetivos e a construgdo de um método
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A histéria da formacdo das organizacdes da saide e de suas redes mostra
possibilidades de construcdes de novas e inéditas organizagOes de saude. Boaventura
Santos (1999) denomina esses movimentos como disputas por novos desenhos

institucionais.

1.2- CONSIDERACOES A RESPEITO DA TRAJETORIA E O FIO CONDUTOR: O
METODO, SUAS PRETENSOES E AS PROPOSICOES OBSERVACIONAIS

O conceito de metodologia que utilizo aqui € de ‘“caminho e instrumental
proprios de abordagem da realidade” (MINAYO, 1993, p. 22). Desta forma serdo
discutidas, aqui, as concepgdes tedricas da abordagem, as técnicas utilizadas e o processo

de construcdo da pesquisa.

7

“Proposi¢do observacional” é uma expressao tomada de Boaventura Santos
(1989), para diferenciar esta das proposicOes tedricas. No nosso caso, as proposi¢cdes
tedricas (ndo observdveis) formaram o que denominamos de demarcagdo, o passeio por
autores que permitiram explorar o problema da pesquisa®. Aqui, a constru¢io de outro
passeio, agora por autores e teorias que permitam uma aproximagao com as formas como se
procedeu a observacdo das situagdes estudadas. Em todas as situacdes buscou-se produzir
saberes a partir da inser¢do na vida dos sujeitos sociais, produtores das inovagdes expressas
em novas formas de gestdo das organizacdes e na formacdo de organizacdes novas,

comprometidas com mudangas no modelo de atencao.

1.2.1- A respeito da pretensao de articular conhecimento e transformacao
1.2.1.1- A escolha dos casos

A selecdo dos casos para estudo resulta de uma anélise, de uma compreensao
sobre a importancia destas situagdes diante das questdes selecionadas para a pesquisa, um
momento privilegiado para rever a importancia de alguns conceitos esbocados na

demarcagdo tedrica. Esta elei¢do € uma eleicdo feita a partir de simpatias, de identificagao,

? Capitulos 2 e 3 desta pesquisa.
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da visualiza¢do do potencial destas situagdes para que um estudo com estas caracteristicas
se constitua em uma contribui¢do para a transformacdo das organizagdes e do desenho

institucional do SUS.

A pretensdo de acrescentar algo novo na perspectiva da construgdo de
organizagdes mais inclusivas sugere uma inser¢do militante e comprometida com valores.
Portanto, a op¢do por situagdes em que se identificou este potencial expressa um vinculo,
uma simpatia a estas. O pesquisador, como um ator em situagcdo (MATUS, 1996), uma
situagcdo estudada como integrante de um campo (BOURDIEU; WACQUANT, 1995) e,
utilizando-se desta metafora, um campo onde se processa um jogo, em que o pesquisador

ndo € parte desinteressada em seu resultado.

Constitui-se, portanto, em uma referéncia para a escolha das situagdes a serem
estudadas, a crenga de que € “possivel inventarem-se mundos, organizagdes e instituicoes
que produzissem ndo-Objetos/sujeitados, mas Seres com potencial para pensar (refletir ou
analisar) e agir com algum grau de autonomia em relacdo aos seus determinantes, sejam
externos ou internos, conjunturais ou estruturais..” (CAMPOS, 2000, p. 65). Ou, como
assume Misoczky (2001, p. 61), “... que pode existir muito sentido e beleza em

organizacoes voltadas para a dissemina¢do de praticas democréticas e de justica social”.

Utilizando expressdes de Boaventura Santos, Campos e Misoczky indicam boas
motivacdes ‘“‘ndo-cientificas” para mudar a teoria. Pode parecer fragil sustentar que
motivagdes como estas garantam uma pesquisa, mas tenho tendéncia a concordar que a
motivagdo de agir sobre o mundo é que potencializa uma saida da circularidade entre a
teoria € uma nova comprovacao e que impulsiona permitir que diversas situacdes e atores

construtores de conhecimentos contextualizados e de perspectiva inovadora se espraiem.

Ainda de acordo com Boaventura Santos (1989, p. 90),

[...] se ndo tivermos uma motiva¢do (ndo cientifica) para mudar a
teoria, a tendéncia serd para contextualizarmos os novos fatos ou
acontecimentos em associagdes que nos sao familiares e que, por
isso, nos devolvem a teoria que perfilhamos e que, desta maneira,

confirmamos.

A resposta do tema, a defini¢do do problema de pesquisa, os objetivos e a constru¢do de um método

59



Considera, ainda, Boaventura Santos (1989, p. 89) que:

Quer a concep¢do paradigmatica (Kuhn), quer a concepgéo
racionalista (Bachelard) da ciéncia vivem assombradas pelo fantasma
da circularidade da teoria: se o campo analitico e o campo
observacional sdo teoricamente constituidos, a teoria que os constitui

ndo pode deixar de se confirmar neles.

Esta circularidade resulta em uma desaceleragcdo, em contengdes a expansdo do

conhecimento, pois

[...] mantemos sem alteracdo tanto quanto podemos do conhecimento
velho, dos velhos preconceitos e crengas (acontece raramente que um
novo fato é acrescentado em cru). Mais freqiientemente € misturado e

cozido no molho do velho. (JAMES apud SANTOS, B., 1989, p. 89).

Portanto, a inclusdo ou exclusdo de casos para um estudo ndo emerge apenas de
uma insatisfac@o tedrica. Situagdes e sujeitos sdo selecionados por sua capacidade ou pela

possibilidade, que o pesquisador percebe, de responder a algum problema. Ou seja,

[...] essa insatisfacdo é sempre uma insatisfacdo pratica que resulta de
algum desconforto com um aspecto qualquer do mundo tal como
existe. SO em face dessa pratica de pratica de angustia descobrimos

fatos enquanto fatos novos. (SANTOS, B., 1989, p. 90).

A escolha das situagdes estudadas ja reflete uma compreensdo do mundo,
crencas e opgdes ideoldgicas e politicas. Boaventura Santos (1989, p. 83) diz que “a
explicitacdo de crencas ou de opg¢Oes ideoldgicas e politicas € uma forma de

comportamento estratégico.”

1.2.1.2- A respeito do estudo de estruturas em mutacao

Especialmente durante os primeiros meses de acompanhamento do trabalho da
Secretaria Municipal de Saide, Cidadania e Assisténcia Social de Viamao e da formagao de

suas instancias de gestdo, eu percebi que nao havia o resultado de uma construgdo feita por

A resposta do tema, a defini¢do do problema de pesquisa, os objetivos e a constru¢do de um método

60



outros a respeito da qual me debrucei. A questdo em Viamao era a de acompanhar a
formacdo de novos dispositivos e arranjos, a producao da inovagdo. Seguramente era 0 caso
de uma observacdo participante, sendo que a continuidade do estudo em Catuipe e Joia

também revelou essas caracteristicas.

Inicialmente fui construindo algumas respostas para a seguinte questdo: qual a
relacdo entre a intervencdo e a produgdo de conhecimento? Demo (1997) discute a relagao
entre conhecer e transformar e apresenta alguns “enganos” que os pesquisadores podem

13

cometer. Entre eles “... privilegiar o conhecimento da intervengcdo sobre a politica da
intervencao [e] separar artificialmente, de um lado, conhecimento e, de outro, intervengdo.”
(DEMO, 1997, p. 294). Enfim, uma pesquisa que me apresentava um duplo desafio:

pesquisar e participar (DEMO, 1995).

Campos (2000, p. 195) diz: “O fazer antecedendo e sucedendo o pensar. Pensar
sobre a prética, todo o tempo. E abrir a préitica as sugestdes da teoria produzida pela

analise.”

O objeto, que no nosso caso sdo 0s processos instituintes de novas organizagdes
e 0s sujeitos construtores deste processo, faz um didlogo permanente com a teoria. Eles vao
indicando as novas leituras, vdo definindo novos rumos, como nas organizacdes
(CAMPOS, 2000) o sujeito pesquisador também produzido por seus sujeitos objetos de
pesquisa. Ou, como disse Fagundes (2001, p. 35), referindo-se ao processo de Viamao, uma

construgdo viabilizada “pelo coletivo que fomos nos constituindo”.

1.2.1.3- A respeito da pretensiao de construir uma analise reflexiva sobre os

processos de mudanca

Seria entdo de analisar, reflexivamente, uma situacdo, ndo para encontrar
apenas regularidades, mas para compreender e interpretar a mudanca. Debrucar-se sobre

situagdes, aceitando, no entanto, que:
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O caso individual ndo serve simplesmente para confirmar uma
legalidade, a partir da qual seja possivel, numa reversdo pratica, fazer
previsdes. Mais do que isso, seu ideal é compreender o préprio
fendmeno na sua concrecdo singular e histérica. Nesse particular,
pode influir ainda quanta experiéncia genérica se quiser: o objetivo
ndo é confirmar nem ampliar essas experiéncias genéricas, para se

chegar ao conhecimento de uma Lei. (GADAMER, 1999, p. 41).

Andlise reflexiva € uma expressao tomada de Gastao Campos. Discutindo
modalidades de escuta, observacgdo e leitura e sua influéncia na producao e analise de textos
e mudanca das praticas, o autor propde “... quatro grandes modos de se analisar os dados
compostos em textos: andlise seletiva ou serial; anélise saturada3; analise ruido; e analise

reflexiva.” (CAMPOS, 2000, p. 198).

[©N

A andlise serial ndo incorpora paradoxos, contradi¢des e conflitos. O texto

(@'N

produzido em uma perspectiva totalitdria e tnica. A produgdo de informacao, neste caso,

selecionada, e os temas tomados sdo os que ndo evidenciam oposi¢do ao dominante.

A escuta saturada seria outra modalidade de anti-andlise, caracterizada por um
excesso de dados que levam a um volume e a dispersd@o que impossibilita a composi¢do de

um texto. Aceitar o fato de que “analisar e discutir e deliberar sobre tudo € impossivel”

(CAMPOS, 2000, p. 199).

Parece que um desafio importante, tanto para o apoiador matricial (que estd em
discussao no texto citado) como para o pesquisador, € o de, a partir de processos coletivos
(que incluem tanto as demandas do grupo como as ofertas e interesses do apoiador ou
pesquisador), “conseguir elaborar uma agenda com prioridades” (CAMPOS, 2000, p. 199).
No entanto, € dificil tanto renunciar a exploragdo de mais um aspecto ou mais um autor na
composi¢ao do texto da pesquisa, como abdicar de mais uma pergunta ou mais um detalhe
quando, na condi¢do de pesquisadores, assumimos a responsabilidade de conduzir a

producdo do texto de um sujeito entrevistado.

3 A estas modalidades Campos denomina anti-andlise.
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Finalmente, Campos discute os modos de andlise que denomina de ‘“Ruido” e
“Reflexiva”. Estas se caracterizariam por permitir o reconhecimento de paradoxos,
contradi¢des e conflitos. O texto construido a partir destas modalidades, para Campos
(2000, p. 199), “... ndo oculta a existéncia de falhas, problemas ou de contradi¢des;
fornecendo, portanto, bases para o questionamento da legitimidade do instituido”. Diferem-
se as modalidades de Analise “Ruido” e “Reflexiva” pela sua capacidade de possibilitar que

problemas e ruidos sejam analisados. Desta forma,

[...] na Escuta Ruido os problemas e conflitos aparecem como um
incdmodo tdo grande que a possibilidade de serem analisados é
pequena. [...] A principal caracteristica desse tipo de andlise € que ela
nio estimula a implicacio dos agentes com Tarefas concretas.

(CAMPOS, 2000, p. 200).

Procurar evitar, ao maximo, a produgdo de textos seriados e sem critica e, por
outro lado, também evitar que os conflitos imobilizem os sujeitos. Para este estudo, a

implicag¢do com tarefas concretas ndo é uma questao secundaria.

~ . q: . . ~ 4 .
Entdo, buscar construir uma Andlise Reflexiva da Situacdo”, criando espacos de

escuta que permitissem

[...] a construgdo de um Texto e de um modo de analisar que produz
conhecimentos sobre os mecanismos de producio de fatos e posturas,
dependentes tanto de fatores internos como de fatores externos ao
grupo, permitindo construirem-se projetos de intervencdo sobre o

real. (CAMPOS, 2000, p. 200).

Debrucar-se sobre situacdes: o entendimento do caso em estudo como uma
situacdo a ser analisada. Situacdo produzida e produtora de sujeitos. Sujeitos produtores de
textos: andlises, comentdrios, intervengdes, entrevistas, documentos, monografias,

siléncios...

* Convém lembrar, do mesmo autor: “Note-se que em toda a organizagdo h4 tracos de Escuta Serial, Saturada
ou de Ruido” (CAMPOS, Gastdao Wagner de Sousa. Um método para andlise e co-gestdo de coletivos. Sao
Paulo: Hucitec, 2000. p. 201). Complemento: note-se, também, estas caracteristicas nas pesquisas e nesta
pesquisa.
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A idéia (que compartilho) de que, em uma pesquisa, analisa-se sempre
(CAMPOS, 2000) esta relacionada com uma questdo central para a teoria hermenéutica,
que “[...] enfatizou o movimento da parte para o todo, e vice-versa, no processo de
compreensdo.” (OUTHWAITE; BOTTOMORE, 1996, p. 352). Esta concepcao, conhecida
como circulo hermenéutico, estd presente na obra de Heidegger, que se refere a existéncia
de um circulo “entre a interpretacdo e a compreensao, isto €, entre cada interpretacdo e as
pré-concepcoes.” (GRONDIN, 1999, p. 168). Gadamer (1999, p. 401) refere-se a
importancia da reflexdo de Heidegger por demonstrar que este circulo tem um “‘sentido

ontolégico positivo™.

Ou seja: “Nao é uma questdo de sair desse Circulo, (como na busca de
descobertas ‘objetivas’), mas de entrar nele adequadamente, uma vez que ele contém a
possibilidade de uma percepg¢ao original” (OUTHWAITE; BOTTOMORE, 1996, p. 352).
Gadamer (1999, p. 402) estabelece relacdo entre as questdes apresentadas por Heidegger e

a interpretagao dos textos:

Quem quiser compreender um texto realiza sempre um projetar. [...]
a compreensdo do que estd posto no texto consiste precisamente na
elaboragdo deste projeto prévio, que, obviamente, tem que ir sendo
constantemente revisado com base no que se da conforme se avanca

na penetrag@o do sentido.

Para Azida (1992) € em Ricoeur que estd posta a nog¢ao de texto, que liberado de

sua origem (os textos escritos) é convertida em paradigma de estudo da acdo humana’.

> Niio é possivel deixar de sinalizar (embora ndo tenha uma relagio com este trabalho) a discussio em torno
destes autores: a simpatia de Heidegger pelo Nazismo, seu afastamento do Mestre Husserl, a proximidade
entre sua obra e a de Gadamer e, finalmente, uma aproximac¢do com um grupo de fildsofos franceses (entre
eles Ricoeur) e sua distdncia a Sartre. Ver DELACAMPAGNE, C. Historia da filosofia no século XX.
Traducdo de Lucy Magalhdaes. Rio de Janeiro: Zahar, 1997, HABERMAS, J. O discurso filosdfico da
modernidade. Tradugdo de Ana Maria Bernardo et al. Lisboa: Publicagdes Dom Quixote, 1990 e STEIN,
Ernildo. Heidegger: vida e obra. IN: Conferéncias e Escritos Filosdficos/Martin Heidegger. Traducdo e notas
de Ernildo Stein. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1979. (Os Pensadores).
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No entanto, ndo se espere que este caminho leve a uma forma segura de chegar
a algum resultado plausivel. As primeiras questdes parecem relacionadas ao proprio

pesquisador:

Se a Sociologia do sistema de ensino e do mundo intelectual me
parece primordial, é porque contribui também para o conhecimento
do sujeito do conhecimento, introduzindo, mais diretamente que
qualquer andlise reflexiva, as categorias de pensamento impensadas,
que delimitam o pensavel e predeterminam o pensado: basta evocar o
universo de pressupostos, de censuras e de lacunas que toda
educacdo bem-sucedida leva a aceitar e ignorar... (BOURDIEU,

1994, p. 6).

Essa fala de Bourdieu indica para a questdo da relacdo das macroteorias e dos
espacos de estudo, como chama aten¢do Machado (1995), para quem a relagdo “micro-
macro” constitui-se em um dos desafios da Sociologia e tem efeitos no campo da satde.
Proxima a posicdo de Bourdieu, Machado (1995, p. 89) diz: “O sistema de saude,
implantado no pais recentemente, lanca desafios importantes para o entendimento da nova
dinamica estabelecida nos vdrios niveis organizacional e institucional.” A partir de Collins,
Machado (1995, p. 90) vé como “... problemdtica a forma, por vezes desideologizada, que
assumem as microandlises.” Entdo, as opgdes expressas até aqui ndo significam a redugdo

P . .. . 6
da anélise ao espaco micro, embora se reconheca o seu privilegiamento'.

No nosso caso, tratou-se de estudar processos de mudanca de organizacdes de
saude a partir do cotidiano destas organizacdes, onde sujeitos sociais produzem e resistem
aos processos desencadeados. Entdo, parece pertinente abandonar o acolhimento seguro de
um método de pesquisa ou de andlise de dados. Portanto, ha aqui, uma bricolagem de
formas de coleta ou de interpretacdo de informacgdes, deixando ao problema de pesquisa a

funcdo de fio condutor, como na estéria do Equilibrista’ (que constréi sua histéria

® Esta questio da relagdo entre o micro e macro, local e global serd tratada no capitulo 2.

" Almeida e Lopes (1997) criaram uma estéria para criangas que chamaram de O Equilibrista. “Vivia em cima
de um fio, sobre o abismo. Tinha nascido numa casa construida sobre o fio. E ja tinha nascido sabendo que a
casa podia desmoronar a qualquer momento. Mas logo percebeu que ndo havia nenhum outro lugar para ele
morar. O equilibrista era bem jovem quando descobriu que ele mesmo é que tinha de ir inventando o que
acontecia com o fio. [...] E desenrolava o melhor que podia.” Ver ALMEIDA, Fernanda Lopes; LOPES,
Fernando de Castro. O equilibrista. 9. ed. Sio Paulo: Atica, 1997. s.p.
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equilibrando-se sobre um fio) ou, como no poema de Pedro Tierrag, as técnicas vistas como
agulhas tecendo um tapete em que o desenho prévio ndo estd bem definido. De qualquer
forma, o equilibrista ou o costureiro sempre fazendo escolhas e sempre podendo optar entre

vérias formas de analisar a situacao.

Contudo, lembrando o problema identificado por Canesqui (1995), ndo
desconsidero possiveis assimilacOes superficiais de categorias, teorias e metodologias
oriundas das ciéncias sociais e reconheco este trabalho implicado em responder a

conjuntura, em estudar processos de mudanga sempre com o intento de propor e intervir.

Disse Bourdieu (1998, p. 78):

Temos como objetivo ndo sé inventar respostas, mas inventar um
modo de inventar as respostas, de inventar uma nova forma de
organizacdo do trabalho de contestacio e de organizacdo da
contestacdo, do trabalho militante. Aquilo com que ndés
pesquisadores poderiamos sonhar € que uma parte de nossas
pesquisas pudesse ser Uutil ao movimento social, ao invés de

perder-se...

Em uma certa antecipacdo do que, nesta perspectiva, justifica um estudo com

(13

estas caracteristicas, poderiamos dizer que ele se agrega a vontade de ampliar a
capacidade de compreender o problema, mas também visando adquirir competéncia para
lidar melhor com as praticas cotidianas e concretas.” (CAMPOS; CAMPOS, 2000, p. 89).
Debruca-se e analisam-se situagdes nao sé para encontrar regularidades, para explicar o ja

instituido, mas para compreender e interpretar a mudanca.

Um dos referenciais em que esta pesquisa se apdia é o de estudos de caso.
Considerando a proposta de Yin (apresentada a seguir) para os estudos de caso, entendemos
o “fato” como uma situagdo a ser analisada reflexivamente. A op¢ao pela realizacdo de um
estudo com caracteristicas de estudo de caso e a0 mesmo tempo a incorporagao do conceito

de situacdo, ndo é um mero exercicio tedrico. O conceito de situagdo de Matus (1996)

8 Texto lido durante o encerramento do Férum Social Mundial. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, em 05 de
fevereiro de 2002. Publicado pela Revista Informagdo do SINPRO-Ijui.
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estabelece um didlogo com a hermenéutica, especialmente com Heidegger, Sartre e
Gadamer e sua exploracdo é uma tentativa de socializar os conceitos que balizam a anélise

que o trabalho apresenta.

Um dos problemas a ser enfrentado nesse tipo de estudo € o do pesquisador
estar implicado com as situag¢des estudadas. Ou seja, hd uma andlise “por dentro” e ndo ha
como eliminar uma certa dose de cegueira, que nesse caso € admitida. Encontramos

referéncia a esse tipo de estudo em Matus (1996, p. 205), que diz:

Compreender a realidade encontrando-se nela é a forma de conhecer
do homem de agdo. [...] E justamente um cdlculo situacional, uma
reflexdo “de dentro”. A explicacdo situacional € consciente de sua
cegueira quanto a outras explicagdes, esfor¢a-se por combaté-la mas
ao mesmo tempo reconhece a impossibilidade de elimina-la
completamente. O que a distingue do diagndstico, supostamente
objetivo, ndo € o rigor cientifico. Pelo contrério, o diagnédstico é cego

a sua cegueira e, por conseguinte, ¢ menos rigoroso.

Nesta mesma perspectiva, para Ricoeur (apud AZUA, 1992), uma “reflexdo
total” ndo existe porque ela equivaleria a situagdo de um pesquisador colocado a distancia e
capaz de objetivar todos os seus condicionantes. Em conseqiiéncia, a reflexao € parcial e
precedida por uma relacdo de “pertencimento” do pesquisador a situagdo. O saber critico

estd, portanto, condenado a ser parcial e fragmentério.

Neste sentido, a andlise € resultado de um processo de compreensdo e
interpretacdo balizado pelas opcdes da demarcagdo tedrica, de escolhas, de interesses. Sim:
aceitar que a defini¢do do que seriam inovagdes ndo foi uma escolha neutra, mas que ha
andlise mesmo antes de buscar esta ou aquela informacgdo e na eleicdo dos temas a serem
discutidos: temas com raizes em conceitos anteriores — os preconceitos’ —, temas oriundos
da observagdo, temas produzidos coletivamente no processo de gestdo em formagao
(demandados e ofertados por gestores, apoiadores, coordenadores de unidades, pela pressao

externa). Com forte inspiragdo em Matus (1996) a construcdo de um texto sobre uma

° Em Gadamer (1999) a expressio preconceito indica conceitos anteriores, nio assumindo necessariamente a
roupagem negativa da expressao usualmente utilizada. Ver GADAMER, H. G. Verdade e método. Tradugao
de Flavio Paulo Meurer. 3. ed. Petrépolis: Vozes, 1999.
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situagcdo se dd na relagdo do pesquisador com os outros sujeitos produtores de textos em
processos de pesquisa em que hd “... simultaneidade entre geragdo, a coleta e a andlise de

informacdes.” (CAMPOS, 2000, p. 191).

1.2.2- A anadlise de situacbes complexas remete a diversidade de formas de

pesquisa

A questdo da complexidade dos processos estudados serd tratada nos proximos
capitulos. A respeito da relacdo desta com a perspectiva dialética materialista, € interessante
ver em Sartre (1978) anota sobre Henri Lefebvre. Estudando a realidade camponesa,
Lefebvre observa que esta se apresenta, de inicio, com uma complexidade horizontal, que
se duplica de uma complexidade vertical ou historica. Estas complexidades “reagem uma

sobre a outra” (LEFEBVRE apud SARTRE, 1978, p. 134).

Para Sartre (1978, p. 134)

[...] Lefebvre propde um “método muito simples” utilizando as
técnicas auxiliares e comportando varios momentos: a) Descritivo —
observacdo, mas com um olhar informado por uma experiéncia e por
uma teoria geral...; b) Analitico-regressivo — Andlise da realidade.
Esfor¢o no sentido de datd-la exatamente...; ¢) Histdrico-genético...
— Esfor¢co no sentido de reencontrar o presente, mas elucidado,

compreendido, explicado... [grifos do autor].

Ainda no intento de balizar uma andlise reflexiva parece oportuno recorrer a
Castoriadis (1992, p. 203, grifos do autor): “... de quem essa interpretacdo fala? A quem

essa interpretacdo se dirige?”’. Referindo-se aos fins, Castoriadis (1992, p. 207,) diz:

O fim da andlise é fazer o advir. O advir é uma possibilidade
(abstrata) mas ndo uma fatalidade para todo o ser humano: ele é
criagdo historica e criagdo cuja histéria podemos acompanhar. Esse
sujeito, a subjetividade humana, € caracterizado pela reflexividade
(que ndo se deve confundir como o simples “pensamento”) e pela

vontade ou capacidade de acdo deliberada, no sentido forte deste

termo. [grifos do autor].
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O estudo da situacdo e a constru¢do de um texto, que vimos anteriormente com
Campos (2000), exige a priorizagdo. Em Castoriadis (1992, p. 211), também encontramos a

relagdo entre o sujeito (pesquisador) e a seletividade:

Ora, essa representacio ndao pode ser nem ‘“objetiva” nem
“transparente” — seriam contradi¢des nos termos. Ela ndo pode ser
“objetiva” ja que € a representacdo por e para “alguém”, portanto
necessariamente “ajustada”, para dizer o minimo, as finalidades de
alguém, nem “transparente”, ja que a maneira de ser deste alguém ¢é
parte interessada na constituicio da representacdo. Assim, para
evocar o aspecto mais obviamente evidente, essa apresentacdo-
representacdo s6 pode ser imensamente seletiva. O que é cada vez
“percebido” deixa cair uma massa imensamente mais importante de
“ndo-percebido” de todas as ordens: a selecdo ndao € somente
quantitativa, ela é necessariamente também qualitativa. Extratos do

que é poderdo ser “apreendidos/construidos”, outros ndo...

1.2.3- A respeito de alguns aspectos da operacionalizacao da pesquisa

A estratégia de pesquisa escolhida foi o estudo de casos multiplos. Para
Trivifios (1995) o estudo de caso é uma categoria de pesquisa cujo objeto € uma unidade

que se analisa profundamente.

Os estudos multicasos caracterizam-se pela possibilidade que o pesquisador
pode ter de estudar dois ou mais sujeitos ou organizagdes, “mesmo sem a necessidade de

perseguir objetivos de natureza comparativa...” (TRIVINOS, 1995, p. 136).

O modelo exposto a seguir se constituiu em uma referéncia para o inicio deste

10
estudo :

1 set z . . 21° ) . . « .
% Uma critica a0 modelo proposto é a de que ele parece indicar que a andlise serd realizada a partir do inicio
da conducdo dos casos.
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Figura 2- Modelo de estudo de casos multiplos

No estudo em pauta, as principais fontes de informagdes foram

1.2.3.1- Observacao

a observagao

Lakatos e Marconi (1986, p. 171) definem como observagcdo ndo participante

aquela em que “o pesquisador toma contato com a comunidade, grupo ou realidade

estudada, mas sem integrar-se a ela”. As mesmas autoras definem observagdo participante

como sendo aquela cujo observador se incorpora ao grupo, confunde-se com ele. Fica tao

proximo quanto um membro do grupo que estd estudando e participa das atividades

normais deste.
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1.2.3.2- Entrevistas

Foram realizadas entrevistas nas trés situagdes estudadas. No entanto, sua
utilizacdo, como fonte de informacdes para andlise de forma mais sistemdtica, aconteceu
em Viamao. A decis@o sobre que sujeitos deveriam ser entrevistados considerou o exposto
em Minayo (1993) a partir de Jonh Dean: a autora cita um agrupamento de atores por suas
caracteristicas e indica a importancia de identificar sujeitos colocados em lugares

diferentes: novos, descontentes, antigos.
Mesmo sem assumir todas as consideracdes a respeito da questio, definimos:

a) Grupo 1: sujeitos que participaram da constru¢do da proposta: secretdria,

pessoas ligadas ao grupo de coordenagao;
b) Grupo 2: sujeitos que se mostravam descontentes com 0 processo;

¢) Grupo 3: sujeitos que participaram do processo desde o inicio, mas nao

ligados ao grupo de coordenagao;
d) Grupo 4: sujeitos novos, que entraram no processo em andamento.
Esta opcdo levou a selecdo, para entrevista, dos seguintes sujeitos:

1. enfermeiro coordenador de uma Unidade Bésica de Satde de uma Vila. Nao
acompanhou o inicio do processo, sendo contratado no periodo em que o
Colegiado Gestor estava estruturado; participava das reunides do Colegiado,

ndo integrava o Grupo de Decisdo Estratégica (GruDE) CUR 1;

2. enfermeira que coordenava as Unidades de Sadde. Eu identifiquei que era a
pessoa mais mobilizada pelas mudancas em andamento. Por outro lado, ela
conhecia muitos dos problemas que eu nao conseguia identificar e deveria
ter uma leitura diferente do processo, pois participava nas reunides do

Colegiado e do GruDE — DAS 2;
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3. médico que coordenou o Departamento articulador das Unidades de Saude.
Também havia sido mobilizado pela mudanca e mantinha-se distante do

Colegiado. Participava do GruDE — DAS 1;

4. médica coordenadora de uma das Unidades de Referéncia durante o ano de
2000. No momento da entrevista, era secretdria adjunta. Participou na

organizacdo do Colegiado, participava no GruDE. — CUR 2;

5. enfermeiro coordenador de uma Unidade de Referéncia, havia coordenado o
Centro de Aten¢do a Saide Mental — CAISMental. Participou do “Espaco de
Didlogo”; ndo participava do GruDE — CUB 2;

6. médica, coordenadora de uma Unidade Basica. Participou do “Espaco de
Didlogo” e participou intensamente do Colegiado no periodo estudado. Nao

participava do GruDE — CUB 1.

As entrevistas foram realizadas entre 02 e 09 de janeiro de 2001, nos locais de

trabalho de cada entrevistado.

De acordo com Trivifios (1995, p. 146), a entrevista semi-estruturada é:

[...] em geral, aquela que parte de certos questionamentos bdsicos,
apoiados em teorias e hipéteses que vao surgindo & medida que se
recebem as respostas do informante. Desta maneira, o informante,
seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas
experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador,

comeca a participar na elaborag@o do contetddo da pesquisa.
Neste caso, as perguntas sao resultado

[...] ndo s6 da teoria que alimenta a ag@o do investigador, mas
também de toda a informagdo que ele ja recolheu sobre o fendmeno
social que interessa, ndo sendo menos importante seus contatos,
inclusive realizados na escolha das pessoas que serdo entrevistadas...

(TRIVINOS, 1995, p. 146).
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Para andlise das entrevistas realizadas em Viamao, procurei realizar dois
movimentos: o de compreender melhor o texto produzido por cada sujeito entrevistado e o
de entender melhor o fato, a situagdo. O movimento de anélise de cada entrevista trabalhou
com a perspectiva proposta por Demo (2001): uma contextualizacdo sécio-histérica do
sujeito, a andlise formal do texto (verificando termos e no¢des mais freqiientes, cédigos do
discurso, estruturas profundas e estilos de argumentacdo) e a tentativa de compreender a

interpretacio que o sujeito faz da situacdo em que estd inserido e que € objeto de anélise.

Trata-se de uma adaptacdo de um roteiro proposto por Demo (2001): 1.
Contextualizacdo soOcio-histérica; 2. Andlise formal: a) freqiiéncias; b) cdédigos; c)
estruturas profundas; d) argumentacdo; 3. Interpretacdo: a) do ponto de vista do

. . oo . . ~ 11
entrevistado; b) visdo critica; c) reinterpretacao .

O segundo movimento foi criar categorias, estabelecer uma certa fragmentacao
que ajudasse a compreender a situacdo. A partir da identificacdo de temas, partes do texto
das entrevistas foram agrupadas, mantendo-se, contudo, a identificacdo de seus autores. Os
temas relacionam-se tanto com as categorias exploradas e que delinearam o problema de
pesquisa, seu aprofundamento na demarcacgdo tedrica, como a questdes relacionadas aos

~ ~ 12
achados em documentos ou da observagdo, como de algumas questdes novas “.

De qualquer forma, o texto que analisa o processo de Viamao € construido a
partir das entrevistas. No caso de Catuipe, a fala de alguns usudrios ajuda a compreender

mudancas identificadas na produc¢do do cuidado.

1.2.3.3- Pesquisa documental

A pesquisa documental foi realizada em documentos das organizagdes
estudadas: Leis Municipais, Regulamentos, Atas de Reunides do Conselho Municipal de
Saide ou dos espagos estudados (como o Colegiado Gestor e o GruDE, em Viamao),

Relatérios de Gestao e Plano Municipal de Saude.

" Ver o capitulo 3 (Hermenéutica de Profundidade, a la Thompson) em DEMO, Pedro. Pesquisa e
informacdo qualitativa: aportes metodoldgicos. Campinas, SP: Papirus, 2001. (Cole¢do Papirus Educacio).
'2'A este respeito ver capitulo 4, que trata da fase de andlise ou tratamento do material. (especialmente a
conclusdo do capitulo mencionado) em MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa
em satde 2. ed. Sao Paulo; Rio de Janeiro: Hucitec; Abrasco, 1993.
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1.3- ORGANIZACOES PRODUZIDAS SOCIALMENTE E SUAS MUDANCAS

Tenho insistido nos termos desenhos, mediacOes e fluxos porque esta
constru¢do ndo se refere a um modelo na perspectiva do positivismo. Serdo necessdrias,
portanto, algumas consideracdes sobre a relacdo desta constru¢do com a perspectiva

metodoldgica, que vird a seguir.

A primeira consideracdo refere-se a maneira como foi se estabelecendo a
relagcdo entre o suporte tedrico, o objeto e problema da pesquisa e a denominada pesquisa
de campo. O “desenho” que apresento ndao € um modelo tedrico construido pelo método
dedutivo porque ndo parte do geral para, a seguir, descer ao particular (DEMO, 1995).
Também nao parte de principios reconhecidos como verdadeiros e indiscutiveis, o que
levaria a conclusdes puramente formais em virtude unicamente de sua logica (GIL, 1999).
Por outro lado, ndo se constitui em modelo tedrico construido pelo método indutivo porque
este “parte do particular e coloca a generalizagdo como produto posterior do esforco de
coleta de casos particulares” (DEMO, 1995, p. 137). Nao €, portanto, uma pesquisa

vinculada a corrente do positivismo.

O “desenho” que apresento s6 pode ser chamado de modelo se a definicdo de
modelo incluir a idéia de “modelo mutante”, desenvolvida por Campos (1995, p. 293) para
analisar e propor modelos tecno-assistenciais, “uma sintese mutante, um processo
permanente de criatividade: modelo que nunca se completa, um modo de ndo ser nunca o

mesmo modelo”.

Badiou (1972, p. 16, grifos do autor) estabelece distin¢do nos usos da categoria
modelo: “um uso tutelado, que € somente uma variante, € um uso positivo, investido na
teoria da histdria das ciéncias”. Do ponto de vista da teoria da histéria das ciéncias, esta
constru¢do ndo € um modelo, pois (ainda de acordo com Badiou), ndo se propde a ser
controldvel nem tem a pretensdo de afastar a opacidade atribuivel ao real e ndo informa
(ou explica) todos os fatos observados'®. Pode ser este um exemplo de uso tutelado, uma
mediacdo onde as setas indicativas de movimento e producido sdo expressdoes de uma

aproximacao ao método dialético.

13 . - . P . . L.
Esta caracterizag@o baseia-se na andlise que Badiou faz do conceito de modelo em Lévi-Strauss.
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Figura 3- Espaco de formulagdo de politicas publicas e constitui¢do de sujeitos sociais

Mirio Testa (2000) defende a pesquisa em saide ndo como uma pesquisa que
incorpora categorias do social. N@o se trata da incorporagdo das ci€ncias sociais, mas de
pensar a saide como questdo social. Ou, dito de outra forma: “Em meu conceito, a
sociedade ndo tem limite que a separe de tudo o mais, pois ndo hd o tal mais” (TESTA,

1992, p. 34).

Estas questdes dao forma aos proximos dois capitulos, que tratardo de discutir
os conceitos enfatizados. Esta formula¢do ndo tem a pretensdo de construir uma teoria
explicativa que dé conta da complexidade da realidade local e do cotidiano das
organizacdes. No entanto, ¢ assumida a pretensdo da construcdo de uma abordagem que,
mesmo parcial e incompleta, contribua para a anélise de avancos na implementac¢ido do SUS
e indique caminhos para mudangas: nisto pode residir o elemento inovador que justifica o

investimento nesta empreitada.
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2.1- CONVERSANDO COM MARIO TESTA: A RESPEITO DA PRODUCAO DE
ORGANIZACOES E O “POSTULADO DE COERENCIA”

Mirio Testa (1992, p. 110), revela “uma relacdo necessdria entre propostas,
métodos para alcancgéd-las e organizacdo das instituicdes que se encarreguem disso”. Ele

chama a esta relacao de Postulado de Coeréncia,

[...] que diz que os propdsitos de uma institui¢do, os métodos que
utiliza e a organizacdo que assume devem ser coerentes [e esta]
relacdo de coeréncia se exprime, em ciéncias sociais, de duas

maneiras: determinagdo e condicionamento. (TESTA, 1992, p. 111).

Testa (1992) faz uma diferenciacdo entre uma relagdo de primeiro nivel (entre
propositos, métodos e organizagdo), na qual existe a possibilidade tanto de determinagdo
como de condicionamento. Esta relacdo é definida como a “forma particular do Postulado

de Coeréncia, em muitos paises latino-americanos.” (TESTA, 1992, p. 116, grifo nosso).

Assim, o Postulado também ¢é utilizado, nesta pesquisa, ndo como uma teoria
que explique totalmente o objeto, pois se reconhece que isso ndo € possivel nem desejdvel.
E tomado aqui como uma possibilidade de aproximar-se da verdade, uma instincia de
mediacdo entre o saber estruturado e a variabilidade das praticas de forma a tornar
“possivel e suportdvel esta dificil trajetéria entre a certeza da teoria cristalizada e as

incertezas do dia-a-dia.” (CAMPOQOS, 2000, p. 140).

A opg¢ao da pesquisa refere-se a utilizagdo das categorias propostas por Mario
Testa com dois objetivos: explicitar as op¢Oes tedricas e, a0 mesmo tempo, mediar a
relacdo destas categorias com o trabalho de campo, ou seja, com a complexidade
apresentada pela realidade dos casos de pesquisa: a gestdo da politica de saide que me
proponho a olhar através de mudancas no modelo de atencdo e gestdo e sua relacdo com a

formacao de organizacoes.

O Postulado de Coeréncia a seguir apresentado, permite eleger e relacionar

conceitos pertinentes a esta demarcacao.
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Figura 4- Postulado de coeréncia

2.1.1- O papel do Estado, os propésitos de governo e as politicas publicas

Para Mario Testa (1992, p. 113, grifos nossos).

[...] o principal papel das instituicdes do Estado € o de garantir a
continuidade do sistema capitalista e, na medida do possivel, a
resolucdo das contradicdes geradas dentro dos grupos dominantes [0
Papel do Estado estd no primeiro nivel de agregacdo]. No segundo
nivel de agregacdo, surgem elementos de heterogeneidade dentro das
instituicoes do Estado, [...] que podem dar lugar a contradi¢des que
levam a criacdo de condi¢des favoraveis ao desenvolvimento ou ao
fortalecimento dos conflitos.

Nesta perspectiva € que “torna-se simplista entender o Estado como simples
instituicao de dominagdo de classe. Ou, por outro lado, torna-se simplista também entender
o Estado como instituicdo neutra, regida pela lei, a servigo de todos os segmentos sociais.”
(BONETI, 1997, p. 19). Este autor nos indica a possibilidade de fugir de dois extremos
(como dois tipos ideais, na concep¢ao Weberiana) e denomina de raciocinio simplista tanto
o pensamento gerador de imobilidade, que v€é o Estado somente como instituicio de
dominacdo de classe, como o pensamento que, por entender o estado uma instituicdao

neutra, o desconsidera na anélise dos processos.
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No meio do caminho, entre os “tipos-ideais”, caracterizados pela simplificacao,
uma enorme possibilidade de composicdes, de coeficientes: abandona-se a simplicidade dos
tipos-ideais para assumir que a realidade é caracterizada pela complexidade. Voltamos a
uma questdo central para o pensamento de Madrio Testa: a realidade € complexa,

contraditoria e conflitiva.

Concordando com Uga (1997), admite-se que a doutrina neoliberal é o
paradigma hegemonico de desenvolvimento econdmico, e suas propostas de ajustes levadas
ao cabo pelos governos dos paises dependentes retiram a capacidade da promoc¢do de
politicas publicas. Mas, ao mesmo tempo, ndo vamos desconsiderar que “o impacto e a
for¢a que o discurso neoliberal tem tido na cabeca das pessoas provém da nossa préopria

incapacidade de viver e compreender o Estado” (SALAMA, 1998, p. 142).

Quando Testa propde considerar a heterogeneidade e quando Boneti nos
convida a nao assumir nenhum pélo como a verdade, estio permitindo reconhecer a
hegemonia do projeto neoliberal, sem que este reconhecimento signifique negar a
possibilidade de espacos de construcdes de propostas alternativas (a exploragdo do conflito,

da heterogeneidade, da contradi¢do).

Nesta esteira, € que o entendimento de Politicas Publicas proposto por Boneti

(1997, p. 19, grifos nossos) é utilizado, como a
[...] acdo que nasce do contexto social, mas que passa pela esfera
estatal como uma decisdo de intervengdo publica numa realidade
social determinada, quer seja econdmica ou social [é] resultado da
dindmica do jogo de forcas que se estabelece no ambito das relagcoes
de poder [...].

O “ambito das relagdes de poder”, na saide, tem suas caracteristicas
determinadas, em grande medida, pelo processo de descentralizacdo que altera as relacoes
de poder e inscreve o municipio na disputa pela capacidade de formulagdo de diferentes
propostas de gestdo e de atencdo (os modelos tecno-assistenciais) no campo da Saude
Coletiva e pelo controle social sobre o setor. Podemos identificar, no caso da sadde, a
constituicdo de novos sujeitos sociais que jogam e pretendem alterar o resultado desta
dindmica. S3o, principalmente, os governos municipais com sua heterogeneidade de

propositos (tanto entre governos de diferentes municipios quanto em composi¢des de um
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mesmo governo); os trabalhadores apropriados de teorias e acimulo de experiéncias,
dispostos a propor e disputar a implementacdo de determinadas formas de “produzir
saude”; e os usudrios, com vdrias possibilidades de disposicao e capacidade para realizar o

controle social sobre as novas organizagdes e suas propostas para a gestao e a atencgao.

Para Testa (1992, p. 112):

[...] os propdsitos de um governo podem ser definidos da seguinte
maneira:

1) um propdsito permanente que € a legitimacdo da situacdo atual,
isto é, sua propria legitimacdo como governo e das caracteristicas
dominantes da formagdo econdmico-social que o sustenta; 2) um
propésito principal que € o crescimento [...] e 3) um propdsito
possivel que é a facilitacdio das condi¢cdes que conduzam a
transformac@o da estrutura social.

Lembra Testa que os propdsitos de legitimacdo e crescimento estdo

relacionados com a visdo do Estado como sendo homogéneo, e que o propdsito de

transformacgdo € mais compativel com a considera¢do do Estado como sendo heterogéneo.

Uma discussdo sobre a gestdo municipal da politica de saide € uma discussao
sobre a gestao publica e, portanto, ndo pode furtar-se a alguma referéncia a Reforma do
Estado e as propostas de participagdo do Terceiro Setor, especialmente na prestacdo de

. 1
Servigos .

' A opgio pelo estudo de Santos, B. S.; Pereira, B. e Grau, C. para um posicionamento sobre a reforma do
Estado é devedora as sugestdes de leitura do Prof. Luis Carlos de Oliveira Cecilio, durante a disciplina
Tépicos de Planejamento (UNICAMP/1998) e do Prof. Marcelo Falcdo Milano, durante a disciplina de
Andlise de Organizagdes Publicas (UFRGS/1999). A possibilidade de articular estas propostas com os dois
autores representantes de distintos modelos tecno-assistenciais (Gastdao Wagner de Sousa Campos e a Defesa
da Vida; Eugénio Vilaca Mendes e a Vigilancia da Satde e seus desdobramentos: Cidade Sauddvel, SILOS, e
Sadde da Familia) € uma constru¢éo que inicia com as sugestdes de leitura e aportes do Prof. Emérson Elias
Merhy, e vai-se consolidando na participacdo em Cursos de Capacitagdo de Gestores no Estado do Rio
Grande do Sul (setembro/1999 — maio/2000).
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2.2- REFORMA DO ESTADO: TRANSFORMACAO EM ORGANIZACOES DO
SETOR PUBLICO E O TERCEIRO SETOR

Boaventura Santos (1999) identifica dois “motores” de transformacdo: a) a
revolug@o, como movimento externo (agente) que visa a transformacao do Estado (objeto)
e; b) a reforma, como movimento promovido de dentro do Estado (agente) onde a
sociedade é o objeto desta reforma. Assim, para este autor, o que estd em crise, neste
momento, € especificamente o reformismo, a medida que hd um diagnéstico de que o
Estado se tornou problematico e que, portanto, deve ser objeto de reformas. No entanto, é
este mesmo Estado que gera e implementa as reformas propostas. Ou seja: o Estado €, ao
mesmo tempo, agente e objeto. Esse € o pressuposto que sustenta a afirmacdo que o autor

fard4 mais tarde: a crise do Estado ndo é o enfraquecimento do Estado, mas o

enfraquecimento de suas estratégias de hegemonia e confianca.
Para Boaventura Santos (1997a, p. 02)

Ao nivel da estratégia de acumulacdo [0 Estado] € mais forte do que nunca, na
medida em que passa a competir a0 Estado gerir e legitimar no espaco nacional as
exigeéncias do capitalismo global. Ndo se trata, pois, da crise do Estado em geral, mas de
um certo tipo de Estado. Ndo se trata do regresso do principio de mercado, mas de uma
nova articulagdo, mais direta e mais intima, entre o principio de Estado e o principio de

mercado’.

Virios textos deste autor vao na dire¢dao de ver o Estado como integrante e “...
articulador de um conjunto hibrido de fluxos, redes e organizacdes em que se combinam e
interpenetram elementos estatais e nao-estatais, nacionais e globais.” (SANTOS, B., 1997a,
p- 59). Aponta para a democracia redistribuitiva como “primeiro grande investimento da

conversao do Estado em novissimo movimento social.” (SANTOS, B., 1999, p. 71).

20 Principio do Estado (Hobbes), do mercado (Locke) e da comunidade formam o que Boaventura de Sousa
Santos denomina de Pilar de Regulagdo. Para ele, o projeto de modernidade € caracterizado por um equilibrio
entre o pilar de regulacdo e o pilar de emancipacédo. Este tema ¢ tratado, mais detalhadamente, em SANTOS,
B. S. Pela mao de Alice. Sao Paulo: Cortez, 1997b.
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Outra formulacao do autor em tela € a de Estado experimental, que nos da bons
elementos para pensar as mudancas institucionais, pois defende que um Estado s6 ¢é

experimental a medida que

[...] as diferentes solucdes institucionais sdo dadas iguais condigdes
para se desenvolverem segundo a sua ldgica prépria. Ou seja, o
Estado experimental ¢ democritico na medida em que confere
igualdade de oportunidade as diferentes propostas de

institucionalidade democrdtica. (SANTOS, B., 1999, p. 72).

Assim, este processo s se completa com a convergéncia de processos de

democratizagdo do Estado e da esfera nio-estatal.

Quando Campos (2000, p. 147) propde a co-gestdio como ‘“‘alternativa a
privatizacdo e a burocratizacdo estatal”, estd sintonizado com esta visdo de Estado e propde
(a sua proposta de instucionalidade) resgatar o papel do Estado como instancia redistribuitiva,
legisladora e regulamentadora. Entende que “a democracia e a justica social dependem de se
articular alternativas a sanha privatizante das politicas neoliberais.” (CAMPOS, 2000,

p. 147).

As organizagdes sociais sa0 vistas como um novo espago para a construgao de
uma nova sociabilidade. A organizacdo publica caracterizada pela co-gestdo, ou seja, pelo
envolvimento de trabalhadores, governo e sociedade na gestdo. Este ndo € um movimento de
privatizacdo, mas poderia ser caracterizado como uma proposta de democratizacdo societal,
coerente com a necessidade de refundar tanto o Estado como o terceiro setor, sem a qual, serd
um engano confiar ao terceiro setor tanto a redemocratizacdo do Estado como a do espaco

publico ndo estatal (SANTOS, B., 1997a).

Por outro lado, autores partem do fato de que ha uma crise do Estado, e que esta
crise abriu oportunidade para outro tipo de respostas. Este outro tipo de resposta é o
deslocamento de setores produtivos ou de prestacdo de servigos da propriedade publica estatal
para o que denominam de publica nio-estatal. Os autores supdem a “‘existéncia de quatro esferas
ou formas de propriedade relevantes no capitalismo contemporaneo: a propriedade publica

estatal, a piblica ndo-estatal, a corporativa e a privada.” (PEREIRA; GRAU, 1999, p. 17).
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Pereira e Grau (1999, p. 17) entendem que

[...] a reforma do Estado que estd ocorrendo nos anos 90 devera
conduzir a um Estado fortalecido, com suas finangas recuperadas e
sua administracdo obedecendo a critérios gerenciais de eficiéncia.
[Quanto as atividades sociais, devem ser] realizadas,

competitivamente pelo setor piblico ndo-estatal’.

O estudo de Tendler (1998), publicado com o nome “Bom Governo nos
Trépicos”, indica importantes questdes tanto em relacdo a descentralizacdo, como mito,
como quanto ao repasse de atividades para o terceiro setor. E interessante como trata a
esfera de governo estadual, pois reconhece, nesta esfera, a possibilidade de desencadear
processos de inovacao na gestdo publica e na conducdo de politicas sociais. Em relacdo a
melhor qualidade de servigos prestados pelo terceiro setor, a autora contrapde o fato de que
servicos publicos descentralizados podem ser mais eficazes. Ela cita os servicos de sauide,
onde verificou, no setor estatal, maior capacidade de atendimento. O trabalho de Tendler
trata questoes relacionadas ao trabalho e aos trabalhadores publicos e rompe com a idéia de
que o funciondrio publico é sempre desinteressado e ruim, enquanto todo o servigo
ndo-estatal tende a ser eficiente e seus trabalhadores motivados; pelo contrério,
identifica, em sua pesquisa empirica, servidores publicos motivados, o que ndo confirma o
euforismo em torno da transferéncia de servicos para o setor ndo-estatal. Conclui que o
“volume de problemas governamentais que podem efetivamente ser resolvidos dentro do
préprio setor publico € maior do que pensamos. Por sua vez, passar para as Organizagdes
Nao-Governamentais (ONGs) a prestacdo de servigos pode ndo ser uma cura tdo facil para

as doencas hoje consideradas inerentes ao fornecimento publico.” (TENDLER, 1998, p.

221).

3 Eugénio Vilaga Mendes (1998) elabora um diagndstico de que o Sistema Unico de Satide estruturou-se na
contra mao da histéria, pois a descentralizag@o privilegiou, no municipio, o espaco de expansdo do sistema
publico. Como Bresser Pereira, ele propde a retirada do Estado da prestacdo de servigos. Esta discussao
voltard logo a seguir, quando vamos tratar do processo de descentralizacdo e a constru¢do de modelos de
gestdo e atengdo a saide. Ver MENDES, Eugénio Vilaga. A descentralizag¢do do sistema de servigos de satde
no Brasil: novos rumos e um novo olhar sobre o nivel local. In: . (Org.). A organizacdo da saide no
nivel local. Sdo Paulo: Hucitec, 1998.
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Faz-se oportuna uma rdpida citacdo de duas questdes relativas ao Estado e suas

reformas.

A primeira diz respeito a necessidade de um Estado forte para organizar com
eficcia sua fraqueza. Este €, para Boaventura Santos (1998; 1999) o dilema neoliberal e “e
desse dilema que as forcas democriticas devem partir para fortalecer o contetido
democratico da articulacdo estatal no seio da nova organizagdo politica e o conteudo

democratico do espago publico ndo-estatal que ele articula” (SANTOS, B., 1998, p. 70).

A segunda questido também € anunciada por Santos e, como vimos no capitulo
anterior, estd diretamente relacionada ao tema central deste trabalho. Trata-se da afirmacgao
de que “as lutas democréticas dos préximos anos serdo fundamentalmente por desenhos

institucionais alternativos” (SANTOS, B., 1999, p. 71).

2.3- POLITICAS PUBLICAS, EXCLUSAO E INCLUSAO SOCIAL

No campo da Sadde Coletiva, a expressdo “universalizacdo excludente”,
formulada por Faveret Filho e Oliveira, tornou-se conhecida através de Mendes®. A
Universalizacdo excludente levou a expulsdo de usudrios dos servicos publicos e
possibilitou a sua absor¢do no subsistema privado. Trata-se, portanto, de um efeito da
forma de organizacdo da atencdo constituida em permanente tensdo entre o projeto do

Sistema Unico de Satide e a hegemonia do modelo proposto pelo projeto neoliberal.

Ao analisar a substituicdo do modelo médico-assistencial privatista pelo projeto

neoliberal da saide, Mendes (1995, p. 58) o define como:

Este conjunto complexo e contraditério de movimentos que se dao,
concomitantemente, nos usudrios, nos produtores de servigos de
saude, estatais e privados, nos trabalhadores de saide e nas empresas
do sistema produtivo, tendo como pano de fundo uma profunda crise
do Estado e determinados, em boa parte, por resultados e “efeitos

inesperados” das politicas publicas.

* MENDES, E. V. As politicas de satide no Brasil nos anos 80: a conformagio da reforma sanitdria e a
constru¢do da hegemonia do projeto neoliberal. In: . (Org.). Distrito sanitdrio. Sdo Paulo; Rio de
Janeiro: Hucitec; Abrasco, 1992. p. 19-91. No capitulo 1, Mendes faz uma analise das politicas de satde no
Brasil nos anos 80.
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Ao contrdrio, Boneti (1997), defende que a exclusdo gerada pela
implementacdo das politicas publicas ndo é um efeito inesperado. Para esse autor, politicas
publicas geram exclusdo social como estratégia de desenvolvimento. A exclusdo deixa,
portanto, de aparecer como efeito inesperado e apresenta-se como efeito esperado,

deliberado da formulagdo de politicas publicas’.

Dessa forma

[...] a exclusdo ndo pode ser associada ao resultado ndo previsto pelo
planejamento do desenvolvimento econdmico [...] porque, além da

conjugacdo de interesses econdmicos que se inserem no ambito da

z

producdo econdmica, a modernizagdo, tal como ela é posta em
prética a partir dos principios do paradigma dominante. (BONETI,

1997, p. 48).

A possibilidade de tratar a exclusdo como resultado esperado das politicas
neoliberais € uma matriz interessante para entender os processos, mecanismos e estratégias
que promovem a exclusdo na saide. Dentro dessa perspectiva, o Estado “apresenta-se como
o primeiro agente promotor da exclusdo, a medida que privilegia a inclusdo de novos atores

na producdo, os que se dedicam a produgdo tecnificada.” (BONETI, 1997, p. 48).

E necessdrio defender o Sistema Unico de Satide brasileiro como uma grande
politica promotora de inclusdo ao mesmo tempo em que € necessdrio compreender que,
como construcao histdrica, ele carrega as contradi¢des entre a sua proposta e a proposta de
desenvolvimento, que € geradora de exclusdo. De qualquer forma, Boneti oferece uma
perspectiva interessante para compreender e interferir sobre aspectos da politica de satde
onde a légica de um tipo de desenvolvimento subjugou a légica do SUS. Essa é uma
explicacdo parcial, mas importante para a desqualificacdo do atendimento da rede bésica,
quando esse competir com o privado ou para as conseqiiéncias de um financiamento
voltado a viabilizar apenas os servigos consumidores de tecnologia que interesse ao

mercado.

> Ver BONETIL, L. O siléncio das dguas. Politicas piblicas, meio ambiente e exclusdo social. Ijui: Ed. Unijui,
1997.
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Conhecer melhor os processos em que politicas publicas produzem exclusao,
seja como efeito inesperado, seja deliberadamente, aumenta as possibilidades de propor

politicas e organiza¢des com maior capacidade para gerar inclusao.

Estamos, portanto, dialogando com autores que reconhecem a hegemonia do
neoliberalismo na definicdo do papel do Estado e dos Propédsitos de Governo, mas que
também reconhecem (de novo, a dialética, o contraditoério) que hd uma heterogeneidade
nestes propositos. E estamos situados em relacdo a esta heterogeneidade, em relagdo aos
governos implicados na formulacio e execu¢do da politica municipal de satide (seria mais
coerente falar em “politicas municipais de satide”). Esta heterogeneidade aponta para a
possibilidade de que muitos governos ndo estejam dispostos a compartilhar do paradigma

hegemonico.

A discussdo sobre papel do Estado e Propésitos de Governo, implica decisoes

sobre 0 encaminhamento da pesquisa. Sao elas:

1. hd um modelo hegemonico, mas nao homogéneo na definicdo do Papel do
Estado. A transformacdo, como proposito de governo, pressupde

heterogeneidade;

2. na saude, ha heterogeneidade e, portanto, possibilidade de criacdo de

espacos que facilitem transformagdes;

3. a exclusdo pode ser efeito inesperado ou resultado deliberado das politicas
publicas do Estado para o modelo hegemonico (neoliberal). Em um contexto
de heterogeneidade e transformacgdo, a aposta € na formulacdo de politicas

inclusivas;

4. o desmonte das estratégias de exclusdo, a constru¢do de estratégias de
inclusdo bem como os efeitos da inclusdo ou exclusdo sao sentidos no local

(municipio, cotidiano).

Produgdo de organizagoes, sujeitos e mudangas

88



2.4- O LOCAL E OS PROCESSOS DE MUDANCAS INCLUSIVAS

Em Hobsbawm encontramos uma discussdo sobre o conceito de inovacao que

se aproxima das formula¢cdes de Mario Testa. O passado € rejeitado quando a

[...] inovag@o ¢é identificada tanto como inevitdvel quanto como
socialmente desejdvel: quando representa ‘progresso’ [...] parece que
a novidade ou mesmo a inovagdo constante € aceita mais
prontamente na medida em que se refira ao controle humano sobre a

natureza ndao humana... (HOBSBAWM, 1998, p. 29).

Estas inovagdes ndo suscitam problemas de legitimagao porque sdo vistas como
obviamente uteis e socialmente neutras. Por outro lado, inovagdes sociopoliticas tendem a

encontrar maior resisténcia, portanto, dificuldades para legitimacao.

A esta idéia de inovacdo como progresso, Testa (1992) vai denominar
crescimento, identificado como o principal propdsito de governo e relacionando-o a uma

visdo de Estado como sendo homogéneo.

As inovagdes sociopoliticas identificadas por Hobsbawn (1998) aproximam-se
do que, para Testa (1992, p. 112), é transformacdo definida como “facilitacdo das
condi¢des que conduzam a transformagdo da estrutura social”’, mais compativel com a

consideragdo do Estado como sendo heterogéneo.

Testa utiliza a categoria inovagdo em oposi¢cao a de reproducdo, e relaciona
estas as de instituinte e instituido®. “De modo que los proyectos innovadores se encuentran
de preferencia orientados hacia el futuro, en tanto que los reproductores lo estan hacia el
pasado” (TESTA, 1997, p. 64). Desta forma, encontra situacdes de estabilidade no encontro
da reproducdo com o instituido (Instituido-Reprodutor) e de interesse relativo no encontro

entre reproducdo e instituinte (Instituinte-Reprodutor).

® Ver esta discussio em BAREMBLITT, G. Compéndio de andlise institucional. 3. ed. Rio de Janeiro: Rosa
dos Tempos, 1996. p. 31). O autor refere-se a vertente do instituido e do instituinte. “O instituinte aparece
como processo; o instituido como resultado”.
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Estamos defendendo que a histéria da construcdo do Sistema Unico de Sadde, a
partir de um movimento de descentralizacdo, € a histéria de inclusdo de novos atores
(atores locais) na formulagdo, execucdo e avaliagdo/controle da politica de sadde, e até af,
ndo hd novidade. A novidade estd em reconhecer que a heterogeneidade destes atores €
fator importante para a constituicdo de espagos que criem condi¢des para a transformagao.
E ai se faz necessario uma breve conversa com alguns autores que contribuem para pensar

o local e o cotidiano.

Para Guatari (1986, p. 127), entre o que se denomina de niveis molar e
molecular, “ndo hd uma oposi¢do distintiva, que dependa de um principio l6gico de
contradi¢ao; [...] as lutas sociais sdo, a0 mesmo tempo, molares e moleculares”. Ou ainda:
“o molecular, como processo, pode nascer no macro. O molar pode se instalar no micro.”
(GUATARI, 1986, p. 128). Ele aconselha desconfiar das categorias que separam
demasiadamente os campos. A leitura de Guatari sugere o tratamento de nossas categorias
mais molares, como o papel do Estado e as Politicas Pablicas e as nossas categorias mais
moleculares, como as organizagdes, os sujeitos e os grupos organizados para a produgo’,
com alguma autonomia e especificidade sem, contudo, conferir-lhes autonomia e

especificidades demasiadas.

Boaventura Santos (1997b, p. 175, grifo nosso) trata a relacdo dialética entre
local e global na mesma perspectiva. Defende que a experiéncia que temos da globalizagao

¢ sempre local e que

[...] um dos problemas mais complexos na compreensdo do mundo
contemporaneo € o da articulacdo entre o global e o local. [Para ele,
além de reconhecer que vivemos em um periodo de globalizacdo, é
preciso também reconhecer que] [...] vivemos igualmente em um
periodo de localizacdo e que a expansdo da globalizagdo vai de par

com a expansdo da localizagdo.

7 Grupos Organizados para a producio é uma apropriacio de um conceito de Campos que serd explorado a
seguir.
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Campos (1994, p. 67), trabalhando com esta relagdo dialética, entende como
necessaria
[...] a construcio de um saber critico que negasse O suposto
determinismo absoluto do geral sobre o particular, do econdémico e
do politico sobre as instituicdes e destas sobre as pessoas e grupos.
Admitir a possibilidade do novo surgir da base da sociedade, e
reforcar o efeito de mao dupla [a dialética] que combina o efeito
demonstra¢do de acdes exemplares, o embate piblico de projetos
contraditérios com a desobstru¢do de canais de baixo para cima.
Ou ainda a proposta de “combinar as disputas mais gerais e pretensamente mais
estratégicas, com uma multiplicidade de micro-conflitos, valorizando todos os

procedimentos para fazer também micropolitica.” (CAMPOS, 1994, p. 67).

Contudo, € bom lembrar que “... o cotidiano nio pode ser pensado como um
lugar mitico onde, em sua pureza, os pobres se apresentam como sao, libertos de ideologias
estranhas. Melhor vé-lo em sua ambigiiidade de ‘conformismo e resisténcia’.” (SADER,

1991, p. 141).

2.4.1- A respeito da complexidade do local

Lidar com a idéia de que o municipio € local de produgdo e ndo apenas de
implementagdo de programas leva a necessaria consideracao de que o espaco do municipio
€ complexo. Como em Mairio Testa, também em Morin e Kliksberg, aparecem “dreas de
borramento” nas fronteiras dos territérios de mudanca e complexidade. Para Morin (2000a,

p. 14), “o desafio da globalidade é também o desafio da complexidade”.

A velocidade das transformagdes globais ddo o tom da instabilidade e da
complexidade. Mas nos interessa muito, aqui, as transformagdes que sao sentidas no local.
Entdo, a complexidade € caracteristica também do local. E, se isto é correto, o local ndo €
espaco da simples execugcdo de acgdes resultantes de decisdes em niveis hierdrquicos
superiores das estruturas organizacionais piramidais. A partir do processo de Reforma
Sanitéria, € o municipio (espago local) o novo intrometido, e ele entra na gestdo do SUS

carregando a sua principal caracteristica: a complexidade.
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Kliksberg (1997, p. 76) também discute a gestdo social em um contexto
mundial marcado pela incerteza, ele diz: “Penetramos em um mundo que parece estar
cercado pela incerteza, a qual, por sua vez, estd associada a complexidade”. Em func¢ado
disso, hd uma crise no paradigma gerencial tradicional, determinada pela sua insufici€éncia

para “lidar” com situacdes de instabilidade®.

Esta construgdo resulta na defesa de um “pluralismo organizacional”, ou seja, o
pensamento organizacional corrente ndo mais € adequado, e € necessdrio propor novos

desenhos organizacionais.

De acordo com Santos, “o local € a realizacdo possivel num dado momento.
Mas, quando encaro o global, vejo outras perguntas e almejo alcanca-las. Quando as vejo
presentes em outros lugares me pergunto: por que ndo aqui?’ (apud SEABRA;
CARVALHO; LEITE, 2000, p. 54). E nesta dinimica entre o global e o local que se

vislumbra o possivel.

N

Este autor refere-se 2 esquizofrenia do local: “E que no local tem-se a
obediéncia e a revolta. H4 sempre as duas coisas.” (SEABRA; CARVALHO; LEITE, 2000,
p. 63). Ao falar em retorno ao territério, Santos (1996) define-o como arena de oposi¢ao
entre o mercado (que singulariza) e a sociedade civil (que generaliza). “Por enquanto, o
lugar — ndo importa a sua dimensao — € a sede dessa resisténcia civil, mas nada impede que

aprendamos as formas de estender essa resisténcia as escalas mais altas” (SANTOS, 1996,

p. 19).

A complexidade da cidade leva Fischer (1997, p. 255) a entendé-la como uma
teia organizacional: “... idéia-simbolo de um fluxo em transformacao, [a cidade] € uma bela
metéafora de organizacao de indiscutivel e desafiadora complexidade”. A autora percebe que
“cidades e organizagOes tem os mesmos tragos distintos de complexidade, diversidade,
singularidade e contradi¢dao.” (FISCHER, 1997, p. 256). Para ela, a cidade é “Conjunto
complexo de teias organizacionais, com diversidades e singularidades que geram forte

multiplicagcdo de projetos, jogos cooperativos, exclusdes e conflitos, aliancas e rejei¢des, a

¥ A critica que este autor faz ao “Paradigma Gerencial Tradicional” estd muito préxima da que Carlos Matus e
Mario Testa fazem do planejamento normativo. Na mesma perspectiva, Kliksberg refere-se a planejar em
mundo de intrometidos.
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cidade é ordem e desordem, real ou virtualmente produzidas.” (FISCHER 1997, p. 257). Na
cidade, “... organizagdes inovadoras e tradicionais contracenam e criam pautas de

convivéncia e conflito, rejei¢do e solidariedade...” (FISCHER, 1997, p. 258).

A disputa entre o local e o global na construcido das instituicdes também estd

presente em andlises sobre a utopia politica das Missdes’, e é interessante ver que:

A andlise dos Trinta Povos como um todo, ao contrario do que ja se
tentou provar, ndo confirma as hipéteses de ter sido sua organizagéo
politica uma unidade estatal independente, nem possuir modelos
anteriores que possam ter servido como projeto inicial. A
regularidade do plano das Missdes, com suas ruas paralelas e sua
praca central com a igreja, seguia a tradicdo das cidades espanholas,
enquanto a organizacdo social interna das casas comunais obedecia
aos costumes da tradicdo indigena dos guaranis. (KERN, 1982,

p. 263).

2.5- ORGANIZACOES E INSTITUICOES: DA PARA FALAR EM
ORGANIZACOES INCLUSIVAS?"

2.5.1- A respeito de organizacoes e instituicoes

Sao vérios os conceitos de organizagdo. Uma defini¢do mais proxima a Teoria
Geral da Administracdo € a de que € “uma constru¢do humana arbitraria com base logica e

racional pela intencdo explicita de se alcangcar um objetivo.” (MOTTA, 1998, p. 128).

? Trata-se da polémica e interessante experiéncia de redugdo dos indios ao catolicismo ou da formagio da
Reptblica Guarani. De qualquer forma, as missdes, a partir de 1607, formam organizacdes no territério onde
hoje se localiza o Estado do Rio Grande do Sul. Estas organiza¢des sdo destruidas a partir do Tratado de
Madri, em 1750.

19N se desconhece a discussio acerca dos problemas conceituais das categorias de exclusdo e inclusdo. Ver
DEMO, Pedro. Charme da exclusdo social. Campinas: Autores Associados, 1998 e, especialmente
WANDERLEI, Mariangela Belfiore. Refletindo sobre a nog¢do de exclusdo. In: SAWAIA, Bader (Org.). As
artimanhas da exclusdo. Petrépolis: Vozes, 1999. LESBAUPIN, Ivo. Poder local x exclusdo social.
Petrépolis: Vozes, 2000, também discute a utilizagdo do conceito de exclusdo.
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Testa (1992, p. 113). diz que

Uma organizagdo €, considerada de forma instantdnea, uma
cristalizagdo da histéria, um momento da mesma que recolhe, nessa
forma concreta, todo um desenvolvimento relacionado a outras

determinagdes sociais, culturais, politicas e econdmicas.

Entender a organizacdo como resultado de determinacdes permite, para Testa,
localizé-la, no Postulado de Coeréncia, como determinada pela histéria e determinante e

condicionada pelo Método e pelo Propésito de Governo.

Ver a organizacdo como uma forma concreta, entre outras possiveis, € a
proposta dos institucionalistas. Para Lourau (1996), Lapassade (1989) e Baremblitt (1996)
o conceito de organizagdo estd relacionado ao de instituicdo. Baremblitt (1996, p. 27) diz

que

As institui¢cdes sdo légicas, sdo arvores de composi¢des ldgicas, que
segundo a forma e o grau de formalizacdo que adotem, podem ser
leis, podem ser normas, e quando ndo enunciadas de maneira

manifesta, podem ser pautas, regularidades de comportamento.

As organizagdes sdo, entdo, dispositivos concretos nos quais as instituicoes se
materializam e assumem formas muito variadas, desde um complexo organizacional até um
pequeno estabelecimento. “As organizacdes sdo grandes ou pequenos conjuntos de formas
materiais que pdem em efetividade, que concretizam, as opg¢des que as instituicdes

distribuem, que as instituicdes anunciam.” (BAREMBLITT, 1996, p. 30).

A relac@o entre institui¢ao e organizagao € assim compreendida:

[...] as institui¢cdes ndo teriam vida, ndo teriam realidade social se ndo
fosse através das organizagbes. Mas as organizacdes ndo teriam
sentido, ndo teriam objetivo, ndo teriam direcdo se ndo estivessem
informadas, como estdo, pelas instituicdes. (BAREMBLITT, 1996,
p- 30).

Produgdo de organizagoes, sujeitos e mudangas

94



Em relac@o aos objetivos das organizagdes, os conceitos de objetivos oficiais e
objetivos operacionais. Esta possibilidade é coerente com o conceito de organizacdo que
estamos trabalhando e, a partir deste autor, encontramos vérios estudos sobre organizacoes
(PERROW, 1993 apud VIEIRA; CARVALHO, 1999; CARAPINHEIRO, 1998; CECILIO,
2000).

Justifica-se uma “pausa” para conversar com estes autores porque eles nos
ajudam a qualificar a “entrada” na organizacdo, a medida que avancam na andlise de

organizagoes, incorporando o poder e o conflito.

Carapinheiro (1998), ao analisar os saberes e os poderes no hospital recorre ao

conceito de objetivos de Perrow, dizendo:

Na perspectiva de Perrow, os objetivos ligam-se a estrutura de poder da
organizacdo. Ao longo da histéria, o hospital é controlado pelos grupos que desempenham
as tarefas mais dificeis e criticas e sdo as caracteristicas destes grupos que determinam as

politicas hospitalares e objetivos organizacionais. (CARAPINHEIRO, 1998, p. 60).

Para esta autora, “em qualquer organizagdo, a interpretacdo oficial dos objetivos

€ sempre temperada pelos entendimentos particulares dos grupos que pertencem a

(N

organizacdo” (CARAPINHEIRO, 1998, p. 60, grifo nosso). Isso explica porque nao
possivel, embora seja esta uma tendéncia, estabelecer uma relagdo “intima e exclusiva”
entre a estrutura formal e os objetivos explicitamente definidos (os objetivos oficiais). Dito

de outra forma,

[...] em cada organizacdo ndo € clara a relacdo entre as regras, 0s
procedimentos e os objetivos, pois hd sempre algumas regras e
alguns procedimentos que ndo decorrem directamente da
prossecucdo dos objectivos oficiais, que se criam, recriam ou se
abandonam, de acordo com os interesses € as necessidades dos
grupos com mais poder e mais influéncia. (CARAPINHEIRO, 1998,
p- 60).
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Esta perspectiva remete para a andlise da estrutura informal das organizagdes.
Ela informa sobre a ‘“regulacdo dos comportamentos considerados adequados para a
realizacdo de projectos de poder de determinados grupos da organizacdo, podendo até
impedir ou contrariar o exercicio das regras formais.” (CARAPINHEIRO, 1998, p. 60).
Fica claro que as regras informais tém relagdo com os objetivos operativos, e se

concretizam, mesmo que distantes dos objetivos oficiais da organizacao.

Fora do campo da satde, Vieira e Carvalho (1999, p. 137), também a partir de

Perrow, dizem que os objetivos organizacionais sao

[...] produto de um processo politico na organizag¢do, que envolve
conflito entre os grupos de interesse, entre esses € O grupo ou
coalizao dominante, e a estrutura e o processo do uso de autoridade e
poder. Entretanto, essa visualizacdo ndo pode perder de vista o
processo social conflitante no nivel macrossocietirio de andlise e
entre eles descobrir as relagdes existentes nos dominios historico,

A PESNT
econdmico e politico .

Aqui, vamos recorrer a Lapassade (1989) para lembrar que um grupo pode ser
compreendido como uma organizacdo social e que € sempre determinado por instituicoes.
Ou seja, “é preciso admitir como hipdtese prévia, que o sentido do que se passa aqui e
agora nesse grupo liga-se ao conjunto da contextura institucional de nossa sociedade.”

(LAPASSADE, 1989, p. 14).

Portanto, enquanto o objetivo oficial é vago e genérico, o objetivo operativo
indica 0 que a organizagdo estd atualmente tentando fazer, mesmo se o que ela realmente
estd tentando fazer, ndo coincida com os objetivos oficiais (PERROW apud VIEIRA;
CARVALHO, 1999). E importante lembrar que, embora responsdveis pelo estabelecimento
dos objetivos organizacionais, nenhum individuo ou grupo possui poder suficiente para
determiné-los completamente. Os objetivos organizacionais sdo diferentes dos objetivos de
qualquer um de seus participantes, € mudancas na composicao da coalizio dominante vao

se refletir nos objetivos operativos da organizagao.

11 . . . L. .. . . ~ .
A partir de pesquisa em ambientes carcerdrios, Vieira também analisa a percep¢do da qualidade dos
servicos a partir do estudo dos objetivos operacionais dos grupos das organizagdes.
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Cecilio (2000) também explora a possibilidade de entender o que uma
organizacdo realmente faz a partir do estudo ou identificagdo dos grupos e seu poder na
organizacdo. E mais, avanca ao utilizar estas categorias para discutir a aposta dos varios

grupos e a consideracao destas apostas nas propostas de mudangas.

Esta revisdo ajuda a perceber que, para uma aproximag¢do aos objetivos de uma
organizacdo, ndo sao suficientes pesquisas junto a documentos oficiais ou entrevistas com o
grupo dirigente. Saird, desta abordagem, uma aproximacdo aos objetivos oficiais da
organizacdo. Mas, para entender quais os objetivos que determinam a forma como a
organizac¢do opera, € preciso saber quais sdo os grupos e coalizdes e de que poder dispdem.

Isso s6 € possivel acompanhando o cotidiano da organizagdo estudada.

Para Campos (2000), as instituicdes apresentam duplicidade de objetivos, sendo
o reconhecimento desse “duplo papel” essencial para a reconstru¢do de modos de governa-
las. Os objetivos institucionais identificados pelo autor sdo os de produzir bens ou servicos
de interesse social e assegurar a sobrevivéncia da prépria organizacdo e do conjunto de

agentes que a integrem ou dela dependam'?.

O conceito de organizacdo leva a “uma noc¢do que indica uma estrutura € um
funcionamento ordenados segundo uma racionalidade rigida e com limites bem definidos”
(CAMPOS, 2000, p. 19). Ao propor um método que privilegia as pessoas, Campos depara
com os limites do conceito de organizacdo. “A Organizacdo — aquela, objeto de estudo da
Administragdo e do direito [aquela com a qual nos ocupamos até aqui] seria apenas um dos
tipos possiveis de Coletivo.” (CAMPOS, 2000, p. 20). “Um coletivo Organizado para a
Producdo constitui-se na medida em que logra produzir-se com capacidade de andlise e

com poténcia para agir.” (CAMPOS, 2000, p. 168).

No caso da pesquisa em pauta, a formulagdo de Campos permite superar
questdes de nomenclatura e de metodologia que, até aqui, vinham sem defini¢do. E
possivel, a partir da categoria Grupos Organizados para a Producdo, estabelecer de forma
mais coerente o fio condutor da pesquisa: pesquisar a gestao da politica municipal de satude

. . ~ ~ ~ 13
através das inovacgdes nos modelos de gestio e atencao ".

2 Este estudo, especialmente a investigacdo relacionada a crise dos hospitais locais, confirma a existéncia da
duplicidade de objetivos, identificada por Campos.
" Ver figura 1, p. 25.
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2.5.2- Instituintes e institucionalizacao

Os dois conceitos sdo utilizados por esta pesquisa. O conceito de processos

instituintes € tomado dos institucionalistas. Aos
[...] momentos de transformag@o institucional [ou], a estas forcas que
tendem a transformar as institui¢des ou também a estas forcas que
tendem a fundd-las (quando ainda ndo existem), a isso se chama o
instituinte, forcas instituintes. Sdo forgcas produtivas de cddigos
institucionais. (BAREMBLITT, 1996, p. 32).

O instituinte é um processo e tem como resultado o instituido. Este, como efeito
da atividade instituinte, transmite uma caracteristica estatica, congelada, que apresenta uma
disposi¢do a persistir. Da mesma forma, Baremblitt (1996, p. 33) refere-se ao que acontece
no nivel organizacional: o organizante, como “atividade permanentemente critica e
transformadora [...] e o organizado, que se pode ilustrar como o famoso organograma ou

fluxograma”.

Misoczky (1999), ao analisar o processo de institucionalizacdo do Sistema
Unico de Sadde brasileiro identifica duas abordagens para o conceito de
institucionaliza¢do; uma, que a vé como um processo adaptativo, no qual a estrutura
organizacional € vista como um veiculo moldado em reagdo as caracteristicas e
compromissos dos participantes ou das influéncias e limitagdes do meio externo; outra, que

a vé como um processo que cria realidades.

Seguindo Misoczki (1999), vamos encontrar em Berger e Luckmann (1998) as
caracteristicas desta segunda abordagem. Ela € vista como um processo que “ocorre sempre
que ha uma tipificacdo reciproca de acdes habituais por tipos de atores.” (BERGER;
LUCKMANN, 1998, p. 79). Pode-se dizer ainda que estes autores identificaram a
institucionalizagdo como processo central na criacdo e perpetuacdo de grupos sociais
duradouros e, a partir dai, € que Tolbert e Zucker (1999, p. 205) propdem

[...] um conjunto de processos seqiienciais — habitualizacio,
objetivacdo e sedimentagcdo — sugerem variabilidades nos niveis de
institucionalizac¢do, implicando, deste modo, que alguns padrdes de

comportamento sdo mais sujeitos do que outros a avaliagdo critica,

modificacdo e mesmo eliminagdo.
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2.5.3- Organizacoes e instituicoes tém historia

Ao justificar a relagdo de condicionamento da organizagdo pela historia, Testa
(1992, p. 113) diz: “Portanto, a andlise das organizacdes existentes em um determinado
momento histérico fala-nos indiretamente das outras determinacdes procedentes do

passado, junto com as advindas do momento atual”.

Esta discussdo sobre a historia das organizacdes que estamos propondo como
objeto de pesquisa também pode ser justificada, lembrando Gadamer (1999), porque a
nossa acdo presente se inscreve na continuidade de uma memodria assim como, para oS
individuos e os povos, a identidade da organizacdo que estudamos hoje nao ¢ um dado, mas
uma construcdo. Por isso, mesmo uma narrativa que procure reviver o passado, fala do

nosso real (DELACAMPAGNE, 1997).

-

Desta forma, “as instituicdes t€ém sempre uma histéria, da qual sdo produtos. E
impossivel compreender adequadamente uma institui¢ao sem entender o processo histérico

em que foi produzida.” (BERGER; LUCKMANN, 1998, p. 79).

Ou, “a objetividade do mundo institucional, por mais maci¢a que aparegca ao
individuo ¢ uma objetividade produzida e construida pelo homem.” (BERGER;

LUCKMANN, 1998, p. 87).

26- A RESPEITO DAS MUDANCAS: INOVACOES E MUDANCAS
ORGANIZACIONAIS NA PERSPECTIVA DA INCLUSAO

Inovagdo pode ser entendida como “Ato ou efeito de inovar. Novidade”
(FERREIRA, 1999, p. 1115). Mais préxima a esta definicdo estd a de que “Inovar €
introduzir a novidade de tal forma a deixar explicito que alguma tecnologia, habilidade ou
pratica organizacional se tornou obsoleta. Inovacdo traz a visdo de progresso, carrega a
conotacdo da virtude e do mais bem realizado.” (MOTTA, 1998, p. xiv). (Apenas uma

necessidade, apenas crescimento, diria Mdario Testa). E mais: uma introdugao indiscutivel,
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necessdria, conseqiiéncia da superacdo de uma tecnologia. Inovagao na gestao seria, entao,
a introducdo de uma nova tecnologia de gestdo pelo entendimento de que a tecnologia
anteriormente utilizada tornou-se obsoleta. Assim sdo introduzidas vdrias tecnologias de

gestdo. Mas esta ndo € a Gnica perspectiva.

Para Demo (1997, p. 29), uma “compreensdo humana de inovacdo deverd saber
distinguir entre o que se pode abandonar e mesmo desfazer, e o que faz parte da propria

razdo de ser da institui¢do ou da histéria em questao.”

O autor refere-se a seres humanos que sabem “pensar e fazer a inovagdo que
interessa a histéria humana” (DEMO, 1997, p. 31). Para estes, o questionamento estaria
“direcionado para um compromisso reconstrutivo, ainda que provisério, e nao para fins de
inovacao pela inovagdo ou de competitividade” (DEMO, 1997, p. 34). Para ele, “... saber
pensar a inovagdo imposta pelo conhecimento, combinando progresso técnico com bem

comum, possivelmente seja o que melhor teriamos que saber pensar.”

Para Motta (1998, p. 128), “... a inovacdo danifica praticas usuais, gera receios

sobre a possibilidade de controle das novas rotinas.” Lembra também que

[...] a inten¢d@o de inovar aguca as contradi¢des naturais ji existentes
no meio organizacional. Ao contrapor as forcas de estabilidade e as
da mudanga, rompe valores e interesses, gerando apoios e
resisténcias mais nitidos, além de fazer aflorarem emocdes e

imagina¢des menos conhecidas.

Transformar € “criar um novo modelo de organizagdo e produgido; significa
alterar as proprias premissas sobre a realidade e compreender a mudanca como fundamental
para o éxito organizacional.” (MOTTA, 1998, p. xiv). Processos de transformacdo
questionam ‘... todas as dimensdes organizacionais para dar margem a novidade e a novas

fontes de sucesso”. (MOTTA, 1998, p. xiv).

Para Morgan (1996) organizagdes podem ser vistas como madaquinas,
organismos, cérebros, culturas, sistemas politicos, prisdes psiquicas, como fluxo e
transformac¢@o ou instrumento de dominacdo. O autor percebe trés diferentes imagens da

mudanca que fornecem “um meio de explicacdo de como a realidade da organizac¢do pode estar
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embutida na prépria légica de mudanga.” (MORGAN, 1996, p. 241). As imagens de mudanca

estdo relacionadas a autopoiesis, a cibernética e a dialética, conforme veremos no quadro a

seguir, que também estabelece relacdes entre estas teorias, suas explicacdes para a realidade da

organizacio e para a mudanga e a nossa pesquisa.

Quadro 2- Explica¢des para a realidade organizacional e 16gica de mudanga

Teoria

Explicacio da realidade da organizacao

Logica da mudanca

Implicagdes para a

pesquisa

Abordagem

tradicional

E tipicamente considerada como um sistema
aberto e em constante intera¢do com o seu

ambiente.

A mudanga se origina no

ambiente.

Enfase no estudo do

ambiente.

Autopoiesis

Cibernética

Os sistemas ndo s@o isolados, mas sdo
fechados e auténomos. O que caracteriza os
sistemas vivos sdo a autonomia, circularidade
e auto-referéncia.. Idéia de conjuntos dentro

de conjuntos (Maturana e Varela).

As organizagdes tentan atingir uma forma de
confinamento auto-referencial em rela¢do aos
seus ambientes, interpretando estes dltimos
como projecdes das suas proprias identidades

ou auto-imagem.

Muitos dos problemas que as organizagdes
encontram ao lidarem com seus ambientes se
acham intimamente ligados com o tipo de

identidade que tentam manter.

Localiza a fonte da mudanga
em variagdes aleatdrias que
ocorrem dentro do sistema

total.

As explicacdes da
evolugdo, mudancga e
desenvolvimento das
organizagdes devem

dar basicamente
atengdo aos fatores que
determinam a
identidade de uma

organizagdo.

Estd encoberta pelas tensdes
e tendéncias encontradas nas
relagdes circulares (rede de

causalidades mdltiplas).

E dificil deter a mudanca ou
preservar interminavelmente
determinado modo de

organizagio.

Acontecimentos iniciais

de alta probabilidade.

Novas formas de
organizagdes podem
emergir em tempos de

mudanga.

Andlise de situacdes
como circulos e nao

como linhas.

Dialética

Contradicéo e fluxo como aspectos que
definem a realidade. A visdo dialética da
realidade sugere que tensdo e contradi¢ao

sempre estardo presentes.

A mudanca ¢ o produto de
relacdes dialéticas entre

opostos.

Analise das tensoes,

estudo dos opostos.

Fonte: MORGAN, Gareth. Imagens da organizacdo. Tradugdo de Cecilia Whitaker Bergamini e Roberto Coda. Sao

Paulo: Atlas, 1996.

Nota: As idéias expostas neste quadro-sintese referem-se ao capitulo 8 (Revelando a Légica da Mudanga).
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2.7- OS SUJEITOS SOCIAIS “CO-PRODUZIDOS”!*

Nos apostamos que € possivel inventarem-se organizacdes e instituigdes. Essa
invencdo € um projeto de sujeitos, em parte determinados pela histéria, por suas
organizagdes, pelo instituido, mas em parte sujeitos instituintes, portadores de vontades, de
desejo de mudanca e de poder para propd-las, desencaded-las ou acelerd-las. Também
sujeitos com autonomia para resistir, impedir as mudangas, impedir a sedimentacdo de
processos inovadores. Secretdrios e Secretdrias e outros envolvidos na gestdo da saude
como espacgo de realizacdo de suas obras (seus postos, hospitais, seus afetos, seus projetos,

seus sonhos, suas propostas): uma disputa pela andlise e pela proposta de mudancga.

Essa perspectiva nos aproxima de Sader (1991, p. 53, grifos do autor) que fala
das variagOes para o uso do conceito “sujeito”. Ele diz que a utilizacdo do conceito de
sujeito € associada a “um projeto, a partir de uma realidade cujos contornos nio estao
plenamente dados e em cujo devir o préprio analista projeta suas perspectivas e faz suas

apostas. E outro traco comum, vinculado a este, é a conotagao com a idéia de autonomia’.

Nossa andlise tomou, de Testa (2000) a idéia de que os sujeitos ndo estdo
constituidos a priori, mas que sdo produtores e produtos dos processos'’. Portanto, sujeitos
portadores de projetos e com uma certa dose de autonomia para realizd-los. E possivel
também trazer para a constru¢do desse trabalho, a idéia de que, dialeticamente, os sujeitos

sdo produtores e produtos de suas apostas.
Diz Campos (2000, p. 65):

Entdo, cabe a pergunta se seria possivel inventarem-se mundos,
organizacdes e institui¢des que produzissem ndo-Objetos/sujeitados,
mas Seres com potencial para pensar (refletir ou analisar) e agir com
algum grau de autonomia em relacio aos seus determinantes, sejam

externos ou internos, conjunturais ou estruturais?

' O tema do Sujeito tem merecido destaque na produgio recente do campo da Saiide Coletiva. Ver em
Cecilio (1997) uma interessante discussdo sobre a utilizagdo da categoria Sujeito e seus riscos.
" Ver TESTA, Mdrio. Pensar em saiide. Porto Alegre: Artes Médicas; Abrasco, 1992.
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Essa pesquisa partiu de uma resposta afirmativa a pergunta formulada por
Campos e optou por discutir com os sujeitos as formas como se dd a producdo em saude e
sua propria producdo neste processo, assumindo a aposta em um projeto: de forma mais
ampla, a defesa do SUS e, de forma mais vinculada ao cotidiano e a “micropolitica”, a

aposta de que as “coisas” podem se produzir de forma diferente.

2.8- TEORIAS E METODOS: OS MODELOS TECNO-ASSISTENCIAIS
DISPUTAM A PRODUCAO DAS ORGANIZACOES

Um dos pilares do Postulado de Coeréncia proposto por Testa é a questdo do
método. Aqui se faz uma adaptacgao, entendo-se que a concretizagdo da teoria e método sao,

em saude, os modelos tecno-assistenciais.

E preciso dizer o que se entende por modelo. E esta definicio ja é uma
antecipacao da explicitacdo sobre o lugar de onde se fala, se avalia e opta por considerar

expressdes de um ou outro modelo como inovadoras ou nio.

Para Merhy (1992, p. 26),

[...] modelos tecno-assistenciais sdo apenas [grifos meus] os projetos

que possuem as seguintes dimensdes:

a) [... sdo], antes de tudo, projetos politicos e ndo saberes
tecnoldgicos, mesmo que estes sirvam de base para a

formacdo daqueles;

b) no seu conjunto, um modelo deve ser capaz de descrever
explicitamente qual é o seu problema de satide, quais sdo as
suas praticas, para que servem e como devem ser organizadas,
enquanto servigos, além de explicitar quem sdo os seus

trabalhadores e os seus usudrios;

c) sob a configuracio institucional, um modelo é a organizacio
de uma dada forma de poder politico, e como tal tem de

expressar uma dada conformacao do Estado;

d) como politica, um modelo tem de construir uma visdo dos

outros modelos.
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2.8.1- Vendo modelos como disputas no campo

E freqiiente a expressdo “paradigma” para caracterizar a Medicina Cientifica,

, el , .16
Saude Comunitaria ou Saude Coletiva .

A idéia de paradigma, para Kuhn, estd intimamente ligada a idéia de
comunidade cientifica, que € a unidade produtora e também legitimadora do conhecimento

cientifico (HOCHMAN, 1994). A ciéncia normal baseia-se no

[...] pressuposto de que a comunidade cientifica sabe como é o
mundo. Grande parte do sucesso do empreendimento deriva da
disposicdo da comunidade para defender esse pressuposto [...] a
ciéncia normal freqiientemente suprime novidades fundamentais,
porque estas subvertem necessariamente seus compromissos basicos.

(KUHN, 1978, p. 24).

s

E a comunidade cientifica que det¢ém o monopdlio da pritica cientifica
estabelecida. Ela é extremamente estdvel e baseada na solidariedade e no compromisso; € a
agéncia, a0 mesmo tempo criadora, legitimadora e reprodutora do conhecimento cientifico,
e estabilidade se manterd enquanto ela for capaz de resolver os problemas dentro da

tradi¢do compartilhada (HOCHMAN, 1994).

E como diz Kuhn (1978, p. 13): “Considero ‘paradigmas’ as realizacdes
cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem problemas e
solucdes modelares para uma comunidade de praticantes de uma ciéncia”’. A comunidade
cientifica é a que compartilha de um paradigma e, em “tempos normais” os cientistas
resolvem os problemas que se apresentam com base no consenso por parte dos cientistas
que compartilham das mesmas regras e padrdes, uma ‘“certa tradi¢ao de fazer ciéncia na sua

especialidade” (HOCHMAN, 1994, p. 202).

'® Sobre a utilizacio da categoria “paradigma” em satde e a introducdo da nogio de campo, ver também
PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA FILHO, Naomar. A crise da saiide puiblica e a utopia da saiide coletiva.
Salvador: Casa da Qualidade, 2000.
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A comunidade cientifica sofre, portanto, de um isolamento da dindmica social'’
a medida que s6 ela € competente para o equacionamento dos problemas cientificos, e esta
€, inclusive, condi¢do necessdria para que cada cientista concentre sua “aten¢do sobre os
problemas que se julgue competente para resolver.” (KUHN, 1978, p. 206). Ao adquirir um
paradigma, a comunidade cientifica escolhe critérios para a escolha de problemas, e aqueles
considerados como uma solug¢do possivel sdo “os unicos problemas que a comunidade

admitird como cientifico ou encorajard seus membros a resolver.” (KUHN, 1978, p. 60).

Os outros problemas ou sdo rejeitados ou sdo demasiadamente problemaéticos
para merecerem dispéndio de tempo. Um paradigma
[...] pode até afastar uma comunidade daqueles problemas sociais
relevantes que nao sdo redutiveis a forma de quebra-cabeca, pois ndo
podem ser enunciados nos termos compativeis com os instrumentos e
conceitos proporcionados pelo paradigma. (KUHN, 1978, p. 60).
E mais: assim como o cientista ndo precisa se preocupar com as exigéncias dos
nao-especialistas ou da vida cotidiana, seu trabalho também ndo se destina a integrantes de
outras escolas; ele trabalha apenas para uma audiéncia de colegas que compartilha de seus

valores e crengas.

As denominadas Revolugdes Cientificas sdo, portanto, processos internos as
comunidades cientificas que, enquanto aceitam um paradigma, consideram que o fracasso
em encontrar solu¢do para certo problema se deve ao fracasso dos integrantes e nao do
paradigma compartilhado. O acimulo de problemas ndo resolvidos leva ao surgimento de
novas explicacdes: € a crise do paradigma, e seu resultado serd a substitui¢do parcial ou
total do paradigma. Este processo ndo € tranqiiilo para a comunidade cientifica, ela resiste a
mudanca (o que garante, para Kuhn, a estabilidade necessaria para a produgao cientifica em
tempos de ‘“‘ciéncia normal”), mas se torna mais flexivel, permitindo um certo nivel de
conflito. Com a aceitacdo do novo paradigma, hd uma reorganizacdo da comunidade

cientifica, com base neste paradigma (HOCHMAN, 1994, p. 206).

7 H4, no entanto, uma ressalva do autor: “Nas ciéncias (embora nio nos campos como a Medicina, a
Tecnologia e o Direito, que tem sua raison d’etre numa necessidade social exterior) a criagdo de jornais
especializados, a fundacdo de sociedades de especialistas e a reivindicacdo de um lugar especial nos
curriculos de estudo, tém geralmente estado associadas com o momento em que um grupo aceita pela primeira
vez um paradigma unico.” (KUNH, Thomas S. A estrutura das revolugdes cientificas. 2. ed. Traduzido por
Beatriz Vianna Boeira e Nelson Boeira. Sdo Paulo: Perspectiva, 1978).
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De qualquer forma, a idéia central € a de que a substituic@o (parcial ou total) de
um paradigma se da pela sua superacdo, e que este € um processo interno da comunidade

cientifica.

A concepcdo de Campo proposta por Bourdieu e Wacquant (1995,

3

p. 64) serd discutida a seguir porque “pensar em termos de campo significa pensar em
termos de relagées”lg, e isso contribui para entender os modelos tecno-assistenciais nao
como propostas diferentes elaboradas e superadas dentro da comunidade cientifica, mas

como propostas em disputa, um jogo em um campo que pode ser definido

[...] como uma rede ou configuracdo de relacdes objetivas entre
posi¢des. Estas posicdes se definem objetivamente em sua existéncia
e nas determinacdes que impde a seus ocupantes, sejam agentes ou
instituigdes, por sua situacdo atual e potencial na estrutura da
distribuicdo das diferentes espécies de poder (ou de capital)...

(BOURDIEU; WACQUANT, 1995, p. 64).

Em um campo hd lutas; portanto, ha histéria. S6 pode haver histéria se os
individuos se rebelam, resistam e reajam. O campo € cendrio de relacdes de forca e de lutas

que buscam transformd-las. Por conseguinte, € espaco de mudanca permanente.

2.8.2- A RESPEITO DO JOGO QUE ESTA EM CURSO NO CAMPO DA SAUDE
COLETIVA: VIGILANCIA DA SAUDE E DEFESA DA VIDA E SUAS
EXPRESSOES NO DESENHO INSTITUCIONAL DO SUS

Silva Junior (1998) identifica, no campo da saide coletiva, disputa entre trés
propostas: a proposta baiana de SILOS (Sistemas Locais de Satide), a proposta de Curitiba
(Cidades Saudaveis) e a proposta LAPA-UNICAMP (Defesa da Vida). Em suas

conclusdes, Silva Junior (1998, p. 131) afirma que

'8 As citagdes de Bourdieu e Wacquant, sdo traducdes livres do espanhol.
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[...] as propostas ‘“Silos-brasileiro” e “Saudicidade” em que pesem
suas diferencas politicas, constituem o pdélo dominante do campo
cientifico/politico da Sadde Coletiva, caracterizado por um certo
“pragmatismo politico” que aceita certas simplificagcdes ou
“mutilagdes”, como “o possivel nesta conjuntura politica”, ou seja,
promovem sua ascensdo no campo “por dentro” do modelo

hegemonico.

No outro pélo, a proposta “Em Defesa da Vida” e outras mantém
uma posicdo “intransigente” na implementacdo das consignas da
Reforma Sanitdria, em especial na democratizacdo das relacdes
Estado/Sociedade e na criacdo de novos sujeitos sociais capazes de

construir uma coalizdo contra-hegemonica.

A partir do reconhecimento desta “polarizacdo” entre as propostas de Cidade
Sauddvel, Silos, de um lado, e a proposta Em Defesa da Vida, por outro, e pela importancia
no contexto da gestao da politica municipal de satide e na opcao por modelos de atencdo, de
estratégias como a de Saide da Familia, estou optando por continuar esta discussao. E opto
por ndo considerar como modelos distintos as estratégias de Saide da Familia, Cidade
Saudavel e a experiéncia brasileira de SILOS, que retino sob a denominacio de Vigilancia

da Satde".

O recorte que faco € referéncia a Jairnilson Paim e Eugénio Vilaga Mendes, na
condi¢do de formuladores da proposta que hegemoniza o campo da Saude Coletiva, € a
busca das coincidéncias de suas propostas no que identifico, seguindo Teixeira, Paim e

Vilasbdas (1998) como modelo da Vigilancia da Satde.

' Esta construgio foi possivel a partir das discussdes na disciplina Semindrios... com o prof. Emerson Elias
Merhy (trabalho sobre o livro “Uma agenda para a Saide”), discussdo, na mesma disciplina, sobre Jairnilson
Paim. Recentemente, registro as contribui¢des de discussdo com o Enf. Ddrio Pasche, que dividiu comigo a
responsabilidade de apresentar a versao final do programa e assumir as aulas da disciplina Estratégias Tecno-
assistenciais em Saude da Escola de Sauide Publica da Secretaria Estadual de Satide do Estado do Rio Grande
do Sul. Finalmente, este contetido recebe um novo tratamento a partir de solicitacdo da 4* Cordenadoria
Regional de Sadde de Santa Maria que assumiu a descentralizacdo para a Capacitacdo de monitores de
Equipes de PSF (Programa de Saide da Familia) e queria um curso para discutir as diferencas e proximidades
entre a proposta do Modelo Em Defesa da Vida (especialmente a partir de textos de Gastdo Campos que eu
havia discutido no curso de Capacitagdo de Gestores) e as propostas de Eugénio Vilaca Mendes, que o grupo
conhecia.
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Vamos partir da constatacdo de que, para este modelo:

O eixo comum € a abertura para a epidemiologia, tanto no que diz
respeito a sua contribuicio para a andlise dos problemas de satide que
transcenda a mera sistematizagdo de indicadores gerais, quanto no
ambito sobre planejamento e organizacio de sistemas e servigos, isto
¢é, na implantag¢@o de novas praticas e novos “modelos assistenciais.”

(TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998, p. 12).

, ., .2 . L. ,
A aposta destes autores € no municipio”, nos “Sistemas Municipais de Saude”

que

[...] tem condicdo de articular o conjunto das propostas, programas e
estratégias que vem sendo definidas no nivel federal e em vérios
estados para desencadear, em seu ambito, um processo de
reorientacdo do “modelo assistencial” do SUS que ndo signifique a
mera reproducdo do “modelo médico-assistencial privatista”
subordinando o “modelo sanitarista”, ou seja, a chamada

“inampizacdo do SUS”. (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998,
p. 10).

Na perspectiva da conformacdo da Vigilancia da Saidde, o municipio pode
ordenar as estratégias propostas pelo Ministério da Satide. Nao passa desapercebida a

3

observacdo de que a estratégia da Saide da Familia (PSF), para os autores “‘invade’ os
niveis de atencdo secunddria e tercidria, na medida em que sua equipe, particularmente o
médico e a enfermeira, pode se responsabilizar pelo paciente e pelo apoio a sua familia...”
(TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998, p. 12). No entanto, esta observagao nao resolve o
dilema de fundo desta proposta. Ele se expressa na aceitacdo de que vigilancia da saude e

atencdo a demanda sdo prdéticas contraditorias.

%0 Esta aposta no municipio, convém deixar claro, ndo chega ao ponto de entendé-lo como espaco de geracio
de alternativas, mas de articulag@o das propostas que estdo na agenda das outras esferas de governo. Nao € por
acaso, entdo, que o quadro proposto por estes autores estabelece um lugar para as estratégias que estdo sendo
priorizadas pelo Ministério da Sadde, especialmente o Programa de Saide da Familia, que com a Nob 01/96 e
a Portaria n° 1.348/GM, de 18 de novembro de 1999 ganha a condi¢do de estratégia tnica para a
recomposi¢do da rede bdsica em todo o territério Nacional. Se a expressdo “linico” causou algum desconforto,
e o(a) leitor(a) lembrou que a Nob 01/96 faz referéncia a “estratégias similares”, vou ja lembrando que o
incentivo para as estratégias similares representa metade do valor repassado a iniciativas que se constituem
em verdadeiros Programas de Satde da Familia.

Produgdo de organizagoes, sujeitos e mudangas

108



VIGILANCIA, SILOS, CIDADE SAUDAVEL, SAUDE DA FAMILIA

® POLITICAS PUBLICAS

e ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA
» (PACS/PSF)

Fonte: Adaptado de Teixeira, Paim e Vilasbdas, 1998.
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Figura 5- A proposta de organizacdo da vigilancia da saide

Em publicagdo da Organizacio Panamericana da Satide — OPS, em 1993,

Mendes (1993, p. 16) trata assim esta questao:
Identificam-se, entdo, duas préticas sanitdrias.

Uma, voltada para a intervencdo sobre problemas de enfrentamento
continuo, eleitos no ambito de grupos populacionais do distrito

sanitdrio, a vigilancia a satde.

Outra, dirigida a intervengdo puntual — portanto correspondente aos
problemas de enfrentamento ocasional — que se faz sobre os efeitos
dos problemas em nivel individual, auto-percebidos, a atencdo a

demanda.

Estas duas préticas sanitdrias, ainda que contraditérias entre si,
devem, dialéticamente, conviver no espaco do distrito sanitdrio, uma
vez que partem, para sua estruturacdo, de 16gicas distintas. A pratica
da atencdo a demanda estrutura-se pela légica do “paradigma
flexneriano”, enquanto a pratica da vigilancia a saide, organiza-se

segundo o paradigma da “promogao da saide”.
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O que deve estar claro é que, na proposta de um processo de
distritalizacdo, ambas as praticas devem ser organizadas, obedecidas

suas l6gicas préprias, com hegemonia da vigilancia a sadde.

Antes de qualquer comentério, vamos ao conceito de promocdo da satde. Para
Mendes (1993, p. 17), “a promog¢do da saude refere as acdes sobre os condicionantes e
determinantes e estdo dirigidas a impactar, favoravelmente, a qualidade de vida das gentes.

Por isso, caracterizam-se, fundamentalmente, pela composicao intersetorial.”

Coerente com esta proposta, a Cidade Sauddvel aparece como o projeto

estruturante para a promocao a satde na proposta da Vigilancia da Satde (figura 5).

A proposta denominada Acdo Programdtica®', tem muita proximidade com o
modelo da Vigilancia da Saide e também parte do pressuposto de que “hé oposi¢des entre a
pratica clinica e a prética sanitdria, enquanto modelos assistenciais de perspectiva diversa:
de ‘consultacdo’ e de ‘controle sobre a doenca/saiide’ (SCHREIBER, 1993, p. 19, grifos

do autor).

Identifica-se, tanto nos textos de Mendes como de Schreiber, a critica a forma
de organizacdo da clinica e a proposta de sua superacdo pela oferta de agdes de cardter mais
coletivo com €nfase na promog¢ao da saide. Hegemdnica no campo da saide coletiva, essa
visdao € importante a medida que atualmente formata as propostas oficiais de desenho da
rede de atencdo a saude. O pressuposto de oposi¢do entre a prdtica clinica e a pratica
sanitdria, produz uma forma de organizagcdo dos processos de trabalho e cria as proprias
organizacoes de saide. Na oposicdo entre o trabalho clinico e o trabalho sanitério, localiza-

se, para Campos (1994, p. 59) “o cerne de nossas divergéncias”*.

! Ver Criticas as Nogdes que Fundamentam o Método de “Programagdo em Satde” em CAMPOS, Gastio
Wagner de Sousa. A saiide piiblica e a defesa da vida. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1994. p. 55-88.

*? Trata-se da introducdo e o capitulo 1 da publica¢io “Programacio em Satide Hoje”. A introducio de autoria
de Lilia Blima Schreiber e o capitulo 1 de autoria de Lilia Blima Schreiber, Ricardo Bruno Mendes Gongalves
e Maria Baptistella Nemes.

Produgdo de organizagoes, sujeitos e mudangas

110



Campos refere-se a uma confusdo entre mecanismos de intervencao e o modo

de produzir servicos. Ele diz:

Polemizo também com o que considero o eixo principal dos dois
artigos citados: a hipdtese de que haveria uma contraposi¢do entre a
Atencdo Individual e a Satide Publica. Tese que confunde estes dois
mecanismos de intervengao sobre a realidade com a instituicdo de um
dado modo de produzir servigos de saude... (CAMPOS, 1994,
p- 59).

Nao é desconhecendo este debate que, Mendes (1998, p. 34) volta a afirmar

que:

As ldgicas organizativas dos niveis de atencdo dos sistemas de
servicos de saide sdo distintas (sem grifos no original). A atencdo
primdria  estrutura-se  descentralizadamente; seu sujeito €
hegemonicamente coletivo; seu instrumento bdsico ¢é a
epidemiologia; e sua oferta deve ser territorializada. Ao contrdrio, os
niveis secunddrio e tercidrio devem ser, por razdes de escala e de
disponibilidade de recursos, relativamente centralizados; seu sujeito
hegemonico é o individuo; seu instrumento bésico, a clinica; e sua

oferta ndo necessita de ser necessariamente territorializada.

E é o mesmo movimento que propde, também em 1998, recuperando producao
de Paim (1993), a inclusdo das Acdes Programadticas de Saude como intervencdo social

organizada na proposta de um diagrama de Vigilancia da Saide®.

s

E ingénua a aceitacio deste referencial sem a tentativa de situd-lo na disputa
pela hegemonia no campo da sadde coletiva. E isso implica em reconhecer a hegemonia das
propostas que impdem a separacdo entre a atencdo clinica e a vigilancia da saude
(MENDES, 1993), a clinica e a a¢do programatica (SCHREIBER, 1994) ou a clinica e a
atencdo primaria (MENDES, 1998). Saide da Familia, a tradugdo brasileira dos Sistemas

Locais de Satide (SILOS), a tradugdo brasileira da proposta canadense de Cidade Saudével

2 Ver PAIM, Jairnilson Silva. Vigilancia sanitéria e os modelos assistenciais. In: ROUQUAYROL, M. Zélia.
Epidemiologia e satide. 4. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1993. p. 455-466.
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e propostas da Ac@o Programdtica encontram-se, complementam-se, legitimam-se nas

ultimas versdes da proposta da Vigilancia da Satde™.

A proposta de Mendes (1996) sobre a produgdo social da saide como um novo
paradigma sanitdrio € mais uma tentativa de reunir estas propostas e estabelecer sua
complementariedade. No paradigma da producdo social da saide, encontramos a Cidade
Sauddvel como projeto estruturante para o campo da saude; o Distrito Sanitdrio como
projeto estruturante para o campo dos servicos de satude; a Saude da Familia como projeto

estruturante da estratégia da Atencdo Primdria; e os Consoércios de Satide como projeto

estruturante da estratégia de organizacao dos niveis secunddrio e tercidrio.

Este movimento ndo estd “descolado” de uma visdao do Papel do Estado e de
seus Propositos de Governo. Identificando Mendes como importante articulador e
implementador das propostas deste campo (SILVA JR., 1998), vamos, mais uma vez,
recuperar, no seu discurso, a leitura da relacdo entre a implementacdo das propostas da
Vigilancia da Saide com uma determinada visdo do Papel do Estado. Esta “leitura” €
facilitada porque, a partir da segunda década de 90, o autor passa a fazer referéncia ao
Postulado de Coeréncia de Mdrio Testa e justifica suas propostas a partir de uma relagdo
entre Papel do Estado e o que denomina de “novo desenho institucional”, que desemboca
na tese de que, no processo de descentralizacdo, o Sistema Unico de Sadde estruturou-se
como monopdlio estatal e na conseqiiente defesa da retirada do Estado da prestacdo de

servicos (MENDES, 1996, 1998).

Para ilustrar, vejamos:

A privatizagdo [...] fundamenta-se na necessidade de liberar o Estado
para as suas funcdes substantivas, para o que ele deve abandonar
espacos mais vocacionados para a iniciativa privada. [...] No Brasil,
estdo se dando, concomitantemente, todas estas quatro formas ou
graus de descentralizagc@o [a responsabilizac@o local, a delegacdo, a
regulacdo e a privatizagdo]. Mais, elas podem conviver, em certos
setores, como no caso dos servigos de satide, com movimentos de

centralizacdo. (MENDES, 1998, p. 31).

* Considera-se Teixeira, Paim e Vilasbdas (op. cit.) e também a proposta da Produgdo social da Saiide
(MENDES, 1996).
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O Programa de Saidde da Familia (PSF) € apresentado, na Norma Operacional
01/96, como uma proposta para a rede basica. No campo da saude, € sustentado pelo
modelo de Vigilancia da Saidde (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998). Para estes
autores o PSF, mesmo sendo uma estratégia para a rede bdsica, ndo deve ficar confinado a
este espaco, mas deve contaminar todo o Sistema de Satide®. Na mesma perspectiva, é

visto por Mendes (1996) como a estratégia de organizacdo da atencdo primaria de Satde™.

Bueno (1997, p. 195), criticando o modelo expresso na Nob 01/96, disse que:

A contraposi¢do do modelo clinico ao modelo epidemioldgico é uma
falsa questdo, maniqueista, como se o modelo clinico fosse do mal,
sem a possibilidade de uma nova ética com acolhimento, vinculo,
responsabilidade e compromisso, o que sé é possivel no modelo

TP < 27
epidemioldgico, que é bom™'.

2.9- A RELACAO ENTRE O PSF E A REFORMA DO ESTADO

O PSF, nestes anos de implantacao, constituiu-se, mais que uma estratégia para
a alteracdo do modelo assistencial, em uma potente estratégia para desacelerar a expansao
dos servigos publicos municipais de satde, especialmente os chamados servicos da rede
basica, pela via do concurso publico e contratacio de equipes de saude. Ou seja, viabilizou
a reducdo do Estado ou, pelo menos, estd impedindo a sua ampliacio em uma drea em que

o0 setor estatal estava em expansﬁo.

» Arouca (1975) aponta para um “comportamento” semelhante do conceito de prevengdo, que parte de uma
aproximacdo com a higiene, mas vai-se transformando em uma postura, uma visdo que também, espera-se,
contamine todos os ambitos da pratica médica.

% A critica ao Programa de Satide da Familia — PSF em relag@o a sua capacidade de responder a construgio de
um novo modelo assistencial é discutido por Franco e Merhy (1999). Estes autores, a partir da histéria da
construcdo dos modelos de atencdo, encontram contradi¢des entre o objetivo de mudar o modelo e as
caracteristicas do programa.

7 A este respeito, é interessante ver, em Campos (1994), criticas as nogdes que fundamentam o método de
programacdo em saude e, em Mendes (1998) a manuten¢do do modelo com “duas” ldgicas distintas para a
organizagdo da atencdo.
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Bueno (1997) antecipava o risco de que a indugdo pelo financiamento ao PSF
levasse o municipio a terceirizar a propria assisténcia bésica, através de Cooperativas. Esta
terceirizagdo seria determinada por dificuldades operacionais, especialmente a viabilizacdo

dos saldrios diferenciados para os trabalhadores das equipes do programa.

Gierme (2001) realiza um estudo junto aos municipios da drea de abrangéncia
da 17* Coordenadoria Regional de Satde, com sede em Ijui (RS), que optaram pela adesao
ao PSF®™. A autora ndo encontra nenhuma variacdo na forma de contratagdo: todas as
equipes sdo terceirizadas. Contudo, a forma de terceirizacdo € diferente em cada um dos
municipios estudados. Os municipios “repassam’ recursos para que hospitais locais ou
outras instituicdes da comunidade contratem os trabalhadores, ou incentivam a criagido de

“firmas” e “cooperativas’.

Entrevistando os gestores para saber porque optaram por determinada forma de
contratacdo e que vantagens e desvantagens véem na forma escolhida, a autora encontra,
entre outras, questdes que sdo pertinentes para o entendimento da relagdo entre esta forma

de organizagdo da atengdo basica e o proposito de reforma do Estado.

Em relacdo as vantagens da terceirizagdo identificadas pelos gestores, a
pesquisa aponta: a) os gestores optam pela terceirizacao, tentando “fugir” das disposi¢coes
da Lei de Responsabilidade Fiscal, para agilizar o processo de contratacdo, para evitar
alteragdes na legislagdo municipal (especialmente os saldrios destes profissionais nos
quadros de carreira); b) a op¢do pela terceirizacdo se did porque o gestor entende que
aumenta a sua liberdade para contratar e também para demitir; ¢) a terceirizacdo seria a
Unica alternativa para viabilizar saldrios que permitam a contratagdo (especialmente dos
médicos) para o cumprimento de hordario integral; d) a terceirizacdo permite a0 municipio
enfrentar a instabilidade imposta pela acelerada rotatividade dos trabalhadores entre os
municipios que vao aderindo ao programa; e) a terceirizagdo permite ao gestor escolher os
profissionais e substitui-los quando necessario; f) a terceirizacdo permite enfrentar a

precariedade do programa e a baixa aposta na sua sedimentacao.

* A 17* Coordenadoria Regional de Satide — 17*° CRS ¢ uma das instancias regionais da Secretaria Estadual
de Saide — SES-RS. Sua drea de abrangéncia incluia, no ano de 2000, 16 municipios da regido noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul. Destes, seis municipios possuiam equipes de Saude da Familia.
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As desvantagens da terceirizacdo identificadas pelos gestores foram: a) a
impossibilidade de manter equipes mais estdveis nos municipios; b) os altos custos destas
contratacdes, pois as cooperativas e empresas t€ém um alto custo operacional; c) progressiva
diminui¢do do vinculo dos trabalhadores com o municipio; d) instabilidade e inseguranca
para o gestor e para o profissional; e) dividas sobre questdes legais; f) a terceiriza¢do nao

diminui a responsabilidade do municipio com possiveis ac¢des trabalhistas.

Decorrente destas questdes, 0 receitudrio imposto aos municipios: cooperativas
criadas de ultima hora com assessoria das prefeituras para contratacdo de Agentes
Comunitdrios de Saude e Equipes de Satide da Familia — o que seria uma rede bdasica
transformada em pequenas ilhas gradativamente entregues a populacdo de seu territorio.
Por outro lado, a estratégia dos Consorcios para o nivel secunddrio e tercidrio: municipios
formando uma nova instancia juridica, de cardter privado, que nem presta servico, nem

regula; apenas compra.

A opc¢ao pela utilizacdo do Postulado de Coeréncia proposto por Méario Testa
para elei¢do de questdes que determinam a formacao de organizacdes de saude nos levou a
procurar identificar, em cada caso estudado, as relagdes entre a organizagdo estudada, sua
histéria, teorias, modelos, papel do Estado e propdsitos de governo que sustentam estas
organizacdes ou que determinaram suas caracteristicas atuais. Em um processo dialético,
também ajuda a identificar como propostas de modelos e propdsitos de governo sao
condicionados as organizacdes existentes, em uma disputa que se expressa no cotidiano dos
servicos. A partir desse entendimento, as organiza¢des locais ganham uma importancia
maior porque sdo vistas como local de produc¢do de modos de atencao, de gestdo, de teorias
e de uma estreita relacdo com as possibilidades de avanco das politicas sociais e de

propdsitos de governo, sejam eles o governo municipal, o estadual ou o nacional.

Este estudo segue sua demarcagdo tedrica tentando mostrar que € possivel a
formacdo de organizagdes mais inclusivas, que respeitem as caracteristicas locais, que
garantam a sobrevivéncia e a producdo de sujeitos e, a0 mesmo tempo, produzam servicos

mais adequados as necessidades da populacao.
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ROMPER COM A PIRAMIDE, RESGATAR A PIRAMIDE, PROPOR NOVAS
FORMAS'

“LADO
Estava do meu lado Eu estava do meu lado
Do teu lado Do teu lado
Do nosso lado Que era meu.
Estava do teu lado Estava do meu lado -
Que era meu, Que era teu,
Estava do meu lado Estava do teu lado
Que era teu. Que era meu.
Estava de um lado E de um lado
De qual lado? Que era nosso”.

Bérbara Righi Cenci’

'Este capitulo retine material que integrou publicacdes minhas entre 2001 e 2002. Uma versdo da primeira
parte, Pirdmides, circulos, redes: modos de produgdo da atengdo a saide foi publicado pela UFRGS/Programa
de Desenvolvimento e Gestdo em Sadde e Editora DA CASA em um livro organizado por Maria Ceci
Misoczky e Jaime Bech denominado Estratégias de Organizacdo da Atencdo a Saide, em 2002.

A discussdo aqui iniciada gerou o texto A Estratégia do Programa de Saide da Familia: reflexdes sobre
algumas de suas implicagdes, publicado no mesmo livro.

A Segunda parte (ampliada) integra o texto Saide da Familia, Satide Soliddria, Municipalizagdo Solidéria e a
produgdo de um novo desenho organizacional no campo da sadde: considera¢des a partir do Postulado de
Mairio Testa, que integrou um Painel do VI Congreso Internacional del CLAD sobre la Reforma del Estado y
de la Administracién Puablica, realizado em Buenos Aires, Argentina, em novembro de 2001.

* Barbara Righi Cenci tinha 9 anos quando escreveu esta poesia, em 22/02/2001, depois que tentei responder-
lhe por que estava trabalhando com a idéia de redes. Nossa conversa incluiu, os fluxos e os nés das redes que
cercavam as janelas de nosso apartamento, em Porto Alegre.

Reformas com a piramide, resgatar a pirdmide, propor novas formas
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3.1- PIRAMIDES, CIRCULOS, REDES: MODOS DE PRODUZIR A ATENCAO
EM SAUDE

A piramide traduz a idéia do projeto de atencdo a saide que gostariamos de
construir com a implantacdo plena do SUS, o que representaria a possibilidade de uma
racionalizac@o do atendimento e suportaria as propostas de regionalizag¢do e hierarquizacao
dos servicos. (CECILIO, 1997b). Mas, na prética, o desejo de construir a ‘piramide do
SUS’ ndo tem se concretizado. O autor diz que “todos aqueles que tém atuado no setor
saude ou precisado utilizar-se dele nos dltimos anos podem afirmar, sem muitas davidas,
que anda bastante dificil visualizar qualquer coisa que, de fato, se aproxime da imagem

projetada da piramide” (CECILIO, 1997b, p. 471).

No entanto, nio € dificil visualizar a imagem da pirdmide nos processos de
gestdo do SUS em territorios, pois o organograma taylorista também pode ser expresso por
uma piramide, com a geréncia no topo. H4 uma separacao entre o ato de pensar (localizado
no topo) e o ato de fazer (localizado na base) e também, uma clara localizagao dos sujeitos

que produzem necessidades (topo) e os que atendem as necessidades definidas por outros

(base) (CAMPOS, 2000).

Boneti (1987, p. 40) refere-se a “abertura de um elo dicotdomico entre o ato de
pensar, o de fazer e a supressdo histérica da atividade intelectual do trabalho humano”.

N 3
Trata-se, para este autor, de um processo de expropriacdo do poder de criar”.

3 Para Nietzsche, o Homem € estimador por exceléncia, viver é basicamente avaliar, medir: “Valores foi
somente o homem que pds nas coisas, para se conservar — foi ele somente que criou sentido para as coisas, um
sentido de homem! Por isso ele se chama de ‘homem’, isto é: o estimador. Estimar € criar: ouvi isso, 0
criadores! O préprio estimar é, para todas as coisas estimadas, tesouro e jéia. Somente pelo estimar ha valor: e
sem o estimar a noz da existéncia seria oca. Ouvi isso, 6 criadores! Mutacdo dos valores — esta é a mutagdo
daqueles que criam. Sempre aniquila quem quer ser um criador. Criadores foram os primeiros povos, s6 mais
tarde os individuos; em verdade, o préprio individuo € ainda a mais jovem das criagdes.” Ver ONATE, A. M.
O crepiisculo do sujeito em Nietzsche. Sao Paulo: Discurso; Ed. Unijui, 2000 e NIETZCHE, Friedrich. Assim
falou Zaratrusta. In: Os pensadores: obras incompletas. 2. ed. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1978.
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Para Campos (1998, p. 885), a

Teoria Geral da Administragdo, o Taylorismo em particular, coloca-
se a tarefa de administrar pessoas como se elas fossem instrumentos,
coisas ou recursos destituidos de vontade ou projeto préprio. Faz
parte da cultura tradicional da maioria das Escolas de Administrag@o
o objetivo explicito de disciplinar o trabalhador, quebrar-lhe o

orgulho, a autonomia e a iniciativa critica.

Uma piramide, entdo, sustentada por uma base que faz, mas nio cria, ndo
estima e que tem no seu topo, na direcdo, geréncia, os espacos de comando, controle e de

criacdo.

Também na proposta que construimos para o SUS, os principios da
Administragdo Cientifica foram naturalmente assimilados. Assim, a imagem da piramide
sobre as trés esferas de governo revelard uma forte tendéncia de constitui¢do do Ministério
da Sadde como espacgo de pensar; os outros como espacgos do fazer. Projetando a piramide
sobre os territérios dos Estados da federacdo, no topo estard o gestor estadual; na base, os
municipios. E sobre o territério do municipio, uma base nos diversos servigos executores de

acoes de satide e um topo de organizacdes de comando, de defini¢do de como fazer.

O questionamento da piramide que é feito aqui ndo vai na direcdo de sua total
substituicdo, do questionamento de sua légica para toda a organizacdo da atencdo, porque
se reconhece nela um instrumento de disputa com o mercado, e € nesta perspectiva que se
pretende entrar neste debate. Portanto, ndo se propde aqui um novo modo de organizacio
que em tese, estaria substituindo a piramide por superd-la, em todos os aspectos. A
constru¢do do conceito de rede ou a flexibilizagdo da piramide ndo devem constituir-se
caminhos ou alternativas excludentes. O certo é que ha indicios da necessidade de tomar
esta constru¢do como objeto de andlise e intervencao, mas o que construirmos de novo tera

incorporado o velho. Piramides arredondadas, circulos, redes? Vamos ao debate.
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3.1.1- Rede de atencao a satiide

O termo rede de atencdo tem sido usado no campo da saude para denominar
servigos localizados em um determinado territério e com caracteristicas semelhantes.
Assim, expressdes como rede bdsica, rede de hospitais, rede de laboratdrios sd@o correntes
na drea. A constru¢io do Sistema Unico de Sadde — SUS, a partir das diretrizes de
descentralizagdo, atendimento integral e participacio da comunidade, € espaco para a
discussao de uma rede composta por servigos publicos nos diversos niveis de complexidade
de atencdo, com a complementariedade do setor privado. A rede de atencdao do SUS ¢é

complexa, formada por servigos estatais e privados, filantrépicos ou lucrativos.

A forma que tem expressado a constitui¢do da ‘rede de atenc¢do’ € a piramide.
Nela, os servigos de atencdo primdria estariam localizados na base, os intermedidrios no
centro € no dpice, estariam localizados os servicos de alta tecnologia. Diferentes
concepgdes de rede t€m sido utilizadas para cada um destes niveis: na rede bdsica, ha a
hegemonia de uma concepcao de rede tutelada, sem autonomia, um espaco de execugdo de
programas e agdes. Um estudo das caracteristicas desta rede, em determinado territorio e
periodo mostra uma homogeneidade na formacdo das equipes, na proposta de érea fisica e a
padronizacdo do processo de trabalho. A rede estruturada antes do processo da Reforma
Sanitdria foi subordinada as Secretarias Estaduais de Satde. A partir da década de 80,
consolida-se uma rede sob a gestdo do municipio, mas esta descentralizacdo nio implicou,
necessariamente, aumento de autonomia destes servicos nem possibilidade de
diversificacdo de seus processos. Este é o espaco essencialmente publico estatal, onde os

processos de gestdo referem-se aos servicos proprios.

Nos niveis mais altos da pirdmide, ha uma outra concepcdo de rede: clinicas,
hospitais ou servicos de referéncia integram-se a rede de atengdo, mas mantém sua
identidade. Neste espaco, o gestor municipal relaciona-se, prioritariamente, com o setor
privado ndo-lucrativo, que € hegemonico na prestacdo de servigos hospitalares no Estado
do Rio Grande do Sul. Os servicos de referéncia para especialidades, quando ambulatoriais,
sdo executados hegemonicamente por uma rede de consultdrios privados, cuja principal

articulag@o ou idéia mobilizadora € a venda de servicos.
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O principal perigo da forma piramidal seria a aceitacdo de que tudo tende a
piramide e que, sendo a base pouco complexa, seria possivel normatizar todas as suas
acoes. Cecilio (1997b) e Campos (1998) referem-se a histéria de desenhos piramidais e

desenvolvem novos desenhos para a rede e para os arranjos organizacionais.

A questdo é como garantir a integralidade da atengdo, que exige a
regionalizacdo dos servigos de utilizagdo menos fregiientes®, garantindo a diretriz da
descentralizagdo com o reconhecimento de que os lugares de desconcentragdo de recursos
tecnoldgicos em satde ndo devem implicar a sua desconstitui¢do como espacos do pensar,

do criar, do gerar tecnologias de gestdo e atengao.

Santos diz que o problema do nivel de servigos previstos estd sem solucao, ou
melhor, ainda nao foi esbogado:

[...] a situacdo atual exige correcdo urgente, de forma a atribuir a
totalidade da populag@o aquele minimo de condi¢des sem as quais a
vida ndo é digna. Devemos, porém, estar conscientes dos limites da
tarefa. Tais limites sdo, sobretudo, limites estruturais. Parece em
primeiro lugar invidvel, nas condi¢des presentes, trazer as populagdes
todos os servigos de que elas necessitam, em virtude da forma como
os recursos sdo alocados; em segundo lugar, é provavel que a prépria
realizagdo de tais servicos, em lugar e tempo inadequado, venha a
agravar as condi¢des agora reinantes. (SANTOS, 1997a, p. 81).

Na maioria das vezes, a saide concebe o territério como espaco para a
organizacdo da atencdo, reduzida a localiza¢do de equipamentos € ndo como espago social
onde estdo inseridos os sujeitos e as organizagdes implicadas com a gestdo do SUS: uma
regionalizacdo que define o que é complexo, e o define por critérios de mercado. A
piramide, portanto, se ndo expressa o modelo de aten¢do, informa a forma de gestdo que
efetivamente se transformou na verdade do planejamento da saide, mesmo em detrimento

da diretriz de descentralizacdo.

* A Expressdo “regionalizacio de servicos de uso menos freqiiente”, substitui expressio “hierarquizagdo dos
servigos de maior complexidade”, utilizada até entdo nos meus textos e na versio apresentada para o0 processo
de qualificacdo desta tese. A sugestdo € do Dr. Ricardo Ceccim, parecerista, e permite reconhecer a
necessidade de regionalizar sem que este processo remeta a uma hierarquizacao de valor ou importancia. Os
servicos que se destinam a uma populagdo maior estdo neste lugar da rede, por serem menos utilizados e,
embora apresentem custos maiores e concentrem um tipo de tecnologia, ndo sio, necessariamente, os locais
com processos de trabalho ou de projetos terapéuticos mais complexos, como a expressdo anterior induzia.
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Santos refere-se a regides do fazer e regides do mandar. Ou seja:

Naquelas regides onde o sistema de objetos e o sistema de agdes sdo
mais densos, ai estd o centro do poder. Naquelas outras areas onde o
sistema de objetos e o sistema de acdes € menos complexo e menos
inteligente, af estd a sede da dependéncia, da incapacidade de dirigir

a si mesmo. (SANTOS, 1997b, p. 114).

Cecilio (1997b) propde o circulo como a forma que poderia expressar uma nova
relacdo entre os servicos de saide e a possibilidade de ruptura da tradicional divisdao de
atribui¢do nos diversos ‘niveis de aten¢do’ que a piramide induz. A contribuicao deste autor
€ importante para propor a revalorizacdo dos espacos denominados periféricos, sejam eles
bairros ou vilas das cidades, sejam municipios pequenos periféricos em relacdo aos
municipios mais importantes que sdo cidades centrais e de referéncia em relacio a estas
regides constituidas por municipios de pequeno porte. A possibilidade de reconceber os
espagos dos Postos de Saude, de ampliar as acdes desenvolvidas pela rede bdsica €

L . .. L. . 5 .
estratégia para contrapor ou resistir a 16gica do etnocentrismo” e revalorizar espagos.

Romper com a pirdamide ndo pode significar a negacdo da necessidade de
centralizar servigos, localizando-os em lugares de melhor acesso, ou seja, nas cidades
maiores ou nos centros das cidades, quando isso for necessario. Para contrapor um pouco os
efeitos destas medidas sobre o territério e sobre o imagindrio serd preciso uma
transformagdo de vdrias organizacdes locais (postos de satde, hospitais) de forma a

aumentar a sua resolutividade e legitimidade junto aos usudrios’.

5 Seguindo com a discussdo das formas (piramide, circulo), Boneti (2000) diz que o papel do etnocentrismo,
seu papel de dominacdo e na producgdo de desigualdades pode ser visualizada com o uso de uma metafora: a
da esfera, onde a idéia do centro funciona como uma atribuicdo real ou simbdlica para onde a periferia é
atraida. Para ele, centro e periferia sdo espagos geograficos, lugares.

® Continuar a defesa destas propostas seria repetir o que defende Luis Cecilio. Seu texto tem provocado a
discussdo sobre as possibilidades de uma nova relagio entre os servicos do municipio e na regido.
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3.1.2- A Piramide como a forma que expressa uma proposta de atencao e de gestao

Mesmo em um contexto de hegemonia das propostas neoliberais, o SUS logrou
um avancgo dos direitos de cidadania. No entanto, a repercussdo deste avango sobre as
organizacdes do setor de saide € timida. Para Campos (1994), ao se discutir e propor
modelos trata-se da constru¢do de novas mediagdes entre a politica e a prética, da
constru¢do de novos modelos de atengcdo e gestdo. Para o autor, modelos mutantes,

flexiveis, “links” entre uma nova pratica coerente com a politica do SUS.

Nao discutir a categoria modelo na gestdo e atencdo produz efeito inverso da
pluralidade de estratégias esperadas, pois ndo questionar e ndo propor modelos de atengdo e
gestao mantém o espaco de reproducdo dos modelos hegemdnicos. No caso da Saude, a
garantia da integralidade, diretriz expressa na Constitui¢do (Art. 198), exige a ampliacao do
direito de acesso aos servicos de saude, dificultado, no cotidiano, pelas préticas dos

Servicos.

Trabalharemos a partir do entendimento de que o modelo hegemdnico de
conformagdo da atenc¢do da saude € o da medicina cientifica e que este se associa a um
modelo Taylorista de gestio. E neste contexto que entendemos pertinente a discussdo e
proposicao de modelos de atencdo e gestdo mutantes e flexiveis capazes de suportar a
diferenca e complexidade dos varios locais que fazem a dire¢cdo do SUS, como uma politica
que tem a descentralizacdo como uma de suas diretrizes. Modelos de atengdo e gestdo
construidos a partir da politica de saide proposta pelo SUS e da complexidade local, esta
ultima pouco reconhecida tanto por governos responsdveis pela implementacdo das
politicas de satide, quanto por uma grande parcela daqueles que propdem formas de

organizacdo de atenc¢do e de gestdo.

A discussdo que se trava no campo da satde coletiva ndo pode desconsiderar a
hegemonia do modelo da medicina cientifica e o tensionamento constante para que o
desmonte da piramide seja no sentido da desregulamentacdo e devolucao dos servigos a
l6gica do mercado, o que nao exclui um tipo de ordenamento como o logrado pela medicina
comunitdria que, mesmo organizando servigos bésicos, ndo chega a interferir na ordenagao

de outros niveis de atenc¢do. De qualquer forma, reconhecemos que ‘“a politica publica de
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saude, implantada durante a década de 90, guarda importante antagonismo com a crescente
liberalizagdo da economia, com o desmonte de outras politicas publicas e com o avanco do

modelo neoliberal” (CAMPOS; CAMPOS, 2000, p. 87).

Assumo estar trabalhando com o pressuposto de que os modelos de organizacao
dos servigos (Em Defesa da Vida e Vigilancia da Satde) se aproximam mais de um ou de

outro modelo de atencio e gestio (pirdmide ou circulo)’.

3.1.3- A concepcao de rede na proposta dos SILOS

A concepgdo piramidal e a concep¢do de rede ndo se excluem; pelo contrario,
para a formacdo dos Sistemas Locais de Satde, elas foram apresentadas como

8 .
complementares”. Ou seja:

A concepcdo tedrica do sistema escalonado de niveis de atencdo,
expressado na estrutura jad descrita da rede de servigos, se
desenvolveu como uma resposta eficaz para a urgéncia politica de
extensdo universal da cobertura de atengdo e a necessidade de
racionalizar a utilizacdo dos servicos fazendo-os mais eficientes.

(TEJADA, 1990, p. 281).

Do ponto de vista das limitacdes conceituais, Tejada (1990, p. 282) aponta para

a concepcao de rede:

Sem duvida, a mais importante delas [das limitagdes] tem sido a de
considerar como rede s6 aos estabelecimentos, quando o conceito
deveria ampliar-se ao conjunto dos recursos envolvidos, adequando

os sistemas administrativo e de pessoal.

7 Para a discussdo de propostas de novas formas, as principais referéncias sio Campos (1998, 2000) e Cecilio
(1997).
¥ Discussoes sobre a rede proposta pelos SILOS fazem parte da publicacio cientifica 519 da Opas/OMS.
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Este autor levanta o problema de que a concepg¢ao de rede se reduz aos recursos
imoveis e fixos. Ele propde: “debe pensarse en los recursos como pertenecientes a la

totalidad de la red o sistema local de salud (SILOS)” (TEJADA, 1990, p. 282).

Outras questdes importantes apontadas pelo autor em pauta € a centralidade do
hospital em relacdo aos outros servigos: a centralidade de um (do hospital) refere-se a
periferia de outro (os servicos que denominamos rede basica). Tejada (1990) segue
propondo questdes que mantém uma importancia estratégica no debate do campo da saude
coletiva e identifica sinais de uma discussdo que se processard com maior €énfase nos anos
seguintes. Ele propde alteracdes que resultam de uma revisao conceitual da rede, reconhece
as limitacoes desta discussdo a medida que identifica no modelo tradicional (centrado no

hospital) a origem de parte deles.

Nestes termos:

Es posible, técnicamente, dentro de los Ilimites del modelo
tradicional, hacer que los recursos se conciban y se asignen como
pertecenientes a una red de servicios e que ‘roten’ en su interior; que
se distribuyan los recursos privilegiando a los servicios periféricos y
a la atencion preventivo-promocional; y que, por ultimo, se dote de
uma base material de articulacion entre los niveles de atencion que le
dé sentido practico al sistema de referencias e contra-referencias,
para que este funcione y lo haga bidireccionalmente. (TEJADA,

1990, p. 283).
A idéia de uma rede estd muito presente:

Nio se tratava, pois, de construir unidades produtoras de servicos
isoladas umas das outras, mas, ao contrario, articuladas e
comunicadas entre si, a maneira de uma rede onde cada méodulo da
mesma estd unido funcionalmente aos outros. (TEJADA, 1990,
p. 281).
A expressdo da aposta no modelo piramidal como hegemonico neste campo e
sua convivéncia com a idéia de rede parece bem representada por Villar. Ao discutir o
hospital e apresentar propostas para sua inclusio no sistema local de sauide, diz: “o hospital
¢ um dos elementos da rede, no qual cumprird um papel condicionado por sua localizagao

geografica, seus recursos e seu nivel de complexidade.” (VILLAR, 1990b, p. 290).
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O autor relaciona esta visdo a uma proposta para a administracdo do hospital:

propde para o hospital, a exemplo da gestdo das unidades, niveis de organizagdo,

caracteristica que, para ele, estdo presentes no hospital “como em qualquer nivel social”

(VILLAR, 1990b, p. 290).

A partir desta concepcdo, caracteriza os trés niveis de organizacdo que

expressam a relacao entre atengdo e gestdo a medida que definem o tipo de rede que podera

formar-se.

Quadro 3- Niveis de organizacgao: a proposta dos SILOS

Estratégico Estd representado pelos 6rgdos de governo e a dire¢do do hospital. Neste nivel se
definem as politicas gerais do sistema, objetivos, planos e programas, os regulamentos e
normas que regulam o funcionamento do sistema.

DEFINE- SE QUE SE DEVE FAZER E PARA QUE
Tético Comeca na dire¢cdo do hospital, que estabelece o nexo, o enlace entre os 6rgaos de

governo e de administragao.
Neste nivel, estdo os chefes de unidades de organizagio e os “mandos intermedidrios”

Neste nivel, definem-se métodos e procedimentos a aplicar, para alcancar os objetivos,

seguindo as politicas e as normas definidas.

DEFINE- SE COMO FAZER, QUANDO, QUEM, COM QUE, ONDE

Nivel operativo

E integrado pelos cargos da base da pirdimide da organizacio. Nivel onde se leva a cabo

a operagdo do sistema.

EXECUTA-SE A OPERACAO

Fonte: Adaptado de VILLAR, Hugo. La direccion del Hospital: necesidades de formacién. In: PAGANINI,

José Maria; CAPOTE MIR, Roberto (edit.). Los sistemas locales de salud: conceptos — métodos —

experiencias. Organizacdo Panamericana de Saude, 1990. p. 287-289. (Publicacdo Cientifica n. 519).
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Para a formacdo da rede de atengdo a saide é importante o debate em torno da

rede bésica e de sua relagdo com os outros niveis de atengdo.

Villar (1990a), ao discutir as bases para a organizacdo dos sistemas locais de
saude apresenta os entendimentos acerca do conceito de atencao primdria e rede bdsica que
resultardo também em propostas diferentes para a rede de atencdao. Em linhas gerais, o texto

do autor sugere:

Quadro 4- A atencdo primdria e a formacao da rede bdsica na base da pirdmide

Entendimento de Atencdo | Implicacdo concreta (aspectos operacionais) na proposta de formagao das redes

Primaria

Atencdo primdria como um | Limita a sua no¢@o a uma nog¢ao do tipo técnico-administrativo;
nivel de atencdo dentro do

sistema
tecnoldgica (piramide);

Confunde as no¢des de nivel de ateng@o.

Refere-se apenas a um dos niveis definidos segundo o conceito de complexidade

Atengdo Primdria como

Programa

E inconsistente: resulta em desenvolvimento de programas marginais, dirigidos a
populacdes marginais, de regides marginalizadas. E a aplicacio de uma politica

discriminatéria que vai consolidar as desigualdades pessoais e regionais.

Atencdo Primdria como

Compreende (abarca) e afeta todo o sistema de satde e toda a populagdo. E mais justa

Estratégia e democritica.

Fonte: Adaptado de: VILLAR, Hugo. Bases para la organizacion de los sistemas locales de salud. In:
PAGANINI, José Maria, CAPOTE MIR, Roberto (edit.). Los sistemas locales de salud: conceptos — métodos

— experiencias. Organizag¢do Panamericana de Saude, 1990. p. 136-46. (Publicagdo Cientifica n. 519).

Merhy (1997) propde uma outra tipologia para entender as distintas
conformagdes tecno-assistenciais da rede bdsica: as posi¢des mais conservadoras, as
reformadoras e as transformadoras. A conservadora, por defender a 16gica do mercado para
a organizacdo dos servicos de saude, ndo consegue gerar uma proposta para a atengdo

basica. A proposta reformadora teria, para o autor, duas ‘tendéncias’: uma que manteve a
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dicotomia entre a assisténcia médica e a Saudde Publica e outra, que visualizava a rede
basica como ‘porta de entrada’. A posi¢do transformadora € a que assume a necessidade de

inven¢do da forma de produgdo da assisténcia.

Merhy (1997, p. 219) identifica, nesta ‘corrente’ transformadora a proposta de
formacdo de uma rede “planejada e organica, com um eficiente e eficaz sistema de

retaguarda, sem os quais a base/origem ndao funciona a contento.”

Nesse caso, novas formas de provisdo de servigos se expressam em novas

denominagf)es9

, em servigos locais identificados com propostas nacionais (a luta pela
constru¢do do SUS e a luta do movimento da drea da saide mental), mas t€ém caracteristicas
diferentes, seja pela composi¢do da equipe, formas de atendimento ou alternativas para a
gestdo. Especialmente no movimento de saide mental, a diversidade e a construcido de
alternativas locais é um dos requisitos para estar articulado com o movimento. Ou seja, a

possibilidade transformadora, ou a inovacdo, ndo se dd somente pelas caracteristicas dos

servicos, mas também por sua capacidade de organizar-se em rede'’.

Quando se da a formagdo de servicos com caracteristicas transformadoras
evidenciam-se limitagdes na proposta de gestdo representada pela pirimide. E disso que

passamos a tratar.

3.2- ALGUMAS APROXIMACOES AOS CONCEITOS DE REDE: QUE SAO
REDES E DE QUE REDES ESTAMOS FALANDO?

Trata-se entdo de ir buscando responder como se organiza a aten¢do e
perguntar, a exemplo de Callai (1999)'" quais sdo os novos espagos da producio da atencio

e gestdo da saude? Quais as novas organizacOes? Esta pergunta pode incorporar questdes

° Em municipios do interior do Rio Grande do Sul: CAIS — Centro de Atencdo Integral a Saiide, em Chapada
e Tucunduva, Nossa Casa, em Sao Lourenco, e Nosso Espago, em Santo Augusto.

10 Esta discussdo é apresentada por Abramovay (2000). Ele refere-se a entidades que formam uma rede de
tecnologias alternativas na drea agricola.

' A autora questiona: “Quais sdo os novos espacos do ensino-aprendizagem? Qual é o lugar da escola em si?”
(CALLALI, Helena. O espago e a pesquisa em educacdo. In: CALLAI H.; ZARTH, P. (Orgs.). Os conceitos de
espago e tempo na pesquisa em educacdo. Tjui: Ed. UNIJUL, 1999. p. 31).
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suscitadas por Boaventura Santos (1999). Qual o desenho institucional da saide? Esta
institucionalidade se traduzird em organizagdes, ou antes em redes e fluxos, ou até em
dispositivos hibridos (entre a organizacdo e o fluxo), flexiveis e reprogramdveis? Tem o
conceito de rede a poténcia de abrigar as propostas que queremos inscrever na luta por

desenhos institucionais e organizacionais alternativos?

A forma como utilizamos o conceito de rede € uma das utilizagdes possiveis:
“redes que agregam entes de uma mesma natureza ou de naturezas diferentes, no que diz
respeito a filiacdo ao setor publico ou setor privado, a figura juridica, a competéncia, ao

produto ou servigo...” (INOJOSA, 1999, p. 116).

Em relagdo a discussao atual em torno do conceito, diz:

Parece que a atual emergéncia das redes como forma alternativa para
a acdo social tem sido provocada pela critica aos resultados da gestio
das politicas publicas através de estruturas organizacionais, piblicas
ou privadas, que se articulam em sistemas onde as partes sdo
interdependentes, mas cujo modo de operar, na pritica, tem sido

fragmentado. (INOJOSA, 1999, p. 117).

Adverte que “rede virou uma palavra migica, uma receita capaz de resolver os
mesmos problemas que ja foram objeto de sucessivas reinvengdes [...], quase tudo passou a
ganhar o rétulo de rede, como um modo de apresentar propostas de forma atraente...”

(INOJOSA, 1999, p. 117).

3.2.1- Um pouco do debate acerca do tema das redes

Mance (2000) discute as redes de colaboragdo solidéria. Diz ele: “O termo rede
tem sido empregado, com sentidos diversos, por muitos movimentos sociais, ONGs e

intelectuais que atuam junto a estas organizagdes”. (MANCE, 2000, p. 23).
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Para ele, a idéia de rede € simples. Assim:

A idéia elementar de rede é bastante simples. Trata-se de uma
articulagdo entre diversas unidades que, através de certas ligagdes,
trocam elementos entre si, fortalecendo-se reciprocamente, e que
podem se multiplicar em novas unidades, as quais, por sua vez,
fortalecem todo o conjunto na medida em que sdo fortalecidas por
ele, permitindo-lhe expandir-se em novas unidades ou manter-se em
equilibrio sustentdvel. Cada nédulo da rede representa uma unidade e
cada fio um canal por onde essas unidades se articulam através de

diversos fluxos. (MANCE, 2000, p. 24).

Para Castells (2000a, p. 498):

Rede € um conjunto de nds interconectados. N6 é o ponto no qual
uma curva se entrecorta. Concretamente, o que um né é depende do
tipo de redes concretas de que falamos. [...] A topologia definida por
redes determina que a distdncia (ou intensidade e freqiiéncia da
interacdo) entre dois pontos (ou posi¢des sociais) € menor (ou mais
freqliente, ou mais intensa), se ambos os pontos forem nés de uma
rede do que se ndo pertencerem a mesma rede. Por sua vez, dentro de
determinada rede os fluxos ndo tém nenhuma distancia, ou a mesma

distancia, entre os nos.

Castells (2000Db, p. 426, grifos do autor), ao referir-se aos campos povoados por

movimentos sociais, diz que o principal agente identificado nestes campos:

[...] consiste em wuma forma de organizacdo e intervengdo
descentralizada e integrada em rede, caracteristicas dos novos
movimentos sociais, refletindo a 16gica da dominagdo da formacgao de
redes e reagindo a elas [...] estas redes fazem mais que simplesmente
organizar atividades e compartilhar informacdes. Elas representam

os verdadeiros produtores e distribuidores de codigos culturais.
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Nao é exagero uma analogia da rede de atencdo a Sadde com a rede urbana,
pois “os aspectos atuais das redes traduzem ndo apenas as necessidades presentes, variadas
das regides e dos paises mas também fendmenos de sobrevivéncia das fases anteriores da
implantacdo das cidades.” (ROCHEFORT, 1998, p. 23). Resulta dai a complexidade das

redes e das redes de atencao a saude.

Para Souza (1995), o territério, em sentido usual, pressupde contigiiidade
espacial. A rede, ao contrario, é concebida sem contigiiidade espacial e, neste caso, o que
ha, em termos abstratos e para efeito de representacdo grafica, € um conjunto de pontos — 0s
nés — conectados entre si por segmentos — arcos — que correspondem aos fluxos que

interligam, ‘costuram’ os nés — fluxos de bens, pessoas ou informagdes.

Também discutindo a emergéncia do conceito de rede, Dias (1995) a relaciona
ao de territdrio, neste caso, defendendo que a primeira tem efeitos sobre a organizacdo do
segundo. A rede aparece como um instrumento que viabiliza duas estratégias: circular e

comunicar.

De acordo com Dias (1995, p. 147), Raffestin “mostra como as redes se
adaptam as variagdes do espaco e as mudancas que advém do tempo, como elas sdo moveis

e inacabadas, num movimento que estd longe de ser concluido”.

Nesta perspectiva, segue a autora, “A rede desfaz-se as prisdes do espaco
tornado territorio: tanto libera como aprisiona. E porque ela € instrumento, por exceléncia

do poder” (RAFFESTIN apud DIAS, 1995, p. 147).

Redes poderiam lidar melhor com a complexidade e a diversidade. N6s com

identidade e dependéncia, com fungdes e competéncias especificas ou comuns.
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3.2.2- Uma aproximacao com a rede de servicos de satde: esta discussao ajuda a

atualizar o conceito de rede com que temos operado?

A proposta de organizacdo da aten¢do hierarquizada e o desenho da rede bésica
levam a convivéncia da pirdmide com uma rede. Especialmente em relacdo a formacao da

rede bdsica, € interessante a caracterizagcdo de redes proposta por Inojosa (1999).

O quadro 5 indica os tipos de redes de acordo com o foco de atuacao.

Quadro 5- Tipos de rede de acordo com o foco de atuacdo

Redes de mercado Articuladas em fun¢do da produgdo e/ou apropriacdo de bens e servicos
Visam a complementaridade ou a potencializa¢do dos parceiros em face do mercado

As relagdes sdo perpassadas pelos interesses do mercado e podem oscilar entre

cooperagdo e competi¢cao

A relacdo de parceria das redes de mercado tende a ser de subordinagdo ou tutela

Redes de | Sdo redes que tém como foco questdes sociais

Compromisso Social | . ~ . a .
Visam a complementar a a¢do do Estado ou a suprir sua auséncia no equacionamento

de problemas sociais complexos, que pdem em risco o equilibrio social

As relagdes nascem e se nutrem de uma visdo comum sobre a sociedade ou sobre

determinada questdo social e da necessidade de uma a¢ao soliddria

Demandam estratégias de mobilizac@o constante das parcerias e de reedi¢do

Fonte: Adaptado de INOJOSA, Rose Marie. Redes de compromisso social. Revista de Administragdo Piiblica,
Rio de Janeiro, n. 33, a. 5, p. 115-41, set/out. 1999.

A tipologia proposta por Inojosa leva-nos a perceber que, embora a rede do
SUS tenha como foco a questdo social, ela tende a ser vista e gerida como uma rede de
mercado, onde as instituicdes oscilam entre relagdes de cooperacdo e competicdo, sua
integracao estd centrada na complementariedade e hd uma forte tendéncia a relacdes de

subordinagao.
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Quadro 6- Tipos de rede quanto a relac@o entre parceiros

Rede subordinada

Os entes sdo parte de uma organizagdo ou sistema
Existe uma interdependéncia de objetivos

A Articulagdo independe da vontade dos entes
Ha apenas um locus de controle

Cadeias de lojas

Rede tutelada

Os entes t&ém autonomia, mas articulam-se sob a égide de uma organizacio

A rede fica dependente da persisténcia de propésitos do ente mobilizador, que constitui o

centro da rede

O ente mobilizador tende a ficar como locus de controle

Rede Auténoma ou

organica

Os entes sdo autdnomos e articulam-se voluntariamente

Pressupde uma idéia-for¢a mobilizadora

A rede ¢ aberta e trabalha por pactuagdo

As identidades dos parceiros sdo preservadas, e é construida uma identidade da rede

O controle é compartilhado

Fonte: Adaptado de INOJOSA, Rose Marie. Redes de compromisso social. Revista de Administracdo Piiblica,
Rio de Janeiro, n. 33, a. 5, p. 115-41, set/out. 1999.

Novamente, em relacdo ao SUS, parece possivel identificar importantes

caracteristicas de rede subordinada. Torna-se facil, também, identificar a relacdo destas

caracteristicas com a gestdo e a organizacdo da rede baseada exclusivamente na idéia da

piramide.

Na rede organica, a idéia-forca ou idéia mobilizadora é a que determina as

principais caracteristicas. Ela leva seus entes a “definir, em conjunto, um objetivo comum, a

ser realizado através de sua articulagdo, com a preservacao da identidade original de cada

participante”. (INOJOSA, 1999, p. 118).
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Identidade, para Castells (2000a, p. 39), € o

[...] processo pelo qual um ator social se reconhece e constroi
significado principalmente com base em determinado atributo
cultural ou conjunto de atributos. (...) Afirmacdo de identidade ndo
significa necessariamente incapacidade de relacionar-se com outras

identidades (...) ou abarcar toda a sociedade sob essa identidade [...].

As categorias de campo e nucleo propostas por Campos (1997) ressaltam a
existéncia de coeficientes de especializacdo e polivaléncia entre os integrantes de uma
equipe de saude. Para propor a formacdo, a identidade e a autonomia de servigos em uma
rede de atencdo a saude, a questdo da identidade — assim como a questdo da autonomia —

ndo se adapta a avaliagcdes simplificadoras.

3.3- SOBRE DIFERENTES DESENHOS ORGANIZACIONAIS PRODUZIDOS
POR DIFERENTES ESTRATEGIAS: SAUDE DA FAMILIA, SAUDE
SOLIDARIA, MUNICIPALIZACAO SOLIDARIA

3.3.1- O PSF e a producio da rede de atencio a saide

A estratégia do Programa de Saide da Familia induz a formag¢ao de uma rede de
servicos de saiude com alto grau de homogeneidade. Com caracteristicas de uma rede
subordinada, contribui pouco para a formacdo de alternativas locais e para a
experimentacdo na medida em que destina recursos para os municipios que aderirem ao

Programa.

3.3.2- A municipalizacdo solidaria, a saide solidaria e possibilidades de novas

conformacoes de redes

Da experiéncia de gestdo soliddria proposta e implementada pela atual gestao
da Secretaria Estadual de Sadde do Estado do Rio Grande do Sul — SES-RS, discutiremos

aqui seus dois componentes: a municipalizacdo solidéria e a saude soliddria.
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A municipalizagdo solidéria é:

[...] forma de cooperagdo técnica e financeira com todos os
municipios em alguma forma de gestdo do SUS, para a ampliacdo e
qualificagdo da aten¢do a saude prestada a populacdo nos seus
municipios, desconstruindo a divisdo burocratica de
responsabilidades entre os gestores. (FERLA; MARTINS, 2001,
p. 14).

A forma de repasse de recursos do governo estadual para os municipios tem, a
partir deste processo, uma nova metodologia: além da ampliacdo dos recursos destinados ao
setor saude, a iniciativa rompe com a forma tradicional de compra de servicos, convénios
entre as esferas de governo e também com a destinacdo de recursos para projetos

apresentados por municipios.

As estratégias criadas pelo governo da Frente Popular no estado do Rio Grande
do Sul estabelecem uma nova relacio entre as esferas de governo. Talvez o maior desafio
desta iniciativa seja o enfrentamento da tendéncia de reproducao de acdes mais compativeis

com os interesses do mercado do que com a formagdo de uma rede de atengdo.

Na perspectiva da coeréncia com a construcdo do SUS (especialmente suas
diretrizes de descentralizacdo, participacdo da comunidade e atendimento integral),
listamos alguns aspectos desta iniciativa: a) reforco ou aceleracio do processo de
descentralizagdo ou resisténcia a recentralizacdo determinada pela agenda imposta aos
municipios; b) respeito e potencializacdo do controle social, na medida em que o Conselho
de Sadde nao apenas diminui a possibilidade de fraude, mas decide quais as acdes e quais
as organizagdes que devem ser reforcadas; c) assume que a rede de atencdo a sadde
formada nesta perspectiva é uma rede com organizagdes com caracteristicas heterogéneas,
o que exige outra forma de relacionamento entre as esferas de governo; d) € uma iniciativa
que se aproxima ao conceito de estratégia, tendo mais condi¢cdes de lidar com a
complexidade do local; e) exige investimento no sentido de constru¢do de propostas para

formas de gestdo e de apoio aos municipios, bem como de novos critérios de avaliacdo.
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3.3.3- Perigos das piramides e outros perigos

A proposta do Colegiado Gestor da Secretaria Municipal de Saude, Cidadania e
Assisténcia Social de Viamao e o desenho da rede de atencdo dos Municipios de Joia e
Catuipe representam um esfor¢o para construir outras formas de gestio, e sua expressao no
desenho da rede tenta fugir, tanto de alguns ‘perigos das piramides’, como do perigo da

reproducdo e do isolamento, que se traduz na impossibilidade de inser¢cao em redes.

Todas estas constru¢Oes apresentam contribui¢cdes e limites para andlises e
producdo de novas configuracdes de redes em saide. No entanto, no centro de nossas
discussdes estd a relacdo entre os desenhos de redes e os processos de gestdo (controle,
autonomia, centraliza¢do) e a manuten¢ao ou nao da identidade pelos entes que se articulam

em rede.

Nosso estudo pretende nao se filiar nem as propostas de organizacao da atencao
e de gestdo sustentadas pelos modelos que simplificam as realidades locais a ponto de
proporem organizacdes homogéneas articuladas em uma rede subordinada, nem as
propostas que pretendem gerar organizagdes, redes de atencdo e formas de gestdo sem

induc¢do de qualquer proposta de modelo.
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Como falamos anteriormente, a escolha de Viamao, Catuipe e J6ia € realizada a
partir da identificacdo da inovacdo. Nos trés locais, os processos estudados resultam, em
parte, de ofertas de gestores — a gestdo local, em Viamado ou o gestor estadual, através da
Coordenadoria Regional de Sadde, em Catuipe e J6ia. No entanto, também resultam da

acao dos sujeitos envolvidos: trabalhadores, administragdes municipais e populagao.

A énfase no estudo em Viamao é a mudanca no processo de gestdo, com a
criacdo do Colegiado Gestor, do Grupo de Decisdo Estratégica — GruDe e do Grupo de
Apoio aos Servigos de Saude — GASS. Nos dois estudos seguintes — Catuipe e Joia, a
énfase estd na mudanca no desenho organizacional do SUS pela criacdo de novas

organizacoes.

41- A SAUDE EM VIAMAO: A CIDADANIA EM DEFESA DA VIDA
ACELERANDO PROCESSOS DE INCLUSAO

O estudo das mudancas na forma de gestdo da Secretaria Municipal de Saude,
Cidadania e Assisténcia Social de Viamao — SMSCAS — aconteceu entre maio de 1999 e
janeiro de 2001, e a apresentacdo do estudo serd realizada em dois momentos: 0 primeiro
destinado a caracterizacdo do modelo de gestdo e atencdo a satide no municipio e o segundo

a discussao das mudancas em curso na gestdo da Secretaria.

A caracterizagdo do modelo de atencdo e gestdo foi realizada a partir da
observacdo, de informacdes documentais — especialmente os Relatérios de Gestao ou outros
documentos produzidos pela Secretaria durante o periodo estudado. Dois textos produzidos
pela Secretdaria Municipal de Satde foram utilizados para compor a primeira parte do

estudo’.

! Foram publicados dois textos que analisam o sistema de satide de Viaméo e as mudangas no periodo. Ver
FAGUNDES, S. Viamio: cidadania em defesa da vida. Divulgacdo em Saiide para Debate, Rio de Janeiro, n.
24, p. 28-43, dez. 2001 e FAGUNDES, S. A democratizacdo do SUS em Viamao: o Colegiado Gestor. In:
MISOCZKY, M. C.; BECH, J. Estratégias de organizagdo da atengdo a saiide. Porto Alegre: Da Casa, 2002.
p. 53-57.
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A andlise e discussdo do processo instituinte de mudancas na gestdo da
Secretaria foi realizada com o apoio das entrevistas realizadas com sujeitos localizados em

diferentes espacos da rede de servigos ou da dire¢do da Secretaria.

4.1.1- Introducio: satide na cidade dormitério (que ja foi capital)

— “Vi a mao”, teria gritado o sacerdote ao visualizar, da torre da igreja em
construgdo, a confluéncia dos rios que formam o lago Guaiba. (FAGUNDES, 2001). Ha
vdrias versOes para a histéria de Viamao. Documentos da Secretaria Municipal de Satde
trazem a histéria ouvida no municipio — Viamao j4 foi capital do Estado. (FAGUNDES,
2001) — enquanto outras fontes referem-se a uma alteracdo de endereco da sede do
“ Governo de Rio Grande de Sdo Pedro” que, em funcdo da invasdo de tropas castelhanas,
em 24 de abril de 1763, transferiu-se para a capela de Viamao, sendo que, de 1767 a 1773,
as sessoes do Senado da Camara realizaram-se em Viamao. (IBGE, 1959, p 402). Acontece
que nem Porto Alegre, nem Viamao existiam a época, na qualidade de municipios; os dois
eram distritos de Laguna, hoje, municipio do estado de Santa Catarina. “Com a divisdo da
Capitania do Rio Grande de Sao Pedro do Sul, pelo Alvara de 27 de abril de 1809, ficou o
Rio Grande com quatro municipios, a saber: Pérto Alegre, Rio Grande, Rio Pardo e Santo
Antonio da Patrulha”. (IBGE, 1959, p. 402) E ainda: “Viamao foi elevada a categoria de
cidade pelo Decreto estadual n° 7.842, de 30 de junho de 1939.” (IBGE, 1959, p. 403).

Localizado na regidao metropolitana de Porto Alegre, Viamado possui uma area
de 1.493 km®. E, embora 1.000 km” sejam de drea rural, 93% da populagio reside na
cidade. Em 1996, estimou-se que 76% da populacdo economicamente ativa trabalhava em
Porto Alegre, especialmente nos setores de comércio e servicos com saldrios de até dois
saldrios minimos. A taxa de desemprego € de 10%, e a expectativa de vida ao nascer € de

64 anos — sete anos inferior que a do Estado do Rio Grande do Sul. (FAGUNDES, 2001).

Viamao possui o 31° Produto Interno Bruto do estado, tendo melhorado sua
posicdo entre os anos de 1999 (US$ 277 milhdes) e 2000 (US$ 294,1 milhdes). O

desempenho econdmico do municipio de Viamao, em 2000, indica desempenho de +6,16
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em relacdo ao ano anterior. Considerados os anos de 1999 e 2000, entre o grupo de
municipios com mais de 100.000 habitantes, Viamao € o municipio com maior crescimento
econdomico do Estado (38,2%). Para o periodo de 1996 a 2000, entre 0 mesmo grupo,
Viamao lidera o crescimento econdmico, que € de 104,6%. Para a década, continua

liderando o grupo, com crescimento econdmico, entre 1991 a 2000, de 187,3%2.

A populacio é de 227.429 habitantes, sendo que, numericamente, predominam
as mulheres (sdo 115.862 mulheres e 111.567 homens). Cerca de 92% dos moradores de

Viamao residem na drea urbana e a taxa de alfabetizacdo é de 94%”.

Em Viamao, a direcdo do SUS ¢ exercida pela Secretaria Municipal de Saude,
Cidadania e Assisténcia Social’. A municipalizacdo é a estratégia estruturante do sistema de
saude (FAGUNDES, 2001). Essa afirmacdo indica para a aceleracdo da criacio de uma
infra-estrutura de servigcos com a valorizagdo de processos locais, o que significa uma
ruptura com a concepcdo de dependéncia da capital, expressa no desenho e investimentos

na rede.

Viamdo assumiu a constru¢do de um sistema de saide coerente com oS
principios de cidadania e de defesa da vida, mesmo encontrando uma rede desvalorizada de
Unidades, Postos e Centros de Satde e pelos Postos de Atendimento Médico (PAM),
instalados e mantidos pelas esferas estadual e federal no periodo anterior ao processo de

municipalizacio.

A construcao da rede de aten¢do de Viamao se da pela recuperacdo de unidades
sucateadas na sua estrutura fisica e funcdo, pela adaptacdo de espacos disponiveis para
implantacdo de novas unidades e investimentos para a constru¢do de novos servicos,

incluindo o projeto de um hospital municipal.

2 KLERING, Roque. Andlise do desempenho econdmico dos municipios do RS em 2000. (Resultados Iniciais).
Disponivel em: http://www.terragaucha.com.br. Acesso em: 03 mar. 2002.

3 CENSO de 2002. IBGE. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/cidadesat. Acesso em: 03 mar. 2002.

* A estrutura da Secretaria determinara algumas caracteristicas deste capitulo. O Departamento de Cidadania e
Assisténcia Social integra as instincias de gestdo da Secretaria, fato que serd sinalizado, mesmo que este
estudo ndo contemple a repercussdo desta forma de gestdo nas agdes deste.
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4.1.2- Sobre a atencao: o crescimento, a mudanca e a legitimacao
4.1.2.1- O crescimento

A rede de servigos, em 2000, era formada por 13 unidades de saude, 03
unidades de referéncia, 02 unidades mdveis, 03 postos e 03 servicos especializados
(quadro 7). Com os municipios de Alvorada e Gravatai, Viamao mantém, através de
Consorcio Intermunicipal, atendimento of‘calmolégico5 . O unico hospital geral localizado
em Viamdo destina-se somente ao atendimento de convénios privados. No distrito de
Itapud, localiza-se o Hospital Colonia Itapud, onde vivem cerca de 200 moradores-usudrios.
Esta institui¢do estd vinculada a Secretaria de Estado da Satde do Rio Grande do Sul -

SES-RS.

A Secretaria distribuiu um Guia de Servicos e Enderecos, nomeando a rede de postos, os servicos
especializados e os programas da area da saude e de Assisténcia Social. O Guia orienta os usudrios sobre
quais servigos estio disponiveis em cada servigo.
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Quadro 7- Unidades que formam a rede de atencao a saide de Viamao, ano de 2000

Sdo Lucas Unidades |Clinica geral, ginecologia, odontologia, cardiologia, pediatria,
de otorrinolaringologia, peneumologia, enfermagem

Lomba do Sabido Referéncia | Clinica geral, ginecologia, odontologia, pediatria, gineco-obstetricia,
psicologia, nutri¢do, enfermagem

Centro Clinica geral, ginecologia, odontologia, pediatria, neuropediatria,
Psicopedagogia, enfermagem

NISE 1

Paraiso

CAIC

Sao Tomé UNIDADES DE SAUDE: Na maioria das unidades, o atendimento acontece de

Esmeralda segunda a sexta-feira, das 07:00 as 18:00 horas. Todas as equipes contam com

Santa Cecilia

Planalto

Orieta

Modulo Santa Isabel

Itapua

Capdo da Porteira

Vila Elza

Indio Jary

auxiliares, enfermeiros e médicos. As unidades maiores tém horario de atendimento
ampliado, e a equipe passa a contar com especialidades médicas nas dreas de
ginecologia e pediatria. Algumas unidades contam com odontélogos, nove contam
com salas de vacinas e, em sete, € realizada a vacina BCG e o Teste do Pezinho.

Uma estd em fase de implantacdo e uma conta com fonaudiélogo e psicélogo

CTA

Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS

Cais Mental

Centro de Atengdo a Satde Mental

Central de Ambulancia

Transporte em situacdo de emergéncia. Servigo acionado por telefone ou radio

transmissor

Unidade Mével 1 Equipe de Odontélogos. Trabalho preventivo e curativo nas escolas publicas do
municipio

Unidade Mével 11 Equipe com médico (clinico geral), odontélogo e auxiliar de enfermagem.

Atendimento em regides mais distantes

Central de Marcacio

Funciona junto a Unidade de Referéncia Sdo Lucas. Assume o encaminhamento

para os atendimentos referenciados para Porto Alegre

Fonte: Trabalho de campo e Guia de Servigos — Secretaria Municipal de Sadde, Cidadania e Assisténcia

Social de Viamao
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Sao identificados, no ambito do Departamento de Sadde, os seguintes
programas: saide da mulher, saide bucal, satide do adulto, satide da crianga, vigilancia em
saude, vigilancia epidemioldgica, vigilancia nutricional, pnemologia sanitdria, atengdo a

saude indigena e Agentes Comunitdrios de Saudde.

Em 1999, o Departamento de Cidadania e Assisténcia Social contava com o
trabalho de dez Assistentes sociais, sete psicologos e quatorze monitores. Este

Departamento estrutura-se por divisdes que sdo apresentadas no quadro 8.

Quadro 8- Departamento de cidadania e assisténcia social

Divisao Plantao Social

Divisio de Atencio a| P |FAMILIA
Familia R [1DOSO
O |MULHER
G |PORTADOR DE DEFICIENCIA
R | ABORDAGEM SOCIAL DE RUA
A [ ABRIGAGEM
M ['ASSISTENCIA AOS POVOS INDIGENAS
A
S
Divisdo de Assessorias CONSELHO TUTELAR
ENTIDADES NAO GOVERNAMENTAIS
GERACAO DE RENDA

Fonte: Pesquisa de campo — SMSCAS
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O crescimento da rede € acelerado. Entre os anos de 1996 € 1998, o numero de
trabalhadores salta de 96 para 307, ou seja, um aumento de 319%. Neste periodo, se
considerarmos a contratacdo de Agentes de Sadde, a nomeacdo de Cargos em Comissdao
(12), estagiarios (23), a municipalizacdo de funciondrios estaduais (47) e de funciondrios

federais (23), o incremento, em pessoal, € da ordem de 478% (FAGUNDES, 2001).

O numero de unidades da rede de atencdo a saude também é ampliado no
periodo. Além da criacdo de estrutura para cinco novas unidades entre 1996-1998, o
periodo de 1999 e 2000 é marcado pelos movimentos de ampliagdo da rede (FAGUNDES,
2001). A Agenda da Secretéria e a pauta das novas instincias de gestdo terdo como ponto
importante a viabilizacdo de investimentos para recuperacdo ou ampliagdo da rede e a

constru¢do de um hospital no municipio.

4.1.2.2- A mudanca: fazer diferente

A aceleracdo na amplia¢do da rede de atencdo, em Viamao, tem caracteristicas que

apontam para um novo modelo de atencdo a saide deste municipio.

Para Fagundes (2001), a proposta de modelo de atencdo de Viamdo nao
despreza as contribui¢des dos projetos propostos pelo campo da Vigilancia da Saude,
(como a utilizacao da epidemiologia e a territorializagdo), mas tem marcadamente, € como

centro, a tarefa de constru¢do do modelo em defesa da vida”®.

O objetivo de mudanca do modelo de atencdo se expressa na constitui¢ao de
espacgos para experimentacdo de novas tecnologias de aten¢do e na defini¢do dos servicos
de saide como Unidades que acolhem, cuidam e zelam. Para Fagundes (2001), as unidades
de saude se constituem em incubadoras: da aten¢do domiciliar, do trabalho intersetorial, do
trabalho comunitdrio, de servicos especializados, de tecnologias de cuidados e de

programas de satdde.

® Participacio no Semindrio Interuniversitdrio, realizado na Fundacio Universidade de Rio Grande em 25
nov. 2000.
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A perspectiva de mudanca do modelo de atencdo se expressa no cotidiano da
Secretaria e no trabalho das instancias de gestdo de duas formas muitos especiais: na
discussao das dreas fisicas das unidades construidas, para que respondam as novas

necessidades da equipe e dos usudrios e na socializagdo das novas tecnologias de cuidados.

O municipio também inova em relagdo a composi¢ao das equipes e na forma de
contratacdo de trabalhadores e, mesmo em um contexto de uma limitacao significativa de
recursos € da alta velocidade em que os processos sdo desencadeados, Viamao opta pela

. ~ RT . z s 1.7 ~
realiza¢do de concurso publico para provimento dos cargos na drea da saude’. Esta op¢ao
tem conseqiiéncias na forma como a Secretaria pauta suas demandas junto ao Conselho
politico e outros setores da administracdo municipal e demanda a necessidade de garantir a
velocidade de processos internos ao setor publico, ou seja, de romper com a tradi¢do de

morosidade dos processos no setor estatal.

Para Fagundes (2001, p. 32), a proposta da atual gestdo da saide em Viamao
“... parte da concepcdo de que a saude € do povo, conseqiientemente o trabalho das equipes
deve abranger os ambitos sociocomunitdrio, institucional, grupal e individual, com

‘o 8
estratégias adequadas a cada um™”.

4.1.2.3- A legitimacao: leitura de alguns resultados

O contexto que marca o periodo de implementacdo das mudancgas estudadas é
de legitimacdo do projeto da Secretaria junto aos trabalhadores e a Administracio
Municipal. A mobilizacdo dos cidaddos-usudrios, pela forma como sdo realizadas e

divulgadas as a¢des da Secretaria, contribui para a legitimacao de seu projeto.

" Conforme referéncia no capitulo anterior, as administragdes publicas municipais optam pela terceiriza¢io do
trabalho das equipes de satide.

¥ Chamo atencdo para a forma como a geragdo de novas tecnologias e 0 aumento da autonomia das equipes
para ‘incubar’ as novas idéias mobilizam a relac@o entre os programas e as unidades de saide, sejam da rede
basica ou servicos de referéncia.
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Entre estas agdes, é possivel destacar: o pagamento de 50 partos/més no
hospital de Viamao, que possibilitou — enquanto se encontram formas de viabilizar novos
espacos para o atendimento hospitalar — o nascimento de criangas em Viamdo, € o
atendimento odontolégico para adultos que, considerando o fato de que os moradores de

Viamao trabalham em Porto Alegre, € ampliado para o turno da noite.

O aumento da cobertura vacinal entre 1996 e 1999 e a reducdo do coeficiente de

mortalidade infantil sdo indicadores comemorados.

4.1.3- Sobre a gestiao: o contexto da mudanca

Em seu Relatério de Gestdao de 1999, a Secretaria Municipal de Satde e

Assisténcia Social de Viamao manifesta:

Ao longo de dois anos, a Secretaria foi reestruturada, houve concurso
publico para ingresso dos trabalhadores, foi-se estruturando a
coordenagdo da Secretaria e foram instituidas as coordenacgdes dos
servicos de saide e de assisténcia social. Os espagos criados de
articulag@o, de encaminhamento de problemas/solucdes e de decisdes
foram as reunioes de coordenadores de unidades de saude, de
programas de saude e de assisténcia social e da coordenacdo geral da
secretaria. Anualmente, foram realizados semindrios de avaliacdo e
de planejamento, dos quais participaram todos os coordenadores. Em
99, foi oferecido um espago de didlogo para os coordenadores das
unidades de saide com os objetivos de capaciti-los enquanto
gerentes locais e de instituir o modelo de atengdo direcionado para a

defesa da vida. (SMSCAS, Relatério de Gestdo, 1999).
O mesmo documento, ao analisar as dificuldades, refere que

[...] as dificuldades identificadas nos referidos espacos convergem
para problemas de comunicacio, dessincronia entre as necessidades
dos servigos e o suprimento administrativo, dissocia¢do entre os
departamentos de atengdo a satide, assisténcia social e administrativo,
distanciamento entre os niveis local e central da Secretaria, com
concentracdo do poder decisério no nivel central da mesma.

(SMSCAS, Relatério de Gestdo, 1999).
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Esta avaliacdo indica que, embora a Secretaria tenha, até entdo, criado
dispositivos que permitiram a socializacdo de informacdes e a ampliagdo dos espacos para
discussdo dos problemas, ainda n@o havia alterado seu arranjo 0rganizacional9. Esse
momento é marcado pela realizacao de semindrios e oficinas com coordenadores, e ha, pela
direcdo da Secretaria, a oferta da proposta da constru¢do de Campos (1998) em relagcdo a
constituicdo de Unidades de Producgido e Colegiado Gestor. Em um didlogo permanente com
a discussdo de avangos na forma de organizar a atengdo e, especialmente, a oferta de
cuidado pela rede bdésica, os novos espacos de gestdo consideram as necessidades de
apropriacdo, pelos trabalhadores, da proposta tecno-assistencial, da estrutura de toda a rede
de atencdo e de condi¢es para a coordenacdo das unidades da rede. E preciso ressaltar que
outra necessidade, ndo menos importante, € a de acelerar processos. Isso se deve tanto a
rapida expansdo da rede como a dificuldade de manter os trabalhadores de saude
vinculados ao sistema de saide de Viamdo, seja pelas limitagdes impostas pela condi¢ao
financeira do municipio, e que se expressam em saldrios que ndo conseguem competir com
os praticados em Porto Alegre, seja porque, na condicdo de cidade dormitério, Viamao nao

€ local de residéncia dos trabalhadores, quase todos residentes em Porto Alegre.

Portanto, trata-se de um movimento que busca encontrar alternativas para a
necessidade de expandir a rede e, ao mesmo tempo, democratizar a gestdo constituindo
espacos de formacdo dos trabalhadores como estratégia para capilarizar processos de

co-gestdo em toda a rede.
A citacdo seguinte ilustra este momento:

A situacdo atual da Secretaria com os avangos e as dificuldades
pontuadas possibilita a criacdo de dispositivos potentes para a
superagdo dos problemas e para o fortalecimento de uma gestdo
participativa, rede basica centrada. (SMACAS, Relatério de Gestao,
1999).

? Faz-se necessdrio um esclarecimento. Eu estou seguindo a defini¢io de dispositivos e arranjos proposta por
Campos (2000). No entanto, os documentos da Secretaria fardo sempre referéncia a constituicdo de
dispositivos.
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O mesmo processo que instituiu o Colegiado de Gestdo e sua mesa
coordenadora acelerou a discussdo sobre a valorizacdo dos servicos e da necessdria

discussao da forma de organiza¢do da atencao.

Marcas desta estreita relagao podem ser identificadas no processo de construcao
dos arranjos organizacionais e das formas de produzir o atendimento. Ainda em 1999, os
semindrios preparatOrios para a instituicao do colegiado de gestao buscaram definir melhor
as fungdes dos servicos da rede bdsica, a partir da proposta dos autores do modelo em

. . o .. oA . 10
defesa da vida, ou seja, constituir espacos para clinica, vigilancia e acolhimento .

O Semindrio de Reestruturacdo da Rede Baésica, realizado em 1999, buscou
responder as seguintes questdes: a) Qual a unidade que queremos e o que falta?; b) Qual a
relacdo das unidades com a rede e a SMSCAS?; ¢) Qual a relagdo das unidades com a

Assisténcia Social?

A sistematizacio'' das respostas a estas questdes indicou que a unidade que
queremos é uma unidade que acolhe, cuide e zele, onde a populacdo possa participar e que
seja parte integrante do todo. Para isso, € necessirio melhorar a informagdo sobre a rede,
capacitar para o acolhimento e melhorar as areas fisicas das unidades. O semindrio também
indica para a necessidade de criacdo de protocolos e de descentralizacdo das agdes de
vigilancia e o incremento da resolutividade da denominada rede bdsica. Defende um

processo de regionalizacido com flexibilizacdo e integracdo com a rede.

O semindrio também apontou para uma relacdo de dependéncia excessiva das
unidades em relacdo a Secretaria e de pouca resolutividade destes espacos. Defendeu uma
relacdo mais horizontal, com parcerias calcadas no interesse coletivo, a integracdao e
comunicacdo permanente entre os servicos, com fluxos definidos, reflexdo critica e
referéncia e contra-referéncia eficazes. Em relacdo ao Departamento de Assisténcia Social,
defendeu uma maior proximidade deste com as outras dreas da Secretaria, possibilitando

trabalhos conjuntos.

1 s 4 ~ . . . ~
% Esta formulagdo é de Gastio Campos e se insere em uma importante discussio entre as propostas da
Vigilancia da Saude e a Defesa da Vida. Esta discussdo € apresentada no referencial tedrico deste trabalho.
1 o~ ~ . ~ ‘- P
As fontes para esta exposi¢do sdo anotagdes pessoais e uma versao do relatério do Semindrio citado.
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A partir das propostas discutidas ou geradas nestes espacos, os coordenadores
das Unidades de Satude da rede bésica passam a reivindicar maior participacio nas decisdes
da secretaria e identificam problemas no arranjo vigente, que os vincula a coordenacdes de
programas ou de categorias profissionais. Esta situacdo aponta a necessidade de mediacdo
de alguns conflitos que expressam a dificuldade e, ao mesmo tempo, o desejo de encontrar
um novo lugar no novo arranjo que estava sendo gestado, situacdo que serd explorada nas

entrevistas, a seguir.

A primeira proposta de constitui¢do do Colegiado Gestor foi um resultado das
op¢oes tedricas (especialmente a constru¢do de Gastao Campos e o seu método da roda) e
do processo local. O colegiado proposto é amplo porque tem como principal objetivo a
inclusdo do maior nimero possivel de trabalhadores na gestdo da Secretaria. Esta decisdo
terd conseqii€éncias no seu cotidiano e € outra questdo que serd objeto de um olhar mais
atento da pesquisa e das entrevistas com pessoas situadas em diversos lugares dos arranjos

identificados, antes e depois da formacao do Colegiado Gestor.

Entdo, a partir de um conceito acordado com os coordenadores, foi proposta a
constituicdo do Colegiado Gestor, que ficou composto por 42 Coordenadores de Unidades
de Satde, Programas e Departamentos da Secretaria. Como indicado em sua caracterizagao,
a composicao do Colegiado Gestor incluiu os Coordenadores das dreas de atuagdo do

Departamento de Cidadania e Assisténcia Social.

4.1.4- Viamao: incubadora de novos arranjos institucionais

O novo arranjo inclui os seguintes espacos: Colegiado Gestor, Grupo de

Direcao Estratégica (GruDE) e Grupo de Apoio aos Servigos de Saude (GASS).

O Colegiado Gestor foi, inicialmente, definido como “férum de escuta dos
ruidos e das demandas, de processamento para pactuagdo e de deliberacdo dos modos de
gerir a rede municipal de atencdo e de executar as acdes produtoras de saude e de

cidadania.” '> (FAGUNDES, 2002, p. 54).

12 . . . . L. . ~
Esse foi o primeiro conceito, proposto pela Secretdria e aprovado no Semindario de Reestruturacdo da Rede
Baésica.
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O Grupo de Direcao Estratégica foi proposto como grupo permanente, que
viabiliza as deliberacdes do Colegiado, define a agenda estratégica e decide sobre as
demandas do cotidiano. O GruDE é, inicialmente, concebido como uma mesa diretora do

Colegiado.

O Grupo de Apoio aos Servicos de Sadde € constituido por decisao do Grude
ou Colegiado para apoiar processos de abertura, avancos e consolidagdo nos diversos

espacos da Secretaria e da Rede de atencao.

4.1.4.1- A constituicio do Colegiado Gestor

A logica de constituicdlo do Colegiado Gestor é da participagdo dos
Coordenadores das Unidades de Producdo e seus ApoiadoresB. A 1idéia central, em
Viamao, foi a de ‘trabalhar a partir do que existe’; entdo, mesmo a partir da identificacao de
que os coordenadores dos programas como o nucleo mais resistente, eles foram incluidos

no Colegiado™.

A partir do conceito proposto pela gestora em semindrio anterior, contribuiram
para a consolidagdo da proposta do Colegiado os representantes de Coordenadores de
Unidades e de Departamentos, bem como assessores. Resultou desse trabalho a seguinte

proposta:

O dispositivo proposto é a constituicio do colegiado de gestdo.
Composto pelos coordenadores das unidades de satide, de assisténcia
social, de apoio administrativo, dos programas, dos departamentos,
assessorias e gabinete da secretaria. O objetivo geral é direcionar
toda a secretaria para a qualificagdo dos servicos que atendem
diretamente a populagdo. Os objetivos especificos sdo criar

mecanismos de decisdo coletiva, acelerar a resolucido dos problemas

3 Ver: CAMPOS, Gastio Wagner de Sousa. O anti-Taylor: sobre a invengdo de um método para co-governar
institui¢des de saide produzindo liberdade e compromisso. Cadernos de Saiide Piiblica, Rio de Janeiro, n. 14, a.
4, p. 863-870, out.-dez. 1998 e CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Um método para andlise e co-gestdo de
coletivos. Sao Paulo: Hucitec, 2000.
'* H4 uma aposta: os sujeitos sdo formados no processo de gestdo. Esse tema foi apresentado no Cap. 1 e, em
Viamao, serd apresentado a seguir.
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e o cumprimento dos encaminhamentos acordados entre todos,
instituir o planejamento estratégico e participativo, formar gerentes

em servigo. (Relatério de Gestdo, 1999).

O Relatério de Gestdo de 1999 refere-se a proposta de organizacdo do
Colegiado Gestor. A figura 6 expressa a formacdo do Colegiado Gestor quando proposto e

instituido, em janeiro de 2000.

O Colegiado reunir-se-4 mensalmente, terd uma mesa diretora formada pela
coordenacgdo central e por representantes das unidades de referéncia e de saide. A mesa
reunir-se-4 semanalmente e terd como atribuicdes preparar as reunides do colegiado,
encaminhar e monitorar as resolu¢des do mesmo. O colegiado € conseqiiente a um processo

de horizontalizagdo do organograma da Secretaria. (SMSCAS, Relatorio de Gestao, 1999).

4.1.4.2- O novo arranjo e seu cotidiano: analise da producao da inovacao

O desenho apresentado a seguir expressa a primeira composi¢do do Colegiado
Gestor da Secretaria Municipal de Saude, Cidadania e Assisténcia Social de Viamao, em

janeiro de 2000.
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1. Servigos especializados 4. Sistema de vigildncia em Satide Sanitdria,
2. Dep. da Cidadania e Assisténcia Social Epidemiolégica e Nutricional
3. Programas de Saude 5. Dep. Apto. Administrativo

6. Unidades de Sadde e de Referéncia

Figura 6- Formacao do colegiado de gestdo da Secretaria Municipal de Saidde, Cidadania e

Assisténcia Social de Viamao.

Criado o novo arranjo, o ano de 2000 foi de acompanhamento deste,
especialmente as reunides semanais do GruDE e as mensais do Colegiado Gestor. O GruDE
foi se constituindo em um espago de aceleracdo de processos, de reunides de discussio e de
tomada de decisdo e encaminhamentos; identificado como um espago de podera Secretaria,
a participacdo no GruDE foi disputada por diversos grupos. O trabalho do GASS, a
defini¢do de suas atribui¢des e composi¢do, foi um processo dificil. O Colegiado, por sua

vez, um grande férum para socializa¢ao de informacdes, para formacao, para trocas.
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O ano de 2000 marca um periodo de campanha e eleicdo de novas
administracdes municipais. Em Viamao, a discussao sobre a forma de gestdo da Secretaria
Municipal de Saude, Cidadania e Assisténcia Social invade os espacos de formulacdo da
proposta de governo. Outro aspecto importante € que o0s primeiros movimentos de
constru¢do do Colegiado também coincidem com um periodo de necessdrio corte de
investimentos por reducdo de recursos e adequacdo a Lei de Responsabilidade Fiscal, que
implicou a desaceleracdo de contratagdes e da criagdo de estrutura para a rede. Neste
contexto, o Colegiado Gestor assume duas funcdes que repercutem na forma como a
Secretaria assumiu a priorizacdo de investimentos e garantiu a manutencao das acdes que
considerou necessarias. Nesse novo cendrio financeiro, o Colegiado Gestor foi o espago de
deliberacdo, sendo que coordenadores de diversas unidades e dreas da secretaria
socializaram a situacdo dos espacos sob a sua coordenacdo e negociaram com outros
coordenadores. O fim do ano de 2000 é marcado pela reeleicdo do Prefeito e pela

reconducao da Secretdria para mais um mandato.

Neste contexto, com a perspectiva de mais quatro anos de governo, € que, entre
os meses de novembro e dezembro, desencadeia-se um processo de avaliagdo da gestdo e
da atenc@o. Este processo tem dois momentos a destacar: o Semindrio de Avaliacdo, para o
qual foram convidados todos os trabalhadores da Secretaria, ¢ uma reunido do Colegiado
Gestor. Para preparacdo do Seminario, o GruDE elaborou um questiondrio com questoes
sobre o colegiado Gestor'”. J4 a reunidio de encerramento das atividades do Colegiado
Gestor no ano de 2000 aprovou a sistematiza¢do do ‘novo conceito’ do Colegiado, conceito

este resultado das respostas dos trabalhadores e da discussao do Semindrio.

Para seus participantes, O Colegiado Gestor

[...] € uma instancia democrdtica, participativa, de encontro, de
intercAmbios, de integracdo, de informagdo, de socializagdo,
propositiva, de decisdo coletiva, mensal, com agendamento prévio,
em processo permanente de constru¢do, do qual participam as
coordenagdes dos servigos da rede de Saude e de Assisténcia Social e

Secretdria Municipal, para apropriacdo, deliberacdo, avaliacdo e

'> O documento sistematiza as respostas de 21 membros do Colegiado Gestor.
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discussdo da Politica de Saude e Assisténcia social e suas diretrizes,
para o gerenciamento conjunto do sistema municipal de saide e
assisténcia social, bem como para o encaminhamento de possiveis
solucdes dos problemas e questdes geradas no cotidiano dos servigos,
visando a constru¢do do modelo de atencdo em defesa da vida em

Viamao. (Colegiado Gestor — Viamao, dezembro de 2000).

A andlise deste processo procedeu-se a partir dos textos de pessoas que, em
diferentes lugares da Secretaria, contribuiram para acelerar o movimento instituinte das

mudancas e a incuba¢do da nova forma de gestao ou para reforcar resisténcias a ele.

4.1.5- A historia em diversas versoes: a situacio antes da instituicio do Colegiado
Gestor e do GruDE

Encontramos, nas entrevistas com os coordenadores de unidades e areas, varias
referéncias ao espaco de reunido de coordenadores de unidades, que acontecia antes da
formacdo do Colegiado Gestor e Grupo de Decisdo Estratégica (GruDE). Entre eles, ha
uma tendéncia a perceber que o Colegiado Gestor e o0 GruDE decorrem do aprimoramento
do processo iniciado com a reunido dos coordenadores. Pessoas ligadas a Coordenacdo de
Departamentos na forma anterior de gestdo tendem a ser menos criticos em relacdo ao
modelo anterior e identificam, com maior facilidade, as limitacdes dos espacos de gestdao

instituidos.

Na fala do antigo coordenador do Departamento de Ac¢des de Satude (DAS),
aparece, como central, a questdo do afeto: quando a organizacdo era centrada nos
departamentos, as reunides entre os coordenadores de unidades caracterizavam-se como
espacgos festivos. As reunides eram sediadas pelas unidades e, para sua realizagdo o

atendimento na unidade anfitria, era suspenso.

Entdo as pessoas tinham, assim, esse gosto de receber na sua casa.
Isso eu achava legal. E ao mesmo tempo, assim, depois da reunido, o
anfitrido nos mostrava o posto e saia assim, tipo, todo mundo

olhando e apreendendo. Entdo, esta troca era muito boa... (DAS-1).
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O coordenador também identifica algumas fragilidades deste espago (reunido de
coordenadores), especialmente quando o grupo se ampliou em funcdo da expansdo da rede

e do aumento de coordenadores, expressdo da ampliacdo dos servigos neste periodo.

Olha, no inicio, (porque se comecou antes da municipalizacio), era
um grupo pequeno, quando municipalizou, nés abragamos todas as
unidades do estado e continuou, também, o pessoal indo para as
reunides.. Mas como algumas unidades ainda nfo tinham chefia
nomeada, ainda ndo era um grupo tdo grande... No final ficou mais
complicado porque o grupo comegou a crescer, mas mesmo assim

todo o mundo ia... (DAS-1).

Quando a estrutura comecou a ficar mais complexa e aumentou o nimero de
participantes, as reunides passam a ter uma pauta muito extensa, € OS primeiros a

abandonarem este forum foram os coordenadores de unidades maiores.

A fala do Coordenador do Departamento parece indicar que este espago foi-se
estabelecendo mais como de acolhimento de novos trabalhadores e encontro que

propriamente um espaco de tomada de decisdo:

Quem faltava mais eram as unidades grandes, mas as pequenas, todo
mundo participava e era muito bom, sabe? A gente voltava cansado
porque era uma reunido assim que todo o mundo queria falar ao
mesmo tempo... Mas eram bem interessantes. Eu insistia nestas
reunides, acho que nem era tanto... tinha a parte informativa, e tudo,
e a gente discutia, mas a confraternizacdo, assim, a gente tinha a

oportunidade de troca... (DAS-1).

O periodo em que se iniciam as reunides de coordenadores € relacionado ao

atual:

Logo que eu comecei, a gente tinha reunides de coordenagdo, que
ndo era tio diferente do Colegiado. N6s faziamos reunido com todas
as chefias de unidade, mas ndo s6 das unidades, a gente tinha um
pessoal que trabalhava nas vigilancias, um representante de todos os..
era praticamente como o colegiado... € a gente comegou a fazer uma

reunido itinerante... (DAS-1).
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Sem desconsiderar a importancia do caréter deste férum para aquele momento
da formacdo da estrutura da Secretaria e como estratégia de acolhimento aos novos
trabalhadores, € possivel identificar alguns motivos de sua retracdo: as discussoes
exaustivas ndo eram acompanhadas de um encaminhamento de solugdes, até porque o
féorum ndo previa a participacio de pessoas responsdveis pela viabilizacdo de
encaminhamentos para os problemas discutidos. Esta situacdo levou a uma mudanca no
rumo deste forum: tendo diminuido a sua capacidade de atrair as unidades maiores —
demandadoras de problemas mais visiveis e que descobriram caminhos mais efetivos — pela
dificuldade de articulagdo com os setores de apoio e os diversos programas, a coordenagao
deste espago acaba buscando a recuperacdo da sua efetividade em uma receita velha: o

férum vai-se constituindo como a reunidao dos enfermeiros, cuja funcdo se confundiu com a

de coordenadores de unidades.

Para uma coordenadora de Unidade de rede bdsica, os problemas das reunides
de coordenadores estavam relacionados a falta de constituicdo destas como espaco de
apropriacdo de conhecimentos sobre a rede e a sua redu¢do a um espago de queixas, onde
cada coordenador de unidade procurava convencer os coordenadores de Departamentos
sobre a maior gravidade dos problemas que enfrentava, buscando sensibilizd-los para a

priorizacdo de suas demandas. Ou seja:

Entdo, se trazia problemas direto ali para o grupo, entio eu estava
colocando meus problemas ali e nfo interessava para o coordenador
do outro posto saber dos meus problemas. Entdo ficava assim mais...
ficava muita discussdo, que cada um queria contar os seus problemas,
discutir os seus problemas, tentar resolver os seus problemas naquela
reuniio. Entdo acabava dando tumulto, o pessoal ndo se entendia
porque um achava que o seu problema era pior do que o do outro.

(MEDICA, CUB-1).

Para a coordenadora do DAS, na época, ao contrario, as reunides de
coordenadores e a existéncia de um coordenador de rede visavam garantir
um espago de escuta e de uma certa objetividade, resolutividade: esta leitura da histéria

vai-se refletir na forma como avaliardo os processos instituintes de novas formas de gestao.
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[...] antes do Colegiado a gente tinha as reunides de coordenacgio que
eram uma espécie de colegiado, onde se falava de coisas mais
especificas do seu servico e se tinha uma forma de discussdo mais...
tu vias a pessoa e colocava teu problema e elas debatiam mais sobre

seus problemas. (DAS-2).

A experiéncia do férum dos coordenadores contribui para problematizar a
relacdo que se estabelece entre quem estd na coordenacdo de unidade, o coordenador da
rede e o setor administrativo da Secretaria. A partir da visao de que o setor administrativo
tem outra l6gica e que a sua presenca polui as discussdes mais pertinentes ao trabalho das
unidades de sauide, seu representante passou a participar da reunido dos coordenadores de

unidade apenas quando solicitado.

Ele participava quando era pedido, porque se o administrativo faz parte
das reunides, as reunides predominam sobre questdes do administrativo.
Entdo ele ¢ um espago que tem que ser fora: Espaco de resolucdo fora
dali. (Tu achas, mesmo? Perguntei) Tem que ser. A gente tentou, nas
reunides de coordenagdo (as antigas) que o administrativo fizesse parte,
dai comeca, sabe aquelas coisas: a luz, a porta, sei 1d o qué e aquilo toma
conta de tudo. E o macro, tipo atendimento, programa, o que tu estd
desenvolvendo, o que tu pode desenvolver, como € que estd isso, ndo é
discutido. Porque dai predomina a falta, a falta de alguma coisa, alguma

coisa material. (DAS-2).

Em relagdo aos denominados programas, eram centralizados com uma
coordenagdo unica. A coordenagdo dos programas de satide participava das reunides dos
coordenadores, o que desencadeou a necessidade de uma ac¢ao mais articulada destes e um

didlogo com as unidades de saude. Surge, ai, um outro espago de reunides.

Da mesma forma que a gente tinha estas reunides de coordenacio das
unidades, a gente tinha também um grupo que trabalhava com os
programas e fazia reunido de 15 em 15 dias para trocar experiéncias
de um programa com o outro para tentar integrar, ndo ficar essa coisa
tdo separada... Ter alguma coisa mais de vis@o integral, da pessoa...
A gente resolveu fazer dois grupos de programas: satide da crianca e
saide do adulto, porque também comegou a ficar muito grande o
grupo e estava dificil da gente controlar, conseguir reunir todo o
mundo e agente achou que seria interessante juntar todo o mundo,

conversar... (DAS-1).
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Avaliando as perspectivas do investimento nas acdes programaticas,
especialmente as reunides quinzenais, o entrevistado reconhece:
[...] os programas também tinham problema. Na época, a gente
estava também tentando acertar... as reunides também eram
cansativas. Eu tinha ddvida sobre até que ponto aquilo se refletiria na
populacdo, mesmo. Nio sei se amadurecendo, com o tempo ia se
chegar a algum lugar... (DAS-1).
A segunda pessoa a assumir a coordenacdo do DAS avalia da seguinte forma a
reunido dos coordenadores:
Era uma espécie de Colegiado, mas ai s6 os coordenadores das
unidades, ndo eram tantos servicos. Mas era um espago onde se
trocava: trocava problemas, trocava solug¢des, trocava moveis,
trocava... Resolvia. (DAS-2).
Em Viamao, existia uma leitura da insuficiéncia deste espaco para fazer frente
aos objetivos de mudancas do modelo de atengdo, de otimizagdo dos limitados recursos e

de constituir a gestdo como espaco de formacdo de sujeitos.

Neste contexto, um coordenador identifica a proposta de gestdo colegiada com
uma aposta:

Tudo tem que ter uma dindmica demorada, arrastada? Eu acho que
isso é o que a gente queria mostrar: que poderia ser diferente, que a
coisa poderia ser mais resolutiva. Entdo, tinha que acreditar, tinha
que trabalhar com isso. (CUR-1).

Em resumo, a exploracdo de caracteristicas da forma de gestdo anterior revela
limitagdes das propostas de muitos governos comprometidos com propdsitos de mudanca.
H4 uma ampliacdo do nimero de pessoas que passam a ter acesso as informacgdes, 0s
projetos e planos de intervencado sdo mais discutidos, mas, com o custo de uma saturacao de
reunides, que implica a desmotivagdo de seus participantes e — parece que hd, neste caso, —
uma tendéncia a repeti¢do de formas mais tradicionais de gestdo como alternativa para as
dificuldades de responder a questdes pontuais que este modelo apresenta. Em Viamao, o
féorum dos coordenadores dos programas se dispersou, e a reunido dos coordenadores de

unidades foi-se transformando em reuniao dos enfermeiros.
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4.1.6- A inovacao em diversas versoes: a situacao apos a instituicao do Colegiado
Gestor e do GruDE

4.1.6.1- E novo, diferente, aberto... aberto...

As expressdes novo, diferente e aberto se associaram, com énfase, na fala de
um coordenador de unidade de referéncia, enfermeiro que participou da criacdo dos
dispositivos da gestdo, da Secretdria Adjunta (médica) e de um enfermeiro coordenador de

uma unidade periférica.

Quando questionados sobre a forma de gestdo, eles se referem ao processo de
constru¢do dessas instancias, e hd uma certa dose de encantamento pelas situacdes que

vivenciam. Ouvi pessoas entusiasmadas, como se pode perceber a seguir:

Bom, eu vejo o Colegiado como uma coisa que esta se estruturando,
estd engatinhando, ndo é? E uma coisa — para mim nova, nova no
sentido de modelo de gestdo. Mas tudo para mim € novo. O trabalho

em servigo publico é uma coisa nova, também. (CUR-2).

7z

A inovacdo ndo € avaliada apenas em relacdo ao novo arranjo (criagdo do
Colegiado e GruDE), mas como marca do processo de gestdo da Secretaria. Outro aspecto €
que, para algumas pessoas, trata-se da avaliacido do processo a partir de apostas que fizeram

na perspectiva de participarem de um governo democratico.

O que eu vi quando eu cheguei aqui, uma coisa que me chamou a
atencdo foi o modo como vocé era recebido. E quando eu vim, tinha
uma motivacdo pessoal, eu ja havia escutado sobre a [secretdria]...
sobre os planos dela para a satide mental... aceitei este trabalho e
tinha esta proposta nova desta mudanca de fazer esta gestdo

colegiada. (CUR-1).

A avaliacdo dos mais antigos ndo se diferencia muito da fala de um

13

coordenador mais jovem no processo. Esse diz: amplia muito essa forma de
administracdo. A administracdo que € mais hospital é diferente dessa administracdo de

saude publica. Eu acho que estou engatinhando, ainda” (CUB-2).
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A discussdo da inovacdo remete estes sujeitos as suas experiéncias anteriores, e
este relato € mais forte no coordenador, enfermeiro, mais jovem, com recente vivéncia
académica e em hospital. Questionado sobre sua experi€éncia em processos de co-gestdo, ele
diz:

Ah. Assim ndo, dessa forma aberta, ndo. Na graduacdo, a
administracdo era bem hospital mesmo: supervisdo, cobranca e
aquela coisa de hospital, mesmo. Nao tenho muita saudade dessa
parte da administracdo... (CUB-2).

Em relagdo ao hospital, faz a seguinte relagdo: “Eu vi diferenca... no hospital a
coisa ndo € tdo assim, tdo aberta, ndo €? A coisa é mais especifica: tu vais 14 na Chefia, a

chefia... Agora aqui no Colegiado, a coisa € diferente, se discute mais aberto...” (CUB-2).

Este entrevistado encontra na estrutura hospitalar — onde demandam para os
niveis hierarquicamente superiores € esperam por suas decisdes — um processo de defini¢ao
de prioridades préoximo do relatado anteriormente por outra coordenadora para o periodo

em que os problemas da Secretaria eram encaminhados em reunides de coordenadores.

Ele identifica como uma das mudancas e de abertura da gestdo o fato de que a

defini¢do de prioridades € pauta do Colegiado. Assim, fala sobre o processo novo:

“O posto de 14 precisa disso com mais urgéncia do que o meu, ou se eu vou
solicitar uma coisa e ndo € tdo prioridade, eu acho que a gente tem aquele meio de discutir

as prioridades”. (CUB-2).

Marcando posi¢do contréria, surge, com for¢ca, em um dos textos, a leitura de
que o processo ndo apresenta novidade, mas a adaptacdo local de processos vivenciados
pelo sujeito em outras organizacdes. Trata-se, de fato, de um sujeito com trajetéria em
institui¢des com experi€ncias mais democraticas. Contudo, ha uma certa desvaloriza¢ido do
processo local. Diz seu autor:

[...] eu me sinto a vontade com este tipo de gestdo; (...) tem
diferencas de um local de trabalho para o outro, eu noto assim que

para Viamdo é uma inovagdo, nos outros locais que eu trabalhei ja

era rotina. Para mim é uma coisa natural... (DAS-1).
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4.1.6.2- Sobre a Gestao Colegiada e a formacao de sujeitos

Falar de sua histéria e das mudancas provocadas pela nova forma de gestdao em
suas atitudes na organizacdo foi uma postura da maioria dos entrevistados. Novamente,
parece ser o lugar que ocupam na organizagdo, e nao a profissao, tempo ou conhecimento
da historia do processo ou de seus referenciais tedricos, o que diferencia a construgdo de

seus textos. Contudo, € uma fala com sujeitos mobilizados, desacomodados.

Um coordenador de unidade de referéncia, ao manifestar a sua posicao frente a

nova forma de gestdo, diz:

Mexe, porque na verdade tu trabalhas com a destruicio de
esteredtipos. O que a gente tem na sadde, hoje? Tu ouves aquelas
mesmas coisas: saide publica € uma porcaria, os técnicos sao ruins,
ninguém atende, tudo isso tem que mudar. Entdo tu tens que acreditar
que este esse cara que ndo atende, que ndo trabalha bem hoje, que ele
vai se transformar em um parceiro amanha. E af entra as tuas coisas
pessoais, que eu acho que algumas pessoas tém, eu tive que passar
por cima de idéias que eu achava que tinham que ser aceitas (tu achas
que sempre td certo, ¢ uma coisa tua, né?) Acho que a questdo
pessoal mesmo, de acabar com algumas coisas, do que tu acreditavas

que era satide. (CUR-1).

O texto que estes sujeitos produzem diz respeito, também, a forma como

entendem que seus colegas vivenciam o processo.

Isso... abre um espago e é um espaco que as pessoas ndo estdo
acostumadas a utilizar, tanto assim de saber até que ponto ela tem
direitos de reivindicar coisas, de discutir coisas, ndo por obrigagdo,
mas porque faz parte do funcionamento da coisa a participagdo dela.
Entdo isso € uma coisa que o grupo estd formando ainda. Essa idéia,
este pensamento de que vai para 14 ndo € para sentar em um lugar e
ouvir o que os outros tém para dizer e voltar para casa e dar as
informagdes. Ele tem que ter alguma coisa para dizer. Ele tem este
espaco e ele tem que usar este espago. Isso ai a gente tem que
apreender. Acho que vai muito da personalidade de cada um: uns sio

mais introvertidos, ou extrovertidos. (CUR-2).
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Os coordenadores referem-se ao aprendizado de uma nova forma de se
relacionar com a organizacdo, processo que exige, destes sujeitos, capacidade de

inovarem-se.

Mas os trabalhadores em geral, vai muito da histéria que eles
viveram até hoje, chegar em um lugar e ouvir o que ele tem que
fazer, o que os outros tem que fazer e virar as costas e ir embora.
Acho que isso ai é um aprendizado. Af que assusta, porque uma coisa
é tu chegar em um lugar para reclamar: O, nio tenho isso, nio tenho
isso, aqui deu isso, aqui deu aquilo. Estou com um problema aqui
outro ali. T4 feita a reclamag¢@o e vamos ver o que eles vao resolver.
(CUR-2).

Vamos ao texto de mais um coordenador de unidade de referéncia que relaciona

a produc¢do da forma de gestdo com a producdo de sujeitos:

Na realidade, ndo se trata de cada um fazer a sua parte e isso é uma
secretaria. Ndo! Isso de estar discutindo me chamou a tengdo e eu
entrei e participei bastante deste processo. E também me incomodou
bastante, sofri também como profissional quando coisas minhas iam
sendo trabalhadas. Dentro deste processo, ndo tem como tu nao fazer

isso. (CUR-1).

O coordenador mais jovem fala da expressdo destes conflitos no dia-a-dia dos
coordenadores. “Sim, muda, assim, vou dizer, tu muda, indiretamente tu vai mudando, tu
vai administrando a tua unidade conforme as orientacdes, tu vai mudando. Nao me fago de

deus mas eu procuro manter a linha do colegiado”. (CUB-2).

Sua fala € um depoimento sobre o significado dessas mudangas, sobre esse
processo de inovar e inovar-se, de mudar praticas antigas. A experiéncia de participa¢do na
Gestdo da Secretaria nem sempre € suficiente para espraiar este arranjo nas unidades da
rede. A fala seguinte pode indicar que os coordenadores estdo vendo a necessidade de

instituir Colegiados nas Unidades, mas t€m dificuldades para isso.
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S6 que eu ndo fago reunido com os médicos, os dentistas, eu converso
diretamente com cada um quando tem um assunto que diga respeito a

todos e a clientela nossa, 0 nosso usudrio. Eu procuro falar,... fazer isso...

2

Eu acho que é através dessas decisdes que a gente vai mudar o
comportamento... Conceitos meio ultrapassados... E o meu ver... acho
que € por ai... essa forma mais aberta, né?. (CUB-2).

A fala seguinte também se refere a mudanca dos sujeitos. Este texto é
produzido pela médica que assumiu a coordenagdo da maior Unidade de Referéncia e que,
na gestdo que se iniciava, assumia o cargo de Secretaria Adjunta. Sua fala € reveladora de
uma aposta da administracdo, ja expressa em citacdes de falas da Secretaria. Ela diz:

Eu acho que tem mudangas que agente faz nas pessoas, tanto pra
melhor quanto pra pior! Que marcam a vida das pessoas e ficam! E
eu acho que agente estd fazendo mudangas pra melhor! A gente
ensina as pessoas a tratar melhor as outras pessoas! Dificilmente ela
vai achar bom voltar a tratar mal! Entdo, eu acho que agente estd
criando uma coisa acima de tudo cidada nas pessoas! (CUR-2).

Uma outra questdo que se coloca é a expectativa do governo em relagdo aos
sujeitos. Na abertura desses espacos, o governo precisa admitir o fato de que os sujeitos
podem participar de varias formas e que € no processo que vao adquirindo competéncias

para qualificar a sua participagdo. Contudo, outros podem nao participar.

Sobre isso a Secretdria Adjunta fala: “E uma coisa nova e € uma coisa que
assusta, as vezes, um pouco porque ao mesmo tempo que abre um espago para as pessoas

falarem, a gente imagina que as pessoas que estdo ali tém que falar”. (CUR-2).

E quando o coordenador mais jovem no processo comentava sobre a sua
dificuldade para falar nas reunides do Colegiado, de sua timidez, eu lhe disse que isso a

gente supera. Entdo o que ele falou e a forma como disse sdo revelacdes de sofrimentos,

P

transformacgdes e de apostas, aposta no diferente. Mas isso ndo é imediato; os sujeitos

precisam de algum tempo:

Ah nfo, ainda ndo. Porque eu — como te disse — eu sou um pouco
timido e entdo, ainda ndo estou bem estruturado nesta forma aberta,
ainda preciso me trabalhar em muitas coisas — como eu te disse, em

hospital é totalmente diferente, né? Tem sempre alguém acima de ti.
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Ali [no Colegiado] tem que... quem tem mais destreza, eu acho que
se sobressai mais até, né? Com o tempo, aos poucos tu vai
comegando... E ¢ uma forma diferente, para mim é a primeira vez.
Em hospital tu fazias reunides com a tua chefia, discutia o assunto
ali, a tua chefia fazia reunido com a administracdo e assim era...

Totalmente diferente... (CUB-2).

Outros entrevistados entendem que os sujeitos ndo estdo preparados para

ocuparem estes espacos:

As pessoas ndo estdo acostumadas, elas querem autonomia mas nao
querem responder pelas coisas... Bom, o que eu vejo aqui em Viamao
€ que hoje as pessoas entendem um pouco o que é Colegiado, mas
passou um ano e nao ficou bem claro o que era o Colegiado. E acho
que a proposta ndo ficou bem clara. Bom, vocés vao participar, das
resolugdes, as coisas... como é que elas sdo feitas, vocés vio
decidir... Bom, s6 que as pessoas seriam preparadas para isso, entdo

neste processo... (DAS-2).

Por outro lado, a Secretdria Adjunta entende que o préprio Colegiado é um

espaco de formacao:

Eu acho que todos esses trabalhadores que, fazem parte de um
Colegiado, estdo tendo oportunidade de conviver com uma nova
maneira de exercitar o poder. E uma coisa que as pessoas estio
aprendendo, entdo é 16gico que por isso também o colegiado estd em
construcdo. Esses atores tém que apreender a fazer isso. Até entdo &
uma coisa nova, se alguém tem alguma experiéncia é
individualmente em algum outro setor, mas na drea da satde no é.
Entdo é esse aprendizado de troca, de informagdes, de dados, de
decisdes de discussdo. E nesse sentido que td sendo a capacitacio, a
formacdo de um novo modelo de trabalhador. Para exercer esse novo
modelo de gestdo precisa formar novos individuos que sejam capazes
de exercer isso ai. Entao € nesse sentido que td havendo a formacao

também desse trabalhador. (CUR-2).
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Considerando que as organiza¢des formam sujeitos, e que os trabalhadores de

Viamdo vém de uma forma de gestdo tradicional, um coordenador (enfermeiro) avalia:

E, muda. Agora eu tenho que tomar mais decisdes. Porque quando eu
era chefe de unidade de hospital eu tinha a supervisora, a supervisora
ainda tinha mais um enfermeiro geral, bem acima... Aqui, tem que
cobrar o médico, tem que cobrar o dentista... O que difere do hospital
¢é isso, que tu sO supervisiona a auxiliar, pessoal de nivel médio...

Entdo aqui a coisa depende de que tu tens que negociar... (CUB-2).
Os sujeitos se apropriam deste processo?

Se apropriam de forma diferente. Vai muito da individualidade de
cada um, de onde cada um vem.Tem gente nova na saide, tem
profissionais que estdo chegando e que vem de uma formacio
eminentemente técnica; outros, que sdo mais antigos, que vem de
uma estrutura bem burocritica. Entdo, evidentemente, que

apropriagdo vai ser diferente para cada um deles. (CUR-2).
Questionada sobre a construgao destes sujeitos, a entrevistada diz:

Eu nfo sei se eles ja sdo novos, mas eu acho que eles ndao séo
exatamente os mesmos.. Eu acho que eles estdo se apossando dessa
possibilidade de ter uma participagdo ativa nas decisdes ou pelo
menos ter um espago pra colocar a sua opinido, o seu ponto de vista,
a sua experiéncia no seu local de trabalho, que é uma coisa
importante que a gente sabe que nao da para uniformizar. Entdo esse
espaco e que td sendo construindo, td sendo transformador desses
trabalhadores. Respeitando as individualidades de cada um, eu acho
que, uns mais outros menos, tdo conseguindo aos poucos utilizar esse
espaco, estdo aprendendo a utilizar este espaco, tdo conseguindo sair
da casca pra dizer o que pensam, pra dizer o que querem, a que

vieram. (CUR-2).
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4.1.6.3- Grupo de Decisao Estratégica — GruDE e o Colegiado Gestor: sobre

as leituras dos sujeitos e suas expectativas

Assim como a questdo da informacdo é problematizada pelos sujeitos
envolvidos nesse processo, também a constituicdo desses espagos como local de tomada de
decisdao € tema do grupo. Os sujeitos tém visdes muito diferentes sobre a constitui¢ido de
novos espacos e formas de tomar decisOes. Novamente, € possivel identificar semelhancas
na leitura que pessoas mais proximas ao governo e que coordenadores novos ou de rede
basica fazem desse espaco; a0 mesmo tempo, identifica-se aproximacdo da andlise que
fazem os antigos coordenadores do Departamento de Ac¢des de Saide (DAS). Para os
primeiros, o GruDE € um espaco onde se tomam decisdes; para os segundos, estes sao
locais de informacdo ou de informes. Em relagdo ao Colegiado Gestor, a andlise dos
entrevistados aproxima-se do texto votado no préprio colegiado, e que fizemos referéncia

anteriormente.

O antigo coordenador do DAS, que atualmente coordena a Divisdao de
Informagdo em Saude (DIS), participa do GruDE e do Colegiado, mas nio tem investido

nessa segunda instancia. Quanto ao GruDE, pensa que

[...] € um instrumento de informagdo... a gente troca muita
informacdo e decide algumas coisas. Para mim que trabalho com
informacgdo € o lugar onde eu posso falar o que eu estou vendo, ji
que para as unidades eu ndo tenho tanto acesso [...]. Entdo para mim,
eu acho bom, no sentido que € bom conversar com a [secretaria], ter
a informacgfo. Muitas coisas que sdo decididas ali eu vejo que ndo

vao para a frente, morrem ali... (DAS-1).

Nesta dire¢do, mas agora em relacdo ao Colegiado, outra entrevistada diz que
ele ‘perdeu a funcdo que tinha’ quando era restrito aos coordenadores. V€, portanto, na

ampliacdo a inviabilidade em constituir-se em espaco de tomada de decisdes:

Perdeu a fun¢do porque ampliou: sdo outros servicos, outras...nao sdo
coisas do grupo. Nao sdo as lidas didrias. Porque hoje, o que eu vejo:
as unidades t€m a lida didria parecida, t€m a lida junto. Daf tu vé,

bom... Vem a vigilancia, a vigilancia tem uma dinimica, tem coisas
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proprias, diferenciadas. Tem o setor administrativo que € uma outra...
tu entendes? Entdo sdo coisas diferenciadas e que sdo levadas para

aquele conjunto ali. (DAS-2).

O fato de que a ampliagdo do nimero de participantes no Colegiado Gestor
limitaria a sua constituicdo como espaco de gestdo da Secretaria ndo era novidade; tanto
que a proposta do GruDE, com representantes das Coordenagdes das Unidades e seus
apoiadores, tentou diminuir esta limitacdo: o GruDE é menor, como unica instincia teria
dificuldade para acelerar a apropriacdo de informacgdes pela rede, mas possui agilidade para
tomar decisdo. Quando levantei esta questdo, ouvi, da antiga coordenadora dos

Enfermeiros:

Pois €, eu acho que dai eu volto para aquilo que eu te falei: o que € a
decisdo? Qual € a decis@o de interesse? Eu acho que ndo estd muito
claro isso. O que parece, as vezes, assim, € que foi criado um sistema
bom, isso quer dizer que tem alguma coisa para responsabilizar mais
gente, tu entende? Por que as vezes € assim : nds vamos decidir tal
coisa, a tematica € nds decidimos, mas as vezes nao € nds decidimos
[énfase], entende... a coisa vem, sé que dai todo o mundo assina
junto naquilo ali. Tu entendes? E eu acho que é isso, e o espago de
decisdo é o espaco onde tu possas colocar as tuas coisas e serem

respeitadas. Isso estd faltando muito. (DAS-2).

Nao se tratava, portanto, das mesmas questdes que vinhamos identificando. A
insisténcia no tema levou ao aprofundamento deste desconforto. Ela identificava o mesmo

problema em relagdo ao GruDE, que considera muito amplo e heterogéneo:

O que eu vejo, também, de problema, em relacdo ao GruDE, sobre o
que eu acho que ¢é decidido ali. Tem muitas pessoas, tem aquela coisa
toda... tem a teoria que tem toda a perfeicdo, e ndo conseguem
enxergar isso dentro da pratica. E que niio podem sair coisas prontas
sem a percepcdo da realidade. (...) Uma das coisas que tu ndo pode
levar para essa gente que estd 14 na ponta é s6 teoria que nio tem
nada a ver com o que eles fazem, sendo ele recua, ele ndo vai nem
fazer, tu ndo vai conseguir nada assim. Tu tem que falar mais, tu tem
que fazer coisas, planejar coisas mais proximas a realidade deles. E

isso eu vejo como problema no GruDE. Nio tem tal coisa, s@o
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pensadas coisas, s@o ditas coisas ali por pessoas que t€m um
conhecimento realmente, da teoria, como ela deva ser e tudo, mas
ndo condiz com a realidade. E quando quiserem implantar ndo vai

dar certo. (DAS-2).

A discussdo se vincula ao fato de que a constituicio de duas instincias de
gestdo da Secretaria ndo preservou o espaco anterior de uma reunido de coordenadores. O
Colegiado Gestor retine os coordenadores da rede, mas nao havia mais um coordenador de
rede. A ultima coordenadora de rede diz: “Eu acho que as pessoas precisam de uma
referéncia, independente de Ter estas outras instincias elas precisam de uma referéncia
mais resolutiva que dé um retorno. Precisam disso por mais autonomia que eles possam

ter”. (DAS-2).

Outra entrevistada, que participa do Colegiado e do GruDE, faz outra avaliacao
da relac@o entre estes dois espagos. “Eu acho que as coisas, nesse momento ainda estdao
chegando sem muito tempo pra que o colegiado possa participar dessas decisdes. Eu acho

que essas decisdes tém ficado mais com GruDE”. (CUR-2).

Sobre a pauta destas duas reunides, reflete: “A pauta do Colegiado € uma pauta
que € construida ao longo do més com todas as coisas que sdo discutidas no GruDE. A

pauta do colegiado € feita no GruDE, e dela participam assuntos mais variados”. (CUR-2).

A coordenadora da Unidade de Referéncia também constréi uma leitura
interessante sobre como as decisdes do GruDe vao mudando em funcdo de antecipar as
posi¢des do Colegiado. Ela vai construindo o argumento de que a existéncia da instancia
ampliada — o Colegiado — forma um Grupo de Decisdo Estratégica mais conectado a rede.
O GruDE trabalha sabendo que suas decisdes serdo informadas e discutidas no Colegiado

Gestor.

Mesmo ndo indo para pauta do colegiado, o GruDE sabe mais ou
menos por onde ele vai votar, o que ele vai decidir... Tem uma idéia
de como aquele grupo pensa, do que tem por prioridade, o que vé

como coisas importantes. (CUR-2).
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Estas leituras vao indicando uma posicao destes sujeitos sobre as instancias que
a Secretaria Municipal de Sadde, Cidadania e Assisténcia Social de Viamao criou. O
Colegiado Gestor amplo, com a participagdo de todos os coordenadores de unidades,
responsdveis por programas e departamentos de apoio que t€ém como principal
caracteristica a possibilidade de colocar em discussao as questdes, o0 modelo de atencdo e a
gestdo, discutir e encaminhar as que ndo demandem urgéncia e, especialmente, ser um
espago de apropriacdo, por parte de cada participante, das informacdes sobre a rede de
atencdo e a administracdo da Secretaria. O Grupo de Decisdo Estratégica, formado por
representantes de cada conjunto de unidades de produgdo, com caracteristicas e localizacao
semelhantes, t€ém, por sua constituicdo e periodicidade, capacidade de discutir, decidir e

encaminhar as questdes que pautam o cotidiano da Secretaria.

O coordenador de UBS identifica a dificuldade de intervir durante as reunides
do Colegiado de Gestdo. Ele diz: “Porque é muito ripido [...] quem tem mais pique, se da
melhor no colegiado... as vezes os assuntos nio sd@o muito restritos ao problema aqui da
unidade; eles abrangem o todo. Entdo, as vezes a gente fica meio atrapalhado, né?”

(CUB-2).

As pessoas que acumularam a experiéncia de coordenacdo da reunido dos
coordenadores de unidades indicam para uma excessiva formalidade nas instancias criadas.
Além disso, entendem que a ampliagdo deste espaco com a entrada de outros setores —
como a Vigilancia, o setor administrativo — e, no caso de Viamao de todo o departamento

de Assisténcia Social — atrapalha o processamento das discussdes.

E, eu participei pouco do colegiado e as poucas vezes que participei
eu ndo me senti tdo a vontade, ndo sei, alguma coisa estd... muita
gente agora, ou a pauta é muito fechada. Que antes a gente ficava
assim: ficava numa rodinha, vamos conversar varias coisas...[...] eu
tinha a sensacdo de que a gente conversava. Agora ficou muito
formalizado. Alguém estd inscrito, tem que esperar por ele... acho
que perde um pouco a criatividade das pessoas, ficam amarradas na
iniciativa. Ndo sei se é porque se tornou uma reunido muito grande
com muita gente, toma um cardter mais formal, entdo eu ndo me

sinto mais tdo a vontade. (DAS-1).
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Mesmo que partam de avaliagdes diferentes sobre a trajetéria do Férum dos
coordenadores, os dois diretores fazem uma andlise muito préxima no que se refere ao

Colegiado, entendendo que este ndo se constituiu em um espago democratico.

2

Outra que eu vejo e ouco muito € isso. Bom, é um lugar sé de
informes onde as coisas vem prontas e sdo colocadas para nds. T4.
Isso é o que se ouve (o problema é que as pessoas ndo dizem, dizem
que estd muito bom... Mas é isso que elas pensam no geral: é um
lugar de informes onde as coisas vém prontas e onde a gente tem um

curto espaco de tempo. (DAS-2).

Hoje, no colegiado eu néo vejo isso como espago que dé para ti falar
das coisas e ter uma troca, assim, ver como € que estd a unidade (...)
e eu acho que esse espaco ndo pode faltar. Porque 14 € feito uma
reunido ‘mega’, onde € passado para as pessoas OS recursos € as
coisas que conseguimos — quase duas ou trés horas de informe-
alguém intervém e fala, comeca a agendar coisas assim, depois... e
fica aquilo ali, fica naquilo ali. O espago de troca mesmo, de fala de
seus problemas, de troca com o outro nao acontece. E antes, nas
reunides da coordenagdo, acontecia. Eu acho entdo, que tem que dar

mais uma lapidada. (DAS-2).

O Coordenador de Unidade Bésica, que diz estar atrapalhado e sem pique para
intervir nas reunides do Colegiado, pela densidade dos assuntos em pauta e da prdpria

pauta, parece encontrar espago para resolver problemas como:

[...] a falta do medicamento, a falta de mais profissionais, essas
coisas assim. As vezes a gente até ndo usa o espago do colegiado
para questdes especificas, mas tu pegas a pessoa ali e cobra, né? Tu
pegas.... eu tenho o meu grupo de diabéticos, entdo se eu vejo a
farmacéutica ali, eu vou ali, cobro dela e... pergunto: C), tem
previsdo, como é que faz, tu queres que eu busque? E uma forma

também de tu te integrar. (CUB-2).
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Uma das dificuldades levantadas pelos entrevistados que participam dos dois
espagos € o excesso de reunides, ja que a representacdo do conjunto de unidades no GruDE

demandaria reunides destes segmentos.

Entdo, tem a reunido semanal do GruDE, tem a reunido mensal do
Colegiado, tém todas as coisas do trabalho de rotina e teria que ter
mais um espago para reunido ou um encontro dessas unidades, para
que realmente houvesse uma troca, para que realmente houvesse uma
representatividade. Esse encontro ai que ndo estd acontecendo. Acho
que por vérias dificuldades! E inclusive nossa de como ‘botd’ isso ai

na prética. (CUR-2).

4.1.6.4- A relacio entre gestao e atencao

A fala dos coordenadores faz referéncia a uma estreita relagdo entre gestdo e

atencdo. O enfermeiro mais jovem no processo assim expressa esta relacio:

Sim, tem a ver porque a gente discute formas... até de administrar.
Tem a acolhida... s3o coisas assim que tu procuras passar. o que € a
acolhida? Acolhida € a recep¢do, né? A nossa entrada ali... entdo,
coisas que tu vai, vai até tu te trabalhando, né? Entdo, para mim tem,

bom tem tudo a ver, né? (CUB-2).
Ou, entao:

Bom, a gente comegou, acho que desde o inicio tentando, com o
Colegiado, apreender algumas coisas da administracdo mesmo, de
cada setor nosso. Uma das coisas principais foi o atendimento que tu
vai dé a pessoa que vai chegar, a porta de entrada foi uma das coisas
bem discutidas. No inicio do nosso Colegiado, a gente debatia
bastante a porta de entrada, quem vai receber, o que a gente vai dizer
para o paciente, para a pessoa que vem procurar a unidade, quais as
solugdes para os problemas quando a gente ndo consegue oportunizar
a pessoa do que ela busca, quando a oferta é pouca e a procura é bem
maior. Foi uma das coisas inicial do Colegiado e isso ai foi bom

porque a gente conseguiu, a0 menos assim, com uma boa orientacao,
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encaminhar as pessoas para algum local se tu ndo tens o atendimento
necessario que a pessoa veio procurar, conseguir ao menos orientd-la

para conseguir um atendimento melhor. (CUB-1).
O enfermeiro, coordenador de UR, diz:

Na realidade ele pode, ndo, na realidade ele mexeu no servigo, ele
mexeu muito. E até nesta questdo de mudar os esteredtipos que a
gente estava falando. Eu acho que ele ajudou muita gente a mudar.
Algumas pessoas, também hoje conseguiram reverter alguns modelos
de atenc@o de que estavam imbuidos. (...) Quem trabalha com isso,
trabalha com criatividade, com pensamento... com a evoluc¢do de
pensamento, com a superagdo de paradigmas de satide que as pessoas
tém, que eu tenho. (CUR-1).

Quando se abandona a idéia de modelo de atencdo acabado e aposta no local
como espaco de producdo da atencdo, exige-se que a gestdo suporte as disputas que ai se
processam. Ou seja, aquelas disputas antes processadas pelos assessores ou técnicos
vinculados a coordenagdes de programas ou a niveis hierarquicamente superiores de
secretarias municipais, estaduais ou do Ministério da Sadde, e que ndo chegam a rede (a
rede vai absorver, sob a forma de treinamento, apenas a proposta hegemonica); agora
compodem a pauta do Colegiado de Gestdo da Secretaria. H4, portanto, uma aproximagao
entre a concep¢do de formas de processar o cuidado, a disputa pela forma de
implementagdo das propostas e o cotidiano das unidades da rede. Diz um Coordenador:

O que a gente vé é que algumas pessoas pensam sempre em
inferiorizar, sempre em diminuir, sempre em centralizar... E algumas
pessoas estdo sempre pensando em abrir os postos, levar os postos
para fora da sua a¢@o, do seu espaco territorial... (CUR-1).

Abre-se, entdo, uma discussdo sobre as questdes que dificultam a aceleragcdo da
mudanga no modelo de atengdo: uma delas é a necessidade de melhorar o fluxo de
informacdes. Em linhas gerais os coordenadores identificam uma visdo muito
compartimentada da rede e a necessidade do aperfeicoamento de formas de comunicagao

13

permanentes. Ou seja: “... acho que realmente tem que ser mais trabalhado. As unidades
tém que ser mais visitadas e eu acho que a gente fica muito em reunido, muita reunido...”

(CUR-1).
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4.1.6.5- A forma de gestao e a formacao da rede: as unidades e seus apoios

A formagdo de Colegiados nas Unidades de Satde ndo € movimento
naturalmente decorrente da formacgdo do Colegiado Gestor da Secretaria. Em Viamao, esta
dificuldade ndo pode ser pautada sem a relagdo com o fato do municipio ter uma rede de
unidades — especialmente as unidades bdsicas — ainda precdrias, e das dificuldades em
sustentar uma politica de pessoal. Assim, trabalha com altos indices de rotatividade e

descontinuidades na composic¢ao das equipes.

A fala de uma coordenadora da a impressd@o de uma certa acomodacio com a

criacdo de alguns dispositivos.

Todo o problema que aparece na unidade, a gente faz reunido com o
grupo e funciondrios mesmo que seja um funciondrio da limpeza, um
problema da limpeza, um problema qualquer. Seguido a gente faz
uma reunidio de todo o grupo e tenta resolver e solucionar os
problemas ali dentro mesmo. Quando acontece alguma coisa, um
problema de horério, de férias ou sei 14, (...) entdo quando complica
um pouco e a gente vé que ndo tem alternativa, um funciondrio da
limpeza sai de férias e ndo tem alguém para substituir, entdo a gente
vem para a administracdo. Mas ha varios problemas que a gente tenta

resolver ali mesmo e consegue, entendes? (CUB-1).

Em relacdo a gestdo das unidades, os coordenadores expressam a vontade e a
dificuldade de desencadear a institucionalizagdo de novos espagos nas unidades. Estas
dificuldades parecem se relacionar tanto com dificuldades para participar da construcdo da
proposta — a idéia de que as mudancas encerram com a participa¢do dos coordenadores na
gestdo da secretaria — como dificuldades frente a estrutura dos servigcos ou questdes
pessoais do coordenador. Coordenadores (médicos ou enfermeiros) t€ém dificuldade para
instituir reunides de equipe. As reunides acontecem com os auxiliares, enfermeiros e
coordenadores. Em relacdo aos demais trabalhadores de nivel superior, a estratégia sdo as
conversas mais informais. E interessante que os médicos, quando coordenadores, tendem a

reproduzir esta estratégia, predominante entre os enfermeiros.
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Diz o enfermeiro:

Reunido, eu fagco mesmo é com o meu pessoal, com os auxiliares. Se
a gente tem que discutir alguma coisa referente a unidade ou que me
passem, mais € com o meu pessoal. Com os médicos... (€ que os
hordrios ndo sdo bem definidos) entdo eu falo pessoalmente com
eles. Uma decisdo, o que tem que mudar, alguma orientac¢do... com
os médicos, com os dentistas, pessoalmente... De repente por eu ser

meio timido, eu ndo acerto isso. (CUB-2).

Sobre a possibilidade de avancar para a constituicdo de um colegiado de gestao
na unidade, este enfermeiro diz: “Até vejo, né? SO que eu tenho que eu me trabalhar um

pouco mais, porque, para mim, € dificil. [...] A gente conversa, isso sim.” (CUB-2).

A questdo levantada é que a institucionalizacdo da gestdo colegiada nas
unidades ndo acontece como um desdobramento natural da instituicao do Colegiado Gestor.

Ou seja, os coordenadores necessitam de apoio para esta acao.

Na prdtica a gente sabe que isso ndo aconteceu, de repente... eu
estava esperando por uma coisa que eu achava que ja era natural. Eu
acho que ndo chegou a acontecer nas unidades. Para as pessoas ndo

era tao natural, assim. (DAS-1).

H4 uma tensdo entre a coordenacdo das unidades e a organizacdo dos
denominados programas de Sauide. Os programas, em Viamao, caracterizam-se por estarem
relacionados a um servico de referéncia. A tensdo é determinada por uma tendéncia
centralizante dos programas, tendéncia esta que empurra 0s Servigos para uma posicao mais
desvalorizada na rede — as unidades encaminham para os servicos de referéncia — e o
movimento provocado pela nova forma de gestdo. A instituicdo dos Colegiados vai
constituindo as unidades como espaco de producdo de gestdo e como espacos maiores de
autonomia para definir também questdes relativas ao modelo de aten¢do. Os coordenadores
identificam problemas em relacdo a coordenagdo das agdes programadticas; suas falas
indicam a necessidade de apoio para desencadear agdes locais, que ampliem a

resolutividade da rede.
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H4, na fala do coordenador do Departamento, uma aposta nas diretrizes da
Acdo Programadtica, o que o leva a um certo desencanto com a organizagdo dos programas
de atencdo a saide no municipio. Vejamos: “... ndo sei se da até para chamar de programa,
porque o que tem € um servico funcionando, ele perdeu um pouco aquela coisa de ter

metas... isso tudo se perdeu...” (DAS-1).

Outra referéncia para analisar a relacdo das unidades com os programas € a de
que estes tém dificuldade em entenderem-se como fluxos, como propostas e conhecimentos
sobre uma certa drea que sdo oferecidos para os servicos. O conjunto de propostas vai,
entdo, tendendo a um lugar, seja um servigo de referéncia, seja uma hierarquia que garanta

a apropriacdo de parcelas dos servigos.

4.1.6.6- A perspectiva de rede: reforcar os nés, melhorar os fluxos

Entdo, os sujeitos vao construindo seus textos que, a0 mesmo tempo, analisam
o processo vivido e constroem propostas para o futuro. Uma dessas propostas é o

aprimoramento de espacgos e estratégias que apoiem a rede e melhorem os fluxos.

A gente se apropriar do restante da rede, por mais que tu repasses
noticias e informagdes, ndo € a mesma coisa que o contato regular
com os demais integrantes dos outros servicos. Ter o contato, tu
saberes 0 que estd acontecendo nos outros lugares, como as outras
pessoas estdo trabalhando, e haver uma troca. Eu acho que
certamente facilita no sentido de criar alguma coisa que €, ndo sei o

nome... uma rede. (CUR-2).

Este processo implica uma leitura sobre a relagdo dos membros do Grude com
as instancias que representam. Para a representante das unidades de referéncia no GruDe,

elas estdo muito isoladas:

Esse lado af ndo andou tdo bem! Nao andou tdo bem! Acho que
faltou... (¢, ... ndo sei dizer que ingrediente faltou exatamente), mas
acho que as unidades de referéncia ainda estdo isoladas, umas das

outras. Acho que as coordenacdes dessas unidades estdo muito
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independentes. Até porque as unidades t€m realidades bem
diferentes! Elas sdo unidades de referéncia, mas elas tém realidades
bem diferentes. Entdo, cada uma estd tendo um tipo de trabalho.

(CUR-2).

Reforgando a posicdo de que as reunides ndo podem se constituir em estratégia

unica, diz o coordenador de UR:

A gente ndo tem um fluxo de entendimento fora do colegiado. Tu
podes definir algumas coisas, mas fora das reunides nés ndo somos
dgeis. Tudo tem que ser levado para as reunides. Tem algumas
questdes do dia-a-dia que eu acho que ndo d4. Tem situagdes que tem
que ser bem objetivo. Primeiro que a gente ndo trabalha com
maquina, trabalhamos com pessoas, com o sofrimento, com
dificuldades. Entdo, estas coisas precisam ser agilizadas. Tem
situagdes que ndo pode esperar. Se a pessoa estd aqui no posto ela
tem que ser atendida, de alguma forma tem que definir alguma coisa.

(CUR-1).

O coordenador que defende agilidade estd-se referindo a funcdo da rede de

atencao. Sua posicdo € de defesa de uma rede resolutiva.

Ah! Nao tem ficha, ndo tem ficha, tchau. Esta € uma coisa que a
gente estd vendo. S6 que para tu operacionalizar isso, af falta este
fluxo de rede, estd af uma coisa dificil das pessoas entenderem: qual
o papel delas neste trabalho de gestdo, que é de defesa da vida.

(CUR-1).

Os dois coordenadores de UR, e que participaram dos processos de mudanga,

N N

referem-se a necessidade de que a apropriacdo de informagdes aliada a capacidade e
vontade de tomar decisdes redefinam a autonomia de cada unidade e seu compromisso com

os outras unidades.

Alguns postos acabam extrapolando este poder de defini¢do local e
acaba criando uma coisa diferente, e alguns servicos me chamaram
atencdo. Eu acho que estd um pouco fora da politica da rede. E ai
alguns postos fazem algumas coisas diferenciadas dizendo que sdo
experiéncias melhores. Eu acho que tem especificidades, sim, acho
que eles devem ser entendidas, mas acho que trabalhar muito

diferente € ruim, porque af tu acaba perdendo a linha. (CUR-1).
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4.1.7- A primeira dobra do fio condutor: concluindo o estudo em Viamao

Tentei apresentar as criticas ao GruDE e ao Colegiado, na perspectiva dos
diversos sujeitos. A primeira leitura foi a de que a forma como os grupos
elaboravam sua andlise estava diretamente relacionada ao fato de terem acumulado ou
perdido poder na estrutura administrativa da Secretaria. Penso que isso explica, em parte, os

‘achados’ em suas falas.

No entanto, de forma mais ou menos incisiva, todos (a unica exce¢do € o
Coordenador de Unidade Bésica — CUR-2 — com quem eu ndo provoquei o tema) se
referem a algum grau de dificuldade para chegar a unidade — ndo chega a informacao até o
trabalhador da unidade e ndo chega ao Colegiado e, especialmente, ao GruDE. Como

vimos, ha vdrias explicagdes — e também varias propostas de saidas — para esta situagao.

De uma leitura mais idealizada de diversos momentos da reunido de
coordenadores, os sujeitos sugerem tornar as novas instancias menos formais ou reduzir o
nimero de participantes (DAS-1 e DAS-2), o que implicaria reativacdo do espaco de
reunides dos coordenadores (DAS-2). Outra, identifica problemas na representatividade dos
componentes do GruDE (CUR-2) e, ainda, outros dois, referem-se a dificuldades em serem

apoiados para desencadear acdes (CUR-1 e CUB-1).

Mais que explicar como funciona o Colegiado, seus protagonistas revelaram
suas expectativas, suas apostas e disputas. E importante salientar que o texto desses sujeitos
€ produzido no periodo em que o Colegiado completava 01 ano de constituiciao e,

formalmente, a Secretaria convocava seus participantes para um processo de avaliacao.

A partir da participacdo, entre maio de 1999 e dezembro de 2000, do processo
de avaliagcdo da gestdo e da atencdo a saide em Viamao e da instituicdo de suas instincias
gestoras e, durante o ano de 2000, em reunides do Colegiado Gestor e em vdrias reunides

do GruDE, aponto os seguintes aspectos:

a) As inovacoes na forma de gestao, na Secretaria Municipal de Satde, Cidadania e
Assisténcia Social de Viamao resultam da necessidade de diminuir a distincia entre a

rede de atencdo e os espacos de tomada de decisao e da oferta de possibilidades a

Apresentando e discutindo casos inovadores

180



partir da proximidade do gestor local, com a producido de um segmento do campo da
saude coletiva. Em Viamao, a oferta da proposta de Colegiado de Gestio e de
formacao de Unidades de Producao — propostas que integram a obra de Gastao
Campos - foi decisiva para a tomada de decisoes sobre o novo arranjo institucional.
No entanto, a experiéncia de Viamao, nao se resume a aplicacao de um novo arranjo.
A novidade esta na forma como os conceitos e propostas estabelecem didlogo com o ja
instituido, produzindo um desenho que se filia e reproduz uma proposta que é
ofertada, mas, que, a0 mesmo tempo apropriando-se dela autoriza-se a modifica-la. O
resultado é um novo desenho, em parte produzido pela oferta, em parte pelas
necessidades e disputas locais. Creio que essa investigacao produz alguma novidade

sobre este processo.

b) Os espacos instituidos resultam — no ambito das disputas locais — de vontade
politica da gestao local. Portanto, sao estratégias produzidas por uma gestao mais
democratica e que tem o objetivo (oficial, conforme tratamos no capitulo 2) de
ampliar a participacio dos trabalhadores e melhorar a atencio prestada pela rede. A
aposta nos espacos criados se expressa na efetiva constituicio destes como local de
encaminhamentos e de tomadas de decisoes pela secretaria. Mudancas de
coordenadores, investimentos, acompanhamento de processos administrativos para a
aceleraciao dos projetos encaminhados pela secretaria, priorizacao de acoes e desenho
de acoes emergenciais sio exemplos de temas que integraram a pauta do GruDE e do

Colegiado Gestor durante o periodo estudado.

¢) A nova forma de gestao incluiu novos sujeitos na discussiao da gestao e em decisoes
relativas ao modelo de atenciao. Um tema presente na pauta do Colegiado Gestor foi a

instituicao de formas de acolhimento nas unidades da rede.

d) Os espacos de gestao instituidos se caracterizam por uma certa formalizacio, se
comparados aos espacos de reunioes de equipe. Embora esse aspecto tenha sido
pautado, por alguns entrevistados, como um ponto negativo da atual forma de gestao,
tendo a considerar que ha uma °‘certa formalizacido necessaria’ (pauta, horarios,

resolucoes), na medida em que estes sdo espacos de co-gestio tém como
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responsabilidade, além da formacao dos sujeitos e da democratizacio do acesso a

informacio, o compromisso de dar encaminhamentos e de tomar decisoes.

O estudo em Viamao foi encerrado em janeiro de 2001, com a realizacao das
entrevistas acima apresentadas. Algumas questdes levantadas pelo estudo reforcam a teoria
sobre gestdo colegiada desenvolvida por Gastdao Campos. Outras, representam uma

contribuicdo a partir de uma experi€ncia concreta.

42- JOIA E CATUIPE: A APARENCIA DA HOMOGENEIDADE E
ENGANADORA

Municipios rurais com menos de 10.000 habitantes. Seria de imaginar cendrios
de poucas disputas, de decisdes faceis para problemas pequenos onde apenas a ignorancia
de populagdo e de governos, ou a escassez de recursos sigam justificando a existéncia de
problemas. Ao contrdrio, nossa pesquisa encontra realidades locais complexas, recursos que
possibilitam inovacdes, institui¢des e atores resistentes ou impulsionadores de mudangas:
contextos ricos em contradi¢cdes e conflitos que desenham as novas organizacdes que

formam o SUS, para os sujeitos que vivem nestes lugares.

Estes estudos aprofundam e exploram novas perspectivas a partir do problema
que norteia a constru¢do deste trabalho, ou seja, a produ¢do de novas organiza¢des no
campo da saude. O estudo da formac¢do de unidades mistas em municipios de pequeno porte
indica para um novo aspecto do processo inovador: 0 questionamento, a danificag;a?lo16 ea
superacdo de praticas tradicionais em organizacdes tradicionais. Estaremos falando de
hospitais e de postos de saide que adquirem novos nomes, novas atribui¢des e que
necessitam de novas formas de gestdo. Finalmente, eles também se relacionam de forma
distinta com a regido, especialmente os servigcos de referéncia, e com a instincia regional da

Secretaria Estadual de Saude.

' Danificar ¢ utilizada aqui como em Motta (1998), citado no capitulo 2. A compreensdo da danificacdo de
praticas usuais — no nosso caso, as praticas de financiamento e a organizagio do trabalho a partir de interesses
de corporagdes (por exemplo) indica o cuidado com a observagéo dos sujeitos que apéiam e os que resistem a
mudanca.
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A experiéncia com o estudo em Viamao e o referencial tedrico estdo aqui como
um balizamento que condiciona e ao mesmo tempo direciona o entendimento e a
intervencdo neste processo. Trata-se de relatar e analisar o contexto do esgotamento das

velhas organizacdes e a producdo das novas.

Catuipe e Joia s@o pequenos municipios localizados na regido noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, drea de abrangéncia da 17° CRS, que expressam a
impossibilidade de viabilizar o Sistema Unico de Sadde a partir das organizagdes
existentes: seus hospitais estdo sucateados e sem condi¢des de recuperacdo, a populagcdo
estd sem acesso aos servicos, o perfil das internagdes e suas indicagcdes levam a emissdes de
Autorizacdes de Internacdes Hospitalares suscetiveis a glosa por processos de auditoria. Ao
mesmo tempo, a insisténcia na manutencao das préticas e do funcionamento sedimentado,
aliado a compreensdo, pelos gestores e populacdo, da importincia dos hospitais locais,
levou a instituicdo de formas de repasse de recursos do orcamento municipal da satde para
estas institui¢des. Em Jéia, esse repasse aconteceu como subvengdo ao hospital comunitéario
e em Catuipe, por tratar-se de instituicdo privada, a prefeitura comprava, mensalmente, um
determinado ndmero de internagdes. Paralelamente, os dois municipios estavam discutindo

a implantacdo do Programa de Satde da Familia — PSF.

Implicados com a manutencao dos hospitais, a proposta do PSF arrastou-se sem
a implantacdo: o motivo expresso foi a falta de recursos municipais e a falta de
trabalhadores. Por outro lado, o argumento para ndo investir na rede bdsica, freqiiente em
pequenos municipios, € de que qualquer aposta na melhoria do atendimento da rede bésica
determina o esgotamento das condi¢des para manuten¢do dos hospitais e da rede de
servicos privados que o circulam. Mesmo que o PSF assuma o enfrentamento com a
organizacdo da aten¢do baseada na légica da producdo de procedimentos, em Catuipe e J6ia

vamos deparar com dificuldades em lidar com as disputas locais.

Neste contexto, a constitui¢do das Unidades Mistas assume o desafio de reunir
propostas, fontes de financiamento e organizagdes que ja compdem a rede local de atencdo
a saude para formar um novo desenho de rede de atencdo que responda as necessidades de
saude e ndo signifique contribuicdo ao empobrecimento destes locais e de suas populacdes.

Os processos estudados t€ém como caracteristica a produ¢do de novas organizagdes e nao
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apenas o aporte financeiro para manutencdo ou recuperacdo financeira das ja existentes,
rompendo com as praticas de financiamento, especialmente o pagamento por Autoriza¢ao
de Internacdo Hospitalar — AIH, e alterando a relacdo entre as prefeituras e o setor privado,
tanto na perspectiva da superacdo da distribui¢do de atividades entre o publico e o privado

como em relagdo as formas de gestao, controle e financiamento.

Estas experiéncias indicam a necessidade de novos modelos para propor e
entender estes processos, pois a divisdo entre supostos niveis de atencdo mostra-se
insuficiente. Por ndo se tratar da implantacdo de um programa, estamos em um processo de
producdo de um desenho institucional ou uma rede regional de atencdo a saude, formada

por organizagdes que mantém sua identidade.

4.2.1- Consideracoes sobre a formacio da rede de atencdo em municipios de

pequeno porte do interior do Estado do Rio Grande do Sul

Atualmente, postos de Satde, projetados para acgdes tradicionais do campo da
saude publica em um tempo anterior a implantacdo do Sistema Unico de Saude Brasileiro,
convivem com hospitais construidos na mesma época sob a influéncia de um Estado pouco

heterogéneo, com um papel bem direcionado a concentracio e a privatizacao.

O encontro entre a perspectiva centralizadora e privatizante do Estado
Brasileiro, especialmente na década de 70, a hegemonia do modelo da medicina cientifica e
a organizacdo e capacidade de investimento de comunidades fez surgir uma rede de
hospitais comunitdrios, mais tarde complementada por acdes dos postos de saude, que

formam as redes de atencdo nos municipios.

4.2.1.1- O hospital: a institucionalizacio do atendimento

O servico de satde que, hd mais tempo, estd presente na histéria do municipio é
o hospital. No estado do Rio Grande do Sul, parte pela coincidéncia do modelo hegemdnico

com a ocupacdo do territorio gatucho, o hospital comunitario fez parte do conjunto de
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institui¢des necessdrias para a consolidacdo de uma comunidade em condi¢des de lutar por
sua emancipacdo politico-administrativa. Assim como a assisténcia a sauide estava
diretamente relacionada, quase que exclusivamente, ao trabalho médico, os hospitais eram
necessdrios para captar este profissional que tinha, no hospital, a partir da teoria da
medicina cientifica, o espaco de trabalho. A consolidagdo da medicina cientifica e os
propositos do governo da década de 70 levaram a expansdo dos hospitais localizados nas

cidades regionais.

A partir do Postulado de Coeréncia formulado por Testa (1992)", é possivel
uma leitura da histéria destas organizac¢des. Os hospitais t€ém sua estruturagdo a partir do
inicio do século passado, em uma coincidéncia entre o avango da teoria da medicina
cientifica, fundamentada na unicausalidade e tratamento médico-hospitalar. Este modelo €
coerente com a expansdo, em ambito internacional, da inddstria farmacéutica e de
equipamentos. No espaco da formulagdo nacional da politica de satide, a rede hospitalar se
expande, especialmente no Estado do Rio Grande do Sul, a partir do propédsito de
privatizacdo — politica dos governos militares. A expressdo desta relacdo que viabiliza
expandir o mercado na drea da sadide € a politica da previdéncia, responsédvel pela compra
de servicos médicos e hospitalares e pelo financiamento de novos hospitais com recursos
publicos. No espago regional e local, o periodo de vigéncia desta politica coincide com a
estruturacao das comunidades rurais e a emancipacdo de varias localidades, sendo que, para

os municipios emancipados na década de 70, o hospital € instituicdo presente.

Resultado deste processo, o hospital local existente no interior do Rio Grande
do Sul, ndo € estatal, mas pertencente a institui¢des filantrépicas de cardter religioso ou
comunitdrio. Em resumo, mais da metade dos municipios do estado do Rio Grande do Sul
possuem instituicdes hospitalares que, consideradas as possibilidades tecnoldgicas de
atendimento ambulatorial, a necessidade de incorporacdo tecnoldgica nas internacdes
hospitalares e as distancias entre as sedes dos municipios em diversas regides do estado,

seriam estruturas desnecessarias.

' Neste trabalho, o Postulado de Coeréncia é apresentado no capitulo 3.
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Nao € possivel desconhecer que estes hospitais internam apenas pessoas com
quadros clinicos pouco complexos, o que determina uma baixa remuneracdo, visto que
recebem por fatura de procedimentos com pouco valor na tabela do Sistema Unico de
Saude. Sdao conhecidas, também, as fraudes realizadas por estas institui¢cdes. Na medida em
que ndo ‘captam’ usudrios de planos privados, elas procuram ‘cobrar a diferenca’ dos que,
em funcdo de utilizarem os servicos do SUS, tém estas instituicdes como referéncia. Este
comportamento se constitui em um potente mecanismo de reforco da exclusdo a que as
populacdes residentes em municipios localizados na periferia dos centros regionais vém

sendo submetidas.

Na tentativa de manter o hospital aberto, muitos municipios t€ém destinado
parcelas importantes de seu orcamento para complementar o pagamento das internagdes.
Neste caso, recursos ja escassos, € que deveriam ser destinados para atividades de atencdo

que evitassem a internacdo hospitalar, a estimulam.

No entanto, fechar estes hospitais ndo constitui solu¢do, mas agravamento do
problema: a interrup¢ao do ingresso destes recursos no municipio aumentaria a situagdo de
pobreza destes locais e reforgaria a concentracdo nas cidades maiores. Além disso, forgaria

trabalhadores de saide a deixar de viver na pequena cidade.

Apesar dos grandes avangos na formulagdo e implementagao do SUS, no Brasil,
a forma de pagamento predominante para os servicos hospitalares € o pagamento por
prestacdo de servigos. Esta condi¢cdo, mesmo quando superada pela Norma Operacional
Béasica 01/93 e 01/96, nao impacta sobre o financiamento das agdes hospitalares,
especialmente porque os municipios pequenos, menos estruturados administrativamente,

nao tém aderido a formas mais autbnomas de gestao.

4.2.1.2- A formacao da Rede Basica

Os primeiros servigos que irdo formar a rede bdsica constituem-se em servigos
complementares ao hospital. Localizados no espaco do municipio, estas unidades sio locais
projetados e espacgo de execucao de atividades programadas e coordenadas pelo Governo do

Estado.
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Neste periodo, de acordo com Cohn (1996, p. 46):

A atuacdo do Estado no setor passa cada vez mais a ser regida pela
l6gica que define sua competéncia como sendo por exceléncia
medidas de carater coletivo, da esfera de Saude Publica, cabendo ao
setor privado, a assisténcia médica individual. E neste processo,
progressivamente, o setor publico vai assumindo um cardter
suplementar, tendo que suprir a auséncia do setor privado onde este

ndo tem interesse por inviabilidade de retorno econdmico.

Os servigos da rede bdsica surgem para garantir acesso, para toda a populacao,
as acodes de cardter preventivo e coletivo, como as vacinas e o controle e tratamento de
doencas infecto-contagiosas, bem como para dar inicio a estruturacdo do sistema de
informacdes. Em relagdo ao atendimento clinico, estas unidades incorporam, de forma
secundaria, o atendimento médico aos carentes. Os trabalhadores acessavam a este
atendimento nos consultérios privados credenciados ou Postos; os trabalhadores rurais,
quando incorporados ao ‘beneficio’ do atendimento médico-odontolégico da Previdéncia,
eram atendidos nos Sindicatos dos Trabalhadores Rurais. Portanto, a rede basica
universalizou a atengdo de carater preventivo e focalizou acdes de uma clinica médica
menos qualificada aos ‘ndo contribuintes’, grupo composto por trabalhadores informais e

pequenos produtores rurais nao sindicalizados.

Outro movimento que contribui para a formagao da rede basica foi a discussao
em torno da medicina comunitdria e a implementacdo de servicos e acdes a partir de
municipios vinculados a partidos de oposi¢dao ao governo federal. Na regido noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, a Fundacdo de Integracao e Desenvolvimento do Noroeste do
Rio Grande do Sul — Fidene, assessorou e obteve auxilio internacional para a construc¢io de
Unidades de Saide nos municipios de Ajuricaba, Ijui e Braga. Diferenciando-se dos Postos
de Saude da Secretaria de Saude do Estado, estes eram denominados Centros Integrados de
Atendimento 2 Satdde — CIAS'®, coordenados pelos municipios e localizados a partir de

uma discussdao com as comunidades.

'® H4 variacdes destas denominagdes, mas elas demonstram a intengdo de superagio da fragmentacio: Os
Centros Rurais de Atendimento a Satide — CRAS (Ajuricaba, 1984) sdo exemplo disso.

Apresentando e discutindo casos inovadores

187



A partir da estratégia das Ac¢des Integradas de Saude — AIS, os municipios
aceleram a estruturagdo de uma rede propria, seja pela construcdo de novas unidades de
saude, seja porque assumem parte do atendimento nas unidades ji existentes. O desafio

neste periodo € o da construcao de servicos que garantam o acesso para toda a populagdo.

E possivel identificar posicdes transformadoras'® na conformacdo da rede de
atencao basica no Estado do Rio Grande do Sul. H4 municipios em que ela sofreu poucas
modificagdes, pois o modelo do municipio se esgota no hospital e na compra de
atendimentos médicos e odontoldgicos, seja de profissionais da cidade, seja de clinicas de

. . P L. , 2
cidades maiores, através dos Consorcios de Saude 0

Outros municipios promoveram mudancas na perspectiva de reformar a rede:
ampliaram o acesso, possibilitaram a qualificacdo das acOes de vigildncia, mas ndo
alteraram a complexidade deste nivel de atencdo, reservando para o setor privado,
especialmente o hospital, todo o atendimento individual que exigisse alguma incorporagao

tecnoldgica.

No nosso entendimento, transformaram a rede os municipios que ampliaram os
servicos da rede basica provocando o deslocamento de a¢des do setor privado (consultorios
e hospital) para este espaco. Parece constituir um eixo comum nestes locais a existéncia de
trés fatores: vontade politica, controle social e trabalhadores com propostas de mudanca. A
vontade politica e controle social t€ém relacdo com a conformagdo de propdsitos de governo
e do Papel do Estado; os trabalhadores de saide t€ém uma importancia e responsabilidade

maior na discussdo da teoria e dos métodos de intervengao.

O termo ‘posi¢do transformadora’ é proposto por Merhy (1997). Nessa pesquisa, foi apresentada no
capitulo 3.

%0 Os Consércios de Satide sdo instincias previstas pelos proponentes do modelo da Vigilancia da Satide para
o atendimento de niveis secundario e tercidrio. Eles sdo constituidos por municipios e atuam, especialmente
na intermedia¢do de compra de servigos do setor privado.
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4.2.2- Jéia e Catuipe e os projetos inovadores da Secretaria de Estado da Saide do
Rio Grande do Sul: iniciando uma exploracio das relacoes entre as

disputas mais gerais e os processos locais

O desejo de trabalhar com processos de mudanca em pequenos municipios
esteve presente em varios momentos da producdo de projetos para sele¢cdo ao mestrado e ao
doutorado e, de junho a setembro de 1999, visitei municipios e busquei informagdes sobre
quinze municipios, de diversos portes e diferentes localizacdes no territério do Estado do
Rio Grande do Sul. A maioria expressava a adesdo e reproducdo de estratégias, sendo a

principal o Programa de Saude da Familia, induzido pelo Ministério da Satde.

E importante reconhecer que as experiéncias de alteracio do desenho da rede de
atencdo e do desenvolvimento de novas formas de gestdo sdo produto tanto da acdo de
sujeitos locais como de politicas e estratégias propostas pelos governos estadual e federal.
Nestes casos, a acdo da Coordenadoria Regional de Sadde representa uma novidade
importante e a possibilidade de desestabilizar a correlagdo de forgas locais que indicavam a
resisténcia a mudanca e revindicavam a participacdo maior da populagdo e do governo para
a preservacao de suas praticas. Neste contexto, para alguns sujeitos locais, tanto a proposta
do PSF como qualquer outra que melhore o acesso aos servigos publicos, € vista como

ameacadora.

No periodo estudado, vive-se o fechamento do Hospital de Catuipe, a crise no
hospital de Joia, a proposta para institucionalizacdo das Unidades Mistas e a construgdo da
viabilidade na perspectiva do financiamento destas experiéncias. Este processo vincula-se a
nova relacdo que a SES-RS estabelece com a rede hospitalar do Estado, estabelecendo
critérios e diretrizes para o financiamento da atencao hospitalar, possibilitando a criagdo de

alternativas assistenciais mais adequadas a cada local.

Outro ponto importante nesta iniciativa da SES-RS € a vinculacao do repasse de
recursos a uma proposta de reformulagdo do modelo de atencdo, a perspectiva de alteragao
na gestdo das unidades hospitalares e de uma nova inser¢do dessas na rede de atengdo a

saude local e regional. A proposta denominada Satide Soliddria estabeleceu a criagio, no
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ambito de cada organizagdo hospitalar vinculada ao SUS e apoiada por estes recursos, de

um Conselho Gestor’'?? (FERLA; MARTINS, 2001).

Para o conjunto das institui¢des hospitalares gadchas, o Conselho Gestor
proposto foi interpretado pelos representantes de hospitais e Santas Casas como uma
intervencao do Estado na administracdo destas, sendo substituido por Camaras Técnicas.
No contexto das experiéncias inovadoras em curso na regido da 17* CRS, é mantida a

proposta de Colegiados Gestores, sendo que em Jdia estd estruturado.

Parto da constatacdo de que temos desacelerado possibilidades de avanco em
funcdo de uma leitura pobre sobre as aliancas e apostas de vdrios segmentos locais:
profissionais da satide que representam o setor privado, atrasado, podem estar aliados aos
mais militantes do movimento de Trabalhadores Sem Terra para lutar pela manutencdo de
um hospital. E estas situacdes ndo sdo encaminhadas nem pela inducdo de uma unica
alternativa de organizacdo da atencao, nem pela auséncia de indu¢do ou de intromissao nas
questdes locais. Retomando alguns aspectos ja tratados neste trabalho, seriam processos em
que diversos atores planejam em um mundo de intrometidos (KLIKSBERG, 1997) e que,
balizando as relacdes entre o mais geral e o cotidiano local estd a critica aos processos

. . ~ 2
colonizadores e as homogeneizacdes™.

Os estudos em Joia e Catuipe estdo, do ponto de vista do tempo de realizacao,
inseridos na proposta de instituicdo de Unidades Mistas, iniciativa induzida por parte da
Secretaria de Estado da Saide do Estado do Rio Grande do Sul por meio de um
componente do projeto Saude Solidaria, denominado Incentivo a Experiéncias Inovadoras.
Em linhas gerais, a proposta torna possivel a manutenc@o de servigos e a experimentacao de
tecnologias de assisténcia pela alteracdo na forma de financiamento. Concretamente, nos

casos estudados, o projeto tornou possivel propor a substituicdo de uma parcela de

2l Os autores também apresentam a concepgdo da estratégia denominada Satde Soliddria e os valores
repassados pela SES-RS aos hospitais gatchos.

2 A criagio de Conselhos de Gestdo em Hospitais apoiados com recursos da Saide Soliddria foi
juridicamente questionada pela Federacao de Santas Casas e Hospitais Filantrépicos do Rio Grande do Sul e,
atualmente, hd indicacdo para formacdo de Comissdes de acompanhamento do investimento de recursos SUS
nestas instituigoes.

2 Ver anélise sobre o cotidiano e a técnica desenvolvida a partir de Heller e Lefebvre em TEDESCO, Jodo
Carlos. Paradigmas do cotidiano. Introdugdo a constituicdo de um campo de andlise social. Santa Cruz do
Sul: EDUNISC, 1999.
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internagdes por um valor negociado, repassado mensalmente. A expressao desta indugao,
no cotidiano dos sujeitos e das organizacdes locais, €, ao contrdrio de um programa
homogeneizado, a valorizacdo de espacos de didlogo, conflito e negociagdes, seja pela
ampliacdo da capacidade de regulacdo do Estado — a possibilidade de realizacdo de
auditorias sérias, a medida que a seriedade dos critérios para indicacdo de internacdes nao
se relaciona mais a inviabilidade dos hospitais — pela necessidade de defini¢do local das
relagdes interinstitucionais — a valorizacio do espaco do Conselho Municipal de Satde e a
criacdo de Conselhos Gestores, — e a indicacio de necessidade de nova forma de gestdo dos
servicos, remetendo decisdes para os trabalhadores — a discussdo sobre a pertinéncia de
atendimentos domiciliares como substitutivos a internagdo hospitalar foi pautada pela
leitura sobre a ocupagdo do territorio, condi¢des de deslocamento e composicao das

equipes. Catuipe e J6ia geram alternativas diferentes para vdrias situacdes referentes ao

modelo de atencdo e a gestdo dos espacos que constituem a sua rede.

A proposta de Incentivo as Experiéncias Inovadoras soma-se aos projetos de
Municipalizagdo Soliddria e Saude Solidaria, em desenvolvimento no Estado do Rio

Grande do Sul e apresentados no capitulo 3.

4.2.3- Um olhar mais atento para o local e implicacoes para a pesquisa

E preciso também pontuar algumas situacdes que determinaram velocidades,

acoes e caracteristicas do estudo nestes municipios:

1. Em J6ia, hd um processo de convencimento do gestor local, dos médicos
instalados na cidade e da Sociedade Hospitalar em relacdo a pertinéncia da proposta que
parte da Coordenadoria Regional. Por outro lado, hd um movimento de forte apoio por
parte do principal movimento social local: o Movimento dos Sem Terra. Com varias
liderangas assentadas no municipio, € um representante deste movimento o Presidente do
Conselho Municipal de Saide. Durante todo o periodo estudado, o hospital manteve suas
atividades. Assim, em Joia o trabalho assume algumas caracteristicas em funcio deste

contexto: a) hd um investimento maior em entender a situacdo do hospital e de suas
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internagdes porque hd o interesse em participar da criagdo das condicdes para a
concretizacdo da Unidade Mista; b) o trabalho se encerra com a elaboragdo da proposta e
algumas consideracOes sobre as formas de organizacdo da atencdo e perspectivas para a
gestdo. Esta op¢do é expressdo da estratégia de resisténcia desencadeada no municipio e
que resulta no adiamento de mudancas nos processos de trabalho, na composi¢ao da equipe

e no desenho e gestdo da rede.

2. Em Catuipe, a pesquisa ja encontra um hospital fechado, e hd um gestor local
provocando a Universidade e a Coordenadoria Regional para a busca de viabilidade para as
alternativas que estdo sendo geradas pelos atores locais. Nao hd um investimento em
conhecer a situacdo do hospital local, nem os motivos de seu fechamento. Por outro lado,
Catuipe permite visualizar situagdes criadas pela nova composi¢ao da equipe, novas opcoes
tecnoldgicas para atengdo e pela nova relagdo com o setor privado. Indica também para a
necessidade da problematizacdio da forma de gestdo, alertando para que, mesmo em
situagdes de governos com propdsito de mudanga, pode haver resisténcia para uma gestao

mais democratica do cotidiano institucional.

4.2.4- A 17" Coordenadoria Regional de Sadde e as experiéncias inovadoras de

Catuipe e Joia

A Coordenadoria é uma estrutura complexa: ao mesmo tempo em que guarda
importantes caracteristicas de uma delegacia dividida em programas concebidos no nivel
central e destinados a execu¢do no municipio, indica a producdo de novos sujeitos e de
novas referéncias éticas e politicas. As mudangas na gestdo dos processos de trabalho da
Coordenadoria sdo timidas e caracterizadas pela inclusdo de um nimero maior de
trabalhadores na discussdo das denominadas politicas de atencdo integral que, embora
tenham avancado na sua denominacdo, mantém o desenho proposto pela concep¢do de

organizacdo das acdes proposto pelos defensores da Estratégia das A¢des Programaticas.

A intervencdo organizada por Programa e por Campanha teve, no Estado do
Rio Grande do Sul, um importante local de experimentacdo, especialmente durante o
governo Jair Soares, da antiga Alianca Renovadora Nacional (ARENA), na época com a

denominacdo de PDS (1982-1986). O governo seguinte — Pedro Simon, do Partido do
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Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) —, nao refor¢ca esta l6gica, inaugurando a
expressdo Politicas de Atencdo Integral para as diversas dreas de atuacido, como a saude
mental, da mulher, crianca, trabalhador e outras. No entanto, as instancias regionais sao
frageis e ndo respondem a mudanca, levando a uma relacdo direta entre os municipios e a
Secretaria Estadual. (Assim o Estado do Rio Grande do Sul implanta o Programa das A¢des
Integradas de Saude e alguns municipios, em 1987, aderem a proposta dos Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS). Contudo, as denominagdes de Divisao
voltam a aparecer no governo seguinte — Alceu Colares (1990-1994), do Partido
Democrético Trabalhista (PDT) e sdo refor¢adas no Governo Antdnio Brito (1994-1998) do
PMDB, que, a partir de uma alian¢a com o Partido da Frente Liberal (PFL), reconduz a
Secretaria Estadual de Saude o Secretario de Jair Soares, Germano Bonow e, com ele,
reforca a organizacdo da secretaria pela 16gica da execugdo de programas. Neste contexto,
as Delegacias Regionais tém uma clara divisdo entre a agdo técnica — de treinamento e
supervisdo do municipio, e a politica — do delegado como representante com alguma

capacidade de influir na destinacdo de recursos publicos para os municipios.

A Delegacia Regional de Saude de Ijui (17° CRS) é implantada durante o
governo do PDT, respondendo a tradicdo e importancia deste partido no municipio. O perfil
dos Delegados nos dois governos foi o de profissionais vinculados aos servigos privados

locais, sem acumulo, experiéncia ou formac¢do no campo das politicas publicas.

A partir da vitdria da Frente Popular no Estado do Rio Grande do Sul, em 1998,
os espacos das Delegacias Regionais de Satdde foram resignificados. A mudanca de
denominacdo de Delegacia para Coordenadoria, o investimento na formacdo dos
trabalhadores promovido, especialmente, pela Escola de Saude Publica (ESP-RS) e o
incentivo a uma intensa articulacdo interinstitucional constituiram-se marcas do atual
governo na drea da saude, nesta regido do Estado. Em [jui, negociacdes entre os partidos da
Frente Popular e a movimentacdo de sujeitos vinculados a saide em vdrias institui¢cdes,
construiram a indicacdo, para o Cargo de Coordenadora, de uma enfermeira sanitarista,
com vinculo com 0 movimento de satide mental e com servicos de saide em municipios da
regido. A coordenadora integra os quadros do Partido Comunista do Brasil (PC do B). O

coordenador adjunto é um engenheiro, também sanitarista, filiado ao Partido dos
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Trabalhadores (PT). A coordenadora e o coordenador adjunto sdo funciondrios da SES-RS,
concursados para o quadro da 1* CRS. Os demais cargos de coordenacdo estdo distribuidos

entre militantes dos dois partidos e funcionérios da CRS.

A relacdo que a 17* Coordenadoria Regional de Satde, com sede em Ijui e que
tem na sua drea de abrangéncia Jéia e Catuipe, estabelece como os seus municipios e,
especialmente, como participa da construcdo de inovacdes na gestdo da saude, ndo serdao
aprofundadas aqui, embora seja reconhecida como fundamental para a existéncia das

A s 2
experiéncias e para a realizagdo deste estudo”".

Alguns registros desta pesquisa indicam novidades experimentadas e que
constroem a possibilidade de novas formas de gestdo das politicas publicas e,

especialmente, do desenho institucional do SUS na regido:

Registro 1: encontro de prefeitos, secretdrios e conselheiros municipais de
saide marca a abertura de um curso de formacdo de gestores e a inauguracdo da Unidade
Mista de Coronel Barros. Pela presenca da secretdria estadual de sadde, as falas t€m uma
forte marca da posi¢do partidéria dos sujeitos e, portanto, de critica a algumas condugdes da
Secretaria Estadual de Sadde e reivindicacdo de recursos. Todas as falas de prefeitos e
secretdrios, no entanto, iniciam fazendo referéncia a contribuicdo da Coordenadoria aos

processos locais e ao apoio aos gestores (Coronel Barros, setembro de 2001).

Registro 2: o coordenador adjunto levanta a discussio sobre a relacao entre os
espacos e as formas de aten¢@o. Suas publicacdes e trabalho com os municipios provocam
alterac@o na forma de atuacdo da Vigilancia Sanitdria da SES-RS: da regido da 17* CRS sai
a indicacdo de novos nomes para os espagos e propostas de adaptagcdo das areas dos antigos
hospitais, a partir das necessidades das atividades que serdo realizadas, da equipe existente

e de seu processo de trabalho (Ijui, outubro de 2001).

24 ~ . . ~ . .

As relacdes entre as esferas de governo e a capacidade de indugdo do financiamento, bem como a
possibilidade de uma relagdo emancipatdria entre as esferas subnacionais de governo serd problema para uma
pesquisa jd iniciada.
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Registro 3: o coordenador adjunto fala do processo de pactuacdo de indicadores

nos municipios da regido:

Para as primeiras pactuagdes, famos com dois ou trés carros, pois
cada trabalhador era responsdvel e podia discutir a sua drea. A partir
do 10° municipio diminuimos o nimero de carros e, nos ultimos,
fomos em trés ou quatro pessoas: houve um processo de apropriagcdo
dos saberes dos diversos setores e de um olhar mais qualificado para
a realidade do municipio. E verdade que o municipio ndo pode tratar
com todos os técnicos, e de forma fragmentada, sempre. (Ijui,

setembro de 2001).

Registro 4: o prefeito de Augusto Pestana (8.000 habitantes, proximo a Joia)
falou sobre a impossibilidade de implantar equipes de PSF e, ao mesmo tempo, impedir o
fechamento do hospital local. Perguntava sobre quem vai atender quando os postos do PSF
ndo estdo atendendo, quem vai atender as urgéncias, as internacdes... Sua reflexdo foi
reveladora do dilema dos gestores quando forcados a optar entre prevenir ou curar, que
resulta na criacdo de novos servicos ambulatoriais mal-estruturados € no abandono das
estruturas hospitalares. Lembrou também que o fechamento dos hospitais, nos pequenos
municipios tem o significado da diminuicdo da capacidade de resolver problemas que sao
de responsabilidade do gestor local. Finalizava perguntando: “— Quem vai carregar a cruz

de fechar um hospital?” (Tjui, 17* CRS, junho de 2002).

4.3- DISCUTINDO INOVACOES NA GESTAO DA SAUDE NO MUNICIPIO: JOIA

O segundo caso € o sistema municipal de saide de Jdia, com énfase na
constru¢do de organizacdes alternativas ao hospital e posto de satde. A pesquisa em Jdia
acontece durante o ano de 2001. Trata-se do primeiro ano de mandato da atual
administracdo municipal, uma coligacdo entre o Partido Liberal (PL) e o Partido
Democratico Trabalhista (PDT). O prefeito eleito (PL) € produtor rural no municipio, e a
Secretaria Municipal de Saide é coordenada por uma enfermeira sanitarista, vinculada ao

hospital macroregional de Ijui, e filha do prefeito.
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Emancipado em 12 de maio de 1982, pela Lei 7656/82, tendo sua origem
distrital dos municipios de Tupanciretd e Santo Angelo, Jéia estd distante 434 km de Porto
Alegre. Integra a Associagdo dos Municipios do Planalto Médio (AMUPLAM) e o

Conselho Regional Noroeste Colonial.

J6ia estd entre os municipios que mais cresceram no estado nos ultimos 5 anos.
Entre 1996 e 2000 J6ia aumentou sua populagdo em 17,1%. O crescimento econdmico, no
entanto, indica percentuais de crescimento de — 28,550 na ultima década e — 13,77 apenas

entre 1999 e 2000 2.

Sua drea é de 1.246,30 km®. A populacdo em 2000 era de 8.284 habitantes,
sendo que 76% reside na zona rural. A popula¢do masculina, em 2000, era de 4.343 e a

feminina de 3.941. O numero de propriedades rurais esta estimado em 1.541, e a drea média

destas é de 82,53 hectares. A taxa de alfabetizacdo € de 93,0% (IBGE, 2000).

A renda do municipio estd baseada na agropecudria, responsavel por 88,69%
dos recursos do municipio (IBGE). O desempenho econdomico do municipio de J6ia, em

2000, indica desempenho de -28,55 em relacdo ao ano anterior.

Este crescimento negativo deve-se, principalmente, ao fato de que Jdia
apresentou, em 2000, casos de Febre Aftosa e cerca de um terco de seu rebanho de bovinos
foi, por indicacdo sanitdria e econdmica, abatido. J6ia apresentou o primeiro caso da
doenca, que levou o Estado do Rio Grande do Sul a perder seu certificado de zona livre de
aftosa. Vdrias localidades ficaram isoladas, o comércio de leite foi suspenso e o
deslocamento em toda a regido, restrito. Em fun¢do desta situacdo, ha financiamento de
projetos para recuperagao do rebanho, sobrevivéncia das familias e assisténcia social. Jéia é
também o municipio que mais tem demandado acdes da Unijui e da 17 CRS. Na darea da
saude, ha um projeto de equipe itinerante com perspectivas de financiamento através de

organismos internacionais.

» KLERING, Roque. Andlise do Desempenho econémico dos municipios do RS em 2000. (Resultados
Iniciais). Disponivel em: http//www.terragaucha.com.br. Acesso em: 03 mar. 2002.
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Mesmo assim, considerando os percentuais de crescimento econdmico, 0
municipio de J6ia cresceu, entre 1990 e 2000, 17,18%, estando também entre os municipios

que, entre 1995 e 2000, mais cresceram no estado (KLERING, 2002).

Ao contrdrio da maioria dos pequenos municipios gaichos — que apresentam
um crescimento negativo e uma diminuicao da populacdo rural — Jdia cresce por conta dos
assentamentos: Rondinha, Barroca, Seres, 14 de Julho sdo algumas das vilas formadas por
familias assentadas nos antigos latifindios que estruturavam as relagdes sociais no
municipio™.

Embora o direito a saide tenha sido garantido na mesma Constituicdo que se
mostrou atrasada em relac@o ao processo de reforma agréria, em Jdia os colonos assentados

denunciam ndo ter garantido o direito a assisténcia a saude.

Em audiéncia publica, em outubro de 2001, os agricultores assentados
trouxeram, como doagdes ao Hospital Santa Libera, produtos de seu trabalho, como arroz,
feijao, mandioca e hortalicas. Com este ato, denunciaram a pressdo que, em momentos que
procuram o hospital para atendimento, sofrem e que resultam na assinatura de recibos de
“doagdes” em dinheiro. Houve o depoimento de varias mulheres que, na presenga da
coordenadora regional de saide, da promotora, do prefeito e da secretdria municipal de
saide, denunciaram a humilhacdo de preencher cadastros “de carentes” para receber
atendimento na Secretaria Municipal de Saude. Folhetos impressos com os direitos dos
usudrios foram distribuidos no hospital, mas nao resultaram em nenhuma formalizacido de

denuncia, embora divulgassem o telefone da casa da promotora.

4.3.1- A saide em Joéia: a respeito das organizacoes e o desenho institucional do

SUS no municipio

A rede de atengdo a saide do municipio de J6ia é formada pela Associacdo
Hospitalar Santa Libera, pelas unidades ambulatoriais vinculadas a Secretaria Municipal de
Saude, pelos servicos de apoio localizados na propria secretaria, € por um conjunto de

servigos privados: consultérios médicos, odontoldgicos e laboratorio.

2 . L. . - ..
® Hoje, os colonos dos novos assentamentos aquecem o comércio de material de construgdo, méveis e
veiculos usados da cidade de Ijui, mas ndo sensibilizam grande parcela dos antigos moradores de Jéia.

Apresentando e discutindo casos inovadores

197



4.3.1.1- Secretaria Municipal de Saude

Criada em 1986, a Secretaria apresenta como objetivos

[...] dar prioridade para as atividades curativas e principalmente
preventivas, implementar os programas de saude ja existentes no
municipio [...], implementar programas de sadde conforme
necessidades da populagdo [...], garantir universalizagdo e equidade
no acesso aos servicos de saude, propor a integralidade das agdes e
servicos de saide em prol do aumento da resolutividade dos servigos
publicos existentes através do Consércio Intermunicipal de Saudde.
(Prefeitura Municipal de J6ia, 2000).
A posicao € reveladora de um modo de construir o modelo de atencdo e de
gestdo desencadeado pela Secretaria. Em gestao plena da atencao basica, pela NOB 01/96,
a secretaria entende-se como coordenadora de sua rede de servicos que, na perspectiva da

assisténcia, € uma rede destinada aos pobres. A organizacdo da rede estd alicercada em

acoOes opostas: a clinica e os programas.

Além disso, € a secretaria que faz os encaminhamentos para exames, tratamento
em outros municipios e autorizacdo de medicamentos. Em funcdo da precariedade da rede,
mesmo medicamentos da denominada lista bdsica sdo autorizados “caso a caso” pela
Secretaria, dando a esta acdo o cardter de assisténcia aos carentes. Ndo raro, a prépria
secretdria assume a autorizacdo de medicamentos ou transporte, acdes que, em detrimento
da existéncia formal de um gestor local ficam dependentes da disponibilidade de recursos,

sejam eles do orcamento do municipio ou de repasses de outras esferas de governo.

4.3.1.2- Conselho Municipal de Satide

O Conselho Municipal de Sadde foi criado pela Lei Municipal
n°® 641/97. Atualmente € presidido por um colono assentado no municipio. Tem uma grande
capacidade de mobilizacdo. Em razio das distancias, da situacdo econdmica e da falta de
tempo e recursos para a atuagdo no Conselho, sua direcdo, com freqii€ncia, convoca
reunides ampliadas. Nestas, é expressiva a participacdo dos agricultores. O presidente
acompanhou, no periodo estudado, todas as reunides para discussao da proposta da Unidade

Mista.
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As reunides do Conselho sdo pautadas por sucessivas dentncias de cobrangas,
de problemas com o transporte das pessoas até a sede do municipio e, especialmente, de
situagdes em que o hospital e os médicos negam-se a prestar atendimento. Por outro lado,
por parte da prefeitura, arrastam-se justificativas que relacionam a falta de recursos, a
insuficiéncia de repasse de outras esferas de governo (especialmente o governo do Estado),
a Lei de Responsabilidade Fiscal, as dividas da Prefeitura. Embora tenha dificuldades para
encaminhar solugdes para os problemas pautados, o prefeito municipal participou de todas
as reunides do Conselho e Assembléias para as quais foi convidado e permaneceu durante

todas as discussoes.

4.3.1.3- Rede basica: uma atencao primitiva?27

A formacao da rede bdsica remete a um modelo de aten¢@o voltado para um

atendimento descontinuo para populacdes carentes. De acordo com a prefeitura Municipal,

O servigo de Satide estd estruturado a partir da Secretaria Municipal
de Satde a qual mantém a geréncia das Unidades Sanitarias do Posto
de Saude Central e dos distritos de S@o José, Caraja Grande, Botao
de Ouro, Assentamento Rondinha, Assentamento Ceres, Sdo Pedro,
Espinilho Grande, Assentamento Maravilha e Rincdo dos Pires.
Todos esses servicos sdo executados por uma equipe de
profissionais: enfermeira, médicos e odontélogos, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitdrios de saide sob uma coordenagéo
geral — secretdria municipal de satide. (RELATORIO DE GESTAO,
2000 — 4° trimestre).

Os servigos referidos no relatério e o posto de saidde localizado na drea urbana
sdo estruturas sucateadas. No interior, o servigo € restrito ao atendimento médico em alguns

dias da semana.

2T A caracterizagdo da rede de atengdo a satde vinculada a Secretaria Municipal de Sadde de Jéia foi realizada
com a contribui¢do de Carla Maurer, Luis Ant6nio Miiller, Simone W. Brand e Zana Andréia da Silva, alunos
do Curso de enfermagem da Unijui, que visitaram as unidades de satude, conversaram com usudrios € com
Agentes de Satde.
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Em seu Relatério de Gestao, a Secretaria assim descreve sua rede de servigos:

O atendimento aos usudrios, tanto médico quanto odontoldgico,

nas unidades de satide € prestado de acordo com a necessidade da

demanda, e quando necessdrio realiza-se consulta de enfermagem

seguida de triagem da demanda. Este critério estd sendo adotado de

acordo com a Portaria 3046/82.

Nas Unidades de Satde também sido realizados atendimentos

ambulatoriais como: curativos, aplicacdo de medicamentos IM e

EV, verificagdo e controle da pressdo arterial e de peso, controle de

sinais vitais e retirada de pontos.

Quadro 9- Distribui¢do dos trabalhadores vinculados a Secretaria Municipal de Satide de

Joia, RS
Local de Trabalho | Categoria Profissional N° de Orgio de origem/ | Carga Horéria
Profissionais vinculo Semanal
US Sede Auxiliar de Enfermagem 03 Municipio 40 horas
US Sede Odontélogo 02 Municipio 20 horas
US Sede Clinico Geral 03 Municipio 40 horas
US Sede Enfermeira 01 Municipio 40 horas
US Séo José Auxiliar de Enfermagem 01 Municipio 20 horas
US Séo José Agente de Sadde 01 Municipio 40 horas
US Caraja Grande Agente de Sadde 01 Municipio 40 horas
US Botdo de Odontdlogo 01 Municipio 20 horas
Ouro
US Botdo de Agente de Sadde 01 Municipio 40 horas
Ouro
Secretaria de Fiscal da Vigilancia 01 Municipio 40 horas
Sadde Sanitaria
Secretaria de Secretaria Municipal de 01 Municipio 40 horas
Saude Satide
Secretaria de Aucxiliar de Enfermagem 01 Municipio 40 horas
Sadde
Secretaria de Secretdria Administrativa 01 Municipio 40 horas
Sadde
Total 18

Fonte: Prefeitura Municipal de Jéia, Relatério de Gestdo 2000/quarto trimestre
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4.3.1.4- Sociedade Hospitalar Santa Libera®™: as caracteristicas dos

pequenos hospitais do interior gaticho

A Sociedade Hospital Santa Libera é uma organiza¢do nao governamental e,
para o SUS, pertence ao setor privado ndo lucrativo. A partir de dados coletados do registro
do perfil de internagdes nos meses de Julho e Agosto de 2001, € possivel afirmar que os
recursos do SUS sdo responsaveis por mais de 80% das internacOes realizadas no periodo
pela Associacdo Hospitalar Santa Libera de Joéia, o que contraria as prioridades de

investimentos e de previsdo de espagos projetados pela sua direcao.

Os dados do grafico 01 permitem visualizar a importancia do SUS para a

manutencao do hospital.

Internac6es de acordo com o convénio no periodo de 01/07/01 a 31/08/01

100,00% 83.33%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 10,16% 4-60% o44%
0,00% e e
SuUs IPE UNIMED PARTICULAR

Griéfico 01- Distribui¢do por convénios das interna¢des do Hospital Santa Libera de J6ia

0 trabalho de coleta e sistematizacio de dados sobre a assisténcia hospitalar foi realizado por Anelise
Lemos, Francielli da Costa, Luciana Scortegagna e Nadia Ferreti, alunas do Curso de Enfermagem da Unijui.
Nas reunides de discussdo destes com o poder publico municipal, médicos e Conselho Municipal de Satde
contamos com o apoio da 17" CRS, especialmente pelo trabalho dos médicos auditores Ricardo Pittas e Silva,
Patricia Kulig e de César Augusto Ames, médico auditor da Fundagcdo Municipal de Satide de Santa Rosa
(FUMSSAR).
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A importancia do SUS para este hospital ndo se reflete na destinagcao de espagos
e em sua qualificacdo. As enfermarias do SUS ocupam os locais que, visivelmente,

recebem 0s menores investimentos.

Outro dado relevante é o nimero de AIHs que ndo possuem diagndstico, que

totalizam 48,78% das internagdes (grafico 02).

Numero de AHS que nao possuem diagndstico cadastrado do acordo com o CIC
no periodo de 01/07/01 a 31/08/01

52,00% 51,229
51,00%

50,00% - 48.78%
49,00%

48,000/0 ] _—
47,00% T

POSSUEM DIAGNOSTICO NAO POSSUEM DIAGNOSTICO

Grafico 02- Distribuicdo das ATHS do hospital santa libera de jéia, por existéncia

de registro de diagndstico

O estudo apontou, também, para uma baixa permanéncia, sendo que as
internacoes com menos de 48 horas somam, aproximadamente, 65% do total de

internagoes.

Permanéncia no hospital por dias de internacéao no periodo de
01/07/01 a 31/08/01
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PERMANENCIA PERMANENCIA PERMANENCIA PERMANENCIA PERMANENCIA

Grafico 03- Distribuicdo das AIHS do Hospital Santa Libera de J6ia por dias de

permanéncia
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Estamos diante de um hospital que tem dificuldades para justificar as
internacdes que faz, recebe mal por elas porque estas acdes situam-se nos espagos
desvalorizados pela tabela SIA-SUS e tenta cobrar esta conta do poder publico municipal
ou do usudrio: os relatérios de gestdo apresentados pela Secretaria Municipal de Sadde de
J6ia indicam constante repasse para a Associacdo Hospital Santa Libera. Os Relatérios de
Gestao referentes ao primeiro, segundo, terceiro e quarto trimestre de 2000 repetem o texto

que segue:

No municipio de Jéia existe um hospital — Associagdo Hospital Santa
Libera, onde o mesmo ¢é filantrépico e possui 25 leitos. A Prefeitura
em parceria com o mesmo fez um convénio onde repassa um valor
mensal para o atendimento da populacdo carente (grifos meus) e
atendimento de consultas médicas de urgéncia e emergéncia e

procedimentos ambulatoriais... (Prefeitura Municipal de Jéia, 2000).

A cobranga de atendimentos prestados pelo hospital foi pauta de reunides do
Conselho Municipal de Saide em todo o periodo do estudo e, a partir da realizacdo de
audiéncia publica e da formalizacdo de dentncias de cobrangas ilegais, esta situacdo vem

sendo acompanhada pelo Ministério Publico.

A atuacdo da auditoria da CRS indica que o comportamento atipico das
internagdes, tanto em relacdo a permanéncia como a indicag¢do ou oscilagdo nao encontram
justificativa, situagdo que tem determinado a glosa do pagamento de vérios procedimentos.
Outra situacio que se repetiu em varios momentos do periodo estudado foi a existéncia de
internagdes em nimero muito superior a disponibilidade de AIHs. Esta situacdo expde os

usudrios a pagamentos e amplia a divida do hospital.

Os trabalhadores dos setores administrativo, de apoio e de enfermagem do
Hospital s@o pressionados pelos médicos — que os responsabilizam pelas cobrancas — e pela
direcdo do hospital, que os responsabiliza pela viabilidade das atividades do mesmo. Cabe a
estes trabalhadores a negociacao dos pagamentos irregulares e a mediagdo com os médicos
para o atendimento. Sdo fortes os depoimentos deste grupo em todos os espagos de

discussao.
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Entdo, o Hospital é uma organizacdo que, consideradas as diretrizes do SUS,
tem seu valor de uso questionado e em que a realizacdo da obra e a sobrevivéncia de seus
trabalhadores € cotidianamente ameacada, seja pelas condi¢des precdrias de trabalho, seja

pela concreta possibilidade de demissao.

4.3.2- Algumas consideracoes a respeito do financiamento

O financiamento das acdes e dos servigos de saide em Jdia caracteriza-se pela
fragmentacdo e pela total dependéncia de recursos especificos. Durante o periodo estudado,
aconteceu uma greve dos médicos da cidade™. O estudo das caracteristicas da paralisa¢io
revelariam uma forma de realizar a gestdo financeira na Secretaria: todas as fontes de
recursos eram tratadas como fontes isoladas e entravam em discussdo no CMS a cada
perspectiva de repasse. Desta forma, a paralisacdo funcionou como um analisador da

utilizacdo e controle dos recursos do SUS.

O quadro seguinte é resultado de reunides com a secretdria, contador da
prefeitura, administragdo do hospital e Conselho Municipal de Saude. Essa perspectiva vai
possibilitando a visualizacdo de um Conselho Gestor, que tenha uma capacidade de gestio

de todos os recursos do SUS utilizados no municipio.

29 . . . . N -

Curiosamente a greve acontecia apenas em algumas horas do dia e relacionava-se a suspensido do
atendimento na cidade. Isso acontecia porque o pagamento daquelas horas de trabalho era feito com recursos
repassados pela SES-RS, conforme havia sido aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.
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Quadro 10- Fontes, valores e carga hordria dos médicos vinculados a Secretaria Municipal

de Saude de Joia

Trabalhador PREFEITURA Sociedade Hospital | TOTAL
Santa Libera
Fonte 1 | Fonte 2 Fonte 3 Fonte 4 | Fonte S | Fonte 6
Médico 1 | Contrato 06Hs 20Hs | URG. EMERG. INT 26Hs + INT. + URG.
EMERG.
Pagamento | 525,00 | 1.529,00 333,33 536,67 2.924.50
Médico 2 | Contrato 20HS 20HS | URG. EMERG INT. 40Hs URG. EMERG.
INT
Pagamento | 1.750,00 | 1.142,54 333,33 536,67 3.762,54
Médico 3 | Contrato 14Hs 20 URG EMERG INTER- | 34Hs URG. EMERG.
NACAO INT
Pagamento | 1.225,00 | 1.142,54 333,33 536,67 3.237,54
Medico 4 | Contrato 08H 08 H
Pagamento | 666,67 666,67
FONTE: PESQUISA DE CAMPO
NOTAS:

! Este estudo ficou restrito aos médicos porque estes representavam as situacdes de muiltiplas formas de
pagamento

*Fonte 1: SES/RS — Municipalizagio Solidéria

3 Fonte 2: Prefeitura — Receita Prpria

*Fonte 3: Ministério da Satide — PAB

> Fonte 4: SES/RS — Povos Itinerantes

%Fonte 5: SES/RS — SAUDE SOLIDARIA

"Fonte 6: AIHs

A l6gica da fragmentacdo ndo € caracteristica exclusiva da secretaria. A
discussao das fontes de financiamento dos médicos vinculados ao SUS trouxe para anélise
a postura do MST em relacdo a um componente da Municipalizacao Solidéria que reforca

este recurso em municipios com populagdes itinerantes.
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4.3.3- Mudando a forma de gestdao e o desenho da rede de atencao: a Proposta da
Unidade Mista de Jéia

Em 2001, a novidade foi a transferéncia do atendimento médico da Unidade de

Saude para a drea do Hospital, como parte do processo de qualificacdo dos servigos e de

sobrevivéncia deste. Este movimento é desencadeado pelos diversos atores sociais — MST,

17* CRS/SES-RS, SMS/Prefeitura, CMS, Sociedade Hospitalar, UNDJUT - que assumem,

como objetivos, qualificar o atendimento, superar as cobrangas, garantir o direito a

assisténcia.

4.3.4- Consideracoes a respeito da aposta na Unidade Mista
UNIDADE MISTA DE JOIA

................... CONSELHO GESTOR

Sociedade Hospital
Santa Libera

Secretaria Municipal de Satde |:||]

24h 10h
a- PORTA DE ENTRADA b- PORTA DE ENTRADA EMERGENCIA
1 AMBULATORIO 2 LEITOS DE OBSERVACAO
3 INTERNACAO 4 INTERNACAO
5 CASA DE PASSAGEM 6 FARMACIA

Figura 7- O novo desenho institucional do SUS em J6ia
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A seguir, algumas consideragdes sobre a proposta de Unidade Mista que esta

sendo produzida em Jéia.

4.3.4.1- Manutencio de Autorizacio de Internacoes Hospitalares e

Recursos para Viabilizacao de outras Tecnologias de Cuidado

A proposta que estd sendo construida busca preservar as organizacdes ja
existentes no municipio. Entdo, hd o movimento de aproximar as organizagdes, criar
espagos para mudanca de suas formas de organizar a aten¢do, incentivando um campo de
atuacdo de todas elas e, ao mesmo tempo, respeitando o nicleo de atividades que as
caracteriza e para as quais desenvolveram capacidades. A Secretaria Municipal de Sauide e
a Sociedade Hospital Santa Libera passam a ocupar o mesmo prédio, ou seja, a estrutura
fisica do Hospital que anteriormente era destinada somente para internacdes e que estd
parcialmente ociosa®. A manutencdo dos espacos de maior atividade dos diretores ou

trabalhadores vinculados a secretaria ou ao hospital, diminui a resisténcia a inovagao

proposta e acelera o movimento de constitui¢do da Unidade Mista.

A fusdo das duas organizacdes com a criacdo de uma Fundacdo (por exemplo) €
uma possibilidade que ndo serd explorada aqui, mas isso ndo representa resisténcia a idéia

de que alternativas deste tipo possam ser construidas no futuro.

Outras duas alternativas poderiam ser a terceirizacio de todos os servigos para a
Associagdo Hospital Santa Libera ou o fechamento do hospital com a ampliagdo dos
servicos da Prefeitura. A opcao foi a preservacdo de algumas caracteristicas das acdes e da

. . .31 . - .
forma de financiamento anterior’ de cada organizacdo, mesmo compartilhando espacos
fisicos de um unico prédio. Esta forma parece mostrar maior capacidade para lidar com as
incertezas, € a que d4 aos atores sociais um leque maior de alternativas para enfrentar os

problemas que a realidade ird apresentando.

30 Sobre a criacdo de “Novos espagos para acolher novas propostas” (BOHRER, Paulo Roberto. Rede bésica:
construindo novos espagos para acolher novas propostas. Revista Contexto e Saiide, Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. [jui: Ed. Unijui, v.1, n.1, p.43-62, jul./dez. 2001).

3! Desta forma, houve a redugio, mas ndo eliminagdo das internacdes, tendo com forma de pagamento a
emissdo de AIHs.
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Em J6ia, a reducdo do espaco fisico e do nimero de internagdes abriu espaco
para a introdu¢do de uma nova “tecnologia de atencdo” — a observacio que, embora exista
no jargdo da drea da saude, aqui assume o cardter de novidade com a importancia
estratégica de requerer espacos, trabalhadores e financiamento que jia ndo respondem as

caracteristicas de nenhuma das formas organizativas anteriores.

No desenho proposto, o espaco da observacdo aparece como um espaco
intermedidrio entre a internacdo e a porta de entrada e clinica ambulatorial e tomou-se o
cuidado de indicar a responsabilidade, tanto do hospital como da secretaria, pela gestdo e

manutencao das atividades neste espaco.

A Casa de Passagem ¢é proposta em fun¢do das caracteristicas da ocupagdo e
extensdo territorial do municipio de Joia. Resulta, também, da discussdo da origem dos

laudos excedentes, das AIHs ndo pagas e das internacdes sem diagnéstico.

Mesmo em situagdes de grande hostilidade dos médicos com o SUS, ndo se
pode reduzir a compreensdao sobre as causas das emissdes de laudos para internagdes
consideradas desnecessdrias a tentativas de fraude ao sistema. Embora a fraude seja,
possivelmente, o principal fator de excesso de internagdes em hospitais com as
caracteristicas do hospital de J6ia, ela resulta também da inexisténcia de outras formas de

acompanhar o usudrio.

O incentivo para diminuicio de internacOes hospitalares, os servigos
substitutivos desta tecnologia, o trabalho da auditoria médica que glosa as internagdes
consideradas desnecessdrias sdo fatores que tendem a gerar, em Jdia, o agravamento de
uma situacdo que ja € de desassisténcia. Tratar em casa sintomas respiratérios de criangas e
1dosos, aguardar o nimero de contragdes indicativas da proximidade de um parto para entdo
dirigir-se ao hospital, sdo exemplos de situagdes desejaveis e possiveis para as pessoas que
tém acesso aos servigcos de satde e a outras formas de servicos, como transporte e telefone,
além de vinculos familiares que viabilizem o cuidado. Em J6ia, para a grande maioria da
populacdo rural, essas condi¢des ndo existem. Para quem mora na comunidade de Espinilho
Grande, chegar a cidade fora do horério de Onibus custa vinte reais, € o trajeto de 60 Km

pode demorar mais de uma hora. Para quem acaba de chegar ao municipio e que, a exemplo
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do periodo de acampamento, ainda reside em barraca de lona, cuidar de uma crianga com
sintoma respiratério no periodo de inverno gaucho, experimentando temperaturas
negativas, ¢ um exemplo da expressdao de uma politica publica implementada ao avesso e

geradora de sofrimento com requintes de crueldade.

A Casa de Passagem é projetada para ser uma estrutura que viabilize a
responsabilizacdo sem, contudo, reduzir esta responsabilizacdo a existéncia de uma
indicacdo ou diagnéstico médico que justifique internacdo. A Casa de Passagem, contudo,
também € estruturada com recursos de drea fisica e moveis excedentes no hospital e, do
ponto de vista da viabilizacdo econdmica do mesmo, mantém-se com recursos destinados a
assisténcia a saude de povos itinerantes. Moradores em comunidades mais distantes e
assentados ndo podem depender de vinculos com moradores da drea urbana para garantir o
acesso aos servicos de saude. Portanto, a Casa de Passagem responde a situagdes que
indicam necessidade de acompanhamento e que, em outros municipios gerariam
acompanhamento domiciliar ou simplesmente garantia de acesso ao servico. A estruturagao
da Casa de Passagem agrega movimentos para garantir o transporte em situagdes de
urgéncia: os agricultores pressionam para que a Prefeitura garanta, com recursos da parcela
destinada para populacdes itinerantes, antecipacdo de litros de combustivel para donos de
veiculos dispostos a este trabalho e estrategicamente situados nas localidades. Medidas
como esta, embora legitimas e justificiveis do ponto de vista ético, encontram resisténcia
dos administradores municipais, devido a possivel necessidade de justificacdo dos mesmos

perante as auditorias do Tribunal de Contas.

A valoriza¢do dos espacos onde se processa o trabalho em Satdde € um dos
desafios importantes para a construcdo do SUS em Jéia. A precariedade das unidades de
saude e dos espacos de atendimento na Secretaria Municipal de Satude sdo condicionantes
para a possibilidade de qualificar os servi¢os, como espaco de atendimento de usudrios e de

permanéncia dos trabalhadores de sauide.

Em relacdo ao Programa de Satide da Familia, trabalhamos com a perspectiva
de que esta forma de organizagdo dialoga ou se aproxima de suas diretrizes, como alteragao
do modelo de atencdo e estabelecimento de vinculo, mas antecipam-se dificuldades para
receber os incentivos do Programa, visto que a recomendacdo de fixar pequenas equipes em

territérios definidos exclui a proposta de constituicao da Unidade Mista.
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A organizagdo proposta tende a constitui¢do de espaco com maior capacidade
para lidar com um leque maior de alternativas, e seus membros tendem a participar de
forma mais efetiva na construcio da rede, que se define a medida que € realizada. Nesta
perspectiva, ndo hd a pretensdo de que o processo de trabalho da equipe seja totalmente
antecipado. A organizacdo do trabalho, o desenho das organizacdes e as configuragdes de
rede resultam de disputas entre vdrias logicas, sendo que o municipio ndo se reduz a
territério da expressdo de disputas travadas em outros espacos de definicdo de politicas de

saude e de modelos tecno-assistenciais.

O quadro 11 aponta para a diversidade de fontes de recursos que estruturam e
mantém a nova organizagdo. Além das fontes vinculadas ao SUS, a farmicia e a
manuten¢do de internagdes por convénios também compdem as receitas da unidade. O
Conselho Gestor da Unidade Mista apropria-se do valor, da destinacdo, de critérios de

utilizacdo, das necessidades e decide sobre os investimentos na Unidade.

Desta concep¢ao, que remete a uma nova relagdo com 6rgaos publicos, com as
Organizagdes nao-governamentais, emergem, também, as discussdes sobre a redefinicdo da
composi¢do do Conselho Gestor e de suas relagdes com as organizagdes que compdem a rede e

com o Conselho Municipal de Saide.
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Quadro 11- Possibilidades de financiamento da Unidade Mista de Joia

PREFEITURA MUNICIPAL RECEITA PROPRIA

DE JOIA MINISTERIO DA SAUDE PSF

PAB

SECRETARIA ESTADUAL MUNICIPALIZACAO SOLIDARIA
DE SAUDE - SES/RS

POVOS ITINERANTES
ASSOCIACAO HOSPITAL SES-RS: SAUDE SOLIDARIA/EXPERIENCIA INOVADORA™
SANTA LIBERA INITE
FARMACIA

CONVENIOS COM PLANOS PRIVADOS

Fonte: trabalho de campo

4.3.4.2- Consideracoes a respeito dos sujeitos e seus movimentos de apoio e

de resisténcia

Para o Hospital, a adesdo a proposta de constituicio de uma Unidade Mista
representa a possibilidade de sobrevivéncia e, durante todo o processo de negociacio, seus
representantes pautam a reivindicacdo de recursos para pagamento de sua divida e
investimentos em recuperacdo da estrutura fisica. Por outro lado, o hospital busca, no
processo, dividir a responsabilidade pelo atendimento ambulatorial, ampliada pela
fragmentacdo dos servigos da rede basica e pelas caracteristicas de extensao e ocupacdo do

territério no municipio.

32 Entende-se que este recurso deve garantir algum investimento em infra-estrutura que viabilize a melhoria
das condicdes de trabalho da equipe de saide e a manutengdo de recursos para enfrentar despesas entre as
liberagdes de parcelas de Sadde Solidaria e Municipaliza¢do Soliddria. Nossa pesquisa aponta para o fato de
que, embora estes recursos sejam importantes e indispensaveis para a garantia das inovacdes propostas, eles
sdo mal utilizados a medida que ndo sdo considerados “fonte segura” pelos gestores, conselho e pessoal
responsavel pelo setor de finangas do municipio. Em decorréncia disto, os planos de aplicacio néo refletem as
necessidades do servigo, mas buscam utilizar o recurso em uma ac¢io que nio exija continuidade.
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Para a Prefeitura, a proposta representa uma forma de ampliar o ingresso de
recursos no municipio, responder a demanda do CMS e agregar parceiros para mudangas na
relacdo estabelecida com os médicos. No entanto, a construcdo da unidade mista nao chega
a se constituir, para a administracdo municipal, em uma possibilidade de mudar o modelo
de gestdo e de atencdo; com freqii€ncia, apresenta motivos para desacelerar o processo de
mudancas em curso. A inser¢do dos médicos no trabalho em satide da rede publica, a
descontinuidade do atendimento, a falta de medicamentos bdsicos ou as cobrangas
praticadas ndo sdo vistas como situagdes superdveis e, quando pautadas pelo MST, as
dentncias sdo tratadas como exigéncias exageradas e radicais. Impossibilitada de ignorar as
demandas do MST, a administragdo municipal tem realizado enfrentamentos pontuais com
os médicos e encaminhado algumas indicacdes da Coordenadoria Regional de Satde, sem

contudo, bancar mudanca ou a continuidade dos processos iniciados.

Os médicos participaram do processo com algumas estratégias interessantes,
tais como a participagdo formal quando convocados (a prefeitura refor¢ava esta estratégia,
realizando as reunides no gabinete do prefeito) e o boicote, expresso na utilizacdo dos
instrumentos viabilizadores do financiamento de seu trabalho como ferramentas de

resisténcia as mudancas.

O MST pauta a sua participagdo no processo marcando posicdo no Conselho
Municipal de Saude: defende a garantia de acesso aos servigos de saude, especialmente ao
atendimento médico, hospitalar, aos servicos de referéncia e aos medicamentos. O discurso
dos representantes do MST ou dos assentados nas reunides ampliadas ou na audiéncia
publica parece revelar o entendimento de um sistema hierarquizado. Eles defendem
recursos para a prevencdo, onde incluem o trabalho nas comunidades, os programas
preventivos, a educacdo e as terapias alternativas. Para os demais niveis de atencdo, também
vislumbram uma perspectiva tradicional de atencdo. De uma forma geral, hd uma clara divisdo
entre a educagdo e a prevencdo e a clinica, o atendimento. Em funcdo das dificuldades para
garantir seu atendimento, 0 MST tem pautado a gestdo dos recursos destinados pelo governo
estadual para a saide de povos itinerantes e, com eles, compra medicamentos e realiza

pagamento de exames para os assentados.
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4.3.5- A Segunda dobra do fio condutor: concluindo o estudo em Jéia

O estudo em Jo6ia permite entender melhor as potencialidades e limitagdes de
processos de construcdo de alternativas organizacionais e, portanto, de mudangas, a partir
da valorizacdo de problemas locais e da busca de suas solu¢cdes. Chama atenc@o o esfor¢co
empreendido para a apropriacio de movimentos, financiamentos, propostas e de sua

utilizacdo para a implementacao de processos locais.

O debate em relacdo a possibilidade de criar novas organizacdes de saude
enfrenta a 16gica de mercado. E a proposta da Unidade Mista de J6ia vai na contramdo dos

processos em curso no campo da satde.

A proposta de J6ia reitera a necessidade de novas (e mais complexas) formas de
gestdo para diminuir o impacto da deteriorizacao dos servicos de saude na crescente queda

da economia desses locais.

E possivel que a formacdo da rede indique para a recuperacio e manutengio de
algumas estruturas de atendimento ja existentes no interior do municipio. A manutengao de
um servico com atendimento continuo, com alta capacidade de acolhimento e com
capacidade de discutir a incorporagdo de tecnologias de forma que a ampliacdo de sua
resolutividade ndo se baseie em critérios de mercado, qualifica a integracdo do municipio a

uma rede regional de atengao.

O fato de preservar organizacdes importantes na histéria dos lugares — optar
pela sua resignificacdo e ndo pela sua destruicdo — a preservacdo de empregos, a criagdo de
um novo espaco de gestdo e de uma nova relac@o entre o publico e o privado, podem estar
se constituindo em uma novidade que sinalize para algum didlogo entre as propostas de

organizacdo da atencdo e gestdo da saude nos pequenos municipios.

A proposta inovadora — neste caso, a constru¢io de um novo desenho
organizacional no municipio de Joia — deve estar balizada pelo compromisso com o SUS e
sua expressdo em servicos qualificados, projetados para atender as necessidades de
cidaddos, e permedvel ao controle destes. Essa perspectiva, entendida no contexto da

realidade local, é que vai permitindo a constru¢do da proposta, em parte elaborada a partir
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de opg¢des em relacdo ao modelo de atencdo e gestdo, a possibilidade de constitui¢do do
espago local como espago de producdo de alternativas e, em parte, elaborada a partir das

possibilidades do espaco e tempo em que se foi concretizando.

4.4- CATUIPE: MUDANCAS SAO POSSIVEIS

Até aqui, o passeio proporcionado pela pesquisa vinha revelando duas
possibilidades de mudanca em duas situacdes diferentes: Viamao e J6ia. Do ponto de vista
da realizacdo de uma pesquisa e também dos prazos para a sua conclusdo, estava posta a
avaliacdo de que a tarefa, em junho de 2001, ndo era a continuacdo da viagem. Era a hora

de recolher o fio, sistematizar, pensar, apresentar algum resultado.

Mas, na regido de abrangéncia da 17* CRS, chama aten¢do a forma como o
municipio de Catuipe pauta e encaminha situagdes referentes ao esgotamento do modelo de
atencdo a saide no municipio. O estudo, em Catuipe, acontece entre os meses de junho de
2001 e abril de 2002. Inicia com a participagdo em uma reunido entre a CRS, o coordenador
da CRASS-SES-RS e representantes de Catuipe. Quando o que se esperava era mais um
municipio pedindo recursos para evitar o fechamento do hospital local, o que se ouvia era
um texto pautado na contradicao entre a histéria do hospital, sua relacdo com o crescimento

do municipio e a relagdo de seu fechamento com a decadéncia do local.

4.4.1- Sobre Catuipe

Catuipe estd situado na regido missioneira do estado do Rio Grande do Sul,
pertence ao Conselho Regional Noroeste Colonial, estd distante 420 Km de Porto Alegre. A
Populacdo total € de 10.198 moradores, sendo 5.098 homens e 5.100 mulheres. A
populacdo urbana € de 6.180 habitantes, enquanto 4.018 catuipanos residem na 4rea rural.

A taxa de alfabetizagdo € de 92,3% (IBGE, 2000).

Apresentando e discutindo casos inovadores

214



Emancipado em 1961, possui uma drea de 538,36 Km”. As 1732 propriedades
rurais possuem, em média 31,08 hectares. A populagdo teve um importante crescimento
negativo nas ultimas décadas. Eram 15.394 moradores em 1970; 11.719 em 1980; 10.989
em 1991; 10.646 em 1997,

O desempenho econdmico do municipio de Catuipe, em 2000, indica
desempenho de -3,28 em relagdo ao ano anterior. Em 1999 e 2000, o municipio acumulou -
6,54 de crescimento. Considerando os percentuais de crescimento econdmico nos ultimos

10 anos, o municipio de Catuipe cresceu, entre 1990 e 2000, 5,01 % (KLERING, 2002).

4.4.2- Os hospitais de Catuipe: um pouco de histéria

Os hospitais de Catuipe estdo ligados a historia de duas familias. Chegaram a
funcionar em prédios separados, como instituicdes distintas, por alguns anos. Reuniram-se,
mais tarde, a partir de um incéndio que destruiu parcialmente um deles. Mais curioso € que
o periodo em que os dois estavam funcionando coincide com a fundagdo de uma associagao
comunitdria com o objetivo de construir um hospital comunitario para a cidade. Entdo, no
inicio deste estudo, havia, em Catuipe, um hospital privado, recentemente fechado, com
parte de sua drea fisica alugada para uma associagdo comunitdria que, por sua vez, era
proprietaria de um terreno e alicerces daquilo que seria um hospital comunitdrio com mais

de 1.000 m>.

Havia, também, um Poder Publico Municipal, representado pelo prefeito, vice-
prefeito e secretdria municipal de saidde, portadores de um diagndstico de que nem o
hospital privado ainda existente, nem o projeto da construcio de um novo hospital
respondem as novas necessidades. Diagndstico compartilhado com o Conselho Municipal
de Satide, com vdrios vereadores e com uma importante parcela dos trabalhadores de satde.
No entanto, a expectativa dos antigos donos dos hospitais era alugar o prédio para a
Associacdo Comunitdria sem interromper o atendimento e sem discutir ou alterar a forma

como vinha sendo prestado.

33 Dados do NUTEP do PPGA da UFRGS. Acesso em: 03 mar. 2002.
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A Secretaria Municipal de Sadde contava com uma equipe, integrada por
dentistas, psicéloga, nutricionista, auxiliares de enfermagem, enfermeiros farmacéutica e
médicos. Possuia, também uma darea fisica ampla junto a prefeitura e proxima ao prédio
alugado pela Associacdo Comunitdria. Todo esta estrutura para aten¢do a saude estava

concentrada em uma tnica quadra no centro da cidade.

O fechamento do hospital privado determinou a criacdo de uma infra-estrutura
para plantdo e observacdo junto a Secretaria Municipal de Saude. Este atendimento, visto
inicialmente como precdrio e transitorio (encerraria com a reabertura do hospital), mostrou

potencial para substituir o hospital: tratava-se da incubadora da Unidade Mista de Catuipe.

As primeiras reunides em Catuipe revelavam a preocupacdo com a constru¢ao
urgente de uma nova darea fisica ou a improvisacdo de alguma reforma para que todo o
atendimento fosse concentrado em um unico prédio. Comecaram a trabalhar com a
possibilidade de utilizacdo de todos os espacos fisicos e discutir sua adequagdo a

determinada atividade.

4.4.3- Catuipe, incubadora de novas organizacoes de atencio a satde: a respeito de

novas teorias e novos autores do campo

- Olha, a gente v& que muitas vezes d4 para internar ou para cuidar
em casa. Nesse ponto, seria bom ouvir a gente, as condi¢cdes da
estrada... A gente leva gente para casa e depois fica preocupado
porque se a situag@o piorar, as pessoas ndo podem sair de 14. Nao
seria desmerecer o conhecimento do médico, mas o nosso pode
contribuir... ** (Motorista de Ambulancia, em reunido com os antigos
donos do Hospital, equipe de satide, representantes da Camara de

Vereadores, da Administragdo Municipal e da Unijui).

O primeiro momento da pesquisa € o do acompanhamento da constru¢do da
possibilidade de manutencdo, pela Prefeitura Municipal, de um servico de saude para

substituir o Hospital. Nesse momento, sdo exploradas as expectativas dos diversos sujeitos

 Este texto é produzido a partir de anota¢des do “didrio de campo”.

Apresentando e discutindo casos inovadores

216



sociais: trabalhadores, Poder Publico Municipal, proprietarios do hospital, médicos,
vereadores, Conselho Municipal de Saiude e a Associacdo Comunitéria. A figura 8 mostra a
alternativa construida para este momento, que € marcado pela organizacdo de um servigo
publico municipal, com a ampliagdo da Secretaria Municipal pela utilizacdo da area fisica
do antigo hospital, definicao da equipe de trabalhadores e pelo debate a respeito da forma
de gestdo e a organizagdo da aten¢do no municipio. Esta etapa é concentrada entre junho e

novembro de 2001.

O segundo momento, entre fevereiro e abril de 2002, inclui no texto da pesquisa
como parte da leitura que os sujeitos instituintes fazem do processo que estdo
protagonizando. Ouvimos a diretoria do Conselho Municipal de Saudde, a presidenta do
Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Catuipe, a secretdria Municipal de Saude e os
integrantes da equipe, tanto os que estavam na Secretaria em 2001 como os que passaram a
integrar a equipe apds a constituicdo da Unidade Mista. Também foram entrevistadas dez
pessoas que estavam utilizando o servigo de satide durante uma semana do més de margo
de 2002%°. Estd sendo incluida, neste estudo, a andlise de alguns aspectos da repercussao
das mudancgas ocorridas em Catuipe, na regido. Para isso, acompanhamos as reunides do
Conselho Regional de Saudde, as discussdes na Coordenadoria Regional de Sauide e os
processos de denuncias formalizadas por Catuipe contra o Hospital Regional, localizado na

cidade de [jui.

4.4.3.1- Descricao da area fisica: as internacoes pelo SUS saem do “porao”

O processo de discussdo da utilizagao dos espacos do antigo hospital incluiu
aspectos da histéria do atendimento pelo SUS no municipio, pois as internacdes eram
realizadas no subsolo, conhecido como pordo. As conseqiiéncias da realizacdo do
atendimento a todos os usudrios do servico no andar superior, foram sentidas com as
primeiras pessoas que utilizaram o novo espaco de observacdo da Unidade Mista. Neste

espago, encontravam-se os denominados quartos privativos, destinados aos usudrios

% Uma andlise da percepgio de usudrios sobre as mudangas na organizagio da atengdo a satide de Catuipe
estd sendo desenvolvida por Janice Piccinin em seu Trabalho de Conclusido de Curso (TCC).
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diferenciados pela adesdo aos planos privados de saide ou pelo pagamento direto ao
prestador. Neste espaco, hd banheiros privativos e salas para permanéncia de
acompanhantes. Ocupar o espacgo das internacdes privadas para o atendimento ambulatorial
e para os leitos de observacdo implicou manter parte da estrutura do servi¢o junto a
Prefeitura. As antigas enfermarias foram desativadas e seu espagco ndo foi utilizado. O

pordo ficou vazio.

A fala de um usudrio marca a importancia desta decisdo:

Hoje estd muito bom. N6s somos pobres, nunca imaginava um dia
deitar nesta cama. A tltima vez que baixei no hospital, me botaram 14
no pordo... Ndo era tdo ruim assim, mas ndo era como aqui, dava para
agiientar... Pois eu acho que nés estdvamos acostumados... (J. F., 54

anos, agricultor.).

Outro agricultor, em observacdao na Unidade Mista, diz: “Estou baixado pelo

SUS, num quarto que era apenas para os ricos... Tem até banheiro.”

4.4.3.2- Licoes a respeito da relacao entre o campo da satde e a economia

local

Em 1992, um comerciante da cidade de Chapada, RS falou sobre a relacdo entre
a existéncia de um servico publico de saide, o aquecimento de vendas no comércio local e
a diminuicdo da inadimpléncia. A fala deste comerciante dava-se em um contexto de
derrota eleitoral do grupo que havia organizado o Centro de Atencdo Integral a Sadde
(CAIS) e da indicagdo, para o cargo de secretaria municipal de saude, de profissional
vinculada ao setor privado da cidade. A Associacdo Comercial e Industrial (ACI) da cidade
estava pressionando para a manutencdo do servigo. Nessa década (1992-2002), o CAIS de
Chapada manteve-se em funcionamento e, em todo o periodo, administragdes dos diversos
partidos contrataram alguns médicos, odontélogos e enfermeiros da equipe com horario
integral e dedicacdo exclusiva como estratégia para garantir o enfrentamento com a ldgica

do setor privado local.
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Em Catuipe, uma empregada doméstica de 42 anos, que em maio de 2002,

estava buscando atendimento na Unidade Mista disse a entrevistadora:

Que bom que a Prefeitura estd conseguindo fazer isso pela satde
desse povo, porque se a gente ndo tem saide, ndo tem condigdes de
viver uma vida melhor, pois gasta todo o dinheiro que a gente ganha
em remédios. A cidade ganha com isso, porque a gente consegue
gastar o dinheiro dos remédios (que a gente ganha aqui) com outras

coisas, como comprar comida e comprar alguma roupinha melhor.

Os procedimentos de compra e padronizacdo da medicacdo que antecederam a
criacdo da Unidade Mista, em Catuipe, indicam para outro ponto de necessdrio
investimento publico e de conflitos locais em pequenos municipios. Como no caso dos
consultorios privados, as prefeituras ndo tém qualificado o processo de compra e
distribuicdo de medicamentos. Se por um lado, explica-se esta dificuldade por falta de
recursos, por outro, nao € desprezivel o fato de que muitos administradores optam por nao

interferir no lucro dos donos de farmacias locais.

Penso que essa discussdo indica a possibilidade de ampliagdo da base de apoio
a governos portadores de propostas de mudancas e da capacidade de producdo e

manutencdo de novas organizagdes no campo da sadde.

4.4.3.3- Quem sao os novos sujeitos? O processo desencadeado pela

ampliacido da equipe

Em marco 2002, fui apresentada para os novos componentes da Equipe de
Saude de Catuipe. Eram trés médicos, uma odont6loga e uma enfermeira. Convidados a
falar, eles resumiram sua apresentacdo ao nome, formacdo, a identificagdo como
componentes da equipe do PSF e sua intencdo em apostar na educacdo e na prevengdo
como caracteristicas de uma acdo de ruptura do atendimento curativo. A surpresa com a
auséncia de processos locais na fala destes trabalhadores me levou a pensar que ndao haviam
se apropriado ou ndo estavam valorizando os processos de mudanca em que estavam

inseridos. Como retornavam de uma capacitacdo para equipes de Sadde da Familia, suas
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falas estavam, em grande medida, pautadas pela falta, ou seja, pelas caracteristicas da
Unidade Mista que nio respondiam a proposta do PSF. O fato de realizarem clinica, de
possuirem uma equipe maior, pareciam situagdes que necessariamente deveriam ser
superadas para que a atuagcdo, na perspectiva do Programa de Sadde da Familia,

respondesse a nova expectativa.

A coincidéncia de vérios projetos junto a Catuipe permitiu aprofundar esta
questdo. Iniciava o estdgio curricular de Enfermagem em Satde Publica II, desenvolvido no
7° semestre do Curso de Enfermagem da Unijui. A partir da leitura da necessidade de
investimento nos trabalhadores, foi possivel uma rdpida articulagao entre a Coordenadoria
Regional de Satde, a Secretaria Municipal de Saide de Catuipe, o Nucleo de Extensao do
Departamento de Ciéncias da Saude da Unijui e propor um curso de extensdao universitaria
destinado a equipe de saide de Catuipe e aberto a participacio de técnicos da
Coordenadoria Regional, inclusive a coordenacdo regional do PSF. Os encontros foram
propostos para o turno da noite, e a constru¢do do processo contou com a participacao da
professora Aguida Kopf, enfermeira e doutora em Saide Publica, com quem também

divido a disciplina em pauta. Voltamos a discutir e acordar sobre o fato desta atividade

constituir-se espaco da minha pesquisa.

Voltando ao tema proposto, com objetivo de entender melhor como os
trabalhadores estavam se apropriando da proposta, como se percebiam entre as demandas
da Unidade Mista e as demandas do Programa de Saide da Familia, foi proposto que
grupos produzissem uma representacdo grafica de como viam a organizacdo da atencdo a
saide no municipio. Os trabalhadores que participaram do processo de fechamento do
hospital e constituicdo da Unidade Mista representaram os dois momentos: o primeiro,
caracterizado pela existéncia de filas, de medicalizacdo excessiva, de internacdes
hospitalares desnecessdrias e de uma centralidade no atendimento médico baseado em uma
clinica de pouca qualidade no servigo publico; o segundo, marcado pela criagdo da Unidade
Mista € representado por duas situagdes: na porta da Unidade Mista dois componentes da
equipe acenam para outra parte do grupo que estd em um veiculo, rumo a atividades nas

comunidades ou residéncias.
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O trabalho, em trinta horas de oficina, reuniu auxiliares, médicos, enfermeiros,
odontologos, a presidenta do Conselho Municipal e a secretdria Municipal de Saude. Fiz o
registro destas discussdes, sendo que algumas apresentagdes em fita cassete. Paralelamente,
Janice Piccinin entrevistou, entre 18 a 24 de mar¢co de 2002, dez usudrios do servico de
saude e entre os dias 02 e 04 de maio de 2002, mais dez. Deste processo, foram eleitas as
categorias discutidas a seguir e que possibilitam analisar as mudangas em curso, os ruidos e

construir uma agenda de prioridades.

Tentarei explorar melhor a andlise desta situacao utilizando uma forma proposta
por Cecilio (2000). Para este autor, trabalhar com “pares de opostos” permite a constru¢ao

de cartografias para tratar objetos complexos.
A respeito da densidade tecnolédgica e a descentralizacao

A densidade de equipamentos em um municipio de pequeno porte € uma
questdo dificil de ser tratada. Na légica do mercado e na perspectiva de apresentar uma
alternativa local para os clientes com potencial de pagamento, a medicina tradicional tem
procurado concentrar o maximo de equipamentos e de servicos e relacionado esta
concentracdo com a qualidade de atendimento. As propostas de gestores, populacdo e
trabalhadores partem do pressuposto de que quanto mais equipamentos € estrutura para
internagdes e cirurgias, maior a resolutividade e menor a necessidade de encaminhamentos

para outros municipios.

As informagdes disponiveis em Catuipe mostram o equivoco desta prética.
Mesmo sem realizar internacdes, cirurgias ou partos, a Secretaria Municipal de Sadde

diminuiu o nimero de encaminhamentos para outras cidades.

No entanto, hd entre os sujeitos envolvidos, diferentes percep¢des sobre os
critérios para a eleicdo de dreas e de aporte de recursos. Se a tradicional incorporagdo para
captar compradores dos servigos disponibilizados ndo pode ser parametro para uma nova
forma de organizar a rede de atencdo local e participar da formacdo da rede regional, a

alternativa gerada por segmentos do campo da saide coletiva também apresenta problemas.
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Esta discussdao, em Catuipe, estava pautada pela queixa de gestores e
trabalhadores em relacdo a expectativa da populacao e sua incapacidade de compreender a
importancia de acOes preventivas. Esta era também a aposta dos atores resistentes a
inovacdo que, partindo de uma andlise muito préxima, insistiam na tese de que havia um

processo de desqualificac@o da atencao.

Esta dificuldade se expressa, de forma muito clara, na discussdo sobre a
implantacdo de uma casa de parto. A situacdo concreta do atual prédio alugado da
condi¢des para a assisténcia ao parto, mas a estrutura ndo redne, neste momento, as
minimas condi¢des para qualquer prética cirdrgica. H4, entre os médicos, o consenso de
que € perigosa a assisténcia ao parto nestas condicdes e, portanto, as mulheres em trabalho

de parto sdo transportadas para a cidade de Santo Angelo.

A impossibilidade de garantir os partos na cidade de Ijui (distante
10 Km de Catuipe, por via asfaltada) fez com que todas as mulheres em trabalho de parto
fossem transferidas para Santo Angelo (distante 30 Km, e parte do trajeto por estrada de
chdo). Como o municipio estd encaminhando projeto para a construcao de drea propria para a
unidade mista, acompanhei reunides com engenheiros, equipe, Secretaria Municipal de
Satde, Conselho Municipal de Satde, vereadores e prefeito e identifico algumas

simplificacdes.

A referéncia que sustenta o discurso da equipe e dos gestores € de contradicao
entre os propdsitos de resolver e de prevenir. Assim, ou resolve, ou previne. Aliado a isso, é
forte a tendéncia de associar a resolutividade ao setor privado e a prevengdo ao publico.
Esta matriz tedrica parece impedir que, mesmo protagonizando importantes processos de
mudanca na forma de organizagdo, os sujeitos possam formular propostas que incluam a
convivéncia de diversas acdes. A partir do seu referencial, a equipe organiza uma leitura da
forma como a populacdo deve estar analisando o processo de mudanca. Ou seja, hd no
imaginario da equipe um povo reivindicando um servico mais resolutivo e criticando a
atual inversdo de prioridade. Em sintese, uma equipe esforcada para prevenir, mas tendo
que curar, € uma populacdo querendo a cura, desvalorizando o esforco que equipe e

gestores fazem para prevenir.
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Isso nao é confirmado nas entrevistas com usudrios. Pelo contrario, menos
preocupados em responder a um modelo reconhecidamente correto, seu referencial para a
avaliar as mudangcas em curso sdo suas necessidades. Desta forma, sdo discursos
abrangentes, que identificam avancgos e problemas nas visitas, no transporte, no acesso a
medicacdo, a forma como o enfermeiro responsdvel pela vigilancia encaminha a

socializacdo de informagdes, na atuacao dos agentes.

Dona de casa, assentada, mae de crianca pequena, referindo-se a resolutividade

ou a tecnologia necessaria no local, diz:

Nunca vimos disso. Quem chega ¢é atendido, as vezes demora um
pouco porque tem bastante gente, mas a gente nunca vai embora sem
atendimento. Também consegui agendar o preventivo com a
enfermeira, tu imaginas que eu nunca tinha feito... Tu imaginas que
quando a gente chega aqui eles ja nos conhecem... nos ajudam para a

gente tratar as criancas em casa e, se ndo der certo, a gente traz aqui.

Desempregada, 27 anos, uma usudria relaciona a resolutividade com a
capacidade de vinculo e a necessidade de uma politica de pessoal que permita a
manuten¢do da equipe. O contexto desta fala e a referéncia ao trabalho dos enfermeiros
provavelmente estdo relacionadas a substituicdo recente de um dos enfermeiros e a alta
rotatividade destes profissionais no municipio. Pode ser um recado para a constituicao de
uma equipe com capacidade de manter vinculos. E também uma andlise de que a

resolutividade tem componentes técnicos e administrativos.

Eu acho que os enfermeiros estdo bem preparados para atender e ja
conhecem todas as pessoas € os problemas de cada um. S6 que dai é
brabo, tem que ficar sempre com o mesmo, pois se mudam fica
dificil. Porque € dificil as pessoas conhecer os problemas de cada
um. Para nés que estamos do lado de c4 [como usudria, penso] tudo o
que ndo se resolve aqui é encaminhado, vai com tudo pronto. Antes
tu tinha que se virar sozinha, tinha que vir duas, tr€s vezes atras das
coisas, até na 17° [Coordenadoria Regional de Sauide] era a gente que

tinha que ir.
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Esse trabalho tem caracterizado situagdes locais como complexas. Cecilio
(2000) indica que situagdes complexas exigem solugdes que contemplem tanto um como
outro oposto. Desta forma, as mudangas em curso em Catuipe serdo analisadas a partir da

aceitacdo de uma relacao dialética entre l6gicas aparentemente opostas.
Investir na Rede Basica e preservar o Hospital Local

No processo possivel em Catuipe, aconteceu o fechamento do hospital local. No
entanto, é necessdrio esclarecer que a decisdo de fechar o hospital foi de seus proprietarios
e antecedeu a estruturacdo da Unidade Mista. Mesmo assim, o diagndstico que leva a
interrupcdo das atividades do Hospital de Catuipe é a mesma que leva as instituicdes de
cardter comunitdrio a buscar alternativas para o seu financiamento: ha um esgotamento do
modelo e das possibilidades de sobrevivéncia do hospital tradicional em municipios de
pequeno porte. Catuipe antecipou essa situagdo porque se tratava de hospital privado, mas
do ponto de vista da sadde financeira das instituicdes hospitalares da regido, nio era

excecdo.

Interessante observar que, para sair desta situagdo, necessita-se do apoio da
Sociedade Hospitalar Comunitdria (que aluga o prédio do hospital) e da estrutura do antigo
hospital, bem como da Secretaria Municipal de Catuipe que possui uma boa drea fisica, o

que € diferente de muitos municipios da regido.

Assim, movimentos vistos como excludentes por representantes de setores
importantes do campo da saide coletiva, tomam aqui outra perspectiva: 0 movimento que
consolida servicos com maior densidade tecnoldgica na porta de entrada dos usudrios na
rede de atencdo a saide € o mesmo que oferece a alternativa de manutencao aos hospitais

locais.

No caso de Catuipe, esses movimentos se traduzem em mudancas no desenho
das organizagdes de sadde, incorporando espacos, tecnologias e potencializando o trabalho
da equipe, a0 mesmo tempo em que aumenta a capacidade de resposta para as necessidades

de atendimento, expressas pelos usudrios, e de responsabilidade do gestor local.
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A estrutura fisica hospitalar existente em Catuipe, se excessiva para ser
utilizada exclusivamente para internacdes, mostrou um potencial para abrigar as novas
tecnologias propostas, como a ampliacdo e qualificacio do espaco dos consultérios
médicos, a criacao de espagos para consultérios de enfermagem, para salas de observacgao e
para recep¢ao e acolhimento. Além disso, as estruturas hospitalares, por sua localiza¢do na
rede, abrigam os espacos de atendimento a urgéncia das cidades. A incorporagdo destes
espagos ao trabalho da equipe tem-se mostrado potente para aumentar a capacidade de
vinculo, resolutividade e legitimidade das mudancas e de seus protagonistas junto a

populacdo.

Iniciativas que tratam rede bésica e hospital como espagos e ldgicas excludentes
tendem a se expressar em fortes estratégias de exclusio e de enfraquecimento econdmico e
politico dos municipios periféricos aos grandes centros. A indu¢@o de uma rede de servigos
paralela a existente determina uma disputa para que s6 uma permaneca. No caso de
permanecer a rede do PSF, em pequenos municipios, ela se traduzird em atendimentos
descontinuos, pouco resolutivos (se a equipe tem 01 médico e 01 enfermeiro, a unidade esta
descoberta para urgéncias enquanto esses estdo em atividades em domicilios, na
comunidade ou em capacitacdes) e que necessitardo, para um grande nimero de situacdes,
de encaminhamentos a servigos que estardo localizados em outros municipios. Embora,

como efeito inesperado das politicas publicas, [diria MENDES, 1995] esse desenho de rede

desemboca em uma estratégia de exclusdo (BONETI, 1997).
Criar estrutura local e participar da formacio da rede regional

A formagdao de uma rede regional de atencdo deve suportar que, para estes
municipios, estruturar servigos nao significa que nao mais demandardo servigos para os
quais criaram estrutura local. Isso acontece porque nem todos os médicos da equipe
poderdo realizar uma cirurgia. Por exemplo, nem sempre estardo disponiveis todos os
trabalhadores necessdrios para uma determinada intervencdo. Especialmente em relagdo a
urgéncia, emergéncia e partos, 0s pequenos municipios precisam da retaguarda de servigos
com maior demanda e capacidade de resposta imediata a situa¢des de urgéncia. A criagdao
de estruturas locais precisa considerar, também, a hegemonia da l6gica da lucratividade e

da producdo de atos médicos para garanti-la. No caso do projeto da Casa de Parto,
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projetamos o apoio de uma sala cirdrgica, exclusivamente para situagdes de alto risco. Ou
seja, em situagdes de ampliacao de acesso ao pré-natal com agdes qualificadas e de um bom
acompanhamento, a indicacdo de parto por cesdria acionaria o servico de referéncia na
cidade de Ijui, visto ser este de facil acesso também para familiares, e dotado de estrutura

para eventos que indiquem uma assisténcia mais especializada ao recém-nascido.

Aspectos da forma como os usudrios avaliam esta questdo, foram extraidos de
algumas entrevistas:
Conversei com algumas mulheres que tiveram neném em Santo
Angelo e elas me disseram que foram muito bem atendidas e
receberam toda a assisténcia que precisavam e que ndo tem nenhuma
queixa, o ruim é que tem que se deslocar até 14. (Vendedora
Ambulante, 35 anos).
“Acho que o que precisaria era essas mulheres terem filhos aqui e ndo
precisarem ir para outro lugar, ampliar o atendimento aqui seria o ideal” (Doméstica, 27

anos).

Ou ainda, depois de expressar aprovacdo ao trabalho da Unidade Mista, de

lembrar cobrancas, de fazer referéncia a visita domicilidria do médico e enfermeiro:

“Que pena que ndo tem mais hospital, ndo €? Para a gente ganhar os filhos

aqui...” (Doméstica, 43 anos).

Em relagdo a resolutividade dos servigos locais e a incorporacao de tecnologia,
os usudrios tendem a ser mais generosos e flexiveis que a equipe, aceitando que, tendo
hospital ou ndo, internando ou ndo, algumas coisas ndo serdo resolvidas e serdo

encaminhadas.

A participacdo de Catuipe na construcao da rede regional e, especialmente na
definicdo dos servicos de referéncia, sofreu profundas alteracdes durante o periodo
estudado. Embora a criacio da Unidade Mista tenha resultado na diminui¢do de
encaminhamentos para hospitais regionais, a partir da repercussdo do fechamento do
hospital e da criagdo da Unidade Mista, o maior servico de referéncia, considerando a
inexisténcia do hospital como sind6nimo de baixa resolutividade, passou a exigir pagamento

para os atendimentos prestados. Dentncias oferecidas por Catuipe a auditoria da Secretaria
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Estadual de Satide e a Promotoria Publica, desencadearam mobilizacdio do Conselho
Regional de Satude que identificou a prética de cobrancas da mesma institui¢do para outros
municipios. Esse processo ndo estd encerrado, mas ja determinou a insercao do Sindicato
Médico do Rio Grande do Sul na defesa de médicos indicados nas dentncias e a
identificacdo de orientacdes da direcdo do hospital em pauta para a cobranca de
atendimentos encaminhados por municipios da regido e determinou, também, a queda do

administrador do referido hospital.

Os fatos demonstram equivocos na leitura do novo lugar de Catuipe na saide da
regido. Sujeitos que partiram do diagndstico de que a assisténcia havia piorado e que
estavam frente a um gestor enfraquecido e disposto a sujeitar-se a maiores exigéncias,
encontraram, em um municipio pequeno e sem hospital, a geracdo de condigdes suficientes
para o enfrentamento com uma condi¢ao histdrica de silenciamento. A acdo da auditoria e
do Conselho Regional aponta que outros gestores, embora tenham hospitais em seu

territdrio, estdo mais fragilizados para este tipo de disputa.

Resolver e Vigiar: a respeito da densidade e a disputa em torno das tecnologias

Assim como a articulagdo regional, o processo de trabalho e a gestdo da
secretaria complexificaram-se. Do ponto de vista da diversidade de tecnologias de cuidado,
€ possivel identificar a ampliacdo do carddpio de acdes ofertadas. A situacdes que a
estrutura antiga respondia com internag¢do hospitalar, a nova organizacdo pode responder
com internacdo, observacdo ou internacdo domiciliar. H4 novidades também no
estabelecimento de novos vinculos, pois no modelo centrado na consulta médica e na
internag¢do, o vinculo do usudrio era com o seu médico e, portanto, a resolutividade da
atencao estava limitada a a¢do deste profissional. O novo arranjo, que induz ao trabalho em
equipe, torna possivel a discussdo de casos, e como a remuneragdo nao estd amarrada ao
nimero de pacientes atendidos®®, especialmente os médicos passam a identificar nos

colegas maior potencial para resolver determinadas situacoes.

® O leitor pode imaginar que se trata de uma leitura muito simplista, visto que a maioria dos servigos
ambulatoriais opera com médicos contratados. No entanto, a pritica do atendimento de um determinado
nimero de fichas induz ao mesmo comportamento.
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Seguindo as diretrizes do Programa de Saidde da Familia, o municipio havia
acordado com a Coordena¢do Regional que, mesmo centralizando o trabalho das trés
equipes na drea do antigo hospital, cada uma seria responsdvel pelos atendimentos dos
moradores de dreas distintas. Assim, o municipio foi dividido em trés dreas de abrangéncia,
e seus moradores vinculados as respectivas equipes. No cotidiano, entretanto, essa norma
passou a dialogar com as necessidades do novo processo de trabalho, impulsionado pela
composi¢do da equipe, pela area fisica e pela fungdo do servigo na sua condicao de unidade
de maior resolutividade no territério do municipio. Categorias profissionais responderam de
diferentes formas a este desafio, sendo consenso que o simples cumprimento da norma

atrapalhava o trabalho da equipe.

O primeiro acordo feito foi o de que quem procurasse o servico seria atendido,
independente de ser no horario de atendimento da equipe de referéncia para o seu territorio.
Entre os médicos, houve o entendimento de que o pediatra deveria acompanhar todas as
criancas do municipio, e que casos que necessitassem de acompanhamento domiciliar ou
indicassem outras formas de acompanhamento da familia seriam socializados com toda a
equipe, sendo que estas atividades seriam coordenadas pela equipe de referéncia. Em
relacdo ao atendimento as gestantes, a equipe prop0s que fosse realizado pelo enfermeiro da

equipe de referéncia e o médico com mais experi€ncia e vontade de trabalhar na area.

Situagdes como as relatadas remetem para uma andlise das diferencgas entre
expectativas, formacdo e insercdo das diferentes categorias. Enquanto os médicos
orientaram suas atribuicdes por competéncias clinicas, os enfermeiros tenderam a uma
distribuicdo por tarefas ou por escalas. E preciso salientar que parte dessa organizagio deve
estar relacionada a caracteristicas da composi¢do da equipe: respondendo a uma politica
salarial, a Administracdo Municipal captou trabalhadores com formacdo diferenciada.
Enquanto entre os médicos o saldrio proposto foi suficiente para contratar um especialista,
o saldrio proposto para os enfermeiros gerou uma seqii€ncia de contratagdes de pessoas
com vinculos familiares no municipio, recém egressas da graduag@o. Outro aspecto € que,
para a estruturacdo da Unidade Mista e PSF, o municipio contratou trés médicos e um
enfermeiro, sendo que outros dois ja faziam parte do quadro de pessoal. No caso dos

enfermeiros, houve uma tendéncia a acomodacao das atividades antes desenvolvidas: uma

Apresentando e discutindo casos inovadores

228



continuar com a coordenagdo de todos os agentes de saide, o outro continuar com a
coordenacgdo da drea da vigilancia, e a mais nova contratada assumir uma carga de trabalho
maior no atendimento na Unidade Mista. H4 muitos ruidos no processo de organizaciao do
trabalho dos enfermeiros, seja por questdes contratuais, por indefinicoes de
responsabilidade sobre os plantdes e emergéncias ou por uma maior fidelidade as propostas
da acdo por programas. Contudo, os processos em curso indicam para saidas mais criativas
e para a constituicdo de espagos para explicitacdo de conflitos e expectativas. Parece que
este movimento € mais interessante que uma proposta homogeneizadora de processos que

desconsidere as diferencas.

A drea da odontologia conta com o trabalho de quatro cirurgides-dentistas e
uma recepcionista. Ha, na recep¢do, um leque de possibilidades de entrada: agendamento,
urgéncias, acompanhamento de escolares. Com processos de trabalho mais diferenciados
que médicos e enfermeiros e, neste momento, em prédios distintos, a odontologia vive um
certo afastamento das mudangas em curso. A discussao de seu processo de trabalho indica
uma boa capacidade de encontrar alternativas para garantir 0 acesso, mas, como O0S
enfermeiros, vé dificuldade em tratar a especialidade: os tratamentos que exigiriam a
intervencdo de endodontista, por exemplo, sdo encaminhados ao setor privado local, que
também nao dispde deste recurso e este tratamento nao é entendido como responsabilidade
do SUS. Ou seja, mais que uma organizacdo por niveis de complexidade ou capacidade
instalada, hd uma l6gica de preservacdo do espaco do setor privado local, mesmo as custas
de perda de qualidade e da ndo garantia do direito a assisténcia. A partir de uma leitura de
mercado, o municipio mantém, para os odontélogos, a exemplo dos enfermeiros, saldrios
que correspondem a 25% do salario dos médicos. Contudo, € evidente a qualidade
diferenciada e a resolutividade do servigo. Chamou atencao a posi¢ao da equipe em relagdao
a qualidade do atendimento prestado, indicando, ao mesmo tempo, a queda significativa
dos indices de CPOD (dentes perdidos, cariados ou obturados) e a qualidade das

restauragdes estéticas.

E interessante a avaliacdo que a equipe faz de seu trabalho, especialmente em
relacdo as restauragdes estéticas, que deveriam compor os indicadores pactuados pelo SUS,

porque se referem a tecnologia possivel para servigos publicos de rede bésica e t&ém grande
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impacto na vida, na aparéncia, na auto-estima e nas possibilidades de trabalho dos sujeitos.
Nessa perspectiva, a organizacdo de referéncia para endodontia e prétese assume, além da

garantia de um direito constitucional, a 16gica da inclusado social.

2

Secretaria Municipal de Satude

Notas:

1. Principal porta de entrada para a rede de atencdo a saide do municipio de Catuipe
2. Centro Integrado de Atencdo a Saiide (CIAS) CATUIPE - PSF (prédio 2)

3. Observacgdo (prédio 2)

4. Secretaria Municipal de Sadde (prédio 1): farmdcia, atendimento odontoldgico, coordenacdo do PACS,

sala de reunides

Figura 8- Unidade Mista de Catuipe — situacdo atual

Apresentando e discutindo casos inovadores

230



Inovar no espaco estatal e no espaco comunitario

Ao mesmo tempo em que implementava o servico, a Administracdo Municipal
chamava a discussio para a constru¢do de uma alternativa permanente e sustentavel e para
as opcoes de formas de relacdo com o setor privado e a Associacdo Comunitéria (figura 9),

bem como os critérios para incorporagio tecnoldgica e alternativas de financiamento®'.

Uma nova relagdo com a Associagdo Comunitdria indica a possibilidade de
voltar a constituir um hospital que esteja em condi¢des de emitir faturas de prestacdo de
servicos para os planos de seguro saude, realizar algumas internacdes com utilizacdo de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, contribuindo para a viabilidade financeira da
proposta. Em Catuipe, a concentracdo de moradores na drea urbana indica a existéncia de
trabalhadores urbanos e aumenta a importincia do plano privado para a sustentacdo de
hospitais locais, mas essa solu¢do, contudo, tem o permanente risco de ser colonizada pela
16gica do lucro, que levaria a um investimento em estrutura e equipamentos como estratégia
para manter os pacientes vinculados a seguros privados. Outro risco seria o retrocesso das
alternativas tecnoldgicas ja experimentadas pela equipe, pois a logica de pagamento dos
planos privados representa um atraso em relacdo a atual configura¢do do financiamento das

acoes do SUS na cidade.

Outra implicacdo seria o retorno de um servico que abrigaria as necessidades de
internacdo e procedimentos dos consultdrios privados da cidade, apresentando sempre o
risco de retrocesso a utilizacdo da estrutura resultante do esfor¢co localizado no setor

publico para a légica da lucratividade.

37 Pela impossibilidade de, a longo prazo, continuar utilizando o prédio do antigo hospital (pelas condi¢des
fisico-sanitdrias e preco de venda), o municipio apresentou ao setor de Vigilancia Sanitdria da SES-RS uma
proposta de ampliacdo da drea da Secretaria Municipal de Satide e utilizacdo de parte da Camara de
Vereadores e andar térreo da Prefeitura. O grupo que elaborou a proposta inicial foi constituido por
representante da Prefeitura, do Conselho Municipal de Satdde, de trabalhadores da satide, da Associagdo
Comunitdria e da CRS, assessorados por engenheiros e arquitetos do municipio e 17¢ CRS.
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Entende-se este como um espaco de permanente confronto e disputa sobre a
ocupacdo de espacos e de implementacdo de tecnologias, processo que reserva ao gestor
local e aos sujeitos defensores do projeto de mudanca, um conjunto de novas

competéncias®, tanto na producio da gestdo como na producio do cuidado.

A adesdo a uma proposta mais geral e a necessidade de uma marca local: um nome

mais complexo e disputado

Nao tive o cuidado de alterar os nomes que foram sendo gerados para a nova
organizacdo. O primeiro nome expressa a importancia da proposta de Unidade Mista como
principal referéncia para o novo arranjo. Um espaco, denominado Centro Integrado de
Atencdo a Saude, representaria a inclusdo do servigo publico municipal a esta composi¢ao.
Com a agregacdo da marca do Programa de Saude da Familia e da identificacdo de sua
capacidade de constituir-se como unica referéncia, em uma reunido entre Administracdo
Municipal, Associacdo Comunitdria e Conselho Municipal de Satide, optou-se por um
nome que indicasse a construcdo local (tivesse o nome do municipio) e que indicasse um

atendimento com maior abrangéncia e resolutividade. Resulta dai a expressao “integral”.

¥ Recente publicacdo do professor Emerson Merhy trata da disputa dos diversos atores, sobre a gestio e
producio do cuidado. Reconhego a presenca do texto deste autor na revisdo do meu texto. Ver MERHY, E. E.
Todos os atores, em situacgdo, na saide, disputam a gestdo e produgdo do cuidado. In: MERHY, E. E. Saiide:
cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2002. p. 149-178.
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Centro de Atengdo Integral a Satide/CAIS — CATUIPE:
Unidade Mista/Programa de Saude da Familia

Municipio de Catuipe/SMS — Secretaria Estadual de Satdde — Ministério da Saide “O SUS € Legal”

CONSELHO GESTOR

ASSOCIACAO
COMUNITARIA

Secretaria Municipal de Saude

Notas:
1. Internacdes
2. Observagao — Emergéncia — Casa de Parto.

3. Centro Integrado de Atengio a Satde (CIAS) CATUIPE — PSF

4. Principal porta de entrada para a rede de atengéo a satide do municipio de Catuipe
5. Porta de entrada: énfase para urgéncias

Figura 9- Unidade Mista de Catuipe — proposta
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4.5- MUDAR A ATENCAO E MUDAR A GESTAO - O MUNICIPIO COMO
ESPACO DE PRODUCAO DE TECNOLOGIAS DE GESTAO E DE
CUIDADO: ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE CATUIPE

O desenho organizacional proposto para o servi¢o de satde de Catuipe é mais
complexo que uma rede de servicos tradicionais, tanto de rede bdsica como de hospital.
Dessa forma, este processo necessita uma forma de gestdo que responda a esta
complexidade. A constituicdo de Unidades de Produgdo, de um Colegiado Gestor para a
Secretaria Municipal de Saide e de um Conselho Gestor (CAMPOS, 1997; 2000) para a
rede chegou a ser proposta e discutida com a secretdria municipal e a equipe vinculada ao
municipio, mas segue apenas como uma possibilidade. A limitacdo da experiéncia de
Catuipe € a de manter uma forma de gestdo que ndo responde a complexidade da nova
organizacdo, o que se estd refletindo na dificuldade de apropriagdo do processo por parte de
integrantes da equipe e do afastamento da Associacdo Comunitdria que ndo encontra o seu
lugar no novo desenho. E preciso reconhecer, no entanto, a provisoriedade destas
consideragdes, j4 que neste momento niao foram objeto de uma observacdo mais
sistemdtica. Apenas identifica-se a falta de coordenagdo do trabalho na unidade mista e a
impossibilidade de impor algum limite a continuidade de praticas de desrespeito aos
usudrios por parte dos antigos donos do hospital que, neste momento, sdo médicos
funciondrios do municipio. Embora a equipe identifique os problemas, eles aparecem sob a
forma de queixa e como situagdo tempordria que se solucionaria pela mudanca da drea
fisica para um prédio proprio. Relatos sobre a continuidade de sinetas nos consultdrios, da
formacdo de filas nos corredores como exigéncia para apressar a seqiiéncia das consultas,
da persisténcia de caracteristicas de uma clinica desqualificada na unidade mista, resulta no
diagndstico de uma incapacidade de definir quem tem a responsabilidade de enfrentar e

com que método se enfrentam estas situacoes.

Uma comissao convocada para tomar decisdes sobre a nova estrutura do servico
€ formada pelo Conselho Municipal de Saude, representantes de trabalhadores da Unidade
Mista, governo municipal e estadual (representado pela 17* CRS) e indica a viabilidade de
um Conselho Gestor. Este Conselho teria como desafio garantir a l6gica do publico na

defini¢do de prioridades de investimentos e traduzir as vérias fontes de recursos disponiveis
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ou com possibilidade de agregacdo — mesmo que atreladas a modelos de utilizacdo de
tecnologia superados pelas opcdes criadas a partir das inovacdes de Catuipe — em recursos
que garantam sustentabilidade para a forma de incorporacao e de complexidade tecnolégica
possivel. Ou seja, Catuipe aponta para importantes alteracdes na qualidade da participacdo

do terceiro setor na constru¢do do SUS e em uma nova relagdo entre este e o Estado.
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Mostrar inovagdes na incubadora, apontar novas formas de gestdo e de
organizacdo da aten¢do, mostrar que sao possiveis e desejaveis. Tecer alternativas, observar
as mudancas produzidas nas politicas e nos sujeitos. Observar e participar do nascimento do
novo, de um novo produzido por sujeitos em lugares dos quais ndo se tem esperado mais
que a reproducdo. Trazer a novidade, novidade repleta de potencial para pensar que outras
formas sdo possiveis... que muitos outros mundos sdo possiveis. Penso que estas foram as

principais questdes que impulsionaram a construcao deste trabalho.

Propor alternativas implica buscar mudangas nos servicos e em sua articulacao
regional ou estadual. Assumir que a complexidade dos locais ndo estd resumida a
concentracdo de equipamentos de assisténcia a saide, mas que implica também mudangas
nas instancias nacional, estadual e regional, alteracdo de relagdes, do contetido dos seus
programas em geral de corte vertical. Urge romper com a histéria de programas e agdes
pontuais que pouco ou nada consideram da especificidade dos municipios. Seria reconhecer
que a acdo de uma instancia regional ndo se resume ao treinamento, mas também ao apoio
para aumento da autonomia das redes locais ou municipais. O processo de gestdo é
producdo de sujeitos e de novos lugares, novos modos de funcionamento e de organizacao

dos servigos.

A Satde Solidéria e a Municipalizacao Solidaria, projetos da gestao 1998/2002
da Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul, partem da concepg¢do de respeito a
autonomia local. No entanto, mesmo dentro destes projetos, observou-se uma tendéncia de
alguns municipios para a utilizacdo de recursos destes projetos na continuidade dos
processos instituidos, para a reprodu¢ao do modelo médico hegemdnico, o que leva a uma
cristalizacdo das organizacOes, ou seja, um modelo de desenvolvimento subordinado a
determinagdes sociais, culturais e econOmicas de um momento histérico complicado para
movimentos de inclusdo. No entanto, estudaram-se casos em que parte dessas dificuldades

foram superadas.

O estudo indica que o avanco destas propostas exigiu a qualificacao da relacao
da SES-RS com os municipios, criando novos espagos institucionais de apoio a formagao
da rede de atencdo a saude local. A importancia da proposta de Gestdo Solidaria é maior

que o sucesso de cada experiéncia inovadora que ela viabilizou, pois mantém aberta a
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possibilidade de se continuar com a constru¢io de um SUS instituinte, construindo-se

novas formas de gestdo e de producdo do cuidado.

A l6gica centralizadora produz uma simplificacdo das realidades locais. Desta
forma, o desenho da rede de atencdo tende a reproduzir as organizacdes dos municipios
maiores sem que as realidades, valores e necessidades locais influenciem na sua concepgao
e no seu desenho. Este estudo revelou o municipio, o territdrio loco-regional, como espago

de producdo de novas tecnologias, estratégias e modelos de atencao e de gestao.

Para Gramsci (1995, p. 162)

Colocar o problema como uma pesquisa de leis, de linhas constantes,
regulares, uniformes, esta atitude estd ligada a uma exigéncia —
concebida de uma maneira um pouco pueril e ingénua — de resolver
peremptoriamente, o problema pratico da previsibilidade dos

acontecimentos historicos.

Procurei, nessa investigacdo, assumir o desafio de deslocar o problema
cientifico da andlise de processos para quadros estdticos que sugerissem estabilidade. Ou
seja, tive a preocupacao de compreender os modos como as coisas se produzem e como os
sujeitos envolvidos nestes processos respondem as possibilidades concretas de
protagonizarem mudangas. Sujeitos nem sempre determinados e produzidos, mas que
“criam e recriam, permanentemente, as condi¢des de produgdo e novos determinantes para

os processos politicos e sociais.” (CAMPOS; CAMPOS, 2000, p. 86).

Creio que as novas organizacdes produzidas em Viamao, Joia e Catuipe
possuem maior capacidade para lidar com a incerteza, a medida que agregam um conjunto
mais amplo de fontes de financiamento, de vinculos sociais e de estratégias de cuidado. No
entanto, a investigacdo permite apenas prever a luta (GRAMSCI, 1973), mas ndo cada
momento dela, nem — no nosso caso — quais as caracteristicas das novas organizacdes que
ird gerar. A previsdao, também aqui, “... ndo como um ato politico de conhecimento, mas
como expressdo abstrata do esforco que se faz, o modo pratico de criar uma vontade

coletiva.” (GRAMSCI, 1995, p. 162).
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Um novo desenho do SUS, com vistas a constituicdo de uma rede de atencao,
estd relacionada a possibilidade de formacdo de pessoas com capacidade para articular
diferentes espacgos de governo, respeitando a autonomia e a legitimidade local e, a0 mesmo
tempo, inserindo-se na disputa pela conformagdo dos modelos de atencdo e das préprias

caracteristicas das redes de aten¢ao nos municipios e na regio.

Neste sentido, Catuipe, ao qualificar seus servigos, passou a pautar discussoes
no Conselho Regional de Saude e, ao expor a dificuldade em respeitar todas as regras
propostas pela implantacio do Programa de Satude da Familia e denunciar o hospital
regional pela insuficiéncia de sua contribui¢do para a formacdo da rede de atencdo regional,
mostrou que o espaco local € complexo e demanda formas de gestdo regional mais

adequadas que as que o campo da saude tem experimentado.

As propostas de atencao desenvolvidas em J6ia e Catuipe vao na contramao dos
processos em curso. A Norma Operacional de Assisténcia a Saide — NOAS 2001, por
exemplo, que associa gestdo a concentracdo de equipamentos, ndo considera estes
municipios como gestores plenos. Nossa pesquisa reitera a necessidade de novas (e mais
complexas) formas de gestdo para diminuir o impacto da deteriorizagdo dos servicos de
saide na crescente crise da economia destes locais. Propostas tradicionais do campo da
Vigilancia da Saudde, arraigadas entre os implementadores de politicas para a atengao
basica, levariam a implantacdo de trés equipes de Saude da Familia, espalhadas pelos
territérios dos municipios de Catuipe e Joia, sem preocupar-se com o destino das
organizacoes ja existentes, no caso o abandono de hospitais comunitdrios locais contribuiria

para um ainda maior empobrecimento destes municipios.

Em Jé6ia e Catuipe, a forma de territorializacdo e composi¢do de equipes
proposta pelo Programa de Saiude da Familia ndo teria poténcia para garantir atencio
integral, e talvez sequer acesso e vinculo. A distancia de vérias comunidades ja estruturadas
e dos assentamentos dificulta a implantacao de equipes isoladas. No caso, hd que se pensar
formas de assegurar acesso até um servigo de maior resolutividade. Este e outros elementos
levaram a construcdo de um projeto que mesclava pedacos de saide da familia com

pedacos da légica do hospital.
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Catuipe mostra que € possivel a manutencdo de um servigco com atendimento
continuo, com alta capacidade de acolhimento e em condi¢des de incorporar tecnologias, de
forma que a ampliacdo de sua resolutividade ndo se baseie em critérios de mercado, ou no
modelo tradicional, mas nas necessidades da popula¢do e na integracdo a uma rede regional

de atencao.

Mais que criar um novo conhecimento, este trabalho tentou transitar em vérias
areas, buscando respostas e possiveis solucdes para os problemas que as situacdes
estudadas foram revelando. Utilizando aspectos da discussdo acerca do “conhecimento de
fronteira”, seria oportuno dizer que neste estudo houve um constante borramento das
solucdes estruturadas e mais tradicionais, na tentativa de exploragdo dos espagos que
delimitam as diversas dreas e que mostraram capacidade, tanto para elucidar a problemdtica

da pesquisa como para a anélise dos achados.

N

Com limitacdes, o estudo procurou proceder a constru¢do de sinteses com
capacidade de operar sobre a realidade (CAMPQOS, 2000); realidade sempre complexa,
contraditdria e conflitiva (TESTA, 1992). Trazer a novidade, novidade repleta de potencial

para pensar que outras formas sdo possiveis... que muitos outros mundos sdo possiveis.

Para além da utilizacdo metaférica do conceito de “fronteira”, o estudo esteve
concretamente implicado com situagdes e lugares distantes dos centros regionais, tanto do
ponto de vista da importancia das cidades investigadas como em relagdo a valorizacdo
atribuida aos servigos de saide nelas localizados. Assim, de acordo com Boaventura Santos
(2000), andamos nas margens de regides, lugares de hierarquias mais fracas, da utilizacao
de conhecimentos de forma mais seletiva e instrumental, de misturas de herancas e
invengdes. Lugares de uma subjetividade e de paradigmas emergentes que se manifestam
na proliferacdo de margens. Ou seja: “A cumplicidade simbidtica entre a fronteira e a
transicdo paradigmdtica reside nesta escassez de centros e na abundincia das margens.
Viver na fronteira € viver nas margens sem viver uma vida marginal.” (SANTOS, B., 2000,

p. 353).

Tomo do mesmo autor a idéia de que, nesses locais, a criagdo de obrigagdes
horizontais sobrepde-se a criagdo de obrigacdes verticais, o que conduz a uma participagao

mais orientada pelo principio da comunidade; no caso do nosso estudo, as questdes locais
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relacionadas as necessidades de atencdo a saide e da manutencdo de instituicdes com valor
real e simbdlico para as populacdes que ai vivem. Ao contrdrio da l6gica hegemodnica
vigente no campo da organizacio da atencdo da rede bdsica, que, como ja citamos, induz a
uma homogeneizacdo da rede de atencdo e de reproducdo de programas, nosso estudo
aponta para o potencial desses lugares periféricos e desvalorizados como lugares
privilegiados de invencdo de novas formas de produzir a gestdo e o cuidado em satde,
apesar das situacoes de grande instabilidade, situacdes em que as instituicoes podem “‘estar
por um fio”’: o hospital pode fechar a qualquer momento, pode nio ter médico de uma hora
para a outra, € possivel sair de casa sem saber onde vai se dar, a poucas horas, 0 nascimento
de um filho... Situa¢gdes que indicam a necessidade histérica de inventar, de assumir uma
imensa responsabilidade e de criar situagdes de transparéncia entre os atos € as suas
conseqiiéncias: os trabalhadores rurais de J6ia representam, neste estudo, o lugar mais
precario, mais instdvel, menos estruturado. E € em Jb6ia que se produz o desenho de
organizacdo mais complexo, com maior heterogeneidade de alternativas de financiamento e
de producao do cuidado. Como também € em Viamao, periférico em relagdo ao centro da
complexidade da atencdo e gestdo em saude — a Capital —, que surge, com mais forca, a

vontade de inovar na gestao.

Que este trabalho ajude sujeitos na construcdo da tecedura de suas redes, de
seus lugares e na sua propria construcdo. Que contribua para a utopia de uma rede de
atencdo a saude a semelhanca das teceduras da palha com cores e formas ou das agulhas

bordando sem que todo o desenho esteja definido previamente.

Pessoalmente, fui desenrolando o fio amarrado no marco de um problema de
pesquisa e, muitas vezes, avaliei que ndo havia apertado bem o n6. Precisei suportar muita
incerteza, pois nem sempre as balizas que deviam demarcar o caminho entre os meus
territérios estiveram visiveis. Nesses momentos nebulosos, tive orientagdo ou mesmo
companhia, até ver novamente as balizas e retomar a caminhada. Voltar ao caminho
anterior ou, outras vezes definir novos caminhos e novos limites para os territorios e para a

trajetoria.
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A metifora da pesquisa conduzida por um fio remete a imagem de um
pesquisador equilibrista, cuja trajetdria poderia ser descrita na versao poética de um texto,

ja citado, e que inspirou varios passos dessa trajetoria.

O Equilibrista,
Reclamou,
Malabarista, E desmaiou
Se desequilibrou,
Caiu na pista. O Equilibrista
Meio desiquilibrado
Chorou, se levantou
Chorou, Chorou,
O publico, E continuou...
Gozou.
Mas esta poesia terminou,
O Equilibrista, Acabou...
Se Magoou,

CENCI, Bérbara Righi, 1999

Tendo a ver, hoje, um trabalho de pesquisa como produto e produtor do sujeito

pesquisador.
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