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Vejal

Né&o diga que a cancdo
Esta perdida

Tenha fé em Deus
Tenha fé na vida
Tente outra vez!...

Beba!

Pois a gua viva
Ainda ta na fonte
(Tente outra vez!)
Vocé tem dois pés
Para cruzar a ponte
Nada acabou!

Né&o! Nao! Nao!...

Tente!

Levante sua méo sedenta
E recomece a andar

N&o pense

Que a cabeca aguenta

Se vocé parar

Nao! Ndo! Nao!

Ha uma voz que canta
Uma voz que danga
Uma voz que gira
Bailando no ar

Queiral

Basta ser sincero

E desejar profundo
\océ sera capaz

De sacudir o mundo
Vai!

Tente outra vez!

Tente!

E ndo diga

Que a vitdria esté perdida
Se é de batalhas

Que se vive a vida

Tente outra vez!...

Tente outra vez-Raul Seixas
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RESUMO

Estudo sobre as praticas de gestdo do SUS na Atencdo Basica no municipio de Alagoinhas-
BA, cujos os objetivos foram Compreender o(s) sentido(s) e/ou significado(s) sobre a gestéo
do cuidado na Atencdo Béasica de Saude, considerando-se a participacdo dos gestores,
trabalhadores de saude e usudrios da Atengdo Bésica no municipio de Alagoinhas-BA;
analisar a préatica de gestdo do SUS na Atencdo Basica e discutir a(s) competéncia(s) e a(s)
atribuicdo(fes) do governo municipal (gestores, trabalhadores de salde e municipes) as
politicas e ‘novos’ modelos de saide na Atencdo Basica. Pesquisa qualitativa, tendo como
campo de investigagdo as unidades saude da familia. Os sujeitos participantes do estudo
foram divididos em quatro grupos: Grupo I, gestores; Grupo 11, trabalhadores de saude; Grupo
I11, usuérios; Grupo IV, informantes-chave, no total 26 participantes. Como técnicas de coleta
dos dados utilizamos observacdo sistematica, entrevista semi-estruturada e analise de
documentos. O método de anélise de dados foi uma aproximagdo com a Hermenéutica-
dialética, a partir do qual foram elaboradas trés categorias de analise: categorial-Pratica da
Gestdo na Atencdo Bésica de Saude: sentidos e significados; categoria 2-A orquestra ‘ideal’
da racionalidade, ordem hegeménica e produtiva e categoria 3-Controle social: em busca da
democracia. De acordo com os resultados da pesquisa, as praticas de gestdo do SUS na
Atencdo Basica do municipio de Alagoinhas-BA ocorrem desarticuladas entre 0s sujeitos
usuarios, trabalhadores de salde e gestores, caracterizada pela centralizacdo do poder de
decisdo dos gestores em detrimento dos interesses dos usuarios e trabalhadores, traduzindo a
fragilidade do exercicio da cidadania. Desse modo, o controle social, a educacdo permanente
e 0 planejamento em salde como instrumentos de partilhamento do poder entre sujeitos tem
sido apenas teorizado, reproduzindo uma gestdo centralizada, j& que os sentidos e significados
para gestdo ora aproximam, ora se afastam das praticas dos sujeitos envolvidos. Na
compreensdo dos sujeitos, as praticas de gestdo devem ser baseadas no modelo de saude
usuario-centrado para proporcionar o melhor atendimento aos usuarios. No entanto, as
praticas dos gestores ainda continuam arraigadas no modelo hegeménico, focado no
planejamento normativo. Quanto aos trabalhadores hd um entendimento duplo: o
planejamento possui caracteristicas do enfoque normativo e uma pequena parte no enfoque
estratégico situacional local. Contudo, as praticas dos trabalhadores tem sido desenvolvidas
no modelo de atencdo das Ac¢des Programaticas, acolhimento e participacdo dos usuarios no
processo de trabalho. A participacdo social ocorre no municipio através do Conselho
Municipal de Saude e Associacdo comunitaria de bairro. Diante de tal realidade, as praticas de
gestdo em salde no municipio de Alagoinhas encontram-se presas ao modelo de uma gestao
Taylorista, apesar de comecar a ouvir 0 eco da co-gestdo nas Unidades de saude da familia.

Palavra-chave: Praticas de gestdo, Atencdo Bésica, Co-gestdo, Controle social, Planejamento



ABSTRACT

Research on the practices of SUS management in Primary Care in the city of Alagoinhas-BA,
whose aims were understand the sense and/or the meaning on the care management in
Primary Heath Care, considering the participation of managers, health workers and users in
Primary Care in the city of Alagoinhas —BA; analyze the practice of the SUS management in
Primary Care and discuss the competence and attribution of the municipal government
(managers, health workers and householders), policies and 'new' models of health in Primary
Care. Qualitative research, with family health units as investigation field. The participant
subjects in the study were divided into four groups: Group I, managers; Group I, health
workers; Group I, users; Group IV, key informants, in total 26 participants. We used
systematic observation, semi-structured interviews and document analysis as data collection
techniques. The method of data analysis was an approximation with Hermeneutics-
dialectical, from which were drawn three categories of analysis: categorical-Practice of
management in Primary Health Care: sense and meaning; category 2-A orchestra-'ideal’ of
rationality, hegemonic order and productive and category 3-social Control: in search of
democracy. According to the survey results, the SUS management practices in Primary Care
of Alagoinhas-BA municipality occur disjointed among user subjects, health workers and
managers, characterized by the centralization of decision-making power of managers to the
detriment of the interests of users and workers, reflecting the fragility of the citizenship
exercise. Thus, social control, permanent education and health planning as a tool for sharing
of power among subjects has only been theorized, reproducing one centralized management,
since the senses and meanings for the management sometimes approach, sometimes depart
from the practices of the involved participants. In the subject understanding, the management
practices should be established in the user-centered model of health to provide the best service
to users. However, these manager practices are still rooted in the hegemonic model, focused
in normative planning. Regarding to the workers, there is a double understanding: the
planning owns features of normative focus and a small part in the situational-local strategic
focus. However, the workers practices have been developed in care model of Programmatic
Actions, welcome and user participation in the work process. The social participation occurs
in the county through the Municipal Health Council and community neighborhood
Association. Faced with such reality, the practices of health management in the county of
Alagoinhas are stuck to the model of a Taylorist management, although of starting hearing the
echo of co-management in family health Units.

Keyword: Management Practices, Primary Care, Co-management, Social control, Planning
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1 CONSTRUCAO DO OBJETO DO ESTUDO

O eu dialdgico, pelo contrario, sabe exatamente o tu que constitui. Sabe também que, constituido por um tu- um

ndo -eu-, se esse tu que o constitui se constitui, por sua vez, como eu, ao ter no seu um tu. Dessa forma o eu e o
tu passam a ser na dialética destas relagdes constitutivas, dois tu que se fazem dois eu.

FREIRE (1987, p.96)



Praticas de gestdo do SUS na Atencdo Bésica e protagonismo dos gestores, trabalhadores de salde e
usudrios: uma responsabilidade pablica ou exercicio de cidadania?

O Brasil, desde sua descoberta até os dias atuais, sofreu grandes transformacdes socio-
econdmico-politico-culturais, com repercussdes em diversos setores da sociedade, dentre eles,
o0 Sistema de Saude, em busca de uma melhor condicdo de vida da sociedade.

Particularmente, essas transformacfes no sistema de salde brasileiro no final da
década de 1980 sdo muito visiveis no processo do modelo Sistema Unico de Saude (SUS),
amparado nos seus fundamentos legais assegurados na Constituicdo Federal de 1988,
mediante a luta do movimento da Reforma Sanitéaria.

Todavia, pensamos que, enguanto processo politico de mudancas do papel do Estado,
no sentido de alterar profundamente o arcabouco juridico-institucional do sistema publico de
salde, é preciso criar novas relacbes entre diferentes esferas de governo e novas
representacdes entre os atores sociais do sistema de salde, fortalecidas pela gestdo
democratica (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR, 2001; FIGUEIREDO, 2001).

Apesar da aprovacdo das Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 com o objetivo de
regulamentar a organizacdo basica das acOes e servicos de saude, referente a gestdo, as
competéncias e as atribuices de cada esfera de governo, a participacdo da populacdo na
gestdo do sistema e na forma e condi¢bes para as transferéncias intergovernamentais de
recursos para a efetivacdo do SUS, também se faz necessario mobilizar a sociedade para
propor politicas e “novos” modelos de organizacdo e gestdo de sistema, servigos e praticas de
salde (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR, 2001; VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

Porém, ainda que o SUS seja uma obra em constante construcdo pelos gestores,
trabalhadores e todos os cidaddos brasileiros, ele tem se constituido um sistema de salde
inacabado diante da impoténcia de solucionar os problemas na gestéo do sistema do satde.

Nesta perspectiva, para Coelho (2010), essa estagnacdo do SUS ¢é resultado da luta
dos ‘herdeiros’ do movimento sanitario pela mudanca do sistema, sem realmente conhecer as
praticas e estrutura do sistema de salde brasileiro, além dos herdeiros ao assumirem o poder,
particularmente o Ministério de Satude com sua politica de saude com avangos e retrocessos
(estes nos momentos mais visiveis) ndo utilizaram as mesmas formas de pensamentos e
andlise que antes criticavam. Assim, esses ‘herdeiros’ ndo conseguem resolver 0S problemas
operativos devido ao alto nivel de abstracdo na abordagem dos mesmos, apesar de sugerirem
mudangas no ‘sistema’, ndo conseguem soluciona-los.

Ao analisarmos o processo historico de Reforma Sanitaria, com suas conquistas e seus

entraves, concordamos com Coelho (2010) que houve um distanciamento entre 0s gestores,
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Praticas de gestdo do SUS na Atencdo Bésica e protagonismo dos gestores, trabalhadores de salde e
usudrios: uma responsabilidade pablica ou exercicio de cidadania?

trabalhadores e cidaddos/usuérios para dialogar sobre as possiveis solugdes do sistema de
salde, além do desconhecimento das praticas de salde desde a microgestdo (unidade de
salde) e a complexidade da macrogestdo (sistema) para proporcionar estratégias de
mudancas.

Nesta perspectiva, as estratégias de mudancas devem ter a participacéo ativa de todos
0s sujeitos que compdem o sistema de salde, mesmo sabendo da importancia da participacdo
e do controle social no processo de gestdo, este ndo tem sido efetivo, € o acaso da Reforma
Sanitaria pelos ‘herdeiros’.

Outrossim, é necessario que haja uma mobilizacdo da sociedade para o exercicio da
sua responsabilidade publica e de cidadania na gestdo do SUS, pois fazer o SUS acontecer
ndo é uma questdo simples, sem conflitos, mas sim de interesses politicos e financeiros.

Na tentativa de minimizar os limites e/ou dificuldades no sistema de saude para
operacionalizar o SUS, na década de 1990, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2007a),
governamentalmente, houve a necessidade da criacdo de Normas Operacionais Bésicas
(NOB) com o objetivo de definir as competéncias de cada esfera de governo e as condigdes
necessarias para que Estados e Municipios pudessem assumir as novas atribuicdes no SUS,
enquanto condicdes de gestao.

A NOB 91 surgiu com o proposito de definir a politica de financiamento do SUS para
reorganizar a gestdo dos servicos para que as acOes de saude fossem viabilizadas. Porém,
permaneceu a centralizacdo da gestdo no ambito Federal, ndo conseguindo promover o
impacto necessario para efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS.

Em 1993, foi criada a NOB 93 com o objetivo de romper com o modelo centralizador
do INAMPS, iniciando uma luta pela descentralizagdo e descontragdo do poder, com
discussbes na 9% Conferéncia Nacional de Saude sobre a necessidade da municipalizacdo da
satde. Essa NOB iniciou a descentralizacdo da responsabilidade, no qual o municipio com seu
sistema de saude estabeleceu trés tipos de gestdo: incipiente, parcial e semi-plena, além de
possibilitar a constituicdo das Comissdes Intergestores Bipartite (com o Estado) e Tripartite
(Uni&o) como espacos de negociacdo, articulagdo e integracdo entre os gestores das trés
esferas de governo.

Assim, a Norma Operacional Basica de Saude (NOB) n°® 01/96 refere que “a gestao ¢é a
atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude”, tendo a finalidade primordial

de promover e consolidar o pleno exercicio por parte do poder publico municipal e do Distrito
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Praticas de gestdo do SUS na Atencdo Bésica e protagonismo dos gestores, trabalhadores de salde e
usudrios: uma responsabilidade pablica ou exercicio de cidadania?

Federal, da funcdo de gestor da atencdo a saude dos seus municipes, com a consequéncia
redefinida das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Uniéo, avangando na
consolidacédo dos principios do SUS (BRASIL, 1996).

Ap0s cinco anos da NOB 01/96, foi elaborada a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS) 2001, com o objetivo de defender a regionalizagdo como macro estratégia
fundamental para o aprimoramento do processo de descentralizagcdo da implantacdo do SUS,
por meio do fortalecimento das capacidades gestoras do sistema de salde, um conjunto de
estratégias voltadas para consolidar o carater publico da gestdo do sistema por meio da
instrumentalizacdo dos gestores estaduais e municipais para o desenvolvimento de agdes
como planejamento, programacdo, regulacdo e avaliagdo, incluindo instrumentos de
consolidacdo de compromissos entre gestores (SOUZA, 2002).

Logo a seguir, surgiu a NOAS 2002 com o objetivo de fortalecer a gestdo dos Estados
sobre as referéncias intermunicipais, estabelecendo o processo de regionalizagdo nesta
finalidade, o que, segundo Rocha (2005) e Ouverney (2005), contribuiu para reascender o
processo de planejamento em salde, no sentido de vincular organizacdo e disponibilizacéo
dos recursos segundo as necessidades de salde na busca da equidade e do acesso universal.

Portanto, entendemos que a descentralizacdo e a regionalizacdo sdo estratégias
norteadoras do SUS que devem influenciar na construcdo da gestdo compartilhada, pois
valorizam cada caracteristica das regides, a autonomia dos gestores do sistema e das a¢des, a
participacdo da comunidade na luta pelo seu direito por uma saude integral e sua
representacdo nas decisdes locais.

Em 2006 foi criado o Pacto pela Salde, introduzindo um sentido de gestdo publica por
resultados e responsabilidade sanitéria, estendendo assim a discussao da saude para fora dos
limites setoriais e aprofundando a descentralizacdo do SUS para estados e municipios,
mediante uma gestdo compartilhada e solidaria, com a valorizagdo da participagdo social na
construcdo de todo processo e a necessaria insercdo dos atores sociais na politica de educacao
permanente em saude (BRASIL, 2007b).

Nesse trilhar, surgiram novas discussdes sobre a gestdo em saude que resultou em
2011 na elaboragdo do Decreto n°® 7508/2011 com a finalidade de organizar o sistema de
salde. Desde entdo, foi proposto a redefinicdo das portas de entrada da rede de atencéo a
salde, da regionalizacdo e da hierarquizacdo através do Contrato Organizativo da Acao

Publica da Saude (COAPS) com objetivo de definir as responsabilidades dos entes federativos
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na regido para alcancar a integralidade e o estabelecimento de um planejamento participativo
através da insercdo do conselho de saude para discutir as prioridades de satde do plano de
saude (BRASIL, 2011a).

Ainda com a finalidade de superar os problemas operativos da gestdo do SUS, em
2012 e promulgada a lei complementar n® 141/2012 (BRASIL, 2012), que propde maior
transparéncia das agBes dos gestores quanto a utilizagdo dos recursos financeiros e a
responsabilizacdo dos conselheiros para uma gestdo democratica através de seu papel de
fiscalizar, avaliar, controlar e deliberar, numa perspectiva que defenda o interesse da
coletividade.

Embora os documentos ministeriais publicados nas décadas de 1980 a 2012 tenham
propostos diretrizes, objetivos e estratégias para a gestdo do SUS, o sistema de salde enfrenta
quotidianamente desafios para a efetivacdo dos seus principios e diretrizes, bem como para o
planejamento e gestdo dos servigos de salde por romper com o padrdo anterior de politica
social, determinado pelo servico fragmentado, reducionista e passividade dos sujeitos -
gestores, trabalhadores de saude e usuarios, além das incoeréncias aos interesses do coletivo
em detrimento do modelo do Estado que atende a uma burocracia.

Nesse sentido, destacamos 0 nosso interesse em estudar a participacdo dos atores
sociais no processo de gestdo do SUS, considerando-se o redimensionamento de uma nova
pratica construida numa das gestdes compartilhada e solidaria.

O interesse por este objeto - praticas de gestdo - foi motivado durante a Graduagéo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e, enquanto bolsista do
Programa Institucional de Bolsa de Iniciacdo Cientifica (PROBIC/UEFS), do Nucleo de
Pesquisa Integrada em Saude Coletiva (NUPISC/UEFS), quando participamos de debates
sobre politicas de salde numa perspectiva critica. Durante a experiéncia como bolsista de
Iniciacdo Cientifica integrante do Projeto de Pesquisa Avaliacdo da Producdo do Cuidado em
Salde e a Construcdo da Integralidade a partir do Projeto de Expansao e Consolidacdo do
Saude da Familia (PROESF): o Caso da Bahia (ASSIS et al., 2008) participamos
efetivamente da construcdo coletiva do seu instrumento da coleta de dados - formulario. No
decorrer da coleta de dados, tivemos a oportunidade de conversar com a diversidade dos
segmentos sociais (gestores, trabalhadores, usuarios) e ja notdvamos a centralizacdo do poder

de gestdo da saude, em detrimento da participacdo do coletivo, numa construgdo focada nas
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necessidades e nos interesses dessa coletividade, na busca pela concretizagdo dos principios e
diretrizes do SUS.

Salientamos, ainda, que tal motivacdo partiu também de algumas inquietagdes surgidas
durante o exercicio profissional em um municipio da Bahia devido aos desencontros de
interesses do gestor, trabalhadores e dos usuérios na construcdo de um sistema de satde de
qualidade, além da auséncia dos usuarios na gestao desse sistema. Comegamos entdo a refletir
sobre (des)compromisso dos trabalhadores de satde com a realidade de vida dos usuarios, dos
gestores que realizavam planejamento sem a participacdo dos cidadaos, e a propria omisséo e
despreparo dos usudrios para lutar pelos direitos de cidadania.

O estudo de Assis e outros (2010a) sobre producdo do cuidado em seis municipios
baianos mostrou a realidade fragil da rede de servicos de salde e a necessidade de atuacéo nos
determinantes subjetivos, politicos, sécio-culturais, econdmicos e ambientais do uso dos
sistemas de salde. Os resultados desse estudo sobre Producdo do Cuidado revelam a
desarticulacdo dos sujeitos sociais na construcdo da producdo do cuidado, além de referenciar
gue ndo ha uma gestdo compartilhada entre os sujeitos (ASSIS et. al., 2010b; NASCIMENTO
et. al., 2010; GONCALVES, 2010). Diante desses resultados, os autores enfatizam o controle
social na formulacdo e implantacdo das politicas de saude, além de defenderem que para a
construcdo da cidadania € preciso que haja a transformacdo de sujeitos alienados e inertes em
seres coletivos, participativos, conscientes de seus direitos e de seu poder de mobilizagao.

Todavia, para a construcdo do processo da Gestdo do SUS, observamos obstaculos e
desafios a serem superados tanto no sistema quanto nos servi¢os caracterizados como
fragmentados, desiguais e, muitas vezes, desumanos.

Diante de tal realidade, que caracteriza o sistema de salde e as praticas de gestdo no
SUS, a relevancia deste estudo estd na compreensao critica de como 0s atores sociais vém
atuando na Gestdo do SUS, e na reflexdo sobre as possibilidades de uma pratica social de uma
gestdo compartilhada, pro ativa, numa perspectiva democratica do poder e cidadania. Assim,
pensamos em contribuir na redefinicdo dos rumos das préaticas de gestdo do SUS e portanto, a
possibilidade de influenciar na pratica das politicas publicas no cenario local, a partir da

divulgacéo dos resultados deste estudo.
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Portanto, para estudar as praticas de gestdo do SUS na Atengdo Bésica com a
participacéo dos atores sociais', partimos de uma realidade municipal e, no sentido de recortar
este objeto, elaboramos o0s seguintes questionamentos: Qual(is) o(s) sentido(s) e/ou
significado(s) sobre a gestdo do cuidado na Atencdo Basica de salde, considerando-se a
participacdo dos gestores, trabalhadores de salde e usuérios do municipio de Alagoinhas-BA?
Como se processa a Gestdo do SUS, considerando-se a participacdo dos gestores?,
trabalhadores de satde® e usuarios* na Atencdo Basica no municipio de Alagoinhas-BA?
Qual(ais) a(s) competéncia(s) e a(s) atribuicdo(6es) do governo municipal (gestores,
trabalhadores de salde e municipes) as politicas e ‘novos’ modelos de satide na atengdo
basica no municipio de Alagoinhas-BA?

Na tentativa de alcancar respostas aos guestionamentos explicitados, elaboramos os

objetivos:

Compreender o(s) sentido(s) e/ou significado(s) sobre a gestdo do cuidado na
Atencdo Basica de Saude, considerando-se a participacao dos gestores, trabalhadores de saude
e usuarios da Atencao Basica no municipio de Alagoinhas-BA;

Analisar a pratica® de gestdo do SUS, considerando-se a participacdo dos gestores,
trabalhadores de satde e usuarios da Atencdo Béasica no municipio de Alagoinhas-BA;

Discutir a(s) competéncia(s) e a(s) atribuicdo(des) do governo municipal (gestores,
trabalhadores de sailde e municipes) as politicas e ‘novos’ modelos de saide na Atengdo
Basica no municipio de Alagoinhas-BA.

Perante tais objetivos, pretendemos dar visibilidade sobre a atuacdo dos sujeitos deste
estudo como os protagonistas na efetivacdo da gestdo do SUS na Atencdo Basica com a
valorizacdo do controle na busca de solucdes para as demandas invisiveis e para 0s principais

pontos de exclusdo desta participagdo no enfrentamento dos conflitos, contradi¢Ges e limites

'Constituem atores sociais nesta pesquisa 0s usuérios, trabalhadores da salide e gestores, entendidos como
sujeitos ativos no processo de gestdo do SUS, pois segundo Junqueira (2000) buscam entender de maneira
compartilhada a realidade social.

2 Gestor é o sujeito que possui 0 poder de gerir e desenvolver préticas de gestdo dos bens, servicos
*Trabalhador de satde é o agente e sujeito histérico, no qual faz opgdes de adeso ou resisténcia a um dado
modo de organizacdo do trabalho, inscrevendo ou ndo novas possibilidades no trabalho coletivo do qual é
participe (PEDUZZI, 1998).

*Usuério é o sujeito individual e coletivo no ambito politico, econdmico, social e cultural que busca do Estado
apoio no processo sadde-doenga para obter uma vida de qualidade.

*Prética é exercicio do fazer agdo. Podendo ser aplicagdo da teoria, como uma consequéncia; as vezes como
prépria criadora com relacdo a uma futura de teoria (FOUCULT, 2007).
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para a construcdo do processo de gestdo resolutivo e compartilhado no municipio de
Alagoinhas-BA com a finalidade de promover a democracia do poder e cidadania.

Por conseguinte, no sentido de servir de caminho e de baliza no confronto da
teoria-pratica, elaboramos o seguinte pressuposto:

As préticas de gestdo do SUS na Atencdo Bésica do municipio de Alagoinhas-BA
ocorrem desarticuladas entre os sujeitos usuarios, trabalhadores de saude e gestores,
caracterizadas pela centralizacdo do poder de decisdo nas méaos dos gestores em detrimento
dos interesses dos sujeitos usuarios e trabalhadores, traduzindo a fragilidade do exercer
cidadania, refletindo a irresponsabilidade publica. Desse modo, o controle social, a educagao
permanente, o planejamento em salde como instrumento de partilhamento do poder entre

sujeitos tém sido apenas teorizados, reproduzindo uma gestdo centralizada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

E é como seres transformadores e criadores que os homens, em suas permanentes relacdes com realidade,
produzem, ndo somente 0s bens materiais, as coisas sensiveis, 0s objetos, mas também as instui¢fes sociais,
suas ideias, suas concepgoes.

(FREIRE, 1987, p.53)
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Neste item, para dar consisténcia tedrica ao estudo, elegemos trés categorias teoricas:
1) A gestdo do Sistema Unico de Saude, articulada & descentralizagdo, regionalizacio e
planejamento em saude; 2) Participacdo e Controle social versus Cidadania e Poder e 3)
Politica de Educacdo Permanente em Salde, por entendermos que estdo imbricadas tanto no

ambito politico quanto técnico, mediante os principios do SUS e a gestdo publica.

2.1 Gest&o do Sistema Unico Satide (SUS)

O campo da gestdo é ‘chave’ para a criacdo de novas modalidades de redes de cuidado
do SUS e para a producdo de préaticas de governo mais permeaveis a grupos coletivos, que
estdo implicados com o governo das acdes de saude em diferentes niveis de ordenamento,
apostando na construcdo solidaria das varias esferas de governo (MERHY, 2010).

No SUS, a gestdo é concebida como o modo de racionalizar os meios para atingir um
fim, mas também uma forma de democratizar o poder bem como de motivar e educar 0s
atores sociais, de maneira que promova a eficacia, eficiéncia e qualidade, mantendo 0s
principios doutrinarios da equidade, integralidade, universalidade, e as diretrizes de
descentralizacdo, regionalizagdo, participacdo da comunidade (CAMPQOS, 2003; SOUZA,
1999).

Concretamente, compreendemos que a gestdo estd presente em todo o processo da
salde, desde a gestdo da nacdo, estado ou municipio, definida neste trabalho como
macrogestdo, como na gestdo de uma unidade de satde da familia e/ou de uma enfermaria
hospitalar, chamada de microgestdo. Outrossim, tanto na macrogestéo, quanto na microgestéo
do SUS sdo necessarios dispositivos, por vezes complexos, que deem resolubilidade ao
servi¢o de saude, na busca de “fazer acontecer”.

Para Garcia (2001), os niveis de gestdo sdo definidos como macro, meso e
microgestdo. A macrogestdo é caracterizada pela intervencdo do Estado no setor da saude
através da regulamentacéo de politicas de prioridades, financiamento, organizagédo do sistema
de saude publico, recursos humanos e publicizacdo da informacéo. A mesogestdo € a gestao
institucional dos setores do sistema de saude, que tem a finalidade de coordenar e motivar
pessoas para alcancar seus objetivos. Por fim, a microgestdo é compreendida como a gestao
da clinica, ou seja, o gerenciamento do processo de trabalho nos servicos de saude.

Complementando, Souza (2009a) ressalta que os gestores devem inserir a participagao
social nos trés niveis de gestdo e devem proporcionar a expansao e qualificacdo dos servicos,

atendendo aos interesses comuns e as necessidades prioritarias.
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Por seguinte, os gestores do SUS devem ser envolvidos na macro e microgestdao na
busca constante pela resolubilidade dos problemas encontrados no sistema de satde brasileiro.
Os gestores responsaveis para o desenvolvimento politico-técnico do sistema de saude sdo
representados pelo executivo aos gestores das acfes em saude, sendo eles 0s governantes, 0s
secretarios de salde e sua equipe, trabalhadores de salide e 0s usuarios e seus representantes.

Para isto,

0s gestores devem atuar em dois ambitos bastante imbricados: o ambito politico e o
ambito técnico. No ambito politico, o principal compromisso do gestor do SUS deve
ser com a populacdo, através da busca da concretizagdo da salide como direito de
cidadania mediante seguimento dos principios do SUS e da gestdo publica, ou seja,
0 exercicio da gestdo da salde voltado para o interesse publico e ndo para interesses
particularistas ou privados (SOUZA, 2002, p.37).

Todavia, as atividades gestoras devem ser definidas como elo dos saberes e préaticas de
gestdo necessarias para a implementacdo de politicas na area da saude, na perspectiva da
gestdo compartilhada e participativa que tem

[se constituido] em um conjunto de atividades voltadas ao aprimoramento da gestdo
do SUS, visando a maior eficacia, eficiéncia e efetividade, por meio de a¢des que
incluem o apoio ao controle social, & educacdo popular, a mobilizacdo social, a
busca da equidade, ao monitoramento e avaliacdo, & ouvidoria, a auditoria e a gestdo
da ética nos servigos publicos de saude (BRASIL, 2009a, p.15).

Logo pensamos que a atuagdo propriamente dita na Gestao do SUS ¢ de criar o ‘novo’
através das diretrizes disponiveis para a transformacdo da gestdo fragmentada, caracteristicas
encontradas na saude. Portanto, € necessario conhecer o processo de descentralizacdo, a
regionalizacdo, atuacdo do planejamento em salde, participacdo e controle social e educacéo
em saude abordadas a seguir.

A descentralizacdo surgiu com o proposito de diminuir as desigualdades regionais e
fragmentacdo do sistema de salde mediante as responsabilidades distribuidas em cada
instdncia, e a regionalizacdo como estratégia complementar de um processo politico de
enfrentamento das diferencas do territorio brasileiro, por meio da articulagdo intermunicipal.

Assim, a descentralizacdo e a regionalizacdo tornam-se um desafio da gestdo para
concretizar o SUS, inerente a politicas de redemocratizacdo previstas na Constituicdo Federal
- Lei Orgénica 8080/90, considerada um dos elementos fundamentais para obtencdo da
integralidade do sistema e melhoria da integracdo entre as bases municipais de servigos de
salde.

A descentralizacdo [na municipalizacdo] da gestdo dos servicos e acOes de salde se

constitui na mudanga mais significativa no aspecto politico-administrativo da reforma do
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Sistema de Saude no Brasil, porém ndo se esgota na municipalizagdo. Ja a regionalizagdo da
salde é uma diretriz que propde a organizacdo racionalizada dos servicos de salde, com 0
objetivo de distribuir de forma mais racionalizada e equanime 0s recursos assistenciais no
territério, com base na distribuicdo da populacdo, promovendo a integracdo das acdes e das
redes, de forma que garanta acesso ao sistema de satide (VASCONCELOS; PASCHE, 2006).
Preconizada pelo ‘novo’ sistema,
a descentralizacdo das agdes e servicos de salde reputa 0 municipio como instancia
concreta para a execucao das agdes de salde, por entendé-lo como espago onde pode
ser maior a proximidade entre o gestor de saude e a populacdo, logo, com melhores
condicBes para formular as politicas locais de saide e planejar sua implementacéo,

de modo a aumentar a garantia de praticas de salde mais condizentes com as
necessidades que ai se apresentem (MOTTIN,1999, p.11).

No mesmo contexto, segundo Gerschman (2005), a descentralizacdo passa a ser um
instrumento central de deslocamento do poder decisério federal estadual para os municipios,
como um territério novo a ser conquistado pelo exercicio da cidadania em salde com a
participacdo e controle social. O que é refor¢ado por Schneider e outros (2009) ao afirmarem
que a participacdo da sociedade civil ¢ fundamental para garantir que o processo de
regionalizacdo se efetue de acordo com os principios do SUS em prol do direito a satde da
populacdo e ndo a servico do capital. Porém, defendemos que a representacdo social -
conselheiros e liderancas de salde - acompanhe o processo de constru¢do do desenho
regional, pois entendemos que é uma forma de garantir os servicos de saude resolutivos e
integrais.

E visivel que a descentralizagdo no Sistema Unico de Salde devera permitir a
transformacdo na gestdo, tornando-a mais democratica e participativa. O poder de decidir
sobre a gestdo das organizacdes de saude € levada para junto dos usuarios, por delegar ao
municipio maior autonomia politica-gerencial (JUNQUEIRA, 1997). Porém, ressaltamos que
a regionalizacdo da salde no interior do SUS surgiu como estratégia necessaria e
complementar a descentralizacdo, que deve orientar 0s processos de negociacao e pactuacéo
entre os gestores (OUVERNEY, 2005). Por conseguinte, a funcionalidade das suas diretrizes
podera levar a uma gestdo democratica do funcionamento desse sistema de saude.

A descentralizacdo deve levar em conta a existéncia de desigualdade entre as regides
por meio do seu planejamento. Assim, o planejamento consiste no processo por meio do qual
essa mudanca pode ser materializada, porém, € necessario ser qualificado e resolutivo para
obter uma gestdo que proporcione a efetivacdo dos principios de Universalidade, Equidade e

Integralidade. Logo, os Municipios apoiados pelo Estado e Unido e junto com a participagédo
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da comunidade devem se empenhar para que esse planejamento seja organizado, levando em

conta suas caracteristicas geogréficas, epidemioldgicas, sociais e outras. Ja a regionalizagdo

da saude configura um projeto de transformacao da atual distribuicdo espacial das bases de

servicos (MOTTIN, 1999; SCHNEIDER et. al, 2009; OUVERNEY, 2005).

Para complementar as ideias aqui colocadas

a descentralizagdo e sua face regionalizadora sdo de suma importancia para o
processo de planejamento do territdrio nacional. A imensiddo do Brasil e suas
histdricas desigualdades requerem politicas pablicas de félego para a diminuicdo das
iniquidades atrelada a um projeto nacional de desenvolvimento. E para que essas
politicas sejam efetivas e coerentes com a realidade de cada lugar a regionalizagdo
se mostra um importante instrumento para o planejamento (VIANA et al., 2008,
p.98).

Contudo, a dindmica da descentralizacdo paralela a regionalizacdo é um desafio da
gestdo do SUS, pela sua complexidade e envolvimento de varios dispositivos, como o
planejamento (por meio do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), Plano Diretor de
Investimento (PDI) e Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Saude (PPI));
controle e participagdo social que s&o instrumentos utilizados na gestédo do SUS.

Por fim, entendemos que a descentralizacdo e a regionalizacdo sao estratégias
norteadoras do SUS que influenciam na construcdo da gestdo do sistema de satde pois devem
valorizar cada caracteristica regional, além da autonomia dos gestores do sistema e das agdes,
participacdo da populacdo na luta pelo seu direito por uma sadde integral e sua atuacdo nas
decisdes locais, e no planejamento como instrumento gque levanta as necessidades e problemas
de saude encontrados em cada microrregido e macrorregido, criando-se estratégias voltadas
aos principios da Integralidade, Universalidade e Equidade.

Portanto, a gestdo do SUS também perpassa pelo Planejamento em saude, pois para
desenvolver a gestdo compartilhada que supere a fragmentacdo do sistema de salde € preciso

compreender o planejar a saude. Segundo Abreu-de-Jesus (2006), planejar a saude é enfrentar

a historia, transforma-la a partir da inteligéncia socialmente construida. E uma préatica
transformadora dos sujeitos e dos coletivos, que, organizados, rompem com as linhas de
determinacOes e geram novos processos sociais. O ato de planejar é uma arte em si mesmo,
compreendendo o sentido do planejamento como o conjunto de estratégias que, de fato,
possibilitam organizar de modo eficaz os recursos disponiveis, sejam materiais ou néo-
materiais, com vistas a uma imagem - objetivo concreto - a constituicdo de sistemas locais de

salde resolutivos.
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O planejamento é uma das tecnologias a servico da gestdo para uma pratica social
transformadora de uma politica publica, sendo um conjunto de instrumentos que possibilitam
a otimizacdo dos sistemas e servicos de saude com a participacdo dos diversos atores sociais
envolvidos, sendo essencial para obter uma gestdo democratica, humanizada e resolutiva
(MERHY, 1995).

Dai ao considerar o planejamento como um instrumental da publicizacdo da gestdo de
politica, Merhy (1995) procura desenvolver estratégias de intervencdo com a participacdo de
atores transformadores e de arenas institucionais, pelas quais correm a direcdo do campo da
salde, pois 0s caminhos do planejamento sdo a acdo programatica em saude, a vigilancia a
salde, o planejamento comunicativo e a gestdo estratégica em salde.

Por seguinte, compreendemos “as faces” do planejamento, como um método de
formulacéo politica e tecnologia de servico, o qual podera ser uma estratégia de mudanca do
modelo de atencdo a salde numa agdo comunicativa para o fortalecimento do controle social
do SUS e como instrumento de regulagdo, controle e auditoria do processo de producéo de
Servigos.

Para tanto, o SUS tem utilizado diversos instrumentos de gestdo que vém sendo
criados segundo a necessidade e a capacidade técnica, administrativa, gerencial e mesmo
politica dos diversos gestores ao longo do tempo e do espaco com a finalidade de cumprir os
preceitos constitucionais, dentre eles a agenda de salde, planos de salde, relatorios de gestéao,
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) e Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), com o
objetivo de obter uma gestdo do SUS descentralizada, resolutiva, participativa e humanizada
(SOUZA, 2002; BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude reforca que os instrumentos de gestao

sd0 0s mecanismos que garantem o funcionamento do Sistema Unico de Salde
(SUS) em todos os seus niveis. A gestdo do SUS é de responsabilidade da Unido,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, que, por meio de seus 6rgaos

gestores, utilizam vérios instrumentos de gestdo, objetivando garantir e aperfeicoar o
funcionamento do sistema de saide (BRASIL, 2002, p.5).

Porém, é necessario planejar para a democracia, compreendida como um exercicio de
aprendizagem que requer do sujeito capacidade para buscar subsidios para implementar suas
mudangas. Nesse sentido, o0 sujeito se torna um condutor no processo de mudangas a serem
implementadas, sendo, portanto, o responsavel pela direcdo a ser seguida para alcanga-las
(ABREU-DE-JESUS, 2006).

Para Rivera e Artmann (2010), o planejamento, como instrumento de aprendizagem

deve ser coletivo tendo como base uma negociacdo entre os plurais atores que se da através da
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comunicagdo e reconhecimento matuo. Diante dessa perspectiva, Rivera (1992; 1995; 2003)
apresenta o planejamento sob a dtica do Agir Comunicativo de Habermas (1987; 2003),
valorizando o didlogo, a escuta e a intersubjetividade na producao social.

Nesse sentido, a acdo comunicativa no planejamento poderd contribuir para uma
gestdo democrética, uma vez que para Rivera e Artmann (1999) o planejamento comunicativo
proporciona o didlogo entre os atores sociais na constru¢do de projetos, valorizando o ‘mundo
da vida’ dos envolvidos no processo gerencial, além dos fins.

Compreendemos também que para planejar para a democracia & necessario
desenvolver a co-gestdo de coletivos que, segundo Campos (2007b), tem a finalidade de
articular a negociagcdo, compromisso, contrato entre os sujeitos para compartilhar o poder,
instituir sujeitos com autonomia e criticidade na luta pelo interesse da coletividade.

Na busca por uma gestdo compartilhada vemos que é fundamental ter o planejamento
como diretriz de mudanca da realidade presente. Mas, para iSs0, SA0 necessarios gestores
preparados/capacitados com o objetivo de oferecer ao cidaddo o direito a saude, e de
transformar um sistema de salde fragmentado, por meio da compreensdo da participacdo

ativa, consciente e deliberativa do controle social.

2.2 Participacao e Controle Social na Gestdo do SUS X Cidadania e poder

A construcdo da historia do Brasil foi constituida por duas classes sociais: a elite e a
marginalizada, caracterizada pelo desequilibrio do poder econdmico, politico e social. A
busca pela democracia tem sido uma luta constante, pois temos reflexos da prépria historia,
principalmente o papel do Estado determinado pelo modelo politico econdmico ditatorial
(DINIZ, 2001; CARVALHO, 1997).

Dessa forma, na estrutura social do nosso pais sempre houve a presenca do interesse
de poucos em detrimento do interesse coletivo. No percurso da histéria brasileira houve
alteracdes no perfil do Estado diante das mudancas politicas uma vez que, segundo Diniz
(2001), o Estado deixou de ser intervencionista, inserindo-se na ordem globalizada,
consequéncia da mudanca do perfil politico da década de 1960 a 1980, um modelo ditatorial
para um modelo neoliberal da década de 1990.

Durante o periodo ditatorial, 0 modelo da a¢do do Estado determinou o exemplo de
controle social em salde que, segundo Assis (2003), na década de 1960, era visto como
medida sanitaria de controle do Estado sobre a sociedade; ja a década 1970 marcada por um

quadro politico autoritario e centralizador, a participacdo da comunidade foi pontual; todavia,
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segundo Carvalho (1997), em um momento que se iniciavam as lutas comunitérias por salde,
juntamente com 0s movimentos sociais urbanos.

No Brasil, 0s movimentos sociais, na década de 1980 teve como luta a participacdo da
populagdo na construcdo politica de um pais democratico, buscando reverter as caracteristicas
do controle social em salde das décadas anteriores, assim democratizando a relagdo Estado-
Sociedade.

Esses movimentos sociais se estenderam para o setor da Salde, demarcado pelo
movimento da Reforma Sanitaria diante da imposicdo do Estado em ‘ditar’ o rumo da satde
da populacdo, tendo o povo insatisfeito reagido contra essa realidade e solicitado a
participacdo da comunidade nas politicas publicas de satde. A prdpria Constituicdo Federal
(CF) de 1988 determina a participacdo da comunidade no processo da gestdo da saude. Para
Carvalho (1997), salde é democracia, democracia é saude.

Considerando-se tal importancia dos movimentos sociais, para Ribeiro (2010, p.19)

Tais movimentos sociais forneceram o cenario para a construgdo do Sistema Unico
de Saude que institucionalizou a participacdo social na construcdo de politicas de
salde, que se efetiva por meio do controle social sobre as a¢Ges governamentais.

Por conseguinte, o controle social é o controle da sociedade sobre o Estado que,
segundo Silva, Cruz e Melo (2007) é uma forma de atender os interesses da maioria da
populacdo, pois o poder é partilhado. Oliveira e Almeida (2009), reforcam que o controle
social € uma estratégia de democratizar o poder para o processo de gestdo compartilhada e
solidaria, sendo complementada por Silva (2001), ao considera-la que é um mecanismo de
vigilancia de agentes e instituicdes politicas que atuam na estrutura do poder.

Outrossim, segundo Assis e Villa (2003), o controle social é um espaco de
representacdo da sociedade a partir da articulagdo entre diversos sujeitos, constituido em
canais institucionais de participacdo na gestdo governamental, com a presenca de novos
sujeitos coletivos nos processos decisoérios.

Portanto, entendemos que a gestdo no pais deve ter em suas bases a
participacao/controle social como dispositivo do exercicio de cidadania, resultado do
partilhamento do poder entre os cidaddos, pois devera fortalecer a sociedade na contribuicdo
das politicas publicas com a participagdo dos diversos sujeitos (gestores, trabalhadores e
usuarios) no processo de gestao.

Para Assis (2003), Assis e Villa (2003) e Oliveira e Pinheiro (2010), o controle social

foi assegurado na Lei 8142/1990 ao explicitar que a sociedade civil deveria participar
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ativamente da construgdo e implantagdo da gestdo do SUS, instituindo os Conselhos de Saude
e Conferéncias de Salde como instrumentos da sociedade para se ter uma gestdo colegiada e
democrética.

O controle social advém dos Conselhos de Saude que foram constituidos legalmente
como local de democratizar o poder de deciséo. A lei Orgénica 8142/90 (BRASIL, 1990Db)
traz as responsabilidades e finalidades das Conferéncias e Conselhos de Salde. As
Conferéncias tém a responsabilidade de avaliar a situacdo da salde e propor as diretrizes para
formulacdo das politicas de satde nos niveis correspondentes e os Conselhos devem formular
estratégias e atuarem no controle da execuc¢do das politicas de saude.

A lei 8142/90 (BRASIL, 1990b) determina a paridade na sua composi¢do do conselho
por ser um 6rgdo colegiado, tendo a participacdo de 50% de representantes dos usuarios, 25%
dos trabalhadores de saude, 25% dos prestadores de servicos e do governo. No entanto, 0s
representantes devem lutar pela cidadania ao assumirem o compromisso com a gestdo dos
servicos e sistema de salde. Por isso, os Conselhos de Salde devem conhecer e entender as
competéncias tipicas da gestdo, planejamento, orcamentacdo, programacdo, normatizacéo,
direcdo/geréncia, operacionalizacdo/execucdo e controle/avaliacdo, pois ao integrarem a
estrutura legal do Poder Executivo (Gestdo do SUS), suas atribui¢fes encontram-se limitadas
ao espaco privilegiado e bem identificado de atuacdo na formulacdo de estratégias e no
controle da execuc¢do das politicas de saide (BRASIL, 2007b).

Para Wendhausen e Cardoso (2010), o conselho é considerado como um dos pilares
para a consolidacdo do SUS, além de um avanco a medida que potencialmente amplia os
espacos e o poder de intervencdo da populacdo nos rumos da coisa publica, colaborando para
0 processo de construcdo democratica do pais, ja que varios setores da sociedade sdo
incorporados no processo das decisGes publicas, ampliando-se a representacdo democréatica
das varias partes da sociedade.

Por conseguinte, para Assis (2003), Assis e Villa (2003) e Carvalho (1997) os
Conselhos de Saude representam um progresso para a democratizagdo e fortalecimento do
controle social, com a finalidade de defender os principios constitucionais através do controle
da execucdo das politicas de salde, pois sua atuacdo é de responsabilidade publica e de
cidadania em defesa dos interesses da sociedade.

Entretanto, Souza (2009b, p.23) destaca que os “Conselhos de Saude deverdo ser
instancias resultantes do processo de embate e negociacdo entre os diversos sujeitos sociais
para a construcdo e avaliagdo das politicas de salde a partir de uma atuacdo efetiva,

deliberativa e consciente”.
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Portanto, a esséncia do Conselho de Saude

[...] seria constituir-se em espaco de aprendizado da democracia, exercitando a
formulagdo de consensos, uma vez que o que esta em jogo é o interesse coletivo, que
nem sempre coincide com o interesse de uma “maioria” presente ou ali representada
(KLEBA et al; 2010, p.796).

Enfim, entendemos os Conselhos como espacos da coletividade e, consequentemente,
todos os sujeitos devem possuir o conhecimento e a informagao sobre o processo da gestéo,
para que possam decidir e repartir as responsabilidades para alcancar a democracia. A partir
de entdo, os sujeitos (usuarios, trabalhadores de salde e gestores) possuem o poder de decisao
sobre as politicas publicas para efetivar uma gestdo do SUS de maneira compartilhada,
traduzindo a democracia de governar.

O Conselho de Saude, como um espaco da coletividade em busca da democracia, é
considerado

[...] um arranjo organizacional montado para estimular a producdo/construcdo de
Sujeito e de Coletivo Organizados. Refere-se, portanto, a espa¢o concreto destinado
a comunicacdo (escuta e circulacdo de informacdes sobre o desejo, interesses e
aspectos da realidade), a elaboragéo (andlise da escuta e das informacfes) e tomada
de deciséo (prioridades, projetos) (CAMPOS, 2007a, p.147).

Dessa forma, o Conselho deve ser um espaco concreto de comunicacao, elaboragéo e
tomada de decisdo que oportuniza o sujeito a exercitar sua capacidade de andlise e
consideramos o Conselho de Salde intervencdo para ter uma democracia institucional, assim
promovendo a co-gestdo. Para tanto, um espaco de co-gestdo onde 0s sujeitos deverdo ter
criticidade e autonomia durante a luta pela democracia que, segundo Campos (2007a), € o
exercicio do poder, levando-o0s ao acesso as informacdes, para que possam tomar parte em
discuss@es e tomar decisao.

A partir do momento em que 0s sujeitos tém uma participagdo pré-ativa nos Conselhos
de Saude durante o processo decisorio, todos eles estdo interagindo num espaco de co-gestéo,
havendo o partilhamento do poder durante a elaboracdo das politicas publicas e das a¢cdes em
salde que, para Wendhausen e Cardoso (2007), € um momento de analise do problema e do
jogo de poder.

Assim, segundo Campos (2007a), o poder é compreendido como maior ou menor
capacidade para lidar com as instituicdes e necessidades, pois ndo apenas controla, mas
também constitui o sujeito. Entdo, democratizar as relagdes de poder implica uma capacitagdo
dos coletivos para produzir necessidades para si mesmo e para 0s outros para reconstruir seu

campo desejante e reconstruir o campo das necessidades sociais.
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Outrossim, o poder pode proporcionar nos Conselhos a motivacgao para lutar por uma
producdo social que estabeleca o Ser Sujeito, presente de gozo e responsabilidades politicas e
sociais para a construcdo da democracia, ou seja, produzindo uma prética libertadora dentro
dos Conselhos de Saude com a finalidade de reafirmar a “sallde como estratégia para a
democracia e a democracia como estratégia para a salde” proposto por Carvalho (1997,
p.93).

Para compreendermos o controle social constituido no Conselho de Saide como
espaco de disputa e/ou de construgdo do poder para a cidadania ou ndo, precisamos
compreender a categoria analitica Poder. Por isto, nos baseamos na proposta de Abreu-de-
Jesus (2006) quanto as dimens@es do poder nos determinantes na construcdo da cidadania, ao
destacar trés dimensdes analiticas do poder como pano de fundo a analise das préticas, das
estruturas e das formacbes do planejamento. Para tanto, redimensionamos as praticas de
gestdo no Conselho de Saude, como espago produtor do controle social, divididas em trés
dimensoes: a simbdlica/filosoéfica/ideoldgica; politico-econdmica, e da praxis (ABREU-DE-
JESUS, 2006), discutidas pelo referido autor com o embasamento de diversos autores na sua
construcao.

Dimensao filosofico-ideoldgica sustentada nos autores Albuquerque (1986), Sa
(2001), Giovanella (1990) e Roso; Bueno e Guareschi (2000), contida nas relagbes de poder,
0s componentes simbdlicos, as significacdes, as ideologias e as representa¢fes dos sujeitos;
entendendo que essas relacdes sdo construidas a partir de praticas, estruturas e formacdes,
gue, na sua totalidade concreta, podem se apresentar como conservadoras ou como
transformadoras, dependendo da ideologia dos diferentes sujeitos que compdem 0s grupos.

Dimensdo politica econdbmica discute o poder politico, tecnocréatico e econdémico
baseado em Testa (1995; 2007), Campos (2007b) e Bobbio (2003; 2005). Encontra-se
escondida nas relacdes que se estabelecem no cotidiano das estruturas, sendo uma relacéo de
coercdo, resultado de combinagdo entre o saber e a pratica em uma ldgica racionalista e
dialética, diante da utilizacdo da forca para manutencdo do poder centralizador.

Dimensédo da préaxis apresenta o técnico e reacionario baseado em Campos (2007b),
Sa (2001) e Albuquerque (1986). E entendida como a dimensdo da pratica para a
transformacio da sociedade, pois trabalha com a producdo e com a re-producéo social. E
sobre a praxis que se assenta a discussdo da autonomia, da (des) alienacéo e da libertacdo dos
sujeitos.

Diante das dimensdes de poder analisado por Abreu-de-Jesus, no Conselho de Salde,

encontram-se as trés dimensdes dos poderes, principalmente a dimensao do poder ideoldgico/
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filosofico e econdmico-politico, mantendo o status quo demonstrado nos limites encontrados
na luta pela democracia.

Apesar dos Conselhos serem constituidos por espacos para democratizar o poder, a
realidade é traduzida de maneira diferente, pois as barreiras encontradas no processo do
partilhamento do poder de deciséo para garantir a cidadania sdo reflexos do jogo de interesses
politicos capazes de fragilizar o controle social.

As dificuldades ou limites encontrados nos Conselhos de Salde s&o retratados em
vérias publicaces,® dentre eles a participagdo dos sujeitos sociopoliticos tem ocorrido de
maneira desigual, com assimetria de poder e do saber sustentando o status quo, presente na
apatia dos sujeitos diante da imposicdo do modelo hegemonico.

Diante de tal realidade os conselheiros que representam 0s usuarios tem sido
capturados pelos gestores para defenderem seus interesses politicos, reproduzindo um modelo
de gestdo baseada no clientelismo e promovendo a alienacdo do sujeito (RIBEIRO, 2010;
OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010). Apesar dessas conjecturas, a realidade nos tem mostrado que
0s gestores tem utilizado os meios de cidadania como um jogo politico na relacdo de forca e
exercicio de poder presente por décadas, com o poder centralizado nas maos dos que possuem
0 conhecimento.

No entanto, para romper com este modelo precisa-se da articulagao entre os sujeitos e
compartilhamento do poder na gestdo. Na conjuntura politica, econémica e social vivenciadas
no cotidiano dos brasileiros, a interacdo entre 0s sujeitos pode promover a compreensdo das
necessidades, saber e autonomia. Assim, para Foucault (2007), o poder ndo € um objeto
natural, mas é uma pratica social constituida historicamente, além de ser uma relacdo de
forcas que gira entrelacada e perpassa por todos os individuos, o “fora” do poder ndo existe.

Por conseguinte, para romper 0 modelo vigente é necessario instaurar a dimensdo da
praxis como forma de transformar uma realidade imposta a qual, segundo Campos (2007a), 0s
sujeitos devem ter a capacidade de refletir e interferir na gestdo, trazer novos sentidos e
significados para orientar o agir concreto.

Outrossim, a desarticulagdo dos sujeitos na construcdo da cidadania tem produzido no
Conselho de Satde um espaco de hegemonia, pois os saberes e a informagdo que ‘liberta do

carcere’ do modelo de gestdo baseado no clientelismo estdo sendo utilizados pelos gestores

6 Para aprofundar esses dialogos ver ASSIS, 2003; COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2009; COTTA et. al, 2011;
RIBEIRO; NASCIMENTO, 2011; OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010; PINHEIRO, 1995; WENHAUSEN;
CARDOSO, 2007; GUIZARDI, 2008; RIBEIRO, 2010.
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como instrumentos de interesse politico. A centralizacdo do poder de decisdo rompe com 0s
principios da democracia, refletindo na atual gestédo do SUS.

Para transformar a realidade dos Conselhos de Salde, € necessaria uma acao
libertadora, instituir sujeitos da praxis para estabelecer a democracia, sendo construcdo diaria
de ac0es coletiva para producéo social.

Entéo,

[...] os Conselhos de Saude séo palcos de varios representantes, lugar onde se abrem
possibilidades para estes atores participarem de forma mais efetiva no processo
decisério e no controle social, no sentido de aumentar o poder, que pode ser res-
significado para cada um destes atores, através da busca de informacdo e
fortalecimento individual e coletivo (grupos de interesse) [...] a participagdo poderia
acontecer no dia-a-dia nos servigos de salde e nas comunidades e ndo de forma
isolada como nas Conferéncias e Conselhos de Salide, a fim de que o controle social

possa ser cotidianamente exercido de forma mais ampla (WENHAUSEN;
CARDOSO, 2007, p.583).

Todavia, acreditamos que a participacdo da comunidade no SUS ndo se esgota na
esfera dos Conselhos e Conferéncias (SCHNEIDER et al., 2009), mas tem uma nogéo
ampliada do controle social, que é a participacdo efetiva da sociedade sobre as acbes do
Estado, dai ndo devera ser apenas uma extensdo burocratica e executiva, mas um processo
continuo de democratizacéo e de producdo de sujeitos com maior autonomia (ASSIS, 2003).

Para Onocko Campos e Campos (2009) a autonomia é a capacidade do sujeito lidar
com sua rede de dependéncia, pois € um processo de co-constituicdo de maior capacidade dos
sujeitos de compreenderem e agirem sobre si mesmos e sobre o contexto de democracia, até
porque sujeitos autbnomos conseguem pleitear pela cidadania e sdo capazes de estar presentes
em espacos de conflitos onde poder é objeto. Assim, a autonomia dos sujeitos permite que

[...] tal cidadania reivindique mais espago nos processos de tomada de decisdes e se
afasta dos velhos formatos rigidos e hierarquicos de participacdo [...] para participar
de espacos e organizacSes cujo funcionamento € mais horizontal e democratico
(SANCHEZ, 2004, p.24).

Além do mais, os sujeitos autbnomos tém o ‘poder das massas’ (SANCHEZ, 2004) que
conduzem as transformacdes sociais e politicas, levando a horizontalizar os poderes em
qualquer espaco que sdo controlados por grupos que possuem o saber cientifico e técnico;
geralmente sdo sujeitos que defendem seus interesses econdmicos e politicos e ndo os
interesses da coletividade. Tais sujeitos detém o poder politico, econdmico e social por
possuirem informac6es, ou melhor, o conhecimento.

A autonomia dos sujeitos proporciona a co-gestao, pois o poder é compartilhado e ndo

exercido de forma solitaria e isolada pela elite (CAMPOS, 2007a). Ao concordarmos com 0
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autor entendemos que democratizar o poder de decisdo € um fluxo de didlogo entre os sujeitos
sociopoliticos que proporcionam propostas e deliberacGes que resultam no controle social que
contribui para a resolubilidade do sistema de salde.

Portanto, no SUS esse controle social € o processo pelo qual a sociedade interfere na
gestdo publica e no direcionamento das agdes do Estado para com os interesses da
coletividade, estabelecendo assim a capacidade de participacdo e mudanca (CARVALHO,
1997).

Mas, para acontecer tais mudancas, 0s contratos ou pactos de gestdo devem
desenvolver a¢des como apoio aos Conselhos e Conferéncias de salde e aos movimentos
sociais que atuam no campo da saude para seu fortalecimento, além do aperfeicoamento dos
conselheiros; estimulo a participacdo e avaliacdo dos cidaddos no servico de salde; apoio ao
processo de educacdo popular em saude, para ampliar e qualificar a participacdo social no
SUS entre outros (BRASIL, 2006a).

Apesar do controle social ter a finalidade de concretizar uma busca incessante pela
cidadania e a democracia no sistema de saude, contudo, segundo Souza (2010), vem perdendo
influéncia sobre a conducdo do SUS e na atividade politica em decorréncia do idealismo
neoliberalista sobre 0s movimentos sociais de interesse popular, que promoveram uma
diminuicdo da capacidade de intervencao sobre politicas sociais gerais, e 0 deslocamento das
liderangas sindicais, populares e incluindo do movimento sanitério para posicionamento do
aparelho do Estado que levou a fragilidade das organizacdes dos trabalhadores.

Porém, pensamos que € possivel construir a consciéncia cidadd, derrotar o
conformismo social, por meio da emancipacao de sujeitos histdricos capazes de intervir nesta
realidade e, finalmente, garantir a construcdo social. Para tanto, reiterarmos a participacdo
desses sujeitos como protagonistas do sistema de salde diante do impacto direto na melhoria
da relacdo entre a comunidade e o sistema de sadde. Assim, ao democratizar esse poder, é
possivel motivar e educar os atores sociais em busca do fortalecimento dos principios
doutrinarios do SUS em prol das mudancas do modelo hegemdnico da saude - neoliberal.

Enfim, defendemos que a participagdo e o controle social sdo fundamentais para a
construcdo de uma gestdo compartilhada, pois acreditamos que os sujeitos tém a capacidade
de reflexdo e criticidade no cenério politico e social para estarem promovendo uma pratica

libertadora, inovadora na sociedade brasileira.
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2.3 Educagédo Permanente em Saude na Formagcéo

Para melhor compreensdo da inser¢do da Educacdo Permanente no sistema de salde
publica é necessario retomarmos a historia, no qual a educacdo em salde passou por diversos
momentos, cada um deles determinado por um modelo de gestdo e atengdo. Nesse sentido, as
praticas dos profissionais foram determinadas pelas politicas de saude e pelo ensino,
inserindo-se na formacé&o e no servico de saude.

A formacdo dos profissionais de saude, no Brasil, segundo Carvalho e Ceccim (2009),
foi determinada, naquele momento historico, iniciado no século XX, no modelo flexneriano,
caracterizado na anatomopatologia, atencéo hospitalocéntrica e curativista.

As décadas de 1950 e 1960 foram marcadas pelo movimento preventivista que,
segundo Arouca (2003), foi necessario compreender o processo de saude/doenca e seus
determinantes, e a maneira como os profissionais de saude, em especial 0 médico, produzia as
praticas fundamentadas na ciéncia com o propdsito de interferir nesse processo, direcionadas
no diagndstico, prevencdo, terapéutica e reabilitacdo. Nesse sentido, o sistema de salde era
determinado pelo modelo médico, focando-se na doenca, ndo instaurando uma pratica coletiva
pelos trabalhadores de satde durante o processo de trabalho.

Nos anos 1970 é sugerida uma outra aprendizagem em salde comunitaria, momento
em que Paulo Freire apresenta a pedagogia da libertacdo, com a introducdo da educagéo
popular como projeto de cidadania. Entretanto, esse foi um periodo de contradi¢des, pois o
Estado cooptava os setores de educacdo e saude, assim limitado as praticas em salde, pois as
intervengdes eram baseadas nas ciéncias da salde e dispensavam a escuta, o didlogo entre 0s
profissionais e dos profissionais com a comunidade (CARVALHO; CECCIM, 2009).

Na década de 1980, com a Reforma Sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), viu-se a necessidade da formacgédo de profissionais para proporcionar um servico de
salde que garantisse um acesso universal, a integralidade e a equidade paralela a construgéo
da cidadania. Assim, a Constituicdo Federal de 1988, no art.200, inciso 11I(BRASIL, 1988,
p.34) determina “ordenar a formag¢do de recursos humanos na area de saude”, como forma de
superar as deficiéncias encontradas no sistema diante das praticas profissionais baseadas em
um modelo de gestdo centralizador e modelo de atencéo curativista.

Nessa mesma década, segundo Costa (2006), a gestdo da educacdo na saude para a
organizacdo dos servicos foi um tema muito discutido, inclusive objeto de Conferéncia
especifica, apds a 8% Conferéncia Nacional de Saude, em que o sistema de salde passou a

exigir uma reorientacdo das politicas de gestdo do trabalho e da educacdo na saude, nos
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aspectos relativos a forca de trabalho e a preparacdo do pessoal de saide, demandando, além
da definicdo explicita das politicas para o setor, a integracdo ensino-servico, através de
modelos assistenciais localizados em espacos-populacdes concretos, o que significou um
repensar das propostas tradicionais de integracdo docente-assistencial.

Assim, o SUS passa a exigir da area de recursos humanos politicas capazes de
operacionalizar as transformacBes necessarias ao sistema, uma vez que sdo os trabalhadores
de saude os agentes do processo de trabalho e, em parte, responsaveis pela real
implementacao do modelo assistencial preconizado (FARAH, 2006).

Particularmente na década de 1990, segundo Carvalho e Ceccim (2009), o projeto de
integracdo ensino-servigo reconheceu a inclusdo da representacdo popular sobre as mudancas
na formacao e nos projetos de exercicio das profissdes para gerar servi¢cos com capacidade de
acolhida e escuta aos usuarios.

Mediante a construcdo da formacdo dos sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios),
percebemos a necessidade da inser¢do de uma educagdo em salde que promova uma préatica
com uma reflexdo critica, para criar o novo modelo de gestdo e atencdo de saude diante dos
trabalhadores inseridos no sistema de salde, que tém uma formacdo arraigada ao modelo
hegemonico.

Em 2004 o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Educacdo Permanente
com portaria Ministerial n°.198/GM (BRASIL, 2004a, p.3)

E uma proposta de acdo estratégica que visa a contribuir para transformar e
qualificar: a atencdo a salde, a organizacdo das agdes e dos servigos, 0S processos
formativos, as préticas de salde e as praticas pedagdgicas. A implantagdo desta
Politica, implica em trabalho articulado entre o sistema de salde (em suas varias
esferas de gestdo) e as institui¢des de ensino, colocando em evidéncia a formacéo e
o desenvolvimento para 0 SUS como constru¢cdo da Educagdo Permanente em

Saude: agregacdo entre desenvolvimento individual e institucional, entre acfes e
servicos e gestdo setorial e entre atencdo a saude e controle social.

A Politica de Educacdo Permanente em Salde (PEPS) é mais uma das diretrizes para
construir uma gestdo do SUS, compartilhada e solidaria com o propésito de trazer a
resolubilidade para os problemas encontrados no sistema de satde. Entretanto, vemos que é
necessaria a construgdo permanente da educagdo, com o objetivo de estimular perfis de
gestores das acOes, servicos e sistema que busquem edificar o SUS diante da realidade
encontrada, uma vez que

[...] muitas transformagdes sdo necessarias no sentido de consolidar o SUS, dentre as

quais é preciso repensar os modelos e praticas assistenciais, assim como forma de
gestdo de servico e sistema de salde. Torna-se importante definir um modelo de
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politica de formacé&o/capacitacdo e educagdo em salde para 0s recursos humanos ao
lado de um modelo de gestdo (SILVA; OGATA; MACHADO, 2007, p.392).

Para isso, foi criada a Politica da Educacdo Permanente em Saude com o proposito de
valorizacdo do usudrio do sistema de salde, instituindo a integralidade da atencdo, o
fortalecimento do controle social em salde, a promocdo da educacdo popular em salde,
capacitacdo dos trabalhadores de salde e gestores, pois 0 objetivo € de estimular perfis de
gestores das acdes, servicos e sistema que busquem edificar o SUS diante da realidade
encontrada.

A portaria n® 198/2004 (BRASIL, 2004a) refere que a PEPS tem a finalidade de
romper com o modelo verticalizado, e assim, trabalhar com a ideia de rede, obtendo a
Integralidade, pois é constituido por um conjunto articulado de servicos basicos, média e alta
complexidades em que todas as acdes e servicos de saude, sejam prestados reconhecendo-se
contextos e historias de vida, assegurando adequado acolhimento e responsabilizagdo pelos
problemas de salde das pessoas e das populacdes.

Com a criacdo do Pacto pela Saude (BRASIL, 2006a) este propde avancar na
implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente, com a finalidade de formar
trabalhadores qualificados para 0 SUS com a adocdo de diferentes metodologias e técnicas de
ensino-aprendizagem inovadoras baseadas nos principios da educacdo permanente.

Para a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde

A educacgdo permanente é a realizagdo do encontro entre 0 mundo da formagéo e o
mundo do trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacgOes e a trabalho. Propde-se, portanto, que os processos de qualificacdo dos
trabalhadores da satide tomem como referéncia as necessidades de salde das pessoas
e das populac@es, da gestdo setorial e do controle social em sadde e tenham como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do

trabalho e sejam estruturadas a partir da problematizacdo da atuagdo da gestdo
setorial em saude (BRASIL, 2004b, p.9).

Entendemos que, a educacdo permanente € uma estratégia de mudanca e reorientagdo
das praticas, pois permite desvendar a singularidade dos nucleos de saberes e praticas
instituidos como re-significado para as praticas de gestéo.

Diante desta compreensdo, Mancia, Cabral e Koerich (2004) e Ceccim e Fuerweker
(2004) reforgcam que a Educagdo Permanente em Saude (EPS) nos ultimos anos tem sido uma
estrategia do SUS para a concretizacdo dos seus principios e diretrizes, pois sua logica €
descentralizada, ascendente, multiprofissional e transdisciplinar que envolve mudangas nas

relagdes, nos processos, nos produtos e, principalmente, nas pessoas. Tornando-se questoes

36




Praticas de gestdo do SUS na Atencdo Basica e protagonismo dos gestores, trabalhadores de salde e
usuarios: uma responsabilidade publica ou exercicio de cidadania?

técnicas-politicas ao ponto de interferir na organizacdo do trabalho, interagdo com redes de
gestéo e servigos e no controle social.

A EPS no SUS deve influenciar nas interfaces interacfes e intercomplementaridades
entre 0s estados e municipios, de maneira a contribuir para o desenvolvimento de acdes
resolutivas no processo da gestdo descentralizada e colegiada do SUS a fim de atender as
necessidades sociais em satde (CECIM; FEUERWEKER, 2004).

Outrossim, a EPS com a interacdo dos gestores, trabalhadores e usuarios podera criar
possibilidades de mudangas no sistema de salde, pois a sua efetivacdo facilitara a
aproximacéo da gestdo participativo/democratica, humanizada e resolutiva do SUS.

A Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007c) que dispde sobre as
diretrizes para a implementacdo dessa politica tem um entendimento de uma

[...] aprendizagem trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizagOes. E feita a partir de problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Prople que
0s processos de educagdo dos trabalhadores de salde se fagam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautados pelas necessidades
de saude das pessoas e populacbes (BRASIL, 2007c¢, p.13).

A aprendizagem durante o processo do trabalho deve proporcionar aos sujeitos
envolvidos criticidade do processo de gestdo e da producdo do cuidado, pois a utilizacdo da
educacdo problematizadora, segundo Freire (1987, p.41), faz com que “os homens véo
percebendo, criticamente, como estdo agindo no mundo em que se acham”, pois sdo
instituidos como sujeitos ativos de uma praxis que traz resolubilidade as necessidades da
comunidade.

Enfim,

A Educacdo Permanente em Salde é uma estética pedagdgica para a experiéncia da
problematizacdo e da invencdo de problemas. Para o setor salde, esta estética é
condicdo para o desenvolvimento de uma inteligéncia da escuta, do cuidado, do
tratamento, isto é, uma producdo em ato das aprendizagens relativas a

intervencdo/interferéncia no andar da vida individual e coletiva (CECCIM, 2005b, p.
175).

Portanto, EPS deve proporcionar ao sistema de salde uma supera¢do do modelo
gerencial hegemonico vigente, além da mudanca no modelo de atencédo curativista. Porém, os
profissionais de saude, segundo Ceccim (2005a), deverdo promover mudancas no cotidiano
para desfrutar da aprendizagem significativa.

Nessa aprendizagem significativa, o Ministério da Saide (BRASIL, 2004b), a EPS

parte do pressuposto de que ela [aprendizagem significativa] promove e produz sentidos, e
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sugere que a transformac&o das préaticas profissionais esteja baseada na reflexdo critica sobre
as praticas reais, de profissionais reais, em acdo na rede de servicos.

Quando a educacdo é inserida no sistema de saude ela deve atender as concepcdes e
propostas de Freire (2007) em que o homem pode refletir sobre si mesmo e colocar-se, hum
determinado momento, numa certa realidade: € um ser na busca constante de ser mais e, como
pode fazer esta auto-reflexdo, pode descobrir-se como um ser inacabado, que esta em
constante busca, pois quando o homem compreende sua realidade, pode levantar hipdteses
sobre o desafio desta realidade e procurar solucdes, ou seja, pode transforma-la e, com seu
trabalho, criar um mundo préprio: seu eu e suas circunstancias.

Segundo Freire, a educagdo em servi¢o na perspectiva da dialética do saber-prética
conduz a horizontalidade do poder, de maneira que o controle social, a gestdo, 0 servico e o
ensino se intrelacem para que os atores sociais desenvolvam praticas em salde de maneira
analitica e critica com o proposito de efetivar a Integralidade das acGes, a Universalidade do
acesso e Equidade.

Outrossim entendemos que, € preciso que 0s sujeitos inseridos no sistema de saude
tenham capacidade de promover uma praxis libertadora do ambito instituido para o instituinte,
ou seja, é constituido Ser sujeito proposto por Campos (2007a), para que os trabalhadores de
salde e 0s usudrios se tornem cidaddos com criticidade diante da sua realidade de vida e
tenham a capacidade para propor mudancas no sistema de salde.

Mas, para Campos (2007a), durante o processo de gestdo, em especial a participativa,
ndo se produz apenas os efeitos politicos e administrativos, mas os efeitos pedagdgicos e
subjetivos, no qual a educacéo € a propria vivéncia dos trabalhadores, pois permite analisar e
apreender a0 mesmo tempo.

No entanto, mediante tal perspectiva, segundo L’Abbate (1997) capacitar 0s
profissionais de salde é constituir sujeitos autbnomos e criticos e o0 processo de autonomia
dar-se-a4 em grupo e, a medida que os grupos de profissionais se tornem menos grupo-objeto e
mais grupo-sujeito, estara em curso a construcao de processos educativos significativos para
cada um, para 0 grupo mais proximo e para a instituicdo, de maneira que se criem estratégias
inovadoras

Complementando tal pensamento de L’Abbate, afirmamos que durante a construgio
de grupos sujeitos durante o processo de trabalho também deve estar inserido o usuario como
co-responsavel das préaticas de saude, pois a EPS como estratégia de reorientagdo do modelo
gerencial hegeménico é ‘destronizado’ quando as agdes sdo construidas coletivamente entre

0s sujeitos envolvidos.
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Diante de tal afirmacdo, Ceccim (2005a) pondera que para ocupar o lugar ativo da
Educacdo Permanente em Salde é preciso abandonar o sujeito que somos, porque mais que
sermos sujeitos assujeitados pelos modelos hegeménicos e/ou pelos papéis instituidos
precisamos ser producdo de subjetividade todo o tempo, abrindo fronteiras,
desterritorializando grades [gradis] de comportamento ou de gestdo do processo de trabalho,
pois se somos atores ativos das cenas de formacdo e trabalho (produtos e produtores das
cenas, em ato), os eventos em cena nos produzem diferenca, nos afetam, nos modificam,
produzindo abalos em nosso “ser sujeito”, colocando-nos em permanente producao.

Enfim, temos esperanca que a EPS possa construir sujeitos instituintes com capacidade
de criticas durante as praticas coletivas como forma de propor mudan¢a no modelo de gestdo
e atencdo a saude e, para tanto, destacamos a seguir os componentes do Quadrilatero da
Formacdo (CECCIM, 2005a, p.166) que devem contribuir para o processo de mudanca do
modelo gerencial e de atengdo que se constrdi com Integralidade, considerando-se:

a) andlise da educacdo dos profissionais de salde: mudar a concepcdo
hegemonica tradicional [...] para uma concepgdo construtivista (interacionista, de
problematizacdo das préticas e dos saberes); mudar a concepcao logico-racionalista,
elitista concentradora da produgdo de conhecimento (por centros de exceléncia e
segundo uma producgéo tecnicista) para o incentivo a produgdo de conhecimento dos
servigos e & producdo de conhecimento por argumentos de sensibilidade;

b) anélise das praticas de atencdo a saude: construir novas praticas de saude,
tendo em vista os desafios da integralidade e da humanizagdo e da inclusdo da
participacdo dos usuarios no planejamento terapéutico;

c) andlise da gestdo setorial: configurar de modo criativo e original a rede de
servigos, assegurar redes de atencdo as necessidades em salde e considerar na
avaliagdo a satisfacdo dos usuarios;

d) analise da organizacéo social: verificar a presenga dos movimentos sociais, dar
guarida a visdo ampliada das lutas por saude e & construcdo do atendimento as
necessidades sociais por sadde.

Como vemos, a interacdo do ensino, controle social, gestdo e atencdo podem
contribuir para a construcdo de um processo de trabalho que resolutivo, pois 0s sujeitos
desenvolvem préaticas em saude para a democracia, além de favorecer para acgdes resolutivas
em um espaco da coletividade.

Contudo, Merhy (2005b) faz referéncia ao desafio de pensar uma nova pedagogia no
qual os sujeitos sejam comprometidos com a construcéo histérica-social da vida individual e
coletiva para um novo agir em ato, de maneira que os dispositivos analisadores - os do
quadrilatero - devam ter uma vinculagdo com os componentes nucleares da micropolitica da
producdo do cuidado em saude individual e coletivo. Isto significa que o analisador tem de ter
a poténcia de expor o trabalho vivo em ato para a prdpria auto-analise, pedagogicamente,

abra espacos relacionais para poder se falar e se implicar com isso.
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Entretanto, € necessario que a pedagogia utilizada na EPS esteja imbricada ao trabalho
vivo para poder desenvolver as tecnologias leves durante o processo de trabalho, uma vez que
0s sujeitos da pratica possuem sua historia individual e coletiva.

Diante de tal proposicdo, comungamos com Ceccim (2005c) que a EPS constitui-se
como estratégia fundamental as transformacfes do processo de trabalho no setor,
direcionando-o a tornar-se l6cus de atuag&o critica, reflexiva e propositiva.

Por isto, € necessaria a efetividade da EPS para fortalecer a formacéo e a sensibilidade
da equipe de saude e dos gestores, além da participacdo dos usuarios para com as acoes de
responsabilidade publica na perspectiva gestdo compartilhada, ndo apenas para minimizar os
problemas de salde da populagdo, mas também contribuir para a consolidacdo do Sistema

Unico de Salde.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

O caminho do pensamento e a préatica exercida na abordagem da realidade.
(MINAYO; DESLANDES, 2007, p.16)
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A metodologia é o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da
realidade, ou seja, a metodologia inclui simultaneamente a teoria da abordagem (o método),
0s instrumentos de operacionalizacdo (as tecnicas) e a criatividade do pesquisador (sua
experiéncia, sua capacidade pessoal e sua sensibilidade). A metodologia ocupa um lugar
central no interior das teorias e esta referida a elas, é a propria esséncia do contetdo, pois faz
ponte entre o saber e a pratica (MINAYO; DESLANDES, 2007).

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, por permitir aplicar a histéria das relagdes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam, pois buscam uma compreensdo particular daquilo que estudam, cujo foco é
centralizado no especifico, no peculiar, almejando sempre a compreensdo do fendmeno
estudado (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004; MINAYO; DESLANDES, 2007).

Por seguinte, optamos por um estudo critico analitico, numa perspectiva historico-
estrutural, aquela que, segundo Nascimento (2010, p.46), “capta as dissonancias no esforco de
compreender a realidade complexa, tentando formalizar de maneira mais flexivel, na
expectativa de que haja ordenamentos menos rigidos e mais flexiveis e mais justos com a
realidade, ainda que seja bem mais dificil conviver com as incertezas”. Contudo, segundo
Demo (2000), € necessario ter habilidade para intervir na histéria com criticidade e
criatividade do conhecimento para obter um equilibrio critico e auto-critico entre condicGes
objetivas e subjetivas.

Assim, tal escolha pela abordagem qualitativa é também reforcada pela necessidade de
apreender 0s seus sentidos e os significados deste objeto de estudo porque nos preocupamos
com 0 processo e nao apenas com os resultados ou produtos, pois entendemos que este objeto

é dindmico e se da nas relagdes com o contexto no qual esta inserido, o que o torna singular.

42



Praticas de gestdo do SUS na Atencdo Basica e protagonismo dos gestores, trabalhadores de salde e

usuarios: uma responsabilidade publica ou exercicio de cidadania? 43

3.2 Cenario de Investigacao

Histéria do municipio de Alagoinhas’

Para compreender o processo de gestdo em salde, trazemos a histéria do municipio de
Alagoinhas em seu aspecto politico, social e econdmico, uma vez que sua dindmica reflete
nos novos sentidos e significados da gestdo da saude no municipio de Alagoinhas.

Conta a tradicdo que nos fins do século XVIII veio para o Brasil um padre portugués
no qual o motivo é desconhecido, mas acredita-se que seja por ter representado na politica da
metropole ou fugisse de sua patria ou fosse dela desertada por crimes politicos de alta
importancia, mas a verdade é que serviu-lhe de refugio o Brasil, trazendo-o0 acaso para esta
zona, onde fundou Alagoinhas, e dedicou-se a vida agricola.

A origem do nome € justificada pela existéncia de uma bacia de aguas limpidas e
refrescantes que ficou dominada de “Fonte dos Padres” e de véarias outras lagoas e corregos
nas proximidades, que levou a regido a perceber o topénimo de Lagoinha, depois Lagoinhas e
logo entdo Alagoinhas, topdnimo resultante da existéncia, na regido, de grande nimero de
pequenas lagoas.

A 12 quildmetros da capela, estabeleceu-se o padre, criando a fazenda "Ladeira",
primeiras terras a serem devassadas, embora a cidade fosse edificar-se em torno do templo. O
que é certo, porém, é que, substituindo-o, o Padre José Rodrigues Pontes conseguiu a criacdo
da freguesia de Santo Antbnio de Alagoinhas, pér Alvard de 7 de novembro de 1816,
iniciando-se 0 povoamento com 0s imigrantes vindos das zonas limitrofes de Inhambupe,
Irar4 e Santo Amaro.

Na politica, como na eclesiastica, Alagoinhas continuou a pertencer ao Municipio de
Inhambupe, até conseguir ser elevada a categoria de vila, e portanto municipio independente
pela resolugdo provincial n°® 442 de 16 de junho de 1852, decorrente movimento de
emancipacao do povoado.

Um ano depois, em 2 de julho de 1853 foi oficialmente constituido a primeira camera
municipal e o municipio procedeu a eleicdo para vereador que deveria compor a sua primeira
camara, o presidente do conselho, o coronel José Joaquim Leal mais os vereadores: Capitdo
Pedro da Silva Matos, Capitdo José Moreira de Carvalho Régo, Reverendo Estevdo dos

Santos Cerqueira, Capitdo Francisco da Silva Mello e Andrade e Jodo Batista Benevides.

’Fundamentado por BARREIRA, A. Alagoinhas e seus municipios. Alagoinhas: o popular, p.128, 1902.
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Presidiu essa sessdo o Capitdo Januario Pereira de Carvalho, membro da Cémara de
Inhambupe.

Os limites do novo municipio seriam os mesmos que para a freguesia de Alagoinhas
foram marcados pelo Alvara de 7 de novembro de 1816. Convém adiantar que os limites
jamais foram alterados ou modificados, pelo contrario, sdo confirmados pela Resolucdo
Provincial n® 749 de 13 de junho de 1859, como ja o tinha na Lei n° 670 do ano 1857 que
criou quatro distritos de paz no municipio de Alagoinhas. Em 1856, a Resolucao Provincial n°
950 de 18 de marco de 1865 confirma, em seu artigo unico, que os limites eclesiasticos da
freguesia de Santo Antbnio de Alagoinhas servirdo integralmente de limites para seu
municipio e jurisdicdo civil, revogadas as disposi¢Ges em contrério.

Alagoinhas é uma terra cosmopolita, visto que conta com grandes col6nias naturais de
outros municipios, de Sergipe, estrangeiros e, principalmente, col6nia italiana, cujos membros
possuem diversas fabricas e alguns dos melhores estabelecimentos comerciais da cidade.

Havendo os povoados de Igreja Nova que habitava os considerados homens letrados,
no qual tiveram um papel saliente na politica, na ciéncia e no funcionalismo publico e
particular. Outro povoado de Alagoinhas Velha, uma antiga vila com a presenca de ruinas de
um templo; Aracas, sede do distrito e da freguesia do Senhor Deus Menino dos Aracés,
Riacho da Guia, também conhecido como cabega do seu distrito, Olhos D’ Agua sede distrito
e da freguesia de Nossa Senhora da Concei¢ao de Olhos D’Agua sendo anexada em parte a da
Igreja Nova de Alagoinhas. Aramari tinha a presenca da Estacdo da Estrada de Ferro do S&o
Francisco, Sauipe, um pequeno arraial, de aguas frescas e, por fim, Mangald, outro arraial
situado ao lado direito do Rio Aramari.

Alagoinhas Republicana surgiu dias apés a revolugdo no Rio de Janeiro,
especificamente no dia 17 de novembro de 1889 quando alguns cidadaos se reuniram na casa
do Coronel Anisio Pinto Cardoso a fim de aderirem ao movimento republicano, enviando
imediatamente telegramas ao chefe provisério e ao governador da Bahia, oferecendo adeséo
‘perfeita’ e sem restricdes ao programa republicano, fundando o centro republicano, sendo o
primeiro municipio baiano a manifestar-se solidario com o novo regime. E dia 19 de
novembro de 1889, a Camara Municipal aderiu oficialmente a Republica.

Em 1892 houve as eleicbes municipais para organizacdo do municipio formado por
um partido. Posteriormente, em 1895, houve a divisdo do partido, uma parte chefiada pelo
Coronel Ignacio Bastos, conservando o Partido Republicano e a outra chefia pelo Coronel

Aniso Pinto Cardoso, aliou-se ao Partido Constitucional.
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Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o municipio aparece constituido
de cinco distritos: Alagoinhas, Aramari, Aracas, Igreja Nova e Riacho da Guia, assim
permanecendo em divisGes territoriais. Pelo Decreto-lei Estadual n.° 141, de 31-12-1943,
retificado pelo Decreto Estadual n.° 12978, de 01-06-1944, o distrito de Igreja Nova tomou a
denominagdo de Boa Unido. Em divisdo territorial, em 1950, o municipio é constituido de
cinco(5) distritos: Alagoinhas, Aramari, Aracas, Boa Unido (ex-Igreja Nova) e Riacho da
Guia, permanecendo em divisdo territorial até a década de 1960. Em 1963, o municipio é
constituido de quatro(4) distritos: Alagoinhas, Aracas, Boa Unido e Riacho da Guia, com essa
a mesma divisdo territorial até 1988. No ano posterior é desmembrado do municipio de
Alagoinhas o distrito de Aracas, elevado & categoria de municipio. Em divisdo territorial
datada de 1991, o municipio é constituido de trés distritos: Alagoinhas, Boa Unido e Riacho
da Guia (IBGE, 2012).

Situag@o demografica de indicadores socioecondmicos do municipio de Alagoinhas-BA

O municipio de Alagoinhas-BA, pelos registros do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2012), apresenta uma contagem populacional, no ano de 2010, de 141.949
habitantes com a estimativa para 2012 de 143. 460.000 habitantes em uma area territorial de
752 Km?, localizada ao leste da Bahia.

Alagoinhas situa-se na mesorregido do Nordeste baiano, ocupa o 6° lugar na
classificacdo do estado em area territorial, limita-se ao norte com Inhambupe, ao sul com Catu
e Aracas, ao leste com Entre Rios e Aracas e ao oeste com Teodoro Sampaio e Aramari. Esta
ligada a Salvador através da BR 101 e BR 116, numa distancia de 107 km. E a 3? Regido
administrativa do Estado, por isso abrange uma série de érgdos publicos e dentre eles a 32
DIRES, EMBASA, DIREC, SAAE, TRT, INSS, EBDA, IBGE, Secretaria da Fazenda,
Receita Federal, Correios, Ministério Publico e Ministério do Trabalho (ALAGOINHAS,
2010a).

O municipio de Alagoinhas possui um clima Umido e sub-Umido com temperatura
média anual de 24,4°C, possuindo periodo chuvoso de abril a junho. Seu solo é do tipo
prodzélico, vermelho amarelo alico, areias quartzolicas alica, latossolo amarelo distrofico e
vertossolo. Sua aptid&o agricola € de boa a regular. Ja a sua vegetacéo é de predominancia de
caatinga e floresta. O relevo é constituido de tabuleiros interioranos e tabuleiros do recdncavo,

onde se destaca por sua altitude a Serra do Ouro, seguida da Serra Maria de Brito, localizada
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no distrito de Boa Unido, a serra Fortaleza e Serra do Tambor. Os principais rios que cortam
este municipio sdo os rios Catu, Sauipe, Aramari e Subauma.

Alagoinhas, durante muito tempo, teve como principal base econémica a producao
agricola com os cultivos de mandioca, fumo e laranja. Esta Gltima Ihe deu, por muito tempo, a
denominagdo popular de “Terra da Laranja”, porém sua producdo decaiu em quantidade e
qualidade. Atualmente, Alagoinhas tem no comércio uma das bases de sua economia,
acrescidas de outras como industrias de médio e de pequeno porte, a exemplo da Schincariol,
da fabrica de calgados, da Naturalgurt (fabrica de iogurte) entre outras industrias de géneros
variados que tem se desenvolvido a partir da implantacdo do Distrito Industrial, que marcam
um novo ciclo de desenvolvimento econdmico do municipio (ALAGOINHAS, 2010a).

O municipio possui, ainda, sete(7) agéncias bancarias, o0ito(8) revendedoras
autorizadas de automoveis e um(1) Shopping Center com um(1) cinema (ALAGOINHAS,
2010a).

Caracterizacdo do sistema de saiide do municipio de Alagoinhas-BA

Ao resgatamos a questdo de saude no século XIX em Alagoinhas, as moléstias
comecaram a ter destaque em consequéncia da perversidade de certos individuos e a ma
educacdo civica e moral, falta de saneamento publico. Entre as enfermidades a mais
acometida a do aparelho gastrointestinal, relatados pelos médicos domiciliados, pela
contaminacdo das fontes publicas de abastecimento (Fonte dos Padres, Feiticeira, e rio Catu)
pela lavagem de roupa e animais. Outras enfermidades, como mal de umbigo, beribéri, sifilis,
reumatismo; quanto a psiquiatria ndo havia caso registrado.

Nos dias atuais, no municipio de Alagoinhas, as doencas prevalentes, segundo o Plano
Municipal de Saude (ALAGOINHAS, 2010a), sdo doencas respiratorias, em menores de 10
anos; as do aparelho circulatorio, em maiores de 50 anos e as causas externas, em
adolescentes.

Desde o ano de 2001 que o municipio assumiu a Gestdo Plena do Sistema Municipal,
ficando responsavel por gerir suas funcGes basicas e de média complexidade em salde. E a
partir de 2008 foi inserido no Pacto de Saude. O sistema de salde de Alagoinhas conta hoje
com 25 unidades de atendimento nas mais diversas especialidades, e 21 cidades pactuadas na
microrregido (ALAGOINHAS, 2010a). O municipio possui em torno de 89 estabelecimentos
de saude, sendo que 49 integram a rede SUS; e conta com 208 leitos hospitalares, sendo 136

destes pertencentes ao servico publico (IBGE, 2012).
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No municipio de Alagoinhas a Atencdo Bésica tem Equipes de Salde da Familia,
equipes de saude bucal e unidades de referéncias para atendimento as acGes de Atencao
Basica, que sdo: o Centro Municipal de Atendimento Especializado(CEMAE); o Centro de
Saude Parque Floresta como unidade de referéncia municipal com especialidades basicas e de
média complexidade, como pediatria, ginecologia, clinica geral, ortopedia, pneumologia, além
dos servicos de RX, Servico de Atengdo Especializada a Portadores de HIV(SAE), Programa
de Tabagismo, Programa de Atencdo a Portadores de Asma e Rinite alérgica(PROAR),
Programa de Tuberculose e Hanseniase, Unidade Municipal de Reabilitacdo Funcional,
Centro de Especialidades Odontolégicas(CEO), Centro de Atencdo Psicossocial(CAPS),
Centro de Marcacdo de Consultas e Exames, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e
Emergéncia(SAMU 192), Laboratério Publico Municipal(LACEM), Hospital Maternidade de
Alagoinhas, Hospital Regional Dantas Bido(HRDB) e unidade de coleta e transfusdo do
HEMOBA sob gestdo estadual, Vigilancia & Salde e Unidades Conveniadas ao Sistema
Unico de Saude (ALAGOINHAS, 2013), distribuidos no quadro 1, por niveis de

complexidades: atencdo basica, média e alta complexidades e outros.
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Quadro 1 Rede Assistencial de Alagoinhas-BA

NIVEL DE
COMPLEXIDADE

UNIDADES

VINCULAGAO INSTITUCIONAL

ATENCAO BAsICA

Unidades de Salde da Familia(USF) — 22
estabelecimentos

Unidades Basicas de Saude(UBS) — 02
estabelecimentos

Centro de Salde Parque Floresta— PACS

Municipais — De acordo com regras da Estratégia de
Saude da Familia definidas pelo Ministério da Satde, que
custeia mensalmente apenas 30%. O Estado efetua
repasses financeiros irregulares trimestrais e o Fundo
Municipal de Salde custeia 60% do seu funcionamento.
Funciona de segunda a sexta - feira.

MEDIA
COMPLEXIDADE

Centro  Municipal de  Atendimento

Especializado (CEMAE);

Municipal — mantido com recursos oriundos da Gestdo
Plena do Sistema, repassados mensalmente pelo
Ministério da Salde e do Fundo Municipal de Salde
(recursos préprios). Funciona de segunda a sexta-feira e
aos sabados em carater excepcional.

Hospital  Maternidade
Alagoinhas (HMMA)

Municipal  de

Municipal — mantido com recursos oriundos da Gestdo
Plena do Sistema, repassados mensalmente pelo
Ministério da Saude e pelo Fundo Municipal de Saude
(recursos préprios). Funciona 24 horas.

Laboratorio Publico Municipal(LACEM)

Municipal — mantido com recursos oriundos da Gestéo
Plena do Sistema, repassados mensalmente pelo
Ministério da Satde e pelo Fundo Municipal de Salde
(recursos prdprios). Funciona 24 horas e realiza exames
laboratoriais de M1, M2 e M3.

Centro de Atencéo Psicossocial(CAPS)

Municipal — mantido com recursos oriundos da Gestdo
Plena do Sistema, repassados mensalmente pelo
Ministério da Saude, recursos de producdo de alta
complexidade (APAC) e pelo Fundo Municipal de Saude
(recursos proprios). Funciona 24 horas.

Hospital Geral Dantas Bido(HGDB)

Estadual — Contratualizacéo via Termo de Compromisso
de Entes Publicos com Secretaria da Saude do Estado da
Bahia (SESAB). Funciona 24 horas.

Centro de Especialidades | Fundo municipal de saide. Funciona 24 horas
Odontoldgicas(CEO) | e 11

Unidade Municipal de Reabilitacdo

Funcional(URF)

Prestadores de Servigo
Contratados/Conveniados — 21
estabelecimentos (ANACLIN,
LABOCLIM, PESTALOZZI, CLINICA
OFTALMOLOGICA DE ALAGOINHAS,
SERVICO OFTALMOLOGICO DE
ALAGOINHAS, CETRO, FISIOCENTER,
LABI, PROCARDIO, HEMOVIDA,
INSTITUTO DE RADIOLOGIA, COMEA,
MED LAB, CLINO-CLINICA DE
OLHOS, CLIVISAO, COP, LML,
CLINICA VIDA, CEAP, LCE).

Terceirizados — mantidos por contratualizagdo com
recursos oriundos da Gestdo Plena do Sistema,
repassados mensalmente pelo Ministério da Satde e pelo
Fundo Municipal de Sadde (recursos prdprios). Prestam
servicos de “Apoio Diagnoéstico e terapéutico” (consultas
especializadas, exames e atendimento de urgéncia e
emergéncia, no caso especifico do CETRO). Dependendo
do contrato funcionam de segunda a sexta-feira ou 24
horas/dia/semana.

ALTA
COMPLEXIDADE

Hospital Geral Dantas Bido(HGDB)

Estadual — Contratualiza¢do via Termo de Compromisso
de Entes Publicos com Secretaria da Salde do Estado da
Bahia (SESAB). Funciona 24 horas.

Instituto de Radiologia de Alagoinhas

Terceirizado — Contratualizado para prestar servigos de
radiologia diagndstica através de exames de Mamografia,
Tomografia Computadorizada e Cintilografia Ossea.
Funciona de segunda a sexta-feira.

OUTROS SERVICOS

Servico de Atendimento Mdvel de

Urgéncia(SAMU-192)

Municipal — Mantido com recursos oriundos do
Ministério da Salde (50%) e do Fundo Municipal de
Saude (20% + 30%). No periodo 0 municipio ndo
recebera contrapartida estadual estabelecida (30% do
custeio mensal). Funciona 24 horas.

Centro de Salde do Parque Floresta —
Unidade de  Referéncia  Municipal
(Programas Especiais)

Municipal — Mantido com recursos do Fundo Municipal
de Salde (recursos proprios) e repasses federais oriundos
dos programas de referéncias nacionais. Nele estd o
Servigco Municipal de Radiologia. Funciona de segunda a
sexta-feira e aos sdbados em carater excepcional.

Fonte: Plano Municipal de Saide 2010-2013 (ALAGOINHAS, 2010a).
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Secretaria de Saude de Alagoinhas(SESAU) e sua estrutura organizacional

Segundo o Plano Municipal de Saude de 2010-2013 (ALAGOINHAS, 2010a) a
Secretaria de Saude (SESAU) de Alagoinhas € 6rgdo da estrutura administrativa do governo
municipal conforme disposto na lei complementar 016/2005, que trata da Reforma
Administrativa da Secretaria Municipal de Saude, dentre outras coisas:

Art. 13. A Secretaria Municipal de Sadde tem por finalidade formular, executar e
avaliar as politicas de saude publica do Municipio, tendo a seguinte estrutura organizacional:

I.  Gabinete do Secretario Municipal de Salde;
[l.  Diretoria de Assisténcia a Salde;
I1l.  Diretoria de Vigilancia a Saude;
IV.  Diretoria de Planejamento da Salde;
V. Diretoria de Auditoria em Saude;
VI.  Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacéo;

VIl.  Diretoria Administrativa e Financeira.

A estrutura da organizacdo da SESAU, encontra-se no Organograma 1 a seguir.
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Organizacao da Atencao Bésica

A Atencdo Basica no municipio de Alagoinhas tem como proposta de sua
consolidacdo a reorganizacdo da assisténcia a salde, com a finalidade de garantir acesso
universal a partir de uma rede de servigos basicos estruturada por meio do exercicio de
préticas gerenciais e sanitarias democréaticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territorios delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populagdes, utilizando-se de tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
que devem resolver os problemas de satde de maior frequéncia e relevancia ao territorio da
populacdo adscrita (ALAGOINHAS, 2007; 2010a).

A Gestdo da Atencdo Basica pela Secretaria de Saude do Municipio de Alagoinhas
baseia-se na seguinte distribuicdo, segundo o Plano Municipal de Salde 2010-2013
(ALAGOINHAS, 2010a):

e Diretoria de Assisténcia a Saude

e Coordenacdo do PACS-PSF

e Coordenacéo de Saude Bucal

e Coordenacdo de Hanseniase e Tuberculose

e Coordenacdo de Hipertensdo e Diabetes

e Coordenacdo de Saude da Crianga

e Coordenacédo de Saude do Idoso

e Coordenacdo de Saude da Mulher e Adolescente

e Nucleo de Educacdo Permanente em Salde.

A gestdo da Atencdo Bésica tem a responsabilidade com a populagdo do municipio de
Alagoinhas, que tem 48,7% de cobertura do PSF com 23 Equipes de Saude da Familia, 14
equipes de saude bucal e 171 agentes comunitarios de salde; o PACS possui uma cobertura
de 17,6%. Os usuarios pertencentes as areas que estdo descobertas pelo PSF continuam sendo
atendidos pelo Centro de Saude do Parque Floresta (IBGE, 2012).
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Quadro 2 Distribuicdo das Equipes de Saude da Familia segundo formacdo e insercdo no

PMAQ
FORMACAO
EQUIPES SAUDE DA FAMILIA INSERCAO PMAQ*
COMPLETA INCOMPLETA

PSF MIGUEL VELHO v v
PSF NARANDIBA v

PSF RIACHO DA GUIA v

PSF SAUIPE v

PSF BoA UNIAO v v
PSF ESTEVAO v

PSF FLAVIO CAVALCANTE v v
PSF SAGRADA FAMILIA v

PSF 21 DE SETEMBRO v

PSF SANTO ANTONIO v

PSF NOvVA BRASILIA v

PSF URBIS 111 v v
PSF NOSSA SENHORA DE FATIMA v

PSF LiRIO DOS VALES v v
PSF PRO SAUDE v v
PSF PAU BRASIL v v
PSF TAIZE v

PSF PRACA KENNEDY v

PSF JARDIM PETROLAR v v
PSF SA0 JOSE OPERARIO v v
PSF RENOVACAO v

PSF SANTA TEREZINHA v v
PSF SA0 CRISTOVAO v v

Fonte: Plano Municipal de Saide 2010-2013 (ALAGOINHAS, 2010a).
*Informagdes colhidas durante conversar com a coordenador(a) da Atencdo Basica.

No quadro 2, a rede da Atencdo Baésica tem 23 USF, tendo 16 (69,5%) com equipes
completas. E, segundo Relatério do Plano Municipal de Saude 2010-2013, seis(6) Equipes de
Saude Bucal vinculada a uma(1l) ESF; oito(8) Equipes de Satde Bucal vinculada a duas(2)
ESF; 14 Equipes de Saude Bucal.

Quanto ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade de Atencéo
Basica(PMAQ), 47,8%(11) das USF estdo inseridas no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso de Qualidade da Atencédo Basica

No periodo da coleta, algumas unidades estavam passando por reforma e, dessa

maneira, uma unidade de satde que tinha duas equipes estava com trés equipes e outra havia
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quatro equipes; uma unidade que tinha uma equipe havia duas equipes, além de contratacao

recente de médicos.

A seguir o quadro 3 destaca a distribuicdo das Unidades de Saude da Familia.

Quadro 3 Distribuicdo das Unidades de Saude da Familia, segundo a manutencdo da sede,
Alagoinhas-BA, 2013.

EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

SEDE

PROPRIA

ALUGADA

EMPRESTADA

PSF MIGUEL VELHO
PSF NARANDIBA

PSF RIACHO DA GUIA
PSF SAUiPE

PSF BoA UNIAO

PSF ESTEVAO

PSF FLAvIO CAVALCANTE
PSF SAGRADA FAMILIA
PSF 21 DE SETEMBRO

PSF SANTO ANTONIO

PSF NovA BRASILIA

PSF URBIS 111

PSF NOSSA SENHORA DE FATIMA
PSF LiRIO DOS VALES
PSF PRO SAUDE

PSF PAU BRASIL

PSF TAIZE

PSF PRACA KENNEDY
PSF JARDIM PETROLAR
PSF SA0 JOSE OPERARIO
PSF RENOVACAO

PSF SANTA TEREZINHA
PSF SA0 CRISTOVAO

v
v
v

A N NN

b N N AR N

v

Fonte: Informagdes colhidas durante conversas com a Coordenadora da Atencéo Bésica.

No Quadro 3, das 23 unidades saude da familia, em 13(56,6%) delas a sua sede é

prépria, quatro(17,4%) sao sedes emprestadas e seis(26%) unidades alugadas.
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O campo propriamente dito deste estudo foram as unidades bésicas de salde,
compostas por 23 unidades da saude da familia e uma Unidade Bésica de Saude (UBS). Num
primeiro momento, para selecionar as unidades que participam da pesquisa excluimos as
unidades, segundo os seguintes critérios:

e UBS/USF em reforma;

e Unidades com atuacdo dos trabalhadores em mais de uma equipe;

e Equipes USF incompletas;

e Trabalhadores de salde dos UBS/USF com menos de seis meses de
experiéncia profissional nas referidas unidades.

Apés tais critérios foram excluidas 13 UBS/USF, restando 10 unidades para serem
selecionados num segundo momento quando levamos em consideracdo o0s critérios de
inclusdo:

e UBS/USF inseridas no Programa Nacional de Melhoria do Acesso de
Qualidade da Atencdo Basica;
e UBS/ USF localizadas nas zonas urbana e rural.

A partir de tais critérios identificamos sete USF e selecionamos quatro delas pela

localizacdo geogréafica diante da abrangéncia da atencdo as familias residentes em seguintes

areas: duas periferias, zonal rural, e proximidade do centro da cidade.

3.3 Participantes do Estudo

Na pesquisa qualitativa, a escolha dos sujeitos é feita na busca por qualquer forma de
significados, signos, praticas, valores, atitudes e sentimentos procedentes desses, o que reflete
na diversidade de percepg¢des, no modo como se relacionam com o mundo real, aprofundando
0 entendimento dos significados e sentidos do comportamento humano e ndo meramente com
quantitativo de sujeitos participantes da pesquisa.

Segundo, Minayo (2004, p.102),

[...] numa busca qualitativa, preocupamo-nos menos com a generalizacdo e mais
com o aprofundamento e abrangéncia da compreensdo seja de um grupo social, de
uma organizacao, de uma institui¢do, de uma politica ou uma representagéo.

Por conseguinte, Minayo ainda ressalta que a pesquisa qualitativa ndo se baseia no

critério numeérico para garantir sua representatividade. Assim, a amostragem ‘boa’[ideal] é

-~ —
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aquela que possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas
dimensdes.

Desse modo, nos preocupamos com a selecdo dos sujeitos que trouxeram, com suas
experiéncias, 0 que desejamos estudar, pois privilegiamos também o0s sujeitos sociais com as
informagdes impares que eles poderiam oferecer, atentando-se para a delimitacdo da
amostragem quando comecaram a repeticdo de informagdes, perfazendo-se um total de 26
sujeitos, ou seja, definida pelo critério de saturacdo.

Para Fontanella, Ricas e Turato (2008), essa constatacdo de saturacdo depende dos
nossos objetivos como pesquisadoras, ou seja, objetiva a captacdo daquilo que caracteriza o
grupo ou a saturacdo da amostragem num determinado nivel para garantir maior validade
externa. Entretanto, buscamos uma maior validade interna das interpretacdes, ou seja, um
aprofundamento nos sujeitos que compdem a amostra, sem a preocupacao precipua de ampla
generalizacéo.

Os sujeitos do estudo foram estabelecidos em quatro grupos com a pretensdo de
conhecer os multiplos sentidos das praticas de gestdo, pois a participacdo aconteceu com
diferentes olhares do objeto do estudo, explicitados a seguir:

O Grupo | — Gestores da saude

Os Gestores sdo representados pelos sujeitos que trabalham na Secretaria Municipal
de Saude (SMS/SESAU) responsaveis pelo desdobramento técnico e pela direcdo da gestdo
das politicas de saude do municipio, ou seja: Diretora de Assisténcia a Saude, Coordenadora
da Atencdo Baésica, Coordenador de Saude Bucal, duas Apoiadoras Institucionais
(Coordenador(a) de Hipertensdo e Diabetes, Coordenador(a) de Salde da Crianca,
Coordenador(a) da Saude do homem, Coordenador(a) de Saude da Mulher e Adolescente) no
total de cinco sujeitos.

Ressaltamos que na Secretaria Municipal de Saude de Alagoinhas tais sujeitos ocupam
mais de uma funcdo, como é o caso dos apoiadores institucionais que assumem também a
funcdo de coordenadores dos Programas da Atencdo Basica. Assim um sujeito tem, as vezes,
a responsabilidade de trés a quatro funcdes.

A definicdo do critério para a escolha desses gestores foi baseada na atuacédo ou na
experiéncia de pelo menos seis meses enquanto gestores nas diversas areas de atuacdo na
Atencdo Basica, selecionando-se assim, cinco(5) gestores.

Grupo Il — Trabalhadores de Saude

Os Trabalhadores de Saude foram os sujeitos que desenvolveram agdes ou servigos a

Unidade de Saude da Familia ou Unidade Basica de saude, aqui representado por trés(3)
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enfermeiras, trés(3) médicos, dois(2) dentistas, trés(3) técnicas de enfermagem, dois(2)
Agentes Comunitarios de Salde e duas(2) Técnicas em Saude Bucal (TSB), no total de 15
sujeitos.

No momento da definicdo dos critérios para escolha dos trabalhadores de salde,
atentamos para a selecéo a partir da formacao profissional heterogénea nos campos de saberes
e préticas interdisciplinares, responsaveis pela gestdo na equipe da Atencdo Bésica com
atuacdo de pelo menos seis meses nas unidades de satde da familia estudada.

Grupo 111 - Usuarios

Neste grupo, trés(3) sujeitos participaram, os usuarios cadastrados na Unidade de
Saude da Familia ou Unidade Bésica de Saude, e conselheiros do Conselho Municipal de
Salde (CMS), pois o municipio de Alagoinhas tem apenas um Conselho Local de
Saude(CLS) que se encontra desativado.

Critérios de selecdo: maiores de 18 anos e cadastrados na USF que utilizam os
servicos ofertados na unidade, por entendermos que, além dos usuarios beneficiados pelos
servicos ofertados, eles sdo co-responsaveis pela gestdo do SUS na Atencao Basica.

Grupo 1V, informante-chave®, ex-coordenacdo da vigilancia epidemiolégica, ex-
vigilancia sanitaria e ex-presidente do Conselho Municipal de Saude, no total de trés(3)
sujeitos.

Os participantes deste estudo, num total de 26, estdo caracterizados nos quadros 5, 6,7,
8. Cada um deles identificados no texto esta representado por um ndmero, sem observar a
ordem crescente das entrevistas realizadas. Portanto, o Grupo |, gestores (5) sdo identificados
de 1 a 5, ou seja, Ent. 1, Ent. 2 ... Ent. 5. O Grupo Il, os trabalhadores (15) receberam a
numeracao crescente a partir do nimero 6, ou seja, Ent. 6, Ent. 7 ... Ent. 20, o Grupo lll, os
representantes dos usuarios (3) sdo identificados de 21 a 23, ou seja Ent. 21... Ent. 23, e por
fim Grupo 1V dos informantes chave (3), ou seja Ent. 24 ... Ent.26.

O quadro 4 caracteriza 0s gestores participantes deste estudo.

® Informantes-chave - s&o sujeitos que possuem informacdes fundamentais quanto ao objeto da pesquisa.
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Quadro 4 Caracterizacdo dos gestores, participantes do estudo - Alagoinhas-BA, dez.
2012/fev. 2013.

ENT. | SEXO | IDADE | PROFISSAO FORMACAO/ | FUNCAO/CAR TEMPO DE ViNcuLO | CAPACITA
(ANO) Po6s GO ATUAL EXPERIENCIA | EMPREGA | CGAO COMO
GRADUAGAO COMO Ticlo GESTOR
GESTOR
EnT.1 | F 29 Enfermeira Enfermagem Apoiador 6meses Cargo N&o
/Saude do Institucional; Comission
Trabalhador Coordenador ario/
da saude de Indicacdo
crianga;
Coordenador
da saude de
adolescente;
Coordenador
do NASF
ENT.2 | F 25 Enfermeira Enfermagem Apoiador lanoe?2 Cargo Sim
/Salde do Institucional; meses Comission
Trabalhador Coordenador ario/
de satde da Indicagdo
mulher;
Coordenador
salde do
homem;
Coordenador
de
Hipertensdo e
Diabetes
ENT.3 | F 39 Enfermeira Enfermagem Coordenador lanoe 10 REDA N&o
/Salde do PSF/ PACS | meses
Publica;
Gestao;
Educacdo com
énfase em no
Programa
Saude da
Familia
ENT.4 | M 43 Cirurgido Odontologia Coordenador 9meses Estatutario N&o
dentista /Salde Puablica | de Saude
Bucal
ENT.5 | F 28 Enfermeira Enfermagem/ | Diretoria de 10meses Cargo N&o
Urgéncia e Assisténcia a Comission
Emergéncia Saude ario/
Indicacdo

Fonte: Elaborado a partir das informagdes coletadas pelos autores nas entrevistas durante a pesquisa de Campo.

O Quadro 4 caracteriza os gestores(grupo 1) no total de cinco(5) sujeitos, quatro(4) sao

do sexo feminino; idade com uma variacéo entre 25 e 43 anos.

Dentre os sujeitos do estudo do Grupo I, tivemos: quatro(4) enfermeiros, e um(1)

cirurgido dentista; dois(2) gestores “tém duplo vinculo”(SIC); apenas um(1) teve capacitacdo

para atuar como gestor .

Segundo informacdo desses gestores o tipo vinculo empregaticio, trés(3) sdo cargos

comissionarios, um Regime Especial de Direito Administrativo(REDA) e um estatutario.




Préaticas de gestdo do SUS na Atencdo Bésica e protagonismo dos gestores, trabalhadores de saude e

usudrios: uma responsabilidade pablica ou exercicio de cidadania?

No quadro 5 destacamos a caracterizacdo dos trabalhadores de saude, apresentado a

sequir.

Quadro 5 Caracterizacdo dos trabalhadores de Saude participantes do estudo - Alagoinhas-
BA, dez. 2012/fev. 2013.
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IDENTIFICAGAO | SEXO | IDADE FORMACAO FUNGAO/CARGO VINCULO ACOLHIMENTO
(ANOS) EMPREGATICIO PEDAGOGICO
ENT.6 F 35 Enfermagem Enfermeira/Coor Contrato Sim
denadora da
unidade
ENT.7 F 26 Medicina Médica Contrato Néo
ENT.8 F 57 Médio Completo ACS Estatutario Sim
ENT. 9 F 48 Técnico de Técnica de Contrato Né&o
Enfermagem Enfermagem
ENT. 10 F 50 Odontologia Cirurgia dentista Contrato N&o
ENT. 11 F 29 Técnica de ACD Estatutaria N&o
Enfermagem e
Saude Bucal
ENT. 12 F 33 Enfermagem Enfermeira/Coor REDA Sim
denadora da
unidade
ENT.13 M 51 Medicina Médico/Coordena REDA Sim
dor da Unidade
ENT.14 M 37 Médio ACS Estatutario Sim
Completo
ENT. 15 F 31 Técnica de Técnica de REDA Sim
Enfermagem Enfermagem
ENT. 16 M 54 Odontologia Cirurgido dentista REDA N&o
ENT. 17 F 34 Enfermagem e ACD Estatutaria N&o
Técnico de
Saude Bucal
ENT.18 F 33 Enfermagem Enfermeira REDA Sim
ENT. 19 F 45 Medicina Médica Contrato Sim
ENT. 20 F 55 Médio Completo Técnica de Estatutaria Sim
Enfermagem

Fonte: Elaborado a partir das informagdes coletadas pelos autores nas entrevistas durante a pesquisa de campo

O Quadro 5 caracteriza 15 trabalhadores de satde (Grupo I1): trés(3) enfermeiros,

sendo dois(2) coordenadores das ESF; trés(3) médicos, um(1) coordenador da ESF; trés(3)

técnicas de enfermagem; dois(2) agentes comunitarios de salde; dois(2) cirurgides dentista e

dois(2) tecnicos em saude bucal.

Dentre os 15 sujeitos, 12 sdo do sexo feminino; a média de idade foi de 41 anos, com

uma variacgao entre 26 e 57 anos.

Quanto ao vinculo empregaticio, seis(6) trabalhadores tém duplo vinculo(SIC), sendo

dois(2) médicos, um(1) técnico de enfermagem e um(l) enfermeiro e dois(2) cirurgides

dentista; quanto ao tipo de vinculo empregaticio séo cinco(5) estatutarios, sendo dois(2) ACS,

dois(2) técnicos de saude bucal e uma(l) técnica de enfermagem; cinco(5) REDA, sendo

dois(2) enfermeiros, um(1) médico e cirurgido dentista, e uma(l) técnica de enfermagem; e
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cinco(5) contratados: um(1) enfermeiro, uma(l) técnica de enfermagem, dois(2) médicos,

um(1) cirurgido dentista.

A respeito da formacdo para o trabalho no PSF, nove(9) trabalhadores de saude das

USF realizaram o Acolhimento Pedagogico, o antigo Treinamento Introdutdrio; dentre eles,

nove(9) sdo especificamente das ESF, sendo trés(3) enfermeiras, trés(3) médicos, técnicas de

enfermagem; dois(2) agentes comunitarios de salde.

A seguir apresentamos o quadro 6, com a caracteriza¢do dos usuarios.

Quadro 6 Caracterizacdo dos usuarios participantes do estudo - Alagoinhas-BA, dez.
2012/fev. 2013

IDENTIFICAGAO

SEXO

IDADE
(ANOS)

ESCOLARIDADE

TEMPO DE
CADASTRAMENTO
NA UNIDADE

CONSELHEI
RO CMS

INTEGRANTE
DA ASSOCIACAO
COMUNITARIO
DO BAIRRO

ENT. 21

ENT. 22

ENT. 23

F

58

47

40

Superior
Completo
Ensino
Fundamental
incompleto
Ensino Médio

2 anos

20 anos

6 anos

Sim

Nao

Sim

Néo

Sim

Nao
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Obs. CMS: Conselho Municipal de Sadde

No quadro 6, representado pelo Grupo Il - usuérios da unidade familia de salde,

dois(2) deles séo conselheiros do Conselho Municipal de Saide(CMS) e um(1) é presidente

da Associacdo Comunitéaria de Bairro; dois(2) deles sdo do sexo masculino; a idade variou

entre 40 e 58 anos, com uma média de 48 anos. Quanto a escolaridade, um(1) tem curso

superior, um(1), ensino fundamental incompleto e um(1), ensino médio, o tempo de

cadastramento na USF variava entre 2 e 20 anos.

O quadro 7 caracteriza os informantes-chave, apresentado a seguir.

Quadro 7 Caracterizagdo dos informantes-chave participantes do estudo - Alagoinhas-BA,

dez.

2012/fev. 2013.

IDENTIFICACAO

SEXO | IDADE
(ANOS)

FORMACAO

FUNCAO/CARGO

TEMPO
DE
SERVICO

EX-FUNCAO/
CARGO

TEMPO DE
ATUACAO

ENT. 24

ENT. 25

ENT. 26

F 35

Enfermagem

Ensino
superior
incompleto-
Ciéncias
Contabeis
Técnico de
Enfermagem
, Ensino
superior
incompleto
Direito

Técnico de
Vigilancia
Epidemioldgica
Técnico de
Vigilancia
Sanitaria

Técnico de
Enfermagem

5 anos

7anos

42 anos

Coordenadora
da Vigilancia
Epidemiolégica
Coordenador da
Vigilancia
Sanitaria

Ex- presidente
do Conselho de
Salde

4 anos

1 anos

2 anos
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O quadro 7 caracteriza o Grupo IV- informantes-chave, representado por trés(3)
sujeitos: uma técnica de Vigilancia Epidemioldgica, um técnico da Vigilancia Sanitaria, um
técnico de enfermagem, sendo respectivamente ex-coordenador da Vigilancia
Epidemiologica, ex-coordenador da Vigilancia Sanitaria e ex-presidente do Conselho
Municipal de Salde; dois(2) sdo do sexo masculino; a idade variou entre 28 e 61 anos, com
uma média de 41 anos. Quanto a formagdo, um(1) tem curso superior, dois(2) curso superior
incompleto e um(1) ensino médio. O tempo de servico variou entre 5 e 47 anos e o tempo de
atuacdo no cargo de coordenador ou de presidente variou entre um(l) e 4 anos em média

dois(2) anos.

3.4 Técnicas/ Instrumentos de Coleta de Dados

Para a realizacdo do trabalho de campo na pesquisa qualitativa, segundo Minayo
(2004), sdo necessarias algumas técnicas como a entrevista e observacdo, em virtude da
intersubjetividade e da interacdo social com o pesquisador, no sentido de promover um
confronto do novo com a realidade, para a construcdo do conhecimento. Porém, entendemos
que como pesquisadoras devemos ter cautela cientifica tanto nos fendmenos a serem
coletados como no modo de recolhé-los, pois 0 campo social de estudo ndo é neutro e nem
transparente, porque as pesquisadoras e sujeito-objeto da pesquisa podem interferir
dinamicamente no conhecimento da realidade.

O trabalho de campo, para Minayo (2004), é uma fase essencial da pesquisa
qualitativa, tendo a entrevista como parte da relagdo mais formal desse trabalho de campo em
que, intencionalmente, o pesquisador recolhe informacdo através da fala dos atores sociais, € a
observacao como parte da relacdo informal do pesquisador.

Sendo assim, a escolha das técnicas de coleta é muito delicada, pois podera traduzir 0s
significados, os sentidos e a intersubjetividade que a gestdo do SUS na Atencéo Bésica pode,
dialeticamente, apresentar para 0s sujeitos sociais envolvidos na recria¢do de significados da
realidade social.

Por seguinte, neste estudo, escolhemos como técnicas para a coleta de dados a
entrevista semi-estruturada, a observacao sistematica e a analise de documentos com o
propdésito de realizar a triangulacdo dos dados. Para a realizacdo destas técnicas foram
elaborados roteiros (APENDICES- A, B, C, D e E).
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A entrevista € um instrumento importante, pois € 0 momento da comunicacgéo verbal,
que devemos adquirir as informagdes necessarias para analisar o objeto da pesquisa. Segundo
Minayo (2004, p. 109-110), a entrevista

[...] como instrumento privilegiado de coleta de informacdes para as ciéncias sociais
é a possibilidade de a fala ser reveladora de condicdes estruturais, de sistema de
valores, normas e simbolos(sendo ela mesmo um deles) e a0 mesmo tempo ter a

magia de transmitir, através de um porta voz, as representaces de grupos
determinados, em condigdes historicas sécio-econdmicas e culturais especificas.

Porém, optamos pela entrevista semi-estruturada (Roteiros - APENDICES A, B, C e
D) aquela que combina perguntas fechadas e abertas e o entrevistado discorre sobre o tema
proposto, sem respostas ou condi¢Oes prefixadas pelo pesquisador (MINAYO, 2004;
TRIVINOS, 1987).

As entrevistas foram marcadas com antecedéncia; durante a entrevista ndo nos
limitamos apenas as perguntas norteadoras, até porque a entrevista semiestruturada viabiliza
aprofundar os detalhes do objeto.

A entrevista com gestores ocorreu na Secretaria de Saude/SESAU de Alagoinhas, ndo
havia uma sala acolhedora, com garantia da privacidade. Ja as entrevistas com 0s
trabalhadores de satde foram realizadas nas Unidades de Salde da Familia, nos locais de
reunido da coordenacgdo da Atencdo Bésica, e também no CAPS e na Associacdo Comunitaria.
Com os usuarios as entrevistas ocorreram no Conselho Municipal de Saude e na Associacdo
Comunitaria.

Todavia, apesar da garantia desses espacos para as entrevistas, sentimos dificuldades
na coleta de dados, especialmente nas entrevistas, pois, por ser um periodo eleitoral, o0s
sujeitos s6 queriam realiza-las depois das elei¢fes; ouvimos muitas vezes a seguinte frase: “so
participo depois das elei¢des”. Apos as elei¢des conseguimos avancar a coleta, concluindo-as
em novembro/2012. A outra dificuldade é relacionada as marcacbes e remarcacdes das
entrevistas com os gestores. Houve também um problema técnico com o gravador e foi
necessario retornar aos entrevistados para refazé-las, mas alguns entrevistados se recusaram,
tendo sido necessario selecionar novos participantes.

A segunda técnica foi a observacéo sistematica (Roteiro - APENDICE E), que tem
como objetivo descrever os fendmenos observados. Ela é estruturada, planejada e controlada,
ou seja, 0 pesquisador sabe precisamente quais 0s aspectos a serem observados e 0S grupos
que sdo significativos para alcangar os objetivos pretendidos (GIL, 1999; MARCONI,
LAKATOS, 2006b).
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As observacdes ocorreram tanto nas unidades de saide, nos servigos oferecidos e nas
reunides das ESF; na SESAU, com a nossa participacdo em reunido de coordenagdo da
Atencdo Basica; quanto no Conselho Municipal de Salde.

No intuito de complementar os dados obtidos com as técnicas primarias, utilizamos,
enquanto fonte secundaria, a analise de documentos considerada por Marconi e Lakatos
(2006a) e Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (2000) como uma fonte de coleta de dados
restrita a documentos, escritos ou ndo, constituidos pelos temas e subtemas da area ou
trabalho em questdo como fonte de informacéo, a exemplo de regulamentos, atas de reunides,
relatérios dentre outros, que poderdo nos fornecer subsidios para compreendermos o
fendmeno investigado - as praticas de gestao.

Para tanto, selecionamos 0s seguintes documentos intencionalmente, diante da

pertinéncia ao objeto deste estudo, no total de oito(8), discriminados a seguir:

Documento 1 — Plano Municipal de Saide de 2007-2009 (ALAGOINHAS. Secretaria
Municipal de Satde. Plano Municipal de Saude, exercicio 2007/2009. Alagoinhas, 2007).

Documento 2 — Plano Municipal de Saude de 2010-2013(ALAGOINHAS. Secretaria
Municipal de Saide. Plano Municipal de Saude, exercicio 2010/2013. Alagoinhas, 2010a).

Documento 3 — Regime Interno do Conselho Municipal de Saude (ALAGOINHAS.
Conselho Municipal de Saude. Regime Interno do Conselho Municipal de Saude.
Alagoinhas, 2010b).

Documento 4 — Relatério da 4% Conferéncia Municipal de Saude (ALAGOINHAS.
Conselho Municipal de Salde. Relatério da 4% Conferéncia Municipal de Saude.
Alagoinhas, 2011).

Documento 5 — Ata 275? reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude 2012
(ALAGOINHAS. Conselho Municipal de Saude, Ata 2752 reunido ordinaria do Conselho
Municipal de Saude. Alagoinhas, 2012a).
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Documento 6 — Ata 1052 reunibes extraordinarias do Conselho Municipal de Saude
2012 (ALAGOINHAS. Conselho Municipal de Satde, Ata 1052 reunido extraordinaria do
Conselho Municipal de Saude. Alagoinhas, 2012b).

Documento 7 — Lei Complementar n°® 141 de 13 de Janeiro de 2012(BRASIL,
Ministério da Saude. Lei Complementar n° 141. Brasilia: ed. Ministério da Saude, 2012).

Documento 8 — Portaria MS/GM n° 2488, de 21 de Outubro de 2011(BRASIL,
Ministério da Satde. Portaria MS/GM n° 2488. Brasilia: ed. Ministério da Saude, 2011b).

Nos apresentamos a Secretaria de Satde do Municipio de Alagoinhas em maio/2012
com oficio do PPGSC (Departamento de Saude) da UEFS, solicitando autorizacdo para
realizar a pesquisa, mas sO foi liberada nossa entrada em julho de 2012. Nesse periodo de
quase dois meses sempre estava indo a Secretaria, para saber se foi autorizada, enquanto isso
solicitamos uma lista de documentos, entre eles os Relatdrios anuais de 2008, 2009, 2010,
2011, Plano Municipal de Saude de 2007-2009, Plano Municipal de Saide de 2010-2013,
projeto de implantacdo do Programa de Salde da Familia no municipio e Organograma da
Secretaria Municipal de Saude. Entretanto, sé recebemos o Plano Municipal de Saude de
2010-2013. Também solicitamos ao Conselho Municipal alguns documentos, tais como as
atas de reuniBes, o regime interno e relatério de Conferéncias sendo imediatamente
concedidos .

Vale ressaltar que tais documentos sdo publicos e devem estar disponibilizados em
meio eletrdbnico no Sistema de Apoio ao Relatério e Gestdo - SARGSUS

(www.saude.gov.br/sargsus) que, segundo a proposta da Lei 141/2012, o plano depois de

encaminhado para o conselho de salde deve partir para a aprovacdo antes da data de
encaminhamento da lei de diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, a qual sera
dada ampla divulgacdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico (BRASIL, 2012),

porém o acesso aos mesmos é complexo.
3.5 Método de Anélise de Dados
Para compreendermos os sentidos, significados das praticas de gestdo do SUS na

Atencdo Baésica como estratégia para promover as transformacgdes da realidade social, nos

aproximamos da compreensao como o caminho de novos horizontes
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[...] que a compreensdo, por mais controlada que seja, ndo consegue simplesmente
ultrapassar os vinculos das tradi¢des do interprete, mas, da pertenga estrutural do
compreender as tradi¢bes, que o prolonga através da apropriacdo, ndao segue que o
medium da tradicdo(Uberlieferung) ndo se tenha transformado profundamente pela
reflexdo cientifica (HABERMAS, 1987, p.15).

Buscamos, assim, analisar os dados a partir do método Hermenéutico-Dialético para
a construgdo de um trabalho que desenvolva a arte do estranhamento-critica e a arte da
compreensdo. Para tanto, a interpretacdo da linguagem é fundamental para a arte do
estranhamento e da compreensdo, sendo a base da construcdo desta pesquisa, pois traduz a
diversidade de sentidos que sdo construidos durante a historia.

Nessa perspectiva, Gademar (2007, p. 504) afirma que

o fendmeno hermenéutico se apresenta como um caso especial de relagdo geral entre
o0 pensar e falar , cuja enigmatica intimidade faz com que a linguagem se oculte no
pensamento. Assim como a conversdo, a interpretacdo ¢ um circuito fechado pela
dialética de perguntas e respostas. E uma verdadeira relaco vital historica que
realiza no médium da linguagem e que, mesmo no caso da interpretagdo de textos,
podemos chamar de ‘ conversdo’. O caradter de linguagem da compreensdo é a
concre¢do da consciéncia da histéria efeitual.

Todavia, concordamos com Minayo (2004, p.219) que a Hermenéutica e a Dialética
ndo devem ser ‘encurtadas’ através de sua reducdo a simples teoria de tratamento de dados.
Até porque a Hermenéutica tem a missdo essencial de compreender ‘sentidos’, ou seja, o
conteddo tipico humano que se imprime a qualquer contexto historico, no qual ndo existem
apenas fatos dados, acontecimentos externos, mas também ‘significacdo’, ‘sentido’, ‘valores’
(DEMO, 2000) e a Dialética introduz na compreensdo da realidade o principio do conflito e
da contradi¢cdo como algo permanente e que se explica nas transformacdes (MINAYO, 2002).

No desenvolvimento da analise ha trés fases que estdo interrelacionadas, estas sdo
dinamicas e intercomplementares: o ordenamento dos dados, classificacdo dos dados e anélise
final dos dados que constroi 0 método de Hermenéutica-dialética (MINAY O, 2004).

No sentido de explicitar concretamente os caminhos percorridos pelo método de
analise Hermenéutico-Dialético nos sustentamos em Assis e Jorge (2010) seguindo o0s

momentos apresentados no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 Desenvolvimento da analise Hermenéutica Dialética

ASSIS, M. A; JORGE, M.S.B. Método de analise em pesquisa qualitativa no campo da salude
coletiva. In: SANTANA, J.S. da S.; NASCIMENTO, M. A. A. do. (Org). Pesquisa: técnicas
de conhecimento de conhecimento da realidade social. Feira de Santana: UEFS, 2010.
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A primeira fase da andlise para o desenvolvimento da Hermenéutica — Dialética foi de
ordenamento de dados que, segundo Assis e Jorge (2010), tem como objetivo estabelecer o
material empirico coletado no campo de estudo através da transcri¢do de fitas, leitura geral
do material empirico das entrevistas, organizacdo dos dados de diferentes conjuntos,
contemplados nas observacg0es, entrevistas e documentos.

Portanto, apds a saida do campo da investigacdo, procuramos organizar os dados,
iniciando pelas entrevistas.

As entrevistas foram transcristas ipsi literis apds a gravacao digital e concomitante a
transcrigdo fizemos uma leitura superficial do material.

Em seguida, realizamos uma leitura flutuante das entrevistas e das observagdes e dos
documentos, 0 que nos permitiu a identificacdo preliminar dos possiveis nucleos de sentidos,
considerando-se 0s grupos de sujeitos para a melhor organizacdo e construcdo da analise,
representados nos quadros.

Na segunda fase, classificagdo de dados, ocorre identificacdo dos nucleos de sentidos
gue envolvem uma leitura exaustiva das transcricGes das entrevistas e dos relatérios das
observac@es, uma vez que permite apreender sobre o objeto do estudo (ASSIS; JORGE, 2010;
MINAYO, 2004).

Portanto, nessa fase fizemos uma leitura exaustiva das transcri¢des das entrevistas e
das observac@es, identificando os nucleos de sentidos para responder ao objeto de estudo.
Apbs a definicdo dos ndcleos utilizamos o programa Excel como um facilitador da leitura
transversal da corpus das entrevistas, observacdes e dos documentos e encontramos as
estruturas de relevancia, cruzando os dados encontrados, considerando-se as divergéncias,
convergéncias, diferengas e complementariedades das falas, sistematizados em cinco quadros
de analise (quadro 8,9,10,11,12), a partir das sintese horizontais.

Quadro 8 Sintese dos confrontos dos depoimentos do Grupo I- Gestores. Alagoinhas-BA,
Dez.2012/Fev. 2013
NUCLEO DE SENTIDO ENT.1 ENT.2 | ENT.[...] ENT.5 SINTESE HORIZONTAL
SIGNIFICADO/CONCEPGAO DE
GESTAO
PRATICAS DE GESTAO
PROCESSO DE TRABALHO
OBSTACULOS
AVANCOS
DESAFIOS
TENDENCIAS
SINTESE VERTICAL
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Quadro 9 Sintese dos confrontos dos depoimentos do Grupo II- Trabalhadores de Saude.
Alagoinhas-BA, Dez.2012/Fev. 2013

NUCLEO DE SENTIDO ENT.6 [ ENT.7 ENT. [...] ENT.20 | SINTESE HORIZONTAL
SIGNIFICADO/CONCEPGAO DE
GESTAO
PRATICAS DE GESTAO
PROCESSO DE TRABALHO
OBSTACULOS
AVANCOS
DESAFIOS
TENDENCIAS
SINTESE VERTICAL

Quadro 10 Sintese dos confrontos dos depoimentos do Grupo I11- Representante dos usuarios
-BA, Dez.2012/Fev. 2013

NUCLEO DE SENTIDO ENT.21 ENT.22 ENT. 23 SINTESE HORIZONTAL
SIGNIFICADO/CONCEPGCAO DE
GESTAO
PRATICA DE GESTAO
OBSTACULOS
AVANCOS
DESAFIOS
TENDENCIAS
SINTESE VERTICAL

Quadro 11 Sintese dos confrontos dos depoimentos do Grupo IV- Informante- Chave -BA,
Dez.2012/Fev. 2013

NUCLEO DE SENTIDO ENT.24 ENT.25 ENT. 26 SINTESE HORIZONTAL
SIGNIFICADO/CONCEPGCAO DE
GESTAO
PRATICA DE GESTAO
OBSTACULOS
AVANCOS
DESAFIOS
TENDENCIAS
SINTESE VERTICAL

Quadro 12 Sintese dos confrontos dos depoimentos do Grupo V - Observacao Sistematica.
Alagoinhas-BA, Dez.2012/Fev. 2013

NUCLEO DE SENTIDO OBs.1 OBs.2 OsBs. [...] OBs.12 | SINTESE HORIZONTAL
PROCESSO DE GESTAO
SUJEITOS PARTICIPANTES DA
GESTAO
TIPOS DE PRATICAS DE GESTAO
PRATICAS DE GESTAO
PROCESSO DE TRABALHO
OBSTACULOS
AVANCOS
DESAFIOS
TENDENCIAS
SINTESE VERTICAL
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Diante das divergéncias, convergéncias, diferencas e complementariedades dos dados
empiricos e a visdo geral das entrevistas, das observaces e dos documentos encontrados,
estruturamos o nosso trabalho em trés categorias de analise:

Categoria 1: Praticas da Gestdo na ABS: Sentidos e Significados

Especificamente, nesta categoria, analisamos os significados e sentidos das praticas de
gestdo do SUS na Atencgéo Basica.

Categoria 2. Processo de trabalho em salde: “uma orquestra ‘ideal’ da
racionalidade, ordem hegemonica e produtividade”

Nesta categoria buscamos compreender como se da o processo de trabalho da gestéo
do municipio de Alagoinhas.

Categoria 3: Controle social: em busca da democracia

E, na ultima categoria, procuramos entender a participa¢do social no processo de
gestdo do SUS na Atencdo Basica.

A terceira fase, analise final, foi 0 momento em que procuramos articular os dados
empiricos e os referenciais tedricos da pesquisa, a partir de suas convergéncias, divergéncias,
complementariedades e diferencas, e a seguir fizemos a triangulacdo dos dados, considerando
a interseccao de diferentes olhares e falas das diversidades dos sujeitos do estudo e técnicas
de coleta de dados, nos aproximando do método de analise Hermenéutico-Dialético.

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa atende as Diretrizes e Normas da Resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Tal Resolugédo
retine sob a ética do individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos da Bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, para certificar os direitos e deveres que
proferem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL,
1998).

A coleta de dados s6 se iniciou apds parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana-BA protocolo n° 44/2012.

Portanto, em consonancia com a Resolucdo 196/96, o estudo respeitou os direitos dos
sujeitos. Para isso foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE E), assegurando dentre outros aspectos o sigilo das informac@es, respeito ao

principio moral, intelectual, social e cultural dos sujeitos integrantes na pesquisa, a
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confidencialidade e a privacidade sobre as informacdes obtidas pelos sujeitos que terdo a
liberdade de desistir em qualquer fase da pesquisa.

3.6.1 Beneficios

Esta pesquisa tem a possibilidade de, a partir dos resultados, influenciar na melhoria
da gestdo do sistema de salde no sentido de apontar a realidade encontrada sobre a gestdo do
SUS, que efetivamente possa contribuir com as transformac6es ao modelo de atencdo a saude,
com possibilidades de redefinicdo dos rumos da gestdo do SUS em parceria com sujeitos
gestores, trabalhadores de saude e usuarios do sistema, além de colocar em prética o exercicio

da cidadania em prol da efetividade das politicas publicas no cenario local.

3.6.2Riscos

Os provaveis riscos poderiam estar relacionados ao desconforto devido ao
aparecimento de possiveis conflitos de opinies ou pelo sentimento por parte dos
trabalhadores de salde e gestores caso ao ‘pensarem’ que estariam sendo fiscalizados ou
avaliados; além do possivel medo, inseguranca ou constrangimento do usudrio ao ‘falarem’ da
unidade, o que poderia interferir em represalia no seu atendimento a satde. Contudo, diante
dos beneficios que poderdo transformar a realidade pesquisada em melhoras ao Sistema de

Saude em prol da populagdo, os riscos sao minimizados.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Realidade social, objetiva, que ndo existe, que ndo existe por acaso, mas como produto da agdo do homens,
também ndo se transforma por acaso. Se 0s homens sdo produto desta realidade e se esta, na ‘inversio da praxis’,
se volta sobre eles e os condiciona, transformar a realidade opressora é tarefa histérica, é tarefa dos homens.

(FREIRE,1987, p.16)
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Este item foi dividido em trés categorias de andlise para discutirmos os dados
empiricos das préaticas de gestdo do SUS na Aten¢do Bésica, no municipio de Alagoinhas -

BA, traduzidos em consonancia com o0s objetivos do estudo, discriminados a seguir:

= PRATICA DA GESTAO NA ATENGAO BASICA DE SAUDE: sentidos e
significados

* PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE: “uma orquestra ‘ideal’ da
racionalidade, ordem hegeménica e produtividade”.

= CONTROLE SOCIAL: em busca da democracia

4.1 PRATICA DA GESTAO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE: sentidos e

significados

Nesta categoria de andlise, buscamos desvendar e aprofundar o(s) sentido(s) e
significado(s) das préticas de gestdo do SUS na Aten¢do Basica no municipio de Alagoinhas-
BA, a partir da representacdo social, histérica e cultural dos sujeitos sociais (gestores,
trabalhadores de salde e usuério) participantes do estudo.

Assim, inicialmente, para entendermos qual o significado do sentido, este é concebido

como uma formacao dindmica que, segundo Silva e Nascimento (2011), em consonancia com
Testa (1997), é produto do significado que se transforma de acordo com a dinamicidade da
sociedade.

Ampliando tal compreensdo dizemos que o sentido ndo esta atrelado apenas as
condigdes de ‘verdade’ de uma sentenca, mas a todas as condi¢fes que circundam uma
situacdo comunicativa. Para Grice (1982), o sentido diz ao mundo o que é designado pelo
referente sendo, portanto, condic¢do para a compreenséo do significado.

Para tanto, este estudo permitiu o0 processamento cooperativo da interpretagdo dos
participantes ao referirem a algo no mundo objetivo, social e subjetivo sobre as praticas de
gestdo do SUS na Atencéo Baésica.

Para conseguinte, nos identificamos com as ideias de Merhy (2005a, p.16) ao afirmar
que

[...] ndo como sujeitos plenos de razdo, mas como certos apostadores, que podem
com certos recursos-cognitivos, desejantes, instrumentais, por exemplo aumentar as

poténcias dos nossos fazeres por outros sentidos, para 0 nosso agir no mundo,
produzindo novos significados para as situacdes.

71



Praticas de gestdo do SUS na Atencdo Basica e protagonismo dos gestores, trabalhadores de saude e
usuarios: uma responsabilidade publica ou exercicio de cidadania?

Historicamente, o sistema de salde brasileiro vem passando por diversas mudancas
pela influéncia do momento politico e econémico. Particularmente, na década de 1970 até a
década de 1980 com o Movimento Sanitario imbricado pelo periodo politico da Nova
Republica, ocasido que foi instituida a Constituicdo Federal (CF) de 1988 e o Sistema Unico
de Saude. Nesse periodo, a saude viveu uma progressiva movimentacdo social em torno das
politicas publicas e passou a ser considerada pela sociedade civil organizada como direito de
cidadania, possibilitando a participacdo dos sujeitos na gestdo, assegurada nas Leis 8080/90 e
8142/90 (BRASIL, 1990a; 1990b).

Para Fleury (1997, p. 33),

0 projeto de Reforma Sanitaria portava um modelo de democracia cujas bases eram,
fundamentalmente, a formulacdo de uma utopia igualitaria: a garantia da salde
como direito individual e a constru¢cdo de um poder local fortalecido pela gestdo
democratica.

No entanto, contraditoriamente, essa autora reforca que o projeto da Reforma Sanitaria
contribuiu para o aumento do individualismo e consumismo por desenvolver um modelo
social que precede lagos sociais em que 0 outro se torna objeto e ndo sujeito reconhecido
como igual num processo de comunicacao na esfera publica.

A partir da década de 1990 surgem as NOB com o objetivo de construir os passos da
descentralizacdo e a fixacdo dos novos nucleos de gestdo, financiamento e provisdao da
assisténcia a saude, por intermédio da municipalizacdo, criando-se a institucionalizacdo que
sustenta e conduz o processo de gestdo das politicas de saude, com a implementacdo das
diretrizes com a participacdo dos sujeitos nas trés esferas de governo, apesar da presenca das
politicas neoliberais irem de encontro aos ideais do Sistema Unico de Satde.

A NOB 91, por sua vez, manteve a centralizacdo e a concentracdo das politicas de
salde, ndo conseguindo operacionalizar os principios e diretrizes do SUS, pois havia um
subfinanciamento da Unido com a saude local, mantendo um modelo de gestdo centralizadora
(BRASIL, 1991). Entdo, foi criada a NOB 93 que prop6s a descentralizacdo do SUS com o
modelo de gestdo incipiente, parcial e semi-plena. Contudo, manteve os interesses de um
Estado neoliberal, em detrimento das prioridades do processo de salde e doenga da populacao
(BRASIL, 1993).

Todavia, diante da intencdo de efetivar a descentralizacdo, o Ministério da Saude
(BRASIL, 1996) criou a NOB 96, que traz a gestdo plena da Atencdo Bésica e também bases
para um novo modelo de atencdo a saude, tendo em vista a consolidacdo de vinculos entre

diferentes segmentos sociais e o SUS, além da criacdo de condicGes elementares e
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fundamentais para a eficiéncia e a eficacia gerenciais com qualidade. Porém, segundo Bueno
e Merhy (1997), houve equivocos por apostar no projeto neoliberal de Reforma do Estado, em
consequéncia da “publicizagdo” ou tercerizagdo dos servigos de saude, pelo vestigio do antigo
modelo do INAMPS.

Dessa forma, a NOB 96, mesmo com a conquista legal da gestdo plena do sistema e
gestdo plena da Atencdo Basica, permaneceu com um modelo de gestdo baseado na légica do
mercado, influenciando o modelo de atencdo a salde estruturado em uma assisténcia
hospitalocéntrica, centralizada no médico e na cura, apesar da presenca do Programa Salde da
Familia como estratégia de reorientacdo da Atengdo Basica.

Entretanto, Bueno e Merhy (1997) afirmam que havia uma disputa entre os modelos
de saude Acdo Programética e Vigilancia a Salde, sendo o primeiro baseado na
Epidemiologia como tecnologia em salde para a intervencdo da gestdo e do planejamento das
politicas e o segundo, por sua vez, € estruturado na singularidade nos servicos de saude dos
distritos. Porém, os dois modelos colocam a abordagem clinica como a maneira do médico
centrar o universo da saude.

Logo, na nossa compreensdo, concordamos que

A NOB 96 fere a autonomia de gestdo dos municipios ao assumir claramente
posicao pelos modelos da agdo programatica e vigilancia a satde, privilegiando no
financiamento os municipios que desenvolverem os programas de salde e de
agentes comunitarios de satide (BUENO; MERHY, 1997, p.11).

Diante da fragilidade do modelo de gestdo surgiram as Normas Operacionais da
Assisténcia a Saude (NOAS), sendo estabelecidos instrumentos e estratégias detalhadas de
aprofundamento da interdependéncia municipal por meio do desenvolvimento de redes
regionais de sistema de satde, com o objetivo de ampliar as responsabilidades dos municipios
na Atencdo Basica, estabelecer a regionalizagdo como estratégia para hierarquizacdo dos
servicos de salde e maior equidade, criar mecanismos para o fortalecimento da capacidade
gestora(FLEURY; OUVERNEY; 2007), além de fortalecer a participacdo do Estado no
processo de descentralizacéo.

As NOAS, ndo conseguindo romper definitivamente com o modelo do INAMPS,
levaram a uma organizacgéo da gestdo centralizadora, no qual o servico era baseado na oferta,
consequéncia da concentragdo dos recursos financeiros estarem com o setor privado, sendo
reforcado pelo Ministério da Saude (BRASIL; 2003, p.19) que 0 “aumento do volume de
recursos repassados diretamente aos fundos de saude subnacionais, um ter¢o dos recursos

federais ainda € empregado em pagamentos diretos a prestadores de servigos de satde”.
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No entanto, diante da necessidade de superar as fragilidades do sistema de salde, o
Pacto pela Saide em 2006 surgiu com o objetivo de proporcionar uma gestdo compartilhada
com a finalidade de assegurar a atencdo integral a salde, segundo as necessidades da
populacéo, de forma gradativamente resolutiva, e instituindo o Programa da Salude da Familia
como modelo de Atengdo Basica a salde e como centro ordenador das redes do SUS, a partir
da Portaria 648/2006, que determina o Programa Salde da Familia como estratégia de
reorganizacdo da Atencéo Basica.

Em 2011, a portaria 648/2006 € revogada e é aprovada a Portaria n°® 2488 (Doc.
8)(BRASIL, 2011b), afirmando que a Estratégia de Saude da Familia visa a expanséo,
qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica por favorecer uma reorientagcdo do processo de
trabalho, ampliando a resolutividade e o impacto da situacdo de saude (BRASIL, 2011).

Essa portaria ainda complementa que a Atencdo Baésica é desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo de forma, democrética e participativa, com um
trabalho em equipe, na perspectiva de um cuidado centralizado no usuario.

Por conseguinte, nas discussdes sobre a gestdo do cuidado, Merhy (2005a) defende a
construcdo de um modelo da producdo do cuidado no ambito macro (gestdo organizacional) e
micro (gestdo do trabalho), pois tem o propdsito de conquistar a I6gica usuario - centrada, por
permitir construir cotidianamente vinculos e compromissos estreitos entre trabalhadores e os
usuarios, suprindo as necessidades individuais.

Consequentemente, havera uma producdo do trabalho vivo em ato nas praticas de
gestdo, que podera levar a novos arranjos tecnoldgicos e novos recursos para 0S atos
produtivos em saude (MERHY, 2005a), por permitir a transi¢do tecnoldgica do setor sadude
com a finalidade de defender a vida individual/coletiva.

Ao compreendermos as praticas de gestdo articulada a gestdo do cuidado temos
clareza que elas se entrelagam com Método Paidéia ou Método de Roda

[...] o Método Paidéia refirma a possibilidade de que os sistemas de salde podem
contribuir para a construcdo do Sujeito. Pois, considero que gestdo e as praticas

profissionais tém capacidade de modificar o Sujeito e os padrdes dominantes da
subjetividade (CAMPOS, 2007b, p. 15).

Para Campos (2007b), este momento tem como objetivo aumentar a capacidade de
analise e intervencdo dos agrupamentos tomados como objetos pelas organizacdes de salde,
considerando a Equipe Saude da Familia (ESF) como estratégia de mudancas no modelo
assistencial e gerencial através de novos arranjos, como a clinica do sujeito e a ampliacéo das

acOes de saude coletiva locais com o propoésito de reformular o processo de trabalho na

-
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Atencdo Basica, caracterizado no vinculo, acolhimento, sistema de co-gestdo coletiva e o
cadastro de satde da populacdo e vinculacdo de familias a equipe local de referéncia.

Diante de tal contexto, defendemos que as praticas de gestdo sdo reponsabilidades de
todos os sujeitos sociais envolvidos no processo de trabalho, articulando os objetivos, 0s
saberes e os interesses dos gestores, trabalhadores e usuérios, cuja finalidade seja um
atendimento estruturado no sujeito concreto (usuario) para suprir as necessidades destes.

Perante esta realidade, evidenciamos nas falas dos participantes, sejam dos gestores
[Ent. 2 e Ent. 3], sejam trabalhadores [Ent. 17], sejam usuarios [Ent. 22] que a pratica de
gestdo ¢ ter um cuidado centralizado no usudrio para ‘melhorar atendimento’ na Atengao
Bésica, apesar de serem grupos diferentes de participantes.

[Préatica de gestdo] é o atendimento ao cliente. Pratica de gestdo é vocé t4, e,
fazendo de tudo pra que o atendimento seja bom, seja adequado, ndo deixe o
paciente sem atendimento, ndo deixe o paciente, é evitar, fazer o maximo possivel

pra que o paciente ndo precise ir pro hospital [...] objetivo final é esse, é o bom
atendimento ao cliente, pra que ele ndo precise ir pra um hospital(Ent. 2/ Grupo 1).

Préaticas de gestdo sdo praticas pensadas, criadas, desenvolvidas com objetivo de
melhorar o atendimento, de melhorar a relagdo, de atender a critérios do
Ministério, aqui dentro faz de tudo um pouco. E 0 nosso objetivo é realmente que o
usuario no final esteja satisfeito, que a gente tente e de certa forma d& uma resposta
para o usuario (Ent.3/Grupo I).

Prética de gestdo é a gente atender o paciente da melhor forma, ele poder [...]
confiar no profissional, conversar com o profissional (Ent. 17/grupo I1).

[Prética de gestdo] nocdo que tenho é da forma operacional como atender a
sociedade, a comunidade de modo gera I[...] (Ent. 21/Grupo I11).

As convergéncias nestas falas sobre a concepg¢do das praticas de gestdo dos gestores,
trabalhadores de saude e usuarios sdo focadas a producdo do cuidado. Todavia ressaltamos
algumas nuancas como relacionadas as tecnologias leves e leves-duras.

Segundo Merhy (2005a, p.29), 0 “territorio das tecnologias leves e leves-duras se
expressam nos processos relacionais dos atos de saude e nas praticas que governam 0s atos
produtivos, nos processos de trabalho e sua capacidade de gerar novas modalidades de
producéo do cuidado, bem como de governa-las”.

A fala do gestor [Ent.2] ao apresentar o produto de sua pratica no bom atendimento ao
usudrio se caracteriza pela utilizacdo das a¢Ges pensadas, criadas e desenvolvidas, decorrentes
das tecnologias leves e leves-duras entre pensar e fazer, e que poderd proporcionar a
criatividade no ato do trabalho vivo, pois acreditamos em novas modalidades de produgéo do

cuidado em saude para um atendimento de qualidade.
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Outrossim, vemos que na fala do trabalhador [Ent.17] sugere a confianga e a conversa,
parte de um processo relacional em ato e das praticas que governam os atos produtivos, pois
sdo facilitadoras do trabalho na Atencédo Béasica, com préticas de gestdo resolutiva.

Ao resgatamos a fala do gestor [Ent.2], ela deixa explicito que “o objetivo final € esse,
é 0 bom atendimento ao cliente, para que ele ndo precise ir para um hospital”. Diante disso,
parafraseamos Merhy (2005a) ao fazer referéncia ao nucleo tecnoldgico do trabalho vivo em
ato sobre sua capacidade de produzir novas conformacdes dos atos de saide e o seu lugar na
construcdo de processos produtivos, descentrando o trabalho do equipamento e dos
especialistas.

Concidentemente, a fala do gestor [Ent.2] encontra-se em consonancia com as
propostas da Portaria 2488/2011(Doc.8), quando apresenta a Atencdo Basica como a principal
porta de entrada e o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social, uma vez que deve considerar o sujeito em sua singularidade e insercéo
socio-cultural.

Portanto, defendemos que as praticas de gestdo do SUS na Atencdo Baésica devem
estar imbricadas em acGes que permitam o elo, e a comunicagdo entre 0s sujeitos, mas para
isso € necessario utiliza-las na producdo do cuidado para ter um sistema de salde que
promova a Integralidade da assisténcia, Universalidade do Acesso e a Equidade.

Frente a tal perspectiva, vimos nas falas dos trabalhadores que para produzir um
atendimento/cuidado de qualidade, o mesmo deverd mudar de foco da clinica médico-
centrado para a clinica ampliada nas préaticas de gestao.

Essa gestdo em termos de Atencdo Bésica a gente t& mais proxima tanto da equipe

técnica, da sua equipe, como da comunidade, esse trabalho é muito proximo. E
aquela coisa de cuidado longitudinal, da questdo do vinculo [...](Ent. 6/ Grupo I1).

E a gente atender o paciente da melhor forma [...] ele poder confiar no profissional,
conversar com o profissional (Ent. 17/Grupo I1).

Tais tecnologias ou atos terapéuticos utilizados nas praticas vao reafirmar a atuacéo da
Atencdo Baésica prevista pela Portaria 2488/2011(Doc.8)(BRASIL, 2011b) sobre a
continuidade das ac¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado.

Os entrevistados ao destacarem as tecnologias leves nas suas falas reforcam a

importancia caracterizada ao vinculo entre o usuario-familia-comunidade e a equipe, pois para
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Campos (2007b) é um ato terapéutico que deverd proporcionar um atendimento/cuidado
singular.

Neste aspecto, o referido autor ressalta que o vinculo serve-se da transferéncia de
confianca entre os sujeitos para experimentar novos habitos e comportamentos, levando os
usuarios a terem autonomia na producéo do cuidado no ambito individual e coletivo e assim
promover a co-gestao.

Outrossim, para que possamos compreender a co-gestdo resgatamos o estudo sobre o
Método Paidéia de Campos (2007b) que sugere valer-se do vinculo para estimular os grupos e
as organizagdes a participarem da resolucdo dos proprios problemas, por intermédio do agir
comunicativo que, segundo Habermas (1990), os atores compartilham a intersubjetividade e o
entendimento sobre 0 modo de acéo.

A fala do trabalhador [Ent.7] complementa as falas dos trabalhadores [Ent. 6 e Ent.
17] em defesa da necessidade do contato entre os gestores com a unidade e a comunidade para
fazer gestdo, conforme destaque a seguir.

O que eu entendo por gestdo, é que o gestor por ter a parte maior pra as coisas
acontecer melhor né, eles deveriam como gestores ter mais esse contato com a
comunidade e com a unidade (Ent. 7/Grupo II).

Para que haja o “mais contato” sugerido na fala do trabalhador [Ent. 7] entre os
gestores com a equipe e a comunidade, é necessario compartilharem da mesma linguagem e
entendimento sobre 0 modo de a¢do, pois a construcdo do vinculo, segundo Campos (2007a),
é resultado da disposicdo de acolher uns e da decisdo de buscar apoio em outros, sendo uma
circulacdo de afeto entre as pessoas.

Complementando a fala do trabalhador [Ent.7], durante a nossa observacdo na
unidade, vimos que o maior contato dos gestores, até mesmo dos apoiadores institucionais,
acontecia com a coordenacao da unidade.

Diante disso, trazemos um questionamento de Campos (2007b, p.28), para que
possamos fazer uma reflexao.

O vinculo, de inicio, se constroi sobre um castelo de areia, fantasias, exageros, que,
com o tempo, irdo esclarecendo-se, mas sem 0s quais ndo haveria aproximacdo

inicial. Quem confia ou se junta a equipes acomodadas e burocratizadas, incapazes
de acolher qualquer demanda?

Porém, esse distanciamento inicial entre 0s gestores com a equipe e 0s usuarios podera

dificultar uma acdo dialdgica, pois ha falta de integracdo social na producdo do cuidado.
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Para tanto, as praticas de gestdo articuladas com as tecnologias leves devem ter a
interacdo entre os sujeitos. E, nesse sentido, concordamos com Habermas (1990; 1987) da
necessidade da interacdo, da intersubjetividade e do entendimento sobre a situacdo de acéo
para a construcao de uma atividade afim.

Para a construcdo da atividade afim, que sdo as préaticas de gestdo como tecnologias
leves na micropolitica do processo de trabalho, é preciso que reinventemos um novo agir em
salde,

... atendendo, recebendo, é tendo o acolhimento dessa populagéo, é...¢...é tendo o
principio da integralidade, da universalidade dentro da equipe (Ent. 12/Grupo II).

Conceito de gestdo do SUS na Atencdo Bésica é acolhimento e seriedade (Ent.
13/Grupo II).

Como vemos, o acolhimento é outra tecnologia leve utilizada como instrumento de
nova pratica de gestdo no servico de saude, por permitir maior proximidade da equipe de
salde com os usuarios mediante a possibilidade de acdes comunicacionais, além de conhecer
a realidade da comunidade e assim agir sobre as prioridades de saude, dando resposta a cada
demanda em todo percurso da busca, desde a recepcdo ao atendimento individual/coletivo
(CARVALHO; CUNHA, 2009; SANTOS et al. , 2007).

Em consonancia com as falas sobre o acolhimento como instrumento das praticas de
gestdo para a producdo do cuidado, o préprio acolhimento

[...] pode provocar ruidos no servigo em especial nos mecanismos de que o servigo
lanca médo para receber os usuarios, identificar suas necessidades, buscando
assegurar direitos e reponsabilidades estabelecidas em certo modelo de atencéo a
satide (SOLLA, 2010, p.96).

Ainda, segundo Solla(2010), o acolhimento é um complexo de trabalho tecnoldgico
que produz relacdo com as necessidades, vinculacdo, resolutividade e continuidade do
cuidado. Assim, o acolhimento e vinculo como tecnologias leves apresentam o aspecto
intersubjetivo, comunicativo (ARTMAN; AZEVEDO; CASTILHO SA, 1997; AYRES, 2001;
RIVERA, 1995; 1996; MERHY, 1997). Dai, compreendermos que as praticas de gestdo como
tecnologias leves, imbricadas na Clinica Ampliada deverdo permitir a ampliacdo da
capacidade de analise e da co-gestdo dos sujeitos atraves do agir comunicativo, aumentando,
assim, a autonomia dos usuarios sobre si mesmos e sobre 0 mundo da vida, ou seja, ampliacdo
da Clinica do Sujeito.

Dessa maneira, a percepcao das praticas de gestdo como agdes relacionais durante o

processo de trabalho permite a producéo social no ato do cuidar, ampliando os sentidos da
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clinica e inserindo a participacdo conjunta dos sujeitos, valorizando os aspectos bioldgico,
social, econdmico, cultural, religioso e ético que envolvem o individuo e a coletividade.
Assim, a Clinica Ampliada proposta por Campos (2007a; 2009) amplia o objeto de trabalho,
pois 0 enfoque ndo é apenas a doenca do individuo, ela se utiliza de agdes relacionais —
tecnologias leves - para a efetivacéo do cuidado.

O entendimento dos gestores [Ent. 2, Ent. 3 e Ent. 4], trabalhador [Ent. 17] e usuario
[Ent. 18] sobre fazer a gestdo do SUS na Atencdo Bésica é realizar um atendimento que supra
as necessidades dos usuarios e hd uma complementariedade nas falas dos trabalhadores
[Ent.6, Ent. 12 e Ent.13] ao afirmarem que, além do atendimento, deve haver o vinculo e o
acolhimento e o cuidado longitudinal para obter a Integralidade do cuidado.

Tais falas se convergem com a nossa observacdo nas Unidades de Saude da Familia,
pois pudemos perceber que os trabalhadores mantém um vinculo com a comunidade,
principalmente a enfermeira e ACS com esses usudrios, inclusive numa relacdo de dialogo e
acolhimento aos usuarios da unidade.

De acordo com Freire (1987; 2007), o didlogo remete uma praxis, ou seja, é a
interlocucdo entre a fala e a acdo humanizada, construindo a dialética entre o dizer e fazer
acao.

Todavia, é necessario o compromisso do trabalhador/gestor com a salde da sua
populacdo, visto na fala do trabalhador [Ent. 13] conceber a gestdo do SUS na Atencdo Bésica
é acolhimento e seriedade. A seriedade remete a compromisso entre 0s sujeitos sociais em
fazer uma préatica de gestdo em defesa da saude, com uma préatica de qualidade: integral,
universal, resolutiva, responsavel e compromissada.

O compromisso social esta voltado para os interesses coletivos, respeitando as
especificidades de cada individuo na sociedade no ato de fazer a salde, de maneira que se
construa a capacidade de analise e co-gestdo no produzir cuidado.

A questdo do compromisso social que respeita as especificidades individuais, Campos
(20073, p.28) sugere 0 Metodo da Roda como forma de obter o compromisso com a producéo
de servicgos e a¢fes em salide, uma vez que 0

Método da roda aposta na possibilidade de se instituirem sistemas de co-gestao que
produzam tanto compromisso e solidariedade com o interesse publico, quanto
capacidade reflexiva e autonomia dos agentes da producéo.

Concordamos com Campos (2007b) que ¢é fundamental explicitar esse compromisso,

porque sendo ndo havera possibilidade de estabelecer o vinculo entre equipe e usuarios.
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Porém, temos clareza que ndo s6 o vinculo, mas o acolhimento, a responsabilizacdo, a
resolubilidade e a integralidade das acGes devem ser constituidos durante a producdo do
cuidado.

A responsabilizacdo como integrante das praticas de gestdo é apresentada na fala do
gestor [Ent.3] ao entender que gestdo € um grupo de pessoas que tem uma ‘responsabilidade’
muito grande para que tudo dé certo, para que contribua para que tudo dé certo (Ent.3/Grupo
1), assim a responsabilizacdo proporciona a resolubilidade no sistema de salde.

No entanto, a responsabilizacdo dos gestores e trabalhadores de saude e co-
responsabilizacdo dos usuarios na gestdo do cuidado devem permear a interacdo da
intersubjetividade desses sujeitos para o estabelecimento da resolubilidade. E um momento de
elaborar (pensar, criar) e acontecer (fazer), havendo a articulacdo a partir da comunicacéo,
pois pode permitir a recriacdo das acdes para alcancar a integralidade da assisténcia, ou seja,
uma pratica social transformadora, uma vez que 0s sujeitos sociais com o trabalho coletivo e
do agir comunicativo devem produzem as possiveis solugdes no Sistema Unico de Sade.

Mas, é necessaria uma atencdo, pois segundo Solla (2005) e Campos (2007b), tal
responsabilizacdo vai além do atendimento propriamente, é a ampliacdo do ato terapéutico,
valorizando as singularidades. Todavia, para Buss (2003), a responsabilizacdo € multipla, pois
cria a vinculacdo entre os sujeitos envolvidos, promovendo assim a co-gestdo por meio do
compartilhamento do poder de resolver as situacdes encontradas no processo de salde e
doenca.

Outrossim, concordamos com Franco, Bueno e Merhy (1999) que sem acolher e
vincular ndo ha producdo da responsabilizacdo nem otimizacdo tecnoldgica das
resolutividades que efetivamente impactam os processos sociais de produc¢do da saude.

O gestor [Ent.3], traz em complementariedade de sua fala anterior

Gestdo para mim é uma responsabilidade que vocé tempo todo, é como se vocé
fosse uma mée, e que vocé ndo pode vacilar, vocé ndo pode descansar, vocé ndo
pode, vocé tem que estd sempre presente, Vvocé sempre deve esta
L]0 - PP PPPPPRPPPN
De esta sempre presente, de da apoio, de chegar junto, de tentar ajudar quando
aparece o conflito, quando apareca o problema, de tentar prover e prever tudo
que vai precisar de voce, estar sempre na frente, antes da coisa aconteca vocé
pensar e ja prevenir as coisas. E vocé t& sempre pensado no que pode fazer pra
melhor, o que pode fazer o que da certo, vocé perceber que aquela a unidade ou
aquele grupo ndo ta bem e vocé ja tentar levar uma férmula, tentar ver com eles o
que ta acontecendo, penso que € assim (Ent. 3 Grupo I).

Como podemos perceber, nessa fala h4 uma ‘acdo paternalista’, na qual a

responsabilidade de fazer gestdo é um ato de vigilancia e ndo se admite falhas e requer
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atencdo. O sentido dado as praticas de gestdo pelo gestor [Ent. 3] traduz a preocupacdo em
tentar evitar e resolver os problemas diante da complexidade que é a rede da Atencéo Basica.
Contudo, esse ato pode promover a centralizacdo do poder técnico, politico e administrativo,
além da sobrecarga de responsabilidades.

Vale ressaltarmos que a centralizacdo do poder interfere na dindmica social que,
segundo Testa (1997), é a relacdo de poder que define acdes dos atores atraves das estratégias
opacas, ou seja, uma relacdo de opacidade [ndo-transparente] para o desenvolvimento das
atividades com o objetivo de manter a ordem social. Para isto, € utilizado do poder técnico
para organizar a producéo, pois tem a finalidade de gerar e trabalhar as informacdes, o saber;
0 poder politico para organizar a conjuntura, uma vez que estimula atores/grupos sociais a
defender e reivindicar suas necessidades e o poder administrativo para organizar a gestdo
através da alocacéo e apropriacdo de recursos.

Na fala do gestor[Ent.3] também ¢é visivel a fragmentacdo da co-gestdo e da interacéo
entre 0s sujeitos, pois centra para si a responsabilidade de todo o processo de gestdo como
forma de transformar, mudar a centralizacdo da responsabilidade. Neste sentido, nos
apoiamos no Agir Comunicativo (HABERMAS, 1990), por entendermos que ele pode
proporcionar a coletividade das ac¢des, ao afirmar que somente os atores sociais abandonam o
egocentrismo de orientacdo pautado pelo fim racional de seu proprio sucesso e a se submeter
aos critérios publicos da racionalidade do entendimento.

Reforcamos tal ideia uma vez que a centralizacdo das responsabilidades de apoiar, de
ser mediador de conflitos, de prever problemas e prover solugdes na Atencdo Basica “esta
sempre a frente” e poderd promover limitacBes na producdo social, ou seja, fragiliza o ato
democratico, pois 0s sujeitos sociais precisam desenvolver auto-criticidade, autonomia e
responsabilizacdo na gestdo, cada um com uma atuacéo na sociedade, sabendo-se que todos 0s
sujeitos sociais devem ter um elo, ter o agir comunicativo perante a presenca dos conflitos,
diferencas e consensos.

Ao exemplificar novamente a fala do Ent. 3, & por concordamos com Habermas (1990,
p.17) que “[...] escorregaram para um produtivismo, que reduz a préatica ao trabalho e esconde
0S nexos que existem entre 0 mundo da vida, estruturado simbolicamente, o agir
comunicativo e o discurso”.

As falas dos gestores [Ent. 1 e Ent. 2] também refletem as praticas de gestdo como

apoio e resolucdo de problemas.
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[ter] nas mdos uma capacidade, capacidade ndo sei se seria a melhor palavra, mas
uma facilidade maior em conseguir resolver os problemas o pessoal da ponta
né&o consegue (Ent.1/Grupo 1).

A gestdo pra mim € justamente isso, é vocé, vocé apoiar a..., a equipe, V& o que ta
acontecendo de errado, tentar solucionar os problemas e estd por dentro das
metas dos programas para que a gente tente alcancar (Ent.2/Grupo ).

Todavia, apesar das duas falas trazerem préticas de gestdo como apoio e resolubilidade
dos problemas nas unidades, trazem nuancas diferentes. A fala do gestor [Ent.1] mostra que
por ser gestor ele tem a capacidade de conseguir resolver os problemas que o pessoal da ponta
ndo consegue. J& o gestor [Ent. 2] traz implicitamente o papel de fiscalizar “o que ta errado”,
além do cumprimento das metas dos programas.

Em relacdo a tais falas, em particular do Ent.2, “cumprimento de metas dos
programas,” tivemos a oportunidade de participar nas reunides entre os coordenadores das
unidades de satde da familia e coordenacdo da Atencdo Bésica e observamos que ha uma
preocupagdo com o seu cumprimento, sendo inclusive pauta das discussoes.

Entretanto, vemos que, apesar do PSF ter sido uma das estratégias para a
reorganizacdo da Atencdo Basica em salde, elas continuaram com as praticas de gestdo
restrita em cumprir metas ministeriais, repetindo o statu quo, pois estdo estruturadas na
producdo de um modelo taylorista, j& que a finalidade é produzir cada vez mais
procedimentos e cumprir as metas para atender as exigéncias do Ministério da Salde, ou seja,
baseado na mais valia.

Assim, ao confrontarmos a producdo do cuidado como producdo de bens, ou seja, a
salide como mercadoria, vemos que

O valor de qualquer mercadoria é determinado pela quantidade de trabalho
materializado em seu valor - de -uso, pelo tempo de trabalho socialmente necessario
a sua producdo. Isto implica também ao produto que vai para as maos do capitalista,

como resultado do processo de trabalho. De inicio, temos portanto que quantificar o
trabalho materializado nesse produto (MARX, 2008, p.211).

Porém, entendemos que as exigéncias do Ministério da Salde conduzem o0s
trabalhadores na Unidade Saude da Familia a estarem sempre entretidos com a produtividade
de suas agdes, pois é necessario dar um retorno a Secretaria de Saude do municipio estudado
guanto ao andamento da produtividade, até porque precisa desses dados para poder continuar
“funcionando” o sistema de salde, ja que a produtividade dos programas estabelecidos é uma
forma de alocagdo de recursos financeiros. Sendo assim, ha uma produtividade fisica do

trabalho pela via da mecanizacdo, sem traduzir a realidade de cada local, além da presenca do
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“controle” e vigilancia sobre as agdes em satide dos trabalhadores de saude, reduzindo-os a
tarefeiros da saude.
Logo, comungamos com Campos (2007b, p.123- 124) que

a gestdo Classica sempre trabalhou a dimenséao do gerir. O gerir como acdo sobre as
acles dos outros. Assim sendo, fortemente amarrada ao exercicio do poder. Seria
ingénuo afirmar que essa abordagem da gestdo ndo pressupde producdo. Pois ela
produz o tempo todo. A gestdo tem sido a disciplina do controle por exceléncia.
Preocupada sempre com o aumento da producdo de mais-valia, de produtividade, e
de reproducéo do statu quo.

Todovia, a resolutividade ocorre de maneira parcial, pois atende as exigéncias dos seus
gestores, e estes para cumprirem as obrigacdes determinadas pelo Ministério, sem estabelecer
a resolubilidade como uma tecnologia nova que promove a reorientacdo do modelo de gestao
e modelo de atencdo a salde.

Em outra perspectiva, o gestor [Ent. 2] traz um outro sentido para a gestdo ao
considerar que a Atencdo Bésica é o local que deve promover a resolubilidade das
necessidades basicas dos usuarios de maneira que nao sobrecarregue a alta complexidade

[...] pratica de gestdo é a gente fazer de tudo pra resolver o problema do usuario, ndo
deixar que problemas que podem ser resolvidos na Aten¢do Basica va parar na alta
complexidade( Ent. 2/Grupo I).

A resolubilidade, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,1990c, p.5), deve ser
entendida como “[...] exigéncia de que, quando um individuo busca o atendimento ou quando
surge um problema de impacto coletivo sobre a salde, o servico correspondente para
enfrenté-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia”.

Entretanto, Oliveira (2009, p.35) amplia esta concep¢do no sentido de que “a
resolubilidade ndo pode ser resumida a simples execucao de tarefas prescritas, nem tampouco
pela equivaléncia que se d& a realizacdo de consultas/procedimentos e as soluces dos
problemas de saude”.

Por isso acreditamos que resolutividade & mais uma das tecnologias utilizadas no
trabalho vivo que o PSF/Atencdo Bésica deve ter como estratégia de reorientacdo do modelo
vigente por ser um facilitador do processo de trabalho para promovedor da “atracdo” entre a
USF e a comunidade.

Outros sentidos e significados foram destacados neste estudo relativos as tecnologias
leves duras para acontecer as praticas de gestdo, tais como o planejamento, participacéo,

organizacédo e conhecimento.
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[...] mas gestdo é vocé olhar a Atencdo basica muito além de profissionais, de
pessoas, € vocé ter planos, é voce ter projetos, é vocé conseguir colocar esse projetos
em acdo, é conseguir convencer as pessoas que estdo ali a compartilhar esse projeto
com vocé, as pessoas que estdo envolvidas sdo os profissionais, e é o convencer é no
sentido de mobilizar essas pessoas, eles verem que aquilo é importante. Entdo, é
gerir é...6...6 muito mais do que realmente ta resolvendo problema, a gestdo ela é
macro, ela é ... ela td acima, vocé tem que ta vendo o tudo, o todo, sempre o tempo
todo e a0 mesmo tempo, na minha concepcao( Ent. 3/Grupo I).

Diante da fala do gestor [Ent.3] percebemos que as praticas de gestdo como olhar a
Atencdo Basica, para os profissionais, € ter plano, projeto; a efetividade desses €
compartilhada entre os profissionais de saude. Antes de se pensar na resolucao de problemas,
deve-se saber tudo que esta a sua volta, é uma gestdo macro. Esse entendimento sobre praticas
de gestdo é complexo, pois apresenta o ato de planejar como mais importante do que 0s
sujeitos que estdo envolvidos, ndo permitindo a autonomia e intersubjetividade entre os
sujeitos, diriamos que o fazer - acontecer gestdo/planejamento € mais importante que 0s
envolvidos nesse processo. Porém, a fala aponta também para a necessidade de perceber tudo
que envolve a gestéo.

O sentido de gestdo apresentado pelo gestor [Ent. 3] aponta uma fragmentacao, porque
0s sujeitos ndao devem ser minimizados pelo ato de planejar e nem por seus instrumentos
como planos e projetos. Para Campos (2007a), deve haver a constituicdo do sujeito para
promover uma praxis transformadora, que haja a participacdo de todos, a co-gestdo. Assim, a
constituicdo do Ser Sujeito ndo permite que seja apenas um objeto da gestdo, mas um agente
com habilidades e competéncias capazes de criar e recriar acdes de mudancas no sistema de
salde.

Ja Onocko Campos (2003) amplia essa compreensdo ao ressaltar que o planejamento
pode fazer a mediagdo entre uma racionalidade critica a servico da liberacdo das pessoas, e a
necessaria cota de instrumentalidade operativa, pois ndo ha separacdo entre o agir racional,
momento subjetivo e a acdo, ocorrendo assim dialética da interrelacdo entre o objeto, método
e sujeitos.

Outrossim, tambem compreendemos que essa pratica ndo pode ficar restrita apenas aos
profissionais de saude, mas a todos 0s sujeitos envolvidos, isto incluindo os usuarios, seja
através do conselho municipal de saude, ou de outras representatividades dos interesses dos
usuarios, pois um planejamento com a participacdo de todos os envolvidos retraria a
necessidade da populacao.

Porém, as falas dos gestores [Ent.3 e Ent.5] convergem com a fala anterior do gestor

[Ent.3] quanto a participacdo dos profissionais e gestores na realizacdo do projeto pensado.
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[...] préticas de gestdo sdo todas atividades exercidas na Atencdo Bésica, desde
apoiadores aqui até os coordenadores das unidades, assim é todo o servico realizado,
é toda atividade desenvolvida, é todo projeto pensado que acaba envolvendo todo
mundo um pouco desde da gestdo até a ponta( Ent.3/Grupo I).

Praticas de gestdo do SUS, ai meu Deus, é procurar estratégias, promover
estratégias pra que os trabalhadores, profissionais e 0s gestores desenvolvam
acdes de promocéao a saude dentro do SUS (Ent.5/Grupo ).

Mais uma vez questionamos quanto a auséncia dos usuérios nas atividades exercidas
na Atencdo Basica, nas estratégias de promocdo, pois sdo o_foco de toda a producdo do
cuidado. Dai, percebermos que a compreensdo dos gestores sobre praticas de gestdo limita-se
a uma ideia que os usuérios ndo fazem da gestdo. No entanto, afirmamos que esses sujeitos
sdo integrantes da gestdo, muitas vezes através dos conselhos de saude, de associacdo de
bairro, ou qualquer outra representatividade.

No decorrer da nossa observacdo nas unidades e nas reunides do Conselho Municipal
de Salde virmos uma préatica que diverge das falas dos gestores [Ent. 3 e Ent.5], pois
percebemos a participacdo dos usuérios ou dos seus representantes na gestdo com reivindicoes
de uma resolubilidade das necessidades, inclusive com solicitacdo ao secretario de saude
guanto a reforma da unidade de saude familia, a efetiva presenca de medicos na equipe de
salde da familia, e convite ao secretario de salde para conhecer a realidade de sua
comunidade.

Notamos também durante a pesquisa que em alguns bairros do municipio (locais das
USF pesquisadas) havia uma participacdo ativa de alguns representantes dos usuarios nas
praticas de gestdo, ressaltando a participacdo ativa do Conselho Municipal de Saide mediante
a fiscalizacdo quanto ao andamento dos planos, projetos e organizacdo da Atencdo Basica.

A lei 141/2012 (Doc.7) converge com essa observagéo ao trazer a participagao popular
durante o processo de elaboracdo e discussdo do plano de saude, além de que caberd aos
conselhos de salde deliberar sobre as diretrizes para os estabelecimento de prioridades.

Outrossim, defendemos que todos os sujeitos devem participar da gestdo de maneira
que o poder seja compartilhado e proporcione autonomia desses no processo de gestéo,
instituindo a co-gestdo de coletivos, uma vez que o propdsito final é promover ou produzir
salde.

Assim, as praticas de gestdo, segundo Campos (2007a, 2007b), devem ser realizadas
por todos 0s sujeitos sociais por meio da democracia no espaco coletivo, o que devera
permitir o fortalecimento dos Sujeitos, de maneira que haja uma reforma social como
produtora de uma praxis de grupos e de sujeitos.

Diante disso, Merhy (20054, p. 15) afirma
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[...] que os sujeitos de saberes e das agbes nos permitem agir protagonizando
processos novos como forca de mudanca. Mas, a0 mesmo tempo, sob outros
recortes e sentidos, somos reprodutores de situacdes dadas. Ou melhor. Mesmo
protagonizando certas mudancas, em muito conversarmos.

Para que o planejamento em salde tenha a participacéo de todos, defendemos que seja
utilizado o agir comunicativo (RIVERA, 1996; RIVERA; ARTMAN, 1999; 2010; PITTA,;
RIVERA, 2006; LIMA; RIVERA, 2009), por entendemos que podera permitir a construgcdo
de praticas pensadas coletivamente, criativas e elaboradas pelos sujeitos, visto pelo Método de
Roda (CAMPQS, 2007a) como local de democracia e da construgdo do ‘Ser Sujeito’.

Retomamos a fala do gestor [Ent.3] sobre as praticas de gestdo como uma questdo de

[...] préaticas de gestdo, sdo praticas pensadas, criadas, desenvolvidas com
objetivo de melhorar o atendimento, de melhorar a relacdo, de atender a
critérios do Ministério, aqui dentro faz de tudo um pouco, eeeee 0 nosso objetivo é
realmente que o usuario no final esteja satisfeito, que a gente tente eeeee de certa
forma da uma resposta para o usuario [...] e que a gente produza os nossos dados ndo
somente por produzir , mas com qualidade porque essa qualidade implica no bem
esta do usuério, eu acho que é isso (Ent. 3/Grupo I).

Nesse aspecto, concordamos que o planejamento desenvolvido com a criatividade
durante o trabalho vivo pode permitir aos sujeitos um processo de saude com a finalidade da
producdo do cuidado centrado no usuario. Assim, o ato de planejar € um instrumento da
producdo social que deve possibilitar as mudancgas na sociedade. No entanto, sdo necessarios
0s sujeitos com capacidades tedricas e praticas para saber fazer. Pois, ndo é apenas atender
aos critérios ministeriais para produzir dados, mas dar respostas ao processo salde-doenca do
usuario. Sendo assim, a prioridade do planejamento é promover a transformacéo social
apresentada por Matus (1993), Merhy (1995), Campos (2007a), para que possa suprir as
necessidades da comunidade e, consequentemente, atingir as metas solicitadas pelo Ministério
de Saude.

Por conseguinte, Merhy (1995) afirma que o ato de planejar como uma tecnologia de
gestdo promove uma maior eficécia e eficiéncia no sistema e servico de salde, além de ser
uma praxis revolucionaria. Matus (1993) complementa que o planejamento € uma necessidade
do homem e sociedade. Assim, 0 sujeito estd inserido em espacos coletivos em que ha
contradicGes, conflitos e consensos com a finalidade de promover transformagdes sociais.

Diante disso, os sentidos das praticas de gestdo dados pelo gestor [Ent.4] vém
corroborar com tais afirmacdes ao trazer o planejamento para organizar a rede, melhorar as

condicdes financeiras, ter uma boa relagéo, e intersetorialidade e fazer acontecer.
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De gestdo € vocé botar em pratica tudo que vocé planejou, pra mim € isso. Se vocé
fez um planejamento [...] como nés fizemos o planejamento, vocé pra ter uma boa
pratica de acdo |4 na frente, ta entendendo? Quando eu falo em planejamento [...] em
organizar a rede, ta entendendo? Em melhorar as condi¢des financeiras salariais dos
funcionarios, é... melhorar o atendimento nas unidades, ter uma boa relagdo, né?
Com, interacdo, né? com os setores, pra mim € isso, pratica de acdo é isso, é vocé
planejar e as coisas acontecerem, se nao vocé ndo faz nenhuma préatica boa de acgdo,
de gestdo (Ent.4/ Grupo I).

Esta fala [ent.4] sustenta a importancia do planejamento para a realizagdo das agoes,
para que aconteca uma reorganizacgéo da rede, envolvendo diversos aspectos- desde a questao
salarial dos funcionarios a melhora no atendimento e a intersetorialidade. Portanto, vemos que
para esse gestor o planejamento € um direcionador de uma prética social transformadora.

Mas, para que haja a reorientacdo da rede ela realmente requer um ato planejado
diante da situacdo em que se vive para criar estratégias futuras para suprir as necessidades da
comunidade. Porém, havera uma interacdo da intersubjetividade e lacos sociais entre sujeitos
com a finalidade de promover préaticas de gestdo resolutivas com a participacdo de todos 0s
setores que envolvem a salde.

Parafraseando Matus (1993), o planejamento supde organizar o sistema de
aprendizagem passado recente para criar acGes futuras, no qual homem € condutor do
processo social.

J& para Campos (2007a), o planejamento é um instrumento da gestdo para dar
sustentacdo aos sujeitos com potencial para pensar e agir com autonomia em espaco coletivo
democratico. Para tanto, devera promover o proposto pelo gestor [Ent. 4] de ter melhores
condicdes salariais, a interacdo entre os sujeitos na busca de atendimento de qualidade, pois
nesses espacos coletivos ha “o entendimento mutuo, que vincula os planos de acdo dos
diferentes participantes e reunem as agdes dirigidas para objetivos numa conexado interativa”
(HABERMAS, 2003, p.165) com o proposito ter boas préaticas de gestéo.

As préaticas de gestdo como organizadora da rede na perspectiva do trabalhador de
saude [Ent.7] sdo diferentes do sentido das préaticas de gestdo apresentadas na fala do gestor
[Ent. 4], pois este traz o planejamento como reorganizador da rede e fala como por em prética
as agOes realizadas por quem esta no controle (gestores ou coordenador(es).

E o que te falei e..e..e.., sA0 as pessoas que VAo organizar e botar em prética as
acbes que precisam ser feitas, né. Que vai ta no controle l4 pra poder organizar,

é..6..6..6.. desde parte secretaria que vai organizar as unidades, dentro da unidade
organizar o funcionamento da unidade (Ent.7/Grupo I1).
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Esse trabalhador de salde traz em sua fala a organizacdo na forma de controlar, seria
um planejamento baseado no modelo hegemonico, por reduzir as aces de gestdo ao controle
de grupo (Secretaria de Satde) ou uma pessoa (coordenador(a) da unidade).

Entretanto, temos uma contradicdo em relacdo as ideias apresentadas pelos autores
uma vez que a organizagao baseada no controle dificulta uma pratica transformadora, além de
fragmentar a proposta de Rivera e Artmann (1999), Rivera (1995; 2003) e de Gallo (1995) de
um planejamento no agir comunicativo, no qual deveria ser estabelecida a interacdo na
linguagem entre o0s sujeitos sociais e também co-gestdo de coletivos proposta por Campos
(2007a), que deve promover a democratizacdo do poder. Todavia, se organizar é “botar em
praticas as a¢des” [Ent.7] vai instituir um espago de concentracdo de poder, pois a delimitacéo
dos sujeitos responsaveis sao os dirigentes, reproduzindo o0 modelo hegemanico.

Ao confrontarmos a fala do trabalhador [Ent.6] com a fala do trabalhador [Ent.7], ha
divergéncia, pois o sentido de préaticas de gestdo como planejamento para a organizacao é de
compartilhar, integrar o modelo de gestao.

E uma maneira de vocé integrar, de vocé organizar, de vocé partilhar, compartilhar,
‘lapidar’ mesmo o modelo de Atencéo Basica (Ent.6/ Grupo I1).

Diante deste sentido, inferimos que as praticas de gestdo podem ser focadas no
Método de Roda, aquele em que a gestdo deve ser um campo de compartilhamento de
responsabilidades e de poder, para que haja a democracia no pensar, saber e fazer as acdes em
salde, construindo sujeitos sociais comunicantes, autbnomos e transformadores de um
modelo hegemdnico de gestdo e atencdo o qual possibilita a integralidade da atengéo e
organizacao do sistema de saude.

Mediante tal perspectiva, para Campos (2007a) o Método Roda proporciona o
fortalecimento do sujeito e a democracia institucional, pois amplia a capacidade de anélise e
intervencdo e a consequéncia é a democracia como produto social constituido de espagos de
poder compartilhados- rodas, criando, assim, espacos coletivos na l6gica da co-gestéo.

No entanto, pensamos ndo em dispositivo de controle, mas na construcdo da
capacidade de instituir compromissos e a autonomia do sujeito como uma relagédo
indissociavel entre democracia e instituicéo.

Nessa sintonia, Abrahdo, Martins e Geisler (2008) ressaltam que a constituicdo de
coletivos dar-se-a a partir de modelos centrados em experiéncias partilhadas de gestdo, para

um possivel desencadeamento de processos de co-responsabilizacdo, promovendo um modo
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de gerenciar que tenha espacgo para a dinamica de singularizacdo, portanto de autonomia dos
sujeitos envolvidos.

Para tanto, é necessario ter o conhecimento no processo de gestao, porque ndo adianta
fazer automaticamente as praticas, sem saber o porqué e a finalidade da sua pratica social na
producdo do cuidado.

Nas falas do informante-chave [Ent.26] e do trabalhador [Ent.12], a prética de gestéo
devera ter o conhecimento tedrico para nortear o processo de trabalho diante das necessidades

da comunidade.

E utilizar o conhecimento da teoria na pratica fazendo (Ent. 26/ Grupo 1V).

justamente e...e...e... é direcionamento desse conhecimento, direcionamento do
conhecimento de coordenagdo do SUS propriamente dito e dos seus principios e
colocar a equipe eeee nesse direcionamento nas suas praticas. Entdo, sdo principios
que tém que t& norteando nosso trabalho e como gestora e como gestao é ta sempre
absorvendo as necessidades da comunidade e fazendo com que a equipe trabalhe a
favor disso (Ent. 12/ Grupo I1).

Diante disso, segundo Merhy (2005a), é preciso antes de tudo ser possuidor de um
certo saber tecnoldgico - conhecimento, que lhe permita dar, pela sua acdo concreta em si de
trabalhar, dentro de certa maneira organizada de realiza-la. E fundamental saber fazer a
producdo do cuidado, mas também a maneira de organizar do processo da microgestdo e
macrogest&o.

Destacamos, que o conhecimento é uma tecnologia de gestdo que contribui para a
producdo social, pois 0s sujeitos que possuem esse saber tecnoldgico podem viabilizar o
aprimoramento das praticas de gestdo para suprir as necessidades da comunidade. Além de ser
um instrumento utilizado pelos sujeitos sociais para a construcdo da préatica, tendo em vista
um espaco democratico, apesar de que, nem sempre o conhecimento é utilizado para
democratizar a satde e promover mudancas.

Outro significado apresentado nas falas dos gestores [Ent. 4 e Ent. 5] é voltado as
praticas de gestdo, a administracdo

[...] pra mim conceito de gestéo é isso, é o sindbnimo de administrar, fazer um bom
planejamento (Ent.4/Grupo I).

Quando eu penso na gestdo me vem a ideia de administracdo, mas nao é so
administrar € mais que isso é vocé fazer com que tudo que vocé aprendeu sobre o
SUS seja colocado na prética e usar estratégias [...] de acordo com a realidade e 0s
instrumentos que vocé tem. Basicamente isso! (Ent.5/ grupo ).
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A pratica de gestdo é referida pelo usuario[Ent.21] também como administracéo.

Eu compreendo a pratica de gestdo na verdade como o papel do administrador e
do administrado de maneira compreensiva e de maneira atenda e que contemple
as pessoas (Ent.21/grupo III).

A partir dos sentidos/significados aqui relatados sobre a concepcao de gestdo como a
administracdo, notamos um possivel arraigamento no modelo hegeménico, apesar de trazer na
fala do gestor [Ent. 4] como bom planejamento, na fala do gestor [Ent.5] é mais que
administrar, é fazer tudo que apreendeu no SUS e na fala do usuério [Ent. 21] uma
administracdo de maneira compreensiva que atenda e contemple as pessoas.

Diante de tais falas, resgatamos Campos (2007a) ao referir que modelo Hegemonico
da Administracdo Classica ainda ndo foi superado, pois a disciplina e o controle sdo
valorizados na préatica pela racionalidade gerencial hegemdnica na producdo de um sistema de
direcdo que se alicerca no aprisionamento da vontade e na expropriacdo das possibilidades de
governar da maioria.

Ao nos reportamos a fala do gestor [Ent. 4], ela traz o planejamento imbricado na
administracdo, constituindo-se um procedimento administrativo baseado na ldgica de gestdo
da organizacdo. Porém, acreditamos que o planejamento ndo se resume em um procedimento,
mas como tecnologia de gestdo capaz de transformar as praticas alicercadas no modelo
hegemonico. Porém, segundo Merhy (1995), € preciso que aconteca uma pratica social de
ambicdo transformadora que possa determinar novas relagfes sociais alternativas a légica do
mercado.

Ja o gestor [Ent.5] traz uma perspectiva diferente em sua fala, que é fazer com que
tudo que vocé aprendeu sobre o SUS seja colocado na pratica e usar estratégias “[...] de
acordo com a realidade e os instrumentos que vocé tem [...]” (Ent.5/Grupo I). Nessa
concepgdo, percebemos a aplicagdo do conhecimento/apendizagem através das estratégias e
dos instrumentos de acordo com a realidade, podendo limitar ou ampliar e burocratizar ou
desburocratizar as praticas de gestdo e atuacao dos sujeitos envolvidos.

Corroboramos com Campos (2011) ao afirmar que a valorizagdo do conhecimento
instituido de outras experiéncias € um dos mecanismos que limita o arbitrio do agente, pois
ndo atua segundo a finalidade de construir a reflexdo sobre as agdes e nem a alteragdo do
agente junto com a reconstrucao do contexto.

Contudo, temos a mesma compressdo de Freire (1987) que € necessario ter um
conhecimento que promova a reflexdo para que tenhamos uma acéo transformadora, pois esse

ato promove uma préaxis libertadora de um sistema de opressores e oprimidos.
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Por outro lado, um outro entrevistado apresenta na sua fala uma nuanca diferente das
préticas de gestdo como administracdo das falas dos gestores [Ent. 4 e Ent.5], como “[...] 0
papel do administrador e do administrado de maneira compreensiva e de maneira que atenda e
que contemple as pessoas” (Ent. 21/grupo I11). Aqui vemos que ha uma acdo compreensiva
entre os sujeitos (administrador e administrado) para atender as necessidades da populagéo.
Entretanto, essa compreensdo deve vir de um didlogo com o objetivo de promover a
autonomia dos sujeitos no processo de salde e doenca e assim promover a co-gestdo no
sistema de saude.

A co-gestdo, segundo Campos (2007a), tem a potencialidade de criar momentos
singulares, pois a acdo dos sujeitos € decorrente da composicao de desejos e interesses de um
grupo ou de um sujeito com o sentimento de uma sociabilidade social e democratica.

Os entrevistados [Ent.24 e Ent. 26] apresentam um outro sentido de praticas de gestdo
como acles preventivas

[...] eu vejo a gestdo da salde como um tipo de trabalho voltado para a Atencdo

bésica, mas o0 basico mesmo, la no inicio do processo. Prevencao, gestao tem que ta
ligada diretamente a prevencao, prevencao (Ent.26/Grupo 1V).

[...] gestdo na Atencdo Bésica deveria ser feita assim também. Que é que ta
precisando? Eu tenho equipe pra isso? Tenho. Entdo vamos tragar nossas metas,
objetivos, vamos tentar por em pratica, vamos melhorar a saude da nossa
populagdo. Fazendo o qué? Prevencao. Isso eu acho que € gestdo (Ent. 24/Grupo
V).

O sentido dado a pratica de gestdo como prevencdo tem convergéncia com o Doc. 8 -
Portaria 2.488/2011, ao fazer referéncia que Atencdo Basica deve desenvolver acbes de
prevencdo, pois no ato de cuidar/terapéutico dos envolvidos sdo responsaveis e co-
responsaveis pela gestdo do cuidado.

Nessa concepc¢do, de exemplificar concretamente as praticas de gestdo dirigidas a
prevencdo, destacamos a fala do trabalhador [Ent. 13]

Gestdo do SUS na atencdo como vocé vai trabalhar dentro dos programas de satde
iniciais que vocé trabalha né, é o... que a gente desenvolve no dia — dia, como a

gente trabalha? Pegando essas coisas, grupo de hipertenso, grupo de diabetes, grupo
de pré-natal fazendo toda essa parte (Ent13, Grupo Il).

Vimos, no decorrer deste estudo, a partir das observacdes nas reunibes, o
envolvimento entre os coordenadores das Unidades de Saude da Familia e a coordenagéo da
Atencdo, o envolvimento dos coordenadores das USF e da coordenacdo da Atencdo Basica

em prol do cumprimento da produtividade as acBes programaticas desenvolvidas no
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municipio de Alagoinhas-BA, enfocadas em acGes preventivas sendo convergente com a fala
do trabalhador [Ent. 13].

A énfase dada as Acdes Programaticas diante do cumprimento das metas da
produtividade dadas pelo Ministério da Saude no campo pesquisado precisa ser relativizada.
De acordo com Teixeira (2006), € uma proposta a implementacdo dos chamados “programas
especiais” definidos centralmente como “pacotes tecnoldgicos” a serem incorporados aos
servicos, ela ocorre de maneira verticalizada, estimulando os profissionais de salde a
buscarem continuamente aperfeicoamento de suas praticas para a reorganizacao do trabalho.

Mas, ressaltamos que o modelo de Atencdo Bésica ndo deve estar apenas baseado nos
“pacotes especiais” como organizadores do processo de trabalho da equipe de salde da
familia, mas buscar a integralidade do cuidado que vai além de programas pré-determinados
pelo Ministério da Salde, pois os trabalhadores de salde devem “buscar compreender o
conjunto de necessidades de acdes e servicos de salde que um paciente apresenta, seria assim
a marca maior desse sentido de integralidade” (MATTOS, 2001, p. 50) na producdo do
cuidado.

Apesar da necessidade emergencial para o funcionamento do sistema de salde, temos
clareza que o modelo de A¢bes Programaticas na Atencdo Béasica baseada na clinica limita a
acdo comunicativa, a producdo social e por fim a integralidade do cuidado, pois estdo
estruturados servicos/programas determinados a priori que, muitas vezes, ndo promovem a
autonomia e a co-gestdo dos sujeitos sociais.

Na realidade, defendemos um modelo de atencdo a salde usuario-centrado voltado
para a Integralidade do cuidado coloca

[...] a integralidade como principio orientador da organizacdo do trabalho, quer da
organizagdo das politicas, integralidade implica uma recusa ao reducionismo, uma

recusa a objetivacdo dos sujeitos e talvez a uma afirmacdo da abertura do didlogo
(MATTOS, 2001, p. 61).

Assim, as praticas do cuidado ndo se reduzem a clinica e aos dados epidemiol6gicos,
mas atingem o aspecto social, econdémico, cultural da populacdo. No entanto, os trabalhadores
de saude precisam tanto de autonomia, como também utilizar as tecnologias leves, e leve
duras e duras durante o processo de trabalho para desenvolver as a¢fes em salde inovadoras e
resolutivas diante das necessidades que lhe sdo impostas.

Na Portaria 2488/2011 (Doc.8) destaca que uma das diretrizes para Atengdo Bésica é

Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragdo de acOes
programaticas e demanda espontanea; articulacdo das agcdes de promogdo a sadde,
prevencdo de agravos, vigilancia a sadde, tratamento e reabilitacdo e manejo das
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diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessérias a estes fins e a ampliacao da
autonomia dos usuérios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usuério e
coordenando-o0 no conjunto da rede de atencdo. [...] Essa organizacdo pressupde o
deslocamento do processo de trabalho centrado em procedimentos, profissionais
para um processo centrado no usuario, onde o cuidado do usuario é o imperativo
ético-politico que organiza a intervencéo técnico-cientifica (BRASIL, 2011, p.48).

A fala do gestor (Ent. 5/grupo 1) é convergente a esse documento ao ressaltar que
“Praticas de gestdo do SUS, ai meu Deus, é procurar estratégias, promover estratégias pra que
os trabalhadores, profissionais e 0s gestores desenvolvam acdes de promocdo a saude dentro
do SUS” (Ent. 5 / Grupo I).

As acbes da promoc¢do da saude, segundo Teixeira (2004) estdo associadas a um

conjunto de valores (vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento sustentavel, participacdo e parceria), por haver uma articulacdo entre as
estratégias que envolvem a acdo do Estado, da comunidade, de individuos, do sistema de
salde e de parcerias interinstitucionais, trabalhando com a no¢do de responsabilizacdo
multipla, seja pelos problemas, seja pelas solu¢Bes propostas para 0s mesmos.

A ampliacdo do olhar da salde ao privilegiar o sujeito e ndo a doenca, devera também
fazer os trabalhadores de salde participarem imbuidos para a realizacdo do cuidado diante da
intersubjetividade entre salde e doenca. Logo, as praticas de gestdo devem ser desenvolvidas
por meio da analise reflexiva e criatividade entre 0s sujeitos sociais.

A analise aqui colocada sobre as praticas de gestdo no cuidado por meio da clinica
ampliada precisa da acdo comunicativa (HABERMAS, 1987) para que 0s sujeitos
desenvolvam a capacidade de recriar o sistema de regra na sociedade, produzindo o consenso,
como podemos observar na fala metaférica do (a) gestor (a) [Ent. 3].

Entdo, a gente tem que se ajustar, se afinar é uma orquestra que a gente tem
gue se afinar. Que o produto é o usuario que ele sair satisfeito, sair contente. Que a
gente produza os nossos dados ndo somente por produzir, mas com qualidade

porque essa qualidade implica no bem estd do usuério, eu acho que é isso (Ent.
3/Grupo I).

Ao fazermos uma analogia das praticas da gestdo do SUS com uma orquestra, esta é

composta por cinco classes de instrumento: as cordas, as madeiras, 0S metais, 0s instrumentos

de percussdo, os instrumentos de teclas, cada instrumento produz um som diferente, mas

todos os sons juntos tém a finalidade de agradar ao publico que vai presenciar o espetaculo.
Assim, ha uma compreensédo de que as praticas de gestdo na acdo comunicativa promovam
varios sons (sentidos), com o consenso cuidado-centrado no sujeito social- usuario.

Para Habermas (1988, p. 453),
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a expressdo a¢do comunicativa para aquelas manifestagGes simbdlicas (lingiisticas e
ndo-linglisticas) com os sujeitos capazes de linguagem e acdo estabelecem relacoes
com a intencdo de se entenderem sobre algo e coordenar assim suas atividades.

Logo, compreendemos que as praticas de gestdo permeiam por diversidades de
sentidos, mas a finalidade delas é o cuidado, mas, para isso, € necessario utilizar o agir
comunicativo e a co-gestdo da clinica, da saude coletiva e organizacao do servico como forma
de reorganizar o sistema de salde.

Ressaltamos que, na analogia entre as praticas de gestdo e uma orquestra, ha uma
diversidade de sentidos a ser analisada, e que nesse primeiro momento nos restringimos ao
eixo principal, que € o usuario no sistema de saude, esta anologia serd descrita durante o
trabalho.

4. 2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE: “uma orquestra ‘ideal’ da racionalidade,
ordem hegemonica e produtividade”

Frente a esta categoria de analise nos detemos ao processo de trabalho da Secretaria de
Saude (SESAU) e das UBS/USF na organizagdo do sistema de salde mediante as praticas dos
gestores, trabalhadores de salde e usuarios. Para tanto, discutiremos o processo de trabalho da
macrogestdo (organizacional) e da microgestdo (servico de salde) e o protagonismo dos
sujeitos no processo da producdo social na Gestdo do SUS na Atencdo Béasica no municipio
de Alagoinhas-BA.

O processo de trabalho vem sendo discutido durante décadas como forma de
reorganizar acdes, 0 servico e o sistema de salde. Entdo, para compreendermos o processo de
trabalho, optamos pela concepcao de Marx (2008) como precursor da discussao sobre trabalho
no mundo capitalista.

Porém, também buscamos a origem do processo de trabalho em salde, a partir dos
estudos de Donnangelo sobre o mercado de trabalho quanto a pratica médica como pratica
técnica e social diante da medicina comunitaria (DONNANGELO 1975; DONNANGELO;
PEREIRA, 1976).

Diante das transformacdes na saude, em especial no campo da Salde Coletiva
brasileira, discutimos sobre o processo de trabalho embasado nos estudos de Mendes-
Gongalves (1994 a; 1994b), considerando-se a compreensdo do processo de trabalho salde na
perspectiva marxista com articulacao das tecnologias das praticas de salde durante o processo

de trabalho do profissional médico. Alem de outros autores, Pires (1996), Peduzzi (1998;
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2007), Merhy (1997; 2005a) e Campos (2007b; 2009), por considerarmos que as suas
producdes cientificas sdo singulares para a constru¢do da compreensdo do trabalho em saude,
enguanto um processo da coletividade.

Etimologicamente Trabalho, segundo Ximenes (2000, p.917), “é o exercicio
profissional de alguma atividade produtiva e legalizada”. Compreendemos que o trabalho nao
se limita ao significado proposto pelo diciondrio como apenas uma atividade produtiva por
um profissional legalizado, mas como uma pratica socialmente construida entre 0s sujeitos
participantes da gestéo.

Iniciaremos a discussao sobre trabalho abordando Marx (2008, p.202) ao afirmar que
“¢ um processo de que participam o0 homem e a natureza, processo em que o ser humano, com
sua propria acdo, impulsiona, regula e controla seu intercAmbio material com a natureza”.
Nesse sentido, o trabalho do homem esta imbricado a natureza,

Segundo Marx (2008), durante o processo de trabalho, o trabalhador ndo apenas
transforma o que opera; este imprime ao material o projeto que tinha como finalidade, o qual
determina o seu modo de operar e subordina sua vontade. Tem como elementos do processo
de trabalho as atividades adequadas a um fim (préprio do trabalho), objeto (matéria prima) e

instrumentos de trabalho.

Portanto, o processo de trabalho - atividade do homem operar uma transformacao
subordinada a um determinado fim no objeto sobre o que atua por meio do instrumento de
trabalho - acaba quando se conclui o produto (MARX, 2008). Logo, o meio e objeto de
trabalho véo refletir no meio de producéo.

Em concordancia com Marx, Mendes-Gongalves (1994a; 1994b) compde o trabalho
em salde categorias (objeto, meios, objetivo e resultado) como forma de satisfazer as

necessidades sociais diante do valor dado no ato do consumo, no qual essas necessidades sdo
construidas no principio da historicidade e da socialidade humana.

Ao apresenta a consubstancialidade e a circularidade entre processo de trabalho e as
necessidades de saude, para Mendes-Gongalves o processo de trabalho é inserido segundo as
necessidades sociais e historicas estabelecidas, ou seja o trabalho promove uma relagéo social.

Na andlise de Merhy (1997), o trabalho para Marx ndo é compreendido apenas na
dimensdo operativa enquanto atividade, mas como uma praxis que expOe a relacdo
homem/mundo em um processo de mutua producdo no momento do trabalho vivo em
atividade.

Em consonancia a tal afirmacdo, de acordo com Peduzzi (1998; 2007), o trabalho

como processo de transformacdo se da mediante a atividade do trabalho, realizado com o
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consumo produtivo de forga de trabalho e a intermediacéo de instrumentos que o trabalhador
insere entre ele proprio e o objeto, para dirigir sua atividade a uma determinada finalidade.
Complementando, Peduzzi (1998) assegura que o processo do trabalho em salde opera além
da relacdo homem natureza, a dimensdo simbdlica e intelectual, pois hd uma relacdo
intrinseca entre a produgdo e consumo, e entre o trabalho e necessidade.

Porém, segundo Campos (2007a), o trabalho tem o potencial de atender as
necessidades dos préprios produtores, garantindo-lhes a sobrevivéncia e realizacdo pessoal,
por meio do metodo de Roda, por ampliar as possibilidades de analise do coletivo ao
examinar com criticidade politicas, projetos, programas, modelos, praticas sociais e produtos,
considerando-os simples meios para atender as necessidades sociais, assim permitindo os
coletivos a reconstruir as organizacdes e 0s processos produtivos.

Compreendemos que trabalho esta interlagado aos aspectos sociais, culturais, politicos
e econdmicos. Pires (1996) apresenta o trabalho humano como relagdes que se estabelecem
no processo de producdo e reproducédo da vida e diversas formas de produzir no conjunto com
a sociedade, pois durante o processo de trabalho ha um jogo politico, econémico e social
entres os sujeitos envolvidos.

Ao pensar o0 processo de trabalho em salde, entendemos que 0s
instrumentos/ferramentas e objetos no sistema de salde devem promover a producdo social.
Para tanto, segundo Peduzzi (1998), no trabalho as necessidades sociais movem o sujeito
acao, pois é introjetada a finalidade de carater social do processo de trabalho.

Como proposta de producédo social durante o processo de trabalho em saide, Campos
(2007a) apresenta o Método Paideia/Roda, que propde uma recomposicado conceitual e pratica
do trabalho. Para isso, apresentou trés linhas de intervencéo:

Primeira: estimulando a construgdo de um novo conceito de trabalho: que de uma
atividade produtora de valores de troca (ou de mais valia), fosse pensando e
remunerado como atividade produtora de Valores de Uso

Segunda: apoiando a recomposicdo operacional dos postos de trabalho pela
instituicdo de politicas sociais que multiplicassem as oportunidades concretas deste
novo tipo de trabalho. Isto tanto reconhecendo sua legitimidade, quanto o
remunerando [...]

Terceira: tudo porque se considera o trabalho um dos planos essenciais para a
construcdo de Sujeitos, de Coletividade e da Sociedade como um todo. Um modo
essencial de expressdo do Sujeito no mundo: a producdo da Obra como um espelho

em que a reflexdo critica (para além do auto-referéncia narcisica) tornar-se - ia
possivel (CAMPOS, 2007a, p.54).

Logo, o trabalho é toda e qualquer atividade humana voltada para o atendimento das

necessidades sociais, ou seja, a producdo de valores socialmente construidos, assim
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transcende concepcdo de trabalho produtivo, proporcionando a constituicdo do Sujeito da
préaxis e do gozo (CAMPQS, 2007a).

A partir dessa analises cremos que o agir comunicativo de Habermas esta inserido no
processo de trabalho em salde, pois a constituicdo do Sujeito requer a interacdo da linguagem
como forma de transcender entre o saber e fazer, contribuindo para a autonomia que deve
permear o espaco coletivo durante as praticas de gestéo.

Por conseguinte, o processo de trabalho baseado no trabalho vivo deve proporcionar
uma praxis inovadora na gestao e producao do cuidado, pois permeia as intersubjetividades da
salde e praticas dialogicas entre os sujeitos envolvidos, numa co-gestdo com o0s agentes de
saude.

Logo,

0 processo de trabalho em salde é sempre uma intersubjetividade medida pela
estrutura das organizagdes de sadde e das instituicfes sociais. Em todo o trabalho em
salde h& o encontro entre 0s sujeitos com importantes diferencas em relacdo aos
desejos, interesses, saber e coeficiente de poder (CAMPQS, 2009, p.59).

A compreensdo que a comunicacdo durante o processo de trabalho realizado pelos
agentes ¢ uma condicdo sine qua non, pode viabilizar a interagdo entre os sujeitos sociais na
construcdo da praxis que, segundo Peduzzi (2007), é a presenca da intersubjetividade e do
agir comunicativo no processo de trabalho inerente a interacdo social.

No entanto, conhecer o trabalho requer conhecer o0s sujeitos e o contexto do trabalho.
A organizacgéo do trabalho, quando especifica os postos, as competéncias, as qualificagdes ¢ as
relacBes entre as pessoas produz implicitamente um modelo sobre o que 0s sujeitos
apreendem e pensam sobre si mesmos (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Todavia, é necessario conhecer 0s sujeitos e a organizacdo da gestdo para dar um
maior sentido ao apresentado até este momento quanto ao processo de trabalho da gestdo do
SUS na Atencdo Bésica, municipio de Alagoinhas, traduzido numa concretude aproximada da
realidade.

Para isso, utilizamos a fala metaforica do (a) gestor (a) [Ent. 3]

Entdo, a gente tem que se ajustar, se afinar € uma orquestra que a gente tem que se
afinar. Que o produto é o usuario que ele sair satisfeito, sair contente. Que a gente

produza os nossos dados ndo somente por produzir, mas com qualidade porque essa
qualidade implica no bem estar do usuério, eu acho que é isso (Ent. 3/Grupo I).

A partir desta metafora fazemos uma analogia sobre o processo de trabalho em salde e
a orquestra, ao considerarmos os participantes (0s agentes/sujeitos), a finalidade de cada um e

suas atividades desenvolvidas. Para alcancarmos o objeto de estudo utilizaremos nesta
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categoria a metafora entre a orquestra e a organizacdo da Atencdo Bésica. Todavia, mesmo
sabendo que ndo existe uma Unica verdade, tentamos apresentar a mais proxima da realidade.

No século XVIII havia uma dupla regéncia. O Diretor da Orquestra sentava-se ao
cravo e dava as ordens necessarias, mas no decorrer da execucdo a verdadeira regéncia ficava
a cargo do Violinista Principal. O regente é denominado de Spalla (na Italia); Concert Méaster
(na Inglaterra) e Konzert Meister (na Alemanha) que tinha a funcdo de conduzir o ritmo e a
interpretacdo dos demais mausicos (SILVA, 2013).

Verificamos que na orquestra hd determinados grupos de instrumentos e em cada um
deles existe uma hierarquia implicitamente aceita. Cada grupo de instrumentos prové um
solista que sera o protagonista dos solos e da lideranga do grupo. Os violinos séo divididos em
dois grupos: primeiros violinos e segundos violinos, o que pressupde dois principais. O
principal dos primeiros violinos é designado como chefe ndo s6 de toda a seccdo de cordas,
mas de toda a orquestra, subordinado unicamente ao maestro, esse violinista é denominado
spalla ou maestrino. Nos metais, o trompetista é o lider, enquanto que nas madeiras esse papel
cabe ao primeiro flautista.

Fazendo uma analogia a Secretaria de Saude de Alagoinhas-BA, notamos que na
organizacdo do servico ha hierarquia entre Secretario de Salde (maestro), as Diretorias
(Diretoria de Vigilancia em Salde, Diretoria de Auditoria, Diretoria Administrativa e
Financeira, Diretoria de Assisténcia a Saude) seriam o violinista principal e o segundo
violinista os coordenadores (Coordenacdo da Atencdo Basica, Coordenacdo de Assisténcia
Farmacéutica, Coordenacdo Controle, Avaliacdo e Regulacdo, Coordenacdo do Fundo
Municipal de Saude, Coordenacdo do Hospital Municipal Maternidade, Coordenacdo de
Saude Bucal, Coordenacédo de Atencéo Psicossocial, Coordenacdo do SAMU 192).

Para Silva (2013), hoje o cargo do regente/maestro da Orquestra tem a funcdo de
comandar dar as ordens necessarias e executar a verdadeira regéncia, ficando ao violinista
principal -(Spalla) - apenas a responsabilidade pela comunicagdo entre a orquestra e 0
Regente, ou seja, é o0 porta-voz da Orquestra, além das suas responsabilidades musicais:
afinacdo dos instrumentos da orquestra, solos e outros.

Assim, diante da nossa compreensdo sobre a organizacdo do sistema de salde na
Atencdo Basica no municipio de Alagoinhas, tentamos distribuir 0s muasicos dessa orquestra a
partir da estrutura do sistema de saude local, considerando-se que 0 Secretario e Subsecretario
de Salde representam o maestro; o violinista principal é a Diretoria de Assisténcia a Saude, o
segundo violista é o Coordenador da Saude Bucal e a Coordenadora da Atencdo Baésica; 0s

trompistas e flautistas sdo os Coordenadores dos Programas e Apoiadores Institucionais, que

98



Praticas de gestdo do SUS na Atencdo Basica e protagonismo dos gestores, trabalhadores de saide e |99
usuarios: uma responsabilidade publica ou exercicio de cidadania?

estdo ligados diretamente as equipes das Unidades de Saude da Familia na produgéo cuidado.
E, fora dessa hierarquizagdo, tem o Conselho Municipal de Salde, representante da sociedade.
Na observacdo na Secretaria Municipal de Saude é perceptivel a hierarquia das
funcdes, as relacdes de comunicagdo existentes entre os gestores, o organograma’ 2 ao
aprasentar a dindmica da organizacdo na Atencdo Basica, em Alagoinhas-BA.
O organograma 2, Estrutura Organizacional da Atengdo Baésica da Secretaria

Municipal de Saude de Alagoinhas-BA, é apresentado a seguir, em forma piramidal.

Gabinete do
Secretario
Subsecretario

Conselho
Municipal de Sadde

\

Diretoria
Administrativa e
Financeira

Diretoria de Auditori

Diretoria de

Assisténcia a Satide

Diretoria de
Avaliagdo,
Controle e Regulagéo

Diretoria de
Vigilancia em Salide

Coordenacéo da
Atengéo Bésica

Coordenacéo de
Saude Bucal

Apoiador Institucional
Coordenagéo de Sadde de Crianca
Coordenagéo de Satde do
Adolescente
Coordenacéo de Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF)

Apoiador Institucional

Coordenagéo de Hipertenséo e
Diabetes
Coordenagéo de Sadde da Mulher
Coordenagéo de Saide do Adulto

Apoiador Institucional
Coordenacéo de Satde do Idoso
Coordenagéo de Sadde Mental

Coordenagéo de Hanseniase
e Tuberculose

—
PSF/UBS

~—

Organograma 2 Estrutura Organizacional da Atencdo Basica- Secretaria Municipal de Saude
de Alagoinhas Bahia, dez. 2012.

% Este organograma foi construido diante das informacdes colhidas nas entrevistas com os gestores e na

observacdo na SESAU.
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Para Campos (2007a), o organograma piramidal é constituicdo da centralizacdo do
poder, no qual um superior tem o poder de decisdo, que é um modelo burocratico de Fayol,
para isso é necessario repensar sobre a forma da construcdo organograma, sem perder o norte,
objetivo, a organizacéo.

Entretanto, Campos(2007 a, p.151) ainda sugere a descentralizacdo de maneira que
envolva todo o pessoal na construcdo de uma identidade para o coletivo, criando fluxo de
ideias, debates, negociacdes e compromissos, contribuindo para o sucesso da instituicdo e
também o desenvolvimento das pessoas e agrupamento implicado com cada Organizacao, de
tal modo ‘“democratizando 0 poder e abrindo espacos para que os Colegiados Organizados
sejam as Unidades Constitutivas das Organizagdes”.

Concretamente, vemos uma proposta a participacdo de todos na tomada de decisdo, ou
seja, criar espagos em rodas para compartilharem o rumo da organizacdo, no sentido de
sensibilizar o sujeito a criticidade.

No modelo piramidal da organizagdo da SESAU de Alagoinhas, observamos um
espaco de relacdo de poder em hierarquia, no qual o subsecretario é o sujeito com as
responsabilidades da gestdo em salde, responsavel pela analise e assinatura de documentos,
além de ser representante da SESAU perante o Ministério Publico diante dos problemas do
sistema de saude do municipio, participacdo nas reunides de decisdes tanto do municipio
quanto das intermunicipais e estadual. Presenciamos também uma tomada de decisdo do
mesmo na auséncia do Secretario de Saude, como seu representante na SESAU.

Fizemos alguns destaques quanto a essa realidade, dentre elas € que naquele momento
na SESAU de Alagoinhas ndo havia o cargo de subsecretario. O Secretario de Saude é um
gestor que ndo pertence a area de saude, € um advogado e contador, com experiéncia
adminstrativa, afirmativa que é ressaltada na fala dos gestores [Ent. 1, Ent. 3 e Ent.5]

Se vocé tem, hoje 0 nosso secretério de salde apesar dele nédo ser da area salde, ele

é um critico e ele ver muita coisa, como ele tem o contato direto com o gestor maior
eee isso tem mudado muito, a gente vé a diferenca (Ent.1/Grupo I).

[...] as vezes tem que convencer o secretario, convencer no sentido de argumentar e
provar porque aquilo é importante, as vezes ele quer saber por que € importante [...]
vocé tem que dizer a ele, justificar, comprovar e convencé-lo para ele poder liberar,
e ndo é ruindade ndo, ndo querer liberar ndo, é porque ele quer ver se vocé sabe por
onde estd querendo ir mesmo e 0 motivo [...] Entdo assim, ele tem que ta o tempo
todo prestando atencdo qual a prioridade [...] (Ent.3/Grupo ).

foi um maior sacrificio, eu convencer, explicar a importancia do agente comunitario,
porque o0 agente tem que ta na area, porque faz falta até que ele se sensibilizou e
convocou [...] as vezes a gente fala o gestor, ndo quis convocar ndo quis contratar,
ndo quis chamar, mas é o limite orcamentario, ndo tem né. Ele [secretario de salde]
por ser, ele é um gestor administrativo [...]. Ele é advogado e tem uma experiéncia
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muito longa em gestdo publica, toda essa parte de planejamento, de execugédo, de
despesa, de receita tudo isso ele sabe muito bem, domina muito bem [...]. Entdo,
assim a gente tenta muito sensibilizar nessas acBes, por exemplo, a importancia,
porque tem que abrir a unidade, porque as equipes tém que estd completa. A gente
teve perda de recurso no ano passado, passamos seis meses sem receber recursos
porque as equipes estavam incompletas [...] que qualquer dificuldade que a gente
tenha a gente passa pra ele por ele ser o secretario e ter acesso direto a gestdo
administrativa do municipio, ele tem como intervir, entendeu? No que repassado
para secretaria, para a secretaria executar, isso ajuda muito essa experiéncia
administrativa dele (Ent.5/ Grupo I).

Nestas falas, denota-se a necessidade de convencer o Secretario de Salde quanto a
importancia da escolha, da acdo para ele decidir qual a prioridade, a importancia da escolha
para a tomada de decisdo, ou seja, os gestores dialogam, analisam. Nesse sentido, para
Campos (2007a), na gestdo deve haver uma analise coletiva dos nucleos tematicos. Porém,
vimos que no final da fala do Ent.5 ha uma selecédo de prioridade determinada pelo Secretério
de Saude, e ndo uma decisdo coletiva quanto as prioridades, reproduzindo um modelo
normativo, de dominio, em detrimento da co-gestao.

O gestor tem uma experiéncia singular de administracdo, conforme as falas dos
gestores [Ent. 1, e Ent. 5] para viabilizar a producdo do cuidado na Atencdo Basica. Foi
necessario os integrantes de sua equipe sensibiliza-lo para a tomada de decisdo quanto a
contratacdo do ACS. Também nas falas dos gestores [Ent. 1, Ent.3 e Ent. 5] ficam explicitas
que eles tém um contato direto com o prefeito, ou seja, devido a um contato mais politico com
administracdo municipal, ele consegue viabilizar os projetos de salde.

Diante das falas dos gestores [Ent. 1, Ent. 3, Ent. 5], é visivel a presenca do poder
administrativo, politico e técnico, caracterizada pela acdo do secretario de salde por uma
pratica administrativa, que corresponde ao saber de normativo, organizacional, e manejo dos
recursos econdmicos, especificamente aos fluxos sociais do financiamento setorial (RIVERA,
1992) e o poder politico que, segundo Testa (1995) e Rivera (1992), € a intersec¢do saber
(empirico e cientifico) e a pratica (dominacdo e hegemonia), construido numa logica
racionalista.

A experiéncia em gestdo tem contribuido para a organizacdo administrativa da gestao
quanto a questdo do planejamento no aspecto financeiro, ou seja, na viabilizacéo ou realizacédo
de um projeto politico. Mas, limitagbes no gerenciar acontecem, pois, muitas vezes,
desconhecem o funcionamento do SUS, no qual o saber advém do conhecimento e préatica
(PEDUZZI, 1998), havendo a necessidade de um ‘apoio’ do subsecretario que ¢ enfermeiro,
técnico da vigilancia sanitaria, para estar fechando essa brecha na tomada de decisdo quanto

ao funcionamento do sistema de saude.
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Diante dessa perspectiva, de acordo Matus (1997) os resultados da gestdo publica séo
incertos se a capacidade de governo é baixa; o projeto de governo & ambicioso e a
governabilidade é inadequada. Além dos aspectos determinantes de capacidade de governo,
que para ele se decompBem em pericia pessoal (deficiéncias mais comuns na formacéo
intelectual da dirigéncia politica tais como o egocentrismo objetivista, 0 determinismo; o
departamentalismo; o acionismo; o normativissimo politico e tecnocratico; o imediatismo);
sistema de trabalho (se refere as praticas em uma instituicdo e seu modo de gestdo) e
desenho organizativo.

Apesar de entendermos que, o gestor em salde deve ter conhecimento de causa sobre
0 SUS, porém isso ndo quer dizer que ele ndo tenha um projeto de governo, capacidade de
governo e governabilidade. Segundo Matus (1993), o equilibrio entre eles caracteriza o bom
governo, até porque o subsecretario tem experiéncia com a Saude Pablica.

Durante a observacdo na Secretaria de Saude vimos a presenca de uma consultora para
a organizagdo da Instituicdo, fazendo a busca de documentos referentes ao Conselho
Municipal de Saude para construir uma resposta a solicitacdo do Conselho de Salude quanto a
prestacdo de conta que nao foi aprovada.

Assim, para tal reorganizacdo da Secretaria de Salde, abarcando-se inclusive as
atividades dos gestores, houve a necessidade de um apoiador externo com experiéncia em
praticas de gestdio do SUS, tendo sido contratada uma consultoria/assessoria,
permanentemente para orientar como gerenciar o sistema publico de saude. Soubemos que
houve uma com tal assessora, secretdrio, subsecretéario, diretoria de assisténcia a saude e
coordenadora da atencdo basica, com o objetivo de elaborar propostas de reorganizacdo,
trabalhar as questfes de planejamento, avaliacdo, gerenciamento das prestagdes de contas, e
consultoria quanto ao processo de gestao.

Em convergéncia com a observacdo a fala do gestor [Ent.5] traz a presenga da
consultora na contribuicdo para a reorganizagdo da gestao.

[...] gente pegou o plano que a gente tem aqui na diretoria de planejamento uma
assessoria, uma empresa que faz a assessoria justamente nessa parte de gestdo que é
a pessoa que td com isso é Fulana. Entdo, ela nos ajuda muito nessa parte de
planejamento. Entdo, ela pegou o plano sentou com a gente, ou gente t& isso aqui no

plano, 0 que é que a gente vai mudar? O que é que a gente tem que acrescentar?
Uma coisa simples, esse plano foi aprovado pelo conselho (Ent.5/Grupo I).

A consultoria, para Campos (2007a), € um apoiador externo, pois possui o

conhecimento presumido para agir, e ela estd menos implicada que os dirigentes e membros
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da equipe com disputas internas por poder e com a circulacdo viciada de afetos. Pode ajudar o
grupo a enxergar e trabalhar impasses fundados nessa dinamica.

Além do apoiador externo, para a organizacdo da gestdo, ha o Apoiador Institucional
como elo entre a SESAU e a comunidade com o objetivo de viabilizar as praticas de gestdo da
atencdo basica.

J& o Apoiador Institucional com sua equipe desenvolve uma relagdo que é mediada de
contratos, no qual ha transferéncia e contratransferéncia que pode influenciar assim o
processo de trabalho. Segundo Campos (2007a), esta transferéncia pode ser nula (uma relacao
burocratica), manipuladora (uma relacdo de dependéncia) e critica (relacdo coletiva).

As apoiadoras, como a “ligagdo” entre SESAU e Unidades Saude da Familia (UFS),

estdo presentes nas falas convergentes entre os gestores [Ent. 2 e Ent. 5]

Em relagdo ao apoio institucional, a gente tem participacdo muito forte em relacéo a
ter um elo entre a unidade de salde e a Secretaria de Salde, ndo deixar faltar nada,
que é o principal. [...] (Ent.2/Grupo I).

[...] apoiadoras institucionais que o seu papel € justamente fazer o elo entre a
unidade de salde e a Secretaria Municipal [...]. Entdo esse apoiador € o articulador,
ele funciona como o articulador entdo ele td mais presente dentro das unidades
ajudando os profissionais no que se refere ao funcionamento e a assisténcia [...]
Entdo, dentro dessa unidade, esse apoiador funciona como articulador que tenta criar
estratégias para um melhor funcionamento da unidade e traz para a coordenagdo e
logo para a diretoria as decisfes tomadas, quais sdo 0s problemas que eles enfrentam
que a gente junto consiga solucionar (Ent.5/ Grupo I).

Outrossim, a fala do trabalhador a seguir também converge com tais gestores

[...] a gente ter um apoiador distante, dificultaria tudo. Porque na verdade o apoiador
é justamente naquela hora que a gente ta precisando, ele tA& acompanhando tudo, a
estrutura fisica, a parte assistencial, a parte educativa, a gestdo da gente. Entdo
assim, esse apoiador ele existe para ser um elo, um apoio matricial né, entdo se a
gente precisa a gente chama, chega junto, quando ele ndo resolve ele vai atras de
quem pode resolver, ai a gente ndo fica sem resposta (Ent. 6/Grupo I1).

Como percebemos nas falas as apoiadoras sdo articuladoras na Atengdo Bésica para
estar viabilizando a resolubilidade dos problemas que a equipe satde da familia ndo consegue
resolver. Concretamente, no campo deste estudo, os apoiadores tém ajudado a gestdo na
organizacédo do processo de trabalho das unidades.

Em relacdo a fala do trabalhador de satde [Ent. 6] e a observagdo nossa na Secretaria
de Saude com o trabalho da apoiadora no desenvolvimento das atividades, convergem-se, ao
ouvirmos um didlogo com a coordenadora de uma determinada unidade para resolver

questdes quanto aos materiais de consumo, metas e dados.
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Por conseguinte, a tendéncia da participacdo do Apoiador Institucional é a
proximidade das equipes de saude aos gestores, pautada no dialogo

Essas praticas ja ta se evoluindo muito ja é aproximacdo do gestor com o0s
trabalhadores, ndo é uma coisa direcionado de cima para baixo sem dialogo, sem
discussdo né, de um trabalho mesmo em conjunto. Entéo j& tem se colocado em
pratica esse modelo de gestdo um trabalho em equipe, eu acho o que esta se
prevalecendo e avancando ainda mais esses lagos, se aproximando mais, o gestor
dos trabalhadores [..]. Essa aproximacdo parte da coordenacdo [Apoiador
Institucional] que sdo o representante do gestor geral, né? que é o secretario de
salde. Entdo, essa coordenacdo esta mais proxima da equipe visitando, discutindo
em reuniBes com a equipe no local mesmo de trabalho, Entdo, isso ja trouxe mais
aproximacao (Ent.12/ Grupo II).

Vemos assim, a construcdo de uma relacao coletiva num trabalho em parceria com as
apoiadoras e a equipe, o que tem trazido mudancgas no processo de gestdo e estreitamento de
lacos entre os trabalhadores de saude (coordenador (a) da unidade) com os gestores como
forma de facilitar acdes gerenciais e assistenciais da unidade e também da SESAU, uma vez
que, segundo Campos (2007a), sua funcdo € de ajudar a gestdo e a organizacdo do processo de
trabalho na construcdo de projetos de intervencdo por meio da co-gestao.

Na SESAU de Alagoinhas, a fala de um gestor reforca que o apoiador tem ajudado na
gestdo, ao afirmar que esse trabalhador facilitou seu trabalho.

[...] ndo tinha as apoiadores institucionais. Entéo era muito complicado para mim, eu
contava com boy que ele me ajudava bastante para ser meu olhos nas unidades.

Entdo assim, hoje com a politica de apoiadores que o Estado plantou e implementou
que Alagoinhas aderiu hoje t& muito mais fécil, muito melhor (Ent.3/Grupo 1).

Porém, as apoiadoras desenvolvem outras atividades na SESAU, acumulando as
funcOes de apoiador institucional e coordenadores de programas ministeriais, conforme a fala

a sequir:

Mas a gente enfrenta dificuldade também porque eu sé tenho trés apoiadoras e essas
trés coordenadoras ainda assumem coordenagdo de programas: Salde do Homem,
Saude da Mulher, Salde da Crianca e do Adolescente, Saude do Idoso, Salde
Mental, entdo diversos programas para as apoiadoras. Entdo, além de assumir o
papel de apoiador institucional ela também assume o papel de coordenacdo
(Ent.5/Grupo 1).

A dificuldade dessas apoiadoras desenvolverem o seu trabalho é devido a sobrecarga
de atividades, porque além de trabalhar nas unidades, s&o também responsaveis pelos
programas especificos. Em consequéncia, tal sobrecarga de atividades se constitui em um
obstaculo para o desenvolvimento das praticas de gestao.

Para a construgdo de governo € necessaria a participacdo de sujeitos sociais para

viabilizar as préaticas de gestdo do SUS. Os sujeitos das praticas de gestdo para 0s gestores sdo
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identificados como todos os sujeitos que trabalham diretamente na Secretaria de Salde
independente da sua formac&o e os demais trabalhadores da equipe de satde da familia,
Quem esta envolvido nesse processo, somos nos como apoiadores e profissionais de
salde da ponta e os gestores maiores como o diretor atencdo a sadde, o coordenador

da atengdo bésica, secretario de saude, vigilancia epidemiologia né, vigilancia a
sadde. Enfim, todo mundo junto e misturado (Ent.1/Grupo I).

Prefeito, secretério, sub, a diretoria, as coordenagdes, as coordenagdes de nivel
central da secretaria e a partir dai coordenadores locais de cada unidade salde da
familia [...] (Ent.3/Grupo I).

[...] eu acho que todo mundo responsavel, desde o agente de limpeza de 14 da
unidade até o secretario de salde, todo mundo tem sua responsabilidade pra que
aquilo acontega, pra que a prestacéo de servico aconteca da melhor forma, claro que
cada quem com sua atribuicdo de acordo com seu nivel de conhecimento, nivel de
formac&o, o cargo que assume mas todo mundo é responsavel (Ent.5/Grupo I).

Diante destas falas [Ent. 1, Ent.3, Ent.5] afirmamos que a representacdo social quanto
a participacdo dos sujeitos sociais na gestdo é compreendida pelos gestores de maneira
reducionista, pois o prefeito, os funcionarios do sistema de salde da Atencdo Basica estariam
inseridos no processo de gestdo, tendo o gestor [Ent.5] ainda afirmado que todos esses
sujeitos tém sua responsabilidade para a prestacdo do servigo.

Assim entendemos que essa estrutura de racionalidade gerencial hegemdnica, no qual
todos tém suas responsabilidades, atribui¢fes para a prestacdo de servi¢o, em que ha divisdo
de trabalho, segundo o conhecimento que possui, ou seja, ha a fragmentacdo do mesmo
processo de trabalho no qual a hierarquia ocorre de acordo com o conhecimento que possul.
Nesse sentido, para Peduzzi (1998), a diviséo de trabalho reproduz em seu interior as relagdes
politicas e ideoldgicas referentes as desiguais insercdes sociais dos sujeitos.

Portanto, os gestores, trabalhadores e os usuarios ndo sdo instituidos como sujeitos
autdbnomos com capacidade de criatividade no espaco coletivo, ndo h& a co-gestdo na
prestacao de servico para que aconteca da melhor forma.

Em concordancia com Campos (2007a) entendemos que a participacdo dos sujeitos na
gestdo deve construir capacidade de andlise e de co-gestdo para que os agrupamentos lidem
com a producdo de bens e servicos, quanto a sua propria constituicdo no espago coletivo
organizado.

Entretanto, observamos na fala do gestor [Ent. 1], uma nuanca de unido, porém é
visivel uma hierarquia ao falar que os “gestores maiores”, ou seja, estdo ‘acima’. E, este
sentido quanto a participacdo dos sujeitos nas praticas de gestdo, essa fala diverge da dos
trabalhadores de saude [Ent.14, Ent.18] e do usuario [Ent.22]
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Existe uma piramide né, a piramide pode comegar de cima ou entdo comegar de
baixo, do gestor que é da secretaria de salde até funcionario, o auxiliar de limpeza
(Ent. 14/Grupo II).

[...] € um efeito cascata, prefeito, secretario de salde, subsecretario, a coordenacéo
do posto de salde, a diretoria do sistema, a coordenadora juntamente com seus
supervisores, e passando assim pros enfermeiros e coordenadores de cada postos,
isso tudo é uma gestdo (Ent. 18/Grupo II).

[...] secretario é um dessas pessoas, entdo nesse caso O secretario é uma dessas
pessoas, 0 coordenador do PSF é outra pessoa, enfermeira, incluindo as agentes
comunitarias e logicamente o poder publico é o principal desse processo, se 0 poder
publico ndo fazer os encaminhamentos devido ao processo de salde ndo haveria
salde para nos (Ent.22/Grupo IlI).

E notdrio que a representacao social é estruturada em uma pirdmide, na qual o sujeito
é determinado de acordo com o poder que possui na gestdo, essa estrutura reflete em todo
processo de trabalho da macrogestéo e da microgestéo.

Para Peduzzi (1998, p.72), a “[...] as representacOes sociais enquanto produtos sociais
devem ser compreendidas quanto as condi¢des que as engendram isto é campo socialmente
estruturado e discursos ou versdes funcionais constituintes das relagdes sociais [...]”, uma vez
que compreendemos que a percepc¢do dos sujeitos quanto ao seu papel ou posicionamento na
gestdo reflete na construgdo social no qual esta inserido.

Percebemos ainda, nas falas dos gestores [Ent. 1, Ent. 3, Ent. 5] e trabalhadores de
salde [Ent.14] e do representante dos usuarios [Ent.22] a inexisténcia de representantes
(conselho de salde e associacdo de bairro), como participantes das praticas de gestdo. Assim,
a representacdo social quanto aos responsaveis pelas praticas restringem aos gestores e
trabalhadores de saude.

Por conseguinte, as praticas de gestdo mais uma vez refletem um modelo de
racionalidade gerencial hegemonica, pois 0s gestores e trabalhadores sdo os possuidores de
poder e a responsabilidade de fazer a gestdo, ou seja, ndo visualiza sujeito - usuario como
cidaddo com capacidade de analisar e fiscalizar as acdes de gestdo em sua sociedade dita
democrética e como responsavel pelo seu processo de satde-doenca.

Destarte, para Onocko Campos e Campos (2009) os sujeitos devem ter um projeto de
autonomia para o caminho da responsabilizacdo pela mudanca das praticas do statu quo
anterior. O usuario é um dos sujeitos que podera contribuir com uma pratica transformadora
das estruturas hegemdnicas por possuir autonomia para analisar e atuar no processo de gestao

NoS Servigos nos quais esta inserido, até porque tem direitos e deveres como cidadéo.
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Divergindo-se das falas dos gestores [Ent. 1, Ent. 3, Ent. 5], o gestor [Ent.4], os
trabalhadores de saide [Ent.12 e Ent. 13] e o informante-chave [Ent.26] em suas falas
ressaltam a participacédo de todos os sujeitos (gestores, trabalhadores de saude e usuarios).

Desde o0 gestor até o servente, né? [...] Pra t& organizando também as coisas, se ndo
tem um gestor que possa facilitar também o trabalho, nada acontece [...] modo geral

todo mundo trabalha na saude publica, além da comunidade também né? Tem que
participar né? Se ndo, ndo acontece (Ent.4/Grupo I).

Primeira a comunidade né, sem eles como avaliador dessa pratica ndo vai pra frente
[...] A secretaria e a equipe, mas primeiramente a comunidade (Ent.12/Grupo II).

Participa desse da coordenacdo do programa salde familia, a unidade de saide e
também a participacéo da associagdo (Ent.13/Grupo I1).

[...] os funcionario, a populagdo [...] pelo menos o controle de sadde, participa
também gestores participam, também conselhos municipal de satde (Ent.26/Grupo
V).

Diante disso, compreendemos que todos 0s sujeitos - gestores, trabalhadores e
usuarios - sdo protagonistas da gestdo. As falas dos trabalhadores de satde [Ent. 12 e Ent.13]
e informante-chave [Ent. 26] a presenca do conselho, da associacdo de bairro como
representante legal dos usuéarios viabilizacdo uma gestdo de/para todos.

Merece ser ressaltada a fala do trabalhador de salde [Ent. 12] ao afirmar a
participacdo do usuario na avaliacdo das préaticas de gestdo. No entanto, é preciso haver um
compromisso e interacdo entre sujeitos em um espaco coletivo democratico. Assim, de acordo
com Sanchez (2004), a participacdo cidada afasta os velhos modelos rigidos e hierarquicos.

Diante da composicdo da participacdo dos sujeitos das praticas de gestdo, entendemos
a relacdo entre eles na producdo social em saide, pois no momento da articulacdo é notorio o
fluxo do poder pois, diante dessa subjetividade, a fala esta intrinseca aos atos.

O gestor [Ent.5] na sua fala diz claramente quem tem esse “maior poder”

[...] quem tem o maior poder decisério é o secretario [...] € uma gestdo mais
negociada, quem tem contato maior com o secretario sdo os diretores né, tudo que
se passa tem precisa se passar pelo diretor, a mesma teoria que houve, aqui, € a
mesma estratégia né, ja falou com sua diretora? Nao. Entéo, fale com sua diretora e
depois vem falar comigo. Tudo que acontece na minha diretoria tem que passar
por mim pra o secretario ser ciente, a gente tem ligagdo muito grande, muita as
vezes ele recebe denuncia da comunidade, tou sabendo que tal unidade o médico

chega tal hora doutora verifique isso pra mim, ai vou sento com a apoiadora e
pergunto o que t& acontecendo?(Ent. 5/ Grupo I).

Ao fazer referéncia a concentracdo do poder decisério e a hierarquia de comunicacao
no processo de trabalho da SESAU, o Ent.5 refere a presenga de um modelo hegeménico de

gestdo, remetendo a uma estrutura de uma piramide, o que destoa da proposta de Campos
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(2007a; 2007b), Ayres (2001), Rivera (1996; 2003), Habermas (1990; 2003) ao afirmarem
que deve haver uma interacdo comunicativa horizontal diante das intersubjetividades dos
sujeitos presentes na producao social.

Para tanto, defendemos a interacdo em satde como producéo social em que deva haver
0 agir comunicativo e a co-gestdo, pois o0s sujeitos compartilham dos planos para a construgéo
de uma préxis social. A articulacdo entre os sujeitos da Gestdo do SUS na Atengdo Bésica
apresentada pelo Gestor [Ent.5] vem reforcar a fragmentacdo da comunicacdo entre o sujeito
como coordenador da acdo, pois esta estruturado em situacao de “dominio”.

A respeito desse agir comunicativo, vimos na SESAU que o fluxo da comunicagéo
ocorre de forma hierérquica, pois os apoiadores institucionais e coordenadores dos Programas
da Atencao Basica tém uma relagcdo horizontalizada com a coordenadora da Atencdo Basica,
como também com a diretora de Assisténcia a Saude, pois ambas trabalham na mesma sala;
porém, quem tem uma maior inser¢do junto ao Secretario de Salde e ao Subsecretario é a
Diretora de Assisténcia a Saude.

Dessa forma, a organizacdo da Secretaria Municipal de Saude da Alagoinhas-BA
ainda se configura no modelo funcionalista da administracdo, pois segundo Fayol (1990, p.57)
“Constitui a hierarquia a série dos chefes que vai da autoridade superior aos agentes
inferiores”, e remete a organizacdo dos instrumentos em uma orquestra no qual ha uma
hierarquia para tomada de decisdo e no dialogo entre os sujeitos, permanecendo assim no
modelo hegemdnico da abordagem Classica da Administracao.

Apesar desta hierarquia na comunicacdo, a fala do gestor [Ent. 5] faz referéncia a uma
gestdo negociada, sendo complementada com a fala do gestor [Ent. 3] quando refere que
“existe uma relacdo de respeito e de que vocé pode sentir a vontade para falar na verdade a
diretoria fica junto comigo. Entdo, assim ela compartilha de tudo, ela passa para o secretario
de saude”.

A fala do gestor [Ent. 3] também converge com a fala desse gestor [Ent.5] destacada a
sequir:

[...] entdo assim, ele [secretario de salide] tem que t& o tempo todo prestando atencdo
qual a prioridade, porque realmente tem que ta trabalhando com prioridades. Entéo a
gente tem que mostra a ele porque aquilo é prioritario [...] a gente fica esperando a

decisdo dele, se ele acata ou ndo o que a gente pede e a gente vai tentando mais
tarde. (Ent.3/Grupo I).

Embora haja um “elo” entre a diretoria e coordenadora da Atencdo Basica com uma

horizontalidade da comunicacdo, h4 tambem uma hierarquizagdo na tomada de decisao.
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Para Campos (2009), a democratizacdo das organizacgdes, ampliando as possibilidades
de gestdo participativa é importante, mas nao suficiente para assegurar a ampliacdo da
capacidade de reflexao e de acdo dos sujeitos, em virtude, ao nosso ver, da rede do poder.

[...] a rede de poder possui uma forma piramidal. Existe, portanto, um apice mas,
mesmo em um caso tdo simples como este, este apice ndo é a fonte ou o principio de
onde todo poder derivaria como foco luminoso (estd imagem que a monarquia faz

dela prépria). O apice e os elementos inferiores da hierarquia estdo em uma relacéo
de apoio e de condicionamento reciproco; eles se sustentam (o poder, “chantagem”

mutua e indefinida) (FOUCAULT, 2007, p.221).

A citacdo de Foucault leva-nos a refletir sobre a articulagdo complexa de poder que
ocorre na Secretaria Municipal de Salude de Alagoinhas, pois a piramide existe, havendo esse
apoio da base (Diretoria da Assisténcia e a coordenadora da Atencdo Béasica) como forma de
manter suas especificidades, ou seja, a concentracdo de poder (no secretario) de acordo com
sua representacao na piramide.

No entanto, a presenca de um modelo de gestdo piramidal ndo permite a capacidade de
reflexdo e autonomia dos sujeitos proposta pela gestdo em roda que discute e analisa com 0s
sujeitos as necessidades e as prioridades no espaco coletivo. Logo, a determinacdo de
prioridades pelo secretario centraliza o poder de decisdo, engessando a criatividade,
autonomia, a perspicacia do trabalho coletivo e da construcdo do Ser Sujeito nesse processo.

Em contrapartida, segundo Campos (2007a), é necessario desconstruir os modelos
hegeménicos, os modelos de orquestras para que haja a interacdo entre 0s sujeitos para
tomada de decisdo, ou seja, sair da piramide para uma roda que produza reflexao e criticidade
dos sujeitos quanto aos nucleos da gestéo.

Esta afirmativa esta presente nas falas do gestor [Ent.1] e na fala do informante Chave
[Ent.24]

[...] é uma coisa que ndo depende da gente como apoiador entendeu, a gente ndo tem
muito o poder decisdo, a gente tem o poder de conversar, mas o poder decisério nao
tem algumas, coisas que ndo cabe ao apoiador, tem coisas que dependem de uma
instancia superior e ai acaba atrapalhando.............cccoiiiiiiiieie s
Exatamente, e as vezes € muito além do que eu posso resolver ai depende de um

terceiro, e as vezes o0 terceiro ndo da importancia que eu dou, que eu vejo e que
trabalhador da ponta ver (Ent.1/Grupo 1)

Muitas acdes deixaram de ser feitas por pequenas coisas. E a gente ndo tinha essa
autonomia, nao tinhamos o apoio pra tomar certas decisdes, de dar uma adverténcia,
por exemplo, vocé pra dar uma adverténcia vocé precisa do apoio da dire¢do e do
secretario junto de vocé. Vocé ndo pode tomar uma decisdo dessa. E muitas vezes a
gente ndo tinha. Entdo vocé se sente recuado, ou seja, precisamente acuado no canto
sem poder se movimentar aonde vocé tem tudo pra se movimentar, mas vocé ndo
tem um braco pra te ajudar. (Ent.24/Grupo V)
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Tais falas sdo convergentes com a Ent.5 quanto a concentracdo do poder de decisdo as
instancias maiores. Também esté presente na fala do gestor [Ent.1] a falta de autonomia para a
resolubilidade das necessidades das unidades e a desarticulacdo quanto a escolha de
prioridades.

O modelo de hierarquia de organizagdo comparado a orquestra sinfénica, de acordo
com Campos (2007a), é a expressdo ideal da racionalidade, ordem hegemonica e produtiva. E
tudo, meticulosamente, organizado em funcdo de um produto inefavel: musica. A perfeita
combinacéo de trabalho disciplina e dedicacgdo a pertinaz tarefa, havendo a presenca de artista
interprete com pequena autonomia, todos subordinados a disciplina imposta pelo Maestro e
pela pauta.

A pequena autonomia que Campos referiu € apresentada pela Ent.1, ao afirmar que
depende de “terceiro” para resolver os problemas, subordinando-se as determinacdes das
instancias superiores que estdo distantes do processo de trabalho da micropolitica.

Nesse trilhar, Campos (2007a) apresenta como um caso de separacdo entre quem
concebe o trabalho e quem executa. O compositor distante escreve uma musica que 0S
interpretes executardo. O maestro inventa arranjo, realca esse ou aquele traco e ordena o
desempenho de todo.

Sendo assim, o poder de deciséo fica centralizado em instancias superiores e se
distancia das necessidades da populacdo por ndo reconhecer as prioridades propostas a serem
desenvolvidas nas praticas de gestéo.

A tomada de decisdo deve partir do interesse da coletividade, e da articulacdo entre 0s
sujeitos, para Tanaka e Tamaki (2012, p. 822) a tomada de decisdo na gestdo em saude é
complexa e permeada de subjetividade e incertezas. Nesse sentido é necesséria a interacdo dos
sujeitos com capacidade para refletir e analisar a conjuntura da gestdo diante da decisdo do
rumo da organizagdo do sistema de salde.

Em divergéncia com a fala do gestor [Ent.1] e do informante chave [Ent.24] quanto a
centralizacdo da tomada de decisdo, os gestores [Ent.3 e Ent.5] falam do compartilhamento na

tomada de decis&o, do poder, além da articulagdo para a construcao

Que eu acho que fazer gestdo, coordenar ndo € impor, ndo é determinar, tem que ser
compartilhado, conhecimento a gente troca, né? Nao sou a dona do saber, eu tenho
uma posicéo hierdrquica dentro da rede, mas isso ndo me faz melhor ou detentora de
algum poder ou conhecimento eu so estou mais a frente na tomada de decisdes e isso
eu faco, determinagdes dentro do ambiente de trabalho [...]. Aqui a gente nao
costuma tomar decisdo unilateral aqui a gente compartilha as decisfes e eu dou o
aval final por ser diretora, mas sdo compartilhadas. O papel do diretor, pelo menos
onde eu acho que me encontre é justamente esse né? Deixar as pessoas a vontade,

110



Praticas de gestdo do SUS na Atencdo Basica e protagonismo dos gestores, trabalhadores de saude e
usuarios: uma responsabilidade publica ou exercicio de cidadania?

ndo a vontade no sentido de fazer o que quer, mas a vontade para ter deliberacGes e
compartilhar com a direcdo e a gente junto decidir. Entdo, eu acho que o processo
decisério ele tem que ser compartilhado também (Ent.5/Grupo I).

Porque assim o que eu entendo de gestdo aqui no PSF em Alagoinhas assim, e no
meu modo de pensar, eu faco a coisa assim ... depende da demanda, eu faco a coisa
compartilhada, dividida, eu ndo simplesmente pego a pessoa tiro do lugar sem
explicar o motivo eu ndo dou uma ordem sem dizer o porqué, eu acabo chamando as
pessoas envolvidas e a gente conversa sempre, [...] Eu sempre acho que a gente deve
compartilhar. Embora muitas vezes vocé precise tomar algumas decisdes que ndo
agrade, mas infelizmente a gente tem que fazer o melhor para todo mundo
(Ent.3/Grupo 1).

As falas [Ent.5 e Ent.3] sdo apresentadas por gestores com ‘papéis’ diferentes na
SESAU e sua conduta é refletida nessas falas, apesar de trazerem o compartilhamento na
tomada de decis&o, elas apresentam nuangas diferentes.

Segundo o gestor [Ent.5], o “aval final” é da diretora por ser seu papel, havendo um
paradoxo quanto a tomada de decisdo unilateral. Assim, compreendemos que ha uma
hierarquizacdo de poder, e essa tomada de decisdo é delimitada diante do seu entendimento
quanto ao seu papel na gestdo, ou seja, utiliza-se do agir estratégico.

Comungamos com Habermas (2003; 1990), que a forma de comunicacdo entre esses
sujeitos mantém o status, e aponta para uma logica propria, subjacente na comunicagdo
linguistica, a qual s6 tem efeitos coordenadores durante o tempo em que submeter a atividade
teleoldgica dos atores a determinados limites

Dessa forma, é constituida a burocratizacdo na tomada de decisdo, um processo de
gestdo baseado no modelo Classico da Administracdo em que a funcdo determina a
concentracdo do poder, nesse sentido essa pratica de gestdo é semelhante a uma estrutura da
orquestra sinfénica, em que 0 maestro possui 0 poder de determinar a organizacdo e a
conducéo dos masicos para a apresentacao.

Enquanto a fala do gestor [Ent.3] faz referéncia que a tomada de decisdo é melhor para
a maioria, nessa perspectiva compreendemos que ha um dialogo entre os sujeitos (gestores e
trabalhadores de salde) e a interacdo da intersubjetividade, cujo objetivo é alcancar a maioria.
Entdo, para Habermas (1990, p.129), “os atores envolvidos estdo dispostos a atingir 0s
objetivos mediatos da definicdo comum da situacdo e da coordenacdo da acdo assumida dos
papéis de falante e ouvintes em processo de entendimento”.

Assim, ao criar um espaco da coletividade, esse constroi a democracia com a
participacdo dos sujeitos enquanto tomada de decisdo, com possibilidades de promover a

criticidade dos sujeitos no processo de gestéo.
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No entendimento por parte dos gestores [Ent.3 e Ent.5] ha uma gestdo compartilhada
em que todos participam da decisdo. Porém, ha divergéncias com as falas do gestor [Ent.1] e 0
informante-chave [Ent.24], pois ndo ha autonomia para tomar a decisdo, cabendo a instancia
superior decidir qual a prioridade e as decisdes que devem ser tomadas.

Diante da diversidade no saber, pensar e fazer a gestdo, procuramos compreender 0
processo de trabalho encontrado na organizacdo a partir das praticas desenvolvidas pelos
gestores, trabalhadores e usuarios. Entre os gestores [Ent.1 e Ent.5], eles destacam como suas
atribuicbes e competéncias: orientacdo, organizacdo, planejamento, monitoramento e
avaliagéo.

Minha competéncia e atribui¢do € orientar para que as coisas acontegcam da melhor

maneira possivel tentar organizar o servico e consegui alcancar o desejado
(Ent.1/Grupo 1).

E organizar né a diretoria de assisténcia de forma que os servicos, a organizagio dos
servigos aconteca da melhor forma possivel pra ter um melhor atendimento a
populagdo. Mais um administrador do SUS né, ndo com o perfil de administrador,
mas com perfil de profissional de salde. E dentro das atribuicbes além da
organizar, planejar, monitorar, avaliar, eeee eu acho que é envolver os
profissionais na gestdo de forma que se sintam atuantes, participantes e responsaveis
contudo que acontece , na gestdo, e o que é refletido la na ponta , na prestagéo de
servico [...] (Ent.5/Grupo I).

Como vemos, a atividade organizacdo dos servigos é convergente tanto para atingir o
desejado quanto para melhoria do atendimento da populacdo. Mas entendemos que para isso é
necessario desvendar objeto, objetivo e 0s instrumentos utilizados na gestdo do SUS da
Atencdo Basica no municipio de Alagoinhas.

Compreendemos e defendemos neste estudo que organizacdo do servigo tem reflexos
nas praticas cotidianas traduzidas no processo de trabalho uma vez que o objeto de trabalho é
0 sujeito/usuério, tendo como finalidade a producgdo do cuidado permeado pelo Método de
Roda, utilizando como meio o0 agir comunicativo presente no planejamento, controle social e
educacdo permanente entre outros, perante as intersubjetividades encontradas na gestdo em
salde.

Na tentativa de desvendar o processo de trabalho encontramos na fala do gestor
[Ent.5] que, além de organizar, ele planeja, monitora, avalia e envolve os profissionais na
gestdo de forma que se sintam atuantes, participantes e responsaveis pelo processo de gestdo
de forma que alcance a prestacédo de servico.

A fala do gestor [Ent.5] converge com o Plano Municipal de Saude de 2010-2013

(ALAGOINHAS 2010, p.39-Doc. 2) ao referir que Diretoria a Assisténcia a Saude tem por
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“finalidade formular, promover e avaliar a politica de saude, bem como planejar, coordenar,
promover, supervisionar, controlar e avaliar as atividades pertinentes & saude da populagéo do
municipio”.

O planejamento como um instrumento orientador do processo de trabalho é aqui

colocado nesta fala a seguir:

Por exemplo, no final do ano passado de 2011, a gente sentou com as apoiadoras e a
coordenadora da atengdo béasica e discutiu, né? O que vai programar para 2012? o
que vai fazer de 2012? O que a gente tem melhorar em 2012? Entéo, a gente fez toda
avaliacdo, todo monitoramento dos indicadores, que isso também a gente faz na
PAVS [Programa de Acbes Vigilancia a Salde] a cada seis meses a gente tem
avaliacdo pelo Estado eee dos indicadores da Aten¢do Bésica e a gente viu né qual
foi o retrato, qual foi o diagnostico né? o Estado quando ele vem , quando ele faz
essa avaliagdo, ele faz muitas criticas, hd porque vocés ndo alcangcaram? Porque
vocés estdo baixo? Porque vocés estdo... dentro daquelas limitagBes que a gente
encontrou, a gente procurou promover estratégias. Entéo, quando a gente sentou no
ano passado, no final do ano pra discutir quais ac¢fes realizados nesse ano, a gente
pensou em capacitagdes ,eee tragcou em salde da mulher, o que a gente vai fazer?
Fez a semana da mulher com as agdes, monitoramento e seguimento do SIS
COLON, monitoramento e seguimento do SIS MAMA é tanto que a gente recebeu
esse ano o saude e movimento do rastreamento do cancer de mama. Entdo muitas
acdes que a gente t4 acontecendo hoje foi o planejar desde ano passado né. Entdo
[...] a gente tracar estratégias de planejamento no proprio relatério final que a gente
fez no ano passado a gente colocou quais as agdes que a gente estaria executando
esse ano. Exatamente para poder cumprir, como eu lhe disse, ndo adianta ficar
trabalhando, trabalhando sem um planejamento acaba me perdendo o que eu poderia
ter feito, ndo fiz. Entdo, o planejamento serve pra isso ser um orientador pra que
gente consiga colocar em pratica acbes que possam melhorar a assisténcia, muitas
acles que a gente planejou que estdo sendo executado foi planejado no ano passado
(Ent.5/Grupo 1).

Na fala do Ent.5 o ato de planejar é utilizado como meio de organizar o trabalho para
melhorar a assisténcia considerado um orientador das acgdes, até porque, segundo Matus
(1993, p.13), “planejar é tentar submeter o curso do acontecimento a vontade humana [...]".
Nesse contexto, refere-se as praticas das acdes para melhorar a assisténcia. Mas ressaltarmos
que para Matus esse planejamento esté inserido no processo social.

Ainda na fala do Ent.5, as acdes séo planejadas no ‘passado’ e serdo realizadas no
‘presente-futuro’, sdo frutos do relatério que trazem os indicadores de salde, ou seja, 0
diagndstico situacional para criar estratégias diante das limitacdes apresentadas pelos
indicadores dos programas ministeriais, para isso houve um didlogo entre os gestores, sem a
participacao dos outros sujeitos (trabalhadores de satde e usuarios).

Assim, o planejamento verbalizado na fala do gestor [Ent.5] apresenta um retrato da
organizacdo da Atencdo Béasica com ac¢les produzidas pelos trabalhadores de salde que estdo
presentes nos indicadores, sem participacdo dos envolvidos. Essa construgdo do planejamento

no modelo normativo ndo envolve 0s sujeitos sociais que participam desse processo.
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No entanto, a proposta do planejamento do Plano Municipal de Sadde 2007-2009
(ALAGOINHAS, 2007 - Doc. 1) diverge da fala do gestor [Ent.5], pois propds o Método em
Roda, utilizou 0 método de roda nos modelos convencionais tendo sido realizada uma oficina
para a construcdo do Plano Municipal de Saude com participacdo de diversos setores da
SESAU e também com a presenga do Conselho Municipal de Saide durante a construcéo do
plano. “Pois Método, em linhas gerais, pressupde trabalho em grupo, construcdo de espacos
coletivos, formacdo de compromissos, transferéncia de afetos, construcdo de sujeitos com
capacidade critica de analise e busca desconstruir obstaculos estruturais e culturais”.

Em convergéncia com a fala do gestor [Ent.5] e diferente do Plano Municipal de
Saude 2007-2009, o Plano Municipal de Saude de 2010-2013, propde o método
CENDES/OPAS e Relevancia, Urgéncia, Factibilidade e Viabilidade (URF-V) para avaliacao
dos problemas dos servicos, o qual foi elaborado por uma equipe técnica da SESAU, os
gestores e a participacéo do conselho.

A RUF-V sdo critérios para a construcdo da rede explicativa dos problemas
priorizados, sendo um dos passos da analise da situacdo da salde para a construcdo do Plano
baseado no modelo de planejamento no enfoque estratégico - situacional, ou seja, para a
construgdo do PPLS (BAHIA, 2009; TEIXEIRA; VILASBOAS; ABREU-DE-JESUS,2010).

O plano foi construido baseado no planejamento com caracteristicas normativas e
enfoque estratégico — situacional. Porém quando se planeja em cima dos problemas de
servicos, e estado de saude de acordo com sua magnitude, relevancia, transcendéncia,
vulnerabilidade e custo, pode “engessar” a organizacdo, até porque ndao podem existir 0s
problemas quase-estruturados no processo de trabalho em saudde.

No entanto, Giovanella (1991) afirma que o planejamento do CENDES/OPAS é uma
transposicdo rigida do planejamento econdmico normativo, ou seja, um método em que a
realidade deve funcionar enquanto norma e cujo objetivo é otimizar 0os ganhos econdmicos
obtidos com saude e/ou diminuir os custos da atencdo, sendo a escolha de prioridades feita a
partir da relacdo custo/ beneficio. Nesse método, a formulagéo do plano € construido a partir
desse diagndstico, a partir da selecdo de prioridades e proposta uma nova organizagdo de
recursos, relacionando-se entdo os instrumentos normalizados aos danos priorizados, com o
intuito de alcangar maior eficacia e eficiéncia nas agdes de saude.

Portanto, o planejamento normativo parece confinado aquelas experiéncias em que
existe uma boa concentragdo de poder e um razoavel consenso popular (social), garantindo o

cumprimento das diretrizes e das normas do Plano ou relatérios (RIVERA, 1987), ndo
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levando em consideragdo 0s aspectos sociais e subjetivos presentes na organizacdo do
sistema, servigos e acdes de salde.
Complementando a fala do Ent.5, o gestor [Ent.2], refere que o planejamento é
construido a partir de um problema para ter resolutividade do mesmo.
O planejamento vem a partir de um, geralmente, a partir de um problema e a gente
vai identificar porque que veio esse problema e a gente comeca a planejar, eee, pra

resolutividade desse problema ou pra evitar que venha surgir algum problema
(Ent.2/Grupo 1).

Nesta fala esse planejamento é construido diante do aparecimento do problema. Logo,
o planejamento deve ser construido ndo apenas quando surge o problema, mas para organizar
as acles, 0s servicos e o sistema de salde, além de ser uma estratégia de rompimento do
status quo.

Para Silva e Nascimento (2011, p.21), o planejamento deve voltar-se para a
constituicdo de novos paradigmas e de novas estratégias, que nos conduzam a mudangas,
transformacdes da realidade social na area da satde.

Ainda quanto a essa questdo, o gestor [Ent.3] tem uma fala diferente da fala dos
gestores [Ent. 2 e Ent.5] ao afirmar que o ato de planejar surge de acordo com a demanda; o
planejamento é pontual e ndo sistematizado e ocorre durante as reunides.

[...] eu ndo tenho essa pratica de tudo organizadinho [...] a gente senta aqui vem uma
demanda, aaaa isso € uma pauta para reunido, anota ai € uma pauta para a reunido, a
gente vai anotando, chega o dia da reunido e tem aquilo tudo aquilo pra conversar.
Entdo, assim, as vezes a gente tenta, planeja uma agdo pontual, evento, como vai
estruturar. Fulana as vezes ndo estou gostando como estdo os apoiadores, ndo estou
gostando como é que esta essas visitas nas unidades. Entdo, ai a gente senta aqui
todo mundo faz a reunido e ai a gente refaz o planejamento, como se daria isso, 0
turno, a gente senta e faz em alguns momentos e se eu disser que é sempre ndo, se a
gente faz de uma forma néo estruturada de uma forma meio eee [...], esponténeo [...]
eu ndo faco uma coisa sempre planejado, vamos sentar aqui, ndo, ndo tem isso, as

vezes vai no improviso mesmo, a gente depois que a gente fala que anota, e ndo
primeiro anotar para depois falar, a gente € ao contrario ( Ent.3/Grupo I).

Percebemos, assim, uma pratica que apenas apaga o0s “incéndios” que vao surgindo
durante a gestdo, caracterizada numa pratica desorganizada. Porém, defendemos que o
planejamento deve propor caminhos que construam uma pratica transformadora capaz de
suprir as necessidades sociais diante da intersubjetividade presente na salde para construir o
Ser Sujeito.

Comungamos com Abreu-de-Jesus e Assis (2011) que o planejamento em salde deve
ser alicercado em praticas transformadoras que estabelecam estruturas revolucionarias para

produzir sujeito com autonomia e consciéncia de suas responsabilidades historicas e do seu
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papel na luta contra-hegemonica, na co-producdo de necessidades e na transformacgédo da
realidade objetiva, subjetivamente construida.
Todavia, a fala do gestor [Ent.4] se contrapde as falas dos Ent. 2, Ent.3 e Ent.5
(gestores) ao afirmarem a falta de planejamento, o maior obstaculo da gestao.
O obstaculo maior justamente foi a falta de planejamento como eu lhe falei, tudo é
em cima do planejamento [...] pra mim foi a maior dificuldade, justamente organizar

a base, ta entendendo? Justamente pra ter um bom funcionamento, pra mim foi a
maior dificuldade (Ent.4/Grupo ).

A fala [Ent.4] nos remete a falta de organizacdo no servico de salde, pois 0
planejamento € instrumento utilizado durante o processo de trabalho para transformacdo
social, no sentido de proporcionar integralidade, equidade e universalidade. As suas auséncias
véo inviabilizar préticas de gestdo resolutivas e inovadoras.

Destarte, temos o entendimento que o planejamento deva proporcionar mudancas no
modelo hegeménico, pois para Abreu-de-Jesus e Assis (2011) este [planejamento] € um
dispositivo capaz de instituir sujeitos da préxis transformadora e assim reorganizar o servico
de saude.

Assim, a falta de planejamento conserva o modelo hegemdnico de gerenciamento e,
em seguida, fragmenta a producédo do cuidado. Assim, o gestor [Ent.1] complementa a fala do
gestor [Ent.4] ao ressaltar que a auséncia do planejamento na unidade e na SESAU tem
consequéncia na falta de comunicagéo para programar.

Eu acho que a falta de planejamento também inclui a unidade, mas a falta de
planejamento inclui a prdpria secretéria, entendeu? éééé falta de comunicagdo, falta
de comunicagdo mesmo, falta de sentar e programar (Ent.1/Grupo 1).

Para esse gestor [Ent.1] a comunicacdo é considerada importante no ato de planejar.
Dai, entendermos que o agir comunicativo no ato de planejar permite que os sujeitos coletivos
analisem a complexidade que envolve a salde para uma tomada de decisdo que atenda a
coletividade e a construcdo do sujeito autbnomo e com criticidade no processo social para a
reorganizacao do servico de salde.

Nesta perspectiva, 0 agir comunicativo permite uma compreensdo compartilhada da
situacdo entre sujeitos, criando um espaco coletivo democratico para a construcdo de um
projeto que promova agdes transformadoras do modelo hegemonico.

Para Rivera e Artmann (1999, p.357),

[...] a perspectiva comunicativa ndo se reduz a escolha de métodos, mas envolve o

processo gerencial como um todo, a partir de uma racionalidade ampliada, para além
da racionalidade de fins, considerando o mundo da vida dos atores envolvidos numa
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postura dialégica que motive a construcdo de projetos que possam ser assumidos
coletivamente como compromissos.

Deste modo, compreendemos que a acdo comunicativa coletiva inserida no ato de
planejar é permeada pela intersubjetividade dos sujeitos, promovendo criatividade e reflexdo
da situacdo social, econdmica, politica e cultural em que vivem, com a possibilidade de
desenvolver uma préxis transformadora. Portanto, a comunicacéo pode permitir a interacdo da
SESAU com as unidades de saude da familia na gestdo para criarem estratégias para uma
gestdo compartilhada.

Complementado sua fala, o gestor [Ent.l] faz a afirmacdo que o ato ndo
planejado/programado pela SESAU vai refletir no andamento da producdo do cuidado nas
USF.

[...] porque assim se a gente ndo programa aqui a gente vai ter um espelho ali
entendeu, de um trabalho que ndo ta saindo adequado, eles [trabalhadores de salde]
também sentem falta disso, eles as vezes reclamam aaaa falta de comunicagéo,
programacdo. Vocés devem falar a mesma lingua é essa palavra que eles usam, falar
a mesma lingua (Ent.1/Grupo I).

Como podemos observar, este fragmento de fala reflete no processo de trabalho nas
unidades de salde da familia. Dessa forma, os trabalhadores de salde precisam ter um
entendimento mutuo das questdes a serem planejadas.

Compreendemos, entdo, a relevancia da articulacdo entre gestores e trabalhadores de
salde, permeando-se pela acdo comunicativa para construir o entendimento muatuo durante o
processo de trabalho para produzir acbes centralizadas no sujeito, ou seja, deve-se utilizar do
agir comunicativo na gestao para a reorganizacao do servigo de saude.

Quando se “fala a mesma lingua” entre os sujeitos para planejar a organizacdo do
servico, é necessario um agir baseado na busca do entendimento (agir comunicativo) o qual,
para Lima e Rivera (2009), é constituido de uma efetiva coordenacdo de acdo no qual os
sujeitos possuem a capacidade de interagir e argumentar as pretensdes de validez criticaveis,
que irdo motivar suas acdes e promover a emancipacdo frente a dominacdo politica e a
liberacdo do homem para a reflexdo critica. Tal aspecto ndo elimina e nem pretende eliminar
o conflito. Busca sua solugdo via uma interacdo dialdgica baseada em argumentos.

Ao confrontamos o Plano Municipal de Saude 2007-2009 de Alagoinhas-BA (Doc.1),
com o Plano Municipal de Saude 2010-2013 de Alagoinhas-BA (Doc.2), ha um anacronismo
quanto a construcdo de um planejamento, pois saimos de planejamento baseado no interesse
da coletividade (que traz transformacGes para a saude do municipio ao retratar a realidade da
populacdo que necessita do atendimento pablico) para um planejamento com caracteristicas
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do enfoque normativo (ele prioriza a economia - método CENDES/OPAS) traduzido nas falas
dos gestores [Ent.5 e Ent.2] com as agdes com enfoque normativo; a fala do gestor [Ent.3]
traduz um planejamento pontual e em duas outras falas dos gestores [Ent.1 e Ent.4], ndo ha
planejamento.

Em contrapartida, os trabalhadores de satde fazem referéncia a um planejamento na
microgestdo, tendo uma perspectiva diferente, apresentada em consonancia ao modelo de
gestdo do municipio de Alagoinhas-BA.

Na fala do entrevistado [Ent.6], o planejamento viabiliza a administracdo da unidade e
a rotina da unidade € reflexo do modelo de gestdo do municipio. Ainda encontramos a
proposta da co-gestdo entre a equipe quanto a organizacdo dos dados e quanto a estrutura
fisica, fazendo o levantamento de problema e encaminhando para a SESAU.

O planejamento, eu acho, que ele viabiliza né, utiliza recursos e tudo mais em
relagdo a administragdo da unidade. Entdo aqui, na verdade, a gente tem uma rotina
a seguir, porque o municipio ja tem um modelo de gestdo ndo é? Entdo a gente tem
data de impresso [planilhas, SIAB, mapas], pra entregar ja tem os tipos de impresso
que a gente utiliza. Ai o que vai diferenciar é apenas a forma de coletar esses dados
de cada equipe [...] 0 municipio organizou a entrega de materiais e medicamentos
quinzenal [...] se tiver alguma falta, alguma baixa, com 15 dias vocé ta repondo esse
pedido [...] estratégia que a gente utiliza aqui em termos de organizacdo, como eu
divido co, co, co, € co-gestores aqui, o material ja fica responsavel por duas, a
questdo do medicamento a mesma coisa, a vacina eu e outra, a parte dos ACS é
comigo, agora se eu tiver de férias, uma técnica pega esses dados. Entdo a gente
tenta otimizar, eu marco geralmente uma semana antes, pra dar tempo de organizar
0S impressos, entregar os impressos, tudo certinho, né. Eu acho que em termo de
estratégia, em termos de dado € isso ai. A outra parte administrativa, em temos de
reforma, estrutural, a gente depende muito da gestdo municipal, a gente solicita, a
gente faz todo o levantamento de problemas, encaminha pra eles e fica aguardando a
questdo de mudancas de melhorias (Ent. 6/Grupo 1).

A partir desta, a fala do trabalhador de satde [Ent.6] converge com a fala do gestor
[Ent.5] ao afirmar que o planejamento é construido no modelo verticalizado o qual organiza o
processo de trabalho da unidade a partir dos dados que alimentam o sistema de informacéo e
das determinagdes da Secretaria de Saude, considerando a co-gestdo dos trabalhadores como
divisdo de responsabilidades de acordo com os setores da unidade.

Por conseguinte, as praticas na unidade sdo estruturadas com um formalismo para
atender as solicitacbes e a organizacdo da gestdo local. Todavia, para Paim (1999), esse
formalismo dos procedimentos do planejamento tem conduzido & supervalorizagdo dos meios
em detrimento dos fins, configurando um processo de burocratizagdo e ritualismo. Esse
modelo de planejamento reafirma o modelo de gerenciamento hegemonico, verticalizado,

baseado na producéo de servico.
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Contudo, Campos (1994) afirma que o formalismo reducionista impede a criagdo de
alternativas de reformas e que a geréncia e organizacdo dos servicos de satde no Brasil tém
valorizado, principalmente, os aspectos administrativos, em uma exaltacdo aos meios, pois
subordinam os objetivos sociais das politicas de saude a produtividade das acoes.

Também notamos nessa fala um eco de uma nova forma de planejar, a co-gestao.
Segundo Campos (2007b), € um modo de articulacéo entre os trabalhadores de salde em um
campo que assegure saude a populacdo e realizacdo pessoal deles, promovendo, assim,
compromisso, contratos para produzir necessidades sociais para a democracia diante da
autonomia.

Diferente da fala do Ent.6, para o trabalhador de saide [Ent.19], a SESAU leva para a
USF o problema que precisa ser resolvido, e a unidade realiza o planejamento diante das
necessidades da comunidade, da demanda espontanea para as intercorréncias.

[...] nds fazemos nossas agendas durante a semana estabelecendo os passos ja para
essas peculiaridades, ou seja, segunda de manhd, ndo é esse, mas um exemplo,
segunda de manha nés temos hipertensos e diabéticos, segunda a tarde nés temos
criancas, terca de manhd nos temos mais homens [...]. Nosso planejamento... a
secretaria de salde s6 nos fala os problemas que precisam ser atendidos, nds
planejamos de acordo com a necessidade da comunidade e separamos ao longo da
semana de tal sorte de que ndo fique nenhum dos quadros[programas] que a gente
tem, dos disturbios que a gente tem sem uma assisténcia especifica num dia da
semana. Nunca fica completo, sempre tem 0s espagos livres que sdo pra demandas
espontaneas, intercorréncias que aparecam (Ent.19/Grupo I1).

Vemos, na fala desse trabalhador de salude, que a SESAU determina os problemas que
precisam ser solucionados, porém ndo ha um trabalho em conjunto com a equipe de saude e
comunidade para tentar criar estratégias para a resolubilidade dos problemas. Portanto, o
processo de trabalho da unidade de saude é influenciado pela determinacdo de uma gestdo
verticalizada.

Diante dessa realidade concordamos com Campos (2007a) quanto ao modelo de
gestdo baseado na organizacao vertical, aquela que promove alienacdo real dos trabalhadores
de salde que, por sua vez, atenua 0 grau de autonomia, submetendo-se ao controle da
organizacao e dificultando a construgdo dos Sujeitos como seres com vontade e poténcia para
exercer a co-gestdo dos processos de trabalho.

Percebemos, entdo, que o planejamento da unidade é realizado para organizar o
atendimento baseado nos programas especiais do PSF. Dessa forma, o ato de planejar €
realizado para determinar os dias de atendimento, sem criar estratégias, acfes coletivas para
as mudancas do modelo de gerenciamento hegemodnico, além de ndo proporcionar a

autonomia e a criticidade dos sujeitos na producao do cuidado.
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Por conseguinte, esse planejamento apresenta caracteristicas normativas, que, segundo
Rivera (1987), define-se como um conjunto de agBes necessarias para cumprir um objetivo
fixado a priori, impondo-se sobre a realidade uma norma de conduta coerente com 0S
objetivos.
No entanto, a fala do trabalhador de saide [Ent.12] se contrapfe com as falas dos
[Ent.6 e Ent.19] quanto a um planejamento baseado na demanda e nos programas ministeriais,
abrindo espaco para o dialogo com equipe e com a comunidade.
A organizacdo do meu trabalho parte do principio de um planejamento da demanda
né, pra sempre existir um tempo livre disponivel pra atender as demanda livres, as
demandas espontanea, um dialogo entre a equipe e o dialogo com a comunidade.
Entdo, eu estabeleco uma quantidade de pacientes dentro dessa quantidade eee o que
é colocado pelo grupo de risco. Entdo existe o dia do planejamento familiar, do pré-
natal, do preventivo, do atendimento de crianca, do atendimento diabético e
hipertenso e dentro desse periodo existe um intervalo ou no inicio da manha, do
turno da manha ou no inicio do turno da tarde para sempre ta tendo eee essa
facilidade da comunidade ou dos prdprios profissionais chegar até a mim pra

conversar, se ndo fica chato durante as consultas sempre esta sendo interrompida,
fica uma falta de consideragdo pra quem ta ali esperando (Ent.12/Grupo I1).

O planejamento, como instrumento de organizacdo do trabalho, é baseado nos
atendimentos de grupos de riscos, enfatizando os programas verticais, abrindo espago para a
demanda espontanea diante do didlogo com a comunidade e os trabalhadores de salde.

As caracteristicas desse planejamento apresenta um enfoque normativo, no qual ha um
unico sujeito participante, uma pratica determinante ao interesse coletivo o que é fortalecido
por Rivera (1987) ao enfatizar que o enfoque normativo, como planificacdo, admite um Gnico
ator e a realidade é objetiva.

E, quanto a isso, concretamente tivemos oportunidade de observar na pratica um
planejamento construido em cima do modelo de atencdo AcGes Programaticas uma fragil da
intersubjetividade entre os sujeitos. Teixeira (2006) propde uma tecnologia de reorganizacéao
do processo de trabalho, considerando-se 0s programas especiais com possibilidade do
trabalhador experimentar formas de organizagdo do cuidado mais adequada com as
caracteristicas socioculturais dos usuarios dos servicos.

O Ent.12 complementa sua fala, ao referir que o planejamento € realizado em cima de
um problema levantado pela equipe de salde, a depender do objeto a ser planejado, mas com
a convergéncia de decisao.

[...] planejamento em cima de um problema que foi eeee levantado pela equipe e
tentando convergir essas decisfes em (nica implementagéo (Ent.12/Grupo II).
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Entretanto, o planejamento é elaborado apenas pela equipe (um sujeito), ndo havendo
a participacdo da comunidade no levantamento do problema e nem na tomada de decis&o.
Dessa forma, ndo ha interacdo dos sujeitos participantes na producdo do cuidado, nédo
instituindo o Ser Sujeito com a capacidade critica de intervir no processo de saude doenca.

Diferentemente das falas anteriores dos trabalhadores de satde [Ent.12, Ent.19], a fala
do Ent.8 refere a &rvore de problemas para a construcdo do planejamento, pois

[...] planeja em equipe todos os funciondrios e a gente convida a comunidade né
levando as nossas propostas e ouvindo as propostas deles também, o que é melhor
pra vocé comunidade para ano que vem? O que eu vocé quer que melhore na
unidade de salde e na sua comunidade geral, quais sdo as proposta? Cada um vai
fazer a sua proposta, né? Entdo a gente faz o levantamento, a gente cansou de fazer a
arvore de problemas e como a gente trabalhar em cima desses problemas e com
quem vai trabalhar ai entra todo mundo, e a e gente discute e ver 0 que a gente vai
fazer pra ano seguinte [...] (Ent.8/Grupo I1).

A fala do Ent. 8 apresentou metodologia do Planejamento e Programacao Local em
Salude — PPLS no qual faz o levantamento dos problemas com a participacdo dos diversos
sujeitos que estdo envolvidos no processo de saude-doenca da comunidade, sdo analisados
coletiva e dialogicamente para elaboracéo do planejamento.

Tal modelo de metodologia foi proposto por Vilasboas e Teixeira (2001) embasado no
modelo do Planejamento Estratégico Situacional, pois 0s atores sociais interagem no
processo, planejam e fazem parte da realidade planejada, havendo diversas explicacdes para
uma situacao.

A finalidade da arvore de problemas € viabilizar o planejamento e a programacao das
acOes da Vigilancia em Saude no nivel local, para trazer reorientagdo do modelo de atencéo.

Todavia, as falas dos trabalhadores de saude [Ent.13, Ent.14 e Ent.16] deixam
transparecer que a enfermeira é a ‘principal responsavel’ pelo planejamento na unidade,
apesar da ‘valorizagdo’ da participa¢do do médico.

Planejamento é feito pela enfermeira coordenadora ai existe uma comunicagdo entre
ela e 0 médico, e ai vdo discutir, compdem a reunido, vocé agenda se 0 médico pode,

0 médico pode participar ou ndo, porque a participacdo dele é importante
(Ent.14/Grupo I1).

Fulana[enfermeira] que participa mais desse planejamento né, a unidade em si por
completo desde a marcacdo. A marcacdo minha ela ndo participa de cliente, de
paciente, dessas coisas é ja tem uma rotina aqui dessas coisas, ela sabe como é
minha marcacdo, minha agenda de paciente , administracdo de materiais, ela que faz
do resto do posto, 0 meu material sou eu que faco, a parte de higienizacdo do dia
tem as pessoas responsaveis para fazer e existe esse contra pesos entre ela e Dr.
Fulano[médico] também, Dr. Fulano participam nessas coisas também
(Ent.16/Grupo II).
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Esse planejamento na realidade quem faz a enfermeira, a enfermeira faz o
planejamento e a gente faz as reunifes, e nessas reunides a gente participa, tirando a
parte do atendimento médico, quem faz o planejamento sou eu. Entdo como vou
atender como eu disse a vocé, grupo hipertenso, diabéticos tal dia idoso, tal dia
crianca, tal dia gestante. Mas, o planejamento geral a da unidade quem faz é a
enfermeira e a gente participa junto (Ent13/Grupo II).

Vemos assim que a responsabilidade do planejamento é centralizada no trabalhador
enfermeiro(a) e, apesar do Ent.8, citado anteriormente sobre o trabalho coletivo, na realidade,
nas Ultimas falas aqui colocadas, ndo ha uma construcao coletiva.

As falas aqui apresentadas destacam que o planejamento, apesar de ser realizado pela
enfermeira, € necessaria a participacdo do médico (Ent.14), e a fala do trabalhador de saude
[Ent.16] considera 0 médico como ‘auxiliador’ na construcéo do processo. Qual a importancia
desse trabalhador em relacdo aos demais trabalhadores? Por que tal valorizacdo em
detrimento dos demais trabalhadores? Continua ainda a equipe de salde sub-valorizada em
relagdo ao ‘poder’ social da figura do médico?

Divergindo dos trabalhadores de saude [Ent.13, Ent.14 e Ent.16], o trabalhador
[Ent.17] refere que “O planejamento [acontece] geralmente quem t& na frente da coordenagéo;
acontece de trés em trés meses. Quem ta a frente que ta participando da gestdao”
(Ent.17/Grupo I1). Nessa fala hd mudancas dos profissionais de salde quanto a coordenacao,
influenciando na constru¢do do planejamento na unidade da familia.

Ratificando a fala do trabalhador Ent.17, outro trabalhador [Ent.13] faz influéncia a
mudancga de coordenacdo “a cada quatro meses a gente muda a gestdo, a gente vai um
ajudando outro, agora ela[enfermeira] ficou afastada durante quatro meses e eu assumi
[médico] a unidade a parte administrativa toda” (Ent.13/Grupo Il). Serd uma divisao de
responsabilidade administrativa, ndo sobrecarregando um unico profissional?

A portaria 648/2011(BRASIL, 2011)(Doc.8), afirma que a gestdo durante o processo
de trabalho unidade satde da familia € de responsabilidade de todos os trabalhadores, no qual
0 planejamento, organizacdo, avaliagdo e monitoramento devem acontecer de maneira
compartilhada, valorizando as necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades
analisadas durante a producdo do cuidado, convergindo, assim, com a fala do trabalhador
[Ent.13] quando afirma a existéncia de uma ajuda mutua.

No decorrer da observacdo na unidade presenciamos essa convergéncia com as falas
dos trabalhadores de salde [Ent.14 e Ent.16], pois tanto a enfermeira quanto o médico, a
enfermeira e o cirurgido dentista, assumem a coordenacdo da unidade. Porém, apesar da

importancia do trabalho em equipe, a enfermeira continua como “responsavel” pelo “pacote
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pronto”, uma discussdo posterior com a equipe na construcdo do planejamento em salde.
Entretanto ndo podemos deixar de falar que nessas discussdes a equipe tem uma interacéo
salutar. Contudo, todo trabalho fica centralizado na enfermeira para organizar e tomar decisdo
quanto ao processo de trabalho da unidade.

Para Silva e Nascimento (2011), a enfermeira é “a maior” responsavel pelo
planejamento devido ao conceito Taylorista de que quem estd na direcdo, coordenacao e
planejamento de maneira normativa, vertical e individual. Porém, ha necessidade de mudar
esse paradigma, pois é preciso que os trabalhadores de salde e usuarios sejam pro-ativos e
sejam ouvidos nas suas ideias ou propostas coletivas para a melhoria do PSF enquanto
estratégia que devera fortalecer a Atencao Basica.

Quanto a essas ideias esses autores complementam que a representacdo do ser
coordenador estrutura as praticas da microgestdo no modelo Taylorista, individuo no controle
da organizacédo do processo de trabalho. Dessa forma, é necessaria uma implementacéao de co-
gestdo no servico de saude.

Para mudar essa realidade, defendemos que o planejamento deva ser construido
através do dialogo entre todos os membros da equipe de salde e usuarios, para que haja
propostas coletivas com a finalidade de instituir o Ser Sujeito em espacos democraticos.

Concordamos com Campos (2007a; 2007b) quanto a proposta do processo de trabalho
em Roda, por ser um espaco coletivo para co-gestdo na construcdo de projetos que reordenem
0s modelos de gestdo e atencdo. Nessa perspectiva, para Onocko Campos (2003), o
planejamento pode servir como setting para organizar uma gestdo mais democratica e
participativa, de modo que seja um instrumento que proporcione a construcdo de sujeitos mais
livres e criativos, comprometidos com uma visdo de mundo mais solidaria e com resgaste do
valor de usos do trabalhador.

Concomitante a tal proposta, acreditamos que deva haver o agir comunicativo na
construcdo do planejamento que, segundo Lima e Rivera (2009), apresenta um caminho para
pensar a transformacdo da préatica cotidiana, inclusive nos pequenos espagos institucionais,
como um sistema de servicos de saude, o qual evoluiria de uma perspectiva autoritaria,
fragmentada e individualista para uma visdo democratica, integrada, baseada no trabalho
coletivo, na solidariedade, na comunicagdo, no confronto de argumentagdes e na busca do
CONSenso.

Uma outra informac&o sobre avaliagdo ¢é destacada pelo trabalhador de satde [Ent.14]

ao fazer referéncias dos dois trabalhadores de saude, enfermeira e médico, enquanto
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coordenadores da unidade com a equipe como uma avaliagdo processual, verificando os
avancos € 0S €erros.
A gente sempre tem uma reunido mensal com toda a equipe, quando a gente avalia,
através dos coordenadores, dos dois coordenadores que tem aqui, 0 médico e a
enfermeira e ja avalia a caminhada, quando se tem alguma queixa, a gente parte pra

uma avaliacdo e vé aonde foi que a gente avangou, aonde foi que errou e aonde ndo
agradou (Ent.14/Grupo I1).

A avaliacdo tem a pretensdo de promover a producdo do cuidado, pois durante a
‘caminhada’ deve identificar as falhas e avancos, porém néo ha a integracédo entre trabalhador
de salde e usuério durante a avaliagdo, sendo realizado somente entre 0s membros da equipe,
sem as perspectivas da avaliacdo da comunidade. A fala do trabalhador de salde [Ent.12]
apresenta a importancia da comunidade como sujeito da avaliagdo “Primeira a comunidade
né, sem eles como avaliador dessa pratica ndo vai pra frente”.

Outrossim, as acdes desenvolvidas pelo trabalhador devem ser avaliadas pela
comunidade, pois ela é quem utiliza o servigo. Assim, 0 usuario tera uma participacdo na
construcdo desse trabalho, e ndo serd apenas o consumidor do [trabalho] que Ihe ¢é ofertado.

Mediante tal pressuposto, mais uma vez defendemos o método de Roda, que na
concepgdo de Campos (2007a; 2007b), seria um momento de troca entre 0S sujeitos
coletivamente para analise e reflexdo do processo de trabalho. Portanto, a avaliagdo como um
arranjo do processo de trabalho deve ocorrer com a participacdo de todos os envolvidos na
producdo do cuidado para negociarem os conflitos e projetarem reformas estruturais e
funcionais.

Para Contandriopoulos (2006), a avaliacdo como instrumento de mudancas do sistema
de saude reforca a ideia de que deve haver o maior numero de atores envolvidos e ndo apenas
um ator, pois a funcdo da avaliagdo é favorecer o aprendizado individual e coletivo, podendo
tornar-se um excelente instrumento de transformag&o e inovagéo.

Diferente da fala do trabalhador de salde [Ent.14], para o trabalhador de salde,
[Ent.19], a avaliacdo ocorre para a possivel mudanca na organizagao do servico.

[...] fazemos essa avaliacdo nas nossas reunides mensais, nds temos as reunides, nos
avaliamos como é que esta sendo, trazemos questionamentos da comunidade que 0s
agentes estdo todos os meses e 0 més inteiro com eles. Entdo, eles trazem as
demandas, nds discutimos, vemos 0 que é que a gente pode resolver e ndo, 0 que a
gente ainda ndo pode resolver a gente da esse retorno de que a gente ainda ndo pode
resolver, porque ndo depende da gente, depende de 14 de cima e temos essa liberdade
de ouvir o que o0s outros componentes da equipe trazem pra gente, enquanto critica,
enquanto solicitagdo de mudanca e discutimos quais sdo as mudangas que nés
podemos de fato fazer e aceitamos. Entdo essa € uma avaliacdo nossa frente a frente

mesmo que a gente faz e eu acho que isso também precisa pra que a gente tenha um
bom entrosamento na equipe (Ent.19/Grupo II).
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Nesta fala do Ent.19, a avaliacdo leva em conta as demandas da comunidade na
tentativa de resolver os problemas encontrados, com uma interagdo da equipe para criticidade
e reflex&o dos problemas encontrados no processo de trabalho para resolubilidade.

Contudo, avaliacdo para Campos (2005) nao deve ser entendida com um fim em si
mesma, mas deve ser acompanhada por propostas que busquem implementar as mudancas.
Assim, a avaliacédo deve proporcionar qualidade na producdo do cuidado.

Considera um instrumento na avalicdo a escuta quando realizada coletivamente, para
Campos (2007a), permite o reconhecimento de paradoxos, contradicdes e de conflitos, de
forma que a construcdo do Texto'® ndo oculte as falhas, os problemas e lacunas e sim traga
discusses definidas como modos préticos para enfrentar o Tema™.

Assim, a escuta quando utilizada no processo de avaliacdo deverd contribuir na
organizacdo e mudancas necessarias no servico de saude, além da interacdo entre a equipe e a
comunidade com a equipe.

No entanto, contrapondo-se a fala anterior [Ent.14], a avalia¢do, na maioria das vezes,
ndo ocorre.

A gente ta trabalhando no setor e sabendo o real desse setor, 0 que vocé deve fazer,
0 que chega, 0 que sai, 0 que entra, vocé ter todo o controle, uma avaliagdo. A
maioria das coisas que a gente utiliza a gente ndo tem avaliacdo, a gente ndo discute
nada, a gente recebe o indicador, mas eu ndo consigo sentar, avaliar e tentar mudar
esse indicador, né? Porque ja vem uma coisa pré-determinada, e eu acho que o
desafio [...] (Ent.6/Grupo I1).

Percebemos que o processo de avaliacdo na pratica é incipiente; ndo ha proposta de
mudanca, apenas a reproducdo de dados sem analisa-los para propor resolubilidade no servigo
de salde. Para tanto, segundo o Ministério da Saude (BRASIL; 2006b), a avaliacdo deve
possibilitar mudancas nas situaces/servicos, capacitacdo e desenvolvimento dos sujeitos
envolvidos.

O gestor, [Ent.5], propde a avaliacdo e monitoramento dos indicadores como forma de
apresentar o diagnostico situacional para criar estratégias diante dos limites encontrados nos
servicos de saude.

Entdo, a gente fez toda avaliacdo, todo monitoramento dos indicadores, que isso
também a gente faz na PAVS [Programa de Ac0es Vigilancia a Salde] a cada seis

meses a gente tem avaliacdo pelo Estado e dos indicadores da atengdo basica e a
gente viu né qual foi o retrato, qual foi o diagnostico né [...] dentro daquelas

10 Texto seria o ‘objeto’ sobre o qual o investigador e os proprios sujeitos poderiam interpretar seus saberes e
praticas (CAMPOS, 2007a).
1 Tema sdo os objetos sobre os quais 0 Coletivo se debruca (CAMPOS, 2007a).
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limitagbes que a gente encontrou, a gente procurou promover estratégias [...]
(Ent.5/Grupo ).

Apesar disso, a avaliacdo referida como préatica de gestdo na fala desse gestor ocorre
de forma restrita ao perfil epidemioldgico frente aos dados encontrados e ndo permeia a
intersubjetividade inerente ao processo saude-doenca do sujeito(individual/coletivo), além de
descontextualizar o processo social dos sujeitos, o que consequentemente dificultard a
elaboracdo das estratégias para suprir as limitacbes construidas pelos indicadores,
informacdes e ndo na construcgdo social dos sujeitos.

Segundo Minayo e outros (2005), a avaliacdo € um processo de integracdo entre
diferentes sujeitos e traduz a necessidade de uma abordagem compreensiva (subjetiva) no
processo avaliativo. Todavia, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b), a informacao
e 0 movimento avaliativo devem provocar o coletivo para se capacitar, levantar, construir,
inventar, e pactuar situacbes, metas e indicadores que orientem a renovagdo do
trabalho/servicos e propiciem aprendizagens coletivas a fim de fomentar andlises na
perspectiva de uma avaliacdo participativa, formativa, emancipatoria.

Em convergéncia com a fala do Ent.5, o gestor, [Ent.3], refere o processo avaliativo
como uma atividade desenvolvida para verificar as metas e acompanhamento da
produtividade dos trabalhadores de saude

Eu fico fazendo parte de avaliacdo, eeee de... eu pego os dados das unidades e fago a
minha planilha para ver como t4, eu pego os dados das a¢Bes de todas unidades

faco uma planilha e vejo se alcangou meta e qual unidade ndo batendo a meta, é...eu
faco manualmente trimestralmente eu faco essa alimentagéo (Ent.3/Grupo I).

.Mediante tal realidade, a avaliacdo ocorre de maneira quantitativa e, por conseguinte,
segundo Minayo (2004), restringe a realidade social diante dos dados estabelecidos, ou seja,
essa avaliacdo se limita a objetividade do processo social, sem alcancar a complexidade e
subjetividade dos sujeitos que compdem a salde.

Complementando as falas anteriores dos gestores [Ent.3 e Ent.5], para o gestor [Ent.1]

a avaliacdo é uma forma de organizar o servico.

[...] avaliar os programas, cada programa individualmente né, da sadde da crianga,
salde da mulher, nimero de preventivo, puericultura, enfim paciente cadastrado do
hiperdia, essa coisas normais assim mesmo, para ver como ta o andamento dos
programas. Com relacdo a salde da crianca, a gente tem feito, é ... é ... € mais
voltado para questdo da vacinagdo né que a gente é mais preocupada, puericultura.
Enfim, a gente avalia o que tiver mais déficit a gente tenta
(o] (-1 T2 T TSRS
A estratégia que uso é avaliagdo de dados né, avaliacdo das respostas deles do que
eles fazem nas unidades de salde, e ai eu tento avaliar, ndo eu, ndo s6 eu, mas as
meninas também, a gente tenta avaliar e chegar ao um ponto critico aonde a gente
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observa que as coisas ndo estdo boas, a gente observa que a gente ndo tem uma
resposta satisfatdria e tenta buscar melhoria (Ent.1/Grupo I).

Na fala do Ent.1, a avaliacdo dos programas e demais dados a situacdo de saude sdo
realizados de acordo com o déficit de cada um. Esse gestor personaliza, na sua pessoa, a
avaliacdo. Além do mais, a avaliagdo ocorre de forma fragmentada, pois ndo avalia a
complexidade do processo de trabalho, apenas do resultado encontrado nas acOes
programaticas dos trabalhadores de salde. Acreditamos que, baseada na acdo do trabalhador
na produtividade dos servicos prestados a comunidade, havendo a avaliagdo apenas do
produto em detrimento dos sujeitos envolvidos reproduzindo o modelo Taylorista.

Outrossim, vemos que a acdo do trabalhador de salde ndo se resume a prestacdo de
servico, em uma acdo quantitativa, mas numa acdo do trabalhador que devera envolver
aspectos subjetivos que os indicadores utilizados para avaliacdo ndo tém como medir. Dali,
concordarmos com Merhy (2005a; 1997) que o processo de trabalho deve valorizar o trabalho
vivo em ato, utilizando-se das tecnologias, em especial, as leves (tecnologia relacionais) e
leve-dura para reorganizacao do servico.

Contudo, entendemos a importancia da avaliacdo dos indicadores de saude para a
organizacdo de sistema, mas avaliacdo ndo deve resumir em dados, até porque, segundo
Schraiber e outros (1999), ha a necessidade do trabalho integral de superar as avaliacfes
instrumentais referidas nas normas fixas da Clinica e da Epidemiologia, muito embora elas
também possam ter sua importancia em especificos arranjos do trabalho.

No entanto, avaliacdo precisa dar conta do conjunto, tanto o trabalho parcelado quanto
o trabalho coletivo, diante da qualidade comunicacional (SCHRAIBER et. al., 1999). Nesse
sentido, a avaliacdo deve ocorrer durante a construcdo do processo de trabalho, articulando-se
0 saber e fazer salde, pois passa por toda conjuntura humana (psicolégico, social, politico,
econdmico, cultural).

Assim, compreendemos que é necessario avaliar a satde diante da sua complexidade
social e subjetiva, pois segundo Deslandes (1997, p.105),

[...] avaliar é também decodificar conflitos visando ao entendimento da cultura
institucional e da pratica dos agentes que 0 servico ou programa envolve. Trata-se
também de analisar, dialeticamente, 0s movimentos sociais e a conjuntura historica

de que o servico/programa participa, seja como porta-voz, interlocutor ou
personagem de resisténcia.

Portanto, a avaliacdo ndo é apenas um processo exclusivamente técnico, um método

que disponibiliza um conjunto de procedimentos e indicadores, ela poderia medir com

127



Praticas de gestdo do SUS na Atencdo Basica e protagonismo dos gestores, trabalhadores de saude e
usuarios: uma responsabilidade publica ou exercicio de cidadania?

presteza a efetividade de determinado servigo ou programa, mas uma forma de conhecer o
processo social para uma tomada de decisdo que promova uma praxis transformadora.
Retomamos a fala do Ent.5, pois notamos que, além da avaliacdo, ela aponta o
monitoramento/acompanhamento como pratica de gestdo, em convergéncia com as falas dos
gestores [Ent.2 e Ent.3] quanto a pratica de monitorar.
Em relacdo ao apoio institucional, a gente tem participacdo [...] em relagdo também
a monitoragdo dos programas, como é que ta sendo os programas, se ta caminhando
direitinho, se ta batendo a meta, se ndo ta e em relagdo a coordenacdo, também &

isso, € em relacdo a bater a meta, ver quais 0s objetivos de cada programa, e alcancar
esses objetivos(Ent.2/Grupo I).

[...] eu acompanho a producgéo deles, BPA SSA,, PMA, para fazer acompanhamento
dos indicadores [...] Eu vejo o que eles produziram e faco umas planilhas minhas
préprias, e vou alimentado esses dados e vou acompanhando o que deve ser
produzido e o que esta sendo produzindo, e vou acompanhando através das minhas
planilhas que eu produzo (Ent. 3/Grupo I).

Estas falas expressam a tecnologia dura (programas) utilizada no acompanhamento
dos indicadores dos programas para o0 controle das acOes dos trabalhadores, ou seja,
trabalhando numa perspectiva de acdo programatica sem levar em conta 0s aspectos
subjetivos e comunicativos inerentes ao processo de trabalho.

Entretanto, vemos que os instrumentos utilizados no monitoramento para 0 apoio de
tomada de decisdo ndo podem ser exclusivos, por acreditarmos que no monitoramento pode
ocorrer um dialogo entre os sujeitos para discutirem os avancos, as dificuldades e as
estagnacOes nas préaticas de salde. Dai, a defesa do espaco coletivo para o agir comunicativo
que deverad permear no processo de trabalho, no sentido de estabelecer a reflexdo dos sujeitos
quanto a situacdo da salide no municipio.

Para a realizacdo desse acompanhamento da produtividade dos trabalhadores de salde
sdo utilizados alguns instrumentos de monitoramento,

[...] montou um instrumento de monitoramento e a gente procura acompanhar, eee,
através daquele monitoramento e fazer reunides nas unidades (Ent.2/Grupo 1).

[...] gente montou um impresso para fazer um monitoramento das agBes das
unidades tipo, quantas consultas de pré natal foram feitas, quantas gestantes
iniciaram o pré natal no primeiro trimestre, quantos atendimentos de preventivo
foram feitos, quantos consultas de puericultura foram feitas, quantos atendimentos
de hipertensos foram feitos e a gente esse instrumento que elas vao preenchendo e a
cada 2 ou 3 meses a gente senta e discute ( Ent.5/Grupo I)

Na realidade, esse monitoramento segue dois roteiros estruturados nos programas
ministeriais, nas condi¢cdes da estrutura fisica e nos registros dos documentos USF, para

serem discutidos entre os gestores da Atencdo Basica a respeito das a¢es dos trabalhadores.
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Vemos que o monitoramento ocorre de forma sistematica, pois sua finalidade é acompanhar a
produtividade dos trabalhadores de saude.

No entanto, para o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b), o monitoramento e a
avaliacdo a luz da Humanizacdo devem apresentar a necessidade de inventar indicadores
capazes de dimensionar e expressar ndo somente mudancas nos quadros de salde-doenca, mas
provocar e buscar outros reflexos e repercussfes, em outros niveis de representacdes e
realizacOes dos sujeitos, inclusive em suas dimens@es subjetivas.

Tivemos a oportunidade de observar uma determinada reunido entre a coordenacao
das unidades satde familia e a coordenacdo da Atencdo Basica juntamente com a Diretoria
Assisténcia a Saude, convergindo com a fala [Ent.3] sobre 0 monitoramento, com o objetivo
de discutir sobre a producéo de dado que os gestores (DAS e coordenacdo da Atencdo Bésica
e Apoiadores Institucionais) monitoraram. Porém, ficou explicito que os indicadores nédo
correspondiam as necessidades e a produtividade das unidades. Entretanto, naquele momento,
houve uma divergéncia entre os gestores e coordenadores das UFS quanto as informaces
trazidas, pois as coordenadoras das USF reforcaram que cumpriam as metas. A coordenadora,
entdo, instruiu pontualmente como preencher as fichas diante das “falhas” encontradas.

Esse cenario observado nos permitiu evidenciar o acompanhamento dos dados como
apenas um ato isolado de verificar dados sem levar em conta 0 processo e o contexto daquele
momento. Presenciamos assim um campo de conflitos, conversas paralelas entre os sujeitos,
coordenadores da USF e coordenacdo de Atencdo Basica, sem discutir em quais seriam
estratégias para possiveis mudancas.

Segundo Tamaki e outros (2012), o0 monitoramento propde-se a verificar a existéncia
de mudancas, mas ndo as suas razbes, por ser processo sistematico e continuo de
acompanhamento de indicadores de salde e da execucdo de politicas, acbes e servicos,
visando a obtencdo de informagGes, em tempo oportuno, para ajudar nas tomadas de decisdes,
identificacdo, encaminhamento de solucdo e reducédo de problemas, bem como a diregédo de
rumos.

Contudo, pensamos que durante 0 monitoramento do processo de trabalho deve-se
considerar a influéncia dos aspectos objetivos e subjetivos, de maneira que 0 monitoramento
ndo deva ser restrito apenas em dados da clinica, mas também para traduzir a complexidade
do processo de trabalho.

Nesse sentido, para Santos-Filho (2004), a avaliagdo e 0 monitoramento devem

“inventar” indicadores capazes de dimensionar e expressar ndo somente mudangas nos

129



Praticas de gestdo do SUS na Atencdo Basica e protagonismo dos gestores, trabalhadores de saude e
usuarios: uma responsabilidade publica ou exercicio de cidadania?

quadros de saude-doenga, mas provocar e buscar outros reflexos e repercussées em outros
niveis de representaces e realizagdes dos sujeitos em suas dimensdes sociais e subjetivas.

Porém, segundo Campos (2007a) mudar a Racionalidade Gerencial Hegemonica
implica produzir outra dindmica de funcionamento e outro desenho para as Organizacgdes.
Para isso, refere-se a construcéo de espacos coletivos que estimulem e facilitem a participacéo
de outros agentes e ndo apenas aqueles com funcéo de direcao.

Compreendemos que construcdo do planejamento, da avaliacdo e do monitoramento
deve ser elaborada e discutida em roda, para conhecer as necessidades sociais, econdmicas e
politicas que o Ser Sujeito esta inserido, de maneira que haja a comunicacao entre o sujeitos e
a co-gestdo para superar as fragilidades encontradas no sistema de salde.

Para os gestores [Ent.1, Ent.3 e Ent.5], o planejar, avaliar e monitorar sdo praticas
inerentes dos gestores e ndo uma construcdo coletiva entre usuarios, trabalhadores e gestores.
J& para os trabalhadores [Ent.6, Ent.12. Ent. 19], o planejamento é realizado pela equipe;
apenas o trabalhador [Ent. 8] faz referéncia ao planejamento como uma interagcdo entre equipe
e 0s usudrios. No entanto, entendemos que a participacéo, a interacdo, e o dialogo entre esses
sujeitos sdo importantes para a construcdo de diversos espacgos coletivos — democraticos, ou
seja, varias rodas de andlises e co-gestdo para uma gestdo compartilhada.

Além de organizar, planejar, avaliar e monitorar, o gestor [Ent.3] afirma que o gestor
deve saber ouvir e agregar

[...] que a minha maior é saber ouvir, eu sei ouvir, eeee eu confesso e as vezes assim
a depender do momento, eu uso daquilo que alguém me falou, uma necessidade de
alguma unidade da ponta e acabo externando. Eu estou na gestdo, mas, a ponta ainda

estd em mim, a assisténcia estd muito em mim. Entdo assim, eu ndo esquego em
nenhum momento da necessidade dos colegas mesmo aqui na gestdo [...].

Eu tenho o poder de convencimento eu acho, eu sei convencer, eu sei também
agregar, eee assim, eu gosto de explicar muito, deixar coisa bem claro para a pessoa
entender [...] (Ent.3/Grupo I)

A utilizacdo da tecnologia leve para o desenvolvimento do trabalho, a agdo baseada na
escuta e diante da experiéncia sempre ‘pensa’ das necessidades dos trabalhadores de saude,
além de ter o poder de convencimento e de agregar.

Para Campos (2007a), a escuta provoca incobmodos, e assim podera proporcionar uma
andlise reflexiva do Texto que permite a construgdo de projeto de intervencdo. Contudo, a fala
do gestor [Ent.3] refere-se a construcdo do projeto para externar a necessidade de intervencéo,

mas usa 0 “poder de convencimento” para agregar. Serd que esse ‘convencimento’ tem
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alcance “positivo” sobre as decisdes a serem tomadas democraticamente ou ¢ um
convencimento ditatorial, sem dialogo?
Na organizacdo do processo de trabalho da micropolitica, para os trabalhadores de
salde um processo de trabalho em equipe de forma compartilhada é
[..] ter uma equipe harmoniosa né, ndo ter aaaa vamos dizer assim ndo ter
empecilho para trabalhar em equipe. Onde cada pessoa tem seu potencial no grupo a
juncdo desses potenciais, ajuda , vai ajudar solucionar os problemas levantados pela

equipe, ndo fica direcionado para Unica pessoa. Entdo, isso ajuda muito o trabalhar
em conjunto da equipe, e conjunto da coordenacdo (Ent.12/Grupo II).

[...] faz uma gestdo compartilhada, tipo uma co-gestéo. Eu tenho uma fungdo maior,
representando na minha auséncia, alguém da equipe assume sempre, pode ser uma
técnica, pode ser um agente ou dentista ou qualquer outro. A gente trabalha sempre
em equipe, né, as decisdes sdo tomadas em conjunto. E claro, né, se for uma decis&o
a nivel assistencial, de atendimento, geralmente eu tomo junto com o paciente, mas
decisBes a nivel de gestdo da unidade a gente toma junto com a equipe (Ent.6/Grupo

).

No trabalho em equipe ha uma valorizagdo das potencialidades dos sujeitos
participantes, 0 que gera um espago de co-gestdo, ou seja, criando-se espagos participativos e
democraticos pelo compartilhamento de poder de decis&o.

Segundo Campos (2007a; 2007b), a co-gestdo deve proporcionar a producdo de maior
autonomia, criatividade e desalienacdo dos sujeitos para a producdo social. Dessa forma ha
uma possibilidade para superar o0 modelo hegemdnico, além de construir praticas voltadas
para o interesse da coletividade ao valorizar a intersubjetividade, os desejos e 0s interesses
dos sujeitos envolvidos.

A fala do trabalhador de satde [Ent.12] ainda aponta para a participacdo da decisdo do
usuario quanto ao processo terapéutico, instituido no usuério como co-responsavel pelo seu
processo de salde-doenca, ou seja, uma proposta da clinica ampliada ao instituir o usuario o
protagonista da ac¢do. Consideramos assim, um avanco, porque 0 usuério tem buscado a
unidade de satde ndo apenas para tratar a doenca, mas para participar da organizagdo do
Servigo.

O entendimento da comunidade qual o papel da equipe de saide da familia né,
aproximacao desde momento que ndo precisa procurar a equipe somente para tratar
a doenca eeee problemas causados por questdes emocionais, dividas, sugestdes de
melhoria. Entdo tem a proximidade com a equipe que avangou muito né, a propria a
comunidade tem uma organizacdo e dessa organizag&o a partir do momento que tem
algum problema procurem a equipe para solucionar. Logo, eu acho isso um avanco,

parte desse avanco ndo andou a mais é por parte dessa fragmentagdo da gestdo
central (Ent.12/Grupo I1).
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A interacdo e a intersubjetividade dos sujeitos tém construido o sujeito como ‘objeto’
de trabalho. Assim oportuniza ao sujeito a autonomia e a criticidade da realidade, ampliando a
visdo da Clinica, direcionada a Clinica do Sujeito. Mas, segundo Campos (2007a), essa
ampliacdo da clinica inclui também o esforco simultdneo para aumentar o coeficiente de
autonomia e de autocuidado do individuo/coletivo.

No entanto, neste estudo vimos que a organizagdo do servico de saude é alinhada ao
modelo de atencdo das Acdes Programaticas, presentes nas falas dos trabalhadores de satde

[Ent.7, ent13e Ent. 19], destacadas a seguir:

Dentro daqueles moldes atendendo hipertensos, diabéticos, idosos, criangas
gestantes certo, fazemos no padrdo que o ministério manda, certo. Eu trabalho e
Fulana [enfermeira] na dire¢édo da unidade (Ent.13/Grupo II).

[...] na verdade o trabalho no PSF é um trabalho muito saboroso, a gente da na
verdade um apoio béasico de tudo seja atendendo as criancas, adultos, gestantes,
idosos, encaminhamos essas pessoas para a cirurgia [...](Ent.19/Grupo II).

PSF eu trabalho um turno por semana em visitas domiciliares, pacientes acamados
que ndo tem condicdo de vim apara a unidade [...] nos outros cinco turnos eu
trabalho com paciente agendado eee , todo tipo de paciente gestante, crianga e adulto
normal tem os dias de hiperdia, que hipertensdo e diabetes, e eu deixo sempre
vagas reservadas para pacientes com urgéncias , pacientes que tem algum tipo de
urgéncia que da pra resolver aqui no PSF , eu sempre resolvo aqui eu nao
encaminho para o hospital(Ent.7/grupo II).

Como podemos notar nestes fragmentos de falas, a organizacdo do trabalho é
sustentada nas acfes programaticas, ou seja, baseada na Clinica e Epidemiologia para atender
as necessidades da populacéo.

Para Nemes (2000), a epidemiologia como tecnologia proposta por Mendes-
Goncalves (1994a, p.83) é definida “como um saber estruturado sobre a dimensdo da
coletiva”, propde praticas ou acdes programaticas que constituem uma forma de organizar o
trabalho coletivo no servico de assisténcia a satude fundamentada no ideal da integragdo
sanitéria.

As acles programaticas desenvolvidas juntamente com as tecnologias leves poderéo
proporcionar um agir em saude diferente, e ndo apenas um “cardapio” restrito aos programas
especiais determinados pelo Ministério da Salude. Nesse sentido, segundo Freire (2005), a
organizacdo do processo de trabalho na unidade basica de salde baseada nas aches
programaticas ao lado do acolhimento, do atendimento individual e coletivo que podem gerar

niveis crescentes de autonomia para 0S usuarios e para a propria equipe.
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O acolhimento tem sido um dispositivo utilizado pelos trabalhadores durante o
processo de trabalho, retratado nas falas convergentes dos trabalhadores de satde [Ent. 13,
Ent.15, Ent.17, Ent.20]

A minha funcdo aqui, uma das minhas atribuicdes é acolhimento né dos pacientes
dependente da minha, da sua func¢éo no setor (Ent17/Grupo II).

[...] termo de dia a dia com o povo, hoje em dia ndo é chegar e ter o atendimento, a
gente tem que saber como ouvir, como se expressar e como falar, primeiro a
gente tem que ouvir o paciente, porque sempre a decadéncia em tudo né, ndo
adianta aquele paciente chegando ali ja com problema, estressado e tudo. E também
a gente tem que ter uma base, a gente tem que saber aceitar e ouvir ele, entdo a gente
aprendeu muito, primeiro lugar com os pacientes, porque a gente chega no posto de
salde, achar que tudo ta4 bom, e o dia a dia nosso é conforme o cotidiano da gente, a
maneira de como a gente agir com os pacientes(Ent.20/Grupo I1).

Assim, eee como pessoas, primeiro tem que ser acolhido, eu acho que acolhimento
é a questao principal do meu trabalho, as pessoas tem que chegar, eu acho que as
pessoas ndo deve demorar muito na unidade. Se tem o que vocé fazer por elas, se
tem como vocé resolver o problema delas, eu acho que elas ndo devem ficar
esperando. Entdo, eu chego no meu horério vejo que tem pra fazer naquele dia, se eu
sou selecionado pra ficar naquela area, eu vejo quais as pessoas, vejo as prioridades,
porque aqui o transporte como vocé viu é muito dificil tem pessoas que mora muito
longe. Entdo, a gente ver as pessoas que mora mais longe pra gente t4 dando
assisténcia pra elas, pra elas ndo perderem transporte e ndo ficarem por ai. A gente
ver com as pessoas também a necessidade. Assim em questdo de salde tem pessoas
que ndo pode passar muito tempo do posto tal, a gente da, faz essa triagem e a gente
vai resolvendo como da (Ent.15/ Grupo II).

[...] é atender bem o paciente, essa é melhor que eu tenho acolher, sentar e
acolher, eu chego na minha unidade chego oito da manha e saiu quase uma [hora]
da tarde essa melhor estratégia, sentar, ouvir como eu tou ouvindo vocé aqui eu
sempre ougo os pacientes. Eu tento resolver essa é melhor estratégia acolher, ndo
adianta t4 com todas as estratégias, todos planos se ndo saber acolher, sentar em uma
hora de reldgio atender seus 12 pacientes e ir embora( Ent.13/Grupo 1) .

O acolhimento é um dispositivo da tecnologia leve cheio de subjetividade, € uma acao
relacional permeada por um fluxo de didlogos e escuta para interagdo entre sujeitos sociais
envolvidos no processo de trabalho. Segundo Franco, Bueno e Merhy (1999), o acolhimento
propde que o servigo seja organizado centrado-usuério, na captura do trabalho vivo durante o
processo de trabalho.

Complementando as falas dos trabalhadores [Ent.14, Ent.17 e Ent.20], a Portaria
2488/2011(Doc. 8) (BRASIL, 2011) explicita que uma das atribui¢cGes da equipe saude da
familia é

[...] participar do acolhimento dos usuérios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informac®es e sinais clinicos) e identificacéo
das necessidades de intervences de cuidado, proporcionando atendimento

humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atengdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo(BRASIL, 2011, p.41).
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Consequentemente, o acolhimento articulado com a escuta devera contribuir para que
a equipe de saude conheca a realidade para intervir. Para tanto, de acordo Cecilio (2001), os
trabalhadores/equipes/servicos/rede de servigos devem fazer uma ‘melhor’ escuta das pessoas
que buscam ‘cuidados em saude’, tomando suas necessidades como centro de suas
intervencdes e praticas, tendo em vista a Integralidade e a Equidade.

Completando as falas dos trabalhadores [Ent.14, ent.17, Ent.20] e o Documento 8
(BRASIL, 2011b) o mesmo trabalhador [Ent.17] refere-se a assisténcia a salde com
caracteristicas dos principios do SUS: a Integralidade e Equidade, acolhendo o ‘paciente’.

[...] a nossa assisténcia realmente notado do que se preconizado no SUS, é uma
assisténcia de integralidade, equidade. A gente acolhe bastante o paciente, ouvi
muito, ndo é aquele profissional que chega atende mecanicista, ndo. A gente escuta

0 paciente, t4 entendendo? Entdo, eu acredito que tenha total positividade na
assisténcia aqui no posto (Ent.17/Grupo I1).

Percebemos que o acolhimento vem sendo incorporado neste estudo as préaticas de
gestdo do cuidado, o que, segundo Mattos (2001), caracteriza-se como um principio de
organizacgdo do processo de trabalho nos servicos de saude pela busca também continua de
ampliar as possibilidades de inquietacdo das necessidades de salude da comunidade, uma vez
gue o acolhimento € uma tecnologia leve usada durante o trabalho vivo que viabiliza mudanca
no modelo assisténcia (MERHY, 1997; 2005a; FRANCO; BUENO; MERHY, 1999),
contribuindo para préticas resolutivas, humanizadas, e autdbnomas dos sujeitos durante o
processo de saude-doenca.

Durante a observacdo nas unidades, notamos o acolhimento entre os trabalhadores de
salide e os usuarios, havendo a escuta e o dialogo desde o adentrar do usuario na unidade até
sua saida, com os problemas identificados nas prioridades, as queixas e as demandas
espontaneas pelos trabalhadores de salde. Esse cenario, portanto, converge com as falas dos
trabalhadores de sadude [Ent.15, Ent.17, Ent.20] e com o0 Documento 7.

Para Franco, Bueno e Merhy (1999, p. 347), o acolhimento proporciona mudangas na

I6gica de organizacgéo e funcionamento do servico de saude, partindo dos seguintes principios:

1) Atender a todas as pessoas que procuramos servicos de salde, garantindo
a acessibilidade universal. Assim, o servi¢o de salde assume sua funcéo
precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de
resolver os problemas de satde da populagéo.

2) Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo
central do médico para uma equipe multiprofissional — equipe de
acolhimento —, que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-
se a resolver seu problema de satde.
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3) Qualificar a relagdo trabalhador-usuario, que deve dar-se por parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania.

Assim, o acolhimento deve proporcionar uma gestdo do cuidado centralizado no
usuario, fortalecendo o Ser Sujeito e a interacdo entre equipe e usuarios, no sentido de
contribuir com os espagos democréaticos e uma producdo do cuidado resolutiva.

Tal afirmacdo é convergente com a fala do usuario [Ent.22] sobre os avangos: “[...]
avangos que vejo aqui que o atendimento PSF as pessoas... sdo atendidas muito bem e séo
encaminhadas para os setores determinados”. Com certeza, esse € um bom atendimento,
como consequéncia da interagdo entre a equipe e usuario por meio do vinculo, acolhimento e
responsabilizacao.

As praticas de gestdo do cuidado devem proporcionar resolubilidade as diversidades
encontradas durante o processo de trabalho no atendimento a comunidade, considerando-se 0s
principios de Integralidade, Universalidade e Equidade. Porém, o trabalhador de saude
[Ent.19] apresentou como um desafio a ser superado a resolubilidade, e continuidade da
assisténcia a satde

[...] retomar a capacidade de resolucdo do PSF e estabelecer essa linha de troca
como necessaria, assim como é legal pro obstetra [...] os especialistas de quando a
gente encaminha eles receberem o0s pacientes prontinhos. [...] Mas pra isso a gente
tem que ter uma parceria pra gente poder ta trocando isso tudo, eu acho que a
capacidade de resolugdo vai aumentar e a troca a ser estabelecida e isso vai precisar
passar do gestor, porque nds estamos no basico, nés temos a de média e a de alta
complexidade, nos precisamos que ele saiba que a média e a alta complexidade
precisam estabelecer vinculos com nds que estamos na bésica, entendeu? Entdo,

participamos de um mesmo sistema e isso ndo parece que ficou claro e como se
participdssemos de sistemas separados (Ent.19/grupo II).

A capacidade de resolucdo e continuidade de assisténcia é retomada quando existe
autonomia dos sujeitos e um sistema de salde organizado segundo os principios do SUS.
Porém, Santos e outros (2007) reforcam que a resolubilidade envolve aspectos relacionados a
organizacédo da rede de atencdo, a conduta profissional e a relagéo equipe de satde/usuario.

Entretanto, para organizar essa rede € necessario que a populacdo tenha o acesso
universal ao servico de saude, em especial ao PSF como uma das portas de entrada ao sistema
de saude. Segundo as propostas das Leis Organicas(LOS), o Pacto pela salde e a Portaria
2488/2011(Doc. 8), a populacdo deve estar propensa a desenvolver a responsabilizacdo e
vinculagéo entre a equipe e a comunidade.

Contudo, as falas do trabalhador de salde [Ent.7] e do gestor [Ent.1] convergiram

quanto as dificuldades para as praticas de gestdo sobre as “areas descobertas”.
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Entdo, as dificuldades sdo enormes, né, muita, muita area descoberta, eu, eu em
especial coordeno, eu coordeno ndo, eu apoio duas unidades que tem PACS e PSF.
Sdo as duas Unicas que tem e sou eu que apoio. A gente vé muita, muita dificuldade
mesmo, nessa questdo, demanda muito grande entendeu, oferta ndo é tdo a
populacdo é muito grande (Ent.1/Grupo 1).

[...] aqui as dificuldade que temos. Aqui é area descobertas, sem agentes
comunitario (Ent.7/Grupo II).

A area descoberta é uma dificuldade por interferir em toda a organizacdo da unidade,
além de fragmentar a producdo do cuidado da comunidade. Ficou visivel na fala do gestor
[Ent.1] do trabalhador [Ent.7] e no Plano Municipal de Saude (Doc. 2)(ALAGOINHAS,
2010a) com unidades de salde responsaveis por area descoberta por Agentes Comunitarios de
Saude.

Segundo, Silva e Nascimento (2011) o requisito basico na implantacdo EFS é a
definicdo de éarea de abrangéncia que contribui para o desenvolvimento das atividades
realizadas pela equipe, uma vez que a area coberta podera viabilizar as praticas de gestéo.

Complementando a fala do trabalhador de saide [Ent.7] e do gestor [Ent.1] e Doc. 2,
0s usudrios [Ent.22 e Ent.23] relatam que a area descoberta é em consequéncia do projeto
Governamental Minha casa, Minha vida,

[...] € a falta de construcdo de mais PSF, porque vocé viu a constru¢do de Minha
Casa Minha vida. Alagoinhas esta cheia de construgdo como essas que 0 governo
federal mandou para o municipio, mas ndo se trabalhou em construir unidades, o que
acontece que essas pessoas ficam como se fosse area descobertas, ai essas pessoas

ndo tem postos de salde vao procurar o qué? Dantas Bido. Ocorre que a atencao
basica tem que construir mais PSF dentro do municipio (Ent.23/Grupo I11).

Por outro lado o governo jogou uma populagdo do projeto Minha Casa Minha Vida
para nossa comunidade e o PSF ndo comporta essas pessoas, ou melhor, ja ndo
compota 0s que ja habitavam, principalmente o que chegou o dobro do que ja
morava aqui. Entdo, essas pessoas estdo em area descoberta, vdo pra |4 unidade de
salide e ndo sdo atendidas, e eu compreendo que deveria ser atendida e ndo atende
(Ent.22/Grupo IlI).

Diante das falas [Ent.22 e Ent.23] notamos a inexisténcia da intersetorialidade e do
planejamento para uma nova estrutura social, pois ndo ha um projeto de ampliacdo de
nameros de PSF e nem ampliacdo da estrutura fisica e profissional das unidades para atender
as necessidades de saude da comunidade, a partir de um planejamento elaborado com a
articulacdo dos setores, tendo em vista uma pratica de gestdo a saude que responda as
necessidades dos sujeitos.

Para Junqueira, Inojosa e Komatsu (1997), a intersetorialidade é a articulacdo de

saberes e experiéncias no planejamento, realizagdo e avaliacdo de agdes para alcancar efeito
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sinérgico em situagdes complexas visando o desenvolvimento social, superando a excluséo
social.

Percebemos que a falta da intersetorialidade é um dos obstaculos para uma gestdo em
saude resolutiva, pois fragmenta a producdo social que, consequentemente, influenciara no
processo de saude-doenga.

Mediante tal realidade, o gestor [Ent.5] e o trabalhador de salde [Ent.6] concordam
com a fala dos usuérios [Ent. 22 e Ent.23] sobre a falta de articulacdo entre os setores

[...] uma das dificuldades que eu acredito que falta também é essa articulacdo né, no
poder publico no geral, como poder plblico de juntar a assisténcia social, com
educacdo, com saude, com cultura e sdo a¢des realmente integrada para promogéo
da saude, que promover saide. Salde ndo é s6 cuidar e tratar doenca ndo, prevenir

doenca ndo, € muito mais que isso &, e as pessoas ndo tem essa ideia né, hd sempre a
fragmentagdo, eu acho que é um fator limitante(Ent.5/Grupo 1).

A gente tem uma rede que ndo é integrada, ela deveria ser integrada, tipo a gente
trabalha longe da assisténcia social, longe da secretaria de educacéo, eu ndo sei o
que eles fazem e eles também ndo sabem o que é que a saude faz (Ent.6/Grupo II).
Logo, essa desarticulacdo entre os setores desobedece a Constituicdo Federal de 1988,
na seccdo Il no Art. 196.
A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as agles e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperacéo
(BRASIL, 1988, p.33).

Entendemos que a construcdo da salde em consonancia com as politicas sociais e
econbmicas requer a interacdo dos setores, permanentemente, para analisar a complexidade do
processo de salde e doenca e assim propor medidas resolutivas no sistema de salde para o
cumprimento dos principios e diretrizes do SUS. Para tanto, destacamos a fala do Ent.6 ao se
referir que é preciso pensar em integracdo dos setores para ter resolubilidade e continuidade
do trabalho e, principalmente, a rotatividade dos trabalhadores e gestores,

[...] A gente precisa tentar reunir todos o0s setores que a gente tem, ndo s no setor
salde, mas no setor da assisténcia social, na questdo das escolas, tudo o que vocé
imaginar no municipio tentar integrar, arrumar [...] e tentar que a gente consiga fazer

um trabalho que dé continuidade, que surta efeito. Eu acho que o desafio maior é a
rotatividade dos profissionais também em termos de gestdo (Ent.6/Grupo I1).

Logo, reforcamos mais uma vez que € necesséria a integracdo dos setores para
promover uma maior articulagdo entre os sujeitos e praticas de gestdo com o objetivo de
proporcionar qualidade de vida ao cidad&o. A rotatividade dos trabalhadores de saude e dos

gestores é vista como desafio, pois vemos que ela interfere na organizacdo do sistema quanto
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a uma continuidade dos projetos e das atividades propostas, proporcionando a fragmentacao
da producéo do cuidado.

O trabalhador de satde [Ent.12] e o gestor [Ent.3] tém falas convergentes quanto a alta
rotatividade do Secretario de Salde, considerado uma das dificuldades para as préaticas de

gestdo, frente a descontinuidade do planejado, o que dificulta o trabalho

[...] essa fragmentacéo, dentro de mesmo periodo de um prefeito ja existiu varios
gestores como secretario de salde, coordenagdo dentro desse periodo. Entdo, dentro
de nove anos ja passei por umas cinco, cinco a seis coordenagBes e cada
coordenacdo tem seu planejamento, tem sua linha pensar, tem sua forma de pensar,
isso dificulta eee da seguimento ao que ja foi planejado, foi construido
(Ent.12/Grupo 1).

[...] a gente passou por um periodo de turbuléncia sete secretario, seis secretarios de
salde. Entdo assim, foi complicado agora que vocé t4 comecando a comecar a
construir, ndo da para avaliar muita coisa, porque o periodo que passou, foi periodo
de s6 de estd aqui, de viver, vocé comegcava mudava de secretario de novo, vocé
voltava para um, vocé volta para o zero (Ent.3/Grupo I).

As trocas de Secretéario de Saude fragilizam as préaticas de gestdo, pois cada um teve
uma forma de fazer gestéo, o que interferiu no processo de trabalho na SESAU e nas unidades
de satde. Além da fragmentacdo do planejamento, da avaliacdo, da producdo do cuidado, da
participacdo da comunidade, sendo um obstaculo para efetivacdo do SUS.

Exemplificando a falta da continuidade dos projetos devido a rotatividade de gestor,

trazemos a fala de um gestor [Ent.5] como emblematica.

Na época que o plano foi feito a Secretaria passava por muitas crises, a gente hoje t&
no sexto secretario de salude numa gestdo so. Entdo, tivemos muito problemas na
secretaria a gente passou por muitos problemas né? E na criacdo do plano né na
época que o plano foi construido foi na transicdo de um secretério para outro e 0
prazo para entrega ja estava quase se esgotando. Entdo o plano foi feito muito
rapido, por ter sido feito muito rdpido muitas a¢cdes ndo foram contempladas, até
acOes que a gente ja pratica que ja deveria ter ndo tem. Entdo, se vocé for pegar
nosso plano ele é muito defasado e tem coisas que estdo planejadas e ndo ter
condicBes de ser executadas porque a gente ndo teve, ndo criou uma estrutura para
iss0, mas o plano é uma ferramenta importante para a gestdo né? Foi uma pena que
foi feio as pressas as carreiras e ndo conseguiu atender a nossa necessidade mas ele é
0 norte a partir do plano, que a gente faz o plano de trabalho, a gente faz a NOA e
baseado no plano né que foi de 2010-2011-2012-2013-2014, vai até 2014 ainda tem
acles que tdo 14 que ndo vao conseguir ser executadas [...] Mas assim o plano € a
ferramenta, deveria ser a ferramenta entdo né simplesmente a gente ndo ta adequado
ao plano, porque ele t& muito fragil a gente faz muito mais a¢des do que t4 ali entdo
muitas coisas ndo forma contempladas e muita coisa que a gente ja fez e ndo t4 ali
mas assim (Ent.5/Grupo ).

Também percebemos, notamos que a rotatividade de Secretarios de Saude desorganiza

todo o sistema de salde local, ao desconsiderarem o plano municipal, muitas vezes defasado,
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0 qual compromete o processo de trabalho nas unidades de salde e, consequentemente, na
producdo do cuidado.

Tal rotatividade limita a interacdo entre os gestores, os trabalhadores de saude e os
usudrios, pois toda vez que € trocado o Secretario de Saude ha também mudanca na sua
equipe de trabalho, mudando assim a organizagdo do processo de trabalho na Secretaria de
Saude, diante de uma “nova forma” de organizag@o do trabalho, o que devera influenciar no
processo de trabalho na equipe, abandonando inclusive os outros projetos e contratos com a
comunidade.

Por conseguinte, as praticas de gestdo ndo devem ser apenas o the one best way,
proposto por Taylor, mas ser uma praxis transformadora e inovadora, instituindo os sujeitos
sociais como sujeitos da praxis.

Diante da realidade do municipio, concernente a uma rotatividade de gestores, a fala
do gestor [Ent.3] apresentou que a tendéncia é a incerteza.

Eu acho ndo sei talvez se fagca uma reestruturacéo 1a na frente, talvez se troque todo
mundo de lugar. Entdo assim, estamos em um periodo politico que pode mudar
gestor ou ndo, pode mudar diretoria. Entdo assim, t4& todo mundo em suspense, sO
gque a gente nem pensa nisso, se nNdo a gente nao trabalha, existe varias, muitas
possibilidades pode-se mudar tudo de repente ou mudar as pessoas do lugar e vim
outra pessoa com outro olhar, e uma nova forma, ndo tem como dizer
(Ent.3/Grupol).

O contexto desta fala foi no final de 2012, mudanca do gestor local(prefeito), nas
eleicdes para prefeito. E devido ao fato de ser um ano “politico” tudo é muito incerto, pois,
historicamente, no Brasil, em localidades de gestdo patrimonialista, é a “politica” que
determina o rumo da saude da populacdo, o que prevalece sdo os interesses individuais em
detrimento do interesse coletivo, que sdo os cidaddos que dependem do Sistema Unico de

Saude.

4. 3 CONTROLE SOCIAL: em busca da democracia

Nesta categoria de analise, buscamos compreender a participacdo dos usuarios na
gestdo do SUS na Atencéo Baésica, a partir do controle social.

O controle social podera ser um instrumento importantissimo para uma gestao
compartilhada, pois acreditamos que 0s sujeitos sociais devem lutar pelos interesses da

coletividade com o proposito de superar as fragmentacGes presentes no sistema de saude
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atual. Entretanto, ha conflitos entre os sujeitos pelo desejo de obter o poder de decisdo sobre
0s rumos da gestdo, o que é natural, diante de classes diferentes.

Para Assis e Villa (2003), o controle social consiste num campo de rela¢bes sociais, no
qual os sujeitos participam por meio de distintas articulacdes, que sdo processadas no ambito
interno e externo dos espacos institucionais, na busca da identificagcdo de necessidades dos
trabalhadores de saude e grupos da comunidade em co-responsabilidade com as instancias
governamentais.

O sujeito em prol do exercicio do controle social, a partir da construcdo de uma
autonomia baseada na consciéncia critica durante o processo de gestdo em um espaco
coletivo, vai contribuir na co-gestdo politica, compartilhando o poder de decisdo, ou seja,
pratica de gestdo democratica.

Para Cecilio (1999), a participacdo social ¢ um campo em construcdo com diversas
possibilidades de organizagdo auténoma da sociedade civil, mediante as organizacfes
independentes do Estado, tais como as Associagdes de Moradores, Conselhos de Salde,
Associacdo de Docentes, grupos de mulheres, dentre outros que poderao confluir ou ndo suas
intervencdes para uma atuacao direta junto aos 6rgaos de controle previstos em Leis, como a
Lei orgénica da Salde (8080/90 e 8142/90) (BRASIL, 1990a; 1990b) e a Lei 141/2012
(BRASIL, 2012).

A partir de tais leis, o Conselho Municipal de Saide, o Conselho Local de Saude e a
Associacdo de Bairro sdo espacgos que a populacdo enquanto sujeito social individual/coletivo
tém a condicdo do exercicio de cidadania pelo controle social que, segundo Cotta e outros
(2011), deve ser concebido como resultado da participacdo direta da populacdo no processo
de gestdo publica, resultando na apropriacdo pela sociedade de meios e instrumentos para
planejar, fiscalizar e analisar as acGes e 0s servi¢os. Entretanto, essa nocao deve indicar uma
nova mobilidade de relacionamento entre a sociedade e o Estado, no qual o controle social &,
ao mesmo tempo, resultado do processo de democratizacdo do pais e um pressuposto
essencial para a consolidacao desse ideal democrata.

Para tanto, concordamos com Campos (2007a) na construcdo de arranjos colegiados
entre eles, o conselho local como “Agoras” modernas, espagos de lugar e tempo em que se
possam analisar fatos/fendbmenos, participar do governo, educar-se e reconstruir-se como
sujeitos.

A participacdo da sociedade nas praticas de gestdo, mediante a representacdo do
Conselho em estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracdo de Planos de Salde
(ALAGOINHAS, 2007- Doc.4), o Conselho representa a comunidade por meio do dever-
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direito constitucional “todo o poder emana do povo que exerce por meio de representantes
eleitos (ALAGOINHAS, 2011-Doc.3). Assim, o Conselho de Saude tem uma participacdo
assegurada, inclusive no Plano de Saude local no planejamento, monitoramento e avalicdo do
servico de saude de Alagoinhas-BA.
Comungamos com Cotta e outros (2011) que é importante a participacdo do Conselho
em todos os momentos do planejamento, desde o diagnostico da realidade, com o
levantamento e priorizacdo dos problemas, definicdo de objetivos e acbes para o
enfrentamento dos mesmos, até o acompanhamento da execucdo do que foi planejado e
avaliacdo do impacto das a¢Oes implementadas .
Na concepcdo do gestor, os Conselhos de Salde “sdo informados dos projetos, porque
nao dependem deles”.
[...] os Conselhos sdo informados dos projetos, porque ndo depende deles, ao
meu entender quem faz, quem monta é outra diretoria, até onde sei, eu acho, nao

tenho certeza a gente sé participa ao conselho dos projetos, entendeu? e temos
nocdo do que é, e na parte de aprovar as contas [...] (Ent.3/Grupo I).

Vemos nesta fala o equivoco sobre a representacdo do Conselho de Saude diante do
entendimento de quem elabora o plano, que € a diretoria. O conselho deve apenas ser
comunicado sobre o projeto construido e a participacdo dele é aprovar as contas. Dessa forma,
a compreensao do gestor que o planejamento ndo inclui a participagdo do conselho mostra que
apenas a diretoria o planeja, ndo havendo uma relacdo dialégica, democratica e comunicacao
entre 0s sujeitos.

Para tanto, diante de tal afirmacéo, perpassa um modelo de planejamento normativo
apresentado por Matus (1993), excluindo a participacdo dos diversos atores sociais na
producdo social, e o sujeito responsavel pela construcdo do planejamento € o Unico ator e a
realidade é objetiva.

No entanto, as falas dos usuérios [Ent. 21 e Ent.23] divergem da fala do gestor [ent.3]
quanto a participacdo dos mesmos na construcéo do projeto

As estratégias sdo seguintes, a primeira é discutir os projetos, os planos e depois da
discussdo se acompanhar, se fiscalizar. Se esta sempre fazendo visitas e vendo onde
L& (010 41 ol o o TSSO .
[...] a prefeitura gera um projeto, traz esse projeto em reunido ordinaria € nos
discutimos aquele projeto, as vezes situagdes acresce, as vezes situages tira. E a
gente tem visibilidade melhor para o usuério, para o atendido e isso acontece

ordinariamente toda segunda segunda-feira de cada més, gestores, entendeu?
Secretaria e conselho (Ent.21/Grupo I11).

[...] fazendo suas aces de fiscalizacdo no caso mesmo do plano municipal de salde,
essa € uma articulacdo que é feita também e que deve ser feita junto com o conselho,
nos temos atuado nesse ultimo plano que foi feito agora em 2012 a 2013 ja teve
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atuacdo do conselho, o conselho esta como sujeito no plano, portanto o conselho néo
esta para que tivesse inserido junto na formulagdo do plano, hoje o conselho teve
junto, o conselho deliberou o que ele achava que tava de direito e também foi
colocado no plano de satde (Ent.23/Grupo 111).

A partir dessa perspectiva, o Conselho, além de discutir os projetos, devera
acompanhar e fiscalizar as préaticas de gestdo. Vemos ai uma continuidade na participacao do
projeto, sendo sujeitos ativos na gestao para viabilizar agdes democréaticas no espaco coletivo.

O Conselho de Saude deve ser um arranjo institucional, sendo reforcado por Campos
(2007b) como um espacgo coletivo em que os atores sociais confrontam-se para que no
processo de luta/negociacdo surjam contratos potentes para orientacdo a producdo de bens ou
servicos. Logo, o Conselho devera organizar-se como instancia de geréncia comprometida
com a operagéo concreta do cotidiano.

Em convergéncia com as falas dos usuarios [Ent.21 e Ent.23] e Doc.7 (BRASIL,
2012), o informante-chave [Ent.26] em sua fala apresenta a competéncia do Conselho de
fiscalizar e acompanhar agoes.

[...] a competéncia basica do conselho é a fiscalizagio e 0 acompanhamento das
acdes da secretaria municipal de salde, entendeu? Ele pode fiscalizar, ele tem que
fazer a avaliacao de prestagdes de CONAS..........cvevririririere e
Tem que acompanhar tudo, visitar as unidades, saber o que € que ta faltando, que
tipo de funcionario, se a coisa funciona, se ndo funciona, enfim, acompanhar
construgcbes, acompanhar instalagdo de equipamentos, acompanhar tudo
(Ent.26/Grupo 1V).

Tais acdes do Conselho de Salde séo inerentes a gestdo, de forma que ele avalia,
acompanha e fiscaliza as acGes dos gestores, reforcada com a lei 141/2012(Doc.7)(BRASIL,
2012) ao explicitar que é funcdo do Conselho de Saude deliberar as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades, além de fiscalizar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
gestores

Para Assis e Villa (2003) e Assis (2003) a finalidade do Conselho é propor a
construcdo da politica por meio do acompanhamento e avaliacdo das a¢des na fiscalizagdo dos
recursos para defender os interesses coletivos.

Seguindo essa logica de atribuicdo do Conselho de Sadde na gestéo, o usuério [Ent.21]
complementa a fala do [Ent.26] afirmando que o Conselho é um parceiro do governo que tem
participacdo na fiscalizacdo e deliberacdo das acbes em satde em prol do bem comum.

A gente participa diretamente [...] a gente participa na fiscalizagdo, atua nas
aprovacdes das ac¢les da saude, ou ndo, no caso na construcdo de um PSF . Como

o conselho graca a Deus ndo tem nada contra esta sempre aprovando, tudo que se
refere a melhoria para hem comum de toda populacéo de Alagoinhas o conselho ta
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aqui pra aprova, pra ser parceiro, pra fiscalizar as ac6es do governo (Ent.21/Grupo

1)

Outrassim, segundo Matus (1993), para que os interesses individuais se concretizem,
em prol de um bem comum, ele precisa ter um interesse coletivo. Logo, é preciso uma
sociabilizacdo politica para atender as necessidades da populacdo, ndo sendo um espago de
burocratizacdo, mas de viabilizacdo da gestdo voltada para o interesse da sociedade,
estabelecendo o controle social. Dai,

A participacdo/controle social ndo pode ser entendida como uma extensdo
burocratica e executiva, mas como um processo continuo de democratizacdo no
ambito local, o que implica o estabelecimento de uma nova sociabilidade politica e
um novo espago de cidadania, e, nesse sentido, o sujeito/cidaddo deve ser o centro

do processo de avaliagdo das acdes nos servigos de satde (ASSIS;VILLA, 2003, p.
377).

Na fala do gestor [Ent.5] € apontado 0 ndo entendimento quanto a compreensao do
relatorio de gestdo como um obstaculo na participacdo do Conselho Municipal de Salde na
gestao,

E muita vez tem dificuldade de conversa com o Conselho pelo entendimento, nivel
de entendimento né, essas a¢Bes que a gente executa, que a gente faz € um
complexo, vocé pegar um relatério do planejamento que vai la despesa,
detalhamento, receita o que foi pago, o que foi gasto, € muito complexo, o proprio

conselho tem dificuldade, a gente quanto profissional que ja td na préatica tem
dificuldade em analisar imagine o conselho. (Ent.5/Grupo ).

Quanto ao despreparo de alguns conselheiros referente a avaliacdo da prestacdo de
conta h4 uma convergéncia entre a fala do Ent.5 e a nossa observacdo nas reunifes do
Conselho Municipal de Saude. Ficou notdria a falta do conhecimento de alguns conselheiros
locais de salde quanto a conduta de avaliacdo da prestacdo de conta da saide do municipio.
Diante disso, foi necessario solicitar ao Conselho Estadual de Salude uma capacitagcdo quanto
a tomada de decisdo referente a reprovacdo da prestacdo de conta. Nessa capacitacdo foram
levantadas as possiveis consequéncias limitantes para o sistema de salde, sendo o Conselho
Municipal de Saude orientado como conduzir, assim como também o apoio de uma estagiaria
do curso de Contabilidade para estar assessorando o trabalho.

O desenvolvimento dos conselheiros em relagdo aos seus deveres junto ao CMS leva-
nos a concordar com Cotta, Cazal e Rodrigues (2009) que é necessario que os conselheiros
conhecam suas atribuigdes e a finalidade do Conselho, pois observamos um silenciamento
advindo da falta de preparo dos mesmos no que diz respeito a pratica legal de participacao e

controle social.
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Ficou visivel notamos a necessidade de capacitacdo dos conselheiros quanto a sua
forma de atuar diante das situa¢Ges que sdo expostas. Na Ata 275° Reunido Ordinaria e na Ata
105°da Reunido Extraordinaria do Conselho Municipal de Saude (Doc.5 e Doc.6)
(ALAGOINHAS, 2012 a; 2012b) apresentam a solicitacdo do Conselho Municipal de Saude
em capacitar os conselheiros de salde para participarem pro-ativamente com conhecimento de
causa na gestdo, em especial quanto a conducdo da desaprovacdo de contas. Contudo, ndo
havia uma resposta da SESAU e da 32 DIRES até o momento quanto a referida solicitacao,
apesar de dispor de verba federal para a capacitacdo dos conselheiros.

Em convergéncia com as Atas de Reunido do Conselho Municipal de Saude (Doc. 5 e
Doc.6) (ALAGOINHAS, 2012 a; 2012b) encontra-se a fala dos usuéarios [Ent.21e Ent. 23].

[...] quando tiver a capacitacdo devida, capacitacdo para conselho e para gestores,

entdo pode ter certeza que vai acontecer a mil maravilha, porque falta capacitacéo
(Ent.21/Grupo III).

Dificultou sim, nos sabemos que é uma luta onde temos um conselho do nosso lado,
onde ele deve atuar como deve atuar, onde poucos foram capacitados, na base de
trés ou quatro foram capacitados e a gente teve problemas serio mesmo de
entendimento, ter que explicar para aqueles que ndo sdo capacitados qual é o papel
do conselho, claro que existe dificuldade quando vocé ndo é capacitado e a gente
sentiu dificuldade sim (Ent.23/Grupo 11I).

Concretamente, observamos que a falta de capacitacdo € uma dificuldade para
viabilizar a gestdo, pois os conselheiros ficam limitados na tomada de decisdes por néo
entenderem a sua representacdo no Conselho na questdo da gestdo da saude, pois ndo se
sentem preparados para lidar com os conflitos que sdo estabelecidos na busca da democracia.

Para Kleba, Dunia e Colliselli (2007), o Conselho pode ser fortalecido por meio de
processos de educacdo permanente, possibilitando aos conselheiros uma intervencdo efetiva
para o exercicio do controle social de forma coerente com os principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Satde. Assim, ao ser instituido o Conselho como um espago de aprendizado
da democracia ele fortalece ndo apenas o empoderamento dos individuos ou do préprio grupo
que ele congrega, mas também das estruturas que dao sustentacdo ao processo de gestdo
partilhada das politicas publicas.

O usuério [Ent. 21] complementa que “[...] para se falar a mesma lingua entre
conselhos, gestores, usuério é preciso capacitagdo para se falar a mesma lingua, se ter o
mesmo entendimento”. Mas, ha necessidade de capacitacdo de todos para haver uma interacdo
entres 0s sujeitos. Contudo, entendemos que a capacitacdo deva promover sujeitos com

capacidade critica e reflexiva para terem 0 mesmo objetivo: promover a democracia.
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Nesse sentido, o Conselho como arranjo institucional democratico deve lutar pelos
interesses coletivos. Os conselheiros capacitados dever&o utilizar o agir comunicativo e a co-
gestdo para “falarem a mesma lingua”. Logo, a participagdo dos sujeitos na gestdo podera
gerar possibilidades de uma préatica inovadora diante de um modelo hegemonico de fazer
gestao.

Portanto, concordamos com Assis (2003, p.334) ao afirmar que

Os diferentes sujeitos que fazem a gestdo coletiva sdo permeadas por singularidade,
por conflitos entre outros, a proposta € construir possiblidades da co-gestao coletiva,
de modo que as certezas ou incertezas se tornem de criatividade no agir cotidiano.
Implica inserir no jogo a visdo acerca da mudanca e o compromisso dos sujeitos
participantes.

Compreendemos que o Conselho Municipal de Salde ndo é o Unico meio de ter a
participacdo cidadd na gestdo e na producdo do cuidado. No municipio, a participa¢do dos
usuarios também tem ocorrido nas associagfes, aqui retratada na fala do usuério [Ent.23].

A minha participacdo primeiramente nesse processo se da porque a gente representa
uma instituicdo juridica que € associa¢do, quando nos representa uma instituicdo
juridica, nos tem que correr atrds dos objetivos da comunidade. Entdo salde pra
nosso também € objetivo, nossa participacdo sempre buscando melhoria no espacgo
fisico acontece, buscando que faga reforma como se ta faltando médico nos vai
busca diante do secretario que se coloque médico na unidade de saude, nos visa
também reforma da unidade quando esta em precarias condi¢fes nos encaminhamos

também documentos pedindo a reforma da unidade. Entdo, nosso processo de
participacdo eeee no termo de buscar a melhoria é constante (Ent.23/Grupo Il1).

A Associacdo de Bairro como representante dos interesses da comunidade, deve estar
interagindo com a USF e o Secretario de Saude para que possam produzir melhoria na salde.
Por conseguinte, a participacdo cidada tem um objetivo comum da coletividade, buscando o
exercicio de cidadania (SILVA, 2001). Ainda, para Oliveira e Pinheiro (2010), a participacédo
social remete-nos a uma dimensdo politica de participar da tomada de decisdes e/ou
influenciar nas decisGes sobre os destinos da sociedade, tanto no campo da produgdo quanto
da gestdo do sistema politico.

Em convergéncia com a fala do usuario [Ent.23], os trabalhadores de saude [Ent.6 e
Ent.18] destacam os presidentes da Associacdo de Bairro como sujeitos ativos e parceiros
para a organizacao do servico de salde,

[...] presidente da associagdo bem atuante, que é o Fulano, ele ajuda bastante a gente,
entdo as vezes eles tratam a comunidade procura bastante ele e ele traz os

problemas, entendeu? Que a gente tenta ajudar, mas ele ajuda bastante a gente aqui
(Ent.18/Grupo I1).
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Entdo os presidentes sempre tdo aqui pelo posto, frequentam a unidade, utilizam os
servicos, e tdo sempre monitorando. Entdo a gente faz uma parceria (Ent.6/ Grupo

I1).
Merece que destaguemos aqui um exemplo pontual sobre o processo de trabalho de
uma USF que vem tendo um trabalho construido conjuntamente entre a equipe de saude e
usuarios, pois ha uma interacdo entre esses sujeitos para a organizacdo do servico.
Percebemos inclusive sujeitos ativos e autbnomos no processo de gestdo, com a finalidade de
prestar melhoria para o servigo, numa co-gestdo entre a Associacdo de Bairro junto com a
unidade de saude.
As falas dos trabalhadores de satude [Ent.6, Ent.12 e Ent.18] sdo convergentes quanto a
participagdo do centro comunitario para melhoria do servigo de saude,
[...] [centro comunitério] que é ativo, ndo é organizado como conselho local, mas é
um embrido ai, a comunidade ja se organizar né, ter organizacdo em pro de

melhorias [do servico de saude], ai jA& é um embrido, existe um controle
(Ent.12/Grupo 11).

Como vemos, a Associacdo de Bairro ou Centro Comunitario tem uma participacao
ativa em prol da melhoria do servico, numa construgdo aproximagdo, um elo entre a
comunidade com equipe para estar fazendo salde.

Concordamos com Coelho, Jorge e Guimardes (2009) que a participacdo social € um
exercicio de cidadania na medida em que se constitui como possibilidade de participarem no
planejamento e organizacdo dos servigos de salde.

Diante da participagdo da Associacdo de Bairro no processo de trabalho das unidades,
apesar da aproximacdo para uma gestdo participativa como forma de superar o modelo
hegeménico gerencial, foram apontadas obstadculos para uma gestdo compartilhada
sustentados pelo informante-chave [Ent.26] e o usuario [Ent.23] a respeito do Conselho
interagir com a SESAU, pois enviam documentos para Secretaria e ndo ha respostas.

[...] os obstaculos encontrados sdo quando a gente manda um oficio que néo sdo
respondidos, é um grande obstaculo, porque quando um conselho manda o oficio
ele depende da resposta deste oficio para tomar sua deliberacdo, geralmente os
oficios que a gente manda nem sempre sdo respondidos e a gente fica mandando

outros oficio pedindo a resposta daquele oficio que a gente mandou atual
(Ent.23/Grupo IlI).

[...] gestdo conflitante em funcdo da demanda da quantidade de problemas, sem
entendimento da secretaria de salde pra soluciona-los, problemas como falta de
informagdo da secretaria de saide para o conselho, a nivel de prestacdo de contas, a
nivel de melhoria na qualidade da assisténcia da salde de Alagoinhas, ndo sentia
resposta que conselho ap6s um bom trabalho [...] n6s fizemos vérios relatorios para
a secretaria de saude pedindo providéncias, as providéncias nao foram tomadas, nem
tdo pouco informagdes foras dadas (Ent.26/Grupo 1V).
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Essa desarticulagdo entre o Conselho Municipal de Saude e a SESAU dificulta o
processo de gestdo no municipio e promove a fragmentacdo do processo em virtude do
dialogo ou da falta de informacgfes para a tomada de decisdo, o que poderd inviabilizar o
trabalho do Conselho enquanto controle social.

A informagdo para Santos e Bastos (2011) tem uma dimensdo politica e estratégica
para 0s processos decisorios, fazendo-se necessaria a existéncia de mecanismos participativos
e democraticos. E um instrumento para a gestdo e o controle social do SUS. O aparato que
envolve a informacdo em salde deve ser democratizado e as barreiras superadas. Assim, 0
controle social e a democratizacdo da informacéo se reforcam mutuamente.

Enfim, a falta de comunicagdo entre a SESAU e Conselho Municipal de Saide é um
entrave para o processo democratico, pois dificulta a tomada de decisdo no Conselho
enquanto instituicdo colegiada que representa a sociedade. Nesse sentido, acreditamos que
para alcangcarmos uma gestdo compartilhada, devemos utilizar da co-gestdo que possa se

desvincular de um modelo hegemanico.
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SINTESE: Préticas de gestdo no SUS na Atencéo Basica: uma possibilidade de exercicio
da cidadania

Ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam em comunhéo.
(FREIRE, 1987, p.29)
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Na construgdo da historia de saide do Brasil, apds 0os movimentos sociais da década
de 1980, sempre houve a procura por uma gestdo em salde democratica, com um trabalho
articulado entre sujeitos, setores, organizacOes e distritos sanitarios em busca da superar as
‘amarras’ encontradas no sistema.

Diante disso, ainda se observa a busca incessante de teorias, métodos, tecnologias e
projetos para superar as fragmentagdes encontradas diariamente. No entanto, sugerimos que 0
inicio da “desamarra” ocorra na simples acdo da co-gestdo, do trabalho coletivo, da
horizontalidade do poder de decidir, do agir comunicativo, mas como fazer isso acontecer?
Quem quer construir um mundo coletivo?

Para trabalhar as praticas de gestdo do SUS na Atencdo Bésica nos apoiamos em
Campos (2007a; 2007b) quanto a proposta do Método de Roda. Contudo, acreditamos que
ndo had uma maneira especifica de modelar, de se construir a coletividade, e nem uma teoria,
método, ou tecnologia perfeita. Defendemos, sim, que as praticas de gestdo do SUS devem
proporcionar mudancas na realidade vivida pelos cidad&os, de maneira integral, universal e
equanime.

Por conseguinte, ao pensarmos a coletividade e a instituicdo do Ser Sujeito, a co-
gestdo podera ser o caminho para o SUS. No entanto, as barreiras politicas, culturais e da
propria estrutura psiquica do homem, muitas vezes, limita pensar no outro, pois foram
“trabalhados” para atuar na sociedade capitalista; colocando-se dominante na conquista, e na
disputa pelo poder. Por isso, para reverter a historia € necessario desconstruir as estruturas
hegeménicas da prépria historia para construir uma nova historia, ndo aquela simplesmente
tedrica e romantica, mas uma histéria de uma préaxis renovadora, inovadora, com a
participacdo do sujeito social com tamanha capacidade de analise para a busca do mundo
coletivo.

Para desvendar os caminhos da gestdo em salde no municipio de Alagoinhas-BA,
analisamos 0s consensos, os conflitos, as diferencas e as complementariedades das praticas
desenvolvidas pelos gestores, trabalhadores de salde e usuarios a partir dos seus dados
empiricos.

Os dados desta pesquisa sobre as praticas da gestdo no SUS traduzem o modelo
hegeménico centralizador do poder, da produtividade em detrimento da coletividade e da
construcdo do Ser Sujeito. Assim, retomamos ao pressuposto e vimos que as praticas de
gestdo do SUS na Atencdo Basica do municipio de Alagoinhas-BA ocorrem desarticuladas,
evidenciando a centralizacdo do poder de decisdo dos gestores em detrimento dos interesses

dos sujeitos usuarios e trabalhadores de salde, traduzindo a fragilidade do exercer cidadania e
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da responsabilidade publica com a saide. Desse modo, o controle social, a educagdo
permanente, o planejamento em salde como instrumento de partilhamento do poder entre
sujeitos tém sido apenas teorizados, reproduzindo uma gestéo centralizada.

No entanto, notamos que o0 entendimento dos sujeitos sobre as praticas de gestdo ora
aproxima-se do saber e da acdo, ora se distancia, visto que todos 0s sujeitos compreenderam
que as praticas de gestdo devem proporcionar o melhor atendimento aos usuarios e que as
praticas devem ser estabelecidas usuario-centrado, apesar das acdes se apresentaram mais
contraditorias.

Para 0s gestores a compreensdo sobre as praticas de gestdo é ter reponsabilidade, é
apoiar, é proporcionar resolubilidade e planejar para a reorganizacdo da rede centrada no
usuario. Porém vimos que as atividades eram realizadas por eles, os trabalhadores de salde,
excluindo a participacdo dos usuarios nesse processo. Entretanto, as praticas dos gestores
estavam focadas no que Campos(2007b) chama de “Racionalidade Gerencial
Hegemonica”(CAMPOS, 2007b).

Ja na concepc¢do dos trabalhadores as praticas de gestdo sdo concebidas na Clinica
Ampliada, ou seja, Clinica do Sujeito, com o0 uso das tecnologias relacionais (vinculo,
acolhimento), valorizando as intersubjetividades dos envolvidos, do cuidado longitudinal para
produzir a Integralidade, além do compromisso com o processo de trabalho centrado no
usuario. Todavia, as préaticas de gestdo realizadas pelos trabalhadores estavam “arraigadas no
modelo” centralizador, mas percebiamos a inser¢do da co-gestdo no processo de trabalho nas
unidades.

Assim, os limites apresentados pelos dados empiricos, a organizacdo da Atencédo
Bésica encontram-se arraigados no modelo da Administragdo Classica, no qual ha uma
hierarquia de poder de decisdo. Percebemos nas unidades de salde que as praticas de gestao
tém o eco de mudancas do modelo hegeménico taylorista/fayolista quando é mencionada a
co-gestao.

O planejamento na SESAU para a gestdo da Atencdo Basica encontra-se estruturado
no modelo normativo com uma valorizagdo dos indicadores de saude em detrimento da
producdo social presente na forma de avaliar e monitorar as a¢6es dos trabalhadores de salde.

Consequentemente, a avaliagdo do processo se restringiu aos dados quantitativos, aos
programas ministeriais sem alcangar a complexidade social e a intersubjetividade do processo
de trabalho em salde. Dessa forma, o planejamento, a avaliagdo e o monitoramento ndo
proporcionam uma pratica inovadora, pois encontram-se “cristalizados” no modelo

normativo.
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Portanto, temos um desafio a ser superado no modelo de avaliacdo instituido,
conforme a citagdo a seguir.

A gente ta trabalhando no setor; e sabendo o real desse setor; o que vocé deve fazer,
0 que chega, 0 que sai, 0 que entra, vocé ter todo o controle, uma avaliacdo. A
maioria das coisas que a gente utiliza a gente ndo tem avaliacéo, a gente ndo discute
nada, a gente recebe o indicador, mas eu ndo consigo sentar, avaliar e tentar mudar
esse indicador, né? Porque ja vem uma coisa pré-determinada, e eu acho que o
desafio (Ent.6/Grupoll).

Em contrapartida, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b), a Politica
Nacional de Humanizagdo na Rede de Atencdo e Gestdo do SUS considera as necessidades
sociais e subjetivas em salde para produzir a salde 0s sujeitos e a co-gestdo no processo de
avaliacdo e monitoramento, para que ndo sejam apenas os indicadores de resultados, mas
indicadores de transformacg6es de uma determinada realidade.

A conducdo da gestdo da SESAU reflete no processo de trabalho nas unidades o
planejamento no qual apresentou caracteristicas do enfoque normativo baseado nas acoes
programaticas, porém houve a luz do PPLS — arvore de problema, havendo a interacdo da
equipe de salde com 0s usuarios para a organizacao do processo de trabalho.

O processo de trabalho nas unidades precisa “quebrar as amarras” do modelo
normativo para trabalhar as acdes compartilhadas, promovendo a autonomia dos sujeitos —
trabalhador de saude e usuério - para trazer o acolhimento como dispositivo frente ao modelo
das Acdes Programaticas para produzir o cuidado de maneira que 0s usuarios compreendam
que saude é mais do que auséncia de doenca, expandindo-se para o cuidado para a Clinica
Ampliada.

Todavia, comecamos a perceber que tais praticas, mesmo em algumas poucas USF,
elas vém pontualmente evoluindo para uma co-gestdo, processo de trabalho com o didlogo
entre a equipe e 0S USUArios.

A representacdo dos usuarios também tem ocorrido a partir do Conselho Municipal no
qual sdo sujeitos participantes do processo de gestédo (deliberacdo, fiscalizacdo e avaliagéo).
Porém, foram encontrados limites para agir pela falta de capacitacdo de alguns conselheiros,
além da desarticulacdo com a SESAU.

Um dos grandes desafios tem sido a area de abrangéncia das USF (desassistida), pois o
nimero de cidaddos ndo cadastrados nas unidades tem aumentado significativamente, que
consequentemente, desarticula o processo de trabalho, interferindo na produgéo do cuidado.

S&@o inumeros desafios a serem superados, dentre eles se destacam 0s interesses
politicos em detrimento do interesse dos cidad&os, resistente no modelo hegemdonico de saude,

historicamente vivido durante séculos pelos brasileiros. A alta rotatividade de Secretarios de

151



Praticas de gestdo do SUS na Atencdo Basica e protagonismo dos gestores, trabalhadores de saude e
usuarios: uma responsabilidade publica ou exercicio de cidadania?

Saude tem ocasionado a descontinuidade dos projetos, dos planos e das acdes,
coincidentemente em 2012, pelo momento politico (elei¢bes) que trouxe incertezas e
insegurancas ao processo de gestdo em saude. Essa realidade esta na fala do gestor [Ent.3] a
sequir.
Eu acho ndo sei talvez se faga uma reestruturacao la na frente, talvez se troque todo
mundo de lugar. Entdo assim, estamos em um periodo politico que pode mudar
gestor ou ndo, pode mudar diretoria. Entdo assim, t4& todo mundo em suspense, s6
gue a gente nem pensa nisso, se nNdo a gente nao trabalha, existe varias, muitas
possibilidades pode-se mudar tudo de repente ou mudar as pessoas do lugar e vim

outra pessoa com outro olhar, € uma nova forma, ndo tem como dizer
(Ent.3/Grupol).

O que fazer para construir uma gestdo compartilhada?

Entdo, a gente tem que se ajustar, se afinar é uma orquestra que a gente tem que se
afinar. Que o produto é o usuario que ele sair satisfeito, sair contente (Ent.3/Grupol).

A proposta de afinar a orquestra parece, em principio, um caminho paradoxal. Ser
como orquestra é como manter o modelo hegemdnico de hierarquia de poder. Campos
(2007a), faz uma critica a0 modelo Taylorista e sugere 0 Método em Roda e a construcao de
Agoras modernas como possibilidade de promover a democracia e mudanca para o sistema de
saude.

Contudo, pensamos que para destituir o modelo classico, a orquestra, e construir o
modelo da ‘cantiga de roda’ no qual todos os participantes sdo autdbnomos e criativos e se
completam no tocar da masica, propomos as praticas de gestdo baseadas na co-gestdo e no
agir comunicativo, para desestruturar o modelo presente.

Para contribuir para uma gestdo compartilhada que seja uma responsabilidade publica
e exercicio de cidadania, sugerimos:

e A efetividade de uma Educacdo Permanente em Saulde, trabalhando com o cotidiano
de cada sujeito (gestores, trabalhadores de saude, conselheiros de salde, usuarios),
instituindo vinculo entre servico de salde, comunidade e Instituicbes de Ensino
Superior(IES).

e Um planejamento em salde com a participacdo de todos os sujeitos durante todo o
processo, havendo criticidade e reflexdo da realidade, para que intervenham nos
problemas que acometem a populagéo para transformar as préaticas de gestéo.

e Avaliacdo e monitoramento dialogados para que haja uma interacdo entre os sujeitos
para uma tomada de decisdo coletiva que proporcionem estratégias de mudancas ao

servico de salde na Atencdo Basica.
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e Contratacdo e qualificacdo de profissionais na SESAU para ndo haver sobrecarga de
atividades, proporcionando autonomia para obter resolubilidade aos problemas da
Atencao Basica.

e Estabelecimento de uma aproximacdo entre SESAU e as USF, com as Apoiadoras
Institucionais por meio do dialogo, vinculo, responsabilizacdo e autonomia para
resolubilidade dos problemas identificados nas USF.

e Estabelecimento de reunifes de co-gestdo para discutir e criar novas estratégias na
gestdo dos servicos de salde na Atencao Basica.

e Constituicdo do Conselho Municipal de Saide como espaco da co-gestdo de maneira
gue os sujeitos participantes interajam e ponham seus planos em sintonia uns com 0s
outros na base das interpretagdes comuns da situacdo (agir comunicativo).

e Descentralizacdo da tomada de decisdo, na qual haja a dissociacdo de Unico
responsavel por organizar o sistema de salde para instituir o Ser Sujeito no processo
de gestdo;

Enfim, realizar uma gestdo de co-gestdo e do agir comunicativo em salde como
instrumento da coletividade para horizontalidade do poder numa responsabilidade publica e

exercicio de cidadania.
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Projeto de pesquisa: Praticas da gestdo do SUS na atencdo bésica e o protagonismo dos
gestores, trabalhadores de satde e usuarios: uma responsabilidade publica e exercicio de
cidadania?

Pesquisadora responsavel: Proft Dr2 Maria Angela A. do Nascimento

Pesquisadora colaboradora: Carolina de Camargo Teixeira Gongalves

Data: / /
Ent. n°:

Inicio:

Término:

1 Caracterizacéo do entrevistado:

1.1 Sexo:

1.2 ldade:

1.3 Formacéo:

1.4 Tempo de Formacéo:

1.5 Pés-graduacdo na area (especificar)

1.6 Funcdo/Cargo:

1.7 Tempo de servigo:

1.8 Regime de trabalho

1.9 Vinculo empregaticio :

() Concurso () Selecdo () REDA ()Indicacdo () outro Qual?
1.8 Tem duplo vinculo: Sim () N&o () Onde?
1.9 Participacdo de cursos/seminarios e outros

2 Temas norteadores:
2.1 Préticas em Gestdo do SUS na Atencdo Bésica de Saude.
2.2 Significados sobre Gestdo na Atencdo Basica de Saude.

2.3 Estratégia para construcao e operacionalizagdo da Gestdo do SUS na Aten¢do Bésica
2.3.1 Processo de trabalho na Gestdo na Atencéo Basica de Saude (Atividades de
negociagdo/contrato, planejamento, participagdo e controle social, Educagéo Permanente).
2.3.2 Sujeitos sociais participantes

2.3.3 Instrumento de gestao

2.3.4 Diélogo entre os atores sociais (Negociagéo, conflito, consensos, contradi¢es...).
2.3.5 Estratégias / Caminhos.

2.3.6 Recursos Criticos (Analise de viabilidade).

2.4 Desafios, tendéncias, obstaculos, avancos
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA: TRABALHADORES

Projeto de pesquisa: Préticas da gestdo do SUS na atencdo basica e o protagonismo dos
gestores, trabalhadores de saude e usuarios: uma responsabilidade publica e exercicio de
cidadania?

Pesquisadora responsavel: Profé Dr2 Maria Angela A. do Nascimento

Pesquisadora colaboradora: Carolina de Camargo Teixeira Gongalves

Data: / /
Ent. n°:

Inicio:

Término:

1 Caracterizacéo do entrevistado:

1.1 Sexo:

1.2 ldade:

1.3 Formacéo:

1.4 Tempo de Formacéo:

1.5 Pés-graduacdo na area (especificar)

1.6 Funcao/Cargo:

1.7 Tempo de servigo:

1.8 Regime de trabalho

1.9 Vinculo empregaticio:

() Concurso () Sele¢édo () REDA ( )Indicacéo () outro Qual?
1.8 Tem duplo vinculo: Sim () N&o () Onde?
1.9 Participacdo de cursos/seminarios e outros

2 Temas norteadores:
2.1 Préticas em Gestdo do SUS na Atencdo Bésica de Salde.
2.2 Significados sobre Gestdo na Atencdo Basica de Saude.

2.3 Estrategia para construcdo e operacionalizacdo da Gestdo do SUS na Atencéo Basica
2.3.1 Processo de trabalho na Gestdo na Atencdo Basica de Saude (Atividades de
negociagdo/contrato, planejamento, participacao /controle social, Educacdo Permanente).
2.3.2 Sujeitos sociais participantes

2.3.3 Instrumento de gestéo

2.3.4 Dialogo entre os atores sociais (Negociacéo, conflito, consensos, contradigdes...).
2.3.5 Estratégias / Caminhos.

2.3.6 Recursos Criticos (Analise de viabilidade).

2.4 Desafios, tendéncias, obstaculos, avangos

2.5 Opinido sobre a préatica da Gestdo do SUS na conducéo das atividades da Equipe da
Atencéo Basica
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APENDICE C )
ROTEIRO DE ENTREVISTA: USUARIOS

Projeto de pesquisa: Praticas da gestdo do SUS na aten¢do bésica e o protagonismo dos
gestores, trabalhadores de saude e usudarios: uma responsabilidade publica e exercicio de
cidadania?

Pesquisadora responsavel: Profé Dr2 Maria Angela A. do Nascimento

Pesquisadora colaboradora: Carolina de Camargo Teixeira Gongalves

Data: / /
Ent. n°:

Inicio:

Término:

1 Caracterizacéo do entrevistado:

1.1 Sexo:

1.2 ldade:

1.3 Escolaridade:

1.4 Profissdo/ocupacéo:

1.5 Reside na area:

1.6 Periodo de cadastramento na Unidade Basica:

2 Questdes norteadores:

2.1 Compreensdo do processo de Gestdo do SUS na Atencdo Basica
2.2 Participacdo na Gestdo do SUS na Atencdo Bésica

2.2.1 Como participa

2.2.2 Articulacdo/negociacdo/pactuacao

2.2.3 Definigdo de prioridades

2.3 Desafios, obstaculos, avangos, tendéncias
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APENDICE D
ROTEIRO DE ENTREVISTA: INFORMANTE CHAVE

Projeto de pesquisa: Praticas da gestdo do SUS na atencdo basica e o protagonismo dos
gestores, trabalhadores de satde e usuarios: uma responsabilidade publica e exercicio de
cidadania?

Pesquisadora responsavel: Prof® Dr2 Maria Angela A. do Nascimento

Pesquisadora colaboradora: Carolina de Camargo Teixeira Gongalves

Data: / /
Ent. n°:

Inicio:

Término:

1 Caracterizacéo do entrevistado:

1.1 Sexo:

1.2 Idade:

1.3 Formagéo :

1.4 Tempo de Formacgéo:

1.5 Funcdo/Cargo:

1.6 Tempo de servigo:

1.7 Ex-Funcdo/Cargo

1.8 Tempo na Ex-Funcao/Cargo

2 Questdes norteadores:
2.1 Préticas em Gestdo do SUS na Atencédo Bésica de Salde.
2.3 Significados sobre Gestdo na Atencéo Bésica de Saude.

2.3 Estratégia para construcao e operacionalizagdo da Gestdo do SUS na Atenc¢do Basica
2.3.1 Protagonismo dos sujeitos:

2.3.2 Como participa

2.3.4 Atividades/atribuicdes

2.3.5 Articulacdo/negociacgao/pactuacao

2.3.6 Conflitos/contradi¢Ges

2.3.7 Finalidade

2.3.8 Definicgdo de prioridades

2.4 Desafios, obstaculos, avancos, tendéncias
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APENDICE E )
ROTEIRO DE OBSERVACAO

Projeto de pesquisa: Préticas da gestdo do SUS na atencdo basica e o protagonismo dos
gestores, trabalhadores de saude e usudarios: uma responsabilidade publica e exercicio de
cidadania?

Pesquisadora responsavel: Profé Dr2 Maria Angela A. do Nascimento

Pesquisadora colaboradora: Carolina de Camargo Teixeira Gongalves

Data: / /
Ent. n°:

Inicio:

Término:

1 Pontos a serem observados

1.1 Construcdo e operacionalizacdo da Gestdo do SUS na Equipe de Atencdo Bésica
1.1.1Processo de gestdo do SUS na Atencdo Bésica

1.1.2 Sujeitos sociais participantes.

1.1.4 Dialogo entre o0s sujeitos sociais (Negociacgdo, conflito, consensos, contradices...).
1.1.5 Estratégias / Caminhos.

1.1.6 Recursos Criticos (Andlise de viabilidade).

1.2 Tipo de gestao

1.3 Sentidos e significados da Gestdo (planejamento/regionalizacdo/descentralizacéo)

1.3.1 Instrumentos utilizados

1.3.2 Participacdo dos sujeitos

1.3.3 Estratégias utilizadas: negociagdo/contratacdo ou pactuacdo/convénio

1.3.4 Recursos (materiais/ndo materiais)

1.3.4 Caminhos do Planejamento (Acdes programaticas; Vigilancia a Satde, Planejamento
comunicativo; Planejamento Estratégico)

1.4 Formacdo/Educacdo dos sujeitos sociais

1.5 Controle Social:

1.5.1 Protagonismo dos sujeitos: CMS, Associacdo de Bairro

1.5.2 Forma de insergéo

1.5.3 Atividades/atribuicdes

1.5.4 Articulagdo/negociacao/pactuacao
1.5.5Conflitos/contradicOes (desafios/tedéncias/avangos/obstaculos)
1.5.6 Finalidade

1.5.7 Definicdo de prioridades.
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APENDICE F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Universidade Estadual de Feira de Santana/BA (UEFS), sob a coordenacdo da
pesquisadora e professora Maria Angela Alves do Nascimento e a pesquisadora Carolina
de Camargo Teixeira Goncalves, estudante do curso de Mestrado do Programa de Pos-
Graduacao em Saude Coletiva — PPGSC convida vocé para participar da Pesquisa Gestdo
do Sistema Unico de Salde (SUS) na Atencdo Bésica de Salde. A pesquisa tem visa
analisar as préaticas gestdo do SUS na atencdo basica e vocé é importante como usuario,
trabalhador de salde e gestores, pois contribuird com o estudo ao falar sobre realidade dos
Servigos e assim reorganiza-los, com a pretensdo de contribuir para a melhoria da gestdo do
SUS. Ao participar desta pesquisa tera sua identidade (nome) mantida em anonimato,
respeitando sua integridade fisica, religiosa, moral e social. Caso queira participar do
estudo, respondera algumas perguntas em local privado onde sé estardo presente eu e vVocé;
ninguém mais escutara a nossa conversa. As suas respostas serdo utilizadas apenas para
pesquisa os dados serdo destruidos ap6s cinco anos; ficando guardados com os
pesquisadores apos a conclusdo da pesquisa. Os possiveis riscos desta pesquisa poderdo
estar relacionados as questdes relativas a dificuldade de relacdo entre a pesquisadora e o (a)
pesquisado (@), assim como a entrevista, caso se sinta acanhado ou com medo de ser
prejudicado de alguma forma, no entanto vocé podera a qualquer momento desistir de ser
um colaborador da pesquisa ou anular este consentimento em qualquer fase da mesma sem
qualquer problema ou prejuizo para a pesquisa. No momento que houver qualquer divida
sobre sua participacdo na pesquisa serd esclarecido, entrando em contato com as
pesquisadoras através do telefone (75) 3161-8162 no Nucleo de pesquisa Integrada m
Saude Coletiva (NUPISC) localizada no Centro de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva da
UEFS no modulo VI da UEFS. Avenida Transnordestina, S/N, Campus Universitario em
Feira de Santana- BA. Apoés ter sido informado sobre o propésito da pesquisa, caso
concorde em participar, respondera as questdes para fins cientificos, por sua livre vontade,
deveréa assinar o termo de consentimento em duas cdpias, uma copia ficara com vocé e a
outra com o pesquisador.

Feira de Santana de de 2012.

Assinatura do (a) Entrevistado (a)

Carolina de Camargo Teixeira Gongalves Prof® Dr2 Maria Angela Alves do Nascimento
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