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Significar os sentidos instituintes do SUS,

por meio do olhar do outro,

é despojar-se de uma Unica verdade,

compreendendo fazer-se o real em mdltiplas verdades.
Nas palavras em poesia de Fernando Pessoa é:

“Encontrei hoje em ruas, separadamente, dois amigos meus que se haviam zangado. Cada um
me contou a narrativa de por que se haviam zangado.

Cada um me disse a verdade.

Cada um me contou as suas razdes.

Ambos tinham razéo. Nao era que um via uma coisa e outro outra, ou um via um lado das
coisas e outro um lado diferente. N&o: cada um via as coisas exatamente como se haviam
passado, cada um as via com um critério idéntico ao do outro.

Mas cada um via uma coisa diferente, e cada um,

portanto tinha razao.

Figuei confuso desta dupla existéncia da verdade™.
(PESSOA, 1995, p.57 apud MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005, p.10)



RESUMO

A presente dissertacdo analisa as percepc¢des dos profissionais de Saude sobre o
que consideram processos instituintes do SUS, no Sistema Municipal de Saude de Fortaleza,
Ceara, no periodo de 2005 a 2007. Identifica e analisa, ainda, as percepcbes dos profissionais
de Salde sobre a sua atuagdo nos processos considerados instituintes do SUS, como também,
apresenta as agodes propostas pelos profissionais para fortalecer o SUS em Fortaleza. Trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa que tem como base tedrica: as concepc¢des do
Movimento Institucionalista sobre sociedade, com centralidade nas categorias do instituinte e
do instituido, a luz de Gregorio Baremblitt; os pensamentos de autores sanitaristas,
destacando Gastdo Wagner de Sousa Campos e Emerson Elias Merhy e a legislagdo do SUS.
As informacdes para analise foram construidas por meio da revisdo documental do Programa
de Governo “Por uma Fortaleza Bela” — referente a gestdo governamental 2005/2008 e dos
Relatérios de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude dos anos de 2005, 2006 e 2007.
Utilizou-se, também, da técnica de grupo focal, tendo sido realizados dois grupos focais com
profissionais de Saude do Sistema Municipal de Saude, sendo um com participantes
graduados, realizado em outubro de 2008, com oito participantes e, outro, com dez
profissionais de nivel médio, em novembro de 2008. Como método de andlise fez-se o uso da
Analise de Contetdo com a técnica da Analise Tematica. As categorias tematicas trabalhadas
foram: processo de trabalho em salde; gestdo do trabalho; acolhimento; gestdo participativa e
controle social. Os principais achados do estudo foram: convivéncia dialética das forcas
instituintes com o instituido no espaco da gestdo do cotidiano em saude; identificacdo do
potencial instituinte do SUS nos processos de trabalho pertinentes a Estratégia Salde da
Familia e a rede assistencial de Saude Mental; reconhecimento do acolhimento como
dispositivo instituinte transversal as diversas redes assistenciais do Sistema; desenvolvimento

da Roda de Gestdo com limitacGes em seu potencial instituinte para a co-gestdo de coletivos.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Gestdo em Saude. Satude Publica.



ABSTRACT

The current study aims to analyze health professionals perception about institutive process at
a Brazilian local health care system as it presents the contributions of those interviewees to
strengthening health services in the municipality of Fortaleza, Ceara, over the period of 2005
to 2007. The research is designed based on qualitative approach, referring on Institutional
Movement ideas about society, focusing on institutive and instituted concepts described by
Gregorio Baremblitt. Moreover, a literature review is done on the main Brazilian Public
Health researchers (special contribution from Gastdo Wagner de Souza Campos and Emerson
Elias Merhy) and SUS (Brazilian Health Care System)' legislation. Data collection source are
official documents, such as Fortaleza local government program “Por uma Fortaleza Bela
referring to the period 2005/2008 and the health sector management report, and focus groups
method involving local health care workers. As a research analysis method, the author uses
Content Analysis, mainly thematic analysis technique. Fundamental categories used for the
study are health care work and processs, work management in health, work flow, participatory
management and social accountability. The main results are: dialectic process between
institutive and instituted forces in the daily life of the workplace, Family Health Strategy and
Mental Health Care settings more institutive than the others; intake systems as a cross-cutting
approach to all health care local settings and health professionals round tables as a limited and
striking tool for health care management.

Keywords: Health Care System and Services; Health Management; Public Health.
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APRESENTACAO

DESVELANDO OS FIOS DA VIDA EM DESEJOS E COMPROMISSOS: DE ONDE
VENHO, DE ONDE FALO

As palavras me antecedem e ultrapassam,

elas me tentam e modificam (...)

meu enleio vem de que um tapete € feito de tantos fios

gue ndo posso me resignar a seguir um fio so;

meu enredamento vem de que uma histdria é feita de muitas historias (...)
Clarice Lispector.

N&o sou feita de um sé fio. Nem de uma so cor.

Em meu enredamento misturam-se cores e fios diversos. Gente para |4, gente para
ca. Gente. Movimento de ter sido, de ser, de vir a ser. Uma histéria que se faz em muitas
historias. Singularidades constituidas a luz do maltiplo. Do diverso. Assim sou.

Por entre os fios da saude, adentrei em 1992. Nesse ano, minha histéria misturou-
se a de um grande sanitarista e com ele tive a oportunidade e a emocao de organizar um livro
sobre o Sistema de Salde de Icapui, no Ceara, (ANDRADE; GOYA, 1992).

Naquela época, as palavras foram escritas a lapis, regadas por lagrimas que
corriam na face dos que ousavam, e ainda ousam, sentir, e ndo somente fazer ou pensar. O
sentido era instituinte do Sistema Unico de Salde. Ainda n&o sabia disso. Hoje sei.

Desde entfo, aprendi que a construcdo do Sistema Unico de Saude se faz no
cotidiano. Em um pensar, agir e sentir militante, implicado, amoroso e guerreiro, onde a
utopia flora como flor de mandacaru anunciando chuva no sertéo.

De 14, até os dias atuais, muitas foram as vivéncias relacionadas a elaboracdo e
execucao da politica publica de saide, no &mbito da gestdo e da organizacdo de sistemas e
servigos de saude, seja assessorando secretarias municipais de Saude, ou contribuindo em
processos educacionais a exemplo de minha passagem pela Escola de Formacdo em Salde
Familia Visconde de Sabdia de Sobral, no Ceard. Ou, ainda, na articulagdo politica dos
secretarios municipais de Saude em entidades como o Conselho de Secretarias e Secretarios
Municipais de Saude do Ceard - COSSEMS - e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS.



Hoje, minha vida se entrelaca ao sistema municipal de Saude de Fortaleza. Como
assessora técnica, vinculada ao gabinete do Secretario de Saude de Fortaleza, estou
inteiramente implicada com os propdsitos de governo e realizacGes da gestdo municipal da
Saude, marcada no tempo de 2005 a 2008.

Portanto, despida de qualquer neutralidade, falo de um lugar politico, de quem
assume responsabilidades e compromissos com a conducdo da gestdo da Saude em Fortaleza,
na perspectiva de efetivacdo do SUS em ambito local.

Falo ainda de um lugar técnico, colocando-me como uma técnica que
disponibiliza praticas e saberes aprendidos em minha vivéncia pessoal, profissional e
formativa. Mas falo também, como mestranda, que reconhece a importancia do espaco da
academia e de suas significativas contribuicdes teoricas.

E, como tal, reitero as posi¢des de Minayo (2000); Merhy (2004); Bosi e
Mercado-Martinez (2004), entre tantos outros, que afirmam a necessidade de se elaborar e
validar novas metodologias de producdo de conhecimentos. Os caminhos de investigacao,
nessa perspectiva, se pautam em referenciais tedricos que guestionam 0s marcos positivistas
de se fazer ciéncia.

Nesse sentido, como mestranda e assessora técnica da Secretaria Municipal de
Saude, gestdo 2005-2008, coloco-me na posicao de sujeito implicado e militante, no sentido
proposto Merhy (2004).

Pesquisadora implicada e militante por valorar o agir e o refletir sobre esse agir
como um caminho de producdo cientifica, na medida em que submete sua préatica (ou a pratica
dos coletivos em que se insere) a um processo investigativo; que reconhece o espago do
servico como espaco de producdo de saberes e praticas instituintes com o sentido de ser
contra-hegemanicas ao projeto positivista de se fazer ciéncia.

Assim, amasio amorosamente a pratica com a teoria como percurso de producao
de conhecimento, para que, em meio a essa promiscuidade s&, possa olhar para além das
fronteiras instituidas, vislumbrando possibilidades que acrescam ao desafio de fazer valer o
SUS.

E fazer valer o SUS, para mim, requer um agir que contribua para que 0s seus
principios e as suas diretrizes ganhem corpo, materialidade, existéncia. Ndo uma existéncia
gue se fecha em um arcabouco juridico, mas que va além, porque materializada no humano e

fundamentada na garantia de direitos humanos. Portanto, tecida pela perspectiva ética.



Entéo, 0 que me instigou a pesquisar?

Na trajetoria percorrida no Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, no periodo
de 2005 a 2007, muito se fez para dar materialidade aos principios e diretrizes do SUS. Em
relacdo ao discurso oficial da Administracdo Municipal, este propdsito de governo estd

explicitado no seguinte compromisso:

O Programa de Governo “Por Amor a Fortaleza”, no que se refere ao Direito a
Saude, aponta como principal compromisso a efetivacio do Sistema Unico de Satide
pela atual Administracdo Municipal. Segundo esse Programa, a efetivacdo do SUS
“resultara em uma grande mudanca na vida das pessoas que sdo usudrias do
mesmo”. (FORTALEZA, 2004, p. 34 apud FORTALEZA, 2006).

Continuando, acentua que a efetivagdo do SUS

[...] pressupfe o cumprimento de todos os seus principios basicos como garantia de
acesso a saude para todos que necessitem, uma assisténcia que envolva todas as
areas do conhecimento e complexidade de ag¢des de acordo com os niveis de atencao
a saude, garantindo e incentivando a participacdo da sociedade em todos os aspectos
da dinamica do SUS que envolve universalidade, eqliidade, integralidade e
participacdo popular. (FORTALEZA, 2004, p. 34 apud FORTALEZA, 2006).

Na mesma direcdo politica, a Secretaria Municipal de Saude expressa em seu

Relatdrio de Gestdo de 2005, sua intencdo em efetivar o SUS no Municipio:

O modelo de gestdo e de atencdo integral a saide em construcdo pela Administracéo
Municipal de Fortaleza, Gestdo 2005/2008, orienta-se pelos principios do SUS, na
perspectiva da garantia de direitos, no caso, o direito a Vida, a Saude [...].
(FORTALEZA, 20086, p. 34).

Vérios sdo os indicadores e 0s processos no Sistema Municipal de Salde de
Fortaleza que apontam ndo s6 a intencionalidade politica e técnica apresentada, como também
atestam em varios aspectos a relevancia da experiéncia em curso por estar contribuindo para a
efetivacdo do SUS no Municipio (FORTALEZA, 2006, 2007, 2008).

No caminho percorrido algumas indagagdes me inquietam.

Sdo indagacdes que me reportam tanto ao reconhecimento de que muito foi feito
no sentido instituinte do SUS (FORTALEZA, 2006, 2007, 2008), como a questdes outras que
me remetem a investigar: Quais outros sujeitos tém também essa percepcdo? Como essas

percepcOes se manifestam? O discurso oficial da gestdo e seus propdsitos de governo estao



sendo materializados? Que situacfes ou processos sao instituintes do SUS em Fortaleza
segundo o olhar de outros sujeitos?

Considerando que os profissionais de Saude do Sistema Municipal de Saude de
Fortaleza sdo atores estratégicos na formagdo do SUS, por serem também os operadores desta
politica e sujeitos de direito a saide, avalio como fundamental o fato de ter conhecimento
sobre as suas percepcdes acerca dos movimentos em curso no Sistema e se ha, por parte deles,
0 reconhecimento de processos instituintes do SUS, conforme protagonizado pela gestdo em
seus documentos oficiais (FORTALEZA, 2006, 2007, 2008).

Movida pelo reconhecimento da importancia cientifica da realizacdo de
investigacOes qualitativas, e, ainda, por ser sujeito implicado com a gestdo do Sistema
Municipal de Saude de Fortaleza, periodo 2005-2008, portanto falando de um lugar politico e
técnico, desenvolvi o presente estudo com a intencdo de ouvir os profissionais de Saude, no

sentido proposto por Amatuzzi (1990, p. 88):

O ouvir vem antes do falar. [...] E o ouvir que nos abre para 0 mundo e para 0s
outros, e nao o falar. E o que realmente ouvimos € um dizer que nos remete a um
mundo, e ndo apenas o falar. [...] O verdadeiro dialogo, dird Paulo Freire, se da em
torno do mundo significado. Quando realmente ougo, ouco o que alguém me diz (e
ndo apenas o que fala), e isso me remete ao mundo.

Nesse processo investigativo, corroboro com a ideia de Breilh (1991, p. 44-45)

para quem

O ponto de vista de um investigador consiste na perspectiva social a partir da qual
focaliza seu objeto de trabalho, perspectiva esta que determina suas escolhas e
rejeicbes, sua maneira de interrogar a realidade, o tipo de vinculo que estabelece
com o processo que estuda, isto €, as mediagdes formais e praticas que se intercalam
entre ele (como sujeito) e seu objeto.

Comungo, ainda, com o0 sentimento e o posicionamento teérico e politico dos
autores Bosi e Mercado-Martinez (2004, p. 42), no sentido de ter o desejo e 0 compromisso

de que este estudo faca brotar implicac¢des instituintes:

[..] as perguntas que guiam as investigacdes se inscrevem, implicita ou
explicitamente, em uma determinada postura tedrica. [...] as perguntas formuladas
desde diversos enfoques tedricos, conforme ja apontado, tém implicacbes nao
apenas académicas, mas também sociais, politicas e culturais radicalmente distintas.



Imbuida, portanto, desse espirito, guiei-me pela seguinte pergunta investigativa:

“O que os profissionais de Saude reconhecem como processos instituintes do
SUS, no Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, no periodo de 2005 a 2007?”

Considerando o objeto do presente estudo, consubstanciado em sua pergunta
investigativa e, ainda, orientada pelos objetivos deste estudo, ressalto que ndo fiz uma
descricdo detalhada do processo de organizacdo e funcionamento do Sistema Municipal de
Saude de Fortaleza, situando-me como sujeito implicado, participante. Abordei 0s aspectos
que expressam a potencialidade instituinte do SUS em relagdo a proposta de organizacdo do
Modelo de Gestdo e de Atencdo Integral a Saude, e de alguns indicadores de saude que
evidenciam tal potencialidade.

O alcance dos objetivos pretendidos pelo estudo ndo exigiu de mim, sujeito
implicado, uma auto andlise do processo vivenciado. O estudo tem como foco as percepgdes
dos profissionais de Salde, a implicacdo, no caso, configura-se pela escolha do cenario do
estudo ter sido o sistema municipal de Saude de Fortaleza, no periodo em que participei de
sua equipe gestora.

O estudo esta constituido de sete capitulos.

No primeiro, a Introdugdo, desenho o0s pressupostos tedricos; falo sobre a
relevancia deste estudo; apresento, em uma passagem rapida, as ideias do Movimento
Instituinte no que se refere a concepcdo de sociedade, a luz de Gregdrio Baremblitt; falo sobre
os Sistemas Municipais de Satide como espacos de producdo da utopia ativa na gestdo do
cotidiano em salde; exponho em linhas gerais as ideias-forca, 0s processos vivenciados e 0s
principais resultados alcangados pelo sistema municipal de Sadde de Fortaleza, no periodo de
2005 a 2007.

No segundo, trago os objetivos do estudo. E, no terceiro capitulo, delineio a
metodologia e o caminho trilhado no trabalho de campo deste estudo.

Os capitulos quarto, quinto e sexto referem-se aos resultados, reflexbes e
discussbes em torno dos sentidos instituintes do SUS de Fortaleza, segundo as percepcdes dos
profissionais de Saude; as percepgdes dos profissionais de Salde sobre a sua atuagdo nos
processos instituintes do SUS e a apresentacdo das propostas feitas pelos profissionais de
Saulde para fortalecer o SUS em Fortaleza.

O sétimo capitulo incorpora as consideracdes finais, seguido das referéncias

bibliogréaficas, apéndices e anexos.
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1 INTRODUCAO

A0 usar a categoria instituinte, ndo tenho a pretenséo de afirmar que o Sistema de
Saude de Fortaleza, anterior ao periodo proposto neste estudo, ndo apresentava indicativos ou
experiéncias que se guiassem pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS.

Longe de mim fazer tal avaliagdo. Além de inconsequente, pelo fato de ndo ter me
debrucado sobre um estudo mais detalhado, seria, no minimo, faltar com o respeito ao
protagonismo sanitarista e comprometido de tantos e tantos sujeitos que passaram e ainda
estdo a atuar no Sistema de Saude de Fortaleza.

Além disso, tenho a compreensédo de que o SUS se faz em um processo historico-
social ainda em elaboragdo. Muitas experiéncias anteriores a atual gestdo, certamente,
contribuiram para a instituicdo do SUS em Fortaleza.

Entdo, qual a relevancia de um estudo que pretende indagar sobre o
reconhecimento de processos instituintes do SUS no Sistema Municipal de Salde de
Fortaleza, no periodo de 2005 a 2007?

Para responder a esta pergunta, acho importante firmar, inicialmente, alguns
pressupostos que alicercam tal investigacdo, os quais materializo nas linhas escritas que se

seguem, tendo como desejo dar luz a este estudo.

1.1 Pressupostos Teoricos: fecundando a investigacao

“Afagar a terra. Conhecer os desejos da terra. Cio da terra, a propicia estacdo. E
fecundar o chao”.
(Milton Nascimento e Chico Buarque)

Fazer o movimento da terra. Afagar para preparar. Alicercar para fecundar. Assim
penso ser o significado dos pressupostos tedricos que ora apresento:
1 O entendimento de que a implantagdo do Sistema Unico de Salde — SUS — est

inserido em um processo de ruptura na ordem instalada das instituicdes’ da Satde.

! Concepcdo sobre instituicdo referida conforme as ideias do Movimento Institucionalista,

Baremblitt (1998).
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Portanto, refere-se a um movimento instituinte de uma nova logica no pensar e fazer
salde, repercutindo na organizacdo, funcionamento e regulacdo da producdo e
reproducdo dos servicos e sistemas de saude, seja os de natureza publica como

filantropica e privada.

A instituicdo apresenta, segundo os institucionalistas, duas vertentes: o instituinte e o
instituido (BAREMBLITT, 1998). Na racionalidade tedrica, que ora me baseio, penso
0 SUS como produto de um movimento instituinte, logo, uma nova ldégica em
processo de institucionalizacdo. Por outro lado, a materializacdo de seus principios e
diretrizes, configurados em lei de forma abstrata, & produto de um processo historico
que compreende disputas politicas e técnicas entre os diferentes agentes e seus
coletivos — forgas que atuam para a institucionalizacdo do SUS e forgcas que atuam
para manutencdo de outras légicas de organizagdo do sistema publico de saude.
Portanto, a institucionalizacdo do setor Saude vivencia internamente movimentos
instituintes e “organizantes”, que tensionam o instituido. E expressa, assim, a dialética
intrinseca a estas construgBes historicas, onde se tem a convivéncia de forcas
instituintes e instituidas. Apesar da sua implantacdo, ainda se tem como hegem®onico
na gestdo de Sistemas e Servicos de Saude a perspectiva dos modelos assistenciais
sanitarista e liberal-privatista (PAIM, 2003). Assim, para efeito deste estudo, tomo
como instituinte os processos que tensionam estes modelos, propondo novas légicas

de organizacédo da gestdo e do cuidado em satde com base no SUS.

As organizacdes e o0s estabelecimentos do setor Salde, que compreendem 0s sistemas
municipais de Saude, sdo espacos privilegiados para o desenvolvimento de processos
instituintes e organizadores do ideario encorpado pelo arcabougo juridico-institucional
do SUS.

A realizacdo de estudos com abordagem qualitativa é necessaria ao desenvolvimento
do SUS. As transformacbes sdo protagonizadas por agentes, ou qualquer outra
denominacdo que expresse 0 protagonismo dos sujeitos. Assim, as subjetividades
precisam ser estudadas, capturadas, reconhecidas e valorizadas, no sentido de orientar
a implantacdo, o acompanhamento, a avaliagdo, entre outros aspectos, dos sistemas e

servicos de saude.
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1.2 Dialogando sobre a relevancia da investigacao

As ideias apresentadas pelo Movimento Institucionalista e suas linhas de
pensamento sdo recentes no Brasil. Segundo Baremblitt (1998), no Brasil, 0s expoentes mais
conhecidos e suas respectivas correntes de pensamento sdo: René Lourau e Georges
Lapassade, representantes da Andlise Institucional; Gérard Mendel, com a Sociopsicanalise, e
Pierre-Félix Guattari e Gilles Deleuze, com a Esquizoanalise.

Conforme L’Abbate?, a Anélise Institucional surge no Brasil nos anos 70:

[...] a partir de alguns departamentos e grupos de pesquisa de universidades
brasileiras e de outras organizacBes, congregando os mais diferentes tipos de
profissionais. Embora tendo ampliado seu campo de atuagdo até 0 momento e venha
sendo referenciada na area da salde, através da divulgacdo de trabalhos de carater
académico e de relato de intervengdes, apenas recentemente a analise institucional
vem sendo aplicada no campo da sadde coletiva. (L’ABBATE, 2003, p. 266).

Continuando, a referida autora acentua que, apesar da poténcia da Socioanalise,

como ferramenta para desenvolver intervengdes nas organizacdes de saude:

[...] é bastante escassa a bibliografia referente a trabalhos de intervencgdo, tanto na
drea da salde e da saude coletiva. O nimero de trabalhos nesse sentido tanto nas
publicacdes francesas, as quais tenho tido acesso (Pratiques de Formatione Lés
Cahiers de I’Implication) como nas coletaneas brasileiras ja referidas neste texto é
bastante reduzido. (L’ABBATE, 2003, p. 270).

E expressa, entdo, a importancia da realizacdo de investigacdes, entre elas a que
proponho, que tenham como foco uma leitura institucional do SUS, segundo a demarcacao
dos pressupostos tedricos apresentados anteriormente.

Entre os estudos que trabalham com a perspectiva de analise sobre processos
instituintes do SUS, com base em experiéncias municipais da gestdo de Sistemas de Salde,
trago a investigacdo feita por Righi (2002), denominada de “Poder Local e Inovacédo no SUS:
Estudo sobre a construcdo de redes de atencdo a Saude em trés Municipios no Estado do Rio
Grande do Sul”.

2 . . - , . . . . - L
Pesquisadora que desenvolve investigacdes em Saude Coletiva nas seguintes linhas de pesquisa: Analise Institucional e

Préaticas Educacionais, Politicas de Salde - Intervencdo e Avaliacdo. Coordena o diretdrio de Pesquisa do CNPq "Andlise Institucional e
Saude Coletiva".
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Referido trabalho, contrapondo-se a ideia de um SUS instituido, estuda um SUS
dito instituinte, por ter como foco a producao de novas formas de gestdo e de organizacao da
atencdo a saude, nos Municipios de Viamao, Joia e Catuipe, no Rio Grande do Sul, entre os
anos de 1999 e 2002.

No caso de Viamdo, a pesquisadora analisa a constituicdo de um Colegiado
Gestor, do Grupo de Decisdo Estratégica - GruDE e do Grupo de Apoio aos Servicos de
Salde — GASS. Ja em Catuipe e Joia, estuda a construcdo de novas configuracGes da rede de
atencdo a saude, por meio da mudanga no desenho organizacional do SUS pela criacdo de
organizagdes em conformidade com a realidade e necessidades locais.

Righi (2002) aponta que, embora sendo experiéncias singulares, apresentam em
comum o fato de romperem com as formas de gestdo e organizacdo da atencdo a Saude
instituidas, desenvolvendo novos dispositivos institucionais.

Assim como Righi (2002), pretendo investigar iniciativas que apresentam
poténcia instituinte dos principios e diretrizes do SUS, no campo da gestdo e organizagédo de
sistemas municipais de saude, no caso, o de Fortaleza.

Outro estudo que investiga processos instituintes é o “Agua mole em pedra dura?
As mudancas organizacionais na Secretaria de Saide Publica do Rio Grande do Norte apds a
implantacdo do programa de saude da familia” (ARAUJO, 2000).

Trata-se de uma investigacdo que analisa as mudancas organizacionais ocorridas
na Secretaria Estadual de Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN), entre 0s anos
de 1994 e 2000, e o potencial instituinte do Programa de Saude da Familia (PSF) para
producéo dessas mudancas. Os resultados apontam para um baixo potencial instituinte do PSF
nas mudancas organizacionais observadas (ARAUJO, 2000).

J& Vieira (2005, p. 1), discute a emancipa¢do como constituinte do processo
educativo e a educacao popular como instituinte da emancipacao. Para tanto, investiga

[...] os efeitos da regulacdo no exame da implementacdo de programas socio-
educativos destinados a criancas e adolescentes, através de um estudo etnografico
junto a populacdo usuaria da Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC),
da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA).

A autora reconhece a educacao popular como um processo de producgéo do saber
popular, constituido na vivéncia das lutas sociais, vinculado, portanto, a um projeto de
transformacédo social. Pressupbe a superacdo dos saberes opressores, na medida em que
elabora o saber popular, transformador.
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Dai por que é compreendida a educacdo popular como instituinte da emancipacéo,
que se faz por meio de movimentos libertadores, promotores de uma nova consciéncia, a
critica, em substituicdo a consciéncia ingénua.

No espagco da gestdo do cotidiano em Saude, € significativo conhecer, pela
percepcdo de outros sujeitos, a poténcia instituinte, ou n&do, de programas, projetos e
processos que possam ser identificados como instituintes do SUS, com o fortalecimento da
producdo de subjetivacdo livre, conforme conceituacdo dos institucionalistas
(BAREMBLITT, 1998).

O processo investigativo em Fortaleza € singular, como sdo os estudos aqui
relacionados.

A superacdo dos desafios postos para o SUS, no tocante a garantia da
integralidade do cuidado, da universalidade do acesso aos servicos e agcdes de Salude, da
equidade para a efetividade do direito a Saude, sem falar no seu financiamento, requerem
estudos que apontem para a viabilidade e materialidade do SUS no dia a dia das pessoas.

E a aplicacdo pratica do SUS que Ihe valida como projeto politico de satde
publica, potencializando sua disputa pela hegemonia no campo das ideias e das praticas de

salde transformadoras em relagdo ao que ainda esta instituido.

1.3 Instituido e instituinte: da ordem instalada a producdo do novo — passagem pelo

Movimento Institucionalista a luz de Baremblitt®

O Movimento Institucionalista constitui-se por diversas escolas, que, por sua vez,
se matizam em varias tendéncias e correntes de pensamento.

Baremblitt (1998), em seu Compéndio de Analise Institucional e Outras
Correntes, sintetiza as principais ideias e propésitos comuns as diferentes escolas
institucionalistas; ou seja, “propiciar, apoiar, deflagrar nas comunidades, nos coletivos, nos
conjuntos de pessoas, processos de auto analise e processo de autogestdao” (BAREMBLITT,
1998, p. 14).

3 O texto que segue neste item é escrito tendo como fonte: BAREMBLITT, Gregorio F.

Compéndio de anélise institucional e outras correntes: teoria e pratica. 4. ed. Rio de Janeiro: Record Rosa
dos Tempos, 1998.
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Por auto analise, segundo o autor citado, compreende-se 0 protagonismo das
comunidades. Elas mesmas definem seus problemas, necessidades e demandas,
compreendendo-as e enunciando-as com seu vocabulario proprio, ou seja, partindo do seu
lugar, da sua vida. Ndo h& a priori uma intervencdo externa que diga o que devem fazer,
sentir ou pensar.

O processo de autogestdo é concomitante ao de auto analise. Trata-se de algo em
gue a comunidade se organiza, se institucionaliza, se articula, por conta propria ou com 0s
recursos que identifica, para conseguir a melhoria de sua vida. E um movimento, como na
auto analise, feito dento do proprio coletivo interessado (BAREMBLITT, 1998).

A auto analise tem o significado para as comunidades de producdo de um saber.
Para isso, devem constituir dispositivos que proporcionem tal producdo, desmistificando o
conhecimento dominante. Ao mesmo tempo, tudo o que descobrem nesse processo auxilia na
producéo da auto-organizacdo e gestdo (BAREMBLITT, 1998).

Além dos objetivos ora expostos, o delineamento de algumas ideias é relevante
para a compreensdao do Movimento Institucionalista, especialmente no que se refere a sua
concepcao sobre sociedade.

Entre elas, destaco algumas categorias que considero importantes para a
constituicdo do referencial tedrico deste estudo: instituicdo, organizacdo, estabelecimentos,
equipamentos, instituinte, instituido, organizante, organizado, funcdo, funcionamento,
atravessamento e transversalidade.

Para os institucionalistas, “a sociedade é uma rede, um tecido de instituicdes”
(BAREMBLITT, 1998, p. 27).

Ja as instituicdes sdo:

[...] 16gicas, sdo arvores de composicBes I6gicas que, segundo a forma e o grau de
formalizac@o que adotem, podem ser leis, normas e, quando ndo estdo enunciadas de
maneira manifesta, podem ser pautas, regularidades de comportamentos [...].
(BAREMBLITT, 1988, p. 27).

Trata-se de uma defini¢do que situa a instituicdo como entidade abstrata, que pode
ou ndo ter uma formalizagdo, mas que carrega em si a producdo e reproducdo de valores,
condutas, jeitos de ser ou de ndo ser nas relagcdes sociais, portanto, sdo estruturantes de
praticas e racionalidades tedricas.

Nesse sentido, as ldgicas significam
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[...] a regulacdo de uma atividade humana, caracterizam uma atividade humana e se
pronunciam valorativamente com respeito a ela, clarificando o que deve ser, 0 que
estd prescrito e o que ndo deve ser, isto é, 0 que estd proscrito assim como o que €
indiferente. (BAREMBLITT, 1998, p. 27-28).

Assim, h& as instituicdes da linguagem, da religido, da regulamentacdo do
parentesco. Ha também as institui¢bes da educacdo:

[...] isto é, aquelas leis, normas e pautas que prescrevem como se deve socializar,
instruir um aspirante a membro de nossa comunidade para que ele possa integrar-se
a mesma com suas caracteristicas efetivas. (BAREMBLITT, 1988, p. 29).

O conjunto das instituicGes constitui uma civilizacdo, uma sociedade humana.
Assim, uma instituicdo supGe outra, requer outra.

Para cumprir com sua fungédo de regulagdo da vida humana e das atividades a ela
pertinentes, as instituicdes requerem uma materialidade. No caso, as organizagdes. E as
organizacgOes, por sua vez, ndo teriam “sentido, ndo teriam objetivo, ndo teriam direcdo se ndo
estivessem informadas como estdo pelas instituicdes” (BAREMBLITT, 1998, p. 30).

As organizacGes compreendem desde 0s grandes complexos, como 0s ministérios,
até um pequeno estabelecimento, que “pdem em efetividade, que concretizam as opcles que
as instituicdes distribuem, que as instituicdes enunciam” (BAREMBLITT, 1998, p. 30).

Entre 0s pequenos conjuntos, ou unidades menores que compdem as
organizagdes, tém-se os estabelecimentos, que sdo “as escolas, um convento, uma fabrica, um
clube, um banco, um quartel” (BAREMBLITT, 1998, p. 30).

Nos estabelecimentos tém-se os equipamentos, considerados como um de seus
dispositivos técnicos, a exemplo da maquinaria, das instalagdes, arquivos, aparelhos, entre
outros.

Os equipamentos, entretanto, podem também representar uma realidade mais
ampla. Nestes casos, formam um grande sistema de maquinas, a exemplo dos equipamentos
que integram as organizacdes de comunicacdo de massa, constituindo a instituicdo da
Comunicacédo Social (BAREMBLITT, 1998).

Todas estas unidades, no mundo real, se operacionalizam, ganham movimento por
meio dos agentes, 0S quais protagonizam praticas. Tais praticas sdo constituidas no seio das
organizacOes e estabelecimentos, e nas relagdes entre elas, dando materialidade ao ideario da
instituicdo que compdem.

Nessa perspectiva, identifico a coeréncia entre a macrorrealidade social,

representada pelas diferentes instituicdes, e 0s microespacos, corporificados pelos
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estabelecimentos e organizacBGes. Assim, a materialidade das instituicbes manifesta-se nos
microespacos de desenvolvimento de praticas.

Essas préaticas sdo fundamentadas nas institui¢des, configurando modos de pensar
e de agir dominantes, de modo a garantir a manutencdo da ordem instalada em todo o tecido
social, constituido pelas diferentes instituicoes.

Ao mesmo tempo, no entanto, em que as organizagdes e 0s estabelecimentos
podem ser palco para a reproducdo do que ja esta dado, sdao também espacgos potentes para a
acdo transformadora realizada por seus agentes.

Trata-se, nas palavras de Baremblitt (1998), das categorias do instituido e do
instituinte, duas vertentes presentes nas instituicoes.

No caso do instituinte, tem-se a seguinte proposicao:

O que se pode assistir € a grandes momentos histéricos de revolugdo de uma
instituicdo, de profundas transformagBes de uma instituicdo. Entdo, a estes
momentos de transformac&o institucional, a estas for¢as que tendem a transformar as
instituicfes ou também a estas forcas que tendem a funda-las (quando ainda nédo
existem), a isso se chama o instituinte, forgas instituintes. Sdo as forcas produtivas
de codigos institucionais. (BAREMBLITT, 1998, p.32).

Para os institucionalistas, 0s movimentos instituintes geram um resultado, um
produto: o instituido. O instituido € “efeito da atividade instituinte”. (BAREMBLITT, 1998,
p. 32). Continuando, tem-se:

O instituinte transmite uma caracteristica dindmica; o instituido transmite uma
caracteristica estatica, congelada. Entdo ¢ evidente que o instituido cumpre um papel
histérico importante, porque as leis criadas, as normas constituidas ou pautas, os
padrdes, vigoram para regular as atividades sociais, essenciais a vida da sociedade.
(BAREMBLITT, 1998, p. 32).

Na relacdo dialética entre o instituinte e o instituido, ndo estd presente o
maniqueismo, onde o instituinte € o bom e o instituido € o ruim. O instituinte ndo teria sentido
“se ndo se plasmasse, se ndo materializasse nos instituidos”. E os instituidos “ndo seriam
Uteis, ndo seriam funcionais se ndo estivessem permanente abertos a poténcia instituinte”
(BAREMBLITT, 1998, p. 33).

Tal relacao se manifesta também no contexto organizacional, onde estdo presentes
0 organizante e o organizado. Nas organizacbes existem as atividades criticas,
transformadoras, denominadas de “organizantes”; mas ha também o organizado, que se

apresenta com uma tendéncia histérica a ndo se renovar, a nao se transformar.
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Ha, assim, a necessidade de que as relacGes entre o instituinte e o instituido, o
organizante e o organizado sejam permeaveis, fluidas, elésticas, de modo a comportar as
modificacdes necessarias a producdo de uma vida social melhor.

Toda a sociedade tem uma utopia, construida historicamente, levando-se em
consideragdo as dimensdes culturais, sociais, politicas e econdmicas. Utopias que marcam
interesses e desejos muitas vezes antagonicos.

Nas palavras de Baremblitt (1998, p. 34):

[...] cada sociedade, em seus aspectos instituintes e “organizantes”, sempre tem uma
utopia, uma orientacdo histérica de seus objetivos, que € desvirtuada ou
comprometida por uma deformacdo que se resume em: exploracdo de uns homens
pelos outros (expropriacdo da poténcia e do resultado produtivo de uns por parte de
outros), dominagéo.

Nessa perspectiva, 0s institucionalistas situam as categorias denominadas de
funcdo e de funcionamento. A funcédo é a reiteracdo do igual, a reproducdo do mesmo por
dentro das instituicGes, organizacdes e estabelecimentos, mediante as praticas dos agentes,
colocando-se “a servigo das formas historicas de exploracdo, dominacgdo e mistificacdo que se
apresentam na sociedade” (BAREMBLITT, 1998, p. 35). E o funcionamento é sempre
instituinte, transformador, imbuido do sentido da utopia a ser produzida.

Para finalizar, pelo menos por hora, porque sempre lidamos com o inacabado e
este trabalho tem este sentido, recupero outros dois conceitos produzidos no seio do
Movimento Institucionalista: o atravessamento e a transversalidade.

Para Baremblitt (1998), as instituicbes compdem o tecido social, formando uma
rede de conexdes entre si. Portanto, nunca operam sozinhas, mas sempre em relacao, nutrindo
umas as outras, de modo a dar ordem a ldgica estabelecida, instituida, organizada.

H&, assim, um entrelacamento, uma interpenetracdo entre 0s instituintes e
instituidos, “organizantes” e organizados. E isso se d& nos movimentos no plano da funcéo e
no contexto do funcionamento, ou seja, no nivel do que esta funcionando para potencializar a
utopia e no plano do que esta corroborando para a manutencdo do estabelecido
(BAREMBLITT, 1998).

Conforme o autor, a interpenetracdo ocorrente no ambito da funcdo, do
conservador, do reprodutivo, se chama atravessamento. E a que se manifesta no contexto dos
processos instituintes, do produtivo, da transformacdo criativa, é a transversalidade.

Ao cumprir suas funcgbes, determinada instituicdo, organizacdo ou

estabelecimento assume as fungbes ou funcdo de outra instituicdo, organizacdo ou
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estabelecimento. Baremblitt (1998) da o exemplo da instituicdo educacdo, materializada nas
organizagOes de ensino e no estabelecimento denominado de escola. Uma escola, a0 mesmo
tempo em que cumpre sua funcéo de instrucdo, educacdo para manutencdo do instituido, ela é
ainda espaco para preparacao da forca de trabalho, apresentando-se, assim, como uma fabrica.

Também, ao cumprir com sua funcdo de alfabetizar e educar, detém o aluno em
seu ambiente por horas seguidas, indo além de ensinar a ler e escrever para, ainda, ensinar a
obedecer, a se enquadrar nas regras do instituido, transmitindo um sistema de prémios e
punic@es, principalmente de punicdes. Portanto, a escola também é cércere.

Neste exemplo, tem-se o atravessamento na escola de véarias outras instituicdes,
organizacOes, estabelecimentos e fungdes. H&, ainda, a producdo de subjetivacdes
assujeitadas, onde os sujeitos sdo semelhantes uns aos outros, imbuidos de uma subjetividade
submetida ao instituido, ao normal, a dominagéo.

As escolas, entretanto, também podem ser espacos instituintes, onde o processo
educacional € transformador e produtor de subjetivacdes livres, onde os sujeitos sdo dotados
de consciéncia critica e potencializada para o instituinte, para o “organizante”.

Entdo, em seu funcionamento, a escola se entrelaca com outras instituicdes,
organizacdes e estabelecimentos, sendo também o lugar para o aprendizado e o exercicio de
relacdes solidarias, humanas, sem exploracdo ou dominacdo de uns sobre 0s outros; espago
para o aprendizado sobre direitos sociais e humanos, acerca das lutas populares. Ocorre,
assim, nesses entrelacamentos, o que os institucionalistas chamam de transversalidade.

A transversalidade proporciona a criacdo de dispositivos que rompem com 0S
limites das unidades organizacionais, criando “movimentos e montagens alternativos,
marginais e até clandestinos as estruturas oficiais e consagradas” (BAREMBLITT, 1998, p.
38).

Com base nos conceitos ora apresentados, segundo Baremblitt, s&o desenhados 0s
contornos da concepcao que os institucionalistas tém sobre a sociedade. Outros conceitos
importantes ndo serdo aqui destacados, porque tenho a avaliacdo de que estes ddo conta,

mesmo que por engquanto, do estudo proposto e em desenvolvimento.
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1.4 Sistemas Municipais de Saude: espacos de producdo da utopia ativa na gestdo do
cotidiano de saude - dos tensionamentos as possibilidades instituintes

A reforma sanitaria brasileira caracterizou-se como movimento contra-
hegeménico, um movimento instituinte que tensionou fortemente o modelo assistencial
liberal-privatista e sanitarista instituidos, propondo o projeto politico do Sistema Unico de
Saude — SUS.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, instrumento legal que institui o SUS,
instala uma nova ordem politica, juridica e institucional, que ndo s6 garante a Salide como
direito de cidadania como a situa como um dever do Estado.

O conceito de Saude amplia-se, passando a ser compreendida como uma producgéo
social e ndo mais como uma mera auséncia de doenca. A Salude é percebida como um
fendmeno social complexo, que requer saberes e praticas ndo s6 do campo das ciéncias
naturais, onde se insere a Biomedicina, mas também dos conhecimentos advindos das ciéncias
sociais e humanas.

A nova concepcdo de Saude solicita que seus operadores ‘saiam do seu setor’,
dialoguem com outros agentes sociais e outras areas de conhecimento. Trata-se de uma nova
racionalidade: a producéo da saude fora do setor saude.

Para os institucionalistas, € o entrelacamento, a interpenetracdo da instituicdo
Salde e suas organizacdes e estabelecimentos em outras instituicdes, organizaces e
estabelecimentos — a transversalidade -, de modo a potencializar a producdo da Saude no
tecido social.

Corroborando este pensamento, Andrade (2006), ao falar sobre o reconhecimento
dos fatores determinantes e condicionantes da Saude, expressos no artigo 3°, da Lei Organica

da Saude 8.080, afirma que:

O Sistema Unico de Saude passa a ter o dilema de operar uma politica
necessariamente intersetorial explicitada num ambiente tradicionalmente setorial,
implicando mediagdo com outros atores para a introdugdo de mudancas necessarias
a viabilizagdo da politica”. (ANDRADE, 2006, p. 29).

Nessa perspectiva, o SUS apresenta um potencial construtivo de préaticas
transformadoras no setor Salde, principalmente no que se refere ao espaco da gestdo dos

sistemas e servicos de saude, locus privilegiado de sua materializacao.
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Portanto referem-se a praticas instituintes e “organizantes” pelas possibilidades de
ruptura com a logica racional positivista do pensar e fazer Saude nos limites da doenga, que se
ancora no pensamento fragmentado, simplificado, consoante formulacdo de Morin (2000, p.

27), onde a simplificacdo € produzida pela separacéo e pela reducdo:

A primeira isola 0s objetos ndo s6 uns dos outros, mas também do seu ambiente e do
seu observador. E no mesmo movimento que o pensamento separatista isola as
disciplinas umas das outras e insulariza a ciéncia na sociedade. A reducdo unifica
aquilo que é diverso ou multiplo, quer aquilo que é elementar, quer aquilo que é
quantificavel. Assim, o pensamento redutor atribui a "verdadeira" realidade ndo as
totalidades, mas aos elementos; ndo as qualidades, mas as medidas; ndo aos seres e
aos entes, mas aos enunciados formalizaveis e matematizaveis.

Assim, dar materialidade ao SUS, no sentido de concretizar seus principios e
diretrizes, é percorrer o caminho desafiador entre os campos de sua idealidade e de suas
possibilidades reais de materialidade.

E, ainda, enfrentar a realidade onde se inserem relacdes de poder, de interesses, de
projetos distintos em torno do sentir, pensar e fazer Salde, tanto nos espa¢os macro como
microssociais. E isso mediante praticas de Saude instituintes do projeto politico que o SUS
representa.

Nas palavras de Benevides e Passos (2005, p. 392), é ter a compreensao de que o
SUS é:

[...] uma conquista que se expressa, sem divida, como proposicao geral e abstrata na
forma do texto da lei, das portarias e normativas. No entanto, o projeto ele mesmo
do SUS ndo pode suportar uma existéncia descolada do plano das experiéncias
concretas no qual o movimento instituinte da Reforma Sanitaria fez valer a aposta
em mudancas nas praticas de satde. E a ideia de "Gnico", encontrada no SUS, que
indica o tipo de projeto e, sobretudo, a forma de sua implantacdo no socius. Um
Sistema de saude para ser Unico precisa implantar-se como um plano comum que
conecta diferentes atores no processo de producio de saude. E neste sentido que os
principios do SUS ndo se sustentam numa mera abstragdo, s se efetivando por meio
da mudanca das préticas concretas de sadde.

E, ainda, potencializar os processos de subjetivacdo livre (BAREMBLITT, 1998),
principalmente em ambitos microssociais, que contribuam para a formacdo e atuacdo

instituinte e organizante de sujeitos dotados de razio e desejos” revolucionérios.

4 Adoto a concepcdo de desejo, segundo os institucionalistas, especialmente Deleuze e Guatarri, que

0 compreendem como sendo: “[...] ndo apenas a forca que anima o psiquismo e jd ndo s6 uma forga
essencialmente produtiva e criativa, buscadora de encontros, mas que, além de tudo, é imanente a outras forgas
animadoras do social, do historico, do natural. O desejo ndo tem carater restitutivo, tem carater essencialmente
produtivo-revolucionério e ndo é uma forca separada das que animam a vida social e natural” (BAREMBLITT,
1998, p. 64-65).
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Dai porque, ser fundamental a atuacdo no campo da gestdo de sistemas e servicos
de Saude, lugar privilegiado de desenvolvimento das praticas de Sadde. E nesse espaco local,
onde se inserem 0s sujeitos que fazem ou desfazem o SUS; sujeitos que instituem o SUS ou
que mantém, apesar da sua legislacdo inovadora, préticas de salde fragmentadas, centradas
nas especialidades, no pensamento simplificado.

Retomo, nesse momento, 0s pressupostos que arrolei no inicio deste trabalho.

Por um lado, o SUS, como texto de lei, portarias e normas, representa uma
idealidade abstrata instituida, resultante de um movimento instituinte, que foi a reforma
sanitaria brasileira.

Por outro, no entanto, considerando a dimenséo historica e politica que encena a
disputa de projetos distintos de Salde Publica, a efetivacdo do SUS requer, também,
movimentos de producdo de arranjos e dispositivos institucionais, que deem forca e poténcia
criativa e revolucionéria as formas tradicionais de se pensar e fazer salde.

Portanto, a instituicdo Saude, materializada por suas organizagdes, como, por
exemplo, o Ministério da Saude, ou por seus estabelecimentos, como as unidades de Saude,
vivenciam internamente movimentos instituintes e *“organizantes”, configurando, a cada

conjuntura, novos instituidos e organizados.

1.4.1 Como, porém, dar materialidade ao SUS, no campo da gestdo de sistemas e servicos de
Saude, transitando do instituido para o instituinte?

Fazer do SUS uma realidade vivida e ndo s6 assegurada em lei, requer o
protagonismo de sujeitos.

Adoto aqui a proposta de Campos (2006) de sujeitos reflexivos e operativos,
dotados da capacidade de compreender o mundo e a si mesmo e de atuar sobre ele, com
autonomia e consciéncia.

Associando a nogdo de sujeitos reflexivos e operativos, recorro ao termo
conscientizacdo, referenciado por Freire (1980, p. 26), que “consiste no desenvolvimento

critico da tomada de consciéncia”.
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Continuando, assinala que:

A conscientizacdo implica, pois, que ultrapassemos a esfera espontdnea de
apreensdo da realidade para chegarmos a uma esfera critica na qual a realidade se da
como objeto cognoscivel e na qual 0 homem assume uma posi¢do epistemologica.
[...] Quanto mais conscientizacdo, mais se “dés-vela” a realidade, mais se penetra na
esséncia fenoménica do objeto, frente o qual nos encontramos para analisa-lo.
(FREIRE, 1980, p.26).

Para Freire (1980), entretanto, e penso que também € para Campos (2006) em sua

formulacdo sobre sujeitos reflexivos operativos, a conscientizacao:

[...] ndo pode existir fora da “praxis”, ou melhor, sem o ato acdo — reflexdo. [...] Por
isS0 mesmo, a conscientizacdo é um compromisso histérico. E também consciéncia
historica: é insercdo critica na histéria, implica que os homens assumam o papel de
sujeitos que fazem e refazem o mundo. (FREIRE, 1980:26).

Conforme Campos (2006), a atuacdo desses sujeitos pode acontecer no espacgo
singular dos sistemas e servigos publicos de Saude, local com possibilidade de se tornar
dialégico e compartilhado, onde sejam pactuados compromissos e contratos para uma
coproducdo da Saude, quando das relagdes entre os sujeitos reflexivos e operativos.

Considerando que o espaco de atuacdo dos sujeitos reflexivos e operativos é
também o espaco da gestdo do cotidiano em Saude, dialogo com Merhy (1999, p. 306) que, ao
discursar sobre a ideia da micropolitica do trabalho vivo em Salde, reconhece que sdo abertas

possibilidades sobre:

[...] a gestdo do cotidiano de salde, terreno da producdo e cristalizacdo dos modelos
de atencdo a salde, aos processos de mudancas que permitem instituir novos
arranjos no modo de fabricar salde, ao configurarem novos espacos de acdo e novos
sujeitos coletivos, bases para modificar o sentido das agdes de saude, em dire¢do ao
campo das necessidades dos usuarios finais.

Baremblitt (1998, p. 45-46) coloca que, para o institucionalismo:

[...] as grandes mudangas histéricas, as macromudancgas, sdo sempre resultados de
pequenas micromudangas e que 0s grandes poderes que vigoram na sociedade sao
apenas formas resultantes de pequenas poténcias que se chocam e conectam em
espacos microscopios de uma sociedade. [...] O macro é o lugar da reproducéo, e 0
micro € o lugar da producdo; o macro é o lugar da conservacao do antigo, e 0 micro
¢ a eclosdo constante do novo; o macro é o lugar da regularidade e das leis, o micro
¢ o lugar do aleatdrio e do imprevisivel. [...] Por outras palavras, o institucionalismo
pensa que as pequenas conexdes locais sdo o lugar do instituinte, e entendé-lo assim
esta estritamente relacionado com as estratégias de intervencdo nos ambitos, nos
espacos de atuacdo que o institucionalismo vai tentar propiciar. Eles sdo o0s
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pequenos lugares intersticiais da vida-social-técnica e subjetiva e ndo os grandes
blocos representativos dos territérios constituidos.

Nessa perspectiva, 0 espaco da gestdo do cotidiano em Saude € locus privilegiado
para a atuacdo de sujeitos reflexivos e operativos, que promovam rupturas no pensamento
simplificado em torno do processo Saude-doenca; da clinica essencialmente biomédica; no
fazer Salde focado no procedimento em si e ndo nas necessidades sociais e subjetivas do
usuario dos servicos publicos de Saude.

Trata-se do espaco para a construcdo do novo, do instituinte em atos
revolucionarios, pelo fato de romper com a logica instituida; mas também de existéncia e
permanéncia do antigo, do instituido em forga conservadora e tradicional que tende a se
cristalizar no seio das instituicdes, organizacoes e estabelecimentos.

O campo da gestdo do cotidiano em Saude coloca-se, nesse sentido, como o
espaco politico que ambienta um movimento histérico e dialético em torno do pensar e
produzir Saude-doenca, que se materializa nas propostas de modelos assistenciais adotados,
ou, mais proximamente falando, dos processos de trabalho desenvolvidos pelos profissionais
de Saude.

Nesse movimento, tem-se a idéia-forca do pensamento simplificado, que da
concretude aos modelos assistenciais sanitarista e liberal-privatista, tendo como contraposi¢éo
os ideais da reforma sanitéria, consubstanciados no projeto politico do SUS.

Constitui-se, com efeito, uma arena para disputa politica que envolve tanto o
espaco da macro como da micropolitica, onde um interfere no outro. Nesse cenario,
prevalecem, ainda, a racionalidade e operacionalidade dos modelos assistenciais sanitarista e
liberal-privatista (PAIM, 2003).

Outros autores, como Campos (1992); Cecilio (1994); Mendes (1993) e Uribe
(1989) apud Merhy (1999, p. 306), suscita a:

[...] possibilidade de se atuar em um terreno de politicas e organizacdes, fortemente
instituido pela presenca de forgas politicas hegemdnicas muito bem estruturadas
histérica e socialmente, como no caso dos modelos médicos e sanitarios de
intervencdo em salide, mas que se assentam em uma base tensional, que permite
almejar a exploracao de territorios de poténcias singulares a este campo de praticas
sociais — a saude, disparando-se a producdo de novos ldcus de poderes instituintes
(LOURAU, 1995; GUATTARI, 1992), e que tornam as organizacdes de salde
lugares de instabilidades e incertezas permanentes, que possibilitam a construcdo de
mdaltiplos projetos tecnoassistenciais.
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A base tensional é expressa como territorio de tensdes-poténcia, que
proporcionam o surgimento de sujeitos e campos de acdo para producdo de novos processos
de trabalho em Salde, centrados em atos de salde para producao do cuidado, portanto, com o
olhar nas necessidades do usuario e ndo em procedimentos fragmentados, simplificadores,
tecnicistas, médico-centrados (MEHRY, 1999), conforme representado na Figura 1, Apéndice
A.

Romper com as praticas sanitarias fragmentadas e reduzidas, e vivenciar as
praticas instituintes do SUS, é fruto do agir dos sujeitos reflexivos e operativos diversos,
comprometidos com a Saude como um direito, humano e social, e com a producéo da vida.

Conforme Campos (2007, p. 302):

As forcas interessadas no avanco do SUS estdo, pois, obrigadas a enfrentar estes
obstaculos politicos, de gestdo e de reorganizacdo do modelo de atencdo, cuidando,
ao mesmo tempo, de demonstrar a viabilidade da universalidade e da integralidade
da atencéo a saude.

Nessa perspectiva, 0s sistemas municipais de Salde, por conseguinte, 0s modelos
assistenciais e 0s processos de trabalho em Saude, configuram-se como espacos de producao
da utopia ativa, formada cotidianamente pelos sujeitos reflexivos operativos.

Os sistemas municipais de Saude sdo lugares de possibilidades para o instituinte e
0 “organizante”. Dai a importancia de estuda-los, de compreender os fendmenos que
acontecem em seu interior; e isso, retomando o quarto pressuposto deste estudo, a luz da

abordagem da pesquisa qualitativa.

1.5 Sistema Municipal de Saude de Fortaleza: processos vivenciados, poténcias

instituintes e indicadores de satide relativos ao periodo de 2005 a 2007°

O Municipio de Fortaleza localiza-se no litoral norte do Estado do Ceara. Dispde
de uma éarea territorial de 313,8 km2. Limita-se ao norte e ao leste com o oceano Atlantico e
com o0s Municipios de Eusébio e Aquiraz; ao sul, com os Municipios de Maracanau, Pacatuba

e Itaitinga e ao oeste com 0os Municipios de Caucaia e Maracanad.

5 Extraido dos Relatdrios de Gestdo do Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, anos de 2005,

2006 e 2007. Texto parcialmente modificado no que se refere a sua forma, mantendo-se as informacoes.
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Fortaleza dispde de uma populagédo estimada pelo IBGE de 2.458.545 habitantes
em 2007, o que lhe confere o status de ser hoje a quarta maior cidade do Pais. De sua
populacédo, 53,2% sdo do sexo feminino e 40,4% encontram-se na faixa etaria de zero a 19
anos.

O Municipio esta dividido em seis Secretarias Executivas Regionais (SERs), que
funcionam como instancias executoras das politicas publicas municipais.

As SERs “representam a divisdo da cidade em seis regides administrativas,
criando assim secretarias executoras”, conforme Andrade (2006, p. 111). A Secretaria

executiva regional cabe:

[...] o papel executivo das politicas setoriais, que de forma articulada definiriam suas
prioridades, estabelecendo metas especificas para cada grupo populacional e
prestando os servicos articulados em uma rede de protecdo social. (ANDRADE,
2006, p. 111).

Para tanto, cada SER dispde de um Distrito de Saude, de Educacdo, de Meio
Ambiente, de Finangas, de Assisténcia Social e de Infraestrutura. Por meio de um desenho
administrativo descentralizado, a Politica Municipal de Saude € gerenciada pelas seis SERSs,
em seus Distritos de Saude, tendo como 6rgédo gestor a Secretaria Municipal de Saude (SMS).

No que se relaciona a Politica Municipal de Saude, a Administracdo Municipal de
Fortaleza, gestdo 2005-2008, elegeu como uma de suas prioridades a efetivagdo do SUS no
Municipio (FORTALEZA, 2006).

Isto porque tem a compreensdo de que a atual organizacdo do seu Sistema
Municipal de Saude “ndo difere do modelo hegemonizado no Brasil, do tipo liberal-
privatista, com predominio do conhecimento da biomedicina e centrado na pratica hospitalar
curativa e na atencéo especializada” (FORTALEZA, 2006, p.30).

A Administragdo Municipal, por meio dessa narrativa oficial, estabelece no
campo da idealidade a intengéo e a aposta politica de que a efetivacdo do SUS “resultara em
uma grande mudanca na vida das pessoas que sdo usuarias do mesmo”. Para isso, aponta que

a efetivagéo do SUS:

[...] pressupBe o cumprimento de todos os seus principios basicos como garantia de
acesso a salde para todos que necessitem, uma assisténcia que envolva todas as
areas do conhecimento e complexidade de acdes de acordo com os niveis de atencao
a salde, garantindo e incentivando a participacdo da sociedade em todos os aspectos
da dindmica do SUS que envolve universalidade, equidade, integralidade e
participagéo popular. (FORTALEZA, 2004, p. 34).
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Portanto, com a intencdo politica de superar o modelo liberal-privatista — o
instituido - e efetivar o SUS - o instituinte -, a atual gestdo da SMS vem produzindo novos
arranjos institucionais, dispositivos e ferramentas da gestdo e do cuidado em Salde que
configuram seu Sistema Municipal de Salde.

Como forma de indicar a poténcia instituinte do Modelo de Gestdo e de Atencao a
Saude Integral, destaco a concepcdo ampliada de salde adotada pela gestdo da SMS; as
ideias-forca do modelo e sua materializacdo e alguns indicadores de saude, formulados no
periodo do estudo.

Esses indicadores apontam para a perspectiva da ampliagdo do acesso e
integralidade da assisténcia a Saude; equidade para o cuidado em Saude, priorizando as
populacbes em situacdo de vulnerabilidade; qualidade e resolubilidade da atencdo
(FORTALEZA, 2006, 2007, 2008), portanto, por mim avaliados como evidéncias que atestam
a poténcia do modelo em construcao pela Secretaria Municipal de Saude.

Nesse sentido, no capitulo 5, que trata sobre a analise do material empirico deste
estudo, retomo esta discussdo, de modo a evidenciar o olhar dos profissionais de Salude sobre

0 gque percebem como instituinte do SUS em Fortaleza.

1.5.1 O pensar e o fazer saude

Na producdo do seu discurso da gestdo, expresso por meio de documentos
oficiais, como os Relatorios de Gestdo 2005, 2006 e 2007, a Secretaria Municipal de Saude
apresenta a concep¢do de Saude como um “objeto complexo, produzido socialmente, cuja

construcgdo requer uma abordagem transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional:

e transdisciplinar, pelo fato da sadde ser produzida socialmente, inserindo em seu
processo de producao multiplas dimensdes requerendo, portanto, a incorporagao
dos olhares, saberes e praticas dos diferentes campos de conhecimento;

e intersetorial, por necessitar da intervengdo integrada, e ndo justaposta, dos
varios setores junto aos determinantes e condicionantes da salde, no sentido de
transformacdo positiva do processo salide-doenca; e

e multiprofissional, por requerer conhecimentos e tecnologias das varias
categorias profissionais, dentro e fora do setor Salde, cuja atuacdo conjunta
devera potencializar a integralidade da atencdo a satde”. (BARRETO et al.
apud FORTALEZA, 2006, p.33).
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Referenciado nessa concepcdo, propbe o estabelecimento de um Sistema
Municipal de Saude orientado pelos principios doutrinarios do SUS - Universalidade,
Integralidade e Equidade - e pelos principios organizativos: participacdo e controle social,
acessibilidade, resolubilidade, hierarquizacdo, descentralizagdo e regionalizagéo
(FORTALEZA, 2006).

1.5.2 Categorias e conceitos desenvolvidos no Sistema Municipal de Sadde®

Segundo Relatérios de Gestdo 2005, 2006 e 2007, o Modelo Assistencial do
Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, conforme Figura 2, apresenta categorias e
conceitos potentes para dar materialidade ao SUS (FORTALEZA, 2006, 2007, 2008).

6 Extraido dos Relatérios de Gestdo do Sistema Municipal de Salde de Fortaleza, anos de 2005;
2006; 2007. Texto parcialmente modificado no que se refere a sua forma, mantendo-se as informagées.



Figura 2 - Redes Assistenciais, Inteligéncia Epidemioldgica e Inteligéncia de Gestdo para Tomada de Decisdo no modelo de gestdo e de atencéo
integral a Saude do Sistema Municipal de Saude de Fortaleza.
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Entre as categorias e conceitos presentes no Modelo Assistencial adotado pela

gestdo do Sistema Municipal de Saide de Fortaleza, destaco:

redes assistenciais - representada pelo desenho de cinco redes assistenciais (RAS),
produtoras de servi¢os e de cuidados progressivos em salde: Estratégia Salde da
Familia, Ambulatorial Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Hospitalar e Salde
Mental,

linha de cuidado - organizada por ciclos de vida e por areas programaticas que

perpassam as RAs esperando, assim, materializar a integralidade da atencdo em salde;

inteligéncia epidemioldgica (IE) - integra as areas de Vigilancia - Vigilancia
Sanitéria, Epidemioldgica e Ambiental -, ampliando sua influéncia e seu entendimento
sobre a complexidade do processo Saude-doencga. Produz informacdes tecidas na
producdo da Salde, integradas e matriciadas em todas as RAs, possibilitando
identificar, monitorar e avaliar os resultados e os processos desenvolvidos em cada
RA, assim como estabelecer o didlogo epidemioldgico entre as RAs. Além de
informagOes epidemioldgicas, captura informagbes comunitarias, ambientais, de
conflitos entre grupos e servigos, culturais, subjetivas, que interferem na compreenséao
de determinada situacdo em saude. A IE potencializa a producédo de um saber técnico e
popular, formado com base em multiplas dimensdes e agentes sociais, em permanente

evolugdo histérica. Compreende informaces “vivas”, contextualizadas;

inteligéncia de gestdo (IG) - integra as areas de planejamento, administrativa,
financeira e juridica do Sistema Municipal de Salde. Contribui para o
desenvolvimento de processos de trabalho que contemplem a identificacdo sistematica
das condicOes e recursos necessarios a consecucgdo de determinado objetivo. A partir
de um exercicio analitico, em um movimento de abstracdo, desenha-se o cenario ideal
para o alcance de certo objetivo, identificando todos 0s recursos necessarios para tal
fim, inclusive o financeiro. Posteriormente, contrapde-se o ideal ao real, percorrendo o
caminho do abstrato ao concreto, de modo a pontuar todos 0s recursos que precisam
ser providenciados para se obter um resultado favoravel, e em quanto sua provisao

importa. Na medida em que se verifica a necessidade de determinado recurso, a IG,
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instituida nos diferentes processos de trabalho, apresenta ao gestor informacdes sobre
a necessidade identificada e suas implicagbes, do ponto de vista financeiro,
orcamentario, politico e de impacto na producdo da salde, organizacdo dos servicos,
gestdo do sistema, etc. Os processos de trabalho, pautados pela IG, potencializam o
processo de tomada de decisdo de forma eficiente, eficaz e efetiva. Eficiente por
otimizar a aplicacdo de recursos financeiros com maior producéo de beneficios. Eficaz
por responder as necessidades e condi¢des pré-identificadas. E efetiva por garantir a
consecucdo plena dos objetivos esperados, ou redefinidos mediante a constatagéo da
impossibilidade de sua realizagdo plena, ou por falta de recursos materiais,
financeiros, contextos politicos, etc. Os movimentos da IG operam com a ldgica do
funcionamento em rede. Rede de colaboracdo que perpassa todo o Sistema Municipal
de Salde, onde os diversos atores engajados devem estar cientes de suas
responsabilidades e de sua conectividade com os demais parceiros envolvidos na

consecucdo de determinado objetivo;

e inteligéncia epidemioldgica e inteligéncia de gestdo para tomada de decisédo - 0s
processos desencadeados pelas inteligéncias epidemioldgica e de gestdo em
articulacdo nas RAs constituem processos evolutivos de tomada de deciséo para a
constru¢do do SUS. Evolutivos por constituirem processos dindmicos, historicos,
flexibilizados e dialdgicos, por escutar e orientar-se pelas necessidades requeridas pela
organizacdo da atencdo e da propria gestdo, e que geram aprendizados significativos,

porque se inserem no cotidiano do sentir, do pensar e do construir o SUS.

A organizacdo e o funcionamento das RAs, segundo a Figura 2, sao
potencializados com base nas informac6es geradas pela IE e IG, formando nas RAs arcos de
tomada de deciséo.

Embora algumas decisfes sejam pertinentes ao funcionamento de uma RA, a
conexd@o em rede € concebida como fundamental, pelo fato de o Sistema preconizar o cuidado
integral do ser humano e de suas coletividades, o que requer das RAs a vivéncia e a
convivéncia sistémica.

O campo de interlocucdo e porosidade da Promoc¢do da Saude representa o

dialégo com outros campos de conhecimento e setores para além da Saude e a
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problematizacdo das necessidades e das potencialidades em Salde presentes em cada
territério e RAs. Como ferramenta de gestdo, destaca-se a intersetorialidade.

A Vigilancia em Saude confere capilaridade ao processo de producdo de
informacdes para tomada de decisdo e constituicdo do Sistema Municipal de Salde.

A é&rea de Ciéncia e Tecnologia compde o Sistema, propondo novos caminhos,
arranjos, possibilidades; ampliando e dando poténcia aos processos de tomada de deciséo e
instituicio do SUS. Além disso, as pesquisas e estudos cientificos podem também ser
desenvolvidos a partir de demandas assistenciais e da gestdo provenientes do Sistema.

Além dessas ideias-forca, a Secretaria de Salde de Fortaleza adota um conjunto
de politicas e estratégias estruturantes do seu Sistema Municipal de Saiude (FORTALEZA,
2006, 2007). Séo elas

. Etica do Cuidado e Humanizagio

. Participacdo Social e Gestdo Compartilhada
. Estratégia Saude da Familia

. Sistema Municipal de Saude Escola

J Gestéo do Trabalho.

1.5.3 Processos vivenciados e Indicadores de Salde: poténcias instituintes do SUS

Segundo os Relatdrios de Gestdo dos anos de 2005, 2006 e 2007, a Secretaria
Municipal de Saude apresenta uma série de processos de organizacdo do seu Modelo
Assistencial. Entre eles, destaco:

1) ampliacdo das equipes de Salude da Familia - contratacdo de 300 equipes de Saude da

Familia, ampliando a cobertura, que passou de 15% para 43,44% da populacéo local;

2) Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia - implantacdo de 223 equipes de saude
bucal na Estratégia Sadde da Familia (até o ano de 2004, Fortaleza nao dispunha de
nenhuma equipe de saude bucal); ampliagdo do numero de equipamentos

odontoldgicos nos Centros de Saude da Familia (CSF), que saltou de 104 cadeiras
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odontoldgicas em 2004 para 144 em maio de 2008, registrando um incremento de
38,46%;

ingresso de profissionais de Saude por meio de Selecdo Publica e Concurso Publico
para a organizacao das equipes de Salde da Familia e saude bucal. A Selecdo Publica

possibilitou a insercdo de agentes comunitarios de Saude e agentes sanitaristas;

“Operacdo Fortaleza Bela na Salude” - possibilitou a realizagdo de obras de reforma e
recuperacdo dos CSF, possibilitando a retirada das grades das areas de recep¢do de
todos os CSF, a gestdo das filas noturnas nessas unidades, a melhoria da ambientacéo

e desenvolvimento da politica de humanizacdo nos CSF;

terceiro turno nos CSF - implantado em maio de 2006 como forma de enfrentar um
periodo epidémico de doencas infectocontagiosas, e em resposta ao grande
crescimento da demanda por atendimentos em salde, principalmente doencas do
aparelho respiratério, do aparelho digestivo e de viroses, como a dengue. A
implantacdo do servico de atendimento noturno e no final de semana — terceiro turno -
foi uma acdo complementar ao trabalho, desenvolvido desde 2005 de ampliacdo e
estruturacdo da Estratégia Saude da Familia. Atualmente, 39 CSF oferecem o

atendimento noturno e 18 abrem nos finais de semana;

universalizacdo do acesso ao medicamento basico - desde 2005, todo usuario do SUS
de Fortaleza tem acesso garantido a medicamentos basicos em qualquer CSF

independentemente do local da consulta;

organizacdo da Rede assistencial de Saude Mental - implantacdo de 11 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), ainda no ano de 2006, garantindo o salto de trés CAPS
em funcionamento em 2004 para 14 em 2006. Alem disso, registra-se um aumento no
ntmero de profissionais da Rede assistencial de Saude Mental, que, de 54 em 2004,

pulou para 333 em 2006;

ampliacdo da frota de ambulancias do SAMU - 192 - em 2007, a Prefeitura entregou
dez novas ambuléncias para 0 SAMU, do tipo dupla remocéo, significando que os
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veiculos sdo adaptados para transportar dois pacientes ao mesmo tempo. O SAMU
também se destaca pela implantacdo de projetos pioneiros, como 0 MotoVida, Samu
Bike, além da criacdo do Nucleo de Ensino Permanente (NEP), voltado a formacéo e

qualificagéo de seus profissionais;

9) investimentos nos hospitais municipais - o investimento total em equipamentos para
0s hospitais municipais, no periodo de 2005 a 2007, foi de R$ 3.695.452,56,
possibilitando, entre outras acdes, a ampliagdo de leitos hospitalares de UTI: 35 novos
leitos de UTI foram disponibilizados a populacdo: nove leitos de UTI neonatal e 10 de
UTI adulto inaugurados; dois leitos de UTI pediatrica; quatro de UTI neonatal e dez
de UTI adulto contratados. Em 2006, foram criadas oito Unidades de Cuidados
Intermediarios e 14 leitos de Unidade de Terapia de Urgéncia (UTU). Ja em 2007,
foram entregues 15 leitos de UCI — Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal -

aos cidadaos de Fortaleza;

10) inteligéncia epidemiologica -

o adogdo do enfoque de Vigilancia a Saude com vistas ao desenvolvimento da
inteligéncia epidemioldgica, integrando os processos de trabalho das Vigilancias
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental (fator de risco bioldgico e ndo biolégico);

o instalacdo de nuacleos de vigilancia epidemioldgica nas seis Secretarias
executivas regionais, em todos os Centros de Saude da Familia (89) e em todos os
Hospitais Municipais (oito) com resolubilidade em atencéo secundaria, configurando

um arranjo institucional descentralizado da inteligéncia epidemioldgica no sistema.

11) inteligéncia de gestdo - processo em desenvolvimento ressignificando a forma de
trabalho de cada area envolvida em conexdo com as demais, mediante um exercicio
permanente de analise, didlogo, efetivacdo de praticas da gestdo pautadas na ideia da
IG;

12) Sistema Municipal de Saude Escola -
e Curso Sequencial em Gestdo de Servicos de Saude, realizado pela Universidade Vale

do Acarau-UVA, com financiamento da Secretaria Municipal de Salde. Foram
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oferecidas 272 vagas para servidores de nivel médio lotados nos hospitais distritais.

O curso tem a duracdo de dois anos, tendo-se iniciado em 30 de julho de 2006;

Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC), em

convénio com o Ministério da Salude. Este programa também selecionou e capacitou

nos dois anos de funcionamento (2006 e 2007) 118 preceptores nas areas de Clinica

Meédica, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria e Medicina de Familia. Integram a RMFC:

residentes 2006/2007 um total de 29 profissionais médicos; residentes 2007/2008 um

total de 33 profissionais médicos;

Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude, em parceria

com a Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP. Em 2007, formou 56

gestores da Rede assistencial da Estratégia Saude da Familia. Em 2008, foram

inscritos 80 gestores das redes assistenciais da Estratégia Saude da Familia (42) e

hospitalar (38);

projeto de Extensdo — Liga de Saude da Familia - € uma acdo desenvolvida pela

Universidade Federal do Ceara e pela Universidade Estadual de Ceara, por meio das

Pro-Reitorias de Extensdo, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de

Fortaleza. Tem como objetivo inserir estudantes de gradua¢do em Salde no contexto

da Estratégia de Saude da Familia, pensando o desenvolvimento do trabalho em salde

com suporte numa perspectiva comunitaria. Na Universidade Federal do Ceara, o

projeto foi cadastrado na Pro-Reitoria de Extensdo/Coordenadoria de Acdo Social

Comunitéria, totalizando 42 estudantes, sendo sete vagas para cada um dos seguintes

cursos: Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Medicina, Psicologia e Odontologia.

cooperacgéo internacional -

o projeto “Gestdo e Formacdo de Recursos Humanos por Competéncia”
nas escolas de formagdo em saude do Estado do Cear4, em parceria com a
Agéncia Canadense de Desenvolvimento Internacional (ACDI) e o Consorcio
Internacional de Desenvolvimento da Educacdo (CIDE). Sdo também parceiros
do projeto o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde, a Secretaria
Estadual da Saude, a Escola de Satde Publica do Estado do Ceara e a Escola de
Saude da Familia Visconde de Sabdia, em Sobral;

o cooperacdo com a Universidade de Montreal - Canada para implantacdo

do portfolio e discussdo de competéncias. Esta cooperacdo tem sido
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desenvolvida por meio do Prof. Loiola (Universidade de Montreal, Canada) e o
Sistema Municipal Saude Escola (SMSE);

o cooperacdo técnica CAMH (Center for Addiction and Mental Health)
para fortalecimento da Saude Mental na Atencdo Primaria. Como parte desta
cooperagdo, no primeiro trimestre de 2007, foi realizado o curso de Redugéo de
Danos, com carga horéria de 40 horas, ministrado por profissionais do CAMH,;

o desenvolvimento do projeto Cirandas da Vida, que tem possibilitado a
vivéncia de processos construtivos de uma cultura permanente de Promocdo a

Saulde, educacdo permanente com centralidade na educacao popular em salde.

13) Politica Municipal de Humanizacéo -

implantacdo da Politica Municipal de Humanizacdo, numa perspectiva
transversal as redes assistenciais, compreendendo trés eixos - acolhimento e
ambiéncia; gestdo compartilhada da clinica e saude do trabalhador da Saude. Com
base na Politica de Humanizacdo, os CSF, os CAPS e 0s hospitais municipais
passaram a desenvolver processos de acolhimento, envolvendo na Rede assistencial da
Estratégia Saude da Familia a participacdo de toda a equipe;

0 processo de acolhimento estd sendo implantado nas redes assistenciais da
Estratégia Saude da Familia, Saude Mental e Hospitalar como um dispositivo para
produzir vinculo e corresponsabilizacdo nas relacBes entre os profissionais e 0s
usuarios;

implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco, conforme preconizado

na Politica Nacional e Municipal de Humanizacao, nos hospitais municipais.

14) gestdo compartilhada e participativa - desenvolvimento da Politica de Gestéo

Compartilhada e Participativa, com a aplicacdo do Método da Roda, preconizado pelo
Professor Gastdo Campos. Todas as redes assistenciais dispdem de rodas da gestao

implantadas, além dos CSF, areas programaticas, entre outros servigos.

15) gestdo do trabalho - desenvolvimento de uma politica de emprego, compreendendo a

formacgdo de um arcabouco juridico-institucional na Secretaria Municipal de Saude
como forma de assegurar a efetivacdo de direitos trabalhistas e previdenciarios. Para

tanto, foram aprovadas as seguintes leis: Lei Complementar 0022, de 13 de julho de
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2005, que cria no quadro de Pessoal do Poder Executivo Municipal os cargos de
Médico de Saude da Familia (460 cargos); de Odontdélogo de Saude da Familia (460) e
de Enfermeiro de Saude da Familia (460); Lei Complementar 0026, de 27 de
dezembro de 2005, que cria a Unidade de Saude da Familia, além dos empregos
publicos de Agente Sanitarista (1.500 cargos) e de Agente Comunitario de Salde
(2.700 cargos), Auxiliar de Dentista de Saude da Familia, Auxiliar de Enfermagem de
Salude da Familia e Técnico de Higiene Dental de Saude da Familia; elaboracdo e
aprovacao da Lei 9.070, de 27 de dezembro de 2005, que institui a Gratificagcdo de

Incentivo para os servidores em exercicio profissional no Satde Familia; e

16) financiamento do Sistema Municipal de Salde - para incrementar o Modelo de

Atencdo e Gestdo Integral & Sadde do Municipio de Fortaleza, a Prefeitura Municipal
ampliou os investimentos na &rea da Salde, alargando a despesa com agGes e servi¢os
de Salde por habitante de R$65,98 em 2004 para R$125,31 em 2007, implicando um
aumento de 90%. No que se refere a aplicacdo de recursos proprios nas acdes e
servicos de saude, em 2004, houve a aplicacdo de 17,51% e, em 2007, de R$223,67,
atestando no periodo um incremento de 35,18%.

Alguns Indicadores de Saude

Reducdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil’: de 18,5 6bitos em menores de 1
ano/1.000 nascidos vivos em 2004 para 15,5 em 2007.

Reducdo da mortalidade materna®: a razdo da mortalidade materna (RMM) em
Fortaleza reduziu de 70,83 obitos maternos por 100.000 nascidos vivos em 2004 para

23,67 em 2007.

Incremento em 240% das acBes basicas de Odontologia, tendo como base o produzido
em 2005 e em 2007.

Incremento de 577,61%, em 2007, das agdes coletivas em saude bucal.

Dados sujeitos a alteracéo.
Dados sujeitos a alteracéo.
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Ampliacdo do investimento financeiro na assisténcia farmacéutica - em 2005, foram
investidos recursos da ordem de R$11.037.406,91 (onze milhdes, trinta e sete mil,
guatrocentos e seis reais e noventa e um centavos), em 2006 R$ 13.465.492,30 (treze
milhdes, quatrocentos e sessenta e cinco mil, quatrocentos e noventa e dois reais e
trinta centavos) e em 2007 R$ 13.948.116,71 (treze milhGes, novecentos e quarenta e
oito mil, cento e dezesseis reais e setenta e um centavos). Comparando os anos de
2005 com 2007, registra-se um incremento de 26% nos investimentos na aquisi¢ao de

medicamentos.

Em relacdo aos medicamentos fornecidos pela Rede assistencial de Salude Mental,
verificou-se aumento expressivo de 366% no nuamero de beneficiados, comparando os
anos de 2006 e 2007: Em 2006, foram beneficiadas 22.069 pessoas e em 2007 foram
80.864.

Em relacdo a rede assistencial de Saude Mental, ao longo dos anos de 2005 a 2007, a
quantidade de usuarios internados nos hospitais psiquiatricos em Fortaleza reduziu em
14,61%; houve incremento de 11159% das atividades de visita
domiciliar/institucional; de 359,41% dos atendimentos individuais e de 97,90% das
atividades comunitérias/grupos; implantacdo de uma Residéncia Terapéutica; uma
unidade de Salde Mental em hospital geral, com 30 leitos; duas emergéncias
psiquiatricas especializadas, nove emergéncias clinicas em hospitais municipais, que
estdo iniciando atendimento as situacOes de crise psicotica e alteracGes pelo uso ou
abuso de alcool ou outras drogas e 1 ambuléncia do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU - especifica para Saude Mental; 18 equipes de apoio matricial em
Saude Mental, apoiando acdes de Saude Mental na Atencdo Basica; duas Ocas de
Saude Comunitaria, que realizam atividades de Promocéo de Saude, com os grupos de

resgate de autoestima, terapia comunitaria e massoterapia.

Os hospitais distritais de Fortaleza prestam um atendimento expressivo nas urgéncias
e emergéncias de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Traumato-Ortopedia, Gineco-
Obstetricia e Pediatria. Somam ao todo 540 leitos e sdo realizados por ano, em media,
1.520.000 atendimentos de urgéncia/emergéncia, 13.000 partos e 9.500 cirurgias.
Atendem juntos uma média de 133.000 pacientes/més e 4.429 pacientes/dia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as percepc¢des dos profissionais de Saude sobre o desenvolvimento de
processos instituintes do SUS no Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, no periodo de
2005 a 2007.

2.2 Objetivos Especificos

. Analisar quais 0s processos, programas, projetos e acdes sdo considerados
instituintes do SUS em Fortaleza, desenvolvidos no periodo de 2005 a 2007, segundo
as percep¢Oes dos profissionais de Saude graduados ou pos-graduados e de nivel

médio.

. Analisar as percepc@es dos profissionais de Satde graduados ou pés-graduados
e de nivel médio sobre a sua atuacdo nos processos instituintes do SUS, no Sistema

Municipal de Salude de Fortaleza, no periodo 2005 a 2007.

o Apresentar as propostas dos profissionais de Salde graduados e pds-graduados
e de nivel medio sobre quais acBes deveriam ser desenvolvidas para fortalecer o0 SUS
no Sistema Municipal de Salude de Fortaleza.
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido na perspectiva expressa por Minayo (2000, p. 23) ao

considerar a pesquisa como

[...] atividade basica das ciéncias na sua indagago e descoberta da realidade. E uma
atitude e uma pratica tedrica de constante busca que define um processo
intrinsecamente inacabado e permanente. E uma atividade de aproximacéo sucessiva
da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacdo particular entre teoria e
dados.

Também Demo (1996, p. 34) insere a pesquisa como uma atividade cotidiana,
considerando-a como atitude, um “questionamento sistematico critico e criativo, mais a
intervencdo competente na realidade, ou o didlogo critico permanente com a realidade em
sentido teorico e pratico”.

A investigacdo realizada insere-se no campo da abordagem qualitativa, tratando-
se de um estudo sobre as percepces dos profissionais de Saude acerca dos processos
instituintes do SUS no Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, no periodo de 2005 a 2007.

3.1 Por que realizar uma pesquisa sob a tradicdo da abordagem qualitativa, tendo como

foco os processos vivenciados no Sistema Municipal de Saude de Fortaleza?

Para que a gestdo do Sistema Municipal de Salde de Fortaleza possa dar
capilaridade e poténcia as suas intencdes, inscritas no campo das idealidades, tornando-as
realidade. E, ainda, por entender que a superacdo dos desafios expressos nesse caminhar
requer o conhecimento e a compreensdo de quais categorias, conceitos, ideias e processos
estdo sendo percebidos e desenvolvidos pelos agentes implicados, com a perspectiva de
materializacdo do SUS.

Segundo Serapione (2000, p. 190):

Os métodos qualitativos devem ser utilizados quando o objeto de estudo néo é bem
conhecido. Por sua capacidade de fazer emergir aspectos novos, de ir ao fundo do
significado e de estar na perspectiva do sujeito, sdo aptos para descobrir novos nexos
e explicar significados.
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Merhy (2005) fala sobre o engravidar das palavras. E ao fazé-lo, continua o autor,
0s sujeitos manifestam suas posi¢cOes, porém, ao reconhecer que engravidamos as palavras,
podemos também “desfetichizar” sentidos e significados, buscando novas possibilidades de
compreenséo e significagéo.

Dessa forma, é preciso compreender o olhar do outro quando do engravidamento
das palavras e dos conceitos que a gestdo do Sistema Municipal de Saude de Fortaleza
acredita ter poténcia para instituir o SUS. E necessario colocar-se, no caso a gesto, receptivo
para o engravidamento de novos significados, inclusive aqueles que podem ter sido nédo
idealizados pela gestdo da Secretaria Municipal de Saude, mas que também apresentam outras
idealidades que podem vir a confluir para o SUS.

N&o basta, portanto, adotar palavras como integralidade, acessibilidade, cogestéo,
universalidade, acolhimento, humanizagdo, entre outras, esperando que por si s6 venham
carregadas dos sentidos pretendidos pelo sujeito coletivo da gestdo. E fundamental aprendé-
las, vivencia-las, construi-las na gestdo do cotidiano em Salde. Para isso, € necessario ouvir o
outro, que atua nos espacos singulares de cada servigo, Distrito de Salde, coordenacdo de
unidade, equipe, territério, em cada relagéo.

Trata-se, com efeito, de dar conta e valorizar a escuta da alteridade, em um
movimento de alteridade dialdgica do aprendizado. Movimento esse, que reconhece que 0
outro também sabe e tem a partilhar. Dai por que a necessidade e a riqueza do dialogo.

Respeitar e aprender com o outro, ouvindo-0, nas palavras de Frei Betto (2003), é
romper com relagdes colonialistas, que impdem determinada forma de pensar e ser. E praticar

a generosidade. Para o autor®, alteridade é:

[...] ser capaz de apreender o outro na plenitude da sua dignidade, dos seus direitos
e, sobretudo, da sua diferenca [...] A nossa tendéncia é colonizar o outro, ou partir
do principio de que eu sei e ensino para ele. Ele ndo sabe. Eu sei melhor e sei mais
do que ele.

Continuando, Frei Betto (2003) ensina que:

[...] o desafio que se coloca para nds é como transformar essas cinco instituicdes
pilares da sociedade em que vivemos: familia, escola, Estado (o0 espaco do poder
publico, da administracdo publica), Igreja (os espacos religiosos) e trabalho. Como
tornd-los comunidades de resgate da cidadania e de exercicio da alteridade
democratica? O desafio é transformar essas instituicdes naquilo que elas deveriam
ser sempre: comunidades. E comunidades de alteridade. Aqui entra a perspectiva da

Disponivel em: http://www.adital.com.br/site/noticia2.asp?lang=PT&cod=7063. Acesso em: 27
set. 2007.
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generosidade. S existe generosidade na medida em que percebo o outro como outro
e a diferenca do outro em relagdo a mim.

E preciso reconhecer que o SUS é feito por meio de construgdes humanas,
portanto, € necessario perceber os olhares do humano para, entdo, poder refazer a gestdo do
cotidiano em Saude também a luz do que pensam e sentem 0s sujeitos reflexivos e operativos
que fazem o SUS em Fortaleza.

Capturar singularidades, expressas em diferentes perspectivas e sujeitos, nédo
implica a opcéo de trabalhar com olhares isolados, individuais.

O projeto politico do SUS requer a atuacdo do sujeito coletivo, como sujeitos
comprometidos com objetivos comuns, o0 que ndo significa anular sua dimensdo subjetiva;
mas reconhecer que as subjetividades devem aflorar no espaco das utopias coletivas, onde se
expressa a construcdo do SUS.

A pesquisa qualitativa possibilita fazer uma ponte entre o que os diferentes
sujeitos reflexivos e operativos pensam, o lugar de onde falam e atuam, potencializando,

assim, o didlogo entre os que fazem o SUS em Fortaleza.

3.2 Fontes de informacao

As informacGes do objeto em estudo foram constituidas por meio de fontes

primaria e secundaria, a saber:

. primaria — os discursos dos profissionais de Salde graduados e p6s-graduados
e de nivel médio, vinculados ao Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, no periodo
em estudo, por meio da realizacao de dois grupos focais, alem de outras comunicagdes
expressas corporalmente, ou seja, comunicacfes ndo ditas e capturadas pela

observacgao, quando do grupo focal, e

. secundaria — Programa de Governo “Por uma Fortaleza Bela” — referente a
Gestdo Governamental 2005/2008; Relatorios de Gestdo da Secretaria Municipal de

Salde dos anos de 2005, 2006 e 2007. Desses documentos, capturei o discurso oficial
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da gestdo, compreendendo seus propdsitos e atos politicos e técnicos em relacdo aos

movimentos instituintes do SUS em Fortaleza.

O trabalho de campo®® ocorreu entre os meses de setembro a novembro de 2008,

constando de:

e leitura e analise do Programa de Governo “Por uma Fortaleza Bela” — referente a
gestdo governamental 2005/2008; Relatérios de Gestdo da Secretaria Municipal de
Saude dos anos de 2005, 2006 e 2007;

e realizacdo de grupo focal com profissionais de Satde graduados ou p6s-graduados em
outubro de 2008; e

e realizacdo de grupo focal com os profissionais de Saude de nivel médio em novembro
de 2008.

3.3 O caminho percorrido nos grupos focais

A utilizacdo do grupo focal nesse estudo, como técnica para obter as informacoes
de fonte primaria, justifica-se pelo fato de ser uma técnica apropriada ao desenvolvimento de
pesquisas de abordagem qualitativa (ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004; CARLINE-COTRIM,
1996; DIAS, 2000; KIND, 2004).

Foram realizados dois grupos focais com profissionais de Saude do Sistema
Municipal de Saude, sendo um com participantes graduados ou pés-graduados e, outro com
profissionais de nivel médio.

A opgdo pelo desenvolvimento dos dois grupos, tendo como critério a
escolaridade de seus membros, teve a intencdo de potencializar a participacdo de todos com

base em uma maior identificacao profissional.

10 Formalmente, o trabalho de campo realizou-se no periodo referido, mas em relacéo ao estudo dos

documentos oficiais da gestdo, por ser assessora técnica da Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza durante a
realizacdo da pesquisa, destaco que ja tinha conhecimento deles, tendo inclusive, no caso dos Relatérios de
Gestdo, coordenado sua elaboragdo e edicéo final. Refor¢o, mais uma vez, minha condicéo de sujeito militante e
implicado (MERHY, 2004), atenta ao necessario estranhamento do objeto em estudo durante todo percurso desta
tarefa cientifica de teor académico.
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Considerando a minha condicdo de sujeito implicado com a gestdo do Sistema
Municipal de Saude de Fortaleza, e compreendendo a necessidade de manter certo
estranhamento em relacdo ao objeto em estudo, optei por ndo ser eu a pessoa a moderar 0
grupo focal desta pesquisa. Tal tarefa coube a outro profissional de reconhecida competéncia
e experiéncia, tanto na realizacdo de estudos qualitativos como na aplicacdo da técnica em
foco.

Em ambos os grupos realizados, atuei como assistente na moderagdo, por
compreender tratar-se de um momento singular no trabalho de campo, que poderia
potencializar a analise das informac@es obtidas dos participantes de cada grupo. Uma coisa é
ouvir ou ler os discursos dos participantes e outra € vivenciar a experiéncia.

Para a escolha dos participantes dos dois grupos focais guiei-me pelos seguintes

critérios:

1 ser profissional de Saude graduado ou pos-graduado e/ou de nivel médio, inserido no
Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, entre 2005 e 2007, podendo anteceder ou
preceder o referido periodo;

2 ndo estar nomeado para nenhum cargo de confianca, portanto, ndo exercendo nenhuma
chefia, coordenacgéo ou assessoria técnica;

3 estar trabalhando em uma unidade publica municipal de salde;

4 fazer a escolha do participante, independentemente da questdo de género, idade e
condigéo salarial; e

5 considerar a categoria profissional, a insercdo nas redes assistenciais e a lotagdo por
Secretaria executiva regional como forma de garantir maior diversidade™ no perfil dos

participantes.

O uso dos critérios acima explicitados evidencia que a escolha dos participantes
dos grupos focais foi intencional, orientada pelos objetivos deste estudo, conforme
orientagdes de Westphal, Bogus e Faria (1996 apud ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004).

Para a identificacdo dos participantes, segundo critérios estabelecidos, utilizei-me

de contatos com informantes-chave como: chefes de distrito de Salde, chefes de atengédo

1 O reconhecimento da diversidade vivencial e do lugar de trabalho que cada um ocupa e que se

materializa no Sistema, um lugar comum a todos, a meu ver, potencializa o alcance dos objetivos propostos, por
possibilitar a captura do discurso e das percepgdes de varios sujeitos reflexivos operativos que falam de
diferentes lugares de trabalho.
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basica dos distritos de Saude, diretores dos hospitais municipais, coordenadores de unidades
de saude e assessores técnicos.

Conforme recomendac6es de Carline-Cotrim (1996); Dias (2000) e Kind (2000),
sobre grupo focal, foram convidados até 12 profissionais de Salude para cada grupo, sendo que
oito participaram do grupo focal dos profissionais de Saude graduados ou pés-graduados e
dez do grupo dos profissionais de Saude de nivel médio, conforme indicado nos Quadros 1 e
2.

Os grupos duraram em média duas horas, tendo sido utilizado o mesmo roteiro
para os dois grupos (Apéndice B).

O projeto de pesquisa foi devidamente submetido ao Comité de Etica e Pesquisa,
da Universidade Federal do Ceara, que aprovou sua realizacdo por meio de parecer contido no
oficio n® 665/08 (Anexo A).

Foram assegurados aos participantes o sigilo e as condi¢des previstas pelo Cédigo
de Etica de Investigacdes Humanas, aprovado pela Resolucio 196/96, do Conselho Nacional
de Saude do Brasil, tendo eu atentado, ainda, para a necessidade de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aplicado aos participantes antes do inicio de cada grupo
(Apéndice C).

Com base na literatura sobre a técnica utilizada, as discussdes foram gravadas e
depois transcritas integralmente, compondo, assim, grande parte do material empirico deste

estudo.

3.3.1 Analise das informacges construidas nos grupos focais e nos documentos oficiais da

gestéo

Para a andlise das informac0es, utilizei o0 método de Analise de Conteido, com a
técnica da Analise Tematica, por ser esta uma das que mais se adapta a investigagdo
qualitativa do material sobre Saiude (MINAYO, 2000).

Segundo Bardin (1979, p. 42), a analise de contetdo pode ser definida como

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condic¢des de producdo/recepcdo destas mensagens.
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A Analise de Conteddo foi utilizada como um meétodo inscrito no campo da
abordagem qualitativa, mas que, em funcdo da objetividade pretendida, orientou técnicas de
tratamento de dados ancoradas na perspectiva quantitativa, sob 0s pressupostos do
positivismo.

Segundo Minayo (2000), os adeptos da abordagem qualitativa questionam a
analise de frequéncia como critério de objetividade e cientificidade e buscam ir além do
aspecto descritivo do contelido expresso na mensagem, procurando, por meio da inferéncia,
estabelecer uma interpretacdo mais aprofundada.

Penso ser o caso de Mercado-Martinez (2004, p. 151):

[...] sobre as experiéncias de quem vive com um padecimento crénico, as diferencas
existentes entre homens e mulheres ou entre quem tem mais ou mMenos recursos
materiais e sociais e ao assumir uma postura critico-interpretativa, nos vimos
obrigados a utilizar outra estratégia para obtencdo da informacdo e métodos de
andlise, buscando dar conta de um problema de natureza diferente, razdo pela qual
incorporamos a analise de contelido, de conversacdo e de didlogo.

Neste estudo, optei pela ndo-quantificacdo dos termos, temas ou categorias
surgidas nos discursos dos participantes dos grupos focais desenvolvidos. Ao fazer uso da
técnica da Analise Tematica, ndo me detive em fazer escolhas sobre regras de contagem e
outras operacOes estatisticas para analisar a frequéncia de unidades de significacdo, para,
assim, definir objetivamente os ndcleos tematicos centrais quando da exploracdo e tratamento
do material empirico.

Adotei uma posicdo critico-interpretativa, percebendo a dimensdo da
subjetividade em interface com a materialidade junto a qual se relaciona (MERCADO-
MARTINEZ, 2004).

Minayo (2000, p. 10, grifo da autora), ao falar sobre as metodologias de pesquisa

qualitativa, as expde como:

[...] aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relacfes, e as estruturas sociais, sendo estas Ultimas
tomadas tanto se advento quanto na sua transformagdo, como construgdes humanas
significativas.

Fiz, nesse sentido, um exercicio racional de identificacdo, compreenséo,
interpretacdo e andlise contextualizada, porque referida na materialidade historica onde se

inserem 0s sujeitos reflexivos e operativos e os produtos de suas relacdes, corporificados em
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documentos, posicionamentos e narrativas, enfim, em atos humanos situados em determinado
tempo historico.

Tomei como referéncia ndo s6 as percepcdes dos participantes apreendidas
quando do grupo focal, mas estabeleci relagbes com o lugar profissional que cada um ocupa,
suas responsabilidades e tarefas desempenhadas no Sistema Municipal de Saude de Fortaleza,
entre outros aspectos. Além disso, relacionei as percepcdes identificadas entre si e entre 0s
grupos com o discurso oficial da gestdo, expresso pelos documentos revisados.

Procurei, dessa forma, estabelecer o dialogo entre a subjetividade de cada
participante, seus sentimentos e percep¢fes com a materialidade do espaco e da producdo do
trabalho em Saude e das relagdes estabelecidas e vivenciadas.

Operacionalmente, o uso da Analise Tematica seguiu as etapas propostas por
Bardin (1997): a pré-anlise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados obtidos e
a interpretacgéo.

Convem destacar, porém, que, embora metodologicamente tenha me guiado por
estas etapas, a feitura, identificacdo, analise e interpretacdo do objeto em estudo ndo
ocorreram de forma estanque, ou seja, etapa por etapa. Ao contrario, durante o estudo, apés
defini¢cdo do método, transitei em movimentos por entre as etapas propostas.

Apos esta ressalva e por questdes de operacionalizacdo do método, destaco a
seguir 0s principais passos que compreenderam cada etapa. Os passos ora descritos foram

realizados para a andlise de cada grupo focal e dos documentos utilizados.

Pre-anélise
e Escolha e leitura flutuante dos documentos analisados: Programa de Governo “Por
uma Fortaleza Bela” — referente a gestdo governamental 2005/2008; Relatérios de
Gestdo da Secretaria Municipal de Sadde dos anos de 2005, 2006 e 2007;

o leitura flutuante, por meio da escuta das gravagdes, com o sentido de me impregnar do
contexto vivido nos grupos focais, os discursos produzidos, a integracdo entre oS
participantes, suas concordancias e discordancias, nao tendo a preocupagdo de nenhum
procedimento formal para compreenséo e analise, como realizar anotacdes, estabelecer

unidades de significado, entre outros;
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constituicdo do corpus mediante a leitura do texto e organizagdo do material
produzido nos grupos focais, tendo como critérios de validacdo a pertinéncia em
relacdo ao objeto em estudo; exaustividade por contemplar os aspectos propostos no
roteiro utilizado (Apéndice B); representatividade sem, contudo, ter a preocupacao
guantitativa da chamada “amostra” ou da frequéncia das possiveis unidades de
significagdo e homogeneidade, resguardando a necessaria coeréncia das escolhas de

temas, técnicas e participantes do estudo;

identificacdo de unidades de significado e de contexto baseada nas reflexdes sobre o
material empirico, assinalando unidades textuais, como palavras, frases, paragrafos e,
ainda, dialogando com o material tedrico produzido (objeto em estudo, objetivos
estabelecidos e referenciais tedricos adotados), como forma de reafirmar a adequacao
entre ambos e vislumbrar a necessidade de incorporacdo de outros marcos teoricos.
Outro recurso utilizado para identificacdo de unidades de significado e de contexto foi
a percepcao de questdes comuns aos dois grupos, bem como de outras que surgiram
em um ou em outro. Isto ndo significa dizer que tenha desconsiderado as

subjetividades pertinentes a cada grupo.

|12

Anélise do material empirico por meio das unidades de significado e de contexto,
ajuntando informacdes e elaborando um raciocinio légico para compreensdo dos

nucleos de sentido relativos ao objeto e objetivos deste estudo; e

definicdo das categorias teméaticas™®

Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo

e Inclusdo de outros referenciais teéricos considerados necessarios com base na

analise do material empirico; e

12

Conforme escrito, ndo utilizei, nas etapas de exploracdo do material e tratamento dos resultados

obtidos e interpretacdo, nenhuma regra de contagem ou recurso estatistico.
13

Destaco o fato de que nado fiz a escolha de categorias tematicas prévias, nem mesmo de temas,

adotando o posicionamento de esperar pelo que pudesse emergir dos grupos focais.



56

e andlise e interpretacdo do material empirico, para dar conta dos objetivos do
estudo, utilizando as categorias tematicas definidas quando da exploracdo do

material empirico e dialogando com o marco tedrico adotado.

3.3.2 Perfil dos participantes dos grupos focais

Em relacdo ao perfil dos participantes graduados ou pos-graduados, destaco:
profissdes variadas; areas de atuacao diversas nas diferentes redes assistenciais que compdem
o Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, ressaltando a inser¢do de um profissional de
salde em duas redes; lotacdo em diferentes secretarias executivas regionais (SERS); 87,5%
sdo estatutarios, indicando que a maioria teve acesso por meio de concurso publico (Quadro
1).



Quadro 1 - Perfil dos profissionais de Saude graduados ou pés-graduados do Sistema Municipal de Salde de Fortaleza, participantes do grupo

focal realizado em outubro de 2008.

Profissional de Profissao Tipo de Vinculo Ingresso na SMS* Area de Atuac&o (out/2008) SER®
Saude (out/2008)
1 Farmacéutico Bioquimico Funcionario publico,
regime estatutario 1980 RAAE* Il
2 Farmacéutico Funcionario publico,
regime estatutario 1996 RAH® \Y
3 Médico Cooperado 2004 a 2005
Funcionario publico, 2006 RAESF? i
regime estatutario
4 Nutricionista Funcionario publico,
regime estatutario 2003 RAH® \Y4
5 Enfermeiro 2000 RAUE? (atuagéo aos finais de i
Funcionario publico, semana)
regime estatutario I
2006 RAESF®
6 Assistente Social Celetista 2005 RASM’ \
7 Enfermeiro Cooperado 2000
Funcionério publico, 2006 RAESF? I
regime estatutario
8 Médico Funcionario publico, 1985 RAAE* Il
regime estatutario

Fonte: Pesquisa “Diversidades de Olhares: desvelando os sentidos instituintes do SUS no Sistema Municipal de Saide de Fortaleza”.

Legenda:

1. SMS — Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza 5. Rede assistencial Hospitalar

2. SER - Secretaria executiva regional 6. Rede assistencial de Urgéncia e Emergéncia
3. Rede assistencial da Estratégia Saude da Familia 7. Rede assistencial de Saude Mental

4. Rede assistencial Ambulatorial Especializada

LS
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Quanto ao perfil dos participantes com escolaridade de nivel médio, ressalto:
profissOes variadas; areas de atuacdo diversas nas diferentes redes assistenciais que compdem
o Sistema Municipal de Saude de Fortaleza; lotacdo em varias secretarias executivas regionais
(SERs); atualmente 50% sdo funcionarios publicos, 40% sdo celetistas, cujo ingresso na
Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza ndo se deu por via de concurso ou selecéo publica
(Quadro 2).

Um dos participantes do grupo focal, conforme Quadro 2, tem escolaridade de
nivel superior, entretanto, no decorrer do grupo focal, tal fato ndo apresentou nenhuma

relevancia no sentido de dificultar ou inibir a participacdo dos demais membros.



Quadro 2 — Perfil dos profissionais de Saude de nivel médio do Sistema Municipal de Salde de Fortaleza, participantes do grupo focal realizado
em novembro de 2008.

Profissional de Profissdo Tipo de Vinculo Ingresso na SMS* Area de Atuacéo (nov/2008) SER®
Saude (nov/2008)
10) Massoterapeuta Celetista 2006 RAESF/RASM’ VI
2 Digitador Celetista 2006 RAAE* IV
3 Agente Comunitério de Salde Celetista 2004
RAESF® i
Funcionario publico, 2007
regime celetista
4 Aucxiliar de Enfermagem Funcionario pablico, 2005 RAH® Vv
regime estatutario
5 Agente Comunitario de Saude Celetista 1992 RAESF® v
Funcionario publico, 2006 RAESF?
regime celetista
6 Agente Sanitarista Celetista 2002 Servico de Vigilancia 1
Funcionario publico, Ambiental — fator de risco
regime celetista 2007 biol6gico
7 Atendente de Consultério Dental Celetista 2005 RAESF® |
8 Auxiliar de Enfermagem Celetista 1998 RAESF? I
9 Técnico em Radiologia Funcionario publico, 1977 RAAE* Il
regime estatutario
10 Massoterapeuta e Terapeuta Celetista 2005 RAESF’/RASM’ VI
Comunitaria - Educadora popular em
salide

Fonte: Pesquisa “Diversidades de Olhares: desvelando os sentidos instituintes do SUS no Sistema Municipal de Salde de Fortaleza”.
(*): Profissional com nivel superior; (**): Formada em Gestdo Hospitalar — Curso Sequencial da Universidade Vale do Acarau, em parceria com SMS na gestdo 2005/2008.

Legenda:

1. SMS - Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza 4. Rede assistencial Ambulatorial Especializada 7. Rede assistencial de Saude Mental

2. SER - Secretaria executiva regional 5. Rede assistencial Hospitalar

3. Rede assistencial da Estratégia Saude da Familia 6. Rede assistencial de Urgéncia e Emergéncia

a1
©
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4 OS SENTIDOS INSTITUINTES DO SUS NO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
DE FORTALEZA

Analisar os sentidos instituintes do SUS, no Sistema Municipal de Saude de
Fortaleza, a luz das percepcdes de seus profissionais de Saude, €, para mim, retomar o fio da
meada. Fazer o caminho de volta no sentido de rever, reler, reconstruir, reacender em mim a
pergunta investigativa, os objetivos e os referenciais tedricos deste estudo.

E mais, encandecida pela luz da empiria, é, também, incorporar outros
referenciais teoricos.

Na analise e interpretacdo dos processos instituintes do SUS, adoto como
parametros tedricos os ja assinalados, acrescendo o referencial legal do SUS, expresso pelas
Leis Organicas da Saude, 8.080 e 8.142, os artigos constitucionais referentes a Secéao Il, Da
Saude, constantes no Capitulo 1, da Seguridade Social, no Titulo VIII, da Ordem Social.

Do referencial legal, evidencio as diretrizes e os principios do SUS, contidos,
respectivamente, no artigo 198, da Constituicdo Federal, e no artigo 7°, da Lei n° 8.080
(ANDRADE; BARRETO, 2007).

As diretrizes e os principios do SUS, aliados ao corpo teorico ao qual me filei, sdo
considerados meus guias. Sao as racionalidades tedricas por mim apropriadas para dialogar
com o material empirico constituido pelos sujeitos reflexivos operativos, quando dos grupos
focais e da producdo dos documentos analisados.

Nessa perspectiva, capturei como instituinte os processos destacados pelos
profissionais de Saude como avancos, inovagdes, entre outros, que apontam para maior
materialidade dos principios e diretrizes do SUS, ou seja, para a institucionalizacdo do SUS
no Sistema Municipal de Saude de Fortaleza.

As categorias tematicas adotadas para analise e interpretacdo, com base no

material empirico, foram:

e processo de trabalho em saude;
e gestdo do trabalho;
e acolhimento; e

e Qestdo participativa e controle social.
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Considerando o objeto e os objetivos do estudo, trago para a discussdo neste
capitulo os arranjos, dispositivos, programas, processos e agdes percebidos pelos profissionais
de Saude como instituintes do SUS quando dos grupos focais.

Além da discussdo que se segue, apresento 0s processos instituintes do SUS, por
categoria tematica, nos Quadros 3, 4, 5 e 6, constantes no Apéndice D.

Os Quadros referidos foram assim construidos:

e 0 discurso oficial da gestdo do Sistema Municipal de Saude de Fortaleza referente ao
conteldo tematico dos processos reconhecidos como instituintes pelos profissionais de
Saude, como forma de evidenciar os propositos da equipe gestora;

e 0 discurso dos profissionais de Saude que apontam para o instituinte;
e 0 aspecto legal do SUS que, sob minha analise e interpretacdo, confere materialidade

ao instituinte percebido pelo profissional de saude, além de apontar as poténcias

instituintes por mim percebidas nestes processos.
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4.1 Dialogo acerca dos processos instituintes do SUS apontados pelos profissionais de
Saude

“Um aforismo-sintese: a meia-verdade é Unica verdade absoluta. Outro, um segundo
aforismo: a verdade somente é encontrada aos pedacos. Um terceiro: Se ndo ha
verdade absoluta, tampouco todas as compreensdes serdo equivalentes. E importante
reconhecer a diferenca explicativa entre os varios pedacos de verdade. Quarto: estes
aforismos valem também para a teoria Paideia e para a “co-produgdo singular de
sujeitos”. Quinto, poético: a verdade é como um raio de luz que incide em somente
alguma das faces de um objeto na penumbra — e apesar disso imaginamos saber
sobre todo o objeto! Sexto aforismo, versdo cinica: a verdade estabelecida como
absoluta ¢ uma falha no conhecimento objetivamente construido.” (CAMPQOS,
2006, p. 70).

Iniciar o texto que se segue com as palavras de Campos (2006), ferindo um pouco
o chamado rigor cientifico, do querido professor Gastdo Wagner, me impulsiona e me
emociona, pela sabedoria manifesta de um jeito tdo singelo e despretencioso, e me sereniza o
coragéo.

A racionalidade envolta na analise e interpretacdo dos processos instituintes do
SUS, a luz das percepc¢des dos profissionais de Saude e do referencial tedrico adotado, ndo
requer de mim o encontro da verdade absoluta.

Assim, no ato de desvelar, de compreender e, ao ultrapassar, interpretar o que o
outro percebe ou pensa, ndo hd em mim a presunc¢éo da verdade Unica.

Dispo-me deste compromisso. Os sentidos instituintes do SUS em Fortaleza
apresentam-se sobre muitas outras faces e dimens@es. O conhecimento que ora se desenha por
meio deste estudo € tdo somente um raio de luz.

Dito isso, passo a discorrer sobre 0s aspectos que considero relevante destacar
com base no contelido apresentado nos quadros anteriores.

Os discursos dos profissionais de Salde, tanto de um grupo quanto do outro, estdo
referenciados nas experiéncias singulares de cada participante. A maioria dos discursos
expressa o0 universo de trabalho de cada profissional, o que néo significa dizer que ndo houve
um dialogo entre os participantes dos grupos focais, onde a cada momento expressavam suas
percepcdes sobre os temas em discusséo.

Raramente identifiquei expressdes de profissionais de Saude de uma rede
assistencial, abordando processos instituintes de outra rede, 0 que sugere certo

desconhecimento dos profissionais de Salude sobre o que esta ocorrendo no Sistema como um
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todo, contribuindo para uma percepcao muitas vezes fragmentada do Sistema. O discurso de
um agente comunitario de saude indica que além do desconhecimento sobre o que o outro faz,

ndo existe uniformidade na implantacao de acGes e servicos de Salde em toda a Cidade:

[...] eu ndo tinha conhecimento do que vocé faz, nessa area que eu trabalho no
Rodolfo Tedfilo eu ndo conheco, entdo existe em uns lugares um beneficio e em
outros lugares vocé desconhece isso dentro da mesma administracdo, ndo existe uma
uniformidade né, o pessoal do Conjunto Palmeiras tem um servico ligado ao CAPS
onde ele vai recebe uma massagem relaxante e tal, aqui ndo existe, eu acho que isso
¢ 0 grande problema que vem, como se assim, a &gua vem, mas ela ndo irriga todos
0S campos e existem campos que sdo irrigados e outros padecem né, outros morrem
de inanigdo e outros nem chegam a germinar. (AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE 1 - RAESF).

As inovacdes que fortalecem a institucionalizagdo do SUS, afirmadas pelos
profissionais de Salde, estdo contidas essencialmente nos processos de trabalho pertinentes a
Estratégia Satde da Familia e a rede assistencial de Saude Mental.

Em relacdo a Estratégia Saude da Familia, identifica-se a poténcia instituinte de
ter possibilitado a ampliagdo do acesso aos servicos de Saude, configurando atos de Saude
centrados na realidade local e nas necessidades dos usuarios:

[...] entdo no PSF de Fortaleza estou com um pouquinho de tempo né e a maneira
como eu trabalhava em outros PSF e como eu estou trabalhando aqui esta sendo
inovadora [...] Grupos, por exemplo, certos grupos, tentando trabalhar com grupo de
idosos, no caso, devido a distdncia da minha &rea pro posto certo. Porque uma
comunidade onde vocé pra poder chegar na unidade sdo quarenta minutos a pé, é
bastante tempo, entdo pra facilitar a gente faz grupo de criancas, as puericulturas sdo
feitas na area, grupo de hipertenso é na area, que ai facilita e ndo tem tanto stress
pros pacientes né? Principalmente, fica mais facil de vocé fazer sess@es educativas,
orientacdes [...]. (ENFERMEIRA 1 — RAESF).

Assim, muito importante né, porque nés a equipe do PSF vamos até, por exemplo, a
pessoa que ndo pode andar né, os acamados cheio de dentes estragados, com dores
né e ja com esse programa do PSF ja mudou muito né. (ATENDENTE DE
CONSULTORIO DENTAL — RAESF).

Como ja relatado, a cobertura populacional do Saude da Familia foi ampliada de 15%
para 43,44%, entre 2005 a 2007. Registra-se, também, a implantacdo de 223 equipes de Salde
Bucal no mesmo periodo. Anterior a 2005, Fortaleza ndo dispunha de nenhuma equipe de salde
bucal inserida nas equipes de saude da familia (FORTALEZA, 2006, 2007). Para a massoterapeuta,
“o grande diferencial foi realmente a implantagdo da equipe de Odontologia”
(MASSOTERAPEUTA — RAESF/RASM).
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Outro aspecto relevante, tanto em relacdo a Estratégia Saude da Familia como a
rede assistencial de Saide Mental, refere-se ao desenvolvimento de processos de trabalho em
Salde a partir da intervencao em equipe e pelo fato de esta ser multiprofissional.

O trabalho em equipe multiprofissional possibilita a diversidade de
conhecimentos técnicos de cada categoria profissional, fortalecendo a percep¢do das
necessidades em Saude do individuo, ou do coletivo, em suas multiplas dimensdes. Tensiona
positivamente a pratica em Saude médica centrada, além de ampliar a capacidade de
resolucdo dos problemas em Salde em ambito local. Destaco abaixo alguns discursos que

apontam nesse sentido:

Os profissionais entre si diferenciados, sdo médicos, sdo assistentes sociais, sao
psicélogos, sdo terapeutas ocupacionais sdo diversos olhares discutindo e debatendo
e antes a gente ndo via isso, isso ¢ bom, tem gente que discorda, tem médico que
discorda, mas isso é bom, isso é bom porque a gente ta trilhando um caminho.
(ASSISTENTE SOCIAL — RASM).

[...] houve com certeza, gragas a Deus eu posso dizer que eu sou uma privilegiada
porque nos temos equipes, porque a linguagem que eu falo é a linguagem que o
dentista fala, é a linguagem que o médico fala, entdo é uma equipe, é diferente de
cada um por si [...]. (ENFERMEIRA 1 - RAESF).

[...] estd tendo uma procura de melhoria de trabalhar o paciente como equipe
multidisciplinar, antigamente ndo se via isso, ainda é uma coisa que esta
embrionaria, mas ja est4d acontecendo, vocé ja tem condicdo de pedir uma
nutricionista, de pedir uma avaliacéo de outro médico [...]. (MEDICA — RAAE).

Vale ressaltar, ainda, a aplicabilidade do principio da equidade, relatada pelos
profissionais de Salde, ao se reportarem ao fato de a gestdo haver priorizado o cuidado as
populagbes em situacdo de maior vulnerabilidade, quando da distribuicdo de novas equipes em
Salde da Familia e Satde Bucal (FORTALEZA, 2006, 2007).

[...] um dos grandes avangos né foi o PSF dentro das unidades de satide, que a gente
ndo tinha nas periferias [..]. (TERAPEUTA COMUNITARIA E
MASSOTERAPEUTA - RAESF e RASM).

E uma area na qual predomina muitos focos negativos, no caso muito usuérios de
drogas, muita prostituicao [...]. A minha érea ela ndo é dita como érea de risco, mas
depois deste trabalho que eu estou fazendo™, a minha enfermeira da equipe ela vai
montar um relatério pra ser detectado qual o tipo de, se ela é um, dois ou trés e onde
é que eles véo colocar a qual do risco. (AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 2 -
RAESF).

1 Referindo-se ao recadastramento para contagem das casas, posteriormente familias, a serem

acompanhadas.
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[...] vejo que a Prefeitura ela tem trabalhado muito nas periferias né [...] mas a
periferia dentro das comunidades como a menina [...] trabalha, eu também moro l&
no S&o Cristovao e tenho visto o trabalho® de vocés né, eu tenho visto ai, entdo ela
aplica, a Prefeitura mais nessas partes ai onde tem muita gente, pessoas carentes e
que a gente V& que as pessoas, eu posso até compreender isso ai [...]. (TECNICO DE
RADIOLOGIA - RAAE).

No tocante a categoria tematica Gestdo do Trabalho, os pontos suscitados tém
relacdo direta com a operacionalizacdo da Estratégia Saude da Familia: realizacdo de
concurso publico para médico, enfermeiro e dentista e selecdo publica para contratacdo de
agentes comunitarios de satde (além dos agentes sanitaristas).

A formacéo de um arcabouco legal™

configura um arranjo institucional que assegura
a continuidade da Estratégia Saude da Familia, inclusive com a inser¢do das equipes de Salde
Bucal, ultrapassando a Gestdo Municipal de 2005-2008. Segundo os discursos seguintes, 0
concurso fortalece a estabilidade e as relagdes de vinculo entre as equipes e a populagdo, uma vez

que ndo h& mais a rotatividade de profissionais:

Um ponto positivo realmente foi o concurso realizado em dois mil e seis por conta
que realmente a comunidade adquiriu um vinculo né com os profissionais na
unidade e assim, eu acredito que isso ai é um ponto positivo, é a questdo da gente ta
estavel no posto, conhecer a demanda que a gente atende é um ponto positivo [...].
(ENFERMEIRA 1 — RAESF).

[...] concurso®” que em todas as gestdes a gente tinha aquele problema né de passar
de uma empresa pra outra. (AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE 2 — RAESF).

Quanto aos processos de trabalho que fortaleceram a institucionalizacdo do SUS
na rede assistencial de Saude Mental, chamaram a atencdo os discursos que indicavam a
implantacdo de uma rede de servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, ampliando o
acesso da populacdo as acdes e servigos de Satde Mental.

Em dois mil e cinco assim, a rede se expandiu, 0 CAPS ja existia antes né, mas ele
veio se expandindo aqui em cada Regional, agora sdo seis Regionais e em cada

1 Referindo-se @ Oca Comunitaria da Secretaria executiva regional VI, que presta servicos de

massoterapla terapia comunitéria, entre outros.

Lei Complementar 0022, de 13 de julho de 2005, que cria no Quadro de Pessoal do Poder Executivo
Municipal os cargos de Médico de Salde da Familia (460 cargos); de Odontélogo de Salde da Familia (460) e de
Enfermeiro de Satide da Familia (460); Lei Complementar 0026, de 27 de dezembro de 2005, que cria a Unidade de Salde
da Familia, além dos empregos publicos de Agente Sanitarista (1.500 cargos) e de Agente Comunitario de Satde (2.700
cargos), Auxiliar de Dentista de Saide da Familia, Auxiliar de Enfermagem de Salde da Familia e Técnico de Higiene
Dental de Saude da Familia (FORTALEZA, 2006, p. 268).

Referindo-se a Selecéo Publica para Agente Comunitario de Saide e Agente Sanitarista, realizada
em 2006, com contracdes em 2007 e 2008.
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Regional tem dois CAPS né, um AD e um Geral, contamos ainda com dois CAPS
infantis em Fortaleza por enquanto, que é a intencdo é expandir o CAPS infantil
também em cada Regional. (ASSISTENTE SOCIAL — RASM).

Além da ampliacdo do numero de CAPS na cidade de Fortaleza, reforcando a

ideia da desinstitucionalizacdo, registra-se a implantacdo de espacos alternativos como a Oca

de Saude Comunitaria na rede assistencial de Saude de Mental, que, segundo o discurso

oficial da gestéo, refere-se a:

[...] um espaco onde sdo desenvolvidas atividades de resgate da auto-estima.
Trabalha na dimenséao do cuidar, onde acontecem as Rodas de Terapia Comunitaria,
funcionando também como um SPA antiestresse de massoterapia. As atividades
desenvolvidas tém como objetivo tratar o sofrimento psiquico numa perspectiva
preventiva dos transtornos mentais. E um espaco, portanto, de promogéo de satde na
comunidade. (FORTALEZA, 2007, p. 160).

Tal fato é evidenciado também pela terapeuta comunitaria e massoterapeuta:

[...] eu fiz um curso de terapia e hoje sou terapeuta comunitaria, onde a gente atua no
espaco de salde que é da Prefeitura, fica na Regional VI, a Oca de Saude
Comunitaria, é uma extensdo do Projeto Quatro Varas e eu trabalho na Prefeitura
como massoterapeuta [...] a gente atende em média umas oitenta por semana’®,
pessoas que sdo encaminhadas pelo CAPS e as pessoas que também vao diretamente
pela comunidade, entdo a gente estd la no espaco [..]. (TERAPEUTA
COMUNITARIA E MASSOTERAPEUTA — RAESF/RASM).

A introducdo de préticas integrativas e complementares, como a massoterapia e a

terapia comunitaria, fortalecem o resgate da autoestima, o cuidado em Salde Mental na

atencdo primaria com enfoque na Promocao da Salde.

Outro processo que fortalece a institucionalizacdo dos principios e diretrizes do

SUS em Fortaleza, ressaltado pelo profissional da equipe de Saude da Familia, diz respeito a

implantacéo de equipes de apoio matricial na Satude Mental:

[...] inicialmente a gente tinha um CAPS, mas néo tinha uma saide mental, hoje nds
temos psiquiatras, nés temos equipes de matriciamento compostas de psiquiatras,
psicélogos, assistentes sociais que ddo assisténcia a um ndmero X de equipes né
dentro de cada ambito das regionais [...]. (MEDICO — RAESF).

O apoio matricial em salde visa a

18

regional IV.

Referindo-se ao atendimento prestado pela Oca de Salde Comunitaria da Secretaria executiva
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[...] oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnicopedagdgico as
equipes de referéncia. Depende da construgdo compartilhada de diretrizes clinicas e
sanitéarias entre os componentes de uma equipe de referéncia e os especialistas que
oferecem apoio matricial. Essas diretrizes devem prever critérios para acionar o
apoio e definir o espectro de responsabilidade tanto dos diferentes integrantes da
equipe de referéncia quanto dos apoiadores matriciais. [...] Objetiva ampliar as
possibilidades de construcdo de vinculo entre profissionais e usuarios. (CAMPOS;
DOMITTI, 2007, p. 400).

Continuando, os autores acentuam que o apoio matricial e equipe de referéncia

[...] arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestdo do trabalho em satde,
objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracéo
dialdgica entre distintas especialidades e profissdes. A composicdo da equipe de
referéncia e a criagdo de especialidades em apoio matricial buscam criar
possibilidades para operar-se com uma ampliacdo do trabalho clinico e do sanitario,
ja que se considera que nenhum especialista, de modo isolado, podera assegurar uma
abordagem integral. (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 400).

Dialogando com a ideia apresentada por Campos e Domitti (2007), a experiéncia

pratica do apoio matricial em Saide Mental, conforme discurso do medico da RAESF, aponta

para poténcias instituintes do SUS significativas. Entre elas, destaco:

possibilitar a criacdo de vinculo entre a equipe de Saude da Familia, que atua na
clinica generalista, com os especialistas, no caso a equipe de Saude Mental;

ensejar o estabelecimento de relagdes horizontais entre os profissionais que atuam na
atencdo priméaria em Salde e os especialistas, conformando um novo desenho no
processo de referéncia e contrarreferéncia; e

potencializar a resolucdo de problemas em Salde Mental no ambito da atengédo

primaria em Saude.

Ainda no tocante a rede assistencial de Saude Mental, reporto-me ao discurso que

trata sobre a institucionalizacdo do didlogo com outros 6rgdos governamentais ou nao, fora do

setor Saude, como forma de potencializar o encaminhamento e a resolucdo de problemas dos

usuarios da rede de Salde Mental:

[...] aproximacdo da rede que eu acho que antes ndo tinha como ta tendo agora, a
questdo de aproximar salde mental, CRAS, atencdo basica, acGes da comunidade
como Raiz da Cidadania, ponto de mediac&o tudo isso é importante fazer funcionar a
rede, [...]. (ASSISTENTE SOCIAL — RASM).
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No que concerne a Gestdo Participativa por meio de mecanismos de cogestdo, a
abordagem sobre as rodas da gestdo™®, pelos profissionais de Salde, apresentou limitacdes na
gestdo de Fortaleza, no periodo em estudo.

Os discursos restringiram-se a vivéncia da dimensdo administrativa, nao

contemplando aspectos pedagdgicos e terapéuticos:

L4 na unidade a gente tem mensalmente a roda de gestdo que é feita toda Ultima
quarta-feira do més. Na roda a gente parte pra questdes administrativas da unidade,
cuidando da organizagéo, do que ta faltando, o que ta sendo preciso ser feito naquele
momento [...]. (DIGITADOR — RAESF/RAAE).

Ainda em situacdo de ndo-funcionamento adequado, evidencio o discurso do
médico da RAESF, que apontou a roda como uma “roda de fofoca pura e simplesmente”.
Além disso, ha relatos que indicaram a excluséo de profissionais da Roda:

Uma coisa que eu acho importante, a roda funcionar, agora desde que todos os
profissionais participem, ndo é como relato de colegas minhas que diz “ah minha
roda sé sdo com enfermeira” isso ndo é roda ndo [...] todo mundo deve participar
desde o nivel médio até o nivel superior, como tem postos onde o nivel superior fala,
ndo existe isso cadé o nivel médio? O termdmetro sdo os agentes de salde pra
melhoria, eles que tdo la junto com a comunidade. Como é que um agente de salde
ndo tem vez numa roda [...]? (ENFERMEIRA 1 — RAESF).

[...] essa roda de gestdo s6 participa o pessoal do PSF e ndo sei também porque o
restante das pessoas ndo participa [...]. (AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 1 -
RAESF).

Em seu discurso oficial, a gestdo do Sistema Municipal de Salde de Fortaleza

assinala o funcionamento das rodas:

[...] em diferentes espacos da gestdo e atencdo a sadde, quais sejam: Colegiado
Gestor da SMS, vigilancias, Redes assistenciais, Unidades Béasicas de Satide, Célula
da Atencdo Basica, Distritos de Salde, Equipes das Unidades Basicas de Saude,
Projeto Cirandas da Vida, dos hospitais, Célula da Saide da Mulher, dentre outras.
(FORTALEZA, 2006, p.315).

Isso, entretanto, ndo pode ser evidenciado por meio dos grupos focais realizados,
mesmo considerando que houve a participacdo de profissionais de Salde das vérias redes
assistenciais do Sistema.

19 Método da Roda, (CAMPQS, 2000), adotado pela gestdo do Sistema Municipal de Salde de
Fortaleza, periodo 2005-2008.
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Nesse sentido, a discuss@o sobre a roda da gestdo nos grupos focais, ndo se
mostrou como dispositivo transversal que perpassasse todos 0s espacos da gestdo e da atencéo
a Saude como pretendido pela gestao.

No tocante ao Controle Social, embora o tema tenha surgido nos dois grupos
focais, apenas no dos profissionais de nivel médio foi destacada a poténcia instituinte das

relacdes estabelecidas entre o Conselho e a gestéo:

[...] eu como conselheiro, que eu participo de conselho ja ha bastante tempo, a gente
ndo tinha as informacGes que hoje a gente tem, os acessos eram dificil e hoje néo,
hoje a gente tem acesso, hoje como presidente de conselho eu posso pedir a
prestacdo de contas do CEMJA® como eu ja pedi de dois mil e sete e eles ja
mandaram, I4 o distrito de saide manda pra mim os gastos do suprimento de fundo,
os relatorio geral de gasto da regional, o geral gasto com plano de aplicagdo, todos
0s gastos das regionais sdo mandados pro conselho, o do ano passado a gente fez
uma reunido na segunda-feira pra comissdo de orcamento e finangas do conselho,
vai uma pessoa do DRAF? e a gente discute aquilo tudo e é feito um parecer e
depois se leva pra plenaria do conselho e se aprova ou nédo tudo isso e depois esse
documento todo é tirado xérox e ¢ mandado pro conselho municipal pra também
passar em plenéaria e vé essas questdes [...]. (AUXILIAR DE ENFERMAGEM 2 -
RAESF).

No grupo focal dos profissionais de Saude graduados ou pds-graduados, a
discussao teve como foco o papel dos conselheiros e o exercicio do poder nas relagdes que
estabelecem com os gestores em ambito local e regional. No contexto da discussdo, ndo houve
expressdes que indicassem o instituinte no tema do Controle Social.

Sobre o dispositivo da Politica Municipal de Humanizacdo, o acolhimento é
desenvolvido nos diversos ambitos assistenciais do Sistema, evidenciando sua poténcia
instituinte, protagonizada pelos diferentes sujeitos reflexivos e operativos, participantes dos

dois grupos focais:

[...] o que eu pude observar né nessa gestdo, € realmente essa questdo de estar
investindo como, por exemplo, nessa estoria de aproximar o servidor, o trabalhador
da pessoa que atendido né, entdo a estéria do acolhimento. Eu que também sou pelo
SUS eu pude perceber isso né aonde eu sou atendida que no Posto Terezinha
Parente, entdo houve essa aproximagdo né. (MASSOTERAPEUTA -
RAESF/RASM).

[...] que o acolhimento ja funciona desde a entrada do usuario no posto até ele
chegar ao profissional de salde, passe pelo Same e o Same manda a pessoa pro
acolhimento e Ia tem o enfermeiro onde ele é colocado o que vocé esta sentindo
naquela hora e entdo o enfermeiro avalia e se tiver necessidade ele encaminha logo

20 CEMJA: Centro de Especialidades Médicas José de Alencar.
2 DRAF: Diretoria Regional Administrativo-financeira, existente em cada Secretaria executiva
regional.
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esse paciente pro médico sendo ele manda aquele paciente pra fazer um
agendamento de consulta, [...]. (AUXILIAR DE ENFERMAGEM 2 — RAESF).

O que eu achei que la no hospital melhorou com essa nova gestdo, foi que foi criado
la o acolhimento com classificacdo de risco, antes ndo existia e agora ja existe, a
enfermeira faz a avaliacdo da crianca e coloca as mais graves pra serem atendidas
logo e todo mundo la é atendido e assim [...]. (NUTRICIONISTA - RAH).

[...] satisfacdo tanto no acolhimento que eles? saem realmente satisfeitos e também
investir no profissional de como tratar aquele usuario, no momento as vezes ele sai
com uma conversa, com um direcionamento voltado pra ele, ele sai super satisfeito
[...]. (FARMACEUTICA BIOQUIMICA - RAAE).

Ressalto, ainda, o fato de que alguns discursos se reportaram ao investimento feito

pela Secretaria Municipal de Saude para qualificar os profissionais para que pudessem intervir

no processo de trabalho em Saude de forma mais humanizada.

Entre as iniciativas, destacam o HumanizaSUS, alem da avaliagdo de um dos

profissionais de Saude sobre o fato da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

estar contribuindo para a qualificacdo do acolhimento:

[...] cursos de relagdo humana e HumanizaSUS, entdo a gente sentiu que depois
desse HumanizaSUS as pessoas desde 14 da recep¢do, do Same a gente sentiu que
eles tratavam melhor as pessoas e eles saiam mais satisfeitos, as vezes nem
precisava chegar até o final pra uma consulta e ali mesmo resolvia o caso.
(FARMACEUTICA BIOQUIMICA - RAAE).

[...] melhorou o acolhimento depois que chegou a residéncia. [...] Hoje, eu ja posso
encaminhar, [...] j& falo com o colega dentista e ja posso encaminhar que eles
atende, ja falo com o colega médico que a maioria das vezes é o residente, ele ja
resolve, o que ele nao resolve tem o preceptor ou entdo o préprio suporte do médico
concursado 14 no meu posto, entdo o negécio consegue-se isso ai. (ENFERMEIRA 1
— RAESF).

Um dos aspectos relevantes que identifiquei, no dialogo entre os profissionais de

Saulde, foi 0 movimento dialético entre o instituinte e o instituido no espaco da gestdo do

cotidiano em Saude, nas unidades de Saude. Na perspectiva de Franco (2006, p. 467):

[...] pode-se perceber o quanto é diverso o processo de trabalho em salde no interior
de uma equipe ou de uma unidade de salde, onde instituido e instituinte estdo
presentes, significando processos de permanente disputa. Isso é particularmente
mais forte em momentos de mudanca, que sugerem sempre periodos de transi¢do
entre o velho e o novo, quando os cenérios se confundem na sua conformag&o.

Considerando a relevancia dessa questao, passo a apresenta-la a seguir.

22

Referindo-se aos usuarios do SUS.
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4.1.1 O movimento dialético entre as poténcias instituidas e as instituintes

A captura do instituinte e do instituido convivendo no mesmo espaco da gestdo do
cotidiano em Salde, no Sistema Municipal de Salde de Fortaleza, é aqui apresentada por
meio dos discursos que apontam para as praticas instituidas, uma vez que o instituinte ja foi
abordado anteriormente. Constam, no Apéndice D, os Quadros 3, 4, 5 e 6, que retratam 0s
discursos com as poténcias instituintes e, no Apéndice E, o Quadro 7, com os que se referem
ao instituido.

As poténcias instituidas manifestam-se nos processos de trabalho em salde nas
redes assistenciais da Estratégia Saude da Familia, Saude Mental, Ambulatorial Especializada
e Hospitalar.

Os discursos que traduzem o instituido foram capturados com o entendimento de
que o seu nicleo de sentido® espelhava uma série de fatores potentes para a manutencio do
modelo assistencial liberal privatista, ainda predominante no Sistema, conforme expresso pela
gestdo da Secretaria Municipal de Satde (FORTALEZA, 2006).

Sdo, portanto, fatores limitantes a organizacdo e funcionamento do Sistema, na
perspectiva da efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS.

Foram identificados onze nucleos de sentido. Apresento nesse item 0s mais
significativos, considerando sua recorréncia nas abordagens feitas pelos participantes dos
grupos focais.

O primeiro refere-se a cultura da “medicalizacdo” e ao uso de exames,
fortalecendo a perspectiva centrada no procedimento, além da automedicacdo, fortalecendo o

modelo assistencial biomédico. As intervences a seguir evidenciam tal sentido:

[...] hoje ainda tem uma velha cultura, medicalizacdo, ele precisa do exame, precisa
do remédio se ele for 1a sem isso, mas € dificil mudar na cultura da noite pro dia, €
dificil. (MEDICO - RAESF).

[...] a pessoa quer se automedicar, acha que a dosagem correta é o que eles acham,
por exemplo, ontem eu peguei um paciente com a pressdo vinte e dois por quatorze

23 A técnica da Analise Tematica, segundo Minayo (2000), consiste “em descobrir os nicleos de

sentidos que compdem uma comunicacgdo cuja presenca ou freqiiéncia signifiquem alguma coisa com o objetivo
analitico visado” (P. 209, grifo da autora). Como ndo me utilizei de recurso de contagem, analisei os discursos
em seu contexto de producao, identificando atos de Salde ou condicdes de trabalho potentes para manter o
instituido.
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porque simplesmente o médico tinha passado seis captopril e tava tomando quatro,
[...] tem que mudar aos poucos e se conscientizar. (ENFERMEIRA 1 — RAESF).

Outro nucleo de sentido identificado refere-se ao fato de algumas equipes de
Salde da Familia estarem incompletas, dificultando a operacionalizacdo de processos de
trabalho multidisciplinar, assim como a materializacdo dos principios da integralidade e da
resolubilidade da assisténcia.

Os relatos dos profissionais de Saude de ambos os grupos focais apontam para a

falta de médicos:

[...] muitas equipes com euquipes como se diz né, enfermeiras sem os médicos, ndo
é verdade? (MEDICO — RAESF).

[...] séo cinco equipes do Programa Sadde da Familia, assumimos em dois mil e seis
sO que sO tem trés médicos na unidade no momento né, entdo assim, existe uma
caréncia muito grande do profissional médico. (ENFERMEIRA 2 - RAESF/RAUE).

Por outro lado, ha iniciativas das equipes que procuram no dia a dia garantir o

atendimento da populagdo, mesmo com a falta do profissional:

[...] atualmente nossa equipe esta um pouco desfalcada, n6s estamos sem médicos
[...], mas assim mesmo a gente esta fazendo essas visitas com os enfermeiros [...].
(AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 1 - RAESF).

O terceiro nucleo de sentido, aqui destacado, diz respeito ao funcionamento
inadequado do Suporte Técnico em Informatica. Segundo os profissionais participantes dos grupos
focais, tal fato dificulta o trabalho em Satde, contribuindo para a desumanizacéo do atendimento:

[..] e que quando vocé vai pro sistema, o sistema trava, a impressora ndo funciona, a
ampuletazinha ndo anda e tudo isso Ihe estressa e estressa vocé, estressa 0 paciente ai termina
VOCE se estressando por uma coisa que ndo é médica, [...], vocé ja fica irritado ai de repente uma
consulta que vocé poderia da oitenta por cento pro paciente vocé tem que dividir com o sistema,
[..]. (MEDICA - RAAE).

As vezes quando trava o sistema ainda diz assim: ligue e o rapaz quer que a gente fique em
frente a0 computador pra fazer a correcdo do sistema, ndo sei se ja aconteceu isso e do seu
préprio celular entendeu, entdo assim, é uma dificuldade grande, “néo vocé tem que dizer aonde
é que ta problema” entdo tem que ligar pra la agendar pro rapaz vir na unidade, da o
tombamento do equipamento, quer dizer, ¢ um processo que dificulta muito. (ENFERMEIRA 2
—RAESF/RAUE).

As impressoras vivem quebrando, sdo do século passado e ndo existe manutencdo [..J.
(MEDICO - RAESF).
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Outro nucleo de sentido refere-se as dificuldades de infra-estrutura nos hospitais
publicos municipais, obstaculizando os processos de trabalhno em Saude, que poderiam
potencializar os principios da universalidade do acesso aos servicos e acGes de Saude e a
resolubilidade da assisténcia.

Nesse sentido, recolho os seguintes discursos:

[...] eu acho que ndo teve avango pra 0s pacientes, pra 0s Usuarios que necessitam de
internamento [...] a gente trabalha em emergéncia, ontem nds estavamos com oito
pacientes aguardando central de leitos, isso dai ndo é avango né, o IJF super lotado
como hoje eu fui 14 também que eu estou com um cunhado hospitalizado 14, lotado
que quase eu ndo saio daquela emergéncia. (AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 -
RAH).

A questdo da falta do profissional, a questdo da falta da estrutura mesmo, a gente
sente necessidade de uma estrutura melhor. As farmécias aumentaram os itens de
atendimento, assim, a gente tem ampliado a questdo de material, de medicamento,
mas falta um estrado, falta de uma prateleira, faltam condicfes de armazenamento
[...]. FARMACEUTICA - RAH).

A fragmentagdo do Sistema e a desarticulagdo das redes assistenciais foram
apontadas por varios profissionais como pratica instituida. O trabalho em curso dificulta a
interface necessaria das redes assistenciais, ndo garantindo o cuidado progressivo em Salde
entre os diferentes niveis de atengéo.

Em meio as dificuldades, destaca-se a demora no recebimento dos resultados de
exames laboratoriais de apoio diagndstico, para que os profissionais da Estratégia Saude da

Familia possam dar andamento ao projeto terapéutico dos usuarios com problemas de Salde:

[...] tem exame que demora quatro meses pra gente receber e que a gente ta
precisando pra ontem, é um absurdo! Cultura € um, cultura de escarro demora... que
meu Deus do céu, e a gente precisava logo pra saber que tratamento que vai da pro
paciente [...] Outro problema, os exames basicos, [...] é exame na gestacdo, mulheres
chegam com seis, sete meses gravidez e vai iniciar o pré-natal, a gente vai conseguir
ver 0s exames com muita luta, muita briga [...].. (ENFERMEIRA 1- RAESF).

Mas, olha esse problema é geral, todos os postos reclamam realmente do resultado
dos exames ser tdo demorado, mas ao mesmo tempo nds farmacéuticos [...] ndo
sabemos o que acontece?, [...] FARMACEUTICA BIOQUIMICA - RAAE).

O discurso do médico da Estratégia Saude da Familia reporta-se a referéncia para

0s servicos ambulatoriais especializados sem a devida justificativa pelo profissional que

24 Entre as explica¢des para demora na informacéo do resultado dos exames, foram apontadas a falta

de reagente e as dificuldades no sistema de informacao.
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encaminha. Aponta ainda a falta da contrarreferéncia pelo outro profissional que atende o

paciente encaminhado:

[...] ndo ha justificativas pelos profissionais, encaminho pra reumato e pronto, ndo
diz por que e pra que, entdo o0 que acontece o sistema de regulacdo cancela, glosa
por qué? O profissional nem justifica o porqué, [..] nunca bota uma
contrarreferéncia, eu nem mais imprimo contrarreferéncia porque nunca bota
rarissimas exceges de que alguém volta [...]. (MEDICO — RAESF).

Fica evidente nesse relato, reiterado por outros participantes dos grupos focais, as
dificuldades de articulagdo do trabalho em Salde entre as redes assistenciais da Estratégia
Saude da Familia e a Ambulatorial Especializada. Tal fato fortalece as praticas instituidas de
fragmentacdo do cuidado em Salde, ndo potencializando processos que garantam a
integralidade da atengéo.

Outros aspectos ressaltados dizem respeito a rede assistencial de Saide Mental.

Embora identificado pelos participantes dos grupos focais como uma das redes
que mais apresentou inovacGes com o sentido de institucionalizacdo do SUS e dos principios
da Reforma Psiquiatrica, os processos de trabalho da rede assistencial de Salude Mental

necessitam de aprimoramento no tocante ao dialogo com outros servicos:

[...] era pra existir os leitos nos hospitais clinicos para quem precisa de maiores
cuidados emergentes né, aqueles cuidados especiais, estd em crise, esta intoxicado,
ele precisa ficar desintoxicando por um ou trés dias, quinze dias dependendo da
necessidade, s6 que a gente encaminha o0 nosso paciente e quando chega no hospital
0 médico ndo quer atender, o que ele vai fazer? Nao atendemos porque ele vai ter
que ir pro hospital psiquiatrico [...]. (ASSISTENTE SOCIAL — RASM).

Al ele chega® no CAPS ele ta em crise, ele precisa ir pro hospital, chama 0 SAMU
e 0 SAMU chega, mas ndo leva porque ndo tem familia e precisa de um
acompanhante e ai, ai a gente vai como profissional e quando chega la o hospital ndo
quer aceitar porque também tem que ter o acompanhante e ndo pode ficar [...].
(ASSISTENTE SOCIAL — RASM).

Por altimo, destaco a intervencdo do médico da Rede assistencial da Estratégia
Saude da Familia, que apontou para variaveis politicas, técnicas e administrativas constituidas
no espaco da macropolitica, com repercussdo no espaco da micropolitica da gestdo do
cotidiano em Saude.

Conforme esse profissional, ndo basta & Administracdo Municipal, identificada
politicamente como sendo do Partido dos Trabalhadores, ter uma idéia, mas € preciso

% Referindo-se a0 morador de rua.
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concretiza-la. Muitas vezes, no entanto, o processo € dificultado em virtude das intervencdes

de outros orgaos publicos:

[...] o Centro de Salde da Floresta na época foi tentado se colocar a unidade de
atencdo basica dentro de uma igreja que foi restaurada a custa da Prefeitura, mas
uma coisa é vocé fazer isso do ponto de vista ideol6gico e outra coisa é vocé deparar
com o Ministério Publico, deparar com embargos de projetos né e é o que o PT
comegou aprender que uma coisa é vocé ter uma ideia e outra coisa é vocé
concretizar essa ideia tendo embargos do Ministério Publico e problemas legais
institucionais, entendeu? [...] Muitos projetos que estdo no orcamento participativo
da Prefeitura estdo barrados por esse exato motivo, porque ha projetos que sdo
aprovados pelos conselheiros entendeu, hd o aval da comunidade, mas na hora da
implementacéo sempre chega ou o Ministério do Trabalho ou o Ministério Publico
[...] o Tribunal de Contas ou o nivel municipal, estadual dizendo néo se pode porque
precisa de um empenho, precisa entendeu, de todos os tramites legais porque é o que
se chama coloquialmente ndo de burocracia, mas sim burrocracia, isso impede
muitas das vezes o0 avanco de muitos projetos que a Prefeitura tem tentado viabilizar
e concretizar, é o que chama planejar e materializar. (MEDICO - RAESF).

Esse mesmo profissional acentua a importancia de as coordenacgdes dos Centros

de Saude da Familia terem um perfil técnico e ndo somente politico:

desenvolvidas,

Elas?® deveriam ter um perfil técnico, profissionais concursados e n&o pessoas
indicados por vereadores, por politicos 0 que é atualmente [...] agora outras meu
Deus do céu a gente ndo consegue nem botar a mao no fogo, elas trabalham contra,
as vezes vocé quer fazer um grupo, mas a coordenacdo ndo permite, existem alguns
locais, excegdes que ddo certo e outros que é um verdadeiro desastre, [...].
(MEDICO - RAESF).

Os discursos relacionados neste capitulo, juntamente com as reflexdes e analises

atestam a convivéncia dialética do instituinte com o instituido.

26

Familia.

Referindo-se as coordenagdes das unidades de Salde, em especial dos Centros de Saude da
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5 PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A SUA ATUAGCAO NOS
PROCESSOS INSTITUINTES DO SUS

Segundo referencial adotado, entre eles as reflexdes de Campos (2006), os
sujeitos reflexivos e operativos sdo agqueles dotados de consciéncia e autonomia.

Os sujeitos reflexivos e operativos atuam na gestdo do cotidiano em Salde para
transformar os processos de trabalho, ensejando atos cuidadores com centralidade nas
necessidades dos usuarios (MERHY, 1999).

Portanto, constituem-se como atos instituintes do SUS, potentes para dar
materialidade aos seus principios e diretrizes, referenciados na concepc¢do ampliada de Saude
e na ideia da Saude enquanto direito, expressa pelo artigo 196, da Constituicdo Federal,
(ANDRADE; BARRETO, 2007).

Baremblitt (1998, p. 30-31) também assegura que sdo 0s agentes que

protagonizam as transformac6es na realidade, ou seja:

Tudo isso, naturalmente, s6 adquire dinamismo através dos agentes. Nada disso se
mobiliza, nada disso pode operar sendo através dos agentes. Os agentes sdo “seres
humanos”, sdo 0s suportes e 0s protagonistas da atividade de toda essa parafernalia.
E os agentes protagonizam praticas. Praticas que podem ser verbais, ndo-verbais,
discursivas ou ndo, praticas tedricas, praticas técnicas. Mas é nas acOes que toda essa
paraferndlia acaba por operar transformacdes na realidade.

Benevides e Passos (2005, p. 393) abordam a exigéncia de novos processos de
subjetivacdo, onde se estabeleca uma sintonia entre as mudancas das praticas de salde e a

transformacéo dos sujeitos que operam o instituinte. Em suas palavras:

Realizar mudangas dos processos de producdo de salde exige também mudancas
nos processos de subjetivacdo, isto é, os principios do SUS sO se encarnam na
experiéncia concreta a partir de sujeitos concretos que se transformam em sintonia
com a transformacéo das proprias praticas de satde.

Com essa perspectiva, analisei os discursos dos profissionais de Salde,
identificando suas percepcOes acerca da atuacdo que tém nos processos instituintes do SUS
em Fortaleza.

Como forma de ndo constituir nenhum juizo de valor, quando da andlise e
interpretacdo realizada, optei por trabalhar com os nucleos de sentido contidos nos discursos.

Considerando as singularidades de cada grupo focal e, ainda, a subjetividade de cada
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participante, achei por bem fazer apresentacdes por grupo focal realizado, conforme Quadros
8 e 9, apresentados no Apéndice F.

A seguir, teco consideracdes sobre as percepcdes dos profissionais de Salde a
respeito de sua atuagdo nos processos instituintes do SUS no Sistema Municipal de Saude de
Fortaleza.

5.1 Considerac0es sobre as percepc¢des dos profissionais de Saude sobre sua atuacao nos

processos instituintes do SUS

O homem chega a ser sujeito por uma reflexdo sobre sua situacéo, sobre seu
ambiente concreto. Quanto mais refletir sobre a realidade, sobre sua situacéo
concreta, mais emerge, plenamente, consciente, comprometido, pronto a intervir na
realidade para muda-la. (FREIRE, 1980, p.35).

Mesmo diante das dificuldades, os profissionais de Salde graduados ou pds-
graduados e os de nivel médio percebem-se atuantes na realizacdo do seu trabalho,

expressando como finalidade a garantia do atendimento dos usuarios do Sistema:

[...] eu estou ali fazendo um trabalho para o povo para melhorar a satide de cada um
e sempre procurando ouvir pra tentar resolver, procurar resolver da melhor maneira
os problemas que aparecem. (FARMACEUTICA BIOQUIMICA - RAAE).

[...] mas eu particularmente eu acho meu trabalho importante, porque é um trabalho
que indiretamente ta salvando vidas, que a partir do momento que a gente elimina
um foco, entdo sdo varias vidas que podem a gente ta evitando as pessoas adoecerem
[...]. (AGENTE SANITARISTA).

No Brasil todo vocé esperar pra fazer um exame VArios meses isso € muito
sofrimento, entdo noés temos ali jA& os marcados, as vezes chegam pessoas
desesperadas mesmo pra fazer exames e nds atendemos [...] e n6s temos com tudo
isso amenizado aquelas pessoas que estdo na fila de espera, mas chegam Ia e,
estamos fazendo isso ai pra atender. (TECNICO DE RADIOLOGIA — RAAE).

Como forma de superacao dos fatores limitantes, para, assim, dar materialidade ao
instituinte, manifesto em atos cuidadores com centralidade nas necessidades dos usuérios,
conforme aponta Merhy (1999), os profissionais de Salde recorrem ao diadlogo com a
comunidade; séo criativos; realizam acdes de Saude que compreendem néo fazer parte de suas

funcbes como forma de cuidar do usuério; apropriam-se do espaco do territdrio para
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articulacdo com as redes de apoio; angustiam-se ante as limitagdes ou 0s objetivos nédo
alcancados, questionando-se sobre o que fazer; valorizam o seu trabalho e desenvolvem a
escuta para o cuidado em Saude.

Os discursos a seguir expressam as acOes e 0s posicionamentos referidos ha

pouco.

Assim que a gente chegou I& s6 funcionava um SAME, e 14 séo cinco equipes de
PSF, cada uma respondendo por uma area, e 0 que a gente fez, a primeira atitude
tomada foi capacitar todos 0s recepcionistas pra olhar tanto o prontuario quanto a
consulta especializada pra tentar descentralizar o atendimento, ou seja, cada
recepcionista cuidando da sua equipe, onde antes era feito o atendimento de cinco
equipes em um SAME s6 [...] (DIGITADOR - RAAE).

[...] a gente tem assim uma ilusdo de quando a gente vai desenvolver algum trabalho
na unidade de salde, de encontrar tudo certinho né, a sala, a maca, o material de
trabalho e nem sempre tem acontecido dessa forma né, e a gente tem usado assim
muita criatividade, tem se reunido com a comunidade e tem colocado também as
dificuldades e 0 que me chama atencdo é que a comunidade sempre se dispde né
[..]. (MASSOTERAPEUTA — RAESF/RASM).

[...] eu estou sempre buscando as pessoas pra gente discutir, criando ideias novas,
como agora eu estou com a proposta de capacitar multiplicadores nas escolas pra
trabalhar dependéncia quimica com a juventude e que existe essa preocupacao, entao
vamos |4 e a gente formando grupos de estudos no Caps pra gente levar pras escolas
pra capacitar [...] entdo quando ndo estou satisfeita com alguma coisa brigo com o
Conselho Tutelar, eu estou sempre 14, socorro! (ASSISTENTE SOCIAL — RASM).

[...] 1& no hospital fago minha parte, mas assim, sinto falta do nutricionista na
atencdo basica porque a gente acaba fazendo la o servico que era pra ser feito 1a na
atencdo basica, de orientar a méde quanto a alimentacdo da crianga e ja € uma coisa
que quando a crianca ja chega la4 ja ndo tem mais muita coisa 0 que fazer né.
(NUTRICIONISTA - RAH).

Os discursos capturados, a seguir relacionados, expressam sentimentos
estabelecidos nas relagcdes do cotidiano da gestdo em Saude, caracterizando o fato de que os
atos em Saude se fazem transpondo a racionalidade técnica. Entre eles, evidencio: angustia;
felicidade; inquietude; orgulho pela profissdo exercida; medo; revolta; compromisso; sonho;
desejo de aprender; entre outros.

Eu sou uma inquieta e angustiada porque eu ndo sou conformada com as coisas e eu
estou sempre me perguntando por que ndo melhorar isso, ndo melhorar aquilo, [...].
(ASSISTENTE SOCIAL — RASM).

Entdo, pra mim é uma grande honra ser uma agente de salde, porque o trabalho é
muito bonito, a comunidade aceita assim muito bem e o agente de salde é aquele
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que realmente mora na area e ele conhece as dificuldades de casa paciente da area.
(AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 2 — RAESF).

[...] quem trabalha, faz sua funcdo, o seu trabalho e tem compromisso, sonha muito
em dias melhores, onde tudo vai melhorar a maneira de vocé trabalhar vocé vai ver
os resultados daquilo tudo que vocé fez né [...] e que quando vocé ndo consegue
vocé tem um pouco de angustia, vem ca, o que é que eu falhei ai? O que eu posso
melhorar? (ENFERMEIRA 1 — RAESF).

[...] por eu ser uma funcionaria de emergéncia, eu ja fui agredida duas vezes e eu até
falei pro doutor: doutor da préxima vez eu vou embora, porque eu ndo vou ficar
aqui, [...]. (AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 - RAH).

Eu trabalho em emergéncia adulta e pediatrica né, entdo quando o paciente chega, é
muito diferente vocé atender um paciente que chega necessitando de uma
massoterapia pra um paciente que chega de emergéncia num hospital, é totalmente
diferente [...] s vezes as maezinhas ja estdo mortas de estressadas e eu chego e
converso maezinha ndo é assim, se acalme né, converso com elas e as vezes elas
comegam a chorar porque tem problema com o marido ai o filho j& ta doente né.
[...]. (AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 - RAH).

Assim, nas relacdes estabelecidas entre os profissionais de Salde e os usuarios
dos servicos do SUS, sdo desenvolvidos fluxos relacionais pertinentes ao estado do ser
humano, que condicionam favoravelmente ou ndo a instituicdo do SUS. Segundo Franco
(2006, p. 464):

O trabalho em salde se da a partir de encontros entre trabalhadores e desses com
usuarios, isto é, sdo fluxos permanentes entre sujeitos, e esses fluxos sdo operativos,
politicos, comunicacionais, simbdlicos, subjetivos e formam uma intrincada rede de
relacBes a partir da qual os produtos referentes ao cuidado ganham materialidade e
condic¢Bes de consumo.

Segundo Merhy (1999), é o territorio de tensdes-poténcia que na producdo do
cuidado em Saude situa o profissional de Satde em relagdo com o usuario. Nesta, a0 mesmo
tempo em que a realidade do processo de trabalho em Saude se compde por fatores limitantes,
¢ dada também a oportunidade de reversdo, de transicdo processual do instituido para o
instituinte.

Isso é compreensivel para alguns profissionais quando exprimem a ideia de que as
“mudancgas que estdo acontecendo véo ser a longo e ndo tem como ser em curto prazo”
(MEDICA - RAAE); ou ainda, ao reconhecer que “no é possivel desconstruir uma coisa que
ja esta mesmo enraizada, ndo da pra desconstruir de uma hora para outra [...]” (ASSISTENTE
SOCIAL - RASM).



80

Ha&, portanto, o reconhecimento de que as mudancas Sdo processuais, porque 0O
instituido se mantém na estrutura das organizacdes e estabelecimentos, materializando um
jeito de ser, fazer e pensar.

Ao captar as percepgdes dos profissionais sobre sua atuagdo, € nitido o discurso
sobre o que fazem para superar as limitacdes?’ impostas pela estrutura, que néo potencializa o
instituinte, mas aponta fortemente para o instituido, configurando o0 movimento dialético entre

ambas as forcas. As intervencdes seguintes evidenciam tal fato:

Bem, ha limitacBes né, por mais que a gente se doa ao servico e tudo o que a gente
tem que fazer € muito, pela prdpria estrutura, mas, assim, o que pode estar a meu
alcance e tudo eu procuro fazer da melhor maneira possivel. (ENFERMEIRA 2 -
RAESF/RAUE).

Bom, 0 que eu vejo assim muita sede de fazer mais sabe, a nossa equipe é pequena
[...] eu chego num plantéo ai falta isso, falta aquilo e eu ndo presto a assisténcia
farmacéutica que eu teria que prestar, porque eu s6 no plantdo e eu tenho que ficar
indo atras do setor de compras, da direcéo pra comprar alguma coisa de urgéncia, de
emergéncia, a gente fica muito numa logistica que néo era pra ser sd ela né [...].
(FARMACEUTICA — RAH).

Dai por que € fundamental a compreensdo de outras dimensfes na gestdo do
cotidiano da Salde, ndo so a que se refere a questdes estruturais.

Nesse sentido, a concepcdo ampliada da Saude, o entendimento desta como um
direito e o reconhecimento da participacdo popular como determinante para a mudanca sdo
fundamentais.

A percepcdo de um profissional de Saude é clara quanto a essa perspectiva, ao

compreender que 0 usuario nao é um “mendigo”, mas um sujeito de direitos:

A gente ndo tem que olhar sempre com olhar pra eles de mendigo néo, a gente tem
que olhar de um cidad&o brasileiro, cidaddo que merece respeito, merece dignidade,
ter moradia com dignidade, ter uma educacdo de qualidade, ter uma alimentacéo de
boa qualidade, um salario bom também entendeu, tudo isso faz parte da salde e ndo
¢ sO salde auséncia de doenca ndo, [...] Sem participacdo popular a coisa nao
funciona, tem que todos participarem certo. (AUXILIAR DE ENFERMAGEM 2 -
RAESF).

Outro aspecto relevante refere-se ao entendimento do profissional de Saude que
apresenta a sua contribuicdo ao SUS, mesmo quando se mantinha fora de seu espaco

institucional:

2 Relacionadas no Quadro 7. As limita¢es capturadas foram analisadas como poténcias para a

manutencéo do instituido.
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[...] eu sou ... do movimento de mulheres, ha oito anos que a gente tem uma
contribuicdo diretamente com o SUS, mesmo ndo sendo dentro da prefeitura, mas
desde que a gente comecou a trabalhar com a fitoterapia, com a massoterapia a gente
ja contribuiu um pouco, porque quando a gente oferecia um cha pra uma pessoa,
oferecia um lambedor e fazia um toque e a pessoa amenizasse seu sofrimento, essa
pessoa deixava de ir na unidade de salde, entdo a gente tava contribuindo com o
SUS. (MASSOTERAPEUTA - RAESF/RASM).

Como se verifica, a colaboragéo desse profissional era a de fazer com que as
pessoas deixassem de ir a unidade de Saude, em virtude da sua intervencdo de cuidado por
meio das chamadas terapias complementares. Trata-se de uma profissional vinculada a
Secretaria Municipal de Saude no ano de 2005, que se coloca como militante do movimento
de mulheres; uma pessoa da comunidade que ocupa o espaco institucional do SUS.

A compreensdo expressa por esta profissional traz fortemente a ideia de que a
construcdo do SUS acontece também no seio dos movimentos sociais populares, cuja pratica
esta voltada para o cuidado em Salde. E a Salde sendo produzida em redes de apoio
existentes no territorio, portanto, ampliando conexdes de cuidado em Salde, potencializando
processos instituintes do SUS.

No mesmo sentido, tem-se o discurso de outra profissional, também
massoterapeuta, que conta sobre a proposta encaminhada para a gestdo do Sistema Municipal
de Saude de Fortaleza acerca da realizacdo de um projeto de praticas complementares em

Salde, no caso, a massoterapia. A gestdo mostrou-se aberta e incorporou tal proposta.

[...] nés da comunidade do Conjunto Palmeiras junto com Mulheres em
Movimento®® e Santo Dias®®, elaboramos o projeto pra prefeitura e ela aprovou
junto com a comunidade o trabalho da massoterapia na comunidade. A gente iniciou
em dois mil e seis e muitos foram os desafios. (MASSOTERAPEUTA -
RAESF/RASM).

A colocacdo de outra profissional da rede de Saude Mental também aponta para a
articulacdo com as redes de apoio, como o Conselho Tutelar, o Centro de Referéncia em
Assisténcia Social, entre outros. Além de articular os varios recursos institucionais do

territério, atua para a mudanca do posicionamento destes Orgdos, conferindo maior

28 Associacdo de Mulheres em Movimento com atuacdo no Conjunto Palmeiras, um bairro do

Municipio, desenvolvendo um trabalho voltado para as praticas complementares em Salde, questdes de género e
sOcio economia solidaria.

2 Associagdo Santo Dias com atuacdo no Conjunto Palmeiras, desenvolvendo um trabalho voltado
para as praticas complementares em Salde, Educacéo e Cultura.
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resolubilidade aos problemas dos usuérios de alcool e outras drogas e ampliando o sentido da

responsabilidade sanitaria na perspectiva extramuro:

O Conselho ndo ta junto, vou I3, e ndo funciona, ndo funciona, [...] vamos la e é uma
parceria muito boa que a gente faz, CAPS e CRAS é uma parceria que tem
funcionado bem, [...] entdo eu estou em construgdo, é um caminho que eu estou
trilhando e é essa a contribuigdo que eu tenho dado junto ao CAPS. (ASSISTENTE

SOCIAL - RASM).

Nas palavras de Franco (2006, p. 461):

[...] linhas de fuga em que ele possa se realizar com maiores graus de liberdade,
mostrando sua poténcia criativa. E isso, quando os trabalhadores de salde desejam,
eles fazem e operam nas suas relacfes outros fluxos de conexdo com suas equipes,
outras unidades de salde e principalmente com os usuarios.

H&, ainda, a percepcdo do profissional que se coloca como um “efeito

transformador”, que “deve cutucar para mudar”, embora considere que ndo tenha o efeito

decisoério.
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6 CONTRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: O QUE FAZER PARA
FORTALECER O SUS EM FORTALEZA?

A titulo de contribuicdo para a gestdo do Sistema Municipal de Saude de
Fortaleza, sdo apresentadas algumas propostas elaboradas pelos profissionais de Salde
participantes deste estudo.

Trata-se de um conjunto de proposicOes que reflete a realidade local, o cotidiano
do trabalho em Saude dos profissionais participantes da pesquisa.

Para a apresentacdo das propostas, ndo identifico a categoria profissional do seu
formulador, considerando ser isto irrelevante. Ressalto, ainda, que ndo dialogo com elas na
medida em que as situo como colaboracGes para a equipe gestora da Secretaria Municipal de
Saude.

Considerando a reeleicdo da Prefeita de Fortaleza para o periodo de 2009 a 2012,
na minha avaliacdo, a proxima gestdo do Sistema Municipal de Salde podera se apropriar das
propostas ora destacadas, identificando sua viabilidade politica, técnica e administrativo-
financeira.

Sao elas:

1. escolha dos coordenadores das unidades de Salde

[...] deveriam ter um perfil técnico, profissionais concursados e ndo pessoas
indicados por vereadores, por politicos [...].

[...] eu acho que quem deveria também nomear os coordenadores de unidade de
salide quem deveria nomear os diretores de hospitais era o secretario de salde e ndo
ser indicados por politicos, porque isso também trava.

[...] a primeira coisa que eu poderia fazer era ver como estavam o0s coordenadores da
gestdo anterior e comecar fazer uma pesquisa se realmente a comunidade tava
inteiramente satisfeito com eles, sendo, eu ia procurar fazer uma pesquisa, fazer uma
rede e fazer uma troca e ver quem realmente que tivesse na unidade, quem fosse
realmente mais capacitado pra ser o coordenador da unidade, porque eu ndo ia
deixar na minha unidade de satide um coordenador que néo tratasse bem as pessoas,
entdo eu iria vé, eu tinha um perfil de colocar como coordenador;
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2. realizagd@o de concurso publico

[...] e a gente tem muita vontade de que fosse feito um concurso pra mais
farmacéuticos pra melhor mesmo [...].

[...] ter mais psicologos, mais psiquiatras, mais assistentes sociais, acho assim que a
gestdo deveria valorizar mais esses profissionais, fazer mais concursos pra esses
profissionais [...].

[..] pro pessoal assistente social, pro pessoal nutricionista, pro pessoal de
farmacéutico, pros auxiliares e técnicos de enfermagem, pro pessoal do SAME,
todos esses merecem um concurso e que eles merecem ser valorizados terem mais
incentivos pra trabalhar na suas bases [...].

[...] com relagdo ao nosso concurso, um concurso pra rede de saide mental, porque
somos apenas prestadoras de servigo e, em parte, isso desestimula o nosso trabalho

[.I;

3. democratizacdo da gestdo

[...] o sistema ndo ser mais verticalizado na decisdo de algumas pessoas |4 em cima
que sdo a gestdo e todo mundo aqui tem que obedecer de forma passiva entendeu e
engessada, haver rodas, mas com os profissionais que trabalham na ponta,
profissionais que realmente atuam e vocé gestdo escutarem com bons olhos e
oferecerem diretrizes em cima disso e eu te garanto que com quatro anos tudo isso
muda pra melhor;

4. articulagdo intersetorial: educacdo e saude

[...] o posto de saude aqui, a escola ali e uma vez que tivesse essa integracdo, unir,
unificar forcas né porque a gente vé o potencial desses profissionais, eles tém
potencial, eles podem ajudar muito mais.

[...] eu procuraria fazer uma parceria com a educagdo pra implantar dentro da
educacdo o sistema de salde escola, porque dentro da escola a gente ia ensinar que
ndo podia poluir o0 meio ambiente, que fazia mal a salde, que nao podia se alimentar
de tudo no mundo que fazia mal pra saide, que a gente ndo podia ser violento que
fazia mal pra saude [...];

5. capacitacdo e melhoria salarial:

Capacitagdo, conscientizagdo, a Secretaria Municipal de Salde investir na
capacitacdo do profissional [...].

[...] a qualificagdo dos profissionais pra que eles pudessem atender melhor e uma
remuneracao adequada eu acho que a coisa funcionaria melhor [...];
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6. cuidando do cuidador:

[...] é que o sistema também se preocupasse com nds cuidadores, porque nés do
ambito da salde a gente ta voltando pra 0 nosso cliente e que a gente lida com tantos
sofrimentos alheios e a gente acaba muitas vezes se coisificando né e acabamos
também sofrendo com isso e as vezes quando a gente ndo se cuida, o fato da gente
ndo se cuidar acaba que a qualidade do nosso trabalho cai, entdo que haja um
sistema, um objetivo ou uma forma de atendimento também pra gente, um programa
ndo sei de cuidar do cuidador sistematico no sistema.

Investir um pouco mais na coisa dos fardamentos né, que os fardamentos que a
gente recebe sdo s6 uma blusa, a gente nao recebe calca, ndo recebe bota, ndo recebe
nenhum outro tipo de fardamento, material de protecdo individual que ndo ha
nenhuma matéria de protecdo individual, a gente sobe numa escada dupla e ndo tem
um cinto de seguranca né [...] um programa de mais atencéo a saude do trabalhador
que ta, nés estamos trabalhando, levando a salde pras pessoas né e por que nao
investir mais um pouco no trabalhador que ta levando a salde pras pessoas [...]; €

7. atualizagdo do sistema de informagéo:

Tem que ser atualizado esse programa, 0s programas atuais numa tela s6 voe vé tudo
e Vocé opta, se eu quero comegar com o tratamento eu comego com o tratamento,
esse ndo, ele é todo ligado e se vocé ndo fizer isso aqui vocé ndo parte pro segundo

[.].
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Eu acho que a gente teve uns avangos, mas a gente precisa avangar muito mais pra
coisa melhorar ainda mais pra que a gente possa dizer que estd vivendo uma saude
adequada como manda a lei, porque eu acho assim que no papel ta muito bonito,
tudo tragadinho, mas a realidade é totalmente diferente certo. (AUXILIAR DE
ENFERMAGEM 2 — RAESF).

Inicio as consideracgdes finais deste estudo com o significado expresso no discurso
de um auxiliar de enfermagem. Poderia, também, iniciar com Ferreira Gullar, poetizando em

Traduzir-se:

[...] Uma parte de mim é todo mundo: outra parte é ninguém: fundo sem fundo. Uma
parte de mim é multidao: outra parte estranheza e solidao.
Uma parte de mim pesa, pondera: outra parte delira. [...]

Tanto em uma situacdo quanto em outra, tomo as palavras e as ressignifico. As
palavras me adentram e me percorrem, fazendo-se em mim e recriando-se. Por isso, acho que
0s poetas se maravilham diante das possibilidades de tantas e tantas percepcdes.

Minha compreensao é de que o movimento da vida permeia-se sempre por muitas
dimensGes, por muitos olhares, por singularidades que refletem multiplicidades (FRANCO,
2006). N&o ha uma ordem linear. O movimento é cadtico. Parte se conecta para 0 novo, 0
instituinte, e parte para manutencdo do existente, o instituido.

Discorrer, entdo, sobre o tema desse estudo me fervilha a mente. As reflexdes e as
analises ganham corpo e se entrelagam entre um capitulo e outro, materializando a ideia de
que de fato os profissionais de Saude encarnam atos instituintes e instituidos, desenvolvidos
em cenarios politicos e institucionais ora favoraveis ao instituinte, ora fortalecedores do
instituido.

Os propdsitos da gestdo tém peso, sdo significativos no sentido da conducdo
politica do Sistema, entretanto, o cotidiano da gestdo em Saude se faz prioritariamente por
meio dos seus profissionais.

Esse é o primeiro aprendizado. Se ja por mim apreendido em li¢cGes anteriores,
agora € ressignificado pelo caminho da pesquisa cientifica. Ao optar pelo desenvolvimento de

um estudo de abordagem qualitativa, vivenciei o aprendizado da alteridade.
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O Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, no tempo marcado de 2005 a 2007,

foi cenério para a atuacdo de muitos sujeitos reflexivos e operativos. No cotidiano da gestdo

em Salde da quarta maior Capital brasileira, a gestdo do Sistema firmou o compromisso de
efetivar o SUS.

Os profissionais de Saude, participantes do estudo que ora apresento, apontam que

ha avancgos no sentido do fortalecimento do SUS, mas indicam também a forte presenca do

instituido.

E sob o olhar desses profissionais que destaco os principais achados do estudo

Diversidade de Olhares: os sentidos instituintes do SUS em Fortaleza.

1)

2)

Sao eles:

se por um lado o discurso dos profissionais de Salde, ao indicarem 0S processos
instituintes do SUS, evidenciam mudancas nas préaticas de satde (Quadro 3, 4, 5 e 6),
por outro, verifico que os fatores limitantes — poténcias instituidas — (Quadro 7) ainda
sdo significativos quanto ao desenvolvimento de um processo de trabalho em Salde

hegemonizado pelos principios e diretrizes do SUS;

as redes assistenciais que mais abrigaram processos instituintes do SUS foram a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Saude Mental (RASM). Considero que o
investimento™® significativo feito pela gest&o do Sistema nas duas redes, logo no inicio
da gestdo, contribuiu para o reconhecimento do impacto das ac¢des realizadas. Arranjos
institucionais foram organizados, a exemplo da instituicdo de um arcabouco legal®,
fortalecendo a existéncia e manutencdo das duas Redes assistenciais. Entretanto, a
captura dos fatores limitantes, potentes para a manutencdo do instituido, pertinentes
aos processos de trabalho especialmente da ESF (Quadro 7), indica a necessidade de
intervencdo para a sua superacdo. Muitas das intervencdes estdo inscritas no campo de
tomada de decisdo da gestdo, contextualizadas nas condicdes de trabalho, na

contratacéo de profissionais médicos, entre outros;

30

Materializado pela ampliacdo da cobertura da ESF, que de 15% em 2004 salta para 43,44% em

2006 e pela ampliacio da RASM, que, de 3 CAPS em 2005 chega a 14 em 2006 (FORTALEZA, 2007).

Criacdo de cargos para os profissionais da Saude da Familia, Sadde Bucal, agentes sanitaristas e

agentes comunitarios de Saide (FORTALEZA, 2006).
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3) situacdes de dificuldades na rede hospitalar, acrescidas do fato de que alguns
investimentos®” da gest&o nesta area ainda v&o se materializar, podem ter contribuido
para a ndo-identificacdo, pelos profissionais de Saude, de processos instituintes do
SUS no seu espacgo de trabalho. O discurso sobre o instituinte do SUS, na rede

hospitalar, refere-se ao desenvolvimento do acolhimento com classificagdo de risco;

4) a materialidade do principio da equidade pela priorizacdo das populagdes em situacdo
de vulnerabilidade, quando da lotacdo dos agentes comunitarios de sadde admitidos
em decorréncia da selecdo publica realizada (Quadro 4). E significativo o
reconhecimento, pelos profissionais de Satde de nivel médio, do fato de a gestdo ter
optado pelo investimento em areas reconhecidamente mais vulneraveis. Relevante,
ainda, é o fato de que os profissionais de Saude de nivel médio entendam tal sentido,
em decorréncia da sua experiéncia pessoal por morar no territorio onde o servico de

salde foi implantado, ou ainda por ser usuario do Sistema;

5) em relacdo a Gestdo Participativa, a abordagem sobre as rodas da gestdo apresentou
limitacGes quanto a sua poténcia instituinte como um dispositivo para a cogestdo de
coletivos no Sistema de Salde de Fortaleza. A discussdo nos grupos focais nédo
apontou a roda da gestdo como dispositivo transversal as redes assistenciais (Quadro
6). Sua implantacdo, segundo os profissionais de Saude depende da coordenacdo da
unidade, da equipe local, entre outros fatores limitantes (Quadro 7). Tal afirmacado me
remete, mais uma vez, a necessidade da atuacdo dos sujeitos reflexivos e operativos. A
institucionalizagcdo do SUS requer ndo apenas a implantacdo de dispositivos potentes,
a exemplo das rodas da Gestdo. O sentido esta na acdo dos sujeitos;

6) o acolhimento é destacado como um dispositivo instituinte do SUS, desenvolvido nos
diversos ambitos assistenciais do Sistema, evidenciando sua forca instituinte. O estudo
apontou que a transversalidade do acolhimento nas diferentes redes assistenciais
ocorreu em virtude da atuacdo dos profissionais de Saude juntamente com os gestores
locais do SUS;

2 A titulo de exemplo, destaco o QualiSUS — Programa de qualificagdo da atencdo a sadde, com o

objetivo de fortalecer o SUS por meio da qualificacdo do atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia,
com reformas, ampliacdes e aquisi¢do de equipamentos. Em 2007, foram adquiridos equipamentos e as obras
para reforma e ampliagdo serdo feitas em 2008 (FORTALEZA, 2008, p. 121).
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7) ainsercdo de militantes dos movimentos sociais no espaco da gestdo sugere a poténcia
instituinte da atuacdo dos profissionais com forte vinculo com a comunidade e
militincia nos movimentos sociais, especialmente, profissionais que trazem
experiéncias no campo da educacdo popular em Salde, das terapias complementares

em Saude;

8) aevidéncia da desarticulacdo das redes assistenciais (Quadro 7), como poténcia para 0
instituido, entre outros aspectos, sugere a existéncia de redes competitivas e ndo em
colaboracdo e solidarias entre si. Assim, manifesta-se, por exemplo, a pouca
disponibilidade de leitos em hospital geral para os usuarios dos CAPS-ad quando em
crise; ou ainda, quando a profissional de Salde acentua escutar muita gente dizer que
“ah! o PSF ta funcionando, mas eu acho que o SUS ele tem que funcionar no todo e
ndo é s6 em alguns locais [...]. (AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 - RAH).

Para finalizar, assumo que este estudo é para mim a evidéncia de que o Sistema
Municipal de Fortaleza, no tempo de 2005 a 2007, foi cenédrio de muitos movimentos —
instituintes e instituidos, Construidos por muitos sujeitos reflexivos e operativos, dotados de
autonomia e desejos.

Para mim, o estudo aponta que 0 momento sempre pode ser de possibilidade. Nas
palavras de Freire (2002, p. 21) é reconhecer que “a Historia é tempo de possibilidade e néo
de determinismo, que o futuro, permita-se-me reiterar, é problemético e ndo inexoravel”.

Meu desejo é de que este estudo possa contribuir com o cotidiano de se pensar,
fazer e sentir Saude. Com esta intengdo, expresso que ele, o estudo encarnado em dissertacéo,
acaba aqui. Os sonhos, porém, as possibilidades, os instituintes e os instituidos permanecem

inconclusos. Sempre.



90

REFERENCIAS

AMATUZZI, M. M. O que é ouvir. Est. Psicol., n. 2, p. 86-97, ago./dez. 1990.

ANDRADE, L. O. M.; GOYA, N. (Orgs). Sistema Local de Saude em Municipios de
pequeno porte: A resposta de Icapui. Fortaleza: Expressao Gréafica e Editora, 1992. 250 p.: il.

ANDRADE, L. O. M. A saude e o dilema da intersetorialidade. Sdo Paulo: Hucitec, 2006.
288 p.

ANDRADE, L. O. M.; BARRETO, I. C. H. C. SUS passo a passo: historia, regulamentacéo,
financiamento, politicas nacionais. 2. ed. rev. ampl. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

ARAUJO, M. S. S. Agua mole em pedra dura? As mudancas organizacionais na
Secretaria de Saude Publica do Rio Grande do Norte apos a implantacdo do programa
de saude da familia. 2000. 133 p. Dissertacdo (Mestrado) - Centro de Pesquisas Argeu
Magalhées, 2000.

ASCHIDAMINI, I. M.; SAUPE, R. Grupo Focal — Estratégia Metodologica Qualitativa: Um
Ensaio Tedrico. Cogitare Enferm., Curitiba, v. 9, n. 1, p. 9-14, 2004. Disponivel em:
<http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/view/1700/1408>. Acesso em: 2 maio
2007.

BARDIN, L. Anélise de Conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 1979.

BAREMBLITT, G. F. Compéndio de analise institucional e outras correntes: teoria e
préatica. 4. ed. Rio de Janeiro: Record, 1998. 235 p.

BENEVIDES, R.; PASSOS, E. Humanizagdo na salde: um novo modismo? Interface
Comun. Saude Educ., Botucatu, v. 9, n. 17, 2005, p. 389-394. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5141432832005000200014&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 8 ago. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da familia: uma estratégia para a reorientagdo do
modelo assistencial. Brasilia, DF, 1997.



91

BREILH, J. Epidemiologia: Economia, Politica e Saude. Sdo Paulo: Fundacdo Editora
UNESP: HUCITEC, 1991. 276 p.

BOSI, M. L. M.; MERCADO, F. J. (Org.). Pesquisa qualitativa de servigcos de saude.
Petropolis: Vozes, 2004. 607 p.

CAMPOS, G. W. S. Clinica e Saude Coletiva compartilhadas: teoria paideia e reformulacao
ampliada do trabalho em saude. In: CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN,
M.; DRUMOND JUNIOR, M.; CARVALHO, Y. M. (Org.). Tratado de Satide Coletiva.
Séo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2006. p. 53-92.

CAMPOS, G. W. S. Reforma politica e sanitéaria: a sustentabilidade do SUS em questéo.
Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.12, n. 2, p. 301-306, 2007.

CAMPOS, G. W. S.; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em satde. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 2, p. 399-407, fev. 2007.

CARLINI-COTRIM, B. Potencialidades da técnica qualitativa grupo focal em investigacdes
sobre abuso de substancias. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 30, n.3, p. 285-293,
1996.

DEMO, P. Pesquisa e construgdo de conhecimento. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro,
1996.

DIAS, C. A. Grupo Focal: técnica de coleta de dados em pesquisas qualitativas. Informacéo
e Sociedade, Brasilia, v. 10 n. 2, p.141-158, 2000.

FORTALEZA. Prefeitura Municipal. Programa de Governo — Gestéo 2005/2008. Fortaleza,
2004.

FORTALEZA. Secretaria Municipal de Saude. Relatério de Gestéo, 2005. Fortaleza, 2006.
Disponivel em:<http://www.saudefortaleza.ce.gov.br>. Acesso em: 2 maio 2009.

Relatério de Gestdo, 2006. Fortaleza, 2007. 431p. Disponivel em:<http://
www.saudefortaleza.ce.gov.br>. Acesso em: 2 maio 2009.

. Relatério de Gestao, 2007. Fortaleza, 2008.



92

FRANCO, T. B. As redes na micropolitica do processo de trabalho em saude. In: PINHEIRO,
R.; MATTOS, R. A. (Org.). Gestdo em redes: préaticas de avaliacdo, formacéo e participacao
na salde. Rio de Janeiro: CEPESC, 2006. p. 459-473.

FREI BETTO. Alteridade. In: Adital noticias da América Latina e Caribe. 2003, Brasil.
Disponivel em: http://www.adital.com.br/site/noticia2.asp?lang=PT &cod=7063.
Acesso em: 27 set. 2007.

FREIRE, P. Conscientizacdo: teoria e pratica da libertagdo: uma introducdo ao pensamento
de Paulo Freire. 3. ed. Sdo Paulo: Moraes, 1980. 102 p.

. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios & pratica educativa. 24. ed. Séo
Paulo: Paz e Terra, 1996. (Colecdo Leitura).

KIND, L. Notas para o trabalho com técnica de grupos focais. Psicologia em Revista, Belo
Horizonte, v. 10, n. 15, p. 124-136, jun. 2004.

L’ABBATE, S. A Andlise Institucional e a Saude Coletiva. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 8, n. 1, 2003, p. 265-274.

Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/csc/v8n1/al9v08nl.pdfs. Acesso em: 1 maio
2007.

LISPECTOR, C. Os desastres de Sofia. Felicidade Clandestina. Rio de Janeiro: Rocco,
1998.

MERCADO-MARTINEZ, F. J; BOSI, M. L. M. Notas para um debate. In: BOSI, Maria
Lucia Magalhdes e MERCADO-MARTINEZ, Francisco J. (Org.). Pesquisa qualitativa de
servicos de saude. Petropolis, RJ: Vozes, 2004. p. 9-71.

MERCADO-MARTINEZ, F. J. O processo de analise qualitativa dos dados na investigagao
sobre servigos de saude. In: BOSI, M. L. M.; MERCADO-MARTINEZ, F. J. (Org.).
Pesquisa Qualitativa de Servigos de Saude. Petrépolis, RJ: Vozes, 2004. p. 137-174.

MERHY, E. O ato de governar as tensfes constitutivas do agir em saide como desafio
permanente de algumas estratégias gerenciais. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, V. 4,
n. 2, 1999. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/ >. Acesso em: 26 set. 2007.

. Engravidando palavras: o caso da integralidade. In: Pinheiro, R.; Mattos, R. A.
(Org.). Construgdo Social da Demanda. 1. ed. Rio de Janeiro: IMS/UERJ-CEPESC-
ABRASCO, 2005. v. 1, p. 195-206.



93

. O conhecer militante do sujeito implicado: o desafio de reconhecé-lo como saber
valido. In: Franco, T. B.; Peres, M. A. A. (Org.). Acolher Chapec6: uma experiéncia de
mudanga do modelo assistencial, com base no processo de trabalho. 1. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2004. v. 1, p. 21-45.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 7. ed. S&o
Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco, 2000. 269 p.

MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G. A.; SOUZA, E. R. (Org.). Avaliacéo por triangulacéo de
métodos: abordagem de programas sociais. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005. 244 p.

MORIN, E. Ciéncia com consciéncia. 4. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1999.

PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. A crise da saude publica e a utopia da saude coletiva.
Salvador: Casa de Qualidade Editora, 2000. 125 p. (Colegdo Saude Coletiva).

PAIM, J. S. Modelos de Atencdo e Vigilancia da Saude. In: ROUQUAYROL, M. Z;
ALMENIDA FILHO, N. (Org.). Epidemiologia & Saude. 6. ed. Rio de Janeiro: MEDSI,
2003. p. 506-603.

PESSOA, F. notas soltas, em Obra em Prosa, Nova Aguilar, 1995, p.57. In: MINAYO, Maria
Cecilia de Souza; ASSIS, Simone Gongalves de; SOUZA, Edinilsa Ramos (Orgs). Avaliacdo
por triangulacdo de métodos: abordagem de programas sociais. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2005. 244p.

RIGHI, L. B. Poder Local e Inovagdo no SUS: Estudo sobre a construgdo de redes de
atencdo a salde em trés Municipios no Estado do Rio Grande do Sul. 2003. 229 f. Tese
(Doutorado) - Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2003.

SERAPIONI, M. Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa social em saude: algumas
estratégias para a integracdo. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n.1, 2000, p. 182-
192. Disponivel em:

<http://www.scielosp.org/ >. Acesso em: 8 jul. 2008.

VIEIRA, M. F. S. A emancipac¢do como constituinte, a educac¢do popular como instituinte:
rumo aos inéditos-viaveis na superacdo das situacBes-limite. In: COLOQUIO
INTERNACIONAL PAULO FREIRE, 5., 2005, Recife. Disponivel em:
<http://www.paulofreire.org.br/pdf/comunicacoes_orais/A%20EMANCIPA%C3%87%C3%8
30%20COMO%20CONSTITUINTE,%20A%20EDUCA%C3%87%C3%830%20POPULA
R%20COMO%20INSTITUINTE-%20RUMO%20A0S%20IN%C3%89DITOS-



94

V1%C3%81VEIS%20(1)%20NA%20SUPERA%C3%87%C3%830%20DAS%20SITUA%C
3%87%C3%95ES-LIMITE%20(2).pdf>. Acesso em: 26 jul. 2008.



APENDICE A - Figura 1* — Campo da gest&o do cotidiano em satde

MODELOS DE ATENCAO A SAUDE
INSTITUIDO INSTITUINTE

Atos de saude = centrados nas
necessidades dos usuarios =
producdo da saude; autonomia;
Mobilizador da tecnologia levedura
e leve, sem deixar de utilizar-se da
tecnologia dura = centrado na
equipe multiprofissional.
Publicizacdo da produc¢éo do
cuidado em saude = forga

Atos de saude = centrados nos
procedimentos = ndo producgéao
da saude; esgota-se no ato em
si.

Mobilizador da tecnologia dura
= centrado no médico.
Privatizacdo da producédo do
cuidado em saude
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Hncitdrin)

Proporciona: novos
espacos de acao e
novos sujeitos

s

LOCUS DE
TENSOES-POTENCIA

BASE TENSIONAL

33 . . . ~ i . . . - . . . . .
Figura proposta a partir do artigo “O ato de governar as tensdes constitutivas do agir em salide como desafio permanente de algumas estratégias gerenciais”, de autoria de Emerson Elias Merhy. In: Ciénc. Saude

Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n.2,1999.

S6
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APENDICE B - Roteiro Grupo Focal

Cada um de vocés esta atuando em uma unidade de saude diferente. Todas as
unidades fazem parte do Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, entdo, acho importante
que cada um tenha a oportunidade de falar sobre o lugar onde atuam e o trabalho que

realizam.

Como vocés sabem, a atual gestdo da Secretaria Municipal de Salde, seja em
ambito central ou regional, apresenta alguns propdésitos, objetivos, metas, enfim, intencGes
politicas e técnicas, que sdo expressas por meio de documentos oficiais, como por exemplo, o
Relatorio de Gestdo, ou através de discursos orais em reunides, entrevistas em jornais, etc. Em
torno do discurso falado, escrito e materializado em acdes, apresenta-se a grande intencéo do
desenvolvimento do SUS em Fortaleza. O que vocés pensam sobre isso? Do que foi feito pela
atual gestdo, no periodo de 2005 a 2007, o que vocé acha que contribuiu para instituir, ou
fortalecer, 0 SUS em Fortaleza? H& algum programa, projeto, acdo ou processo de trabalho
que vocé considera que tenha fortalecido a institucionalizagdo do SUS? Por qué?

E vocé, como se Vé neste processo? Como voceé percebe a sua atuacdo profissional
nos processos instituintes do SUS no Sistema Municipal de Sadde? H& limitacbes? Ha
possibilidades?

Quais as sugestdes que vocé tem para que a gestdo possa cada vez mais instituir e

fortalecer o SUS em Fortaleza?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. Sua participacdo é
importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos

desta pesquisa sejam esclarecidos.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa tem como titulo “Diversidade de Olhares: desvelando os sentidos
instituintes do SUS no Sistema Municipal de Saude de Fortaleza”. Tem como
pesquisadora responsavel Neusa Goya, aluna do mestrado de Salde Publica da Universidade
Federal do Ceard, sendo necessaria para a obtencdo do titulo de Mestre em Saude Publica.
Tem como objetivo identificar e analisar o que os profissionais de Salde graduados ou pos-
graduados e, ainda, os de escolaridade de nivel médio reconhecem como instituinte do SUS
no Sistema Municipal de Salde de Fortaleza, no periodo de 2005 a 2007. Ou seja, o que foi
feito, no periodo de 2005 a 2007, que contribui para a efetivacdo do SUS no Municipio.

Para coleta de informacdes serdo realizados dois grupos focais, cada um com a
participacdo de 12 profissionais de Saude, vinculados ao Sistema Municipal de Satde no
periodo em estudo. Um grupo focal sera com profissionais de Salde graduados ou pds-
graduados e o outro com profissionais de Saude com nivel médio. Os grupos focais serdo
realizados no Mestrado de Saude Pdblica da Universidade Federal do Ceara, Rua Professor
Costa Mendes, 1608. 5° andar. Rodolfo Teofilo, Tel. (85) 3366-8045. Serdo gravados, apds
autorizacdo de seus participantes, devendo ter uma duracdo de até duas horas e meia. Os
participantes serdo convidados com antecedéncia, sendo informados sobre o objetivo da
pesquisa e esclarecidos sobre a ndo obrigatoriedade de sua participacdo. Os profissionais
participantes ndo serdo prejudicados no que diz respeito a falta no trabalho, perseguicéo
devido as suas colocagdes, ou qualquer outra questdo relativa a sua participacdo, de modo a
ndo ser constrangido sob hipotese alguma.

O roteiro a ser utilizado no grupo focal estd centrado em trés aspectos

fundamentais: o trabalho de cada participante; o que pensam sobre o SUS, relacionando-o
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com o seu trabalho e quais as iniciativas da atual gestdo consideradas como instituinte do SUS

no Municipio.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Para realizacdo da pesquisa o(a) senhor(a) devera concordar com 0s seguintes

pontos:

1. Estou ciente dos termos constantes acima que me fizeram entender sem dificuldades e sem
duvidas todos os aspectos, bem como a necessidade de fornecimento de informacgdes;
2. Concordo em participar por livre e espontanea vontade desta pesquisa, podendo, inclusive,
deixar de participar, quando do grupo focal, caso assim decida;
3. Qualquer ocorréncia devera ser comunicada a pesquisadora responsavel, Neusa Goya,
residente na Av. Rogaciano Leite, 200, apto 703, Ed. Azalle, fone 85.8899-8083, ou ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4, na Rua Coronel Nunes de
Melo, 1127, Rodolfo Teofilo, fone 85. 3366-8338;
4. Declaro ter conhecimento de que o estudo ndo oferece risco a minha salude e que as
informacdes referentes a minha participacdo serdo utilizadas na pesquisa, sem, contudo,
conter minha identificacdo. Tais dados serdo utilizados tdo somente para o estudo citado
acima, jamais para nenhuma outra finalidade.

Como comprovacdo deste compromisso, recebo a 22 via deste documento,

enguanto que a primeira ficara em arquivo especifico do centro responsavel pela pesquisa.

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel: Neusa Goya

Assinatura do voluntario:

Nome do profissional que aplicou o TCLE:

Endereco do (a) participante-voluntario:




APENDICE D

Quadro 3 - O instituinte do SUS nos processos de trabalho em salde, segundo percepcéo dos profissionais de Saude. Sistema Municipal

de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestado da Secretaria
Municipal de Saide

Percepc¢ao do Profissional de Saide

Legislacdo do SUS* — Poténcias
Instituintes

[...] a ESF, pela forma como é concebida™,
apresenta um grande potencial indutor dos
principios e das diretrizes do SUS,
notadamente a integralidade, a
acessibilidade, a participacdo social e a
eqliidade, contribuindo para a construgdo do
modelo de atengdo integral a saude.
(FORTALEZA, 2006, p. 49-50).

No que se refere as equipes de saude bucal,
Fortaleza saiu de 0 equipes em 2004 para
223 equipes em funcionamento em 2007
[..]. (FORTALEZA, 2008, p. 33).

[...] entdo no PSF de Fortaleza estou com um pouquinho de tempo e a maneira como
eu trabalhava nos outros PSF e como eu estou trabalhando aqui esta sendo inovadora
[...] Grupos, por exemplo, certos grupos, tentando trabalhar com grupo de idosos, no
caso, devido a distancia da minha area pro posto certo. Porque uma comunidade onde
vocé pra poder chegar na unidade é quarenta minutos a pé, é bastante tempo, entdo pra
facilitar a gente faz grupo de criancas, as puericulturas é feito na area, grupo de
hipertenso é na area, que ai facilita e ndo tem tanto stress pros pacientes né?
Principalmente fica mais fécil de vocé da sessdes educativas, orientacoes [...].
(Enfermeira 1 — RAESF).

Assim, muito importante né, porque nés a equipe do PSF vamos até, por exemplo, a
pessoa que ndo pode andar né, os acamados cheio de dentes estragados, com dores né e
ja com esse programa do PSF ja mudou muito né. (Atendente de Consultorio Dental —
RAESF).

O grande diferencial foi realmente a implantacdo né da equipe de odontologia.
(Massoterapeuta — RAESF/RASM).

Aplicacéo: Lei 8.080, Art. 7, Inciso I:
Universalidade de acesso aos servicos
de sa(ide em todos os niveis de
assisténcia.

Poténcias Instituintes:

Ampliagéo do acesso aos servicos de
saude, configurando atos de sadde
centrados na realidade local e nas
necessidades dos usuarios.

Ampliagdo do acesso aos servicos
odontolégicos, com as equipes de salde
bucal no PSF.

Fortalecimento do vinculo entre a
equipe de saude da familia e a
populagdo residente na sua area de
abrangéncia.

34

Referencial teérico legal do SUS adotado neste estudo.

® O Programa de Satde da Familia tem como objetivo geral “contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atengdo basica, em conformidade
com os principios do Sistema Unico de Sadde, imprimindo uma nova dindmica de atuagdo nas unidades basicas de saude, com definicdo de responsabilidades entre os
servicos de salde e a populacdo”. (BRASIL, 1997).
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Quadro 3 - O instituinte do SUS nos processos de trabalho em salde, segundo percepcéo dos profissionais de Saude. Sistema Municipal

de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude

Percepcao do Profissional de Sadde

Legislagdo do SUS — Poténcias
Instituintes

O processo de trabalho em satide
desenvolve-se por equipes
multiprofissionais, que atuam de forma
integrada em movimentos permanentes de
dilogos entre os saberes e as praticas de
cada profissdo, rompendo com a ldgica do

processo de trabalho em salde segmentado.

(FORTALEZA, 2006, p. 50).

Trabalhamos com equipe [...]. (Agente Comunitario de Salde 1 — RAESF).

Os profissionais entre si diferenciados, sdo médicos, sdo assistentes sociais, sao
psicdlogos, sao terapeutas ocupacionais sdo diversos olhares discutindo e debatendo e
antes a gente nao via isso, isso é bom, tem gente que discorda, tem médico que
discorda, mas isso é bom, isso € bom porque a gente ta trilhando um caminho.
(Assistente Social - RASM).

[...] estd tendo uma procura de melhoria de trabalhar o paciente como equipe
multidisciplinar, antigamente ndo se via isso, ainda é uma coisa que esta embrionaria,
mas ja esta acontecendo, vocé ja tem condicdo de pedir uma nutricionista, de pedir
uma avaliagdo de outro médico [...]. (Médica — RAAE).

[...] houve com certeza, gracas a Deus eu posso dizer que eu sou uma privilegiada
porque nds temos equipes, porque a linguagem que eu falo é a linguagem que o
dentista fala, é a linguagem que o0 médico fala, entdo é uma equipe, é diferente de cada
um por si [...]. (Enfermeira 1 — RAESF).

Aplicacdo: Lei 8.080, Art. 7, Inciso II:
Integralidade de assisténcia [...].

Lei 8.080, Art. 7, Inciso XII:
Capacidade de resolucéo dos servicos
em todos os niveis de assisténcia.

Poténcia Instituinte:

Trabalho em equipe multiprofissional,
possibilitando a diversidade de
conhecimentos técnicos de cada
categoria profissional, o que fortalece a
percepcdo das necessidades em saude do
individuo, ou do coletivo, em suas
maltiplas dimensdes. Além disso,
tensiona positivamente a pratica em
saude médico centrada.

Amplia a capacidade de resolucdo dos
problemas no &mbito da atencdo
priméria em salde.
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Quadro 3 - O instituinte do SUS nos processos de trabalho em salde, segundo percepcéo dos profissionais de Saude. Sistema Municipal

de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude

Percepcao do Profissional de Sadde

Legislagdo do SUS — Poténcias
Instituintes

[...] a Prefeitura de Fortaleza, ampliou a
cobertura da Estratégia Satde da Familia de
15% para 43,44% da populacéo local. [...]
0s maiores incrementos ocorridos foram nas
SERs V e VI, com maior contingente
populacional, além de serem consideradas
as regionais com maior concentracdo de
pessoas em situacao de pobreza.

Trata-se, ainda, das regionais com menor
quantidade de equipamentos de satde [...].
(FORTALEZA, 2007, p. 50-51).

A escolha destes critérios®, com base no
principio da equidade, priorizou o
atendimento e o acompanhamento dos
agentes comunitarios de salde a grupos
populacionais mais carentes, a grupos
residentes em areas com indicadores mais
preocupantes [...]. (FORTALEZA, 2007, p.
31).

[...] um dos grandes avangos né foi o PSF dentro das unidades de salde, que a gente
ndo tinha nas periferias [...]. (Terapeuta Comunitaria e Massoterapeuta — RAESF e
RASM).

Trabalho numa area mista onde uma area de risco dois, trés, mas dentro dessa area
pequenos focos de area de risco um [...]. (Agente Comunitario de Salde 1 — RAESF).

[...] vejo que a Prefeitura ela tem trabalhado muito nas periferias né, ndo esta no
conhecimento dela e nem no meu, mas a periferia dentro das comunidades como a
menina [...] trabalha e também moro 14 no S&o Cristévao e tenho visto o trabalho®’ de
vocés né, eu tenho visto ai, entdo ela aplica, a Prefeitura, mais nessa parte ai onde tem
muita gente, pessoas carentes e que a gente vé que as pessoas, eu posso até
compreender isso ai [...]. (Técnico de Radiologia — RAAE).

E uma area na qual predomina muitos focos negativos, no caso muito usuarios de
drogas, muita prostituicao [...]. A minha area ela ndo é dita como é area de risco, mas
depois deste trabalho que eu estou fazendo, a minha enfermeira da equipe ela vai
montar um relatério pra ser detectado qual o tipo de, se ela é um, dois ou trés e onde é
que eles vao colocar a qual do risco. (Agente Comunitério de Saide 2 — RAESF).

Aplicagdo: Embora a equidade ndo se
constitua como principio constitucional,
vem sendo adotada como tal na gestdo de
Sistemas e Servicos de Sadde no ambito do
Sus.

Lei 8.080, Art. 3: A salide tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia [...].

Lei 8.080, Art. 7, Inciso VIII: utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocac&o dos recursos e a
orientacdo programatica.

Poténcia Instituinte:

Priorizagdo do cuidado em sadde as
populac6es em condi¢do de maior
vulnerabilidade, configurando além da
dimensdo técnica do cuidado, a dimensdo
politica de priorizar os coletivos em
situacdo de maior desigualdade social.

36

2006.
37

38

Referindo-se aos critérios para a 12 convocagdo, em 2007, dos agentes comunitarios de saude, classificados em primeiro lugar na Selecdo Publica realizada em

Referindo-se a Oca Comunitaria da Secretaria executiva regional VI, que presta servigcos de massoterapia, terapia comunitaria, entre outros.
Referindo-se ao recadastramento para contagem das casas, posteriormente familias, a serem acompanhadas.
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Quadro 3 - O instituinte do SUS nos processos de trabalho em salde, segundo percepcéo dos profissionais de Saude. Sistema Municipal

de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude

Percepcao do Profissional de Sadde

Legislagdo do SUS — Poténcias
Instituintes

Uma destas iniciativas® refere-se ao
aumento consideravel no nimero de
equipes da Estratégia Saude da Familia,
todas envolvidas e aptas para combater a
tuberculose em suas areas de atuagdo.
(FORTALEZA, 2008, p. 60).

Outro processo importante que decorre da
I6gica do territorio é a responsabilizacéo
pelas equipes de satde da familia pelo
cuidado integral e pela promocéo da satde
da populacéo a ele adscrita. (FORTALEZA,
2006, p. 50).

[...] a descentralizagdo de alguns programas no caso da tuberculose né, os pacientes ja
tem um habito, ja estdo habituados a procurar a unidade, por exemplo, a gente recebe
paciente do HGF com os exames prontos pra ser atendido na unidade e que geralmente
ia para o Flavio Marcilio, que era como se fosse a referéncia, entdo assim, a gente ja
esta vendo as coisas caminhando devagarinho, mas a gente ja ta absorvendo toda essa
demanda com relagdo a descentralizagdo. (Enfermeira 1 — RAESF).

[...] Existem grupos de trabalhos também de terapias, grupo de idosos né, controle dos
pacientes de tuberculose e hanseniase como demais unidades [...]. (Enfermeira 2 —
RAESF/RAUE).

Aplicacéo: Lei 8.080, Art. 7, Inciso IX,
alinea b: regionalizagéo e hierarquizagdo da
rede de servicos de salide, compreendendo
que as agles e servicos de salde para a
prevencéo, tratamento e cura da tuberculose
inscrevem-se na atencdo primaria em satde.

Poténcias Instituintes:
Responsabilidade sanitaria pela
realizacdo de acdes e servicos de salde
pertinentes ao trabalho das equipes de
saude da familia.

Fortalecimento do vinculo com os
usuarios, residentes na area de
abrangéncia da equipe de salde da
familia.

Organizacao do Sistema, imprimindo
maior racionalidade quanto a utilizacdo
dos servigos de referéncia.

% Referindo-se ao incremento do Programa Municipal de Controle da Tuberculose.
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Quadro 3 - O instituinte do SUS nos processos de trabalho em salde, segundo percepcéo dos profissionais de Saude. Sistema Municipal

de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude

Percepcao do Profissional de Sadde

Legislagdo do SUS — Poténcias
Instituintes

Utilizac@o do Cartdo SUS para atendimento
em qualquer unidade da rede,
independentemente do vinculo cadastral do
usuario com algum territério, eliminando,
assim, a barreira de acesso antes existente.
(FORTALEZA, 20086, p. 268).

Universalizacdo do acesso ao medicamento
béasico, com sua disponibilidade em todas as
unidades de salde, independentemente do
local da consulta. (FORTALEZA, 2006, p.
268).

O grande que eu acho que foi dado nessa gestdo foi a descentralizacdo, porque
antigamente vocé tinha aquele cartdo SUS e s6 podia receber, por exemplo,
medicamento e sé podia realizar exames naquele local, naquele posto que vocé, na sua
area, vamos dizer assim né, residencial. Entdo isso facilitou para a comunidade porque
com uma simples carteira de identidade que vocé fazia o seu cadastro e ali vocé
poderia usufruir de todos os servigos que aquele posto realizava para aquele
paciente/cliente e isso tanto beneficia, facilita o trabalho do profissional e também
deixa mais satisfeito aquela pessoa que vai procurar aquele trabalho né, [...].
(Farmacéutica Bioquimica 1 — RAAE).

[...] inclusive, também as farmacias p6lo, que toda Regional tem né, inclusive o Posto
Floresta tem uma farméacia polo e ela serve de base pra abastecer, vamos dizer assim,
aqueles postos menores, entdo o usudrio ele é indicado pra receber, caso 0
medicamento esteja faltando naquele momento no posto que ele recebe na sua area,
entdo eu acho que tudo isso facilitou muito, descentralizou. (Farmacéutica Bioquimica
1-RAAE).

Aplicacdo: Lei 8.080, Art. 7, Inciso I:
Universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia;
Lei 8.080, Art. 6, Inciso I, alinea d: Estdo
incluidos ainda no campo de atuacédo do
Sistema Unico de Sadde — SUS: d) de
assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

Lei 8.080, Art. 6, Inciso VI: a formulacao
da politica de medicamentos, [...].

Poténcias Instituintes:
Ampliagdo do acesso as agdes e servicos
de salide e aos medicamentos basicos.

Fortalecimento da humanizagéo do
atendimento, por meio de sua
desburocratizacéo e ampliagéo do acesso.

Organizacdo da politica de assisténcia
farmacéutica, com acesso descentralizado
ao medicamento.
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Quadro 3 - O instituinte do SUS nos processos de trabalho em salde, segundo percepcéo dos profissionais de Saude. Sistema Municipal
de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestdo da Secretaria Percepcao do Profissional de Sadde Legislagdo do SUS — Poténcias
Municipal de Saude Instituintes

Coordenacdo do processo de implantacéo [...] eu achei que foi uma coisa de grande valia foi a criagdo das farmacias populares,

de duas Unidades de Farmacia Popular do porque as farmacias populares® elas antigamente ndo existia e as pessoas ia pras

Brasil nos Terminais de Integracdo de farmécias dos postos e ndo tinha remédio e a pessoa nao tinha dinheiro pra comprar o

Parangaba e Siqueira. A implantagdo destes | seu remédio né e hoje em dia as pessoas ja pode adquiri os remédios a um preco bem

servigos foi feita em parceria com o mais em conta [...]. (Agente Sanitarista).

Ministério da Saude, Fundagdo Oswaldo

Cruz e Prefeitura Municipal de Fortaleza,

através da Secretaria Municipal de Salde.

40 Quando da colocagao deste profissional de salide, destacando a iniciativa da farmacia popular, outro participante colocou que se tratava de um programa federal

e a discussdo era sobre 0 Municipio. Entdo, o primeiro respondeu que o SUS compreendia as esferas, “pra ele funcionar o SUS ele tem que funcionar Ia em cima e tem que
descer né [...] E tem que descer nacional, estadual e municipal.” Como se trata de um estudo que busca a percepcéo dos profissionais de Satde sobre os processos instituintes
do SUS, mantive o discurso do profissional de salde compreendendo que para ele a farméacia popular amplia o acesso da populacdo aoc medicamento, e que o SUS
compreende as trés esferas de gestéo.
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Quadro 3 - O instituinte do SUS nos processos de trabalho em salde, segundo percepcéo dos profissionais de Saude. Sistema Municipal

de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude

Percepcao do Profissional de Sadde

Legislagdo do SUS — Poténcias
Instituintes

Desde o ano de 2005, a Secretaria
Municipal de Saude Fortaleza esta
desenvolvendo um Modelo de Atencdo em
Saude Mental, que tem como eixo
norteador a implantacéo de uma rede de
servigos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico, conforme orientacdes da
Reforma Psiquiétrica. (FORTALEZA,
2008, p. 144).

E um espaco* onde sdo desenvolvidas
atividades de resgate da auto-estima.
Trabalha na dimenséo do cuidar, onde
acontecem as Rodas de Terapia
Comunitaria, funcionando também como
um SPA antiestresse de massoterapia. [...].
E um espaco, portanto, de promocéo de
salide na comunidade. (FORTALEZA,
2007, p. 161).

Nos ndo trabalhamos com internacdo®, é mais um trabalho ambulatorial de
atendimento psicossocial mesmo, nés acolhemos e fazemos uma escuta, fazemos um
acolhimento dele e ele chega e a gente faz um prontuério e fazemos um plano
terapéutico dele né [...]. (Assistente Social - RASM).

Em dois mil e cinco assim, a rede se expandiu, 0 CAPS ja existia antes né, mas ele
veio se expandindo aqui em cada Regional, agora sdo seis Regionais e em cada
Regional tem dois CAPS né, um AD e um Geral, contamos ainda com dois CAPS
infantis em Fortaleza por enquanto, que é a intencéo € expandir o CAPS infantil
também em cada Regional. (Assistente Social - RASM).

[...] eu fiz um curso de terapia e hoje sou terapeuta comunitaria, onde a gente atua no
espaco de salde que é da Prefeitura, fica na Regional VI, a Oca de Saide Comunitaria,
é uma extenséo do Projeto Quatro Varas e eu trabalho na Prefeitura como
massoterapeuta [...] a gente atende em média umas oitenta por semana®, pessoas que
sdo encaminhadas pelo CAPS e as pessoas que também vao diretamente pela
comunidade, entdo a gente esta 14 no espaco [...]. (Terapeuta Comunitaria e
Massoterapeuta — RAESF/RASM).

Aplicacéo: Lei 8.080, Art. 7, Inciso I:
Universalidade de acesso aos servi¢os
de satide em todos o0s niveis de
assisténcia.

Lei 8.080, Art. 7, Inciso 1l: Integralidade
de assisténcia [...].

Lei 8.080, Art. 7, Inciso I11: preservagdo
da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

Poténcias Instituintes:

Implantagdo de uma rede de servigos
substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico, ampliando o acesso
da populacéo as ages e servigos de
saude mental.

41
42
43

Referindo-se a Oca Comunitaria. )
Referindo-se ao Centro de Apoio Psicosocial — Alcool e Outras Drogas (CAPS ad).
Referindo-se ao atendimento prestado pela Oca de Salide Comunitaria da Secretaria executiva regional V.
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Quadro 3 - O instituinte do SUS nos processos de trabalho em salde, segundo percepcéo dos profissionais de Saude. Sistema Municipal

de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude

Percepcao do Profissional de Sadde

Legislagdo do SUS — Poténcias
Instituintes

A Terapia Comunitéaria (TC) é um
instrumento que se propde a cuidar da
salide comunitaria em espacos publicos,
valorizando a prevencéo, estimulando seus
participantes a usarem a criatividade e
construir seu presente e seu futuro a partir
de seus préprios recursos. (FORTALEZA,
2007, p. 161).

Em relacéo a organizacdo da RASM,
concebida em forma de rede também por
incorporar a participacdo de organizacdes e
de servicos ndo governamentais da area de
salide mental, a parceria tem sido uma
diretriz imprescindivel. (FORTALEZA,
2007, p. 162).

[...] a terapia comunitéria ta surgindo, o resgate da auto-estima, o trabalho voltado a
comunidade, a insercdo do individuo né, [...]. (Assistente Social - RASM).

[...] a terapia comunitéaria, por exemplo, antes ela tinha aqui em Fortaleza no Projeto
Quatro Varas que tinha pouco conhecimento né, poucas pessoas viam né, ndo era
assim pro povao como hoje a gente tem nas regionais e no caso la no Sao Cristovao né,
na periferia do Jangurussu, onde a gente atende as pessoas e as pessoas vao la né,
recebe a terapia, recebe auto-estima, recebe a massagem, recebe aplicacdo de argila
tudo totalmente gréatis sem pagar um centavo, entao isso ndo tinha, entdo eu acho hoje
que isso foi um grande avanco né e a gente tem testemunho de vérias pessoas que
dizem que realmente isso foi um grande avanco [...]. (Massoterapeuta -
RAESF/RASM).

[...] aproximacéo da rede que eu acho que antes ndo tinha como ta tendo agora, a
questdo de aproximar sadde mental, CRAS, atencdo basica, acBes da comunidade
como Raiz da Cidadania, ponto de mediacdo tudo isso € importante fazer funcionar a
rede, [...]. (Assistente Social - RASM).

Poténcias Instituintes:
Desenvolvimento de praticas
integrativas complementares como a
massoterapia e a terapia comunitaria,
possibilitando o resgate da auto-estima,
o0 cuidado em saude mental na atencéao
priméaria em sadde, com o enfoque na
promocao da salde.

Processo de trabalho em salde
articulado com organizacdes
governamentais e comunitarias, como
forma de fortalecimento da politica de
salde mental.
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Quadro 3 - O instituinte do SUS nos processos de trabalho em salde, segundo percepcéo dos profissionais de Saude. Sistema Municipal

de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude

Percepcao do Profissional de Sadde

Legislagdo do SUS — Poténcias
Instituintes

O Apoio Matricial em Saide Mental visa
assegurar retaguarda especializada a
equipes de referéncia da atencao bésica, de
forma dindmica e interativa. Apresenta duas
dimensdes fundamentais: o suporte
assistencial e técnico-pedagdgico. Depende
da construcdo compartilhada de diretrizes
clinicas e de critérios de acionamento,
devendo agregar conhecimentos e aumentar
a capacidade da equipe em resolver
problemas de satde. (CAMPOS, 2006 apud
FORTALEZA, 2008, p. 152).

[...] inicialmente a gente tinha um CAPS, mas néo tinha uma satide mental, hoje nds
temos psiquiatras, nds temos equipes de matriciamento compostos de psiquiatras,
psicdlogos, assistentes sociais que dao assisténcia a um nimero X de equipes né dentro
de cada ambito das regionais [...]. (Médico — RAESF).

Poténcias Instituintes:

Possibilita a criacdo de vinculo entre a
equipe de saude da familia, que atua na
clinica generalista, com os especialistas,
no caso a equipe de saide mental.

Oportuniza a construgdo de relagdes
horizontais entre os profissionais que
atuam na atenc¢do primaria em salde e
0s especialistas, conformando um novo
desenho no processo de referéncia e
contra-referéncia.

Potencializa a resolucéo de problemas
em satde mental no ambito da atencdo
primaria em sadde.

Fortalece o cuidado integral em salde
mental.
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Quadro 3 - O instituinte do SUS nos processos de trabalho em salde, segundo percepcéo dos profissionais de Saude. Sistema Municipal

de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude

Percepcao do Profissional de Sadde

Legislagdo do SUS — Poténcias
Instituintes

Implantag&o do Programa de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade, em convénio
com o Ministério da Satide. A residéncia teve inicio
em 31 de margo de 2006, tendo sido credenciadas
29 unidades de satide pela Coordenacéo Estadual
de Residéncia Médica— CEREME. [...] Estdo
concluindo o primeiro ano de residéncia 32
médicos, estagiando em unidades de salide das seis
regionais do Municipio de Fortaleza. [...] Este
programa também selecionou e capacitou nos dois
anos de funcionamento 118 preceptores nas areas
de clinica médica, ginecologia/obstetricia, pediatria
e medicina de familia. Estes preceptores, em sua
grande maioria, sdo funcionérios do Municipio.
(FORTALEZA, 2007, p. 320).

No segundo ano de residéncia percebe-se a
mudanca nas préticas dos profissionais, com a
qualificacdo das agbes. (FORTALEZA, 2007, p.
386).

[...] melhorou o acolhimento depois que chegou a residéncia, entdo a partir do
momento que chegou a residéncia a gente conseguiu fazer um trabalho melhor. Hoje
eu ja posso encaminhar, um profissional chegou pro acolhimento eu avalio aquele
profissional e ja falo com o colega dentista e ja posso encaminhar que eles atende, ja
falo com o colega médico que a maioria das vezes é o residente, ele ja resolve, o que
ele ndo resolve tem o preceptor ou entdo o préprio suporte do médico concursado 14 no
meu posto, entdo o0 negdcio consegue-se isso ai. (Enfermeira 1 — RAESF).

[...] eu conheco exatamente como funciona a residéncia médica, ela é positiva sim,
com certeza e ndo tenho nada contra, acho que deviam ter mais unidades que tivesse
capacitacdo e que a residéncia fosse em bloco no local de trabalho e os preceptores
fossem naguele local e ndo fosse os profissionais direcionados pra outros locais*, [...].
(Médico — RAESF).

Aplicagdo: Constituicdo Federal, Art.
200, Inciso Il1: ordenar os recursos
humanos na area da saude.

Lei 8.080, Art. 6, Inciso Ill: A
ordenacdo da formacéo de recursos
humanos na area da saude.

Lei 8.080, Art. 7, Inciso XII:
Capacidade de resolucéo dos servi¢os
em todos os niveis de assisténcia.

Poténcia Instituinte:

O Desenvolvimento do Programa de
Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade potencializa a qualificacéo
do processo de trabalho da equipe de
salde da familia.

4 Refere-se ao deslocamento do médico residente, anteriormente lotado em determinado Centro de Salde da Familia por ser concursado do PSF, para outra
unidade de salde credenciada pela CEREME. Tal deslocamento fez com que algumas equipes de saude da familia ficassem descobertas do profissional médico.
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Quadro 4 - O instituinte do SUS quanto a gestdo do trabalho, segundo percepcao dos profissionais de Saude. Sistema Municipal de

Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestado da Secretaria
Municipal de Saide

Percepcao do Profissional de Salde

Legislacédo do SUS — Poténcias
Instituintes

Desenvolvimento de uma Politica de
Emprego [...] como forma de assegurar a
efetivagdo de direitos trabalhistas e
previdenciarios. Para tanto, foram
aprovadas as seguintes leis: Lei
Complementar 0022, de 13 de julho de
2005, que cria no Quadro de Pessoal do
Poder Executivo Municipal os cargos de
Médico de Saude da Familia (460 cargos);
de Odontdlogo de Saude da Familia (460) e
de Enfermeiro de Salde da Familia (460);
Lei Complementar 0026, de 27 de
dezembro de 2005, que cria a Unidade de
Salde da Familia, além dos empregos
publicos de Agente Sanitarista (1.500
cargos) e de Agente Comunitario de Saude
(2.700 cargos), Auxiliar de Dentista de
Saude da Familia, Auxiliar de Enfermagem
de Saude da Familia e Técnico de Higiene
Dental de Saude da Familia.
(FORTALEZA, 20086, p. 268).

Um ponto positivo realmente foi o0 concurso realizado em dois mil e seis por conta que
realmente a comunidade adquiriu um vinculo né com os profissionais na unidade e
assim, eu acredito que isso ai € um ponto positivo, é a questdo da gente ta estavel no
posto, conhecer a demanda que a gente atende € um ponto positivo [...]. (Enfermeira 1
- RAESF).

[...] concurso, que em todas as gestdes a gente tinha aquele problema né de passar de
uma empresa pra outra com um pequeno assim, um pequeno defeito que houve foi
como eles aplicaram a selecéo, que muitos colegas nosso ficaram de fora ndo por
incapacidade, mas porque passaram na primeira prova e na segunda néo sei qual foi o
método que eles utilizaram que alguns deles ficaram de fora, isso também foi um
avanco pra gente né como profissional de agente de salde. (Agente Comunitéria de
Saude 2 — RAESF).

[...] o concurso e estabilidade pros agentes de endemias, agentes comunitarios de
salide, médicos, enfermeiros, odontélogos € uma coisa positiva ta. (Médico — RAESF).

Aplicacao: Lei 8.080, Art. 27: A politica
de recursos humanos na area da salde sera
formalizada e executada, articuladamente,
pelas diferentes esferas de governo [...].

Poténcias Instituintes:

A formac&o de um arcabouco legal,
criando os cargos explicitados, configura
um arranjo institucional que assegura a
continuidade do PSF para além da gestéo
2005-2008, incorporado pelas equipes de
saude bucal, além do agente sanitarista.

Garantia de direitos trabalhistas e
previdencidrios;

Fortalecimento do vinculo das equipes
com as familias sob sua responsabilidade.
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Quadro 5 - O instituinte do SUS quanto ao acolhimento, segundo percepc¢do dos profissionais de Saude. Sistema Municipal de Saude de

Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestado da Secretaria
Municipal de Saide

Percepcao do Profissional de Salde

Legislacédo do SUS — Poténcias
Instituintes

O conceito de Acolhimento utilizado pela
Politica Municipal de Humanizac&o é:
“Receber bem, ouvir a demanda,
desenvolvendo maneiras adequadas de
receber os distintos modos como a
populacdo busca ajuda nos servicos de sadde
[...]”. (Campos, 2003, p. 163).

“[...] ¢ um modo de operar os processos de
trabalho em saude de forma a atender a todos
que procuram os servicos de sadde [...]
Implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizacéo,
orientando, quando for o caso, 0 paciente e a
familia em relag&o a outros servicos de saude
[...] e estabelecendo articulagBes com esses
servicos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos.” (BRASIL, 2004, p. 6).
(FORTALEZA, 2008, p. 148-149).

[...] mas, 0 que eu pude observar né nessa gestao, é realmente essa questdo de ta
investindo como, por exemplo, nessa estdria de aproximar o servidor, o trabalhador da
pessoa que atendido né, entdo a estéria do acolhimento. Eu que também sou pelo SUS
eu pude perceber isso né aonde eu sou atendida que no Posto Terezinha Parente, entao
houve essa aproximacao né. (Massoterapeuta — RAESF/RASM).

Vai uma e faz um cha e a outra abre a geladeira, a outra vai e pega a vassoura porque
como la ndo tem servigos gerais e Somos nds e n6s mesmo, entao a gente se torna uma
familia, dia de quarta-feira € em média trinta e cinco pessoas que passa o dia todinho 1a
e até hoje a gente ndo teve desse tantinho de conflito gragas a Deus porque eu acho que
o acolhimento faz parte pra essa coisa boa acontecer. (Terapeuta Comunitéria e
Massoterapeuta®® — RAESF/RASM).

A questdo do acolhimento um ponto muito importante, quando a pessoa chega, vamos
pegar o posto de salde, muitas vezes ela vem carregada de muito sofrimento, assim
que eu observo, se vocé da um bom dia com um sorriso boa parte do problema dela ja
fica la pra trés né [...]. (Assistente Social - RASM).

Aplicacéo: Lei 8.080, Art. 7, Inciso II:
Integralidade de assisténcia [...].

Lei 8.080, Art. 7, Inciso XII:
Capacidade de resolucao dos servicos
em todos os niveis de assisténcia.

Poténcias Instituintes:

Propicia a humanizacéo da atencdo a
salde, por meio da escuta e do
encaminhamento do usuario segundo
necessidade apresentada.

Potencializa a resolucdo dos problemas
em salde na perspectiva da
integralidade.

Possibilita a formacéo de vinculo entre a
equipe de saude da familia e o usuério.

45

Referindo ao trabalho na Oca Comunitaria onde trabalha.
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Quadro 5 - O instituinte do SUS quanto ao acolhimento, segundo percepc¢do dos profissionais de Saude. Sistema Municipal de Saude de

Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude

Percepcao do Profissional de Sadde

Legislagdo do SUS — Poténcias
Instituintes

[...] reforma e ampliag&o™ das 88 unidades
basicas de saude, [...] atuando sobre a
ambiéncia, garantindo melhores condi¢des
de trabalho e de acolhimento [...].
(FORTALEZA, 2006, p. 58).

[...] nds todos temos o cronograma de atendimento, fazemos o acolhimento também
como todas as unidades [...]. (Enfermeira 2 - RAESF/RAUE).

[...] que o acolhimento ja funciona desde a entrada do usudrio no posto até ele chegar
ao profissional de salde, passe pelo Same e 0 Same manda a pessoa pro acolhimento e
14 tem o enfermeiro onde ele é colocado o que vocé ta sentindo naquela hora e entéo o
enfermeiro avalia e se tiver necessidade ele encaminha logo esse paciente pro médico
sendo ele manda aquele paciente pra fazer um agendamento de consulta, [...] também
outra coisa que eu notei, 0 curso do HumanizaSus que foi feito no Paulo Sarasate e que
deu pra muita gente. (Auxiliar de Enfermagem 2 — RAESF).

[...] porque o paciente, quando ele chega, ele se sente assim, que muitos deles as vezes
dizem que, logo no inicio da reforma eles viram a mudanca da unidade e disse: “ta tdo
bonito” ao invés daquelas propaganda de doenga foi colocado aqueles quadros né na qual
eles se sentiam mais a vontade, se sentiam como se tivesse no consultério particular [...].
(Agente Comunitéria de Salde 2 — RAESF)

Eu também acho que foi muito legal tirar essas grades*’, porque eu acho que aproximou,
humanizou né, [...]. (Massoterapeuta — RAESF/RASM).

Poténcias Instituintes:

Organiza o fluxo de atendimento,
conferindo maior qualidade e
racionalidade ao processo de trabalho
em saude;

Ambientacdo dos Centros de Saude da
Familia de modo a proporcionar
condic@es fisicas para o atendimento
humanizado e para o trabalho, além do
bem estar dos usuérios.

46

Referindo-se a Operacdo Fortaleza Bela na Salde, realizada durante os anos de 2005 e 2006, que objetivou contribuir para o processo de reestruturagdo da

atencdo primaria em saude, com foco na humanizacdo dos servicos, entre as acdes previstas e desenvolvidas estava a retirada das grades existentes nas unidades de salde

publicas municipais.
47

A discussdo sobre a retirada das grades foi um tema bastante polémico no grupo focal dos profissionais de nivel médio, onde alguns se posicionaram a favor e
outros contra. Apresento aqui como uma ac¢do instituinte, contextualizada no grupo como uma medida que humaniza o atendimento, quando da relacdo estabelecida entre o
usuario e o profissional de salide. Mas pode também ser identificada como uma medida de ndo protecédo ao profissional, principalmente na emergéncia hospitalar, onde se teve
o depoimento de uma auxiliar de enfermagem, da Rede Hospitalar que afirmou ter sido agredida duas vezes.
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Quadro 5 - O instituinte do SUS quanto ao acolhimento, segundo percepc¢do dos profissionais de Saude. Sistema Municipal de Saude de

Fortaleza, 2005 a 2007.

Discurso da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude

Percepcao do Profissional de Sadde

Legislagdo do SUS — Poténcias
Instituintes

O Curso de Extensdo Universitaria -
FORTALEZA HUMANIZA SUS, em
parceria com a Universidade Federal do
Ceara, foi uma das agdes voltadas para o
fortalecimento da satde do Municipio. [...]
O curso foi estruturado nos diversos niveis
de atencéo e nivel central da Secretaria
Municipal de Sadde - SMS, visando discutir
a Politica Nacional Humanizacdo — PNH - e
a Politica Municipal de Humanizagéo —
PMH - com grupos de trabalhadores, e
implementar mudancas nos processos de
trabalho. (FORTALEZA, 2007, p.302).

[...] eu trabalho com atendimento direto ao puablico, assim que o paciente chega ao meu
local I do trabalho a primeira pessoa que ele vai encontrar sou eu, que é Same, entdo o
primeiro contato é comigo, ou seja, se eu for atendé-lo mal ele vai me tratar mal, mesmo
que ele venha estressado, que ele venha doente, que ele venha de qualquer forma, mas se eu
tratar ele bem, ele vai me tratar bem, se eu Ihe der uma informagéo adequada seja qual for
que ele pedir, ele vai me tratar bem. (Digitador RAESF/RAAE).

[...] satisfacdo tanto no acolhimento que eles*® saem realmente satisfeitos e, também,
investir no profissional de como tratar aquele usuario, no momento as vezes ele sai
com uma conversa, com um direcionamento voltado pra ele atencéo, ele sai super
satisfeito e também como foi feito muito trabalho, cursos de relagdo humana e
HumanizaSUS, entdo a gente sentiu que depois desse HumanizaSUS as pessoas desde
14 da recepcdo, do Same tratam melhor as pessoas, as vezes nem precisa chegar até o
final pra consulta e ali mesmo resolve o caso. (Farmacéutica Bioquimica — RAAE).

[...] é a humanizacéo do sistema, que a gente conta com a parceira de outras unidades
de satde e de um grupo que foi formado [...] pra justamente trabalhar em cima dessa
humanizacéo, do Humaniza/SUS. (Digitador - RAESF/RAAE).

la no [...] tem acolhimento, nds temos uma enfermeira com duas auxiliares de
enfermagem vinte e quatro horas certo, [...]. (Auxiliar de Enfermagem 1 — RAH).

O que eu achei que la no hospital melhorou com essa nova gestao, foi que foi criado la
o acolhimento com classificagdo de risco, antes ndo existia e agora ja existe, a
enfermeira faz a avaliagdo da crianca e coloca as mais graves pra serem atendidas logo
e todo mundo 14 é atendido e assim, embora a demanda seja grande 14 eles ndo, [...]
mesmo que ndo seja a especialidade la do hospital a crianga vai e 0 médico olha e tudo.
(Nutricionista — RAH).

Poténcias Instituintes:

Possibilita a satisfacdo do usuério, na
medida em que sua necessidade é
acolhida, seja com medidas assistenciais
ou tdo somente tratando bem os
USUArios.

Organiza o servico de emergéncia dos
hospitais e amplia resolutividade.

48

Referindo-se aos usudarios do SUS.
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APENDICE D -

Quadro 6 — O instituinte do SUS quanto a gestdo participativa e o controle socia

49
I

Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

, segundo percepcdo dos profissionais de Saude.

Discurso da Gestado da Secretaria
Municipal de Saide

Percepcao do Profissional de Salde

Legislagdo do SUS — Poténcias Instituintes

[...] nortear-se pelo principio da
participacdo social e do controle social,
segundo perspectiva considerada e tendo
em vista 0 modelo de gestdo e de atengdo
integral a sadde, requer o desenvolvimento
de uma gestdo do Sistema que seja também
compartilhada e participativa. [...] Adota-se
para a organizagdo do Sistema de Salde de
Fortaleza a ideia for¢a da co-gestéo de
coletivos ou Método da Roda (Campos,
2000). [...] Para tanto, sdo constituidas as
Rodas de Gestdo que perpassam pelos
territdrios “vivos”, as Redes assistenciais e
as politicas estruturantes do Sistema,
descentralizando e democratizando 0s

processos de gestdo e de tomada de decisdo.

(FORTALEZA, 2007, p. 48).

L& na unidade a gente tem mensalmente a roda de gestao que é feita toda Gltima
quarta-feira do més. Uma roda a gente parte pra questdes administrativas da unidade,
cuidando da organizacéo, do que ta faltando, o que ta sendo preciso ser feito naquele
momento [...]. (Digitador - RAESF/RAAE).

Uma coisa que eu acho importante, a roda funcionar, agora desde que todos o0s
profissionais participem, ndo é como relato de colegas minhas que diz “ah minha roda
s0 sdo com enfermeira” isso nao é roda nao. (Enfermeira 1 — RAESF).

[...] rodas de gestdes, que a gente ndo tinha também, as vezes a gente trabalhava e s6
trabalhava, trabalhava e ndo tinha como fazer, jogar as suas reivindicagdes, como a
gente deveria trabalhar dentro da unidade de salde e ndo sei se tem nos hospitais,
quanto a isso eu ndo sei, mas nas unidades de salde foi criado (Auxiliar de
Enfermagem 2 — RAESF).

Aplicacéo: Constituicdo Federal, Art.
198, Inciso Il e Lei 8.080, Art. 7, Inciso
VIII: Participacdo da comunidade;

Lei 8.142, Art. 1, Paragrafo 2°: O
Conselho de Saude, em carater
permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo,
profissionais de Salde e usudrios, atua
na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de
salide na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros [...].

Poténcias Instituintes:

Possibilita a democratizacéo do processo
de tomada de deciséo, o
compartilhamento dos problemas
vivenciados no cotidiano da gestdo das
unidades de saude.

49 O grupo focal dos profissionais de Salde graduados ou pés-graduados problematizou o tema do controle social a partir da discussdo sobre o papel dos
conselheiros e o exercicio do poder nas relacdes que estabelecem com os gestores em ambito local e regional. Nao houve a identificacdo de processos instituintes do SUS na
relagdo da gestdo com os conselhos de salde, seja em ambito local, regional ou municipal.
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Quadro 6 — O instituinte do SUS quanto a gestdo participativa e o controle socia

50
I

Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

, segundo percepcdo dos profissionais de Saude.

Discurso da Gestdo da Secretaria
Municipal de Saude

Percepcao do Profissional de Sadde

Legislagdo do SUS — Poténcias
Instituintes

[...] uma coisa positiva que passou € que a direcdo do hospital quando mudou, as
pessoas que estdo la na direcdo sdo pessoas altamente humanitarias, humanas né, o
acesso é muito bom, todos os profissionais tém acesso a eles, entdo se antes tinha uma
barreira hoje ndo tem mais, a gente tem esse dialogo constante [...]. (Farmacéutica —
RAH).

[...] eu como conselheiro, que eu participo de conselho ja ha bastante tempo, a gente
ndo tinha as informacdes que hoje a gente tem, os acessos eram dificil e hoje ndo, hoje
a gente tem acesso, hoje como presidente de conselho eu posso pedir a prestacdo de
contas do CEMJA® como eu j4 pedi de dois mil e sete e eles ja mandaram, 14 o distrito
de saiide manda pra mim os gastos que eles recebe de suprimento de fundo, os
relatorio geral de gasto da regional, o geral gasto com plano de aplicagdo, todos 0s
gastos das regionais sdo mandados pro conselho, o do ano passado a gente fez uma
reunido na segunda-feira pra comisséo de orcamento e finangas do conselho, vai uma
pessoa do DRAF* e a gente discute aquilo tudo e é feito um parecer e depois se leva
pra plenaria do conselho e se aprova ou ndo tudo isso e depois esse documento todo é
tirado xérox e € mandado pro conselho municipal pra também passar em plenéria e vé
essas questdes [...]. (Auxiliar de Enfermagem 2 — RAESF).

Poténcias Instituintes:
Estabelecimento de relagdes
democraticas entre a dire¢do e 0s
profissionais de Salde, dependo da
postura do gestor.

Potencializa a realizacdo de uma gestdo
transparente, que fortalece o exercicio
do controle social.

%0 O grupo focal dos profissionais de Salde graduados ou pos-graduados problematizou o tema do controle social a partir da discussdo sobre o papel dos

conselheiros e o exercicio do poder nas relacdes que estabelecem com os gestores em ambito local e regional. Nao houve a identificacdo de processos instituintes do SUS na

relac_;ao da gestdo com os conselhos de salde, seja em ambito local, regional ou municipal.
CEMUJA: Centro de Especialidades Médicas José de Alencar.
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DRAF: Diretoria Regional Administrativo-financeira, existente em cada Secretaria executiva regional.
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APENDICEE -

Quadro 7 — Captura do Instituido, por meio dos discursos e do contexto de discussdo dos profissionais de Saude em grupos focais.
Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Ndcleo de sentido: Poténcia
Instituida

Discurso dos profissionais de Saude

Cultura da medicalizagdo e do uso de
exames, fortalecendo a perspectiva
centrada no procedimento;

Auto-medicacéo pelo usuario,
fortalecendo o modelo assistencial
biomédico.

[...] hoje ainda tem uma velha cultura, medicalizagdo, ele precisa do exame, precisa do remédio se ele for 1a sem isso, mas é dificil
mudar na cultura da noite pro dia, ¢ dificil. (Médico — RAESF).

[...] ndo é possivel desconstruir uma coisa que ja estd mesmo enraizada, ndo da pra desconstruir de uma hora para outra como eu
estou te dizendo né, é muito sério isso na atencdo basica essa coisa da medicalizagdo, [...] no contexto de distribuicao de
medicamento controlado é mais 0 CAPS mesmo, o CAPS AD e Geral é o foco de distribui¢do de medicamentos, € todo dia um
grande indice [...]. (Assistente Social - RASM).

[...] a pessoa quer se automedicar, acha que a dosagem correta é o que eles acham, por exemplo, ontem eu peguei um paciente com a
pressao vinte e dois por quatorze porque simplesmente 0 médico tinha passado seis captopril e tava tomando quatro, [...] tem que
mudar aos poucos e se conscientizar. (Enfermeira 1 — RAESF).

Existe muito paciente “eu quero falar com o médico, eu quero tomar remédio”. (Digitador - RAAE/RAESF).

Equipes de Saude da Familia
incompletas, dificultando o trabalho
multidisciplinar e a materializagéo dos
principios da integralidade e
resolutividade da assisténcia.

[...] séo cinco equipes do Programa Satde da Familia, assumimos em dois mil e seis s6 que s tem trés médicos na unidade no
momento né, entdo assim, existe uma caréncia muito grande do profissional médico. A dificuldade é mais a questdo da caréncia de
médicos na unidade né [...]. (Enfermeira 2 - RAESF/RAUE).

[...] muitas equipes com euquipes como se diz né, enfermeiras sem os médicos, ndo é verdade? (Médico — RAESF).

[...] atualmente nossa equipe ta um pouco desfalcada, nés estamos sem médicos atualmente [...], mas assim mesmo a gente ta
fazendo essas visitas com enfermeiros [...]. (ACS - 1 RAESF).
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Quadro 7 — Captura do Instituido, por meio dos discursos e do contexto de discussdo dos profissionais de Saude em grupos focais.
Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Ndcleo de sentido: Poténcia
Instituida

Discurso dos profissionais de Saude

Suporte Técnico em Informatica com
funcionamento inadequado, dificultando o
processo de trabalho em salide,
promovendo a desumanizacdo do
atendimento.

[...] e que quando vocé vai pro sistema o sistema trava, a impressora ndo funciona, a ampuletazinha néo anda e tudo isso Ihe estressa e estressa Vocé,
estressa 0 paciente ai termina vocé se estressando por uma coisa que ndo é médica, [...], vocé ja fica irritado ai de repente uma consulta que vocé poderia
da oitenta por cento pro paciente vocé tem que dividir com o sistema, [...] € uma coisa que eu acho que isso ai S0 coisas que n&o é pra existir né, e se 0
sistema ja € antigo ja teve tempo pra mudar isso ai né, quer dizer, eu ja venho de quantas gestdes, entdo atualmente tudo que eu vou eu falo que o atual
problema a nivel de atendimento SUS é o problema da informética. (Médica— RAAE).

As vezes quando trava o sistema ainda diz assim: ligue e o rapaz quer que a gente fique em frente ao computador pra fazer a correcio do sistema, néo
sei se ja aconteceu isso e do seu proprio celular entendeu, entdo assim, € uma dificuldade grande, “ndo vocé tem que dizer aonde é que ta problema”
entdo tem que ligar pra la agendar pro rapaz vir na unidade, da o tombamento do equipamento, quer dizer, € um processo que dificulta muito.
(Enfermeira 2 — RAESF/RAUE).

As impressoras vivem quebrando, sdo do século passado e ndo existe manutencdo [...]. (Médico — RAESF).

Processo de Trabalho em Satde focado no
ativismo e na normatizagéo burocratica,
dificultando a criatividade e a autonomia
do profissional.

[...] tem que haver um elo de conversa e sempre chego aqui pra™ ... amanha tem um curso, eu quero a producao, daqui vinte e quatro horas tem que ta
tudo pronto [...] ou seja, ndo ha um didlogo, da um tempo pra que o profissional se planeje pra fazer as coisas [...]. (Médico — RAESF).

Organizacdo politico-administrativa
descentralizada com funcionamento
fragmentado, fortalecendo a fragmentac&o
do Sistema.

[...] aqui somos seis Regionais e cada uma trabalha de maneira diferente e que eu acho que néo era pra ser, além das Regionais ainda tem mais um
agravante cada posto trabalha diferente que néo era pra ser, [...] cada realidade é diferente ta entendendo, todos querem trabalhar no processo, no SUS
né, fazer o que a Regional manda e tudo, mas a maneira do trabalho é totalmente diferente e eu acho que as reunides é exatamente, eu acho que pra
chegar um bom, é todo mundo caminhar junto, ndo é eu tentar caminhar e ela ali ndo ta caminhando e n&o tem a boa vontade, acho que todo mundo
tem que falar a mesma lingua. (Enfermeira 1 — RAESF).
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Referindo-se para uma das profissionais de Saude participante do grupo focal.
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Quadro 7 — Captura do Instituido, por meio dos discursos e do contexto de discussdo dos profissionais de Saude em grupos focais.

Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Ndcleo de sentido: Poténcia
Instituida

Discurso dos profissionais de Saude

Fortalecimento das relac6es
conflituosas entre profissionais de
Saude e usuario.

[...] que teve um avango nos postos de saide terem tirado as grades, pra mim isso ndo foi avanco, por eu ser uma funcionaria de
emergéncia, eu ja fui agredida duas vezes. (Auxiliar de Enfermagem 1 — RAH).

[...] agora em relacdo as grades, a retirada das grades isso ndo ficou muito bom porque ficou mais facil da gente ser agredido
entendeu. (Auxiliar de Enfermagem 2 — RAESF).

Dificuldades de infra-estrutura nos
hospitais, dificultando a
operacionalizagdo do principio da
universalidade do acesso aos servicos
e acdes de salde e resolutividade da
assisténcia.

eu acho que ndo teve avango pra 0s pacientes, pra 0s usuarios que necessitam de internamentos certo, 14 no ... mesmo a gente
trabalha em emergéncia, ontem nds estdvamos com oito pacientes aguardando central de leitos oito pacientes, isso dai ndo é avango
né, o IJF super lotado como hoje eu fui la também que eu tou com um cunhado hospitalizado 14, lotado que quase eu ndo saio
daquela emergéncia. (Auxiliar de Enfermagem 1 — RAH).

A questdo da falta do profissional, a questdo da falta da estrutura mesmo, a gente sente necessidade de uma estrutura melhor. As
farmacias aumentaram os itens né de atendimento assim, a gente tem ampliado a questdo de material, de medicamento, mas falta um
estrado, falta de uma prateleira, faltam condi¢des de armazenamento [...]. (Farmacéutica — RAH).

Desarticulacdo entre as Redes
assistenciais, dificultando a
integralidade da assisténcia e
fragmentando o Sistema.

E porque vocés tdo vendo mais por vocés trabalharem em PSF, o PSF. Eu tou falando na quest&o da emergéncia, na necessidade de
internacdo do paciente né, ai vocés tdo vendo mais o PSF e o PSF eu ndo posso falar porque tambhém eu ndo trabalho, pra mim isso
dai, mas eu escuto muita gente dizer “ah porque o PSF ta maravilhoso, o PSF ta funcionando” mas, eu acho que o SUS ele tem que
funcionar no todo e ndo é s6 em alguns locais, ele tem que funcionar no todo né [...]. (Auxiliar de Enfermagem 1 - RAH).
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Quadro 7 — Captura do Instituido, por meio dos discursos e do contexto de discussdo dos profissionais de Saude em grupos focais.
Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Ndcleo de sentido: Poténcia
Instituida

Discurso dos profissionais de Saude

Desarticulacdo entre as Redes
assistenciais, dificultando a
integralidade da assisténcia e
fragmentando o Sistema.

[...] é que era pra existir os leitos nos hospitais clinicos que precisam de maiores cuidados emergentes né, aqueles cuidados especiais,
ta em crise, ta intoxicado ele precisa ficar desintoxicando por um ou trés dias, quinze dias dependendo da necessidade, s6 que a
gente encaminha o nosso paciente e quando chega no hospital o médico nédo quer atender, o que ele vai fazer? Nao atendemos
porque ele vai ter que ir pro hospital psiquiatrico [...]. (Assistente Social - RASM).

Af ele chega® no CAPS ele ta em crise, ele precisa ir pro hospital, chama 0 SAMU e 0 SAMU chega, mas néo leva porque ndo tem
familia e precisa de um acompanhante e ai, ai a gente vai como profissional e quando chega la o hospital ndo quer aceitar porque
também tem que ter o acompanhante e ndo pode ficar [...]. (Assistente Social - RASM).

[...] tem exame que demora quatro meses pra gente receber e que a gente ta precisando pra ontem, é um absurdo! Cultura é um,
cultura de escarro demora... que meu Deus do céu, e a gente precisava logo pra saber que tratamento que vai da pro paciente [...]
Outro problema, os exames basicos, [...] € exame na gestacdo, mulheres chegam com seis, sete meses gravidez e vai iniciar o pré-
natal, a gente vai conseguir ver os exames com muita luta, muita briga [...].. (Enfermeira 1- RAESF).

Mas, olha esse problema é geral, todos os postos reclamam realmente do resultado dos exames ser tdo demorado, mas a0 mesmo
tempo nos farmacéuticos [...] ndo sabemos o que acontece®, [...] (Farmacéutica Bioguimica — RAAE).

[...] ndo ha justificativas pelos profissionais, encaminho pra reumato e pronto, ndo diz por que e pra que, entdo 0 que acontece 0
sistema de regulacdo cancela, glosa por qué? O profissional nem justifica o porqué, [...] nunca bota uma contra-referéncia, eu nem
mais imprimo contra-referéncia porque nunca bota rarissimas excec¢@es de que alguém volta [...]. (Médico — RAESF).
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Referindo-se ao morador de rua.
Entre as explica¢Bes para demora na informacéo do resultado dos exames foram levantados: falta de reagente; dificuldades no sistema de informac&o.
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Quadro 7 — Captura do Instituido, por meio dos discursos e do contexto de discussdo dos profissionais de Saude em grupos focais.
Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Nucleo de sentido: Poténcia Instituida

Discurso dos profissionais de Satde

Roda de Gestéo ndo possibilitando a gestdo
compartilhada e participativa.

[...] o que é que a gente pode numa roda dizer? [...] agora todo mundo participar desde o nivel médio até o nivel superior,
como tem postos onde o nivel superior fala, ndo existe isso cadé o nivel médio? O termdmetro sdo os agentes de salde pra
melhoria, eles que tdo la junto com a comunidade. Como é que um agente de salde ndo tem vez numa roda [...]?
(Enfermeira 1 — RAESF).

[...] temos uma roda de gestdo ndo mensal, mas semanal que eu ndo acho que seja necessario e essa roda de gestdo sd
participa o pessoal do PSF e ndo sei também porque o restante das pessoas nao participam [...]. (Agente Comunitario de
Saude 1 — RAESF).

[...] aroda de gestdo das unidades ndo funciona, é roda de fofoca pura e simplesmente. [...]. (Médico — RAESF).

[...] mas, isso ai depende da coordenacdo, porque eu acho porque coordenacdo cortou “olha, aqui ndo é fofoca néo, se vocé
vem sé pra dizer coisa negativa, entdo ndo fale, vocé pra poder falar vocé dé uma sugestdo” a partir do momento em que
voceé coloca dessa maneira pros profissionais esse negdcio de Big Brother, qualquer coisa de fofoca, acaba. (Enfermeira 2 —
RAESF)*®,

Comprometimento da Politica de Humanizag&o.

[...] o avanco aconteceu, muitas coisas boas, assim aumentar cota>’ foi bom, a questdo da humanizacdo no hospital
melhorou bastante, foi bom a sensibilizacdo dos profissionais e tudo, mas tem que melhorar, tem que melhorar porque ndo
adianta também humanizar, mas falta material né, tem que vé onde é que ta o problema, em que fase ta quebrando isso ai.
(Farmacéutica — RAH).

[...] acolhimento o que eu percebo e 0 que eu noto conversando com outros profissionais que o acolhimento ta muito
variado de acordo com a unidade, tem unidades que ta conseguindo fazer e outras néo [...]. (Enfermeira 1 — RAESF).
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Colocacdo feita ap6s o discurso do profissional médico.
A mesma profissional afirma que houve o0 aumento da cota, porém isso ndo se materializa no repasse financeiro propriamente dito.
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Quadro 7- Captura do Instituido, por meio dos discursos e do contexto de discussdo dos profissionais de Saude em grupos focais.

Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Nucleo de sentido: Poténcia Instituida

Discurso dos profissionais de Satde

Variaveis politicas, técnicas e administrativas
construidas no espaco da macropolitica,
intervindo no espaco da micropolitica da gestao
do cotidiano em saude.

[...] o Centro de Salde da Floresta na época foi tentado se colocar a unidade de atengdo basica dentro de uma igreja que foi restaurada a
custa da prefeitura, mas uma coisa é vocé fazer isso do ponto de vista ideoldgico e outra coisa € vocé deparar com o Ministério Publico
entendeu, deparar com embargos de projetos né e é o que o PT comegou aprender, que uma coisa é vocé ter uma ideia e outra coisa é
vocé concretizar essa ideia tendo embargos do Ministério Plblico e problemas legais institucionais entendeu. [...] Muitos projetos que
estdo no orgcamento participativo da Prefeitura estdo barrados por esse exato motivo, porque ha projetos que sdo aprovados
pelos conselheiros entendeu, ha o aval da comunidade, mas na hora da implementacdo sempre chega ou 0 Ministério do
Trabalho ou o Ministério Publico [...] o Tribunal de Contas ou o nivel municipal, estadual dizendo néo se pode porque
precisa de um empenho, precisa entendeu, de todos os tramites legais porque é o que chama coloquialmente néo de
burocracia, mas sim burrocracia, isso impede muitas das vezes 0 avango de muitos projetos que a prefeitura tem tentado
viabilizar e concretizar, é o que chama planejar e materializar. (Médico - RAESF).

Elas®® deveriam ter um perfil técnico, profissionais concursados e néo pessoas indicados por vereadores, por politicos o que
¢ atualmente [...] agora outras meu Deus do céu a gente ndo consegue nem botar a mao no fogo, elas trabalham contra, as
vezes vocé quer fazer um grupo, mas a coordenagdo nao permite, existem alguns locais, exceg¢des que ddo certo e outros
que é um verdadeiro desastre, [...]. (Médico - RAESF).

%8 Referindo-se as coordenac@es das unidades de salde, em especial dos Centros de Salde da Familia.
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APENDICE F -

Quadro 8 — Percepc¢des dos profissionais de Saude graduados ou pos-graduados sobre a sua atuagdo nos processos instituintes do SUS.
Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Ndcleo de Sentido

Percepcao do Profissional de Saide

Inquietude;
Angustia;
Inconformismo;
Desejo de aprender;
Pro-atividade;

Eu sou uma inquieta e angustiada porque eu ndo sou conformada com as coisas e eu estou sempre me perguntando por que ndo
melhorar isso, ndo melhorar aquilo, eu estou sempre buscando as pessoas pra gente discutir, criando ideias novas, como agora eu estou
com a proposta de capacitar multiplicadores nas escolas pra trabalhar dependéncia quimica com a juventude e que existe essa
preocupacao, entdo vamos la e a gente formando grupos de estudos no Caps pra gente levar pras escolas pra capacitar [...] um desejo de
aprender também e de inconformismo diante de uma rede que nao funciona, quero articular a rede ta funcionando, mas ainda ndo muito
boa, entdo quando ndo estou satisfeita com alguma coisa brigo com o Conselho Tutelar, eu estou sempre 14, socorro! O Conselho ndo
ta junto, vou 4, e ndo funciona, ndo funciona, [...] vamos la e é uma parceria muito boa que a gente faz, CAPS e CRAS é uma parceria
que tem funcionado bem, [...] entdo eu estou em construgdo, € um caminho que eu estou trilhando e € essa a contribuicdo que eu tenho
dado junto ao CAPS. (Assistente Social - RASM).

Trabalho para o povo

Escuta para resolugéo de problema.

[...] eu estou ali fazendo um trabalho para o povo para melhorar a sadde de cada um e sempre procurando ouvir pra tentar resolver,
procurar resolver da melhor maneira os problemas que aparecem. (Farmacéutica Bioquimica — RAAE).

Faz o seu trabalho e o servigo que

era para ser feito na atencgdo basica.

[...] 14 no hospital faco minha parte, mas assim, sinto falta do nutricionista na atencdo basica porque a gente acaba fazendo I o servigo
que era pra ser feito 14 na atencdo basica, de orientar a mée quanto a alimentagdo da crianca e ja € uma coisa que quando a crianca ja
chega l& ja ndo tem mais muita coisa o que fazer né. (Nutricionista — RAH).

Trabalho;

Compromisso;

Sonho;

Resultado do que foi feito;
Angustia;

Questionamento;

Qualidade de vida para a clientela
para uma saude melhor.

[...] quem trabalha, faz sua funcéo, o seu trabalho e tem compromisso, sonha muito em dias melhores, onde tudo vai melhorar a
maneira de vocé trabalhar vocé vai ver os resultados daquilo tudo que vocé fez né, como o agricultor planta e quer vé os frutos daquilo
que plantou, eu acho que cada um de nés tem esse compromisso em relagdo a isso, e que quando vocé nao consegue vocé tem um
pouco de angustia, vem c4, o que é que eu falhei ai? O que eu posso melhorar? Entdo, fica sempre aquele questionamento, acho que
cada um na nossa profissdo pensa isso, serd que eu ndo poderia ter dado mais pra melhorar? Entéo fica aquele, sempre a gente
buscando né uma qualidade de vida ndo tanto pra nés como pra a nossa clientela, [...] e que eles estejam com a satde melhor, onde fica
muito dificil, onde ndo é s6 a salde que ta pra melhorar o padrdo de vida deles. (Enfermeira 1 — RAESF).
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Quadro 8 — Percepc¢des dos profissionais de Saude graduados ou pos-graduados sobre a sua atuagdo nos processos instituintes do SUS.
Sistema Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Ndcleo de Sentido

Percepcao do Profissional de Saude

LimitacGes.

Bem, ha limitaces né, por mais que a gente se doe ao servigo e tudo a gente que o que tem que fazer é muito, pela prépria estrutura,
mas assim o que pode estar a meu alcance e tudo eu procuro fazer da melhor maneira possivel, mas que existe ainda muita dificuldade.
(Enfermeira 2 — RAESF/RAUE).

Gosta da gestéo, do seu local de
trabalho;

Mudancas processuais;
Trabalho em equipe;
Felicidade.

[...] eu j& passei por vérias gestoes e que eu particularmente tou gostando muito dessa gestdo para 0 meu trabalho onde eu estou [...]
muito organizado e se ndo faz mais é porque, essas mudancgas que estdo acontecendo elas vao ser a longo e ndo tem como ser a curto
prazo, ainda tem deficiéncias? Tem [...] o trabalho de equipe tem tudo pra melhorar, a chefia la faz reunides e ta realmente uma coisa
bem harménica [...] eu adoro trabalhar no ... , foi a melhor coisa da minha vida, € um local bom, profissionais bons em todas as areas ta
entendendo, a gente trabalha com felicidade. (Médica — RAAE).

Sede de fazer mais;
Equipe pequena acaba tendo que
fazer outras tarefas.

Bom, o que eu vejo assim muita sede de fazer mais sabe, a nossa equipe é pequena [...] e a gente tem muita vontade de que fosse feito
um concurso pra mais farmacéuticos pra melhora mesmo, porque hoje o que nés estamos fazendo, muitas vezes eu chego num plantéo
ai falta isso, falta aquilo e eu ndo presto a assisténcia farmacéutica que eu teria que prestar, porque eu sé no plantdo e eu tenho que
ficar indo atras do setor de compras, da direcdo pra comprar alguma coisa de urgéncia, de emergéncia, a gente fica muito numa
logistica que nédo era pra ser s6 ela né [...]. (Farmacéutica — RAH).

Efeito transformador.

Entdo, eu sou um efeito transformador eu quero cutucar pra mudar, eu ndo tenho efeito decisorio, apesar de conhecer tudo da gestdo eu
ndo sou a gestdo [...]. (Médico — RAESF).
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APENDICE F -

Quadro 9 — Percepcdes dos profissionais de Saude de nivel médio sobre a sua atuagdo nos processos instituintes do SUS. Sistema
Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Nucleo de Sentido

Percepc¢ao do Profissional de Saude

Enfrentamento da realidade expressa

pelas condicGes de trabalho;
Dialogo com a comunidade;
Criatividade.

[...] a gente tem assim uma ilusdo de quando a gente vai desenvolver algum trabalho na unidade de salde, de encontrar tudo certinho
né, a sala, a maca, o material de trabalho e nem sempre tem acontecido dessa forma né, e a gente tem usado assim muita criatividade,
tem se reunido com a comunidade e tem colocado também as dificuldades e o que me chama atengdo € que a comunidade sempre se
dispde né “ah! ndo tem dleo, mas quando eu vier eu trago meu dleo, ah ndo tem uma toalha, ndo tem a colcha da mesa, a tolha, mas eu
trago o meu lengol, eu trago minha toalha” entdo a gente vem né, assim mesclando e junto o trabalho também a gente vem colocando
as dificuldades né, muitas vezes eles entendem, muitas vezes eles criticam e ai é dindmico. (Massoterapeuta — RAESF/RASM).

Considera seu trabalho importante
por estar salvando vidas.

[...] mas eu particularmente eu acho meu trabalho importante, porque é um trabalho que indiretamente ta salvando vidas, que a partir
do momento que a gente elimina um foco, entdo séo vérias vidas que podem a gente ta evitando as pessoas adoecerem, entdo eu acho
embora que eu sinta que a populacdo ndo sinta muito isso [...]. (Agente Sanitarista).

Age sobre a realidade local,
melhorando a organizacéo do
Sistema no &mbito local;
Sente-se em condigBes para
capacitar outros profissionais.

Assim que a gente chegou la s6 funcionava um SAME, e l& sdo cinco equipes de PSF, cada uma respondendo por uma area, € 0 que a
gente fez, a primeira atitude a ser tomada foi capacitar todos os recepcionistas pra olhar tanto o prontuario quanto a consulta
especializada pra tentar descentralizar o atendimento, ou seja, cada recepcionista cuidando da sua equipe, onde antes era feito o
atendimento de cinco equipes em um SAME s6 [...] (Digitador — RAAE).

Atua na perspectiva de redugéo da
fila de espera na sua area técnica;

No Brasil todo vocé esperar pra fazer um exame varios meses isso € uma coisa muito, eu ndo considero isso né, muito sofrimento,
entdo nds temos ali ja os marcados, as vezes chegam pessoas desesperadas mesmo pra fazer exames e nds atendemos, assim como
todos que tem ali né a necessidade, [...] e nds temos com tudo isso amenizado aquelas pessoas que estdo na fila de espera, mas chegam
14 e, estamos fazendo isso ai pra atender. (Técnico de Radiologia — RAAE).
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Quadro 9 — Percepcdes dos profissionais de Saude de nivel médio sobre a sua atuagdo nos processos instituintes do SUS. Sistema
Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Ndcleo de Sentido

Percepcao do Profissional de Saude

Procura fazer com que as familias
acompanhadas sejam atendidas.

[...] acompanhamento de familias no tocante ao atendimento de criancas até dois anos, idosos, hipertensos, diabéticos, hansénicos e
pessoas com TB, fazemos esse acompanhamento mais minuciosamente com essas pessoas que sdo acometidas com dessas doencas,
mas no geral nés acompanhamos as familias de um modo geral né, prestando na medida do possivel uma assessoria dentro da satde,
dentro do conhecimento que nos temos né, dentro da nossa limitacdo e procuramos fazer com que essas familias sejam atendidas,
(Agente Comunitario de Salde 1 — RAESF).

Sente-se honrada em ser agente de
saude;

Valoriza o fato de conhecer a
realidade pela condicéo de ser
moradora na area onde atua.

Entdo, pra mim é uma grande honra ser uma agente de sadde, porque o trabalho é muito bonito, a comunidade aceita assim muito bem
e 0 agente de salde é aquele que realmente mora na area e ele conhece as dificuldades de casa paciente da area. (Agente Comunitario
de Saude 2 - RAESF).

Contribui com o SUS, mesmo sem
vinculo institucional, na medida em
que ao atuar faz com que a pessoa
deixe de ir a unidade de saude.

Entdo assim né, eu sou ... do movimento de mulheres, ha oito anos né que a gente tem uma contribuicdo diretamente com o SUS,
mesmo nado sendo dentro da Prefeitura, mas desde que a gente comecou a trabalhar com a fitoterapia, com a massoterapia a gente ja
contribuiu um pouco, porque quando a gente oferecia um cha pra uma pessoa, oferecia um lambedor e fazia um toque e a pessoa
amenizasse seu sofrimento, essa pessoa deixava de ir na unidade de sadde, entdo a gente tava contribuindo com o SUS. (Terapeuta
Comunitéria e Massoterapeuta — RAESF/RASM).

Vivencia por um lado relagdes
tensas, considerando seu trabalho na
emergéncia. Por outro, escuta e
acolhe as mées com filhos doentes,
compreendendo os problemas que
apresentam.

[...] por eu ser uma funciondria de emergéncia, eu ja fui agredida duas vezes e eu até falei pro doutor ..., eu disse: doutor da préxima
vez eu vou embora, porque eu ndo vou ficar aqui, [...], entdo se a gente for bater de frente com eles a gente vai ta arriscando a nossa
vida. (Auxiliar de enfermagem 1 — RAH).

Eu trabalho em emergéncia adulta e pediatrica né, entdo quando o paciente chega, é muito diferente vocé atender um paciente que
chega necessitando de uma massoterapia pra um paciente que chega de emergéncia num hospital, é totalmente diferente, eu sei que
muitos deles eles chegam querendo, como eu mesma chego e as vezes as maezinhas ja tdo morta de estressadas e eu chego e converso
méezinha ndo é assim, se acalme né, converso com elas e as vezes elas come¢cam a chorar porque tem problema com o marido ai o
filho ja ta doente né, isso dai a gente tenta pegar. [...]. (Auxiliar de enfermagem 1 — RAH).
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Quadro 9 — Percepcdes dos profissionais de Saude de nivel médio sobre a sua atuagdo nos processos instituintes do SUS. Sistema
Municipal de Saude de Fortaleza, 2005 a 2007.

Ndcleo de Sentido

Percepcao do Profissional de Saude

Mobiliza-se para buscar pessoas que
ndo podem se dirigir a unidade;
Manifesta satisfacdo em relacéo ao
trabalho.

Assim, muito importante né, porque nds a equipe do PSF vamos até, por exemplo, a pessoa que ndo pode andar né, os acamados cheio
de dentes estragados, com dores né [...] mas eu gostei e adoro trabalhar com o PSF. Ja recebi varias propostas para trabalhar no
consultorio particular, mas ndo quero. (Atendente de Consultorio Dental - RAESF).

Procura ajudar as pessoas a buscar e
ndo trazer tudo na méo;

Na&o percebe, as pessoas (Usuarios)
como mendigos, considera-as como
cidadao.

[...] as vezes as coisas do Brasil ndo funciona melhor porque nédo ha participacdo popular, as pessoas sdo acomodadas, 0 povo brasileiro
espera e quer as coisas tudo na mao e nao é pra ser dessa forma, a gente tem que ensinar eles buscar e ndo trazer tudo pra eles na médo
deles ndo, eles tem que aprender isso. A gente ndo tem que olhar sempre com olhar pra eles de mendigo néo, a gente tem que olhar de
um cidad&o brasileiro, cidaddo que merece respeito, merece dignidade, ter moradia com dignidade, ter uma educagéo de qualidade, ter
uma alimentacdo de boa qualidade, um sal&rio bom também entendeu, tudo isso faz parte da salide e ndo € s6 salde auséncia de doenga
ndo, [...] Sem participacdo popular a coisa ndo funciona, tem que todos participarem certo. (Auxiliar de Enfermagem 2 — RAESF).
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ANEXO A - Termo de Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 665/08 Fortaleza, 07 de novembro de 2008
Protocolo COMEPE n° 215/ 08

Pesquisador responsavel: Neusa Goya

Dept°./Servigo: Departamento de Salide Comunitaria/ UFC

Titulo do Projeto: “Diversidade de olhares: desvelando os sentidos
instituintes do SUS no Sistema Municipal de Saude de Fortaleza”

Levamos ao conhecimento de V.S2. que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Salde, Resolugdo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 06 de novembro de 2008.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,

WM’VM mm‘w

Dra. Miman Parente Monteiro
Coordenadora Adjunta do Comité
de Etica em Pesquisa
COMEPE/UFC
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