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RESUMO

Objetivos: Investigar se, e como, os trabalhadores de um 6rgéo regional de saude
se consideram trabalhadores da saude, e o0s sentidos que ddo ao seu
trabalho. Métodos: Foi realizado um estudo cartografico das relacbes que o0s
trabalhadores de uma Regional de Saude do Parana, Brasil, produzem para
desenvolver seu trabalho, com permanente analise de implicacdo da pesquisadora
ao longo da pesquisa. Para tanto foram utilizados observagédo participante,
entrevistas com gestores e representante do controle social, questionarios com
trabalhadores e secretarios de saude, e elaboragéo grafica das “redes de relagdes”
dos varios nucleos de trabalho. Uma técnica experimentada na investigagcdo foi o
‘manejo de narrativas”, isto €, a leitura e revisdo coletiva, pelos trabalhadores, das
narrativas elaboradas pela pesquisadora a partir das “redes de relacdes” e da
observacédo participante. Resultados: O estudo mostrou uma multiplicidade de
regionais, um “arquipélago” de nucleos de trabalho que manejam seu cotidiano e
suas atividades separadamente, com diferentes légicas, com pouca ou nenhuma
comunicacao entre si, mas produzindo, em diferentes graus, uma complexa rede de
relacbes externas, atravessadas por interferéncias politico-partidarias. Os ciclos de
governo, com suas mudancas de dirigentes, parecem influenciar os seus cotidianos
devido as incertezas politicas dai advindas, que impactam diretamente a escolha de
cargos e chefias internas e os limites de sua atuacéo técnica. Os trabalhadores, de
um modo geral, se reconhecem mais ou menos como trabalhadores da saude a
depender do grau de proximidade direta que estabelecem com o usuéario do SUS,
em um enquadramento mais clinico-assistencial. No entanto, o estudo mostra uma
heterogeneidade de formas de trabalho e cuidado em saude, em particular quando
se considera um enquadramento mais populacional, aquele ligado as atividades
voltadas a promogao e prevencao da saude das “populagdes”, atividades tipicas das
vigilancias, voltadas para um usuario “matematizado”. Tal enquadramento é
dominante na regional, e da o sentido principal do que é ser “trabalhador de saude”
ampliando, assim, a concepcdo implicitamente adotada quando do desenho da
pesquisa. Concluséo: A prolongada convivéncia da pesquisadora no campo, com a
criacdo de espacos de escuta e compartilhamento com os trabalhadores, propiciou
que ela se transformasse em uma espécie de depositaria dos “segredos
organizacionais”, o que resultou em novos desafios metodolégicos, mas, sobretudo,

xiii



ético-politicos, tendo em vista a inexisténcia de canais institucionais formais para o
compartilhamento de tais “segredos”, e sua elaboracdo em espacos mais publicos.
Portanto, partindo de um interesse inicial de um melhor esclarecimento sobre o
qguanto os trabalhadores de um 6rgdo regional se viam como trabalhadores de
saude, o correr da investigacao propiciou o mergulho em um mundo mais complexo
do que antevisto pela pesquisadora. Ao mesmo tempo em que a Regional de Saude
€, em boa medida, um mundo modelado pelo que “vem de fora”, ou seja, os ritos e
procedimentos da burocracia estatal, a complexa e detalhada legislacdo das
vigilancias, as normativas do SUS e as normativas da Secretaria Estadual de Saude,
também € um espaco onde se identifica uma movéncia dos trabalhadores para fazer
frente as suas reais condi¢des de trabalho e a complexa rede de rela¢cdes humanas
e institucionais em que devem operar. Assim, se o0 desejo e 0s sentidos dados pelos
sujeitos parecem nunca poder se realizar plenamente, a0 mesmo tempo, nunca séo
completamente eliminados, embora seja possivel dizer que, desse embate de forcas
resulta, em boa medida, um campo de impoténcia, territérios em que parecem nao
existir sujeitos, nos quais ninguém € responsavel pelos acontecimentos e seus
resultados: todos sofrem e todos produzem certa inércia no trabalho. O que se
constatou na pesquisa é que esses trabalhadores que se encontram em sofrimento
nao estdo completamente anestesiados, ou seja, h4 movimentos sim, mas muito
mais pela sobrevivéncia pessoal e de defesa de seus singulares espacos de
trabalho, do que propriamente um engajamento pela mudanga ou por “objetivos

organizacionais” mais amplos.
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ABSTRACT

Objectives: To investigate if, and how, workers of a regional health agency consider
themselves health care workers, and the senses they attribute to their
work. Methods: A cartographic study was carried out, concerning the relations
produced by the workers of a regional health agency to develop their work, with
permanent analysis of the implication of the researcher throughout the research. The
research was based on participant observation, interviews with managers and social
control representant, assessment of health workers and health secretaries managers
through questionnaires, as well as the graphical construction of the network of
relations of the various nuclei of work. One technique experienced in the research
was the “management of narratives”, that is, workers enrolled in a collective reading
and review of the narratives elaborated by the researcher, with basis on the network
of relations and the participant observation. Results: The study highlighted the
existence of a multiplicity of regional agencies, “an archipelago” of work nuclei that
manage their daily activities separately, based on different logics, with little or no
communication among themselves, but producing, in different degrees, a complex
network of external relations, embedded in political and partisan interferences. The
government cycles, and their changes in leadership, seem to influence their
participants’ daily lives, due to emerging political uncertainties, having a direct impact
on the choice of positions and internal leaderships, and on the limits of their technical
performance. The workers recognize themselves more or less as health care
workers, depending on the direct closeness established with the users of SUS
(Unified Health System), considering a clinical and assistance-related framework.
However, the study shows heterogeneity regarding the forms of work and care in
health, particularly when considering a more populational framework, related to
activities directed to health promotion and prevention of “populations”, typical
activities of health surveillance, focused on a “mathematized” user. Such is the
predominant framework in this regional agency, giving rise to the main sense of what
means being “health care worker”, thus widening the conception implicitly adopted
when the research was designed. Conclusion: The prolonged experience of the
researcher in the field, creating opportunities of understanding and sharing ideas with
the workers, created the conditions for her to be a depositary of the “organizational
secrets”, resulting in new methodological challenges, and most of all, ethical and
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political challenges, considering the lack of formal institutional channels as regards
sharing such “secrets”, and their elaboration in more public contexts. Therefore,
having as a starting point, the interest of improved elucidation about how the workers
of a regional health agency conceived themselves, the research process enabled to
dig deeper into a more complex world than the foreseen by the researcher. At the
same time that the Regional Health Agency is a world modelled by what “comes from
the outside”, that is, the rites and the proceedings of the state burocracy, the complex
and detailed laws of the surveillances, the norms of SUS and of the State Board of
Health, it is also a context where it is possible to identify the movement of the
workers to face their real working conditions and the complex network of human and
institutional relations with which they work. Therefore, if the wishes and the senses
attributed by the subjects seem not possible to be completely accomplished, at the
same time, they are never completely eliminated, even though it is possible to
assume that such shock of forces results, to a good extent, in a context of impotence,
territories where subjects do not exist, where no one is responsible for the events
and their results: everybody suffers and everybody produces an amount of lethargy
in the work. The research findings evidence that the workers who suffer are not
completely anesthetized, that is, there are movements aiming more at personal
survival and defense of one’s singular space of work than at engagement on the

struggle for change and wider “organizational objectives”.
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NARRATIVA INICIAL: DA INDAGACAO AOS ENCONTROS

Narrar a construcdo de um empreendimento como uma tese de doutorado é
uma tarefa delicada e complexa, sombreada por sensacfes de poténcia,
insuficiéncia e incompletude. E fruto de uma composicdo de lembrancas, falhas,
esquecimentos, lapsos, siléncios, ndo ditos, intensidades e parcialidades das
multiplas histérias que engendraram o que seré cristalizado na escrita. O vivido, as
percepcdes, sensagbes e sentimentos nem sempre cabem nas palavras ou se
adequam ao formato académico, j& que suas regras limitam a expressao da
experiéncia. Mas elaborar um texto resultado da producdo de uma pesquisa
qualitativa parece guardar também o sentido da busca e da experimentacdo de
modos de expressar acontecimentos, historias, producbes e encontros que foram
sendo construidos e que construiram o processo de pesquisar e de ser pesquisador.
Assim, embora essa apresentacdo tenha uma autoria principal, deve,
necessariamente, ser compartilhada'’ com o orientador do doutorado, com o0s
trabalhadores coprodutores da pesquisa, com 0os membros do grupo de pesquisa da
UNIFESP, com os docentes e colegas da poés-graduacdo, com os alunos e
professores da universidade em que trabalho, com meus familiares e outras tantas
pessoas que, nessa relacdo, promoveram movimentos a partir dos quais pude sentir,
pensar e agir no mundo do trabalho diferentemente a cada dia.

Esse compromisso de registro estimula divagacGes sobre nossa historia de
vida e 0 que nos levou, conscientemente ou ndo, para tal decisdo. Nao estive imune
a elas. Relembrei meu envolvimento desde muito nova com grupos e comunidades,
a graduacdo em psicologia, recheada de intensas experiéncias em pesquisa e
extensdo, especialmente no que se referia a psicologia social e ao trabalho em
grupos ou comunidades, as representacdes estudantis e as profissionais. Revivi as
trajetérias percorridas para chegar ao tdo almejado exercicio da docéncia, de atuar
em distintas situacbes de trabalho, formais e informais, até o ingresso em uma

universidade publica.

! Nesse sentido, pelas caracteristicas do estudo, o texto de tese que apresento a seguir foi escrito ora
na primeira pessoa do singular e ora na primeira pessoa do plural, de forma a contemplar a
diversidade de momentos, sensacdes, pensamentos, reflexdes e andlises realizadas individualmente
durante minha imersdo no campo ou coletivamente, em compartilhamento com o orientador ou em
meio a producado da pesquisa construida por tantos atores.
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Mas, especificamente a partir de 2006, iniciei a trajetoria que me conduziria a
esta tese, quando decido fazer o concurso para docéncia em Psicologia do Trabalho
na Universidade Estadual do Centro-Oeste, em uma pequena cidade do interior do
Paran&. Assim, ocorreu uma grande mudanca em minha vida pessoal e profissional
guando assumi minhas atividades em junho de 2007, e passei a atuar em varias
organizacdes publicas, inicialmente por meio de estagios profissionalizantes em
Psicologia do Trabalho, como supervisora de académicos do ultimo ano do curso de
Psicologia, em instituicdbes como universidade, prefeitura municipal, consorcio
intermunicipal de salde, hospital, unidades basicas de saude, equipes de estratégia
de saude da familia e regional de salude. Essas experiéncias deflagraram uma
imersdo em observagdes, questionamentos e estudos, em especial sobre o universo
do setor saude.

Desse modo, diante da solicitacdo do diretor para realizacdo de estagio junto
aos funcionarios de uma Regional de Saude (RS), da Secretaria Estadual de Saude
(SESA) do Parana, local onde viria a realizar minha investigagdo de doutorado,
iniciei os trabalhos em julho de 2007, mantendo-os até o principio de 2011.
Semanalmente, ao longo de quase 04 anos, supervisionei 10 académicos que
frequentaram a RS de 08 a 10 horas semanais durante todo o periodo letivo. Dessa
forma, minha vinculagdo com o local de estudo da tese foi acontecendo no dia a dia,
de modo continuo através dos anos, estabelecida por meio do olhar e relato dos
alunos, das duas visitas anuais para o inicio e término do estagio, ou em outras que
tinham o objetivo de deflagrar diversas discussdes e parcerias. Nesse periodo, as
atividades foram evoluindo de um nivel mais técnico e superficial de atuacdo para
acles estratégicas e mais profundas, em que docente e estagiarios se inseriram
efetivamente em parte das decisdes da organizacdo. Em muitos momentos foi
possivel provocar reflexdbes com os grupos de trabalhadores e gestores,
compartilhando estratégias de modificacdo de situacdes probleméaticas e mesmo de
valorizac&o de outras ndo reconhecidas como tal.

Em linhas gerais, foram desenvolvidas pesquisas sobre cultura
organizacional; levantamento de expectativas, necessidades e motivadores entre 0s
trabalhadores; observacfes e conversas cotidianas sobre o processo de trabalho e
funcdes nos diferentes setores; acompanhamento e participa¢do na rotina interna e
externa da instituicdo; feedbacks individuais ou em grupo com trabalhadores e

gestores, tanto sobre as pesquisas quanto sobre percepc¢des do cotidiano laboral,
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vivéncias, debates e atividades em grupos amplos, com convites para todos 0s
trabalhadores, por setores ou para um setor ou publico em particular (como no caso
da oficina para os gestores); acompanhamento especifico de trés trabalhadoras de
um setor; atendimento individualizado em forma de plantdo psicoldgico; tentativa de
acompanhamento do setor de recursos humanos (RH); atividades de integracao e
comunicagdo com murais comuns e interativos, e-mails e chats de discusséo;
atividades de compartilhamento de tarefas especificas e/ou das atividades da RS
como um todo; programa de preparacdo para aposentadoria; confraternizacdes e
homenagens ao dia do funcionério publico; dentre outros.

Tais estratégias propiciavam a constru¢do de vinculo entre trabalhadores e
estagiarios, o acompanhamento da rotina e das vivéncias dos trabalhadores, da
dinamica das relagdes, da cultura organizacional e dos momentos vividos em
relacdo as mudancas politico-organizacionais, a0 mesmo tempo em que permitiam
uma leitura daquela realidade sobre diferentes angulos e atores organizacionais.
Apoés a sistematizacdo das pesquisas ou das analises do cotidiano, promoviam-se
momentos e espacos de compartihamento de informacdes, questionamentos,
resultados ou propostas, em que todos os trabalhadores idealmente poderiam se
reconhecer pessoal e coletivamente, discutir o que era apresentado e encontrar
maneiras de enfrentar as dificuldades encontradas, definindo-se, entdo, estratégias
de acdo a partir das demandas levantadas, com vistas a potencializar a forca
coletiva no processo de mudanca.

Entretanto, com o tempo e o aprofundamento das observacbes, debates,
pesquisas e atividades, somente 0 espaco e 0 processo de ensino e aprendizagem
do estagio se tornaram insuficientes para responder as interrogacées que me
invadiam. Por exemplo, como compreender que, em momentos como no advento da
epidemia da Gripe H1N1, ndo houvesse encontros para entender e discutir o que ela
representava na saude da populacdo da regido? O quanto a RS e seus
trabalhadores estavam ou ndo preparados para vivenciar o inesperado (que
pretensamente deveria fazer parte de suas atribuicbes)? E quais seriam as
percepcdes, avaliacbes e propostas daqueles profissionais para o momento
experienciado? O porqué de se relegar sempre a um “outro” (governador, prefeito,
secretario de saude, gestores e até mesmo o colega) a resolucdo de problemas e/ou
a determinacdo de como efetuar acdes na saude publica e, contraditoriamente,

atribuir grande parte dos problemas da RS a interferéncia politica?
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As faltas, atrasos, baixa participacdo ou o agendamento de multiplos
compromissos por parte dos trabalhadores nos horarios acordados e destinados as
atividades propostas estariam ligados a metodologia empregada, ao status do
estagiario iniciante em psicologia, ou a questées daquele universo em particular?
Mesmo em reunifes convocadas pela direcdo havia auséncias, baixa ou nenhuma
participacdo, conduta incongruente com a queixa de que as “chefias” ndo abriam
espacos de participacdo. Tais comportamentos se repetiam entre os gestores da
organizagdo. O mesmo ocorria ao se alegar que o desconhecimento do
funcionamento global da RS provocava dificuldades para os trabalhadores
alcancarem resultados satisfatérios em suas ac¢des nos niveis local e regional, sem
gue houvesse grande aderéncia as atividades programadas para discutir essa
guestdo e minimizar suas consequéncias.

Parte das tarefas desses trabalhadores incluia acompanhar e colaborar com
0s responsaveis pelos servicos de saude dos municipios de sua abrangéncia de
atuacdo para a articulagcédo e efetivacdo de acbes que envolvessem conteudos,
procedimentos ou regras advindas de outras instancias, sejam por orientacdes
verbais, cursos e palestras, sejam por meio de planilhas, tabelas, indices, controles
e fiscalizacbes, entendidas como inerentes as atribuicbes e especificidades das
RSs. Como percebem essas normativas que regem uma parcela de suas tarefas?
Que sentido dao a seu trabalho? Como expressam sua subjetividade e autonomia
diante do que lhes é prescrito? Nesse sentido, a propria descentralizacdo da gestéo
da saude publica em niveis federal, estadual e municipal, parece produzir grandes
lacunas com as quais os trabalhadores ndo sabem como lidar e/ou a quem recorrer,
relegando sua resolucdo (ou pelo menos o encaminhamento dela), até o prazo
limite. Como esses trabalhadores pensam entdo a(s) atribuicdo(des) da RS diante
das politicas publicas e normativas engendradas em outras instancias? Seria a de
repasse, transmissdo, transformacdo? Como compreendem essas politicas, as
elaboram e efetivam? Como comp8em seu cotidiano laboral?

Ao final das supervisdes e anos letivos, restava uma sensacao de dissonancia
entre nossa concepcdo de que os funcionarios da RS seriam trabalhadores da
saude e aquilo que se vivenciava no campo: pessoas preocupadas com O
cumprimento de procedimentos, normas e prazos. Estariamos idealizando um
trabalhador de saude de regionais? Haveria caracteristicas peculiares? Que sentido

haveria de atuar em um 6érgdo regional de saude no SUS? O que esses
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trabalhadores pensam ser o resultado de seu trabalho e sua relagdo com a saude do
usuério do sistema? O quanto o trabalho desenvolvido por eles reflete-se sobre o
cuidado em saude naquele 6rgdo? Tais indagacdes permeiam o trabalho na RS?
Como se constroem as relagdes e o processo de trabalho naquele ambiente?

Quanto mais compartilhavamos seu cotidiano, mais reconheciamos a
multiplicidade dos trabalhadores, objetivos, interesses, desejos, expectativas,
comprometimento e posicionamentos sobre si, seu trabalho, a area da saude, o
SUS, a RS e o0 servigo publico, diversidade que os move a distintas direcdes.
Visualizavamos ali muita vida, vontade, comprometimento, investimento e saude,
assim como sofrimento, desanimo, apatia e falta de perspectivas. E mesmo diante
de tanta distonia, os trabalhadores sempre davam um jeito de permanecer na RS a
cada mudanca, crise ou reconfiguracdo de seus setores, programas, acdes ou
tarefas. E, bem ou mal, a RS conseguia “funcionar”.

Individualmente ou em pequenos grupos, trabalhadores e gestores
apontavam insatisfacdes e dificuldades e, em alguns momentos, possibilidades de
resolucdes delas. Entretanto, o maior desafio no estagio era o de que aderissem a
espacos e momentos para coletivizar reflexdes e debates que pudessem deflagrar
acOes entre si. Com toda essa vivéncia, ressoava em mim a necessidade de escuta-
los e conhecé-los mais profundamente e, quica, promover maior visibilidade aos
trabalhadores de um “pedacgo”, uma parte do SUS que parece um tanto periférica,
esquecida ou pouco explorada, algo debatido com os pares quando da divulgacdo
de nossas atuacdes nos relatorios e mostras finais de estagio e em congressos.

Tantos questionamentos instigaram a escolha do doutorado em Saude
Coletiva da UNIFESP, em busca de subsidios para uma qualificacdo que
favorecesse outros olhares para compreender essas organizacdes de saude téo
complexas e 0s sujeitos que as fazem existir na concretude cotidiana,
problematizando-as e contextualizando-as com o0 suporte do campo da saulde
coletiva. Nesse processo, duas parcerias foram essenciais: a de meu companheiro
de caminhada, meu orientador Luiz Carlos de Oliveira Cecilio; e o grupo de pesquisa
por ele coordenado e que me acolheu por mais de trés anos. A cumplicidade que se
da no aprofundar da relacdo foi 0 que se passou aos poucos comigo e com O
Cecilio, nas idas e vindas relacionais e reflexivas, nem sempre tranquilas e faceis de
lidar, mas durante as quais conseguimos encontrar um modo de ser dupla e de

manejar as diferentes nuances e intensidades da pesquisa que nos propusemos
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iniciar e que o campo nos convidava a adentrar mais e mais. Sua companhia foi
acolhimento, suporte, estimulo e crescimento. Juntos exercitamos tolerancia as
nossas diferengas, discordancias e proximidades.

No grupo de pesquisa coordenado por Cecilio, participei de dois projetos.
Neles tive a oportunidade de conhecer e conviver com pessoas que, a seu modo,
favoreceram meu desenvolvimento com suas formas de ser, pensar e viver no
mundo, suas formacdes e reflexdes. E no coletivo - ah o coletivo! -, vi e participei de
trocas de afeto, experiéncias, tentativas, inovacgles, retrocessos, expectativas e
frustracdes da construgcédo e vivéncia de um coletivo de pesquisa. Mas, sobretudo,
um coletivo de muita poténcia em provocar movimentos de reflexdo e acdo sobre a
saude; sobre as diferentes formas que o SUS assume cotidianamente e a
centralidade do usuario nele; sobre o pesquisar e nossas implicacdes no processo, a
partir dos lugares e estatutos que nele ocupamos. Foi assim que a estratégia de
narrativas de vida e a discussédo sobre os estatutos dos pesquisadores do grupo
referenciaram nossas escolhas metodologicas na tese; e que a forma de
compartilhar as informacdes de pesquisa da tese influenciaram discussfes no grupo,
promovendo dialogos e interacdes interessantes entre as trés pesquisas (a de meu
doutoramento e as outras duas realizadas pelo grupo).

Dos muitos burburinhos internos provocados durante o periodo do doutorado,
saio com menos certezas ou clarezas do que pretendia, mas em uma condicdo
diferente de ler, compreender e me posicionar sobre os trabalhadores de saude,
RSs, saude, SUS, docéncia, producdo, compartilhamento, divulgacdo e uso do
conhecimento produzidos em pesquisa. E, sim, sem duvida sobre o que é pesquisar,
e sobre a constante busca por realizar pesquisas com estratégias e instrumentos
gue visem contemplar a escuta a varios sujeitos da pesquisa, considerando seu
modo, tempo e lugar.

E nesse beber de tantas fontes, no constante dialogo que tece nossos
pensamentos, no contemplar de tantas cenas, sentir seus odores, degustar sabores
e dessabores e usufruir de tantos encontros, foi-se tecendo uma tese. Uma tese que
nasce contextualizada e comprometida com as especificidades de uma regido e
ancorada em minhas vivéncias profissionais.

A legislacdo e a literatura consultadas, as quais fizemos a opcdo em
apresentar de forma diluida no decorrer dos capitulos, apontaram a necessidade de

o sistema de salude brasileiro organizar o papel das instancias regionais para o
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desenvolvimento das a¢Bes em saude, com vistas a fortalecer o SUS,
estabelecendo para tanto, diretrizes gerais que envolvem os entes federados.
Entretanto, como elas sao entendidas, elaboradas e operacionalizadas depende de
inUmeros entrelacamentos, engendrados no cotidiano laboral dos diversos
trabalhadores que atuam no SUS e que dardo o tom de como essas politicas se
concretizardo, afetando os usuarios dos servicos que dependem direta ou
indiretamente desses trabalhadores. Nessa dire¢cdo, embora este seja um estudo
singular, também retrata certa universalidade, dadas as condicbes e 0s processos
de trabalho organizados a partir das diretrizes, normas, procedimentos e discursos
compartilhados no @mbito do SUS pelas entranhas de todo o pais.

Considerando que o trabalho desenvolvido em um 6rgdo regional de uma
Secretaria de Estado da Saude €, em principio, voltado para “produzir saude”, mas
nao propicia ou ndo exige de seus trabalhadores nenhum contato direto com o
usuario, questionamos no projeto inicial de doutoramento se: a) Os trabalhadores
desse oOrgao regional consideram-se ‘“frabalhadores da saude"; b) Que sentidos déo
para o seu trabalho; ¢) Como se percebem na longa cadeia que vai da formulacéo
da “grande politica™ aos espacos mais micropoliticos do cuidado?

Deste modo, o obijetivo inicial da pesquisa do doutorado foi o de investigar as
caracteristicas do trabalho em uma regional de saude e, mais especificamente,
pretendiamos: a) Caracterizar qual o papel que os trabalhadores entendem ser o da
regional de salde na assisténcia a saude; b) Perceber se e como as politicas
publicas de ambito nacional sdo apropriadas pelos trabalhadores da regional de
saude em sua atuacdo cotidiana e junto aos municipios de sua abrangéncia; c)
Caracterizar como os trabalhadores da regional de salde s&o vistos pelos gestores
municipais® com os quais mais entram em contato e dirigem sua atenc&o; d) Acessar

as dimensdes micropoliticas que envolvem o trabalho em uma regional de saulde:

2 Desde a Lei 8080/1990 que cria o SUS, regulamentou-se a atribuicio e responsabilidade do Ministério da
Saude brasileiro em formular e normatizar as politicas publicas de salde para todo o territério nacional,
definindo-se de forma padronizada diretrizes, normas, procedimentos, indices e formas de financiamento para
efetiva-las.

% O conceito de gestores municipais esta sendo entendido nesta pesquisa em uma dupla dimenséo: a politica e
transitoria, representada pelo Secretdrio Municipal de Salde; e a tecno-burocrdtica, de carater técnico e
permanente, prépria dos técnicos de carreira que possuem concurso pelas secretarias municipais de salde,
responsaveis, em grande medida, pela continuidade dos trabalhos, mesmo diante da substituicdo dos primeiros.
Tal conceituacdo tem como base os resultados da pesquisa intitulada “O gestor estadual e os gestores municipais
na construgéo do sistema loco-regional de satide: desafios da gestdo descentralizada do Sistema Unico de Sadde
(SUS)”, realizada com recursos CNPq/FAPESP entre 2005-2007 e desenvolvida na regido de Campinas,
envolvendo 20 municipios.
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sentidos, autonomia, controle, poder, prazer, conflitos, frustragdes, dentre outros; e
e) ldentificar se e como os trabalhadores percebem a assisténcia a saude realizada

nos diferentes servicos.

E nessa dupla perspectiva vivencial e académica, a partir da constatagéo da
incipiente producdo sobre as caracteristicas do trabalho em um 6rgéo regional de
salde na atual etapa de implantacao do SUS, na qual a articulacdo regional ocupa
lugar de destaque; e de (meus) trabalhos (anteriores) na regido do estudo, regido
essa carregada de significacdo e sentido em minha constituicho como paranaense,
psicéloga, pesquisadora, supervisora de estagio profissional, servidora publica
estadual, usuaria do SUS e cidada é que foi possivel elaborar os pressupostos
iniciais do estudo, quais sejam:

- Os trabalhadores da Regional de Saude ndo se veem como trabalhadores de
saude, mas como funcionarios publicos, com bom conhecimento da “maquina”
publica, exercendo uma fungédo que seria, acima de tudo, “administrativa”, ou seja,
eles se identificam muito mais com outros funcionarios publicos em mesma
posicdo na estrutura administrativa do Estado, do que como as equipes de saude
gue prestam diretamente o cuidado. Percebem seu cotidiano atravessado por
praticas politico-partidarias que resultam em descontinuidades e rupturas a cada
nova eleicdo ou acordos politicos loco-regionais, 0 que resulta na sensacédo de
distanciamento e descompromisso com os resultados finais de seu trabalho.

- Avaliam seu trabalho como sem muito sentido e direcdo, pouco valorizado e
reconhecido, alimentando uma expectativa de alguma mudanca que parece nunca
ocorrer.

- Parte dos trabalhadores ingressou no servico publico com alguma expectativa de
poder contribuir para um melhor atendimento das necessidades de saude da
populacdo - mesmo que a busca da estabilidade prépria da administracdo publica
pudesse ter sido sua motivacao principal - mas progressivamente vé esse ideal de

ser “servidor” cada dia mais distante.

Desenhada minha apresentacdo, posso dizer, portanto, que iniciei minha
caminhada no doutorado com a clareza da implicacdo de estar imersa no campo de
investigagdo proposto, munida previamente de certo conhecimento, andlise e

atuacdo sobre ele, almejando aprofunda-los e amplid-los. Conduzir o estudo sob a



25

perspectiva do trabalhador em sua coletividade e cumprir o compromisso ético-
politico de realizar constantes retornos sobre o que iria ser produzido ao longo do
processo, também foram dois outros aspectos bem delineados inicialmente.

Contudo, cabe salientar ainda que a investigagdo partiu de uma oferta de
estudo e ndo de uma demanda interna ou externa do local e, assim, implicacéo e
oferta foram grandes desafios e preocupacoes, tanto em relacdo a concretizar os
planos inicialmente propostos, quanto em conseguir uma qualidade de vinculagéo
gue permitisse que a relagdo entre pesquisadora e participantes fizesse sentido,
fosse significativa, construtiva e com poténcia suficiente para contribuir na qualidade
do trabalho daquelas pessoas. Esse debate e seus efeitos no estudo foram centrais
e determinantes no processo, como veremos no capitulo metodoldgico.

Nesse sentido, o desenho de pesquisa guardou nuances e contradicbes que
demandaram constante analise da implicacdo dos envolvidos devido a deciséo e
posicionamento ético-politico dos autores sobre o compartilhamento constante de
informacdes, resultados e discussdes entre 0s participantes, possibilitando a
ressignificacao e a permanente (re)definicdo dos caminhos da pesquisa-intervencao.
Essas foram tarefas a que eu e o orientador nos langcamos o tempo todo, haja vista
gue esses caminhos foram sendo modificados no decorrer da estada no campo, algo
instigante e desafiador frente a complexidade tedrica, metodoldgica e relacional que
o trabalho assumiu.

O doutoramento em Saude Coletiva constituiu ainda, para mim, uma
provocacédo por outros olhares, fazeres e saberes na interface do campo de saude
coletiva com a psicologia e, em especial, com a psicologia do trabalho, permitindo
vislumbrar a poténcia de engendrar conceitos e métodos que contemplem o
conhecimento da especificidade do trabalho em salde e da atuacdo junto a
diversidade de trabalhadores que comp&e o SUS.

E isso foi s6 o comeco. Desses pontos definimos nossa partida, mas nao foi
apenas a resposta a essas questdes e objetivos que chegamos. Mas isso é tema
dos préximos capitulos. No primeiro deles, tratarei do desenvolvimento metodolégico
da pesquisa, discutindo minhas implicacées e sobreimplicacdes e propondo, nesse
sentido, reflexdes sobre o ato de pesquisar, sobre os atores envolvidos, o sentido e
0 destino do conhecimento produzido. No segundo capitulo, faco uma
caracterizacao tanto dos trabalhadores, quanto da RS investigada, com vistas a

retrata-los em seus aspectos mais visiveis e concretos, enquanto que o terceiro foi
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dedicado a discutir mais profundamente a micropolitica do trabalho na RS. Segue no
quarto capitulo a descricdo de como os envolvidos na pesquisa percebem,
concretizam e avaliam a regionalizacdo do SUS na regido de abrangéncia da qual
fazem parte. E o ultimo capitulo foi dirigido ao debate central do estudo quanto a
percepcao dos trabalhadores se referirem ou ndo como da salde e como qualificam
sua relacdo com os usuarios do SUS. Por fim, faco uma nova narrativa, agora de
encerramento da pesquisa, langcando ponderacdes sobre os limites do estudo e a
poténcia da metodologia proposta, debatendo a originalidade do processo
investigativo realizado ao se investir na producao de dados junto aos trabalhadores
e ao se produzir conhecimentos sobre o trabalho em espacos do SUS menos
conhecidos, como os 6érgaos regionais de saude.
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1 CAPITULO - SISTEMATIZACAO DOS CAMINHOS METODOLOGICOS: DA
CONSTRUCAO A PRODUCAO DA PESQUISA

Como demonstrar a intensidade do vivido, do construido na relacdo com o0s
sujeitos da pesquisa durante o processo de pesquisar? Como expressar 0 processo
de uma pesquisa em que o pesquisador foi se dispondo a se abrir ao que o campo
apresentava, em seu ritmo e fluxo? Trata-se de um desafio narrar essa experiéncia
diante dos limites dados pela escrita formal e cientifica. Assim, almejo, nesse
capitulo, apresentar como se deu o desenvolvimento metodolégico da tese,
expressando intengdes iniciais que foram se transformando no desenrolar dos
encontros vividos no campo, frutos da pretensdo de realizar um estudo de imerséo
no cotidiano do campo, que permitisse seu conhecimento em profundidade.

A opcao pela utilizagdo de narrativa no estudo deu-se pela adesédo dos
pesquisadores ao conceito da “dupla hermenéutica”, a qual a pesquisa social estaria

inevitavelmente ligada, como aponta Melucci (2005, p.33):

Ndo se trata de produzir conhecimentos absolutos, mas
interpretacdes plausiveis. Os comportamentos nos dizem alguma
coisa como 0s atores interpretam a propria acao. A pesquisa produz
interpretacdes que buscam dar sentido aos modos como os atores
buscam, por sua vez, dar sentido as suas ac¢fes. Trata-se de relatos
de sentidos ou, se queremos, de narracdes de narracdes.

Como bem aponta Melucci (2005, p.35), tal opcdo metodolégica

(...) representa um ponto critico do desafio metodoldgico introduzido
pela pesquisa qualitativa que hoje caracteriza, como ja foi dito, a
pesquisa social no seu conjunto. Trata-se de um conceito que abre
guestdes ao invés de fecha-las e que certamente inaugura uma nova
fase da reflexdo epistemoldgica contemporanea. De fato, além das
interrogacdes que se referem a relacdo entre observacao e realidade
(temos sempre que trabalhar com narrages, mas qual nogdo de
realidade esta perspectiva autoriza?), fica aberta também a pergunta
sobre os critérios da interpretacdo. Na verdade, é dificil fugir da
interrogacdo: plausividade para quem? (...) Nao estdo em jogo
somente o0s critérios com 0s quais se determinam (cognitivos,
técnicos, politicos, éticos), mas também as relacdes de poder no
interior das quais um conhecimento se torna plausivel.

Outras consideracdes de Melucci (2005, p. 34) contemplam muito das

preocupacdes que estiveram presentes na investigagcao
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O objetivo da pesquisa social ndo tem mais uma pretensdo de
explicar uma realidade em si, independente do observador, mas se
transforma em uma forma de traducdo do sentido produzido pelo
interior de um sistema de relagbes sobre outro sistema de relacdes
gue € aquele da comunidade cientifica ou do publico. O pesquisador
€ alguém que traduz de uma linguagem para outra. (...) Passa-se,
entdo, da conexao linear entre hip6teses e verificagdo de hipoteses,
gue era o modelo classico da pesquisa cientifica, a explicacdo
emergente e recorrente dos processos nos quais o conhecimento é
produzido através da troca dialégica entre observador e observado; a
explicacdo ndo é entendida como verificacdo objetiva de hipoteses,
mas como um processo de producdo do conhecimento que se
adequa progressivamente através da interacdo entre observador e
observado.

A pesquisa foi desenvolvida em uma Regional de Saude do estado do
Parana - Brasil, composta por municipios de pequeno porte que, juntos, reinem pelo
menos 150.000 habitantes. Tal configuracéo é bastante comum no estado, no qual a
maioria dos seus 399 municipios € de pequeno porte, sendo organizados em 22
regionais, referentes a quatro macrorregides (Parana, 2014a), divididas por regides
administrativas  estabelecidas pelo IPARDES (Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico e Social, 2015), de acordo com suas semelhancas
culturais, sociais, econémicas e geograficas. A regional a qual nos referimos neste
trabalho esta situada no centro de uma pequena cidade do interior do Parana, polo
governamental, educacional, comercial, industriario e de servicos de varios
municipios da regiao.

No Decreto n°. 9921/2014 (Parana, 2014b) o governador do estado do Parana
estabelece que o0 acesso a saude se dé por meio de “uma rede de servigos
hierarquizada e regionalizada”, coordenada pela Secretaria de Estado da Saude
(SESA). Desde 2014 esta secretaria esta organizada pelo que foi denominado de
Estrutura Organizacional Basica, dividida em seis niveis de atuacdo: Direcéo
Superior, Assessoramento, Geréncia, Atuacao Instrumental, Execucdo Programéatica
e Atuacdo Regional. Esses seis niveis, por sua vez, foram subdivididos em
Superintendéncias, Departamentos, Centros, Nucleos, Grupos, entre outros, como
se pode conferir pelo organograma disposto no Anexo |lI.

Alocadas no nivel de atuacdo regional, as 22 RSs do estado congregariam
Estrutura administrativa, Farmacia, Centro Regional de Especialidades, Unidade de
Coleta e Transfusdo, Hemonucleo e Hemocentro. No entanto, a RS estudada conta

apenas com Estrutura administrativa, Farmacia e Unidade de Coleta, pois, de acordo
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com o Diretor, ndo possui capacidade instalada de doadores de sangue e nem de
profissionais ou servicos de saude na regido, para garantir sua autossuficiéncia.
Assim, realizam-se as atividades de um Hemonucleo e um Hemocentro por meio do
HEMEPAR (Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand), localizado em
Curitiba, do mesmo modo que as fun¢des do Centro de Especialidades séo supridas
pela contratacdo de servicos da Santa Casa e do Consércio Intermunicipal de
Saude, localizados no municipio sede da RS.

Feita uma apresentacédo inicial da RS investigada, passo a retratar a linha de
tempo abaixo, que permite observar os marcos mais visiveis e compartilhados da
construcdo desta tese, iniciada com uma configuracdo mais etnografica, passando
para outra de contornos cartogréaficos, como veremos adiante. Tais momentos, bem
como as decisoes, estratégias, técnicas, ferramentas e analises que se sucederam
nao se deram necessariamente de forma antecipada, em ordem ou clara delimitacao
cronoldgica, mas foram acontecendo processualmente, conforme se estabelecia o
contato e o vinculo com os participantes da pesquisa em seus tempos, locais e
disponibilidades individuais ou grupais, formais ou informais, em dialogo com o fluxo

da propria pesquisadora.

Figura 1: Linha do tempo da pesquisa de doutoramento

2011 | 2012 2013
Nov Dez Mar Mai Agos Set Dez
| I | | | o I o
Contato  Aceite RS Qualificagdo Inicio imers&o Termino Término do
¢ no campo imersdo no campo

campo
19 contato chefias

Fase inicial

Fonte: Anota¢Bes do diario de campo da pesquisadora.

1.1 O planejado...
Pensando em como realizar uma pesquisa que permitisse o protagonismo dos
trabalhadores em diferentes momentos, o desenho inicial da pesquisa foi composto

por uma etapa inicial e outra de acesso direto ao campo. Na primeira, propomos
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uma aproximagao preliminar a imersdo campo ao entrevistar trés gestores (um
ligado a SESA, um ex-diretor e o atual da RS) e um membro do “controle social”
gue dessem informacgOes sobre as atividades desenvolvidas pela RS na regiéo,
historicizando sua atual configuracdo. Na etapa de acesso direto ao campo, foram
organizados dois planos iniciais de trabalho: primeiro plano - caracterizacdo do
cotidiano de trabalho, através de observacéo participante negociada do cotidiano de
trabalho das varias equipes da regional, entrevistas com informantes-chave e grupo
focal com trabalhadores; segundo plano - caracterizacdo da utilizacdo dos servigos
da Regional por seus usuarios mais diretos, atraveés de grupo focal com secretarios
municipais de salde da regido de abrangéncia da RS e grupo focal com técnicos de
carreira das secretarias municipais de saude da regido de abrangéncia da RS. Como
veremos mais no correr do capitulo, esse desenho inicial do projeto foi se
modificando no andamento do estudo.

E importante explicitar neste momento que ha uma escolha deliberada em
utilizar o termo “trabalhadores da RS” e n&o “servidores publicos”, por exemplo, pois
0 gque me instigava era realizar um estudo com todas as pessoas que ali
trabalhavam, sem distin¢cdo de vinculacdo empregaticia ou cargos, justamente para
compreender o que pensavam sobre seu trabalho, com toda a heterogeneidade e
complexidade proprias daquela organizacao.

A proposta de projeto foi apresentada pela primeira vez a RS do estudo em
meados de novembro de 2011, para o Diretor e uma trabalhadora da Direcdo que ja
conhecia meu trabalho dos anos anteriores. No encontro, pudemos discutir 0s
desafios da regionalizacdo e sua legislacdo no estado do Parana, e o desejo do
Diretor de tornar as atividades locais mais conhecidas em publicacfes da SESA, o
gue para ele poderia se dar também com a minha pesquisa por representar uma
novidade no estado. Apés a exposicdo da metodologia do estudo, o Diretor ressaltou
a preocupacdo em obter a aprovacdo da SESA, ja que se tratava de
acompanhamento cotidiano, o que poderia significar uma estada no local por longos
periodos de tempo. Para ele, seria importante saber como os ‘funcionarios”
receberiam essa proposta de observacdo direta e prolongada, jA expressando a
preocupacao de como iria me “apresentar” a eles.

Apés tentativas por telefone e e-mail, um novo encontro com o Diretor ocorreu
em dezembro para a assinatura da folha de rosto de aceite institucional da pesquisa,

para a entrada do processo no Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP. Como
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ainda ndo havia obtido uma resposta oficial da SESA, ele permitiu o inicio da
investigacdo ao assinar o documento, afirmando estar “assumindo a pesquisa por
[sua] conta”. Ao pontuar novamente suas preocupacdes com a metodologia do
projeto, relembrei-o dos procedimentos éticos nele previstos, o compromisso de
expor as informacdes sempre que solicitado ou necessario, bem como de minha
entrada e participagcdo apenas quando e nas situagbes que fossem autorizadas
pelos trabalhadores. Acordamos o inicio das atividades para marco de 2012, apés o
fim do rodizio de férias dos trabalhadores da RS. Encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP, o projeto foi aprovado em 06 de janeiro de 2012, sob o
protocolo de numero 2014/11(conforme consta no Anexo 1), passando
posteriormente por uma banca de qualificacao.

1.2 A fase inicial da pesquisa

A primeira fase da pesquisa foi iniciada em margo de 2012, prevista como um
momento de “reconhecimento do campo”, a partir do olhar dos gestores e de um
representante do controle social, tentando caracterizar como eles viam a RS, o
trabalho ali desenvolvido e como avaliavam seu impacto na regido. Participaram
guatro pessoas: duas com experiéncia de direcdo de Regional de Saude (o diretor
da RS gestdo 2011-2014 e o anterior, gestdo 2007-2010); o gestor estadual
responsavel pelo contato com as RS no Parana no ano de 2012; e um representante
do Conselho Municipal de Saude da cidade sede da regido de abrangéncia da RS.
Os contatos se deram por telefone, agendando-se um dia para a realizacdo da
entrevista, que ocorreu, com 0s trés primeiros participantes, nos respectivos locais
de trabalho (nas dependéncias da RS e da SESA, em Curitiba, PR) e com o ultimo,
a seu pedido, nas dependéncias da Universidade local. Todos tiveram conhecimento
anterior da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As primeiras quatro entrevistas foram realizadas durante o més de marco, e
uma segunda entrevista com o gestor atual da RS, em maio de 2012. Na ocasido, a
pedido do entrevistado, realizei um retorno de como avaliara sua primeira entrevista.
Nesse segundo encontro, pude fazer questbes que permitiram aprofundar aspectos
pouco debatidos na primeira entrevista. Também foi possivel uma nova aproximacao
com o Diretor durante o longo periodo de espera para 0 contato direto com as

equipes, como mostrarei adiante.
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Inicialmente os entrevistados responderam a questdes sobre caracteristicas
pessoais e profissionais, seguidas de perguntas abertas que tinham como base os
topicos elencados abaixo, de acordo com o transcorrer da entrevista e do rumo que
0 entrevistado dava para sua fala. As cinco entrevistas tiveram duracao total de 5h67
e média de 1h13 cada.

Quadro 1: Tépicos das entrevistas realizadas com os participantes da fase inicial da pesquisa

Participantes Topicos

Todos Nome; idade; escolaridade ou formacéo; profisséo; tempo de formacéo; tempo
de atuacdo no setor saude, no SUS, na RS e no atual cargo que ocupa (na
RS, na SES e no Conselho Municipal de saude).

Gestores atual e | Experiéncia em ser gestor de uma RS, o que pensa serem resultados do
anterior da RS trabalho nela realizado, a(s) peculiaridade(s) da RS em que atua; o que
considera mais compensador e mais desgastante na funcdo; e, ainda, como
imagina o futuro da RS e 0 que mudaria em uma nova gestao.

Gestor Estadual | A relacdo de seu local de trabalho com as RS; como avalia o processo de
das RS regionalizacdo do SUS no Parana e o trabalho realizado pelas regionais
compostas de pequenas cidades; o que considera importante mudar; e o0 que
aponta como desafios na relacdo entre estado-RS-assisténcia a salde no
estado.

Representante do | Como tem visto a assisténcia a salde na regido do municipio que representa;
Conselho Mun. de | a relacéo entre o Conselho Municipal de Saude e a RS; o que visualiza como
Saude resultado(s) do trabalho da equipe da RS no setor de salude do seu municipio;
e gquais caminhos sugeriria para o trabalho na RS.

Fonte: Entrevistas com patrticipantes da fase inicial da pesquisa da pesquisa.

Os quatro participantes sdo homens, com idades que variam entre 35 e 53
anos, com média de 46,75 anos, denominados de gestores ou representante do
controle social nos Quadros 1 e 2, a fim de manter suas identidades em sigilo. Os
trés gestores possuem ensino superior com pos-graduacdo, sendo dois com
formacdo na area da saude, finalizadas ha 21 anos, em média. O representante do
controle social possui ensino fundamental incompleto, realizado ha 39 anos, e,
atualmente, tem a marcenaria como ocupacdo. Como se pode visualizar no quadro
abaixo, os entrevistados estdo ou permaneceram nos seus cargos em meédia 2,13
anos, mas possuem pelo menos 05 anos de tempo de trabalho na saiude e no SUS,
perfazendo uma média de 17 anos de trabalho com saude publica, o que diminui
para 11,04 anos quando se fala do tempo em que estdo atuando no local de gestao
ou representacao, configurando, assim, informantes-chave, com vasta experiéncia

na area e conhecimento da regido de estudo.
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Participante | Formacéao Tempo Pos | Tempo Tempo | Tempo | Tempo
formacéo na salde | no SUS | nolocal | no cargo
Gestorl Ens. Sup. 4 anos e
Completo area 21 Esp 21 21 08 anos
, 06 meses
saude
Gestor2 Ens. Sup. 01 ano e
Completo area 30 Ms 30 30 30 anos
02 meses
de exatas
Gestor3 Ens. Sup. Es 01 ano 01 ano e
Completo area 12 P 12 12 e 02
, Ms 02 meses
saude meses
Represent. 72 série Ensino 1anoe
Controle Fundamental - 39 05 05 05 anos
. ; 08 meses
Social marceneiro
Médias 25,5 anos 17 anos | 17 anos 11,04 02,13
anos anos

Fonte: Entrevistas com participantes da fase inicial da pesquisa.

1.3 O demorado e dificil ingresso direto no campo: alonga espera

Passadas a qualificacdo do projeto e a fase inicial do estudo, no final de
marco de 2012 aconteceu um primeiro encontro de exposicdo do estudo para as
chefias de divisbes e de secbes da RS. Esse momento foi indicado pelo Diretor
como o mais apropriado para o inicio da pesquisa, pois as chefias saberiam da
proposta e a repassariam para seus subordinados. Na ocasido, relembrei minha
trajetéria como supervisora de estagio no local e apresentei a opcao pelo estudo
naguela RS e com seus trabalhadores. Na sequéncia, foi realizada a apresentacéo
do projeto da pesquisa, com seus procedimentos metodolégicos e éticos. Alguns
presentes fizeram guestionamentos sobre quem e quando participaria do estudo e
guais seus possiveis resultados. Outros manifestaram surpresa com o fato de que
alguém tivesse pensado em realizar esse tipo de pesquisa com eles, trabalhadores
de um 6rgao pouco conhecido na saude, surpresa que pode ser atribuida, ainda, a
pouca tradicdo de se realizar investigacdes académicas nos servi¢cos do interior do
Paranda. Por fim, uma das chefias questionou se eu havia solicitado autorizacdo para
o Comité de Etica da SESA, procedimento obrigatério atualmente para pesquisas
como a minha. Com a resposta de que ndo havia ainda recebido um parecer do
Comité, apesar da entrada do pedido em novembro do ano anterior, o grupo pediu

gue o aguardasse para o inicio das atividades.
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Posteriormente a essa reunido, em novo encontro com o Diretor da RS, obtive
a resposta de que precisaria esperar um retorno em nivel estadual. Sucederam-se,
entdo, sete meses de longa espera, intercalada por telefonemas, e-mails e visitas,
nos quais buscava entender o que estava acontecendo e como proceder para se
chegar a algum retorno sobre o pedido de pesquisa. Sete meses de esperal

Entre os lamentos e preocupacdes quanto a viabilidade da pesquisa, € 0
“inicio” do campo, eu e meu orientador fomos percebendo que ja estdvamos nele,
que esse “‘campo” ja havia comegado desde os primeiros contatos e, em particular,
no que estava acontecendo nesse periodo de espera: as dificuldades, as
indefinicdes, os siléncios e a sensacdo de que pouco ou nada estava sob a decisao
ou possibilidade de manejo dos pesquisadores. Restavam incertezas e angustia. Em
orientacdo, analisavamos todas essas questdes, como o ‘campo de pesquisa” se
configurava e se movia e quais as forcas ali presentes.

Tive a clareza de que a entrada no campo nao se da apenas em marcos
muito definidos e formais como se pretende e se prevé nos procedimentos éticos
dos projetos académicos, mas, sim, na processualidade de como os contatos
ocorrem, no que se é ou nao dito e feito, em como o que € acordado se efetiva ou
nao, nas fantasias, conversas e informacdes que vao circulando sobre a presenca e
auséncia do pesquisador, em como os documentos sdo interpretados, em como 0s
procedimentos ou acordos que neles constam sdo concretizados e representam
posicionamentos. Pude viver um pouco do que comumente se reclama do servico
publico: a demora em dar respostas, a falta de retornos, pedidos ou acordos que
ficam perdidos com o tempo, compromissos que ficam sem datas para serem
cumpridos.

Com o passar do tempo, fui criando alternativas de contato com o Diretor para
reforcar o interesse em desenvolver a pesquisa, seus objetivos e metodologia. Uma
delas ocorreu em maio de 2012, quando realizei um retorno de minha compreenséao
sobre o teor e 0 desenvolvimento da entrevista realizada com o Diretor durante a
fase inicial da pesquisa, algo demandado por ele préprio. Na ocasido, efetuei uma
segunda entrevista para aprofundar questbes que ficaram dubias ou pouco
exploradas em sua primeira fala e, ao final, retomei a expectativa na espera pela
resposta da SESA e das preocupacdes quanto ao cumprimento de prazos hébeis

para o desenvolvimento do doutorado.
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Em outro momento, eu e o orientador elaboramos um documento técnico com
notas dirigidas ao Diretor da RS e assinado pelo orientador da pesquisa, buscando
esclarecer mais uma vez o teor da proposta e as possibilidades de avancos na RS
com ela. Nesse mesmo dia, em meados de julho de 2012, em meio a um encontro
de orientacao, realizei outros contatos telefénicos com o Diretor da RS, alertando-o
sobre o esgotamento do prazo e o possivel encerramento da investigagdo. Depois
de algumas horas, por meio de um telefonema, obtive a resposta de autorizagédo da
SESA para minha entrada na RS. Na mesma semana estive na RS para entregar o
documento enviado pelo orientador e para negociar os procedimentos de ingresso
no local. Na ocasido, o Diretor voltou a salientar a preocupacédo do setor de
Recursos Humanos da SESA de que minha pesquisa ndo se configurasse em
vinculo trabalhista e da obrigatoriedade de que o governo de estado obtivesse uma
copia de minha tese. Em ambas as questfes, reafirmei a proposta de entrada e
permanéncia na RS nas ocasifes que os trabalhadores permitissem, retornos
constantes sobre 0 andamento da pesquisa e a entrega de documentos resultantes
de seu desenvolvimento, incluindo a tese.

Todas essas dificuldades ja nos foram alertando para uma questado que ira
atravessar toda a investigacdo que é a relacdo entre oferta e demanda em qualquer
intervenc&o institucional, como apontado por Baremblitt (1992). iamos tendo mais
clareza de que o fato de a pesquisa ser uma oferta e ndo uma demanda haveria de

estar presente como problema tensionador durante todo o estudo.

1.4 Enfim a imersdo no campo...

O retorno a RS ocorreu no inicio de agosto de 2012. Novamente estive em
uma reunido de chefias de divisbes e secbes, na qual divulguei minha trajetéria e
reapresentei o projeto de doutoramento, pois alguns participantes ndo o0s
conheciam. Diante de perguntas sobre a aprovacao do projeto pela SESA, o préprio
Diretor afirmara sua autorizacdo anunciada pelo Diretor de RH da SESA. J4 no
periodo da tarde, o Diretor me apresentou de forma répida e sucinta para
trabalhadores presentes em algumas secdes, ocorrendo, assim, meus primeiros
contatos na RS para além das chefias. Em uma das sec¢fes, fui convidada a
participar de viagens e reunides de comités, o que foi desaconselhado pelo Diretor,

pois seriam momentos de avaliagbes de processos dos quais ndo participei.
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Posteriormente, ele deixou-me livre para percorrer a RS e ir me apresentando aos
demais. Agendei, entdo, um primeiro contato formal com a trabalhadora do RH para
0 outro dia. E assim iniciei minha caminhada de imersdo na RS, que, de algo bem
timido, distante e ressabiado, em torno de 15 dias, passou a ser corriqueiro e
intenso, com cumprimentos, perguntas e sugestdes de onde, como e 0 que
participar.

Guardadas pequenas diferencas, em todos os primeiros contatos individuais
ou grupais com os trabalhadores, procurava expor as mesmas informacdes sobre
minha histéria com a RS, as inquietudes e curiosidades em relacdo ao que seria
trabalhar ali e como eles se percebiam e ao seu local de trabalho. Pontuava a
escassez de estudos a esse respeito, em particular sobre o papel da regionalizagao
e das RS no SUS e na saude dos municipes das regides em que atuam. Sempre
tinha em maos o projeto impresso, deixando-o para quem se interessasse em
conhecé-lo melhor, ou o enviava por e-mail para quem solicitava. Meu pedido inicial
a eles era o da possibilidade de acompanhar o trabalho de cada um, naquilo que
permitissem e me convidassem para fazer, nos momentos e acdes consideradas
apropriadas e com pleno acordo de todos. Aproveitava ainda para comunicar a
intencdo de entregar alguns questionarios de mapeamento de caracteristicas dos
trabalhadores e realizar alguns encontros especificos com cada secdo para
conhecer as peculiaridades de trabalho. Durante cada contato, assumi o
compromisso de comunicar o andamento da pesquisa e as informacfes nela
produzidas para todos os que demonstrassem interesse, ou de fazé-lo em
momentos coletivos sempre que solicitado ou necessario, buscando tornar o
processo de pesquisa compartilhado e debatido por todos os envolvidos, sendo
possivel, inclusive, modificar os rumos previamente assumidos.

Nesse momento, a questdo de como seria a restituicdo para as equipes ja se
impunha, tendo em vista a tensa relacdo entre oferta e demanda que problematizei
anteriormente. Como mostrarei adiante, a restituicdo, em pleno processo da
investigacdo, e ndo ao final do estudo como de praxe, acabou me conduzindo por
caminhos ndo imaginados no desenho inicial da investigacéo, e sequer cogitados no

momento da minha qualificacéo®.

* A Qualificaco do Projeto se deu em 20 de marco de 2012 com a presenca das docentes: Mary

Jane Spink do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Social da Pontificia Universidade Catdlica
de S&o Paulo (PUCSP); Ana Luiza d’Avila Viana do Departamento de Medicina Preventiva da


http://www.fm.usp.br/gdc/docs/preventiva_2_AnaLuizaViana.pdf
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Todo o processo de imersdo no campo se deu mais intensamente de agosto
de 2012 a setembro de 2013, sendo finalizado apenas em dezembro de 2013,
totalizando um pouco mais de 500 horas de permanéncia na RS. Durante todo o
periodo de espera e renegociacdo da pesquisa, na busca por entender e analisar as
configuragcbes da RS e o contexto de realizacdo da pesquisa, foi possivel ir
repensando o projeto original e as estratégias de realizacdo do campo inicialmente
definidas. E, assim, fazendo as leituras de como estava se dando a entrada em
campo, fomos propondo, meu orientador e eu, modificacdes na proposta inicial,
contemplando, inclusive, dois instrumentos néo previstos e a modificacdo de
estratégias de acesso aos trabalhadores da RS e as Secretarias Municipais de
Saude em sua coletividade, como veremos adiante.

A medida em que eu convivia com os trabalhadores e participava do
cotidiano, era convidada a algumas atividades especificas que frequentava conforme
minha disponibilidade. E era nesse caminhar dos trabalhadores que iamos, em
orientacdo, definindo com quem e em que momento utilizar as diferentes estratégias
e instrumentos de pesquisa, que iam sendo testados de forma simultanea, sem clara
divisdo ou ordem entre si, definidos pela abertura e possibilidade de participacéo de
cada trabalhador ou grupo de trabalhadores. Contudo, para facilitar a sistematizacao
das informacdes, apresento, na sequéncia, a metodologia dessa fase
operacionalizada em dois blocos de atividades: observacdes e participacdo do
cotidiano de trabalho, na linha da observacéo participante (Lapassade, 2005); e o

manejo de narrativas, um experimento conduzido no correr do estudo.

1.5 Primeiro bloco metodoldgico
1.5.1 A observacdao participante

Este bloco diz respeito ao acompanhamento da pesquisadora do cotidiano
das atividades dos trabalhadores, para entender in loco o que e como realizam suas
tarefas, os contatos que fazem com outras se¢des da RS ou com organizacfes

externas a ela, o que estabelecem como tarefa e como o fazem, o que é rotineiro e o

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP); e Laura Camargo Macruz Feuerwerker
da Faculdade de Saude Publica Universidade de S&o Paulo (USP). Na ocasido as convidadas
contribuiram com pontuacdes, reflexdes e sugestées sobre o projeto, aprofundando-se em duas
delas: a de permanecer com a imersao etnogréfica e a de reduzir a expectativa de realizar
intervencéo no campo.
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que é episodico, e o que € uma “produgdo local’, mais autbnoma, ou pautada por
agendas da SES, do MS, dos municipios, outras entidades, etc. Foi nesse bloco de
acOes que se desenvolveu e se fez uso de questionarios com os trabalhadores da
RS e os Secretarios Municipais de Saude, possibilitando visualizar o panorama das
caracteristicas de cada grupo, bem com suas percepcdes sobre o trabalho que
desenvolvem e a relagcdo que percebem com a RS. As atividades referentes a este

primeiro bloco foram:

- Participacdo no cotidiano — observacédo das tarefas de cada nucleo de trabalho,

reunides com chefias de divisdes e secbes, bate papos, cafés, chimarrdo, lanches,
oracdes, cafés da manha realizados pelo RH, comemoracdes coletivas de
aniversarios, homenagens ao dia da mulher, almocos e jantares de final de ano e

restituicdes de informagdes e resultados da pesquisa.

- Eventos — Conferéncia Municipal de Saude; Reunibes da CIB (Comissao
Intergestores Bipartite); reunido com secretarios de saude ingressantes no cargo;
CEIOART: acidentes de trabalho em madeireiras; Ciclo Regional de Debates em
Saude do Trabalhador; Curso Basico em Saude do Trabalhador; Video conferéncia
sobre acidentes de trabalho; Capacitacéo sobre HIV/AIDS; Palestras sobre “Outubro
Rosa” em alusédo a prevencao do cancer de mama; participacdo com a Vigilancia
Sanitaria e Ambiental na capacitacdo do SISAgua e VIGIAGUA e em reunifo
informativa para Farmacias; Comemoracéo do Dia do Doador na Unidade de Coleta
e Transfuséo; e Reunibes do Comité de Mortalidade Materna e Infantil. Atividades
em parceria com uma Universidade: palestra sobre Saude Bucal, Qualidade de vida
na terceira idade, Saude do trabalhador e aula no Mestrado de Desenvolvimento
Comunitario sobre o funcionamento do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador.

- Questionario de levantamento de caracteristicas dos trabalhadores da RS e suas

condicoes de trabalho. Um dos intentos do estudo era conhecer com maior

propriedade o perfil de trabalhadores de uma RS, suas percepc¢des sobre o trabalho
e o papel de uma RS na saude dos municipes da regido em que atuam, bem como
as condic¢des de trabalho que possuem e como as avaliam. Nessa direcéo, além de

minhas observacgfes, optei em criar um instrumento especifico que permitisse a
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expresséo individual dos trabalhadores e, ao mesmo tempo, a visibilidade de suas
caracteristicas pessoais e profissionais peculiares, como se pode perceber nos
topicos que o compuseram, expostos logo abaixo. O questionario era entregue para
os trabalhadores individual ou coletivamente, em seu local de trabalho, explicando-
se verbalmente seus objetivos e forma de preenchimento, além de informacbes que
também constavam no cabecgalho do instrumento. Alguns o solicitavam por e-malil
para seu preenchimento digital. Como seu preenchimento era sigiloso e nao
obrigatorio, caixas e pastas foram dispostas em trés ambientes da RS, para que 0s
trabalhadores depositassem seus questionarios no momento que desejassem. Todo
esse processo durou cerca de dois meses, com a participacdo de 51 pessoas. O
teor de suas respostas serd apresentado e discutido no Capitulo 2, que se destina
exclusivamente ao mapeamento das caracteristicas dos trabalhadores e suas

condicdes de trabalho.

Quadro 3: Tépicos do questionario de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores

da Regional de Saude estudada

Blocos de | Questionamentos
dados

Sexo; idade; estado civil; escolaridade; renda aproximada; se € a fonte principal
de renda de sua familia e se possui dependentes; se é usuario do SUS e quais
servicos utiliza atualmente.

Secdo ou divisdo em que trabalha na RS; cargo atual; se j& atuou em outros
Caracterizacdo | cargos na prépria Regional e em quais; qual seu vinculo empregaticio na RS; se
profissional esta cedido por outro 6rgdo e qual; hd quanto tempo trabalha na Saude, na
Salde Publica, na RS e no atual cargo; quais eram suas expectativas quanto ao
seu trabalho quando ingressou na Regional.

Principais funcdes que desempenha em seu cargo; para 0 que mais utiliza o
computador, a internet e o telefone e média de horas por dia; de que outro tipo
Descricdo das | de tecnologia faz uso, qual, para o qué e média de horas por dia; de quantas
funcgbes atuais capacitagbes participou no ano de 2012 e sobre quais temas/assuntos; e se
participa de algum projeto e/ou programa de formacéo continuada, qual e em
que periodo.

Como avalia seu conhecimento a respeito: das atividades realizadas na secéo
Autoavaliagcdo em que trabalha; do trabalho realizado pelas outras sec¢des e/ou divisdes; do
trabalho realizado em toda a RS; como avalia seu comprometimento em relacéo
ao seu trabalho atualmente; e espaco para livre expressao.

Fonte: Questiondrio com os secretdrios municipais de saude participantes da pesquisa

Caracterizacdo
pessoal

- Pesquisa de opinido com os Secretarios Municipais de Saude gestdo 2008-2012 e

com 0S gue ingressariam na gestdo em 2013-2016. Foram elaborados dois

questionérios para a caracterizagdo dos Secretarios Municipais de Saude dos

municipios da regido de abrangéncia da RS estudada, que estavam encerrando sua
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gestdao em 2012 e os que iniciaram em 2013. Obijetivei retratar opinides sobre sua
gestdo e o trabalho que desenvolveram com a RS, junto aos que estavam
terminando seus mandatos; e, com 0s iniciantes, procurava-se levantar o que
esperavam de sua gestédo e do trabalho a ser desenvolvido com a RS, conforme se
pode apreender dos tdpicos dispostos no Quadro 4. A opgdo por esse tipo de
instrumento se deu em detrimento da proposta inicial de realizar grupos focais com
0s Secretarios Municipais de Saude e os técnicos de carreira das Secretarias de
Saude dos municipios da regido referente a RS estudada, pela demora no acesso
direto ao campo, pois, na avaliagdo do Diretor da RS, pelo fato de o contato ter se
dado muito préximo ao periodo de eleicGes municipais, haveria grandes dificuldades
em reuni-los exclusivamente para o momento, devido as tarefas corriqueiras
somadas as de campanha. De outro lado, a aplicacdo dos questionarios veio ao
encontro de uma demanda do Diretor da RS que desejava uma pesquisa de opinido
com os Secretarios Municipais de Saude ingressantes no cargo em 2013, a fim de
conhecer suas visOes e expectativas sobre o trabalho da RS.

Quadro 4: Topicos dos questionarios realizados com os Secretarios Municipais de Saude

Participantes | Blocos dados | Questionamentos
- Sexo; idade; estado civil; escolaridade; renda aproximada; se é
Caracteristicas > P i
; a fonte principal de renda de sua familia; e se possui
pessoais
dependentes.
Municipio; vinculo empregaticio com a SMS; tempo de trabalho
Todos > ; A
. na salde, na salde publica, na SMS, no atual cargo de
Relativos ao L] L .
carao secretario; se j4 atuou em outros cargos na prépria SMS e
9 quais; e se ja teve experiéncia como Secretario Municipal de
Saude.
O que considera que tenha sido mais gratificante e mais dificil
SMS 2008 a ter sido S tArio de Sadde: i ~
2012 Avaliativos e | M ter sido Secretario de Sadde; espaco para livre expresséo.
de - - -
. Expectativas quanto: ao periodo em que sera o gestor da SMS;
ggﬁ 2012 a expectativas a relac@o da Secretaria de Saude de seu municipio com a RS
nos préximos anos de sua gestdo; espaco para livre expressao.

Fonte: Questiondrio com os secretdrios municipais de salude participantes da pesquisa

A apresentacdo de minha pesquisa e da solicitagcdo da participacdo desses
trabalhadores ocorreu nas dependéncias da RS em uma CIB com os secretarios que
estavam encerrando seu mandato e em uma reunido com 0S novos secretarios,
ambas ocorridas em dezembro de 2012. Nas ocasifes, garantia a analise e
apresentacdo de todas as repostas em conjunto, salvaguardando o sigilo individual

dos respondentes e sanava duvidas sobre minha estada na RS e sobre os
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questionérios em si. A maioria dos preenchimentos dos instrumentos se deu logo
apos sua entrega, mas também foi necessario fazer nova apresentacdo aos
secretarios em exercicio devido a faltas na primeira apresentagcdo, ou enviar o
instrumento pelo e-mail das secretarias a pedido de dois deles, para lembra-los da
necessidade de resposta, e ainda para divulgar para aqueles com os quais ndo pude
estar pessoalmente. Foram devolvidos sete questionarios.

Dos secretarios de saude que encerrariam sua gestdo, apenas dois homens
dos municipios A e B se disponibilizaram a preenché-lo. Eles possuem idades de 42
e 50 anos, sendo um casado e outro separado. Como se visualiza no quadro abaixo,
os dois respondentes sdo concursados, ndo possuem formacgdo na area, mas atuam
por pelo menos 20 anos no setor da saude, sendo que um deles foi gestor na area

anteriormente.

Quadro 5: Caracteristicas dos Secretarios Municipais de Saiude em fim de mandato

Caracteristicas Gestores participantes
Municipio A Municipio B
Vinculo Concursado Concursado
Formagéo Ens. S}Jp. Cgmpleto Ens. Médio Inc.
fora da area saude
Tempo nasalude 22,6 20
Tempo no SUS 22,6 20
Tempo na SMS 22,6 20
Tempo
no cargo 0.2 02
Outros cargos na SMS Chefe departamento | Motorista
de saude
Outras experiéncias | Secretario de saude Gestor em entidades da
como gestor Assisténcia e da Educacao

Fonte: Questiondrio com os secretdrios municipais de salde participantes da pesquisa

Ao se considerar os Secretarios Municipais que iriam iniciar o mandato em
2013, cinco mulheres e um homem responderam ao questionario, todos casados e
com média de idade de 45,67 anos. A média de tempo que trabalham na area da
saude e no SUS é de 17 anos, variando de 04 a 30 anos. A média diminui um pouco
guanto ao tempo de trabalho na SMS, que ficou em 15,83 anos, periodo em que 0s
respondentes ocuparam cargos variados, sendo que quatro deles ja ocuparam o
cargo de secretarios municipais de saude anteriormente, como se pode conferir

abaixo.
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Caracteristicas Gestores participantes
Municipio | Municipio | Municipio | Municipio | Municipio | Municipio
B C D E F G
Vinculo gzcshio Concurs.* | Concurs.* | Concurs.* | Comis.** | Concurs.*
Formacéo Ens. Méd. | Ens. Sup | Ens. Sup | Ens. Sup | Ens. Sup | Ens. Sup
Inc fora drea | foraarea | fora area | fora area na area
Tempo na
satde 30 05 21 26 04 16
Tempo no SUS 30 05 21 26 04 16
Tempo na SMS 30 05 21 26 04 09
Outros ~cargos Todos os Auxiliar Assistent Epl’demlo. ~ Enferm.
na SMS pré-natal N&o
setores adm. e adm. : - ESF***
e hiperdia
Outra_sA : Secretéario | Secretario ~ Sem Secretéario | Secretério
experiencias de saude | de salde Néo resposta | de saude | de saude
como gestor P

Fonte: Questiondrio com os secretdrios municipais de saude participantes da pesquisa

OBS: *Concursado; **Comissionado, ***Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia.

Todas as estratégias de pesquisa apontadas tiveram sua contribuicdo para o
entendimento em profundidade de como funciona a RS, compondo uma complexa
metodologia do processo de producao de informacdes da investigacao, que permitiu
uma imersao etnografica na organizacao, de forma a viver com os trabalhadores o
seu cotidiano. Porém, foi com o0 manejo das narrativas, do qual trataremos a seguir,
gue o estudo foi assumindo contornos mais cartograficos, radicalizando meu
envolvimento na pesquisa, na medida em que, ao aprofundar as possibilidades de
participacdo do cotidiano dos trabalhadores e de promover condicbes para que
todos se expressassem em diferentes momentos e formatos, foi possivel, junto
desses mesmos trabalhadores, acessar, mapear e diagramar as relacdes que
estabelecem entre si, com 0 meio externo, com o usuario e comigo, no desenrolar
da pesquisa.

Segundo Ferigato e Carvalho (2011, p.672), a pesquisa qualitativa pode ser
denominada de cartografica quando se propde “(...) a acompanhar processos de
forma interventiva, quando essa intervencdo produz um mundo de enunciados e
visibilidades até entdo nao exploradas.” Para Barros e Kastrup (2009), cartografar é
justamente “acompanhar processos” e isso passa, de acordo com Kastrup e Passos
(2013) e Passos e Kastrup (2013), pela condicdo de se criar espagos e meios na

pesquisa que propiciem ndo apenas a participacdo, mas o protagonismo dos
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participantes, possibilitando que o maior numero de envolvidos na situagéo estudada
possa ter garantida a sua condicdo de expressao e avaliagcdo do que vai sendo
produzido, de forma que s&o lancados diferentes olhares ao processo e seus

resultados, tal como se procurou praticar em nossa pesquisa.

1.6 Segundo bloco metodologico
1.6.1 Das estratégias ao conceito — o manejo de narrativas®

O segundo bloco de atividades descreve e problematiza o uso de estratégias
pensadas e geridas conforme me inseria nO campo e que compuseram um
experimento denominado de “manejo de narrativas”, entendido como o processo de
producéo, circulacdo, apropriacdo e modificacdes, pelos sujeitos da pesquisa, das
narrativas que o pesquisador vai produzindo sob seu ponto de vista, a partir das
narrativas dos atores institucionais e do material empirico que foi sendo produzido
no desenrolar do campo. As narrativas foram postas “a prova” ao serem
compartilhadas imediatamente apds a sua produgdo e nao como “devolutivas” a
posteriori.

Tal manejo “em ato”, no processo mesmo da investigacdo, e implicando
sempre forte interlocucdo com os sujeitos da pesquisa, vai desvelando a visdo do
pesquisador que nao se furta de se posicionar diante do que vai produzindo nas
suas observacdes do campo. Essa producéo da visibilidade do pesquisador, forcado
a “sair da sombra” e negociar as narrativas em sua “materialidade escrita”, implica
em sua permanente andlise de implicacao, isso é, o reconhecimento do seu “lugar
no campo”, do seu posicionamento no campo de forgas do lugar que ele “estuda”,
como propde Lourau (1993, 1995, 2004).

A figura abaixo mostra o fluxo de procedimentos do manejo de narrativas,
desenvolvido em trés etapas, entre agosto de 2012 a dezembro de 2013, de forma
concomitante em diferentes divisdes e se¢des da RS. Esse experimento acabou por
substituir o que havia proposto no projeto original no formato de grupos focais com
os trabalhadores da RS e entrevistas com informantes-chave, pelo entendimento de

gue seria possivel potencializar a polifonia de vozes que este tipo de estudo é capaz

® Parte do material aqui apresentado compds o artigo O “manejo de narrativas’ em pesquisas
qualitativas: estudo em um 6rgédo regional de saldde. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 14(4):
363-369 out./dez., 2014.



44

de produzir (Krastrup, Passos, 2013). O instrumento possibilitou, ainda, o
reconhecimento radical da importancia dos atores institucionais como sujeitos de
conhecimento, eles préprios produtores de narrativas, de modo que ao pesquisador
nao caberia outra pretensdo do que produzir “narrativas de narrativas”, como

apontam os autores da chamada Sociologia Reflexiva (Melucci, 2005).

Figura 2: Fluxo de procedimentos do manejo de narrativas

Apresentacdo da Elaboragdo(Bes) Elaboragdo da Apresentacdo da
proposta de redes | dodesenhode [ narrativa pela —> | proposta de narrativa e
e agendamento redes pesquisadora agendamento
Versdo final com Revisdo — Reedicdo(Ges) da  J— Leitura(s) e
assinatura TCLE | <—] final <= pesquisadora <—] revisdo(0es) coletiva(s)

Com sentido parecido ao que se apresenta nesta pesquisa, o “manejo de
narrativas” em estudos qualitativos na area de Saude Mental tem sido utilizado com
usuarios portadores de sofrimento psiquico grave, seus familiares, trabalhadores e
gestores de servicos de saude, que, juntos, reconhecem e validam a narrativa
elaborada pelos pesquisadores (Onocko-Campos, Furtado, 2008; Onocko-Campos
et al, 2009; Onocko-Campos, 2011; Onocko-Campos, Baccari, 2011; Onocko-
Campos et al, 2012; Onocko-Campos et al, 2013), ocorrendo, segundo Campos
(2011) um “compartilhamento social da experiéncia” vivida sob a perspectiva de cada

um dos participantes.

1.6.1.1 12 etapa: esquematizacao de redes de relacdes e conversacdes

Depois dos primeiros contatos com os trabalhadores em seu local de trabalho
para minha apresentacdo, quando informava que estaria aberta a convites para
acompanhar o cotidiano de trabalho ou atividades especificas que considerassem
interessantes, eu e o orientador lancamos mao de um dispositivo que,
operacionalizado, revelou-se instrumento potente de aproximag¢do da micropolitica
da equipe: a construcdo das suas ‘redes de relagdes e conversagdes”, N0 mesmo
sentido do trabalhado por Fernando Flores (1986, 1989). Adaptando a ideia do autor

que pensa, de modo inovador, a organizagdo como fenbmeno linguistico -
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verdadeiras redes de peticbes e compromissos de mao dupla entre os pares-,
partimos para a construcdo das “redes de relagcbes e conversacdes” das varias
equipes. Apostamos que tais redes desenhadas pelos trabalhadores, com o apoio
da pesquisadora, permitiiam uma maior aproximacao dos objetivos da pesquisa,
gual sejam, caracterizar o grau de interacéo dos trabalhadores de cada equipe entre
si, caracterizar a interacdo das equipes com seus USUarios, com outras equipes e
com instancias externas a RS.

A atividade de construcao das “redes de relagdes e conversacdes”, que foi se
revelando uma estratégia central da pesquisa, apesar de ndo pensada no projeto
inicial, ocorreu seguindo o cotidiano dos varios “nucleos de trabalho” da RS, ou seja,
dos grupos que efetivamente possuem tarefas em comum (ou que se articulam entre
si) e compartilham agendas, salas e atribuicdes de trabalho. Dessa forma, respeitou-
se a organizacao “real” dos grupos, e ndo necessariamente a estrutura formal da
RS.

Com pequenas diferencas entre 0s encontros, pedia para que O0s
trabalhadores elaborassem, em conjunto, um desenho que representasse a rede de
relacbes e conversagdes internas e externas a RS que constroem para fazer seu
trabalho acontecer. Também solicitava que registrassem se possuiam relacdes
diretas com os usuarios do SUS, caracterizando-as.

Para a realizacdo grafica da rede de relacdes, eu ofertava papéis em varios
tamanhos e espessuras, canetas coloridas e esferograficas, canetdes, lapis,
borracha e régua, usados de acordo com as decisbes dos trabalhadores. Eles
produziam os desenhos de forma livre e criativa, nos quais faziam a representacao
grafica (utilizando-se de simbolos como circulos, retangulos, setas de varias
espessuras e formatos, entre outros) da rede de relacbes que produzem,
explicitando ainda os modos, a intensidade e a frequéncia com que se davam os
contatos (por exemplo desenhando setas mais largas para caracterizar maior
intensidade e/ou frequéncia no relacionamento). Ao longo da atividade eu os
guestionava sobre alguma duavida relativa a seu desenho ou ao relato dele, ou ainda
sobre a necessidade de determinado contato ou relagcdo, bem como sobre a
existéncia ou ndo de outros tipos de contatos internos, externos ou com o usuario.
Ao final da atividade agradecia a oportunidade e explicitava que haviamos
conseguido alcancar os objetivos de, na interagdo, nos conhecermos melhor, de eu

conhecer mais a fundo como pensam e realizam seu trabalho, e de aquele ter se
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constituido um espaco para pensar e falar sobre o seu trabalho. Em alguns casos, o
encontro deflagrava discussdes, troca de informagbes, retornos entre o0s
trabalhadores e até mesmo modificacdes na forma de realizar suas tarefas.

O que ocorria nos encontros, frases, fatos, relatos, sensacdes da
pesquisadora, compreensédo do que ouvira, vira e sentira, sentidos que tinha dado,
como fora afetada e afectada era registrado em diario de campo. Seguem alguns
exemplos de esquematizacdes realizadas pelos trabalhadores.

Figura 3: Exemplo de desenho das redes de relagcdes e conversagdes do nucleo de trabalho A
OLuAR, DA SOBRE SUA IWSERCAD NO SUS.
- > T .’.:_ C,

DIRETOR

u DETORES
HCTORES SXTERNOD



Figura 4: Exemplo de desenho das redes de relagdes e conversac¢fes do nucleo de trabalho |
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Figura 5: Exemplo de desenho das redes de relagdes e conversag¢des do nicleo de trabalho Q
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A utilizacdo da estratégia das redes de relacbes e conversagdes permitiu
facilitar a “entrada” nas equipes e seu cotidiano, criar vinculo entre a pesquisadora e
os trabalhadores e acessar por meio de suas falas e dos registros nelas realizados
como pensam, avaliam, realizam e materializam a operacionalizacdo de suas
tarefas, como se remetem ao usuéario, aos solicitantes e aos destinatarios de seu
trabalho (seus fornecedores e clientes, para utilizar uma linguagem empresarial), as
regras formais e informais, compromissos, e a todo o tipo de relacionamento que
mantém interna e externamente a RS. Também foi possivel observar como se dao
as relacdes e a comunicacao entre eles, o que se pode ou nédo dizer, aquilo que é ou
nao consentido, o quanto permitem-se a discordancia ou ndo, como se relacionam e
representam as relacdes de poder formal e informal da RS, etc., ou seja, 0 mundo
micropolitico do trabalho.

Em 35 encontros foram produzidos 32 desenhos, entre agosto a dezembro de
2012. Participaram 82 trabalhadores de trés divisGes, nove secdes, trés estruturas
administrativas ligadas diretamente a Direcdo da RS, trabalhadores terceirizados de
servicos gerais e vigilancia, estagiarios e o Diretor da RS. Os desenhos foram
elaborados em um ou dois encontros, realizados nos locais de trabalho de cada um,
ou no auditorio da RS, em horario de expediente, por uma pessoa ou grupos que
variaram de duas até 12 pessoas, sendo registrados em papeéis de cor branca de
diferentes tamanhos, com o auxilio de lapis e canetas de cores e espessuras
variadas. Conduzi e observei as atividades, utilizando um diario de campo para
registrar os acontecimentos, falas e impressdes logo apés o término dos encontros.

Com a realizacdo das primeiras atividades de redes, adentrei rapida e
profundamente no universo peculiar a cada uma das equipes e visualizei a
multiplicidade e complexidade de seu trabalho e dos contatos e relacdes que possui.
Cada uma das equipes o representou singularmente e ai residiu o primeiro desafio:
como sistematizar e publicizar suas producdes registradas em desenho? Como
expressar 0 que eu havia observado e vivido daqueles encontros com eles e, ainda,
como restituir as informacdes ali produzidas, a fim de que pudessem ser revistas e
“‘assumidas” por esses trabalhadores, a ponto de a reescreverem de forma a se
apropriarem dela e a tornarem expressao do que desejariam expor publicamente?

Apés algumas tentativas de sistematizacéo e, imbuida pelo que vinha sendo
desenvolvido no grupo de pesquisa da UNIFESP, elaborei narrativas de cada

encontro. Entretanto, devido ao volume do que foi produzido, optei por elaborar as
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narrativas apenas dos nucleos de trabalho das sessfes e/ou divisdes envolvidas de
forma mais direta & assisténcia (Divisbes de Vigilancia e Atencdo e Gestdo em
saude; Farmacia, Ac¢des Estratégicas, Atencdo Primaria, Regulacdo, Ouvidoria
Regional; Vigilancias Sanitaria, Ambiental e Epidemiologica, Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador e Unidade de Coleta e Transfusédo), em detrimento da
area administrativa de atividades mais internas e burocraticas. Foi uma opc¢éo
orientada pelo objetivo inicial da pesquisa que era, justamente, tentar compreender o
guanto trabalhadores de uma RS se veem ou ndo como “trabalhadores de saude”,
por ser a regional um 0Orgéo tipicamente intermediario ou de atividades-meio, nem

sempre prestadora de cuidado direto as pessoas.

1.6.1.2 22 etapa: elaboragéo das narrativas

Foram elaboradas 11 narrativas referentes as equipes de seis secdes, duas
divisbes e trés outras estruturas vinculadas hierarquicamente a diretoria da RS,
totalizando 78 paginas de texto. A pesquisadora demorava em média trés dias para
elaborar cada uma delas, sempre revistas pelo orientador da pesquisa. Nelas,
articulavam-se os registros feitos nos desenhos das redes de relagbes e
conversacoes, as falas dos trabalhadores no processo de elaboracéo das redes e 0s
elementos obtidos via observacgéo participante, tais como o clima e a interacdo dos
trabalhadores. O foco da narrativa era, portanto, aquela atividade e o que nela fora
vivido, discutido e observado.

Apés varias tentativas de organizacdo da primeira narrativa, ela foi
desenvolvida com um nucleo de trabalho, o que permitiu fazer um piloto de qual
seria 0 forma mais adequada para essa atividade, chegando-se ao formato utilizado
até o final do manejo de narrativas. Propositalmente pensada para favorecer a
compreensao do esquema e aprofundar os sentidos dados a ele, a narrativa foi
organizada em uma sequéncia de tdpicos mais contextuais e descritivos,
combinados com outros mais comparativos e interpretativos, que permitiam uma
melhor explicitacdo das posicbes da pesquisadora, representando maior
interferéncia ou posicionamento da pesquisadora perante o campo. Séo eles: a) O
contexto da atividade; b) As redes de relacdo e conversacdo: internas e externas e
com o usuario; c) A percepcdo do grupo em relacdo ao cotidiano de trabalho:
principais dificuldades e o que mais valorizam e enfatizam; d) Comentarios dos

pesquisadores em relacdo ao que foi observado. Nos trés primeiros itens da
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narrativa, a pesquisadora mantinha uma posi¢cao mais descritiva, de “reproducao’,
digamos assim, das informagdes e opinides expressas pela equipe durante a feitura
do desenho de redes, enquanto que, no Ultimo item, apresentava suas percepcdes e
opinides sobre a atividade.

Durante as leituras, percebi que tal organizacdo permitiu de fato uma
aproximacgdo sucessiva a sec¢do, apresentando-a em diferentes niveis, a0 mesmo
tempo em que, em algumas delas, observava-se aumento de desconforto e
discordancia do grupo ou parte dele em relagdo ao texto escrito pela pesquisadora,
havendo maior numero de interferéncias e pedidos de mudan¢ca. Como veremos na
etapa seguinte, minha escrita das narrativas foi sendo modulada pelos efeitos que
produzia nas equipes e em sua relacao comigo, sendo possivel afirmar que o préprio
manejo das narrativas promoveu diferencas em como elas eram apresentadas para

os trabalhadores, notadamente a partir das duas primeiras.

1.6.1.3 32 etapa: revisao e apropriacdo das narrativas pelos trabalhadores

De toda a pesquisa, esta foi a fase mais complexa, demorada e trabalhosa
das trés, realizada entre novembro de 2012 a dezembro de 2013, periodo em que
ocorreu com maior intensidade o manejo das narrativas como ferramenta
analisadora, como mostrarei adiante. Questionei cada nacleo de trabalho sobre sua
disposicdo em efetivar a estratégia de revisdo e apropriacdo das narrativas escritas
por mim, e somente quando aceitavam a proposta é que agendavamos data e local
de conveniéncia para realiza-la, sempre em horario de trabalho e nas dependéncias
da RS. As justificativas mais explicitadas pelos trabalhadores para atenderem ao
pedido de revisdo da narrativa eram as de conferir se o que fora escrito estava
fidedigno ao que fora dito na primeira atividade e saber o que eu pensava sobre o
grupo, como os analisei e avaliei. Como mostrarei adiante, esse foi um dos pontos
mais tensos no manejo das narrativas.

No dia agendado, os trabalhadores eram lembrados de sua liberdade em
participar ou ndo daquele momento, mesmo que estivessem presentes quando da
realizacdo da atividade de redes. Informava a todos que havia escrito uma narrativa
a partir do meu olhar, observacfes e analises sobre tudo o que aconteceu no
momento do desenho das redes de conversacfes e na minha convivéncia com eles.
Contudo, a proposta que eu fazia naquele momento era a de que intervissem

livremente no texto, modificando-o até que ele representasse do melhor modo
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possivel aquilo que de fato pensam sobre o que ocorrera na atividade, sobre si e seu
trabalho. De um modo geral, as narrativas eram projetadas em telas de computador
ou de projecdo de datashow, e lidas em voz alta pelos presentes, paragrafo a
paragrafo, debatidos e reformulados em seguida, diante dos pedidos dos
trabalhadores. Ao término do encontro, eu revia e reeditava as narrativas com as
modificacdes solicitadas, registrando cada mudanca e suas justificativas com o
auxilio das ferramentas de revisao do Microsoft Office Word tais como insercoes,
inclusdes, realces e comentarios.

Tais procedimentos ocorreram quantas vezes foram necessarias para que 0s
participantes reconhecessem a narrativa como algo que correspondia ao que
disseram quando da elaboragdo do desenho das “redes de relagbes e
conversacdes”, ou mesmo de complementagdes ou adicbes feitas durante os
encontros de leitura das narrativas. Além dos encontros presenciais, foram
distribuidas cépias impressas ou por e-mail para cada conjunto de participantes para
novas revisoes, até que se chegasse a uma versdo final aceita por todos. Em
algumas equipes, as narrativas foram revistas presencial e coletivamente em mais
de um encontro, de acordo com sua disponibilidade e a quantidade de debates,
discordancias e modificagcbes que geravam, em encontros que duravam em media
duas horas e quarenta minutos. Nesse sentido, as intervencbes de leitura e
modificacdes verbais e textuais variaram em cada equipe, desde a participacdo mais
assidua e enfatica de uma pessoa ou subgrupo, até a colaboracdo de todos
igualmente, demonstrando distintas formas de negociar e efetivar as mudancas no
texto. A grande parte das reformulacdes era efetuada pelos trabalhadores no
momento da leitura presencial da narrativa, mas houve situacdes que o fizeram
depois ou me pediram gque apresentasse uma proposta de trechos da narrativa, de
acordo com suas solicitacdes, ou da necessidade de sua reedicdo para manter a
coesao e coeréncia textual, como nos exemplos: “ah, veja o que fica melhor a/’,
‘troque s6 essa palavra por outra diferente”, “escreva la como vocé falou ha pouco”
ou “coloque uma palavra no sentido que falamos agora”.

Entre o convite e a realizacdo da primeira revisao coletiva presencial, em
muitos casos, passavam-se dias ou semanas, sendo frequentes os reagendamentos
dos encontros. Os 55 participantes tiveram a possibilidade de revisar e modificar as
narrativas presencialmente, em média, em mais de trés oportunidades, mas também

por e-mail ou por material impresso, processo que levou cerca de 90 dias para ser
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concluido em cada uma das equipes de trabalhadores. O quadro abaixo fornece um

panorama do tempo gasto para a revisdo das narrativas.

Quadro 7: Dados gerais do processo de desenvolvimento da revisdo das narrativas.

Procedimentos Minimo | Maximo Total Média
Numero de patrticipantes 01 13 55 05
NUmero de cancelamentos da 12 revisao 00 04 27 2,5
Revisdes coletivas presenciais 01 05 20 1,8
Durag8o das revisfes presenciais em horas 00:30 05:10 29:30 02:40
Revisbes ndo presenciais 01 03 22 02
Revisbes presenciais e ndo presenciais 02 07 42 3,8
Duracdo do processo em dias 14 220 997 90,64

Fonte: AnotacGes do diario de campo da pesquisadora

Quanto ao formato da narrativa, percebi, em meio as leituras, que a
organizagdo nos topicos citados permitiu uma aproximagao sucessiva a secao,
apresentando-a em diferentes niveis, ao mesmo tempo em que deflagrou o aumento
de desconforto e discordancia do grupo ou parte dele sobre o conteudo ou a
organizacao textual da pesquisadora, havendo maior niumero de interferéncias e
pedidos de mudanca.

Diante de lembrancas, respostas e ponderacdes de minha parte ao pontuar
sob quais registros, aspectos, falas ou acontecimentos haviam pautado o texto, os
trabalhadores nem sempre concordavam com o que havia sido escrito ou o modo
como o fora e, assim, colocavam seus posicionamentos, discutiam comigo e entre si,
chegando até mesmo a “responsabilizar’ certos colegas pelo que fora dito e
retratado por mim, reconhecendo a si e aos outros em palavras e frases expostas
em meio a narracao.

Para concluir o relato dessa fase crucial da pesquisa, é preciso reconhecer a
minha intensa mobilizacdo emocional nessa etapa, e 0 quanto 0s questionamentos,
as vezes duros, sobre a “veracidade” ou “corregcdo” de seus comentarios me
afetavam profundamente, de modo que em nenhum momento me vi apartada ou
externa as movimentagcdes que iam sendo produzidas no campo.

Considerando-se as revisdes efetuadas pelos participantes e 0os argumentos
utilizados para tanto, cheguei a uma tipologia triplice de interdicdes que levaram a
reformulacfes das narrativas inicialmente escritas por mim, ligadas a aspectos do
trabalho dos participantes, as relagdes institucionais e a producdo de dados na

relagdo com a pesquisadora. S&o elas:
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1) Auséncia, imprecisdo ou equivoco de informacgfes: as reformulacdes desse
item tratam de componentes técnicos ligados ao trabalho na RS, seus conteudos,
peculiaridades e regras que nao foram suficientemente contempladas nas narrativas,
devido a:

— ndo terem sido registradas, citadas ou explicadas pelos trabalhadores no
momento da atividade de redes, ou o forem de forma parcial, simplificada, com
erros graficos ou nominais;

— falha de compreensdo da pesquisadora sobre o que fora dito ou desenhado,
contendo imprecisdes, simplificacdes ou equivocos em suas descricoes;

— divergéncia entre os participantes de como o trabalho é ou deveria ser
desenvolvido em sua equipe, por algum colega ou mesmo em relagcdo a um cargo
ou funcao especifica;

— mudancas de funcdes e/ou atribuicbes no periodo entre a esquematizacao das

redes e a revisdo das narrativas.

O quadro abaixo explicita algumas dessas reformulacbes em exemplos de
versao inicial e final de cada uma delas, sob a visédo de trabalhadores de diferentes
secoes. Ressalto aqui o cuidado na escolha de trechos que pudessem ser
publicizados na tese, sem que houvesse a exposicdo de informacdes que
identifiquem diretamente os trabalhadores e as secdes e divisdes em que trabalham,
haja vista a confidencialidade por mim assumida durante todo o processo do manejo

das narrativas.

Quadro 8: Trechos de narrativas em suas versodes iniciais e finais das interdi¢des de tipo 1.

Nucleo de trabalho F

Versao inicial

Versao Final

Esporadicamente o grupo recebe e atende as
solicitagBes da Ouvidoria que repassa pedidos
de usuérios ou leva demandas para serem
resolvidas, cobrando respostas para
prestarem contas aos solicitantes;

Cotidianamente a Sec¢édo Tal recebe e atende as
solicitagbes da “Ouvidoria” Regional e Estadual,
gue repassa processos de solicitacdes de
usuarios com demandas a serem resolvidas,
solicitando esclarecimentos e posicionamento da
RS quanto ao cumprimento da Politica Nacional
de Saude.

Nucleo de trabalho B

Versao inicial

Versao Final

A secdo teria os objetivos de orientar,
estimular e monitorar as a¢cfes de atencéo
primaria a saude pelas SMS, assim como
desenvolver eventos (...).

A sec¢do tem os objetivos de orientar, assessorar
e monitorar as a¢des de atencdo priméria a salde
realizadas pelas SMS, assim como desenvolver
eventos (...).
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Nucleo de trabalho C

Versao inicial

Versao Final

(...) sendo bastante esporadicas solicitacbes
advindas da secdo, que funciona de forma
bastante autdbnoma, ndo possuindo contato
nem com as outras trés secgoes.

As solicitagdes advindas da sec¢do séo
bastante esporadicas, pois funciona de forma
bastante autbnoma, ndo possuindo contato
frequente com as outras trés sec¢fes, algo que
ocorre apenas em situacbes que se fazem
necessarias, como no caso de processos de
trabalho que compartilhem ac¢des das diferentes
secoes.

Nucleo de trabalho E

Versao inicial

Versao Final

Na esfera da Secretaria de Saude do Estado,
o DAF (Departamento de Assisténcia
Farmacéutica) e o Cemepar (Centro de
Medicamentos do Parand) sdo os setores a
gue mais recorrem seja para duvidas técnicas
ou para pedido e monitoramento dos
medicamentos,

Na esfera da Secretaria de Saude do Estado,
tem-se contato com o DAF (Departamento de
Assisténcia Farmacéutica) quanto a questbes
administrativas de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica, o Cemepar (Centro de
Medicamentos do Parana) para o qual recorrem
seja para dividas técnicas ou para pedido de

programacao e monitoramento dos
medicamentos e envio de relatérios a respeito da
logistica de medicamentos; e ainda, a
Coordenacéo de Imunizacédo da SESA, a respeito
dos imunobiolégicos.

Fonte: Narrativas dos nulcleos de trabalho elaboradas durante a pesquisa

2) Supressfes ou mudancas ligadas aos segredos nas relagfes institucionais:

nesse tipo de modificacdes houve interdicdes quanto a comentarios, informacdes e

dados explicitados no momento da elaboracédo dos desenhos das “redes de relagdes

e conversagdes”, solicitando-se a retirada de palavras, expressdes, homes ou

paragrafos inteiros, tendo em vista que, de alguma forma, na percep¢do dos

trabalhadores, poderiam ter as seguintes consequéncias:

— comprometer os participantes ou a equipe perante algum colega, chefias, outras
equipes da RS, da SES PR ou dos municipios de abrangéncia;

— expressar algo que tenha ficado “pesado”, por “pegar mal”, ficar “de mal tom
falar”, sendo politicamente incorreto;

— demonstrar divergéncias de opinido entre participantes da mesma equipe.

Em varios momentos das revisbes, pairavam questdes ndo ditas ou
imediatamente visiveis a pesquisadora, expressas em gestos, olhares, brincadeiras
e argumentos compartilhados entre os participantes, que ilustravam as relacfes
institucionais vividas. Contudo, assim mesmo 0s participantes reconheciam que a
pesquisadora havia compreendido grande parte do que expressaram, mesmo que

nao devesse registrar integralmente tais manifestagdes. Podia-se falar, brincar,
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ironizar, discutir e criticar, desde que essa parte ndo fosse registrada e pudesse vir a
causar mal estares e retaliagdes. O quadro de numero 9 apresenta exemplos dos
tipos de interdicdes das narrativas relativos a esse item, demonstrando a
preocupacao dos trabalhadores quanto aos segredos institucionais que precisavam

ser preservados.

Quadro 9: Trechos de narrativas em suas versdes iniciais e finais das interdigdes de tipo 2.

Nucleo de trabalho B

Versao inicial

Versao Final

Afirmam ainda que seu trabalho cotidiano esta
sendo afetada pela desorganizacdo presente
em nivel estadual, quando se trata da
Superintendéncia da Atencéo a Salde.

Referem ainda, que seu trabalho cotidiano
poderia ser melhorado diante de maior
comprometimento de alguns setores do nivel
estadual.

Nucleo de trabalho E

Versao inicial

Versao Final

Atribui-se esta questdo a diminuicdo de
autonomia das RS (e a deles em especifico),
proporcional a influéncia politica na escolha de
cargos de gestdo, configurando um contexto
distinto de 10 anos atras, e relembrado por
quatro dos trabalhadores mais antigos, de que
as necessidades regionais e questdes
técnicas prevaleciam ao jogo partidario,
garantindo a qualidade e coeréncia de suas
acoes.

Atribui-se esta questdo a um movimento em todo
0 setor da Saude no Brasil, vivido também na
regido da RS, de diminuicdo de autonomia dos
orgédos de saude, em detrimento do aumento da
influéncia politica na escolha de cargos de
gestdo, configurando um contexto distinto de 10
anos atras, e relembrado por quatro dos
trabalhadores mais antigos, de que as
necessidades regionais e questdes técnicas
prevaleciam ao jogo partidario, garantindo a
qualidade e coeréncia de suas acoes.

Nucleo de trabalho A

Versdo inicial

Versao Final

Ainda internamente, percebem que ndo se
sabe ao certo o que as outras secles e
divisbes realizam na regional, tampouco se

Ainda internamente, percebem que se sabe de
uma forma muito superficial o que as outras
secbes fazem, sem acesso aos resultados das

trabalha de forma integrada e com | acBes efetuadas por elas, tampouco se trabalha
cooperacao. de forma integrada e com cooperacao.

Nucleo de trabalho G

Versdo inicial Verséo Final

E ainda, tem-se uma relacdo distante e | E ainda, tem-se uma relagdo esporadica com o

indireta com o usuario.

usuario.

Nucleo de trabalho D

Versao inicial

Versao Final

Depois, esse mesmo trabalhador desenhou
uma seta no canto esquerdo inferior da folha,
apontada para o meio, que representa a se¢ao
na qual “eles [os gestores e os politicos] estdo
atras e atiram a flecha. Somos as flechas para
afetar, machucar’. Nesse sentido, disseram
que séao tratados como “objetos” “usados” para
“afetar”, mas garantem que muitas vezes eles
também “langam flechas” que afetam pessoas
e, por isso, também atiram e ndo apenas sdo
usados como objetos. Contudo, conforme o
debate foi acontecendo, lembraram de “outras
flechas” que também sao dirigidas a eles, em
gue sao acertados, atingidos, como nos casos
em que suas acdes sdo embargadas por

Depois, esse mesmo trabalhador desenhou uma
seta no canto esquerdo inferior da folha,
apontada para o meio. Ela representa a se¢éo e é
utilizada como um instrumento comparado a uma
flecha, que os gestores e os politicos utilizam e
“atiram”. Tal ato pode criar dois rumos nas acdes
de trabalho: um quando os trabalhadores séo
“usados” para cumprir suas fungdes no rigor da
Lei; e outro em que “outras flechas” sao dirigidas
a eles, com as quais sédo acertados, atingidos,
como nos casos em que suas acgbes sao
dificultadas e/ou embargadas por poderes
politico-regionais, em momentos em que sofrem
ameacas ou seu trabalho é subjugado ou
guestionado.
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poderes politico-regionais, em momentos em
gue sofrem ameacas ou seu trabalho é
subjugado ou questionado.

Fonte: Narrativas dos nucleos de trabalho elaboradas durante a pesquisa

3) Questionamentos quanto a posicionamentos da pesquisadora sobre as

atividades: neste item, as interdicdes disseram respeito a trechos em que a

pesquisadora se apresentou e se revelou de modo mais contundente, ao explicitar

como percebeu e avaliou a dinamica do grupo, a atividade de redes que realizou e a

exposicdo de seu trabalho, como pode ser visto no quadro abaixo. Tais

posicionamentos foram considerados como:

— falta de entendimento da pesquisadora sobre eles e suas vivéncias de trabalho,

com certo distanciamento do que de fato séo;

— grave erro de interpretacdo de algo que a pesquisadora sequer poderia ter

pensado ou escrito daquela forma, pois ndo se trata do que sao, fazem ou

pensam;

— motivos para enfrentamento, discordancia, desconforto e até mesmo duavida

guanto a sua presenca ali, objetivos e direito de realizar tais afirmacoes.

Quadro 10: Trechos de narrativas em suas versdes iniciais e finais das interdi¢cdes de tipo 3.

Nucleo de trabalho E

Versdo inicial

Versao Final

Por sua vez, enquanto grupo, mantém-se
reservado em relagdo a RS como um todo,
guase que como uma ilha distante, que pouco
quer construir trilhas e ligagbes com as outras
ilhas, por entender que tem o que precisam e
que se bastam; e ndo desejar maiores
dificuldades nos relacionamentos com outros
grupos. Entretanto, existem relacionamentos
com base em afinidades com colegas de
diferentes setores.

Exceto nos relacionamentos por afinidades
pessoais, ha certa reserva com o0s demais
colegas, ficando restritos a contatos de ordem
mais burocratico-operacional, bem como de
representatividade juridica, no caso do diretor.

Por sua vez, enquanto grupo, mantém-se
reservado em relacdo & RS como um todo, quase
que como uma ilha distante, que pouco quer
construir trilhas e ligacdes com as outras ilhas.
Entendem que tem o que precisam, que se
bastam e ndo desejam maiores dificuldades nos
relacionamentos com outros grupos. Entretanto,
existem relacionamentos com base em afinidades
com colegas de diferentes setores. Ao realizar a
leitura da narrativa, uma parte do grupo afirmou
gue essa situacdo se da pela falta de tempo
resultante da quantidade de trabalho a cumprir,
acreditando ser ideal uma maior proximidade,
pouco possivel no momento.

Exceto nos relacionamentos por afinidades
pessoais, h& certa reserva com o0s demais
colegas, ficando restritos a contatos de ordem
mais burocrético-operacional, bem como de
representatividade juridica, no caso do diretor,
atribuidos em parte a falta de tempo para tanto.

Nucleo de trabalho B

Versao inicial

Versao Final

O desenho de maior centralidade no esquema

O desenho de maior centralidade no esquema é
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€ justamente a flor que representa a secao,
gue toma a maior parte da folha, é colorido e
d4d a ideia de algo integrado. Parecem
expressar como se percebem essenciais e
bastar a si mesmos, desenvolvendo suas
atividades sem tantas parcerias, em especial a
da chefe da divisdo e dos municipios. Ao
mesmo tempo, reclamam maior atencdo e
didlogo da parte das outras secfes e da
superintendéncia.

justamente a flor que representa a se¢édo, que
toma a maior parte da folha, é colorido e da a
ideia de algo integrado. Sugere a percepgdo de
que os trabalhadores entendem a secdo como

bastante autbnoma, referindo-se

mais

frequentemente a chefe da divisdo e aos
municipios de abrangéncia, para desenvolver
suas atividades. Ao mesmo tempo, reclamam
maior didlogo da parte das outras secbes e da

superintendéncia.

Nucleo de trabalho B

Versao inicial

Versao Final

Participar dessa producdo me fez perceber a
secdo Tal como um conjunto de ilhotas (ou
recifes?) no espaco de uma das ilhas (a
secdo) do arquipélago (a RS). Séo
trabalhadores que tem um clima cordial entre
si, deixando o ambiente de trabalho agradavel,
mas que atuam separadamente e ainda ndo
dialogam tdo profundamente entre si. Sabe-se
quais sdo os programas cuidados por cada
um, mas ndo necessariamente do que se
tratam cada um deles, da relacéo entre si, dos
indicadores compartilhados ou concorrentes,
nem tampouco a implicacdo de cada um deles
na salide populacional.

Participar dessa producdo me fez perceber a
secdo Tal como um conjunto de ilhotas no espago
de uma das ilhas (a se¢do) do arquipélago (a
RS). Sao trabalhadores que tem um clima cordial

entre si,
agradavel, mas que atuam separadamente

deixando o ambiente de trabalho

e

ainda ndo dialogam tdo profundamente, a ponto
de ndo saber trabalhar com os programas do

outro.

Nucleo de trabalho E

Versdo inicial

Versao Final

Assim, o trabalhador da Secédo Tal se percebe
mais aproximado do usuario do SUS do que
de seus proprios colegas da RS,
compartiihando preocupacbes, acdes e
cuidados em torno da necessidade e uso de
medicamentos.

Assim, o trabalhador da Secédo Tal se percebe
mais aproximado do usuéario do SUS do que de
seus proprios colegas da RS, em funcéo da
natureza intensa do trabalho, compartilhando
preocupacdes, acdes e cuidados em torno da
necessidade e uso de medicamentos.

Nucleo de trabalho C

Versdo inicial

Versao Final

A corrente pode ser entendida entdo como
uma forma de aproximar e fortalecer as
pessoas em uma mesma direcdo de trabalho,

mas poderia ser percebida como um
instrumento que prende, ata, amarra as
especificidades, algo que estaria se

pronunciando nas diferentes formas como as
se¢cdes e 0s municipios convivem com a
Secdo Tal apontadas pela trabalhadora. (...)
Contraditoriamente, a trabalhadora afirma em
certos momentos que alguns trabalhadores do
SUS deveriam ser responsaveis por planejar
as acdes em saude nas instancias de
pactuacdo, para que outros a executassem
nas SMSs junto aos USUArios.

A corrente pode ser entendida sob dois prismas:
uma forma de aproximar e fortalecer as pessoas

em uma mesma direcdo de trabalho,

mas

também como um instrumento que amenizaria as
especificidades de trabalho de cada um, ao uni-
los em um mesmo formato de atuacdo. Fica o
questionamento do quanto as diversas maneiras
como as sec¢des e 0s municipios convivem com a
Secao Tal, representam um ou outro prisma. (...).

(Retirada completa)

Nucleo de trabalho G

Versao inicial

Versao Final

Nesse sentido, a dupla admite que ha
reclamagfes quanto a conduc¢éo dos trabalhos
pela divisdo, justificando que nem sempre
conseguem tempo para dar todas as
respostas e apoio desejado pelas se¢des, no
momento que solicitam. Parece haver uma

Nesse sentido, a dupla admite que h& deficiéncias
guanto a conducdo dos trabalhos pela diviséo,
justificando que nem sempre conseguem tempo,

pelo excesso de demandas,

para dar todas as

respostas e apoio desejado pelas secdes, no

momento que solicitam. Parece haver

uma
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compreensdo de que tal organizacdo € | compreensdo de que tal organizacéo € inerente a
inerente a  Divisao. Haveria  outras | Divisdo. Haveria outras possibilidades de

possibilidades de organizagéo e atuacdo? organizagdo e atuacdo? Quando da leitura da
narrativa, os trabalhadores expuseram que as
deficiéncias apontadas acima, estdo

estreitamente ligadas pela falta de maior equipe
técnica (em especial de médico e enfermeiro),
gue conseguisse dar conta do trabalho especifico
da secéo.

Nucleo de trabalho D
Versao inicial Versédo Final

Internamente a Secdo Tal, as trés secbes | A Secdo Tal, o Nucleo Tal e a chefia de divisdo
(tais) e a chefia de divisdo (Tal) parecem atuar | (Tal) parecem  atuar sob légicas e
sob légicas e governabilidades distintas. As | governabilidades distintas. Os trés possuem
trés possuem diferentes gradacbes de | diferentes gradacbes de proximidade e
proximidade e entrosamento entre si, que por | entrosamento entre si, que por sua vez
sua vez possibilitam atuacdes separadas. possibilitam atuacdes separadas.

Fonte: Narrativas dos nucleos de trabalho elaboradas durante a pesquisa

Diante de lembrancas, respostas e pontua¢cdes da pesquisadora ao ponderar
sobre quais aspectos havia considerado para chegar ao texto que a eles
apresentara, os participantes se colocavam, discutiam com a pesquisadora e entre
si, chegando em alguns momentos a “culpar” colegas pelo que fora dito e retratado
na narrativa. Ora reconhecem a si e aos outros em palavras e frases expostas em
meio a narracdo; ora verbalizam que a pesquisadora ndo € daquele local ou da area
da saude como eles e, portanto, observa, pensa e interpreta as coisas de forma
diferente do que o fazem; e ora afirmam nao terem falado o que esta escrito ou no
sentido que fora apresentado.

Ao final, os comentarios da experiéncia coletiva de revisdo e apropriacdo das
narrativas foram um misto de avaliacdo positiva por propiciar momentos importantes
para se pensar e falar de seu trabalho, para se conhecer e conhecer o que a
pesquisadora pensa sobre eles, e vem fazendo de trabalhos na RS. Por outro lado,
alguns participantes verbalizaram que fora diferente do que esperavam e até mesmo
surpreendente, no sentido de que extrapolou 0 que se tratou na atividade de redes
por provocar discussfes tao intensas de algo que parecia tdo assentado em seu

cotidiano.
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1.7 O encerramento: o oficial e o processual.

Desde o principio da pesquisa, sempre houve uma preocupagdo com a
restituicdo das informacdes produzidas, em qualquer momento solicitado, mas
também em momentos coletivos, em que eu pudesse apresenta-los de modo mais
sistematizado. Como relatei acima, eles existiram em varios momentos, e com maior
intensidade com o manejo das narrativas. Entretanto, eu e o0 orientador
consideramos a necessidade de realizar uma restituicdo mais formal dos achados da
pesquisa, que trouxesse um apanhado de tudo o que fora feito nas varias fases do
estudo, contemplando, inclusive, a divisdo administrativa que ndo participara da
ultima etapa do estudo que envolviam as narrativas. Assim, convidei individualmente
todos os trabalhadores para o encerramento formal no auditério da RS, no final de
setembro de 2013. Estiveram presentes oito trabalhadores de secdes e divisoes.
Embora houvesse inicialmente intencédo de redigir uma narrativa-sintese de todo o
periodo de imersdo no campo, consideramos que sua leitura e possivel revisdo com
um grupo maior despenderia muito tempo e cansaria 0s presentes. Dessa forma, o
encontro foi organizado a partir de slides projetados em Data show, mostrando os
periodos em que o estudo ocorreu, instrumentos, ferramentas e metodologias
utilizadas, resultados e dados mais gerais sistematizados e primeiras reflexdes sobre
as informacdes produzidas na pesquisa. Os presentes relataram ndo se surpreender
com minha apresentacdo, mas desejavam buscar minhas respostas sobre o que
fazer com tudo o que eu apresentara, ja que se sentem limitados pelas incoeréncias
e falhas do préprio modo de funcionamento da RS atualmente. Foram cerca de 20
minutos de debates, relatos de tentativas, decepcdes e desisténcias, buscando-se
respostas para o que fazer com tudo o que ali fora dito.

Devido ao pequeno numero de participantes do momento de encerramento
formal, nos outros 15 dias fui até os locais de trabalho de cada um dos trabalhadores
para entregar um cartdo com uma mensagem de agradecimento que redigira para
eles, contando como havia sido o encontro, tirando duvidas, me despedindo e
deixando meus contatos. A maioria deles tinha algo a perguntar sobre a pesquisa e
o término do doutorado, minha futura volta a RS, ou algo a dizer sobre mim, nossa
relacdo ou ainda a desejar para mim nessa despedida. Eu também tinha muito a
dizer e pude fazé-lo sempre que me permitiam a possibilidade de uso da palavra,

cuidado que procurei ter em toda a pesquisa.
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Até o final de dezembro do mesmo ano estive muitas vezes na RS a fim de
pegar os TCLEs finais do manejo de narrativa com trabalhadores especificos que
ainda ndo o tinham assinado, para frequentar o curso de Saude do Trabalhador ou
para acertar detalhes de uma proposta de intervencdo em uma divisdo especifica,
aproveitando para cumprimentar a todos. Por fim, participei de um almogo e um

jantar de final de ano.

1.8 O processo em analise: questdes metodoldgicas, epistemolbgicas e éticas

Finalizo esse capitulo com o debate de questdes transversais a todo o
processo de producdo e andlise da pesquisa, ponderando 0s Varios
atravessamentos que foram ocorrendo. Todas as estratégias de pesquisa apontadas
tiveram sua contribuicdo para o entendimento em profundidade de como funciona
aquele orgao, compondo uma complexa metodologia do processo de producao e
reflexdo de informacgdes, importantes para favorecer e aprofundar a convivéncia do
pesquisador no campo e que o levaram a conhecer em profundidade aspectos
delicados como “segredos institucionais”, relacdes e conflitos institucionais ou
politicos. Busquei reconhecer e valorizar a polifonia de vozes presentes na
organizacao, em um reconhecimento radical da importancia dos atores institucionais
como sujeitos do conhecimento, eles proprios produtores de narrativas, de modo
gue ao pesquisador ndo caberia outra pretensdo além de produzir “narrativas de
narrativas”, como apontam os autores da chamada Sociologia Reflexiva (Melucci,
2005).

Diante da dificuldade na entrada direta no campo, surgiram preocupacdes na
utilizacdo da metodologia proposta inicialmente e sua capacidade de favorecer o
aprofundamento nas relagdes institucionais. Assim, eu e o orientador optamos por
algumas adaptacdes metodoldgicas importantes para a criacdo de vinculo e
conhecimento mutuo entre a pesquisadora e os trabalhadores, promovendo-se
estratégias de aproximacao individual e em pequenos coletivos (os nucleos de
trabalho). A medida em que os trabalhadores se abriam e me convidavam para
outros espacos e momentos de contato, foi possivel adentrar em seu cotidiano e
conhecer, inclusive, “segredos institucionais”, como as delicadas relacdes

institucionais e/ou politico-partidarias e varios conflitos, até mesmo com chefias.
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Contudo, o momento da pesquisa em que tudo pareceu assumir uma
intensidade maior, como numa situacao-limite, para mim, como pesquisadora, foi o
manejo das narrativas que, como mostrei anteriormente, serviu como ferramenta
analisadora das relagbes mantidas por seus trabalhadores em suas dimensdes
pessoais, profissionais, institucionais, propiciadoras e mantenedoras de seu fazer na
RS. Desse modo, o manejo das narrativas poderia ser entendido como um
dispositivo analisador no mesmo sentido dado por René Lourau (1993, 1995).

Na tecitura da pesquisa, foram sendo construidas estratégias que
constituiram em seu resultado final uma metodologia complexa, que viabilizou uma
mescla de possibilidades de acessar os trabalhadores nos niveis individual, grupal,
intergrupal e institucional, pois os espacos criados pela pesquisa favoreceram a
expressao de questdes singulares a cada trabalhador, as suas equipes de trabalho e
em suas relacbes com uma rede mais ampla de atores, em especial nos momentos
de acompanhamento cotidiano do trabalho, conversas e no uso dos questionarios,
das redes e das narrativas.

Nessa direcdo, o fato de as atividades de redes e de revisdes das narrativas
terem sido realizadas com pequenos grupos que convivem cotidianamente em seu
trabalho, sem respeitar exatamente a estrutura departamental, foi algo positivo
porque seguiu o desejo dos atores e sua organizacdo cotidiana e real, sem uma
preocupacdo de articulacdo com a estrutura mais formal, o que de imediato
favoreceu o entendimento do funcionamento quase autbnomo das secfes ou
“nucleos de trabalho”™ como vou usar nos capitulos de sistematizacédo e analise do
material empirico produzido- com pouca interacdo entre si e com suas chefias
imediatas. A percepcao desse “arquipélago” de nucleos de trabalho s6 se revelou
pela adocao dessa conducédo do empirico de modo mais fragmentado, algo que, de
inicio, poderia ter sido pensado como um erro ou viés da pesquisa.

Desde o inicio da pesquisa foi explicitado o compromisso de se fazer
restituicbes para os atores institucionais das percepcdes da pesquisadora e das
analises que fossem sendo produzidas. Eu e Cecilio consideravamos que esse seria
um componente essencial para garantir um estudo aprofundado, com a efetiva
participacdo dos envolvidos. Pensavamos que seria suficiente o posicionamento
ético desde o inicio, de falar tudo claramente, explicar o projeto, colocar-me a
disposicéo para compartilhamento, sempre responder a solicitacdes ou pedidos de

retorno, incluindo situagdes tais como, por exemplo, como eu havia entendido ou
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avaliado um evento ou a performance de um trabalhador, o que eu pensava sobre
uma legislagdo, agdo ou mesmo do tipo de trabalho desenvolvido, minha avaliagédo
sobre 0 SUS e as ac¢fes na regido, etc. E eu me posicionava da maneira mais direta
possivel, adicionando, muitas vezes, questdes e propostas de reflexdes sobre o que
fora alvo do pedido. Também era solicitada a dar retornos sobre assuntos pessoais
ou de relacionamento no trabalho, contatos com diferentes profissionais fora ou
dentro da universidade ou mesmo questdes relacionadas a literatura.

Eu pensava que tal posicionamento “sincero” e o mais claro possivel
eliminaria davidas e fantasias quanto a minha presenca e implicagdes com o campo.
Porém, ndo foi necessariamente o que aconteceu, principalmente no que se refere
ao periodo de manejo das narrativas. Por outro lado, ndo tinha clareza da dimenséao
dos desdobramentos advindos desse posicionamento e, em particular, do manejo
das narrativas, nem como e o0 qué iriam produzir na relagdo com os participantes.
Inicialmente a intengao era produzir “dispositivos” ou ferramentas que pudessem
ajudar a caracterizar a situacdo da RS na perspectiva dos trabalhadores e, ao final,
os proéprios dispositivos, melhor dizendo, seu manejo, revelou-se um analisador da
pesquisa em si.

Lourau (1993) denomina de restituicdo o compartilhamento dos resultados
produzidos ao longo das atividades e observacbes de pesquisa, organizados pelo
pesquisador e analisados e debatidos pelo coletivo que tenha participado da
pesquisa. Assim, a pratica constante da restituicdo demonstraria a disposicdo do
pesquisador em realizar uma pesquisa-intervencdo com o comprometimento de
transformar a si e ao seu lugar social por meio de “estratégias de coletivizagdo das
experiéncias e analises.” Com a restituicdo processual da pesquisa, constatamos
que o compromisso de “transparéncia” em pesquisa nao é suficiente para que as
fantasias, ilusdes ou implicacbes e sobreimplicbes sejam tratadas tranquilamente
pelo coletivo que dela participa.

Utilizar o termo “manejo” pareceu apropriado para exprimir como a pesquisa
foi sendo construida de acordo com o que o campo indicava, e de como a producao
de dados ia se dando na relacdo com aqueles que a integraram. Posso dizer que o
ponto deflagrador desse manejo se deu com a decisdo de realizar parte do estudo
do trabalho da RS com a ferramenta das redes de relacdes e conversacdes e o que

produziram de efeitos, ja que, além da atividade em si, a escolha posterior de “conta-
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la” em forma de narrativa foi um diferencial importante na redefinicdo dos rumos da
pesquisa.

A atividade de desenho de redes de conversagbes foi extremamente
importante e reveladora, e caso fossemos apenas até esse ponto ja conseguiriamos
responder a muitas das questdes propostas no estudo. No entanto, a elaboracdo e o
processo de revisdo das narrativas, o0 manejo das narrativas como descrito,
configurou-se essencial para o entendimento mais micropolitico de cada grupo, seja
em termos técnicos, na leitura que fazem da legislacdo, de seu papel na Saude, de
seus gestores e da propria RS; seja em termos relacionais entre si, na totalidade da
organizacao, mas, sobretudo (e isso foi surpreendente para mim), na propria relacdo
com a pesquisadora.

Nesse sentido, as diferentes etapas de desenvolvimento das narrativas foram
possibilitando adentrar no cotidiano dos participantes e na sua forma de enunciar
como vivem e produzem seu mundo do trabalho, o proprio funcionamento
organizacional e as relagbes institucionais internas e externas da RS, tudo isso
dentro da dinamica relacional estabelecida entre eles e deles com a pesquisadora. O
manejo das narrativas ocorreu com maior intensidade na terceira etapa, em que as
revisbes iam sendo feitas conforme as decisdbes e comando dos grupos
participantes, sempre na perspectiva de que as narrativas inicialmente elaboradas
pela pesquisadora fossem assumidas por eles, a ponto de a reescreverem da forma
como |lhes conviesse.

Foi essencial para tanto minha disposicdo e posicionamento em procurar
respeitar o tempo e a maneira com que cada grupo conduzia os debates e revisdes,
vivenciando e lidando com as tensbes, 0s consensos, o0s conflitos, as
demonstracdes de afeto, de afinidades e de diferencas expressas entre os atores
institucionais no processo. Ou seja, esse manejar das narrativas, mais do que mero
procedimento formalistico, era, ele préprio, um dispositivo analisador das complexas
relacdes que se estabelecem dentro do grupo, nem sempre captadas imediatamente
por procedimentos mais formais, sejam entrevistas ou grupos focais, nos quais o
pesquisador esta mais protegido, mais escuta do que fala.

Outro elemento positivo da pesquisa foi, como apontei antes, ndo respeitar
estritamente a estrutura departamental, mas trabalhar com pequenos grupos que
convivem cotidianamente em seu trabalho, seguindo o “que o campo indicava”

durante o manejo de narrativas, o que denominei de “nucleos de trabalho”. Uma
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abertura dubia: positiva, porque seguiu o desejo, decisbes e comando dos atores,
mas com forte possibilidade de reproduzir grupalidades instituidas, ou seja, 0s
grupos do cotidiano. Ha posicionamentos diferentes no pequeno grupo e grande
grupo. Opcéo limitante, mas positiva em certos aspectos. Por outro lado, isso
favoreceu o entendimento do funcionamento quase autbnomo das secdes, com
pouca interacdo entre si e com suas chefias imediatas. A percepcado desse
“arquipélago” de equipes de trabalho sé se revelou justamente pela adogédo dessa
conducéo do empirico de modo fragmentado, tal qual o vivem diariamente. H& que
se lembrar que o propdsito inicial era, sim, ouvir grandes grupos/coletivos da
regional, e ndo pequenos grupos, algo que néo foi possivel em nenhum momento.
Parece haver um bloqueio do grupo em relacdo as narrativas em tudo o que ela
aponta como possibilidade de superar o arquipélago, incluindo o momento de
encerramento, quando eu fiz, publicamente, o enunciado dessa minha percepcao,
mas novamente a maioria dos trabalhadores ndo estava la para escutar e discutir
essa questao.

A estrutura das narrativas e a forma como o manejo foi realizado promoveram
as interdicbes e revisbes apontadas nos resultados de forma analoga ao que
ocorreu nas experiéncias de pesquisadores em Campinas (Onocko-Campos,
Furtado, 2008; Onocko-Campos et al., 2009; Onocko-Campos, 2011; Onocko-
Campos, Baccari, 2011; Onocko-Campos et al., 2012; Onocko-Campos et al. 2013),
em que a leitura das narrativas permitia retomar, problematizar e tematizar questdes
pouco debatidas ou recalcadas quando da realizacédo do grupo focal que deu origem
a narrativa. Tal aprofundamento de temas foi denominado por Onocko-Campos
(2011) de efeitos de narratividade.

A maneira como cada equipe lidou com as interdicbes e revisdes das
delicadas questbes institucionais mostrou como 0 manejo das narrativas mobiliza os
‘nao ditos”, o que permanece indizivel nas organizacgdes, tais como conflitos de
posicles e interesses com chefias ou com empresarios e liderancas politicas loco-
regionais e a consequente mudanca ou interrupcéo de tarefas. Em tais ocasifes, 0s
pesquisadores atravessavam um dos momentos mais delicados (e reveladores!) da
investigacao.

Outro exemplo de interferéncia direta do campo no andamento da pesquisa
se deu quando um participante de um dos primeiros nucleos a realizar a revisédo

coletiva das narrativas, mesmo tendo participado de todo o processo, debatido, e
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compartilhado de todas as modificacbes realizadas pelo grupo nos momentos de
revisdo coletiva, comecou a questionar, em espacos informais, o teor e a
publicizacdo do que estava sendo produzido, pois estaria expondo mais do que se
devia do relacionamento da secdo. Ao acompanhar seus comentérios, os demais
membros da equipe minimizavam o0s comentarios e “brincadeiras” desse
participante, proferidos durante as revisbes de narrativas e nos corredores da RS,
afirmando ser seu “eito de mexer com as pessoas” e, portanto, ndo deveria ser
considerado como algo tao sério e definitivo. Entretanto, diante de suas colocacgdes,
houve um reposicionamento sobre a necessidade de se apresentar aos participantes
ndo apenas o TCLE coletivo previsto inicialmente, mas também um individual, que
referendasse tudo o que fora apresentado e aceito pelos participantes em cada um
de seus grupos, mas agora de forma escrita e assinado por cada um dos
participantes individualmente.

Assim, tal situacdo desencadeou a elaboracdo de dois Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (além daquele assinado pelo responsavel pela
RS para a autorizagcdo da pesquisa): um individual, constando todas as informacdes
de participacdo voluntaria da leitura e revisdo da narrativa que foi sendo coletado
no correr mesmo do processo; e outro coletivo, assinado por todos o0s
participantes, referente a narrativa revisada em sua versao final, apenas ao final do
processo. Nesse momento, fiz uso de uma norma institucional académica (no caso
do TCLE) para lidar com essa delicada situacdo de questionamento da pesquisa,
realizada por um trabalhador que ocupa um lugar de poder na configuracdo do setor
de Saude da regido, exercendo esse poder também dentro da RS, de forma a
influenciar processos e decisfes, sem que se perceba clara resisténcia dos outros
trabalhadores quanto aos seus posicionamentos e acodes.

No que diz respeito aos servicos de saude mental em Campinas, os autores
ressaltam a potencialidade da revisdo de narrativas ndo somente para a participacao
e representacdo de mdltiplas vozes que compartilham e refletem sobre suas
experiéncias, mas, sobretudo para repensar processos de trabalho e promover
transformacBes nas praticas ali relatadas e avaliadas (Onocko-Campos, Furtado,
2008; Onocko-Campos et al., 2009; Onocko-Campos, 2011; Onocko-Campos,
Baccari, 2011; Onocko-Campos et al., 2012; Onocko-Campos et al. 2013).

Realizar uma pesquisa qualitativa com trabalhadores da saude, com a

profundidade dada pela convivéncia diaria e intensa participagdo em eventos e
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debates, foi um processo instigante, angustiante, cansativo e desafiador. Muitos
foram os pensamentos, sensacdes e sentimentos vividos e provocados em partilha
com aqueles que sao “os pesquisados”’. Recebi muitas demandas de ordem
profissional e pessoal, que exigiram constante vigilia e cuidados para lidar com elas
e conduzir as situagdes. Nesse sentido, varios foram os “estatutos” (Cecilio, 2014)
envolvidos: o de pesquisadora, o de psicéloga; o de trabalhadora da salde que
compartilha de alguns conhecimentos e vivéncias com eles; o de docente de uma
universidade estadual, lugar a partir do qual sao solicitadas informacdes, parcerias
elou contatos; e o de moradora da cidade, que é vista em eventos, nos quais se
observam seus acompanhantes, preferéncias e comportamentos, ou mesmo que se
langam varios questionamentos sobre a familia, residéncia, naturalidade, religido,
opcao politica, etc. Notadamente os que mais geraram interesse, curiosidade e
ambivaléncia foram os “estatutos” de pesquisadora e psicologa. Em alguns
momentos fui apresentada a atores externos como “psicéloga da RS” ou a “mais
nova funcionaria da RS”, embora nédo tivesse sob o0 jugo das mesmas regras
institucionais: nao precisava bater ponto, cumprir horarios e tarefas especificas e
nem tampouco estar vinculada a alguma chefia.

Cabe ressaltar que apd6s as duas primeiras revisdes coletivas de nucleos
distintos, passo a ter maior dificuldade e receio de escrever as narrativas seguintes,
demorando a escolher as palavras, decidir o teor e intensidade de seus
posicionamentos e concluir o texto. Entretanto, mesmo ao rever e aprender outros
modos de fazer as narrativas, novos incbmodos apareceram, em particular os
guestionamentos da pesquisadora sobre o quanto estava conseguindo permanecer
sincera nas colocacdes, do quanto estava omitindo sua avaliagdo ou se reprimindo
na expressao de suas ideias. Comeco a me sentir ansiosa e tensa ao me dirigir aos
grupos e aos encontros de revisdes. As reacdes dos grupos foram modelando o
modo de escrever as narrativas e como lidava com as outras etapas do manejo: o
campo invadiu o pesquisador. O pesquisador produz o campo — o campo produz o
pesquisador.

A partir dai, a narrativa cumpriu entdo outro papel: o de colocar a
pesquisadora em analise diante dos efeitos das narrativas. Alguns deles causaram
estranhamento, desconforto e sofrimento, que a fizeram viver uma profusdo de
sensacdes e sentimentos dubios frente & ambivaléncia dos participantes,

principalmente quanto aos estatutos de psicologa e pesquisadora: como psicéloga
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poderia ouvi-los e aconselha-los em suas davidas, sofrimentos e demandas; e como
pesquisadora que se interessou por seu trabalho foi tida como “alguém olhando para
nos’, pois ‘ninguém havia se preocupado conosco”.

A relacéo interioridade/exterioridade do pesquisador em relagdo ao campo so
se evidencia no encontro, na experimentacdo da vivéncia da pesquisa. Eu imaginava
fazer mais parte de tudo aquilo, seja pelo estatuto anterior de supervisora de
estagio, seja pelas atividades que vinha desenvolvendo na pesquisa. Sabia que era
“‘externa”, mas ndo me via com tanta radicalidade assim. Esse “bloqueio” de visao
nao pode ser alcancado por algum tipo de reflexdo consciente. Essa dimensao de
externalidade incontorndvel em relacdo ao campo tem uma radicalidade que a
propria implicagdo ndo permite avaliar. Os trabalhadores me viram mais sob o
estatuto de psicéloga que poderia escuta-los, dar-lhes a devida atencdo que o
estado e seus gestores ndo Ihes dedicava, em um papel de ouvinte especializada e
profissional em quem se poderia depositar uma esperanca de ajuda institucional:
esse era o “lugar” que me atribuiram no correr de todo o estudo, e que para mim néo
era totalmente claro.

De outro lado, mesmo reconhecendo meus “estatutos” e implicacdes, me
dispus a fazer a melhor escuta possivel, convencida de que essa escuta cuidadosa
seria suficiente para, de algum modo, ajudar a superar as “barreiras da
exterioridade” que eu até entdo supunha ou imaginava conhecer. No entanto, a
terceira etapa do manejo trouxe frustracdo dessas expectativas e fantasias, tornando
mais explicita minha exterioridade e o incdmodo “estatuto de pesquisadora”, apesar
de que eu ja tinha podido perceber essa questdo em outras oportunidades. H4 um
estranhamento reciproco entre pesquisadora e atores institucionais que passa a ser
vivido com distanciamento e sofrimento por todos. De minha parte, senti-me
guestionada, avaliada, acusada em minha idoneidade e seriedade. Olhamo-nos (eu
e os trabalhadores) ressabiados desde entdo: para mim, o momento mais dificil, e
analitico, da pesquisa.

Depois da leitura das narrativas, alguns trabalhadores passaram a me ver
como mais dura e distanciada, menos aliada ou camplice do que me pensavam no
estatuto de psicéloga, ou em relacdo as primeiras expectativas nutridas sobre a
visibilidade que daria ao seu trabalho, sofrimentos e desejos. Era um olhar
estrangeiro ao que, de alguma forma, lhes parecia familiar, tocando em questdes

dificeis sob um prisma diferente do seu, o que os fez avaliar algumas colocacdes da
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pesquisadora como desconhecimento, equivoco ou erro de interpretacdo. Seria
como se 0s atores institucionais dissessem: “eu ndo aguento escutar isso”, como no
exemplo do nucleo de trabalho B, quando escrevi “eles ndo tém contato com o0s
usuarios’.

Assim, o proprio dispositivo passa a ser o analisador: quem analisa € o
analisador e ndo o analista (Lourau, 1993, 1995). Aos poucos, eu e Cecilio fomos
dando conta de que estavamos experimentando outro jeito de fazer pesquisa
qualitativa, o pesquisador se mostrando para 0s atores pesquisados no proprio
processo de investigacdo, em um exercicio de escrita voltado diretamente para os
participantes, e ndo para o circuito académico formal (artigos, bancas, etc), tal como
tem sido testado por Onocko-Campos et al (2009). O que talvez pudesse ser dito é
gue a narrativa escrita resulta em uma objetividade ou concretude, diferente do
coloquial, da fala viva, normal, cotidiana, que se desmancha no ar, ndo deixa rastro,
nao compromete, que permite cumplicidades entre os envolvidos. Efetivamente os
pesquisadores elaboram textos desse teor, mas para si ou para os pares, producdes
gue na maioria das vezes sequer chegam aos participantes da pesquisa. O manejo
das narrativas foi se revelando profundamente analitico tanto em relacdo aos
objetivos da pesquisa, quanto sobre o que € “ser pesquisador’ e as nadas simples
relacbes que vai produzindo com o campo pesquisado. O estudo foi tendo que
navegar por uma dimensao epistemolégica ndo prevista no projeto inicial.

Nessa direcdo, o campo foi transformando a pesquisadora. Conforme afirmam
Onocko-Campos e Baccari (2011, p.2055) “A narrativa torna-se ela mesma acgao”.
Ao analisar a observacao participante e o0 manejo de narrativas a luz dos conceitos
de implicacdo e sobreimplicagdo, os autores procuraram entender “a condi¢gao
particular de um discurso contextualizado e seu carater aberto e transitorio”
conforme propdem Brockmeier e Harré (2003, p.525), a partir dos efeitos que foram
sendo produzidos na pesquisa pelo manejo de narrativas.

De acordo com Lourau (1995 e 2004) e Baremblitt (1992), a analise de
implicacdo € central no encontro do analista com a organizacdo analisada e para
tanto ele deve explicitar suas acfes e reflexdes para todos os envolvidos. Lourau
(2004b) afirma: “Acabemos com os debates académicos: digamos o que fazemos e
o que nao fazemos. Implicagdo: analise coletiva das condi¢cbes de pesquisa.” Assim,
por meio da analise de implicagdes busca-se entender o “n6 de relagbes” presente

em qualquer tipo de pesquisa-intervencao, revelando e discutindo as vinculagdes
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afetivas, libidinais, profissionais, politicas e institucionais que o pesquisador possui
com 0 campo que investiga, considerando-se ainda as pertencas, referéncias,
motivacbes e investimentos produzidos nos encontros. A essas ponderacoes,
acrescenta-se a importancia da analise das producgfes soOcio-culturais, politicas e
econdmicas que atravessam a organizagado estudada e constituem os sujeitos que
dela participam, a fim de compreender o campo de forcas ali presentes (Lourau,
1993, 1995, 2004a e 2004b; Baremblitt, 2004).

Nos terceiro e quarto itens das narrativas, a pesquisadora se mostrava de
maneira mais clara, explicitando sua compreensao, andlise e posicionamento sobre
0 que falaram, viveram e expressaram nas atividades de elaboragédo das “redes de
relagdo e conversagao”. Surgiram entdo expressdoes e relatos de curiosidade,
surpresa, concordancia, aprovacao, desacordo e até indignacéo, instaurando-se um
clima de estranhamento: nem tudo aquilo que a pesquisadora enunciava era
reconhecivel para eles. Era como se 0s atores institucionais dissessem: a
pesquisadora também erra, ela ndo consegue alcancar o “plano do real” que nos
vivemos (e acessamos). Seu olhar sera sempre parcial e incompleto. E essa é a
“verdade” dos atores institucionais que ficara sempre soterrada em qualquer estudo
de natureza social.

Por outro lado, em muitas dessas passagens, os trabalhadores revelavam o
guanto ndo haviam percebido as incoeréncias entre o0 que verbalizaram,
esquematizaram, e 0 modo como se comportaram frente a situacfes que deixaram
de desenhar ou falar na atividade das redes, enfatizando aspectos e minimizando ou
simplesmente ndo citando outros, muitas vezes essenciais a sua secdo. Por fim,
afirmavam ser essencial ter a oportunidade de revisar a narrativa para repensar e
refazer tanto o desenho, quanto o que fora escrito sobre ele, aproximando-se mais
de sua realidade cotidiana que fora apresentada de forma incompleta.

Para Brockmeier e Harré (2003) e Fonte (2006), a narrativa tem o sentido de
organizar as experiéncias e atribuir significados que sdo de ordem singular e, ao
mesmo tempo, cultural e social (constituidos em um determinado tempo e lugar), e a
partir deles orientar as acdes, em um movimento continuo de transformacédo e
reconstrucdo de novos significados e narrativas. Assim, 0 texto que inicialmente
surgiu da experiéncia vivida, significada e narrada pela pesquisadora foi apropriado

e narrado de outra forma pelos participantes, com novos significados e orientagdes.
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Em nosso estudo, alimentavamos a expectativa de que as restituicbes em
forma de narrativas seriam intervencdes que produziriam (necessariamente)
mudancas no campo e, provavelmente imbuidos dessa pretensdo, as primeiras
narrativas apresentadas aos grupos foram muito explicitas quanto as interpretacées
da pesquisadora, provavelmente “invasivas” ou analiticas demais, causando
marcados conflitos entre ela e os atores institucionais. Eles questionaram e
recusaram partes do texto, mostrando-se incomodados. Eu também pensava, por
meio da vivéncia anterior com 0s estagios que orientava no local, que os
trabalhadores estavam “acostumados” a ouvir as coisas “daquele jeito”, no teor de
restituicdes. Foi 0 momento em que se pode perceber mais claramente o que Lourau
(2004a e 2004b) denomina de sobreimplicagéo, ou seja, a partir de seus “estatutos”
de pesquisadora e psicologa, a pesquisadora supds poder tomar para si a tarefa (ou
imaginou ser possivel) de intervir e modificar o campo, por meio deste momento de
restituicdo, algo considerado essencial em andlises institucionais (Lourau, 1993,
1995, 2004a e 2004b).

A sobreimplicacéo se revela na dificuldade ou impossibilidade de analisar as
implicacbes presentes no estudo ou intervencdo, pois se restringe a apenas uma
dimensado das situacOes analisadas, prejudicando analises mais amplas, criticas e
abertas a novas demandas institucionais (Lourau, 1993, 2004a e 2004b). Para
Lourau (1993, 1995), a sobreimplicacdo existe sob dois aspectos: o de que uma
implicacdo se sobrepuja as outras, dando certa invisibilidade a elas, obscurecendo-
as; e ainda, como uma ‘recomendagao” ou mesmo exigéncia de uma classe,
profissdo ou espaco de trabalho, para que o trabalhador defenda veementemente
determinados posicionamentos ou implicacdo, chegando a configurar um
sobretrabalho e até mesmo militancia em relacdo ao que se defende.

Tal situacdo causou tensdo, preocupacdo e cansaco, devido a constante
atencdo dirigida para apreender as nuances dessa movimentacdo grupal e
institucional e lidar com tudo o que dela decorre. A estratégia tinha sido eficaz para
potencializar a pesquisa, mas pesada para vivenciar o “ser pesquisador’ ali, na
concretude daquele tempo, lugar e relacbes. Diante de muito estranhamento e
incerteza, perguntava-me se havia sido descuidada, desleixada ou eticamente pouco
cuidadosa em meus apontamentos, sofrendo com essa hipotese, pois me percebia
compromissada com aquelas pessoas, com 0 estudo e possiveis contribuicbes que

pudesse fazer ali. Essenciais, 0S momentos de orientacdo configuravam um espaco
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intercessor (Merhy, 1997) entre o orientador e a pesquisadora, produzindo suporte e
continéncia para prosseguir o trabalho, e favorecendo a analise de suas implicagbes
e sobreimplicacdes, bem como das consequéncias éticas do estudo e meus
reposicionamentos, sempre que necessario.

Ha que se considerar ainda as dificuldades inerentes a se fazer um estudo
desse teor e magnitude conduzido a partir da oferta da pesquisadora, e nao pela
demanda de um ou mais atores institucionais. N&do houve uma solicitagdo formal
para meu estudo, ao contrario, foi necessario ser aceito pela diretoria da RS e pela
SESA para ocorrer. Contudo, para os trabalhadores em geral pode ter permanecido
a duvida de por que a pesquisadora estava la, se era ou ndo conhecida ou amiga de
alguém, quais ligacdes mantinha ali, por que pudera ser incluida em seu dia a dia.
Evidentemente, como nos colocam os autores da Socioandlise - Lourau, Lapassade
e Baremblitt -, a propria ciéncia e as varias profissdes alimentam a ideia de que suas
contribuicdes, sua expertise, sdo algo a ser conhecido e consumido e que, por
consequéncia, sdo bem vindas nas organizagcbes, mesmo que nhao solicitado
formalmente em forma de intervencéo analitica. Provavelmente isso aconteceu em
meu estudo.

No correr da pesquisa, fui demandada como psicéloga - “estatuto” bastante
reconhecido pelos trabalhadores por conta de minhas atividades docentes
desenvolvidas com alunos da psicologia ali na regional- com pedidos pessoais ou
mesmo profissionais advindos de varios trabalhadores, especialmente de forma
individual ou em pequenos grupos, feitos quase em segredo. Formalmente, apenas
duas pessoas realizaram demandas ao longo da investigacdo: o diretor, que
solicitara a pesquisa com 0s Secretarios de Saude que iniciariam sua gestdo; e um
chefe de divisdo, que tinha interesse em uma intervencdo conjunta das secdes de
gue coordena. A demanda foi debatida e analisada, chegando ao acordo dos
pesquisadores, a chefe e o diretor da RS, de que a intervencgdo teria inicio com o
convite para a leitura coletiva das narrativas de cada uma das secfes e da divisao.
Entretanto, ela nunca ocorreu, pois nado foi possivel reunir todos os envolvidos,
assim como em minha experiéncia do manejo de narrativas, demonstrando que essa
guestao de reunir a coletividade da RS é algo bastante assentado na organizacao,
constituindo-se em um desafio, mesmo para alguém que tem poder instituido para

fazé-lo enquanto chefia.
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Os limites do trabalho ficaram muito visiveis quando no encerramento formal
da pesquisa no campo houve a presenca de apenas oito trabalhadores e auséncia
da diretoria da RS, evidenciando o que denominei de “vazio da demanda’,
justamente por ser contundente em mostrar que ela partira de uma oferta da
pesquisadora e ndo de necessidades daquela organizagédo. Pude questionar ainda o
guanto um tipo de investigacdo como essa responde aos anseios dos participantes:
como poderiam fazer uso operacional e até mesmo instrumental das informacdes
nela sistematizadas? Esse foi um questionamento feito no encerramento formal de
minhas atividades na RS.

Assumindo a sobreimplicada intencdo de que o processo de pesquisar e fazer
restituicdes poderia contribuir com mudancas, permaneceram varias duvidas: o que
sera mesmo que se modifica? Até que ponto uma pesquisa qualitativa de fato
produz mudangas organizacionais profundas? Qual o direito do pesquisador de
“‘detonar” um processo de mudanga ou de intervir no que os participantes fazem?
Qual o limite do pesquisador-interventor? Quem e até que ponto esta autorizado a
propor mudancas? Ao entrar em uma organizacdo com o status de cientista, gera-se
uma expectativa de aceitacdo dos participantes, de que desejem a pesquisa € a
producdo de mudanca, visualizem sua importancia e sintam-se envolvidos, o que
nao condiz necessariamente com o0 vivido, até pelo sofrimento causado em
coletivamente nomear, ouvir e ver sistematizadas tantas questdes delicadas que
permeiam sua experiéncia laboral. A frustracdo do pesquisador parece ser
proporcional a prepoténcia quanto ao potencial do pesquisar, observado de seu
préprio prisma. Percebi que minha pesquisa carregava um jeito idealizado de pensar
um servico regional em saude, em particular o trabalhador do SUS que o concretiza,
algo que Cecilio (2007) denomina do “trabalhador moral na saude”.

A pesquisa realizada foi um processo de producdo conjunta de informacdes e
analises, ja que todos os resultados apresentados s6 foram possiveis em relacdo, no
encontro do pesquisador e dos participantes do campo, na relacdo que
estabeleceram ao longo dos dias compartilhados e, por isso mesmo, configurou-se
como algo unico. O pesquisador colocou-se no(s) grupo(s), fez parte do seu
cotidiano. E justamente por se sentir tdo dentro, tdo participante do cotidiano da RS,
€ que me surpreendi com a dimensdo e intensidade dos efeitos do manejo das
narrativas, os debates resultantes das revisoes e as interdi¢des. De outro lado, por

mais que fizesse restituicbes verbais, o estranhamento dos participantes se deu na
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concretude do texto, na organizacdo dos dados produzidos e suas impressdes que,
agora, se tornariam visiveis, cristalizando informacdes e andlises pelas quais nem
todos gostariam de se ver reconhecidos ou nao compartilhavam inteiramente. A
exterioridade e o incémodo estatuto de pesquisadora ficaram explicitos.

Assim como a pesquisa, 0 manejo das narrativas passa pelos encontros e
producbes de muitos, pesquisadora/orientador/participantes, todos inventando e
fazendo seus manejos de forma singular. Nesse sentido, o caminho metodoldgico
proposto pode ser concebido como uma restituigdo mais elaborada, “restituicdo da
restituicdo” que aprofunda ainda mais o objetivo da socioanalise: pensar as questdes
institucionais e produzir mudancas a partir daqueles que vivem a organizacéo
(Lourau, 1993, 1995, 2004a; Baremblitt, 1992). Avanca ainda no entendimento de
gue o pesquisador-analista se torna um daqueles que ali estdo, e ndo apenas o
deflagrador de processos. Esta ali, e € parte do processo.

O caminho metodologico adotado mostrou-se de manejo delicado, cuidadoso
e trabalhoso, requerendo da pesquisadora abertura ao que o campo foi
apresentando; disposicdo em criar e testar instrumentos e ferramentas especificas
para cada grupo ou situacdo; e analise constante de suas implicacbes e
sobreimplicacdes. O que resultou desse caminho o leitor poderda apreciar nos

préximos capitulos.
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2 CAPITULO - RETRATOS DE UMA REGIONAL DE SAUDE: UMA
PRIMEIRA APROXIMACAO AO OBJETO

Ao discutir os critérios de cientificidade em pesquisas qualitativas, Laperriére
(2008) ressalta a importancia de um trabalho minucioso de contextualizagdo que
favoreca a compreenséo da conexao estabelecida entre as observacdes empiricas e
sua interpretacéo. Parte dessa contextualizacdo se daria pela descricdo a partir do
ponto de vista dos sujeitos pesquisados, de sua realidade empirica, inclusive das
especificidades da populagéo estudada e da estrutura na qual se passa a pesquisa
(Laperriére, 2008). Assim, como uma primeira aproximacao aos participantes e ao
contexto da pesquisa, dedico o capitulo a apresentacdo das caracteristicas dos
trabalhadores e da estrutura da RS, assim como as tecnologias e materiais ali
utilizados. Tais dados foram produzidos a partir das informacdes fornecidas por
aqueles que responderam o questionario denominado de (re)conhecimento dos
trabalhadores da RS e a partir dos varios momentos de observagdes no local.

Cabe aqui ressaltar que os dados apresentados a seguir possibilitam
visualizar caracteristicas concretas da organizacdo da RS e daqueles que a fazem
viva, de forma que o uso de questionario e de dados quantitativos nesta pesquisa
permitiu outro tipo de acesso a experiéncia dos trabalhadores, que, articulada as
atividades mais qualitativas da cartografia, mostraram a “multiplicidade do real” como
defendem César, Silva e Bicalho (2013, p.369).

2.1 A Regional de Saude estudada

Em sua constituicdo formal, a RS estudada, assim como as outras 21 RS do
estado do Parana, apresenta um funcionograma (denominacao utilizada na SESA-
PR ao organograma interno das RS) composto de Direcdo, trés divisbes e nove
secbes a elas ligadas. Ha ainda outras trés estruturas hierarquicamente ligadas a
Direcdo, como se pode visualizar na Figura 6, sendo que uma delas, a Ouvidoria

Regional, ndo consta na figura oficial.
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Figura 6: Funcionograma da RS estudada

FUNCIONOGRAMA - REGIONAL DE SAUDE

DIRETOR

Divis&do de Atengéo e Diviséo de Divisdo Administrativa Unidade de Coleta e
Gestéo em Saude Vigilancia em Saude Regional Transfuséo (UCT)
(DVAGS) (DVVGS) (DVADR)
Secao de Segdo de Vigilancia Secao de Gestédo do Centro Referéncia de

Regulacédo, Controle,
Avaliac&o, Auditoria
(SCRACA)

Epidemiolégica
(SCVGE)

Trabalho e Educagéo
em Saude (SCTES)

Saude do
Trabalhador
(CEREST)

Secao de Insumos
Estratégicos (SCINE)

Secéo de Vigilancia
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Trabalhador
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e Financiamento
(SCOFI)

Secao de Atengao
Primaria (SCAPS)

Secao de Materiais,
Patriménio e Servigos

Gerais (SCMPG)

Secao de Acdes
Estratégicas e
Redes de Atengéo
(SCAERA)

A Unidade de Coleta e Transfusdo de sangue € a Unica estrutura ligada
hierarquicamente a Direcdo que possui o proprio funcionograma, como se verifica na
Figura 7, provavelmente por se tratar de uma parte da RS com organizacéo e funcéo

peculiar e distante das atividades corriqueiras da RS, somado ao fato de estar

localizada em espaco especifico.

Figura 7: Funcionograma da Unidade de Coleta e Transfuséo

FUNCIONOGRAMA - UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO

Chefe Unidade de
Coleta e Transfuséo

(UCT)
Servigo de Servigo Servigo de Servigo Servigo de Servigo Servigo de
Laboratério Médico Enfermagem Administrativo Vigilantes Copa Transporte
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2.1.1 A estrutura fisica

A RS estudada esta situada na regido central de uma cidade do interior do
Parana, ocupando parte do primeiro piso e parte do segundo piso de um prédio
comercial. E um espaco alugado desde 1991, sendo a sede desse 6rgéo regional
desde entdo. Construido em alvenaria, foi sendo remodelado internamente de

acordo com as necessidades e modificagdes organizacionais da RS.

2.1.1.1 Sede da RS

Térreo

Logo em sua entrada, encontra-se uma placa da SESA com a identificacéo da
RS, a frente de um pequeno hall onde um vigilante recebe os visitantes para
encaminha-los as sec¢des devidas. Ali estdo uma escrivaninha, cadeira e telefone.
Ao lado esquerdo, ha um corredor que da acesso ao patio dos veiculos oficiais
usados na RS. Por meio dele se chega também a duas salas utilizadas pela
SCMPG, equipadas com prateleiras e armarios nos quais se armazenam material de
expediente e equipamentos, escrivaninha, pequena mesa, cadeiras, computador,
impressora e telefone. Ao lado, ha a sala de vacinas, que possui prateleiras e
geladeiras para o armazenamento dos medicamentos e é climatizada por ar
condicionado. A esquerda dessa sala, em outro ambiente, existem freezers nos
guais se armazenam animais inteiros ou em partes (como morcegos e cabecas de
cachorro), para se encaminhar a SESA para realizacdo de exames de contaminacgao
de doencas especificas, como a raiva, por exemplo.

Do outro lado deste patio, no canto esquerdo, encontra-se a cozinha da RS,
um espaco amplo com uma grande mesa, cadeiras, sofas, geladeira, fogéo, pia,
armarios, mesinha e telefone. Nela, preparam-se os cafés consumidos no dia a dia,
€ também onde os trabalhadores almocam, fazem seus lanches ou pequenas
confraternizagcdes. Em anexo a esse ambiente, existe uma sala onde se guardam
em prateleiras e armarios 0os materiais utilizados pelas auxiliares de limpeza,
contando ainda com tanque e varal.

Ao lado da cozinha, estd organizada a SCINE, a Farmacia do Parana,
composta de um hall para os usuarios, com cadeiras, bebedouro de agua e cartazes
informativos; esse hall estd separado por biombo de uma pequena saleta com
escrivaninha e cadeiras, onde permanece um Farmacéutico para atendimento ao

usuario. Dali se tem acesso a outra sala maior, na qual permanecem trés a quatro
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pessoas que também realizam atendimentos. Ali estdo dispostas prateleiras e
armarios com medicamentos especiais, escrivaninhas, mesas, telefones,
computadores, impressoras, telefones e cadeiras. Na sequéncia, por um pequeno
corredor, acessa-se um banheiro de um lado e uma pequena sala de outro, que
serve a0 mesmo tempo para a entrada dos trabalhadores e para pequenos lanches.
Ao meio, tem-se a entrada para um grande saldo, rodeado de um lado por armarios
de ficharios onde se armazenam os prontuarios dos usuéarios da Farmacia; e, de
outro, geladeiras com os medicamentos armazenados que serdo entregues aos
usuarios ou aos farmacéuticos responsaveis pelos municipios de abrangéncia da
RS. Ao meio, ficam varios palets nos quais se depositam caixas com kits de
medicamentos a serem distribuidos para as secretarias municipais de salde da
regido, entregues através de uma porta de correr direcionada ao patio de veiculos,
para a facilitacdo do carregamento. Todo ambiente € climatizado por aparelhos de ar
condicionado. Este saldo € composto ainda de um segundo piso, que toma cerca de
metade de seu tamanho total, acessado por uma escada de ferro, em formato de
caracol. Nele se armazenam documentos, livros e alguns materiais tanto da

Farmacia quanto de toda a RS.

Primeiro piso

Ao subir as escadas que dao acesso a parte superior da RS, encontramos um
longo e estreito corredor. A direita, ha um pequeno espaco vago entre a escada e a
parede, seguido da sala de telefonia composta de uma escrivaninha com telefone
PABX, livro de anotacdes das ligacdes efetuadas, rascunhos e listas de telefones,
cadeiras, uma pequena mesa com computador; a central de telefones; e um armario
com computadores e equipamentos aguardando manutencdo. Ao lado, ha um
banheiro feminino, seguido da sala onde funciona o SCTES. Climatizada por ar
condicionado, ela é composta de uma mesa redonda onde permanece o livro-ponto
dos trabalhadores e informativos e cadeiras, com um mural de informacdes e datas
de aniversério logo acima; ha também escrivaninha e mesa, computador, telefone,
cadeiras e armarios de material de expediente. Essa sala da acesso a outra menor,
gue serve de almoxarifado para a secéo.

Em frente a porta dessa sala, estd a sala do SCOFI, que possui
escrivaninhas, cadeiras, mesas, computadores, telefones e armarios. Ao lado, esta a

sala da DVVGS, que contém duas escrivaninhas, uma pequena mesa,
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computadores, telefones e dois armérios. Em seguida, ha a sala do CEREST, maior
do que as outras, com uma subdivisdo sem portas, mantendo um banheiro
masculino, trés escrivaninhas, cadeiras, uma mesa e cadeiras para reunido e
armarios. Logo apds, encontra-se a sala da Diregcdo com uma entrada que direciona
a um banheiro unissex e a uma sala mais ampla com duas escrivaninhas e duas
pequenas mesas, computadores, cadeiras e telefones, compartilhada por duas
pessoas. Por esta sala, acessa-se a sala do Diretor, em um degrau acima de nivel
do que a anterior, separadas por uma porta de correr de vidro. Nela, existem uma
escrivaninha, mesa, computador, telefone, cadeiras, frigobar e ar condicionado.

Quase em frente a sala da direcdo, ha uma porta de largo corredor com
acesso a quatro ambientes e no qual se encontram murais informativos, bebedouro
de agua, sofas e a impressora utilizada por todos desse andar da RS. A esquerda,
h& o Auditério da RS, climatizado com ar condicionado, composto de duas grandes
mesas e cerca de 50 cadeiras, aparelho multimidia, som com microfone e aparelhos
de video conferéncia. Conta ainda com um banheiro unissex. Ao seu lado, ha a sala
da DVAGS e SCAERA, separadas por um degrau de nivel. Nelas estdo quatro
escrivaninhas, uma pequena mesa, cadeiras, armarios, computadores e telefones.
Por ali se chega a um banheiro masculino, seguido do quarto ambiente, um corredor
gue da acesso a outros quatro espagos.

Na entrada do corredor, a esquerda, tem-se uma saleta com pia, torneira e
armario, utilizados para o trabalho das auxiliares de limpeza. Seguindo em frente, do
mesmo lado, ha a sala ocupada pelo SCRACA, dividida por seis a sete pessoas
separada em trés ambientes, sendo um aberto e dois fechados com portas, um
usado por uma trabalhadora e outro que serve como almoxarifado da secéo. Neles,
as pessoas compartilham de armarios, pequenas mesas, escrivaninhas, cadeiras,
telefones, computadores e impressoras, sendo o ambiente climatizado com ar
condicionado.

A sua frente, h4 um primeiro ambiente onde funciona a SCVGE, climatizado
por ar condicionado e composto de escrivaninhas, ilhas para computadores,
peguenas mesas, cadeiras, armarios, telefones e computadores. Por esse ambiente
se tem acesso a SCVSAT, da qual esta separado por uma diviséria de madeira. Na
SCVSAT, ha um banco de espera, armarios, uma mesa e cadeira para reunides,
escrivaninhas, cadeiras, computadores e telefones. Dessa primeira sala se tem

acesso a outras duas, uma a direita, onde permanecem duas pessoas, € que conta
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com armarios, escrivaninha, computadores, telefone e cadeiras; e, ao lado, esti a
sala onde permanecem trés pessoas, com escrivaninhas, cadeiras, telefones,
computadores e prateleiras. Anexo a ela esta uma saleta para almoxarifado. Todo
esse espaco compartilhado é climatizado por ar condicionado.

O Ultimo espaco € a sala da SCAPS, separada das salas citadas
anteriormente por divisérias em madeira. E um ambiente amplo, frequentado por
guatro a cinco pessoas, composto de mesas, escrivaninhas, cadeiras, telefones,
computadores, armarios, cartazes e materiais informativos para distribuicdo nas
SMS. Dele se tem acesso a um banheiro feminino e a uma pequena sala de
almoxarifado.

A grande maioria dos ambientes possui uma ou duas janelas, sendo que
apenas alguns séao climatizados com ar condicionado, muito em funcdo de sua
localizacdo no prédio ser propicia ao sol e calor da tarde. O forro e o piso sao feitos
de madeira e as paredes séo feitas em alvenaria e outras em divisorias de madeira
removiveis para a adaptacdo do local. A distribuicdo dos trabalhadores se da por
nucleos de trabalho, geralmente por secbes, sendo que as divisdes (chefias,
trabalhadores e estagiarios que as compfem) permanecem quase sempre em

separado das suas respectivas secoes.

2.1.1.2 Unidade de Coleta e Transfuséo

A Unidade de Coleta e Transfuséo esta situada ha cerca de 700 metros da
sede da RS estudada, na regido central do municipio, ao lado de outro 6rgao
regional de salde. Sua constituicdo atual data do ano de 2000, construida em dois

pisos, toda de alvenaria.

Térreo

A entrada da unidade esta identificada por uma placa da SESA e do
HEMEPAR, com o nome da Unidade, localizada a frente da cobertura de acrilico que
cobre o patio, pelo qual se acessa a entrada do prédio e onde permanecem os dois
veiculos oficiais da UCT. Todo o térreo estd adaptado a movimentacdo de
portadores de deficiéncias. O hall de entrada € composto por escrivaninhas com
telefone e computador, cadeiras, bebedouro de agua, mural e cartazes informativos.

A direita encontram-se dois banheiros para os doadores, enquanto que & esquerda
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h& uma sala fichario na qual se guardam todos os documentos dos doadores em
arquivos de aco, havendo ainda armarios e telefone no local.

Do lado esquerdo do hall se tem acesso a uma segunda sala de espera com
cadeiras, mesa e aparelho de TV, na qual os doadores cadastrados na recepgao
ficam no aguardo da triagem clinica do médico, o que acontece logo ao lado, em
uma sala composta de escrivaninha, computador, telefone, cadeiras, balanca,
estetoscopio e aparelho de pressdo. A direita da sala de espera, fica 0 espago de
triagem hematoldgica, que dispde de escrivaninha, balcdo, cadeiras, mesa,
computador e impressora com cédigos de barra e telefone. Ali se realiza o exame de
hemoglobina para saber se o doador estd com anemia e também se faz a
etiquetagem das pipetas e das bolsas de sangue com cddigos de barra que
carregam a identificacdo dos doadores e das bolsas.

Logo a frente, encontra-se a sala de coleta de sangue, ambiente mais amplo
do que os outros e com climatizagéo de ar condicionado, composto de trés cadeiras
de coleta e um balcdo no qual sdo armazenados na parte interna 0s equipamentos
de protecao individual dos trabalhadores como mascaras e luvas; e externamente,
as pipetas e as bolsas que serdo usadas para a coleta, e um computador com leitor
dos coédigos de barras. Anexo a esse ambiente, estd a sala de recuperacdo de
doadores que possam vir a ter algum mal estar, equipada com uma cadeira de
coleta elétrica, uma maca, fluxdmetro com cilindro de oxigénio, um ambu
(reanimador manual), dois aspiradores de secrecdo e caixa de emergéncia com
medicamentos para um socorro imediato, caso necessario.

Deste espaco se tem acesso a um jardim externo e a copa, local onde se
serve o lanche aos doadores. Ela € composta de mesa com cadeiras, geladeira,
fogdo, pia, armarios e telefone. A sua direita, ha uma pequena sala na qual ha um
tanque de lavar roupas e armarios onde se guardam materiais usados para limpeza
e h& ainda, ao lado, um ambiente aberto e externo para a circulacao de pessoas e o
uso de um varal para secagem dos panos utilizados para limpeza.

Ao lado esquerdo da copa segue um corredor que da acesso a saida, a
escada para o segundo piso e a sala de fracionamento. Ela é separada do corredor
por uma porta de vidro, que permite a entrada em uma antessala, com escrivaninha
e cadeira, separada por uma porta sanfonada de outra sala equipada com armario,
balcédo, balanca, computador, caixas de transporte de bolsas de sangue, refrigerador

gue acondiciona as bolsas e ar condicionado.
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Primeiro piso

Da saida da escada, logo em frente, chega-se ao Laboratério, um ambiente
amplo, climatizado por ar condicionado e dividido em quatro salas: logo em sua
entrada ha uma sala com um balcéo a direita onde se faz centrifugacédo dos tubos,
no qual ha duas centrifugas, uma banqueta, um homogeneizador e quadro de
recados. A direita, esta a sala em que se faz a filtragem das bolsas de sangue, que
possui um pia higienizadora e armario, seguida de outra saleta que possui 0
equipamento denominado de fluxo laminar, no qual se realiza essa filtragem.

Ao lado desta sala, encontra-se um espa¢co denominado de Rede de frios -
Estoque liberado, composto de dois refrigeradores com bolsas de sangue, dois
freezers para gelox e dois aparelhos de ar condicionado. Por fim, a direita, chega-se
ao laboratorio propriamente dito, equipado com duas bancadas nas quais
permanecem todos 0s equipamentos e materiais necessarios para realizar o
trabalho de transfusdo de sangue, como centrifuga, banho-maria, etiquetadora,
computador, impressora, termémetros, dois refrigeradores novos, ar condicionado e
extintor.

Saindo do Laboratério, virando-se a esquerda novamente no corredor, chega-
se ao almoxarifado numero 1, no qual se guardam materiais de consumo
administrativo, cozinha e limpeza necessarios para o funcionamento geral da UCT, e
ainda armarios com os quais se faz a gestdo documental de todas as pastas de
documentos existentes na unidade desde sua abertura. A esquerda do almoxarifado,
existe um pequeno corredor que favorece a entrada para os banheiros feminino e
masculino para funcionarios e, logo apds, o almoxarifado de numero 2, que contém
materiais de enfermagem e de laboratério. Seguindo o corredor, chega-se a sala
administrativa onde funcionam os servicos administrativos e a chefia da UCT,
dividida por trés pessoas que utilizam escrivaninhas, cadeiras, computadores,
impressoras, telefones, quadro de recados e armarios de materiais administrativos e
pastas com arquivos de documentos.

Saindo desse espaco e, virando-se a esquerda do corredor, chega-se ao
vestiario, que possui armarios em aco para guardar os pertences pessoais dos
funcionérios. Ao seu lado, fica a sala de esterilizacdo, equipada com uma mesa em
gue se deposita uma estufa para a esterilizacdo de materiais. A seguir, o Ultimo

ambiente deste piso é a sala de expurgo, que possui uma pia para a limpeza de
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materiais € uma bancada com uma autoclave 30/45. Do lado de fora da UCT,

encontra-se o Depdésito de residuos e o gerador de energia.

Os dois prédios mostram cuidados diferentes com os ambientes. O prédio
onde se encontra a RS foi alvo de muitas criticas dos trabalhadores, por ser antigo e
adaptado com muitas divisorias, apresentar pouco espaco, claridade e ventilacao,
além de promover a separacao fisica dos nucleos de trabalho, até entre aqueles que
atuam na mesma divisdo. Com uma ambiéncia pouco agradavel e sem
acessibilidade, os trabalhadores nutrem a expectativa de que haja a construcdo de
um prédio que atenda suas necessidades laborais e as da RS, segundo eles,
compromisso firmado por varios governadores de estado. Os locais de maior
convivéncia coletiva sdo a cozinha e o auditorio.

A Unidade de Coleta e Transfusdo esta situada em um prédio mais novo,
adequado as exigéncias sanitarias e técnicas para a coleta de sangue, construcao
realizada pelo HEMEPAR. Assim, apesar da falta de acessibilidade para o primeiro
piso e da separacéo entre a parte técnica e a administrativa, a ambiéncia do lugar &
agradavel e propicia as condi¢cdes necessarias para um bom desenvolvimento do
trabalho. Os encontros entre os trabalhadores ocorrem no hall de entrada e na copa
da Unidade.

2.2 Quem sao os trabalhadores da RS por seus proprios relatos
Quando do inicio da imersdo no campo, havia 89 trabalhadores vinculados a

RS estudada, sendo:

— 58 vinculados ao estado ou estatutarios (admitidos por concurso publico estadual
ou cedidos por municipios da regido);

— 05 em cargos comissionados (convidados a assumirem cargos sem nenhum tipo
de selecao formal);

— 06 concursados pelo Ministério da Saude (admitidos por concurso publico federal
e cedidos ao governo estadual),

— 01 cedido por um hospital da regiao;

— 06 estagiérios;



83

— 13 terceirizados (contratados via CLT por uma empresa terceirizada contratada
pelo governo de estado para a realizacdo de vigilancia de seguranca e auxilio na

limpeza).

No inicio da imersdo no campo, em agosto de 2012, trés dos trabalhadores
estatutarios estavam afastados de suas funcdes por problemas de saude. Outros 21
ndo atuavam na RS, pois foram cedidos para cargos ocupados em quatro
municipios e um Consércio Intermunicipal de Saude da regido de sua abrangéncia.

Como em todas as atividades propostas na pesquisa, 0s questionarios de
caracterizacdo dos trabalhadores da RS também poderiam ser preenchidos e
devolvidos apenas por aqueles que se disponibilizassem a fazé-lo, em caixas
deixadas em locais de facil acesso, para manter o anonimato dos participantes.
Dessa forma, 51 questionarios foram respondidos por trabalhadores das trés
divisdes, nove secdes e trés outras estruturas ligadas hierarquicamente a Direcao da
RS, terceirizados e estagiarios, representando-se todos os tipos de trabalhadores ali
atuantes. Os dados apresentados por esses respondentes serdo sistematizados a
seguir, com especial atencdo para os concursados e 0S comissionados, por se
tratarem dos trabalhadores que permanecem mais tempo na RS ou possuem cargos

de chefia que interferem substancialmente em sua gestao.

2.2.1 Caracteristicas pessoais

O maior numero de respondentes dos questionarios foi de concursados (40
deles), seguidos de comissionados (05), terceirizados (04) e estagiarios (02). Como
pode ser visto na tabela abaixo, 29 dos respondentes € do sexo feminino e 22 do
masculino, possuem idade média de 36,54 anos, sendo 0 mais novo de 17 anos € 0
mais velho de 68 anos. Em sua maioria sdo casados. Note-se que a média de idade

dos concursados é bem superior a geral, sendo de 49,8 anos.
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Tabela 1: Caracteristicas de sexo, idade e estado civil dos respondentes

Vinculos do Descritores
trabalhador Sexo Idade Estado civil

Fem Mas N. Min Méx Média Sol Cas Div Outro
Concursado 25 15 40 24 68 49,8 07 26 04 03
Comissionado 03 02 05 23 43 33,6 02 02 01
Terceirizado 04 04 28 53 42,75 03 01
Estagiario 01 01 02 17 23 20 01 01
Média Geral 29 22 51 23 46,75 36,54 10 32 04 05

Fonte: Questionarios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS

No que se refere a renda, a maior parte dos respondentes relatou receber de
01 a 05 salarios minimos, seguidos de outros que recebem de 05 a 10 salarios,
sendo visivel na tabela a seguir que os concursados possuem 0S maiores
rendimentos, provavelmente devido aos adicionais de tempo de carreira. Também
séo eles que declararam ser fonte principal da renda da familia e possuir, em média,
1,65 dependentes dela. No total, dois tercos dos respondentes sao responsaveis por

suas familias e possuem em média 1,23 dependentes.

Tabela 2: Renda aproximada e participacdo familiar dos respondentes

Vinculo do Descritores
trabalhador Faixa em salarios minimos Renda Dependentes
principal
Atél 13 45 5-10 11-15 +15 Sim Ndo Sim N&do Média

Concursado 06 11 18 02 03 29 11 26 14 1,65
Comissionado 02 02 01 03 02 03 02 1,0
Terceirizado 04 03 01 04 1,25
Estagiario 02 01 01 01 01 1,0
Média Gerall 02 12 13 18 02 04 36 15 34 17 1,23

Fonte: Questionarios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS

Quanto ao item escolaridade, os respondentes poderiam escolher e
preencher mais de uma alternativa, descrevendo ou nédo o titulo da formacédo que
acusaram ter, resultando em dados que ultrapassam o numero de respondentes ou
nao os expdem de forma integral, como no caso de trés deles que indicaram apenas
a Ultima especializacdo e ndo a sua formacdo de origem. As escolaridades

declaradas vao desde o Ensino Fundamental incompleto até o mestrado, sendo que
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pelos menos 30 respondentes possuem ensino técnico ou superior, especialmente

0S concursados e 0s comissionados.

Tabela 3: Escolaridade dos respondentes

Niveis de Vinculo do trabalhador

Ensino Concursado Comissionado  Terceirizado Estagiario
Qtde Média Qtde Média Qtde Média Qtde Média

anos anos anos anos

Fun. Inc. 01 s/d

Médio Inc. 04 s/d 03 s/d 01 atual

Médio Com. 09 s/d 01 s/d

Técnico 08 22,75

Sup. Inc. 01 atual

Sup. Com. 15 20,07 05 08

Pos Esp. 15 09,27 03 08

Pos Ms. 01 03

Fonte: Questionarios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS

Da escolaridade relatada e visivel na tabela 3 e quadro 11, visualizamos que,
especificamente na area da salude, quatro pessoas possuem cursos técnicos, outras
nove com cursos de nivel superior e dez, especializacdo. Outras areas mais citadas
foram curso Técnico em Contabilidade, cursos superiores em Educacdo e pos-
graduacdo em Gestdo de recursos humanos ou Administracdo publica. Os
concursados encerraram 0S cursos técnicos e superiores em média ha 22,75 anos e
20,07 anos respectivamente, tempo muito maior do que os 08 anos de média dos
comissionados, algo condizente com a média de idade dos primeiros.

Os guestionarios mostraram ainda que os trabalhadores tém buscado na poés-
graduacéo areas, subareas ou tematicas que dizem respeito ao trabalho exercido
nos ultimos anos na RS, podendo indicar uma busca por aprimoramento especifica
para necessidades laborais atuais, com média de 09,27 anos para 0s concursados e

08 anos para os comissionados.
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Quadro 11: Descricéo do tipo de formac&o dos respondentes

Vinculo do | Formacéo

trabalhador

Concursado Técnico: quatro técnicos em contabilidade; trés em enfermagem; e um em higiene dental.
Dois respondentes possuem ensino médio completo com auxiliar de enfermagem, com média
de 25,50 anos. Dois declararam possuir formacao técnica em contabilidade e enfermagem e
outra em vigilancia sanitaria, anterior ao ensino superior e especializagdo cursados.

Ensino Superior: Cinco respondentes se formaram em Farmacia e Bioquimica; Odontologia;
Medicina; Ciéncias; Enfermagem; e Tecnologia Sanitaria. Na area da Educacgdo, dois
respondentes se formaram em Letras; dois em pedagogia; e um em Normal Superior.
Pés-graduacao: Especializagdo: dois respondentes sao especialistas em Vigilancia Sanitaria,
e outros em Saude Publica; Ginecologia/Obstetricia; Farmacologia aplicada a atencéo
farmacéutica; Farmacologia Clinica; Endodontia e como Sanitarista. Outros trés
respondentes cursaram Gestdo de Recursos Humanos; Gestdo de pessoal; Gestdo
Estratégica de Pessoas. E em Educacéo: Psicopedagogia Clinica Institucional e Matematica
aplicada.

OBS: quatro respondentes possuem dupla especializagdo (somando-se a primeira:
Ultrassonografia, Gestédo e sistema de salde, Gestdo Estratégica de pessoas, Gestdo em
assisténcia farmacéutica); e um com especializacdo tripla (somada com Implantodontia; e
Saude Publica).

Comissionado | Ensino Superior: Odontologia; Farmacia e bioquimica; Enfermagem; Pedagogia; e Sistema
de informacéo.

Pésgraduacéo: Especializacéo - Implantodontia; Dispensacéo farmacéutica; Saude publica.
OBS: duas pessoas possuem dupla pos-graduacdo com Especializagdo em Gestéo e
Assisténcia farmacéutica e Mestrado em Administracéo e Governo Publico.

Terceirizado Ensino médio incompleto e completo.

Estagiario Ensino médio incompleto e superior incompleto: Veterinaria.

Fonte: Questionarios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS

2.2.2 Caracteristicas dos cargos ocupados pelos respondentes

Uma das questdes realizadas no questionario era a dos cargos que 0S
respondentes ocupavam ou haviam ocupado na RS. No quadro 12 é possivel
perceber que a maior mobilidade foi a dos concursados que relataram ter sido
chefes de secéo, divisdo ou mesmo da prépria RS, ou cumpriam cargos em outras
secdes que ja foram reorganizadas e atualmente estdo sob outra nomenclatura, ou
resultado de remanejamentos internos. Entretanto, no cémputo geral, a maioria dos
respondentes acusa continuar no mesmo cargo que o atual. Cabe ressaltar que a
nomenclatura citada a seguir foi a utlizada pelos trabalhadores, tal qual a
mantinham na memoria: Diretor; Chefes de divisdo e de secdo; Coordenacdo da
estratégia da saude na familia e de endemias; Agentes de apoio, motorista e
telefonista; Auxiliares administrativo, de saude publica, de execucdo, de
enfermagem e operacional-copeira; Técnicos de enfermagem, em/de saude, da visa,
e tecnblogo em  saneamento; Agente profissional, Odontologista;
Farmacéutico/Bioquimico; e Médico triador; Auditoria interna; Terceirizados

Vigilantes e seguranca patrimonial; Estagiarios; Nenhum.



87

Quadro 12: Outros cargos ocupados pelos respondentes anteriormente

Vinculo do Outros cargos RS

trabalhador Sim Néo Quais

Chefes das secbes de avaliacio e monitoramento, tuberculose,
hanseniase, vacinas; de epidemiologia; da VISA; do SCRACA; ou
substituicdo em férias da chefia Vigilancia em salde; RH; UCT; SAM; e do
administrativo da RS.

Diretor da RS.

Concursado 19 21 Auditor.

Em diversas areas da RS; planejamento em saude e regulacéo, controle
avaliacdo e auditoria; Pedagoga RH; SCRACA, SCAPS; SIPAS;
Vigilancias em saude e epidemiolégica; Auxiliar de laboratério; Farmacia;
Secado administrativa (financeiro, transporte e patriménio); manutengéo; e

motorista.
Comissionado 01 04 Farmacéutica do SCINE
Terceirizado 00 04 -
Estagiario 01 01 Estagiéario protocolo
Média Geral 21 30 51

Fonte: Questionarios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS

Em geral, a totalidade dos respondentes possui mais de 10 anos de trabalho
na area da saude e da saude publica, sendo que cerca de 6,73 deles cumpridos no
cargo atual, como se observa na tabela abaixo. Os concursados sdo 0s que
possuem maior média de trabalho na area da saude, com 24,89 anos, quase
idéntico a média de atuac&o na saude publica, de 24,11 anos, sendo que a média do
cargo atual diminui para 13,61 anos, em funcdo das modificacbes estruturais e
organizacionais da RS ao longo dos anos. Em comparagcdo, 0os comissionados
apresentam meédia bem menor de tempo de atuacdo tanto na saude (6,98 anos),
guanto na saude publica (5,5), baixando ainda mais para o cargo atual que é de 1,9
anos. Isso se deve pela rotatividade sazonal da ocupacéo desses cargos, ligada ao
fato de suas indicacbdes serem frutos de acordos politicos a cada nova eleicdo ou
reconfiguracao politica regional. Chama atencao, ainda, os 10,4 anos de tempo de
atuacao dos terceirizados vigilantes nas trés categorias, permitindo que, ao longo do
tempo, fossem se tornando parte da organizacdo e produtores de cuidado, como

veremos no Capitulo 5.
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Tabela 4;: Tempo de trabalho dos respondentes nas areas de salde, saude publica e no cargo
atual

Tempo Vinculo dos trabalhadores/Anos trabalhados

Concursado Comissionado Terceirizado Estagiéario
Min  Méax Méd Min  Max Méd Min  Méx Méd Min Méax Méd Méd

Saude 3,58 365 2489 192 13 6,98 02 1767 1040 092 133 1,13 10,85

Saude

PUbli 1,00 33,08 24,11 158 13 55 02 1767 1040 092 1,33 1,13 10,29
uplica

Atual
1,00 32,08 13,61 158 02 1,9 02 17,67 10,40 0,67 1,33 1,0 06,73
cargo

Fonte: Questionarios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS

No mesmo sentido, observa-se abaixo que o maior intervalo de tempo de
trabalho na RS também é dos concursados, em especial nas faixas que vao dos 21
a mais de 30 anos, totalizando 26 respondentes. Tal dado aponta para o
envelhecimento de um grande percentual de trabalhadores com conhecimento
processual e longitudinal da RS, com larga experiéncia na regionalizacdo do SUS,
em contraposicao a inexpressiva admissao de outros concursados que possam ser

formados em servico por seus colegas mais experientes.

Tabela 5: Intervalo de tempo de trabalho na RS

Vinculo do Intervalo em anos

trabalhador -1 13 45 510 11-15 15-20 21-25 26-30 +30
Concursado 05 02 03 01 03 15 05 06
Comissionado 04 01

Terceirizado 01 01 02

Estagiario 01 01

Média geral 01 10 03 04 01 05 15 05 06

Fonte: Questionarios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS

No espaco de dois anos (2013-2014) ocorreram muitas mudancas na
ocupacédo dos cargos da RS, demonstrando que mesmo diante do envelhecimento
dos trabalhadores e certa estabilidade nos cargos, também ha muita mobilidade
funcional na RS estudada. Assim, por término de contrato ou encerramento de
atividades letivas, alguns estagiarios foram substituidos. Todos os terceirizados

vigilantes também sairam da RS porque a empresa que 0S contratava perdeu a
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licitacdo de prestacdo de servicos. Concursados sairam de licenca prémio ou
especial por trés meses; licengca por doengca ou maternidade; aposentadorias;
transferéncias para outras RS ou para a SESA; remanejamento de cargos para
outras sec¢Oes; entrada de novos trabalhadores e, ainda, um falecimento.

O déficit mais comentado no cotidiano e presente nos questionérios € o de
profissionais com vérias formagdes na sede da RS e a falta crénica de médicos na
Unidade de Coleta e Transfusdo, sem que haja a substituicdo de pessoas que estédo
cedidas, licenciadas, aposentadas ou falecidas, bem como os inUmeros cargos que
ndo foram sequer preenchidos anteriormente. Atribuem & SESA a responsabilidade
por ndo realizar concursos publicos que permitiiam a programacgao sistematizada de
desligamentos e contratacgoes.

Nesse sentido, alguns trabalhadores com mais tempo de RS e proximos a
aposentadoria se ressentem de nao poder repassar seus conhecimentos para o0s
outros, pois aprenderam tudo em servico, foram construindo, criando e refazendo o
processo de trabalho. Sentem-se responsaveis pelo seu trabalho, mas sem
condi¢Bes concretas de auxiliar na sua continuidade sem que haja rupturas e/ou
longos periodos sem preenchimento do cargo. Nessa direcdo, ndo existe na
organizacdo um periodo de preparacdo dos trabalhadores para aposentadoria ou

dos ingressantes na RS.

2.2.3 Sobre tecnologias e formacdo permanente

A utilizacdo de diferentes e modernas tecnologias e o acesso a formacao
permanente sdo dois aspectos do trabalho atual que costumam ser descritoras de
possibilidades de constante renovacdo dos saberes e fazeres profissionais que
permitiriam, em tese, modificacdes e/ou melhorias em sua atuacao. No questionario,
solicitei respostas a respeito de trés tecnologias (computador, internet e telefone),
deixando espaco para que os trabalhadores apontassem outras, junto da descri¢cao
de como e por quanto tempo fazem uso delas em seu cotidiano. Todo o conteudo
apresentado escrito pelos respondentes foi tematizado e reunido de acordo com
suas semelhancas.

O computador e a internet tém sido as tecnologias utilizadas por um maior
namero de respondentes (40 e 39, respectivamente) e por maior média de horas/dia
(3h38 e 2h58). Segue-se o uso do telefone, que, embora citado por um ndmero

maior de pessoas (44), tem sido utilizado por menos tempo (1h59). Apenas 10
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pessoas citaram o uso de outras tecnologias (fax, celular, aparelhos multimidia e de
video conferéncia, programas especificos de computador e scanner) que utilizam
apenas esporadicamente, em situagdes especiais ou de maior urgéncia. No caso do
computador, as fungbes mais citadas sdo administrativas, em relacdo ao
preenchimento, elaboragdo e controle de documentos, cadastros, relatorios e dados
de sistemas, sendo 0 acesso ao e-mail uma das atividades mais apontadas.

Os trabalhadores afirmaram que a internet e, especificamente, o e-mail
institucional, passou a ter espaco central na consecucdo de suas funcgdes,
principalmente no que diz respeito ao contato e atividades com a SESA e com 0s
programas e sistemas federais, havendo menor intensidade em relagdo aos
municipios de sua abrangéncia, embora seja algo crescente.

Quando do encerramento do campo, ao final de 2013, a Unidade de Coleta e
Transfusdo passou por um processo de renovacao de equipamentos e sistema de
trabalho denominado pela HEMEPAR de Hemovida, que consiste na conexdo em
rede digital de tudo o que ocorre na unidade, desde o cadastramento dos possiveis
doadores até todo o controle e acompanhamento das bolsas de sangue coletado,
algo visivel em todo estado. Para tanto, o HEMEPAR forneceu aos trabalhadores
treinamentos, computadores, impressoras e leitores de barras especificos para a
utilizacdo desse sistema. Assim, um processo de trabalho que era quase que
exclusivamente manual para alguns dos trabalhadores, para posteriormente ser
digitalizado por outros, passou a ser integralmente virtual nos aspectos de registro e
controle de tudo o que ali se faz. Segundo os relatos dos trabalhadores da Unidade,
tais modificacbes causaram certa inseguranca e resisténcia até que pudessem
dominar a nova tecnologia. Dessa forma, se os questionarios fossem respondidos
nesse periodo, haveria diferencas substanciais nos resultados, ja que praticamente
nenhum deles havia relatado o uso de computador ou internet.

Embora a média de tempo diaria de uso seja menor do que a das outras
tecnologias, o telefone ainda é muito utilizado pela rapidez e resolutibilidade que
propicia, pois os trabalhadores relatam que se trata de um meio rapido e efetivo de
comunicacao e resolucdo de problemas. Também é a tecnologia mais utilizada com
os colegas de trabalho da prépria RS, com usuarios, prestadores de servicos e
secretarios municipais de saude, pois, como relatou um dos respondentes, ndo se
dispensa o contato direto das pessoas pelo telefone, pois “o email ainda ngo é o

meio de comunicagdo mais usado.”.
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Durante o periodo em que estive em campo, observei 0 uso de varios
instrumentos e materiais elaborados, impressos e encaminhados pelo Ministério da
Saude ou pela SESA, de programas e sistemas especificos, assim como materiais,
apresentacdes e contetdos, por exemplo, que os préprios trabalhadores preparam
para a organizagdo de reunides ou eventos, mas que nao sdo por eles referidos
como tecnologias ou ferramentas a que recorrem em seu trabalho, reportando-se
apenas a equipamentos, respostas que podem ter sido induzidas pelo proprio
guestionario em si, diante das questfes sobre o computador, internet e telefone.

Tanto no cotidiano quanto nos questionarios, os trabalhadores da RS
relataram muitas mudancas tecnoldgicas, com a inclusdo massiva de novos
equipamentos, computadores, internet e programas (em especial na Unidade de
Coleta e Transfusao), que impactaram profundamente o trabalho naquela RS, cada
vez mais complexo, interativo, agil e veloz do que outrora.

Essas modificacdes exigiram adaptacdes de conhecimentos e habilidades de
cada trabalhador, algo que, segundo relatos, foi se dando gradualmente e em
servico, mesmo que 0s respondentes ndo as reconhecam como forma de
aprimoramento pessoal ou profissional. O aprimoramento € valorizado quando
associado as capacitacdes e/ou formacdo continuada demandadas pela SESA ou
pelo MS quanto a programas/sistemas da federacdo (para os quais precisam ser
treinados). Entretanto, essas capacitacdes ndo existem/acontecem de forma
planejada e extensiva a todos os trabalhadores, havendo maior concentracédo para
alguns concursados, notadamente os que possuem cargos de chefia de divisdo ou
secao ou que sdo responsaveis por algum programa ainda em formulacdo ou que
demande revisdo constante, seguidos dos comissionados, também em cargos de
chefias (tabela 6). Das 32 pessoas que responderam ter participado de alguma
capacitacdo durante o ano de 2012, 20 delas o fizeram de uma a trés vezes no ano,
enquanto que quase 19 dos respondentes ndo participaram de nenhuma,
demonstrando certa discrepancia na distribuicdo de oportunidades de formacéo,
situacdo que produz criticas, insatisfacées e disputas entre os trabalhadores, como

veremos no capitulo 3.



Tabela 6: Quantidade de capacita¢cdes frequentadas pelos trabalhadores no ano de 2012.

Vinculo do

trabalhador

Capacitagdo por ano

Nenhuma 1 2 3 4 5 +5 +10

Concursado 16 05 04 05 03 02 01 04
Comissionado 01 01 01 02
Terceirizado 01 02 01

Estagiario 02

Total 19 08 06 06 03 04 01 04

Fonte: Questionarios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS

Quando questionados sobre as tematicas das capacitacbes
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que

frequentaram, o0s respondentes declararam serem de assuntos relacionados

diretamente ao cargo que ocupam e as funcdes que desempenham, quase sempre

de operacionalizacdo e utilizacdo imediata. Entretanto, diferentemente das outras

capacitacbes, os conhecimentos trabalhados nas capacitacbes que envolvem a

criacdo de redes de atencdo em saude e sistemas foram menos restritivos, pois

exigem acles e servicos que transversalizam o trabalho de muitos trabalhadores e

poderiam ser, portanto, compartilhadas por diferentes nacleos de trabalho.

Quadro 13: Descricéo do tipo de capacitacfes frequentadas pelos respondentes em 2012

Vinculo do
trabalhador

Temas das capacitagdes

Concursado

Atencdo basica: geriatria, gerontologia, queda de pessoas idosas, combate & violéncia,
mortalidade materna infantil, fetal e UGIF.

Redes e sistemas: APSUS; Mée paranaense; Urgéncia e emergéncia; HOSPSUS;
COMSUS, SINAN; sistemas de informag6es de vigilancia.

Planejamento: COAP; planejamento; organizando as redes de atencdo, avaliacdes,
pactos,

Farmécia/medicamentos: novos medicamentos; passagem do medicamento judicial
para o programa de dispensacdo de medicamentos especiais; imunobioldgicos.
Vigilancias: vigilancia em saude e sanitéria; vigilancia da AIDS; MH, H1N1, doencas re-
emergentes; salde do trabalhador, estabelecimentos farmacéuticos, processo
administrativo sanitario, endemias, dengue; programa de tuberculose e hanseniase;
formacéo de multiplicadores para teste rapido de HIV, sifilis, hepatite B e C;

UCT: problemas relacionados a transfusdo; primeiros socorros em sala de coleta;
atualidades na rede HEMEPAR; resolugdo de discrepancia ABO e RH; e auditoria
interna.

Administrativo: contabilidade publica; e RH.

Atendimento: ouvidoria; atendimento ao publico; telefone.

Outros: atualizacdo em oxigénio terapia; regulagdo de consulta TFD; manejo DPS; e
portugués instrumental.

Comissionado

Administracao e salde publica; administracéo financeira; video conferencia; programas
governamentais; tuberculose, hanseniase, medicamentos especializados; APSUS; Mae
Paranaense; AIDS; e salde mental.

Terceirizado

Reciclagem de Vigilante; Codigo penal e Relagdes humanas.

Estagiario

Fonte: Questionérios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS
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Diferentemente do que acontece nas capacitacbes mais pontuais, a formacao
continuada demonstrada no Quadro 13 ocorreu, em 2012, apenas para sete dos
respondentes, sendo cinco deles chefias de secdo ou divisdo, com tematicas
relacionadas a atuacdo em seu préprio cargo (curso de pos-graduacdo; Programa
de Qualificacdo da Atencao Primaria a Saude; Programa de Apoio e Qualificacdo de
Hospitais Publicos e Filantropicos do SUS Parand; Atualizacdo em Diabetes e
Técnico em Vigilancia em saude). Tais dados demonstram que essa pratica ainda
ndo estd instituida na RS estudada e nao faz parte dos planejamentos institucionais
locais, atendendo demandas da SESA ou por decisao do préprio trabalhador.

2.2.4 A autoavaliacéo dos trabalhadores

Parte do questionario era dedicada a questdes abertas ou fechadas nas quais
0s respondentes poderiam avaliar seu desempenho e comprometimento no seu
trabalho, o conhecimento que possuem de seu setor, dos outros setores e de toda a
RS, possibilitando espacos em que os trabalhadores pudessem expressar o que
conhecem da organizacdo, o que dela esperam e como nela se posicionam. Na
Figura 8 podemos ver que a maioria dos respondentes avalia como muito bom ou
bom o seu conhecimento quanto ao trabalho do setor que ocupa. Apenas

concursados apontaram que é razoavel e ruim.

Figura 8: Avaliagdo do conhecimento do participante sobre o trabalho de seu setor.
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Fonte: Questionérios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS

Igualmente, apenas os concursados apontaram que seu dominio sobre o que
outros setores fazem é péssimo ou ruim. Entretanto, cresceram o0s indices
compartilhados também por comissionados e terceirizados de conhecimento

razoavel e diminuiram os de bom e muito bom, indicando que a troca de
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informacgdes interna se da com maior dificuldade do que ocorre mais proximo a cada
um deles, em seu cotidiano laboral (Figura 9). JA& nesse momento podiamos
visualizar o funcionamento da RS como um arquipélago de relacbes e de

desenvolvimento do trabalho, como veremos no capitulo 3.

Figura 9: Avaliacdo do conhecimento do participante sobre o trabalho de outras sec¢des e

divisdes da RS.
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Fonte: Questionarios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS

Parecida com a avaliacdo anterior, 0os respondentes declaram que tém
conhecimento bom, muito bom e razoavel sobre o que compde as funcbes e
atuacdes da RS, evidenciando que ainda ha certo desconhecimento do
funcionamento total do érgdo e que muito se pode melhorar no compartilhamento de
informacfes e atuacdes. Novamente, apenas 0s concursados afirmaram ter uma
nocao ruim ou péssima do que ali se faz, corroborando as outras respostas (Figura
10).

Figura 10: Avaliacdo do conhecimento do participante sobre o trabalho desenvolvido em toda
aRS.
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Fonte: Questionérios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS
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Chama a atenc&o que os trabalhadores reconhecem conhecer mais de seu
setor internamente do que 0s outros setores e a RS, sendo um dos aspectos citados
a ser melhorado e foco de atencdo e acao dos gestores, especialmente porque a
maioria dos respondentes se declarou com um bom nivel de comprometimento para
com seu trabalho e expectativas de melhoras, como veremos adiante, favorecendo,
em tese, a construcéo coletiva de novas formas de atuacao.

Cabe aqui explicitar que 26 pessoas apontaram suas expectativas quando do
inicio de sua atuacdo na RS e no momento atual. Ao ingressar na RS se esperava
colaborar para o atendimento e melhoria da qualidade da saude publica em geral, no
exercicio da vigilancia sanitaria de ambientes ou por meio de novos conceitos em
gestédo publica regional e programatica. Também se almejava crescimento pessoal e
profissional, demonstrando competéncia, qualidade, comprometimento e dedicacao
no cotidiano. Com as respostas dos trabalhadores sobre suas expectativas iniciais
em atuar na RS, pudemos confirmar o pressuposto de que parte deles ingressou no
servico publico com alguma expectativa de poder contribuir para um melhor
atendimento das necessidades de saude da populacdo, mas, progressivamente, vé
esse ideal de ser “servidor’ cada dia mais distante, conforme veremos com mais
detalhes nos Capitulos 3 e 4.

Quando questionados sobre o quanto se avaliam comprometidos com o
trabalho, a maioria dos respondentes se avalia muito comprometido, sendo que 19
deles se sentem comprometidos e apenas trés declararam estar razoavelmente e
um pouco comprometidos, respostas advindas dos concursados, como pode ser
visto na figura abaixo. De outro lado, os conteudos das respostas livres dos
respondentes (18 deles) também forneceram indicativos de como percebem seu
trabalho hoje. Por exemplo, parte deles salienta que estar na RS possibilita: ajudar
funcionérios e pacientes com suas informacdes; acreditar que o servidor pode mudar
a realidade mesmo com dificuldades e ndo “cruzar bragos mesmo quando [algo] ndo
depende da RS’; “servir ao proximo”, desejar o melhor para a populacdo e buscar
dar resultados para uma saude de melhor qualidade no atendimento, nas politicas
publicas e nos projetos dos gestores. Pessoalmente, é possivel aprender e adquirir
conhecimentos constantemente, se manter atualizado quanto ao seu trabalho e o
dos outros e ensinar. Para outros, é possivel ser comprometido, fazer o que se
gosta, sentir-se bem, ter prazer e ser feliz com seu trabalho e ainda conhecer

pessoas e conviver com pessoas ‘maravilhosas” no setor.
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Figura 11: Avaliagdo do quanto o participante se considera comprometido com seu trabalho
atualmente.
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Fonte: Questionarios de (re)conhecimento das caracteristicas dos trabalhadores da RS

Atualmente, os respondentes apontam melhorias que atribuem aos préprios
trabalhadores e outras aos gestores da RS. No primeiro caso esperam que haja
maior “consideragdo e amor” entre si, “mais humildade e responsabilidade de alguns
companheiros de trabalho”, entrosamento de equipe e integracdo em toda a RS,
bem como ética e maior comprometimento daqueles que ndo assumem sua funcéo
na RS e no SUS. No aspecto organizacional, salientam o desejo de serem mais
valorizados em sua atuacdo, mas também de haver condi¢cbes concretas de
“progresséo na carreira”, sendo sugerido por um deles que apenas “funcionarios de
carreira” pudessem alcar os cargos de chefia por meio de concurso publico.
Também se espera continuar a aprender e “ampliar os horizontes” e aumentar o
conhecimento do trabalho de todas as sec¢des da RS. Para a melhoria do processo
de trabalho, considera-se importante definir melhor as responsabilidades de cada
funcdo da RS e assim entender suas especificidades, bem como diminuir a
influéncia de interesses particulares de chefias e de politicos, permitindo uma gestéo
mais técnica do trabalho na RS. Caberia a RS, ainda, divulgar, aprimorar e qualificar
a atuacao dos “membros do controle social”, fortalecendo-os para fiscalizarem o uso
correto do dinheiro publico investido no SUS, sendo sua meta “construir SUS em
que todos possam usufruir de seus servigos’.

Por fim, alguns trabalhadores avaliaram que o questionario favoreceu a
expressdo do que pensam e fazem durante seu tempo de atuacdo na RS,
reavaliando-se pessoal e profissionalmente. Para um deles, os resultados do
questionéario e de toda a pesquisa servirdo para direcionar a contratacdo de

trabalhadores com perfil para atuar em RS, comprometidos com a qualidade dos
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servigos de saude publica para todos. Dessa forma, embora se saiba dos limites do
uso de instrumento como um questionario e a probabilidade que capte um discurso
mais formal e idealizado dos respondentes, assim como a probabilidade de o
preencherem de acordo com o que avaliam ser a expectativa do pesquisador, pode-
se dizer que o questionario possibilitou, neste estudo, um espaco inicial de
expressao individual dos trabalhadores e a visualizac@o de suas caracteristicas mais
gerais enquanto corpo laboral.

No entanto, a recolha e sistematizacdo de informagbes sobre as
caracteristicas dos trabalhadores e seus posicionamentos sobre as condicbes de
trabalho delinearam apenas uma aproximacao inicial aos resultados de todo o
conjunto do estudo que permitiram o mapeamento do trabalho desenvolvido na RS
estudada, aprofundada pelo acompanhamento e compartilhamento de seu cotidiano,
tal como L'Abbate (2003) salienta ser essencial para entender 0s processos
microssociais e micropoliticos que ali ocorrem, ao vivencia-los e debaté-los com os
trabalhadores e aqueles a quem dirigem seu trabalho. Isso sera foco das discussdes
dos préximos capitulos.

Dessa maneira, veremos a seguir que a consecucdo do trabalho na RS
investigada depende de uma complexa e abrangente rede de relagbes, com muitos
atores internos e externos. Tal configuracdo esta associada as funcdes especificas
de cada cargo e sua definicdo presente nos documentos que legislam sobre o
funcionamento do SUS, bem como aos compromissos firmados entre os gestores.
Assim como nos pontos dessa rede, as demandas dela recebidas ou a ela
destinadas sao também muito variadas, a depender de quais funcdes e acbes cada
divisdo desempenha e, por consequéncia, quem sdo aqueles que fornecem
condicBes para desenvolvé-las e os que se apropriam do que produzem. Para fazer
uso de uma terminologia empresarial, poderiamos chama-los de seus “fornecedores”
e “clientes”.

A existéncia de tais redes é pautada em uma série de peticdes e
compromissos, tal como conceituado por Flores (1986, 1989), citado no Capitulo 1,
pressupondo-se comunicacdes, solicitagcbes e respostas a elas, relacdo na qual
ambas as partes demandam e sdo demandadas de alguma forma, construindo--se o
cotidiano laboral. Como os trabalhadores da RS tecem e manejam essas redes e
como essas acgdes impactam seu trabalho e o sentido que a ele se atribui, serdo

focos do capitulo 3 e 4.
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3 CAPITULO - ELEMENTOS DA MICROPOLITICA DO TRABALHO EM
UMA REGIONAL DE SAUDE

Depois de apresentar um primeiro mapeamento das caracteristicas daqueles
qgue trabalham na RS investigada, é chegado o momento de abordar de forma mais
profunda o processo de trabalho ali desenvolvido, estudo que revelou ndo apenas
uma, mas muitas regionais. As observacfes da pesquisadora em campo e a
construcéo das redes de relacdes e conversagcbes com todos os trabalhadores da
RS, mais o cuidadoso e trabalhoso processo de fazer as revisdes das narrativas,
como vimos no capitulo de metodologia, foram indicando os multiplos modos de
funcionamento da RS, em particular os muitos encontros necessarios para a
realizacédo do seu trabalho no dia a dia.

A descricéo dos trabalhadores e de suas redes de relagbes mostra uma RS
gue se organiza predominantemente em “nucleos” isolados de trabalho, como ilhas
de um arquipélago, assumindo o desenvolvimento e manutencdo dos programas e
sistemas previstos em legislacdo, como focos de sua atencdo e esforcos. Ilhas de
responsabilidades, normas e procedimentos operando segundo padrdes proprios,
mantendo redes de contatos de diferentes intensidades necessarias ao cumprimento
de seu “cardapio” de responsabilidades. Vejamos as principais caracteristicas

micropoliticas da regional observadas durante o estudo.

3.1 A ldgica burocratica

A burocracia pode ser entendida como forma de organizar e executar as
atividades de ordem publica a partir de decisdes de base técnico-cientifica. Tem
como caracteristicas ser composta por funcionarios de carreira, admitidos por
selecdo que os classifica entre si, e remunerados financeiramente de acordo com a
hierarquia de cargos da organizacdo. Eles cumprem exclusivamente as
competéncias fixadas em seu cargo, de acordo com seus conhecimentos técnicos
especificos, resolvendo problemas com fins previamente dados, com base em
solucdes racionais estabelecidas nas normas e disposicbes que o0 aparato
burocratico designe a seu cargo. Tais prescricbes preveem 0s modos mais
adequados e eficientes a serem seguidos para a execucao das atividades (Weber,

1972; Saint-Pierre, 2004). Trata-se de um “saber profissional especializado” (Saint-
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Pierre, 2004), impessoal, com fun¢cbes objetivamente determinadas por
regulamentacdes escritas, cumpridas racionalmente e com a neutralidade garantida
pelo exercicio técnico do trabalho e por uma ética da responsabilidade, embora
estejam previstas sanc¢des disciplinares que estabelecem as relacdes de autoridade.
Os fins Ultimos da organizacdo e todas as decisdes que ndo estejam sob a
competéncia dos funcionarios dos varios niveis hierarquicos ficam a cargo de quem
ocupa 0 mais alto cargo da maquina burocréatica, do qual espera-se que também
paute suas decisdes por parametros técnico-cientificos (Weber, 1972; Saint-Pierre,
2004). Com base nessa definicdo, € possivel dizer que marcantes elementos da
I6gica burocrética, tal como na definicdo classica de Weber, estdo presentes na
Regional estudada, como veremos a seguir.

A Divisdao Administrativa € composta por sua chefia e uma trabalhadora e
coordena trés secdes: Materiais, Patrimbnio e Servigcos Gerais; Orcamento e
Financiamento; e Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, que seréo
denominadas daqui em diante como Materiais, Patrimonio e Servigos Gerais,
Financeiro e RH, a fim de facilitar a identificacdo de cada uma delas por parte do
leitor. A secdo com maior niumero de pessoas e fungdes distintas € a de Materiais,
Patrimbnio e Servi¢cos, composta de chefia, almoxarifado, telefonia, protocolo e
transporte. Também € a secado responsavel pelo contato direto com os vigilantes e
auxiliares de servigcos gerais, contratados por empresas terceirizadas que prestam
servicos para a RS.

A Divisdo Administrativa possui contatos mais internos do que externos,
essencialmente burocraticos e de apoio as duas outras divisbes. Os processos de
trabalho sdo bastante conhecidos, previsiveis e controlaveis, sem apresentar muitas
mudancas ao longo dos anos, marcados pela rotina. Seus trabalhadores atuam
independentemente um do outro, sendo demandados por todas as outras divisdes e
secdes da RS, procurando-as apenas para conferir ou providenciar algo solicitado e
corresponder ao fluxo de tarefas de sua competéncia, procedimentos bastante
operacionais e corriqueiros que exigem pouca conversagao até mesmo entre si. Um
trabalho rotinizado e ritualistico, o tipico trabalho burocratico, segundo a definicéo
weberiana (Weber, 1972; Saint-Pierre, 2004).

Por sua vez, a Divisdo de Vigilancia em Saude congrega sua chefia e outro
trabalhador, bem como as secdes de Vigilancia Epidemiologica e de Vigilancia

Sanitaria, Ambiental e de Saude do Trabalhador. Entretanto, como a RS estudada
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possui um Centro de Referéncia & Saude do Trabalhador (estrutura administrativa
ligada diretamente a Direcdo), as atuacdes voltadas a saude do trabalhador ndo séo
executadas pela ultima secdo, embora o fagcam esporadicamente, em meio as suas
fiscalizagbes. Ocorrem poucos contatos da Divisdo com outras sec¢des, havendo
mais intensidade na relacdo com a Direcdo e também com alguns colegas por meio
dos comités mistos (como os de mortalidade materno-infantil) e em reunides com os
profissionais das SMSs. Também néo tém contato entre si, conduzindo seu cotidiano
cada qual com suas atribuigcdes. Aqui, novamente estamos diante de um “nucleo de
trabalho” que opera dentro de um conjunto de normas legais, procedimentos-padréo
gue conferem também carater rotineiro e ritualistico aos seus trabalhadores.

Na Divisdo de Vigilancia em Saude, cada secao e a propria chefia da divisdo
funcionam separadamente, com diferencas nos tempos, ritmos, formas e
compreensao de trabalho, cada uma das especialidades operando um conjunto de
conhecimentos e praticas em boa medida regidas por normas, diretrizes, fluxos bem
estabelecidos, 0 que confere bastante padronizacdo e previsibilidade ao trabalho.
Apresentam graus distintos de governabilidade, cada qual em sua especificidade,
ocorrendo de forma esporadica o desenvolvimento de ac¢des conjuntas entre 0s
varios trabalhadores para 0s necessarios compartiihamentos impostos para o
desempenho da funcao.

Com o maior numero de subdivisdes da RS, a Divisdo de Atencéo e Gestao
em Saude congrega as secdes: Regulacao, Controle, Avaliacdo e Auditoria; Insumos
Estratégicos; Atencdo Primaria; e AcOes Estratégicas e Redes de Atencéo, que
adiante denominarei de Regulacdo, Farmacia, Atencdo Primaria e Acdes
Estratégicas, respectivamente. E a divisdo que possui atribuicbes e fun¢bes mais
diferenciadas entre si, se comparadas as das outras divisdes, e mais diretamente
ligadas a “assisténcia a saude”, algo efetivado de forma mais direta pela Farmacia e,
em alguma medida, pela propria Regulacdo. Todas necessitam de relacgbes e
contatos internos bastante regulares para o desempenho de suas atribuicbes, com
especial atencdo aos trabalhadores da Divisdo Administrativa. A Farmacia possui
um funcionamento bastante peculiar e isolado. E a divisdo que, por suas atribuicdes,
mantém mais contatos diretos com diferentes tipos de contatos externos, e que
necessita, para concretizar seu trabalho, estar mais aberta a discussoes,

negociacdes e pactuacdes para acompanhamento do cuidado em saude na regido
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de abrangéncia da RS, o que, em principio, da um carater menos rotineiro,
padronizado e fechado em si, como nas divisdes citadas anteriormente.

A Ouvidoria Regional, a Unidade de Coleta e Transfusdo e o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador sdo nucleos de trabalho que funcionam
diretamente ligados a Direcdo, sem que tenham atividades ou contatos
compartilhados ou uma divisdo que as coordene, o que também resulta em algumas
caracteristicas do seu trabalho. A estrutura mais independente é a Unidade de
Coleta e Transfusao, pelo teor de suas atividades e por ser situada em um prédio
distante da sede da RS. Dos trés ndcleos, o que possui essencialmente contatos
internos é a Ouvidoria, que direciona sua acao para as sec¢des da RS, com maior
énfase para a Regulacdo, Farmacia e Vigilancias, com ac¢des pontuais e dirigidas
pela demanda do usuario, com o objetivo de cumprir o previsto na legislacéo.

Ja a Unidade de Coleta e Transfus&o e o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador tém pouca relacdo com as secdes da RS. A Unidade de Coleta e
Transfusdo é um nucleo de trabalho bastante autbnomo, recorrendo e sendo
demandado pela Regional apenas em questdes pontuais. Esta organizada de forma
peculiar e distanciada da RS, ndo sendo percebida como parte integrante dela pela
maioria dos seus trabalhadores. Possui uma identidade propria, com preocupacoes,
condicBes e processo de trabalho diferentes da RS, percebendo-se como um servico
publico focado na captacdo de doacbes e no bom atendimento ao doador,
aumentando as probabilidades de efetivar mais coletas de sangue e garantir maior
suporte para os hospitais da regido, e nao exatamente como parte de um 0Orgao
regional de saude.

A Direcéo, no geral, demanda mais do que € demandada, solicita informacdes
e acdes de cada um dos trabalhadores sobre algo a ser feito pelas suas divisdes ou
secdes, ou mesmo controles e prestacfes de contas do que fora solicitado ou de
programas e sistemas de responsabilidade de cada um. Também se reline com
alguns deles para decidirem em conjunto situacdes pouco comuns da RS, ou que
demandam novos procedimentos, baseando-se em afinidade pessoal ou
profissional, que gera confianca em trocar ideias e pautar decisdes.

Em resumo, a especificidade de cumprir tarefas essencialmente burocraticas
e de suporte operacional para todos é da Divisdo Administrativa. As duas outras
divisbes, como vimos, trabalham com fluxos, regras, padrboes e funcbes bem

definidas, segundo uma logica burocratica, mas como sédo acopladas a assisténcia
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direta ou indireta em saude, assumem um funcionamento mais flexivel e modelizado
pelo encontro com os usuarios. Também € possivel dizer que desenvolvem suas
atribuicdes de acBes sem os outros nucleos de trabalho internos, a ndo ser quando
buscam o necessario apoio nas secfes da Divisdo Administrativa. A racionalidade
burocratica permeia, entdo, todos os nudcleos de trabalho, em maior ou menor
medida, mesmo os de atendimento ao usuario como a Farméacia e a Unidade de
Coleta e Transfusao, pois todos tém controles a realizar, documentos a elaborar,
preencher ou verificar, realizar acompanhamento e fiscalizacdo, efetivacdo e
alimentacdo de programas e softwares, como no caso da Atencdo Priméria,
Regulacéo e Vigilancias, por exemplo.

Para finalizar esse ponto, podemos dizer que a regional é atravessada e
constituida tanto pela “instituicdo burocratica” (Baremblitt, 1992; Lourau, 1993;
Lourau, 1995) - caracterizada, em particular, pelas regras “universais” de
funcionamento do Estado brasileiro-, como pela Politica de Saude, com seu carater
“‘universalizante”, corporificado em suas diretrizes, programas, modos de
ordenamento juridico e financiamento com pretensdo de validade para todo o
territério nacional, o que resulta em certa “regularidade” de funcionamento, certa
“estabilidade” de um 6rgéao regional, independentemente do gestor “de plantéo”, e
das singularidades locorregionais (uma regido de saude pequena no Parana, com
todas as demais caracteristicas “locais”), o que ha de resultar inapelavelmente em
uma configuragéo singular ou particular para a regional.

De acordo com Dejours (2004, p.28) “Trabalhar é preencher a lacuna entre o
prescrito e o real.”, ou seja, o que de fato o trabalhador faz para desenvolver suas
tarefas e atender aos objetivos do trabalho. E € nesse espaco entre o prescrito e o
real que os trabalhadores criam sua propria forma de atuar, seus saberes e praticas
laborais, desenvolvendo inteligéncia e capacidades singulares- voltadas ao oficio de
seu trabalho-, que, por sua vez, favorecem a imaginacao, adaptacdo e criacdo de
maneiras de realizar as atividades para além (ou mesmo subvertendo) do que lhe foi
determinado cumprir (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994; Dejours 2004). Nessa
direcdo, podemos pensar que, mesmo em funcées muito rotineiras ou normatizadas,
como as proprias da divisdo administrativa da RS ou daqueles que cumprem
atividades puramente administrativo-burocraticas, ocorrera algum tipo de
intervencéo dos trabalhadores para ajustar ou modificar os procedimentos e acoes,

favorecendo o desenvolvimento de suas atividades com maior eficacia e adaptacao
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as suas necessidades. Contudo, € necessério reconhecer que o atravessamento da
“instituicdo burocratica” na RS restringe vigorosamente as possibilidades de manejo
do espaco entre trabalho prescrito e o real, devido a quantidade de normatizacfes
gue os trabalhadores precisam seguir, promovendo a necessidade do uso de

estratégias defensivas, como mostraremos adiante.

3.2 O arquipélago

Ao recorrer a uma imagem para representar a RS, poderiamos dizer que ela
se parece com um arquipélago, um conjunto de ilhas proximas umas as outras, mas
que mantém vida propria. Cada uma das divisdes e segdes (ou “nucleos de trabalho”
como os temos chamado) maneja seu cotidiano e suas atuacfes por diferentes
I6gicas, organizagéo, fluxo e tempo de trabalho, configurando mdultiplas formas de
“ser uma RS”, sem que haja, necessariamente, conexao entre si. Sao ilhas que
apresentam “pontes” ou “linhas de ligacdo” quase sempre mais voltadas para “fora”,
do que favorecedoras de fortalecimento de relacdes internas. Os resultados dos
guestionarios apresentados no Capitulo 2 mostram que a maioria dos respondentes
considera bom ou muito bom o conhecimento que possuem sobre o que se faz em
sua propria secdo, mas razoavel ou ruim o que se realiza em outras secdes e em
toda a RS em si, algo mais intenso entre os respondentes comissionados e
terceirizados.

Ao longo da pesquisa, detectamos ndo apenas uma RS, mas uma
multiplicidade de regionais, “micromundos” que podem ou ndo se conectar, e que
mantém um ritmo préprio, principalmente aqueles que atuam com programas ou
sistemas especificos e com 0s quais se pode “viver” e “atuar” solitariamente. E
tamanha a situacéo de fragmentacédo que, em alguns casos no ambito da Regulacéo
e das Divisdes de Vigilancia e de Atencédo e Gestdo em Saude, a auséncia de algum
trabalhador do “nucleo” causa o desgaste de paralisar suas atividades, pois ali os
trabalhadores atuam tdo isoladamente, a ponto de ndo se saber trabalhar com os
programas uns dos outros. Um exemplo foi relatado por uma das trabalhadoras ao
dizer que “apenas recentemente [durante a revisdo de narrativas] descobrimos que
eu e fulana temos 0os mesmo indices e temos que trabalhar com a mesma populacao

de gestantes. Agora podemos trabalhar juntas.” Também n&o parece haver a busca
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ativa pelo compartilhamento de informacdes, experiéncias e trabalhos conjuntos com
nucleos de trabalho.

Um modo de funcionamento isolado, tanto “entre as ilhas”, como “dentro das
proprias ilhas”, parece se apresentar como um modo bem caracteristico de
funcionamento da RS estudada. Como vimos quando da elaboragéo dos desenhos
das redes de relacdes e conversacoes, dependendo das funcbes, programas ou
atividades, os trabalhadores de um mesmo nucleo ndo precisam de contato
frequente entre si. Sdo exemplos o estranho modo como as chefias de Diviséo se
representam separadas de suas secdes; a Atencao Primaria que desenha cada um
de seus trabalhadores como uma pétala da flor que representa a sec¢ao; os médicos
auditores ou da Unidade, que desenham aos outros trabalhadores da se¢cdo como
seus contatos internos, que propiciam condicfes para que desenvolva suas acoes;
0s vigilantes e motoristas (provavelmente por atuarem sozinhos e em turnos
diferentes); e todos os trabalhadores da Divisdo Administrativa que se representam
separadamente, pois sequer tém contato entre si. No dia a dia, foi o que observei
também no Centro de Referéncia e nas Vigilancias Sanitaria, Ambiental e
Epidemiolégica.

Se, por um lado, varios trabalhadores apontam elementos de tensédo e
desgaste na relacdo do grupo, bem como falta de fluidez e transparéncia na
conversacao entre eles, a ponto de tornar o ambiente de trabalho bastante pesado,
pouco prazeroso e produtivo, por outro, sete nucleos de trabalho (Atencdo Primaria,
AcOes Estratégicas, Vigilancia Sanitaria e Ambiental e Farmacia, Divisbes de
Vigilancia e de Atencdo e Gestdo em Saude e Unidade de Coleta e Transfuséo)
ressaltaram que o0 que mais valorizam e enfatizam é o relacionamento que nutrem
internamente, mantendo um bom relacionamento mesmo diante das adversidades e
divergéncias, mostrando que nesse mundo ha atores que produzem sentido,
frustracdo, isolamento, compartilhamento e até solidariedade nas ilhas. Essa
coexisténcia de uma avaliacdo extremamente negativa e pessimista do trabalho,
com reconhecimento e valorizagdo de aspectos muito positivos nos
relacionamentos, algo como a coexisténcia de uma “organizagcéo do mal”, com uma
‘organizacao do bem”, surgiu como uma caracteristica muito marcante da
organizagao, sendo que tal “disjuncdo” parece ser constitutiva do seu modo de

funcionamento.
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Essa organizagdo multipla resulta em um encerramento em si, separagdes e
diferencas que vao no sentido de um distanciamento entre os nucleos de trabalho,
favorecendo a invisibilidade das demandas de cada secao ou divisdo, que tem que
enfrentar suas questdes, necessidades e probleméticas de maneira isolada, mesmo
gue sejam de alguma forma proximas das de outros nucleos. Ou seja, ha um
desconhecimento das peticdes e compromissos peculiares a cada cargo, no sentido
trabalhado por Flores (1986 e 1989) e apresentado no Capitulo 1, dificultando o
dialogo cooperativo entre os trabalhadores do mesmo ou de diferentes nucleos de
trabalho.

Embora com divergéncias entre si, trabalhadores de alguns nucleos afirmam
gue as relacbes e conversacgdes formais, institucionalizadas, sdo menos frequentes
e constantes do que avaliavam que seria necessario ou desejavel, tanto para o
conhecimento e acompanhamento do trabalho do outro, quanto para o
compartilhamento e a resolugcdo de problematicas e a avaliacdo de estratégias
utilizadas. Sao casos a Divisédo e as Sec¢Oes das Vigilancias, o Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador, a Atencao Primaria, Acdes Estratégicas e Regulacao.

Se, por um lado, varias equipes apontam a necessidade e a possibilidade de
estreitar lacos entre as secbfes e até mesmo as divisbes, com vistas a realizar
trabalhos conjuntos, integrando ac¢des, por outro, no correr da pesquisa, foi possivel
ver como cada uma das equipes atribuia as outras secdes e divisdes a dificuldade
de aproximacao e interacao.

Cabe nesse momento retomar um aspecto apontado por Dejours (2004), de
gue a inteligéncia pratica utilizada pelos trabalhadores para preencher a lacuna entre
0 prescrito e o real s6 assume um sentido prazeroso e criativo diante do coletivo, no
reconhecimento dos saberes e contribuicdes singulares e coletivas para lidar com o
cotidiano de trabalho. Tal movimento ndo s6 permite como favorece a mobilizacéo
subjetiva e intersubjetiva, na medida em que ocorre a visualizacdo do outro e o
fortalecimento da sensacdo de pertencimento a um coletivo (Dejours, 2004),
situacBes que tém sido impedidas ou dificultadas pelo modo de funcionamento da
RS como um arquipélago, tal como apresentei acima.

Assim, podemos dizer que na RS estudada ndo ha um plano comum para
toda a regional ou que a intencdo desse plano comum € efémera, ndo se realiza
entre as secoes, divisbes e nem tampouco com a organizagao em sua integralidade.

Nao se consegue realizar reunides em que todos estejam presentes, mesmo diante
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de convocatérias formais, seja por faltas, seja por atividades agendadas ou
manejadas no horario marcado para o encontro coletivo. Isso acontecia quando da
realizacdo dos estagios em psicologia do trabalho que eu supervisionava, e também
durante a pesquisa, ja que em nenhum momento houve a possibilidade de encontros
com todos os trabalhadores. Foi por essa dificuldade de “reunido” que a pesquisa foi
realizada em pequenos grupos de trabalho cotidiano (os nucleos de trabalho) e ndo
com todos os trabalhadores de uma divisdo ou em assembléia, por exemplo, como o
esperado em uma intervencao tipica da socioandlise (Baremblitt, 1992; Lourau,
1993; Lourau, 1995). Mesmo diante da tentativa de fazer algo parecido, quando do
encerramento formal do campo, apenas oito pessoas compareceram, sem ocorrer
uma ampla discusséo do momento de restituicdo por mim proposto.

Assim, pelas descri¢des realizadas acima, observamos que no ambito interno
da RS ocorrem tensdes, diferenciacbes e distanciamentos entre os colegas de
secoes e divisdes. O contato e o diadlogo, quando existem, parecem depender mais
de proximidades ou afinidades pessoais e, em alguns casos, por parcerias
profissionais marcadas pela valorizagcdo do saber de determinado colega, e um
pouco menos por alguns fluxos internos necessarios a realizacdo de tarefas. Tais
situacOes ficaram evidentes nas atividades de redes e das narrativas, nas quais uma
parte dos nucleos fez mencéo a outros citando nomes dos colegas de referéncia, e
nao necessariamente seus cargos. Ou seja, quando ha proximidade, ela foi
construida pelos trabalhadores em relacdo, por reconhecer o empenho e a
competéncia do outro, valorizar sua atuacao e a relacdo que mantém entre si, e ndo
necessariamente devido a estratégias institucionais utilizadas pra criar espacos e
momentos para que o trabalho se dé em interacdo coletiva. Chama a aten¢édo que,
da forma como a RS esta organizada atualmente, nem sempre ha a necessidade ou
a disposicdo de interacfes entre as sec¢des de uma mesma divisdo, ocorrendo
apenas em momentos em que sao solicitadas para tanto.

No limite, e considerando que a autonomia deva ser entendida como
necessariamente relacional, construida e sustentada em uma rede de relacdes,
tanto interpessoais, como nas esferas juridica, econémica e social que nos envolve
(Onocko-Campos e Campos, 2006), poderia ser dito que os trabalhadores da
regional gozam de pouca autonomia no exercicio de seu trabalho. Trabalhadores

isolados, “independentes” na realizagdo de seu trabalho, mas sem autonomial
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3.3 0 mundo que fica de fora®

A pesquisa revelou um mundo atravessado por tensdes, “distancias” e uma
grande dificuldade de composicdo de um trabalho de carater cooperativo, fato que
escapa totalmente ao gestor, como pude constatar em nossos varios encontros.
Esse mundo fragmentado, tenso, ndo entra na agenda do dirigente, fica fora de sua
visibilidade, seja porque ele ndo poderia “ver” tudo o que acontece com seus
“subordinados”, seja porque também ele é parte dessa complexa trama de relagoes,
nao conseguindo alcangar um “distanciamento” para analisa-la de modo externo a
ela. Para Cecilio (2014), o “mundo-que-fica-de-fora” sdo todos o0s processos,
situagdes, posicionamentos e reag¢des que “escapam” dos gestores, aquilo que néo
€ tao visivel ou facilmente acessivel ao mundo da gestdo. Trata-se de como 0s
trabalhadores se movem na organizacéo de outras formas que néo as prescritas nas
regras formais ou naquelas definidas pela gestdo e legislacdo, pois criam suas
proprias regras para lidar com o cotidiano e as demandas que lhes chegam dos
municipios, do estado e da federacgéao.

Sob outra perspectiva, Sa (2009) e S4 e Azevedo (2010) afirmam que os
processos de trabalho em saude sao constituidos, em parte, por aspectos
intersubjetivos e inconscientes que interferem no andamento e qualidade dos
servicos de saude e no cuidado assistencial ao usuario e, por isso, ndo Ssao
completamente manejaveis pelos gestores dos servicos de saude, que precisam

reconhecer que sempre havera limites em sua intervencgao e controle, pois

(...) o modo como estd organizado este universo simbdlico e
imaginario compartilhado pelos sujeitos nos servigcos condiciona sua
capacidade de escuta e resposta as demandas da populacdo, bem
como as possibilidades de mudanca das praticas de saude. (S4,
2009, p.660).

® Vou fazer uso, aqui, de um conceito apresentado por Cecilio nos seminarios de pesquisa que
acompanho na Unifesp. E 0 que é o mundo-que-fica-fora para ele? E tudo aquilo que escapa a
todas as estratégias de gestdo que tém sido pensadas explicitamente voltadas para o controle e
funcionalizagdo do mundo do trabalho, ou ainda aquelas que se apresentam como contra-
hegemadnicas, de base dialdgica, negociada e processual, pelo menos em certo projeto de cunho
emancipatério como tem sido proposto e batalhado, nos dltimos anos, por setores do Movimento
Sanitario. E o que escapa entdo? O cotidiano do trabalho, os mdltiplos encontros trabalhadores-
trabalhadores, trabalhadores-usuarios, ali onde se realiza o cuidado. O que escapa é a producao
micropolitica do cuidado, em toda sua complexidade (notas de pesquisa, 2014).
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Para Cecilio (2014), portanto, ha um “mundo que fica de fora” do olhar do
gerente, em particular relacionado ao modo como os trabalhadores manejam o
cotidiano do servigo. E, no caso da RS, podemos ver claramente como, se por um
lado a auséncia do Diretor ndo impede o andamento da RS, por outro, suas
escolhas - que parecem ser guiadas menos por razdes técnicas do que politicas, e
0s acordos regionais e estaduais consequentes a elas - parecem interferir pouco na
consecucdo do trabalho rotineiro das equipes, guiados por uma logica propria.

Nessa direcdo, outro exemplo do que escapa ao gestor sdo as falas dos
Gestoresl e 2 da RS, ao afirmarem em entrevista que uma das peculiaridades de
um diretor de RS ¢é justamente exercer ‘liderangca” para criar alternativas e
estratégias inovadoras de trabalho regionalizado, modificar ou acelerar algum
processo ou projeto, conseguir implementar novos servicos e procedimentos,
incentivando os trabalhadores a fazer mais e melhor do que com o0s gestores
anteriores. Contraditoriamente, ambos asseguram saber que essa maleabilidade de
suas funcdes se da com cerca de “20% de autonomia”, pois em 80% do tempo de
trabalho “vocé ndo tenha muito o que mudar. E um trabalho engessado.” Vemos
aqui, indiretamente, como o gestor reconhece o funcionamento predominantemente
ritualistico, formalizado da Regional, reforcando a légica burocratica apontada no
item anterior.

Os trabalhadores de um nlcleo pontuaram que 0s gestores, quando
assumem a RS, apresentam uma forma peculiar de atuar, podendo ela ser mais
centralizada, mais politica ou mais técnica. Seu modo de conduzir as acdes na RS
pode potencializar ou restringir a autonomia dos trabalhadores em alguns
momentos, provocando incertezas e inseguranca em outros. Assim, a cada
mudanca de governo municipal e estadual, é percebida uma quebra na sequéncia
das atividades, pois elas serdo revistas a cada novo gestor, fator que tem exigido
constantes adaptacdes dos trabalhadores da RS e das equipes em seu processo de
trabalho. De acordo com o Gestorl da RS, sua tarefa inicial na regional é a de
direcionar “a nova visdo de Governo” e a sua “visdo” e “velocidade” de servi¢o para
gue os trabalhadores se adaptem. Trata-se de um constante recomeco, em que, a
cada novo ciclo de gestao, impdem-se novos posicionamentos e fluxos de tarefas,
na tentativa de instaurar inovacfes que possam deixar marcas personalizadas de

sua passagem pelo servico.
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O gestor da Direcdo vive apenas muito parcialmente a micropolitica da
organizacdo, que permanece como um mundo a parte, dedicando-se mais as
relacdes politicas nos niveis regional e estadual, restando pouco tempo para as
questdes propriamente técnicas ou inerentes ao processo de trabalho. E como se
houvesse pontos nebulosos ou cegos entre 0 gestor e os trabalhadores: mundos
gue ndo se comunicam, estando tao préximos! Esse talvez tenha sido um dos
pontos que mais me impressionaram durante o estudo.

Em pelo menos dois nucleos de trabalho houve queixas em relagdo ao
distanciamento da chefia da prépria secao. Os trabalhadores evidenciaram a falta de
suporte, fluidez, intensidade e abertura nessas relagdes, deixando o trabalho menos
dialogado e compartilhado. No espaco de escuta propiciado pela pesquisa, 0s
trabalhadores questionavam a escolha dessas chefias, sua competéncia técnica e a
disposicdo em fazer a gestdo de forma mais proxima e comprometida com suas
particularidades e dificuldades. Ou seja, os trabalhadores nem sempre reconhecem
ou referendam as chefias. E, como pode ser visto nas revisdes das narrativas, esse
era um dos pontos que os participantes solicitavam retirar do texto a ser publicizado.
Poderia ser dito que a pesquisa propiciou alguns momentos fugazes de se “levantar
0 Véu”, deixar passar insatisfacdes represadas, mas que precisavam ser “abafadas”
no momento seguinte.

E mesmo desenvolvendo suas atividades separadamente e sem a presenca e
participacéo direta de suas chefias, os trabalhadores nutrem a expectativa de que
elas estejam prontas para atender suas demandas, quando existirem, garantindo
apoio, seguranca e direcionamento em seu trabalho. No decorrer da pesquisa,
muitas vezes os trabalhadores expressaram o desejo de mudanca das pessoas que
estavam nas chefias e na Direcdo, assim como na forma de recruta-las para os
cargos de gestao, algo “dificil de acontecer, mas que deveria acontecer pelo bem da
RS”, como afirmou um dos trabalhadores.

Como anotado antes, a Direcdo e as chefias de divisdo acabam por dirigir
seus esforcos para os contatos externos (em especial 0s regionais e os da SESA),
mais do que em guestdes operacionais internas, focando-se nas participacdes em
reunides, eventos e CIBs, nos quais circulam informacfes, repasses, debates,
negociac¢les, pactuacdes, encaminhamentos e avaliacdes dos municipios da regiao
de abrangéncia da RS. Desse modo, existem queixas de alguns nucleos de trabalho

de que as chefias das divisdes de que fazem parte nem sempre estao presentes nos
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momentos de maior necessidade das equipes, nem fornecem suporte para suas
demandas, principalmente em situagées incomuns, inesperadas ou polémicas.
Solicitagbes e compromissos marcados a sua revelia e com estreitos prazos para
cumprimento incomodam os trabalhadores, os impelem a intensificar, desmarcar
elou priorizar tarefas, tornando rotineira a inconstancia em taiS compromissos.
Quando as chefias admitiram sua responsabilidade em parte das questdes
apontadas por seus subordinados, sua justificativa foi a de falta de tempo, devido ao
excesso de demandas para dar todas as respostas e 0 apoio desejado pelas se¢des
no momento em que solicitam.

Nos periodos de auséncia do diretor, que ocorreram durante a realizacao do
campo, ndo observei mudangas na rotina de trabalho, do mesmo modo com as
chefias de divisdo que viajavam frequentemente, algo admitido pelos Gestoresl e 2
da RS, que afirmam haver um trabalho rotineiro na RS que independe de sua
presenca. Diante disso, foi-se “produzindo um campo possivel”’, sendo evidente a
dificuldade de se marcar reunides, como se repetiu no momento de encerramento
formal da pesquisa, quando apenas uma chefia de divisdo esteve presente,
reproduzindo esta dificuldade de “estar juntos”, tdo marcante na RS.

Na RS ndo sdao comuns espacos institucionalizados e corriqueiros de
encontros entre os trabalhadores, nem mesmo dentro da sua propria divisdo, e muito
menos ainda de toda a organizacao. No inicio de 2012, existiam reunides de chefias
a cada 15 dias, que foram extintas paulatinamente, algo defendido por dois
trabalhadores da Divisdo Administrativa, que as consideravam “improdutivas”, “perda
de tempo, ndo servem para nada, e ndo levam a nada’, carregadas de ‘muita
reclamagdo”, pois eram ocupadas para relatos dos problemas que haviam
acontecido durante a semana e “nada era resolvido”. Percebi uma dificuldade na RS
de criar e manter espacos coletivos em que se possa, além de “definir e fazer
coisas”, falar sobre o trabalho, compartilhar dificuldades e estratégias utilizadas, tal
como Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994); Campos (2003) e Dejours (2004) afirmam
ser o movimento salutar de reconhecimento muatuo dos trabalhadores.

Outros esforcos de encontros mais coletivos se deram em reunides com 0s
técnicos das SMS, ou mesmo em CIBs, mas algo de alcance limitado, considerando
gue nem todos os trabalhadores participam das mesmas atividades. Outra tentativa
foi a de realizar momentos de planejamento da agenda e das ag¢des anuais da RS

ao final de 2012 e 2013, com a presenca de parte dos trabalhadores em um hotel
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em uma cidade vizinha. Mais oportunidades “de estarem juntos” tiveram inicio em
2013, com as capacitacdes e a organizacdo das redes de atencdo a saude na
regido, que exigiam esforcos conjuntos. A trabalhadora da Secdo de Acdes
Estratégicas relata a histérica dificuldade no envolvimento conjunto das sec¢fes, com
excecdo de momentos fugazes, como diante da necessidade de realizar o
diagnostico regional de saude em 2013, para subsidiar a elaboracdo do Contrato
Organizativo da A¢éo Puablica, no qual percebeu o inicio de um movimento de maior
mobilizacdo e compromisso nas atividades diagnésticas.

Outra situacao bastante polémica que envolve as chefias € o recebimento ndo
apenas de gratificacfes extras pelo cargo, mas também pelas diarias de auxilio para
participacdo em reunifes e capacitacdes em outras cidades, assim como o préprio
fato de que, na grande maioria das vezes, sao eles mesmos a serem chamados ou
se prontificarem a delas participarem, como confirma o Gestor2 da RS. Tal pratica
gera muito conflitos por ser entendida como privilégio de alguns, em detrimento de
outros que também poderiam usufruir dessa condicdo. Gera, ainda, discordancias,
suspeitas e até mesmo cobica pelos cargos. Devido a essas atividades,
permanecem bastante tempo fora de seus postos e pouco disponiveis ao suporte
dos trabalhadores formalmente sob sua coordenacdo, muitas vezes néo
conseguindo ser multiplicadores do que aprenderam ou foram orientados a fazer. De
outro lado, algumas chefias afirmam que seu cotidiano € invadido por solicitacdes de
diferentes ordens, seja da parte da propria divisdo, das secdes ou por demandas da
SESA, seja por parte da direcdo ou dos municipios, levando a inUmeras viagens e
limitando o controle de seu trabalho ou mesmo a previsao de uma rotina a seguir.

Tal configuragcdo poderia ser vista como possibilidade de formacéo,
crescimento profissional e multiplicacdo de conhecimento na RS. Entretanto, ela
parece ser percebida como algo restrito a poucos que, por estarem em cargos de
confianca, que podem ser substituidos a qualguer momento, levam consigo o
conhecimento que acumulam, colocando a necessidade de novas capacitacfes e
formacbes para o ingressante no cargo. E um constante reinicio de capacitacido das
chefias para a gestdo da RS, assim como para os trabalhadores que |a permanecem
ao longo do tempo, aguardando o processo de formacdo e/ou aprimoramento de
seus gestores. Os dados do Capitulo 2 mostram, ainda, uma movimentacao
individual em busca de qualificacdo individual por meio de poés-graduacdes

condizentes com os cargos de cada trabalhador, tentando, de alguma forma, suprir
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um projeto de formagao de um “trabalhador coletivo” mais qualificado. Contudo, ao
longo da pesquisa pude observar um crescimento da oferta de eventos técnicos,
videoconferéncias e até mesmo um curso em saude do trabalhador, favorecendo o

aprimoramento extensivo a outros trabalhadores da RS.

3.4 Entre a defesa e 0 ataque, o trabalhador reflete sobre o mundo do trabalho

O modo como os trabalhadores se movem na maquina da RS diz muito
respeito a como eles lidam com as varias institucionalidades ali presentes, e as
ligacOes e relacbes que mantém com as pessoas que delas fazem parte. Essa
mobilidade € mantida com mais ou menos sofrimento, prazer, desgaste, criatividade,
saude e doenca, de acordo com as ferramentas e defesas que vao construindo
individual ou coletivamente.

No estudo, pude perceber que ha uma maquinacdo no servigo publico da RS
gue transmite a sensacdo de que nele se vive sem atores, justamente porque o
trabalho é normatizado e extremamente ritualistico, de modo que, mesmo que se
dependa da presenca de trabalhadores e/ou gestores especificos em algum
momento, tudo continuarda a funcionar independentemente de quem exerce
determinado cargo. Sempre ha uma rotina de atividades a desenvolver. Isso se da
em parte pela burocracia e normatizacao (em muitos casos definidas em legislacéo),
gue favorecem a despersonalizacdo do trabalho. Essa maquinaria, de certa forma,
desmonta paulatinamente a capacidade criativa e construtiva dos trabalhadores nos
ambientes do servi¢o publico e, ao mesmo tempo em que os produz, os enfraquece
e dispersa devido as castracfes da instituicAo burocratica e a ritualizacdo dos
procedimentos. Encontrei na RS um “universal” da maquina publica que se faz
presente em todos os 6rgaos do SUS e do servigo publico em geral.

Complementarmente, tem-se a ideia de que o planejamento e a definicdo de
metas e formas de controle da produtividade, de acordo com o que tem sido
chamado da Nova Gestdo Publica (Galvao, 1997; Bresser Pereira, Spink, 1998),
cumpririam a promessa de melhoria da eficiéncia na maquina estatal brasileira. As
entrevistas do GestorlRS e do Gestor Estadual, corroboram com essa constatacéao,

ja que apresentam a necessidade de conducdo em um estilo mais “gerencialista””®

" O movimento gerencialista do setor publico é baseado na cultura do empreendedorismo, reflexo do
capitalismo flexibilizado consolidado nas ultimas décadas através da criagdo de um cédigo de valores
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da RS, por nutrirem a ideia de que ao se fazer rigido controle sobre o cumprimento
das determinacdes estaduais, serd possivel obter maior produtividade, dominio dos
resultados, de tal forma que se alcancaria, consequentemente, qualificacdo do
trabalho e melhoria do setor de saude na regido e no estado.

E interessante contrastar a logica burocratica que prevalece na regional,
como vimos antes com o discurso gerencialista apresentado por seu dirigente, de
modo bastante descolado do funcionamento real da organizagdo. Para Carvalho
(2009, p.45),

(...) o managerialismo® pode ser definido como uma ideologia
tecnoburocratica, que representa as ferramentas de gestdo,
destinadas a auxiliar os gestores na tomada de decisbées, como um
fim em si. Esta superioridade da gestédo e das suas técnicas traduz-
se na superioridade moral da cooperacdo humana. Ou seja, aos
gestores é-lhes permitido utilizar uma variedade de meios para
promover os valores apropriados nos trabalhadores, sendo esses
identificados com os que facilitam a cooperacdo para atingir objetivos

organizacionais (...)

Ainda, para a mesma autora, “0 managerialismo constitui, simultaneamente,
uma ideologia criada pelos gestores e para os gestores (Carvalho, 2009, p.44). Em

boa revisdo da literatura anglo-saxdnica, Correia (2012, p.70) afirma que

(...) a nova gestdo publica tem como caracteristica fundamental a
reconfiguracdo dos servigos publicos, introduzindo instrumentos e
mecanismos de gestdo outrora circunscritos ao setor empresarial
privado. A gestdo, enquanto &rea cientifica, € atribuida uma
neutralidade — para ndo dizer superioridade — na conducdo das

atividades em contexto de mercado (...) De mudangas pontuais e

e condutas que orientam a organizacdo das atividades de forma a garantir o controle, a
competitividade e a eficidcia nos mais elevados niveis. No Brasil este movimento ganhou forca nos
anos 90 com debates promovidos pelo governo brasileiro sobre a reforma gerencial do Estado e o
desenvolvimento da administragcao publica gerencial (Bresser Pereira, 1998; Felisberto, 2012).

® O autor referéncia para a discussdo do conceito é Pollitt, C, com sua obra ja considerada classica
quando se trata de discutir o tema, “Managerialism and the public services”, Cambridge,: Blackwull,
1993.

° Autores portugueses usam o termo “managerialismo” no lugar de “gerencialismo” como usado na
literatura brasileira.
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restritas a setores ou subsetores da sociedade, os fundamentos do
managerialismo estendem-se hoje as estruturas e cultura das

instituicbes publicas.

Na convivéncia mantida na RS, pude observar que os trabalhadores ora se
mostravam mais defensivos, ora mais estrategistas e ora mais reflexivos. Faziam
uso, portanto, do que Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994); e Dejours (2004)
denominam de estratégias defensivas, entendidas como recursos e meios para lidar
ou atenuar o sofrimento gerado pelo conflito e defasagem existentes entre a
organizacao do trabalho e o funcionamento psiquico dos trabalhadores. Construidos
e gerenciados coletivamente, servem para proteger a saude mental dos
trabalhadores, enquanto continuam a desenvolver seu trabalho sem sucumbir
inteiramente as pressdes organizacionais.

Em muitos momentos, vi os trabalhadores da RS com certa apatia ou
resignacdo em relacdo ao estrito cumprimento do que |lhes era determinado, mesmo
na sua relacdo com as SMSs. Poucas vezes percebi uma real condicdo de
guestionamento ou problematizacdo de situacdes que afirmavam lhes incomodar.
Tais incémodos frequentemente eram expressos apenas para mim, ou em pequeno
grupo de confianca. Em outros, percebia o que inicialmente denominei de
passividade e/ou conformismo diante de incoeréncias vividas em seu dia a dia, e
comecei a me perguntar sobre as razdes de tal conformismo.

Dessa forma, foi possivel entender que, ao mesmo tempo em que a RS se
apresenta como um arquipélago de ilhas isoladas, no sentido de fragmentacédo e
distanciamento entre as pessoas e seus processos de trabalho, essa configuracao
também parece permitir que as pessoas subsistam, sobrevivam e achem um reduto
para si. Ali, quieto, o trabalhador pode esperar por novos tempos, outras
possibilidades, rever contatos e caminhos e nao sofrer tanto com as modificacdes do
momento. E o trabalhador defensivo. Assim, a apatia, falta de compromisso ou
empenho poderiam ser sintomas do longo tempo de trabalho na RS, falta de
perspectiva ou boicote as atividades ali desenvolvidas, mas também formas de
resisténcia, estratégias de sobrevivéncia pela pequena visibilidade para determinado
cargo e seu ocupante, ou ainda ser visto como forma de passar o tempo enquanto
se aguarda um futuro préximo no qual tudo pode se modificar na organizagéo,

beneficiando-o.
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Sob outra perspectiva, poderiamos dizer que muitos na RS sdo eximios
jogadores. Trata-se de um trabalhador estrategista que busca maneiras de viver
e/ou sobreviver ali; de passar o tempo de trabalho; de voltar a fazer o que gosta e
usar seus conhecimentos; e continuar ou ascender a um cargo de chefia ou de
confianca. A busca por aliancas politicas que permitam cargos de chefia ou
mudanca de funcbes ou secdes pode ser vista apenas como um comportamento
oportuno para melhoria de rendimentos, de status e poder; de rechago e
contraposicao a colegas e chefias de posicdo contraria, mas também pode ser vista
como busca por reconhecimento, valorizacdo e possibilidade de voltar a cargos e
funcdes condizentes com sua formacdo e experiéncia, que lhe agradam e
estimulam; ou ainda a possibilidade de atuar em algo com maior utilidade, ou, enfim,
conseguir um espaco no qual que teria forca e poder para fazer o que tanto almeja e
entende ser o melhor para aquela area. Nesse sentido, dificimente a escolha para
os cargos de maior visibilidade seréa tranquila e unissona na RS, tampouco unanime
e eletiva.

Para além dos posicionamentos defensivos ou estrategistas, em varios
episédios encontrei na RS um trabalhador reflexivo, que questiona a crescente
intervencéo politica e judiciaria em seu trabalho e na organizacéo interna da RS; que
relata escolher ficar onde esta por entender que tem muito mais a contribuir do que
uma pessoa sem experiéncia e representando interesses outros; que se pergunta
sobre as razdes de tantos remanejamentos ou contratacbes que retiram o0s
trabalhadores de seus cargos, bem como os privilégios de alguns; que assume e
mantém sua fala na revisdo das narrativas com criticas e proposicoes a gestdo ou a
trabalhadores da RS, dos municipios, Estado, prestadores de servico e parceiros,
por entender que tem condicdes para fazer avaliacdes e proposi¢fes construtivas;
gue reflete sobre as constantes interferéncias politico-partidarias que geram acordos
locorregionais que nem sempre favorecem o SUS e os usuarios. Como disse um
trabalhador: “me sinto indignado pelas coisas que vejo em nosso trabalho. Deveria
ter cadeia para essas pessoas e governantes que ndo cumprem seu papel de cuidar
da saude da populagéo’.

Nessa direcdo, alvo de questionamentos é a disputa que ocorre para a
ocupacdo de cargos (notadamente os de chefia e aqueles com capacidade de
remanejamento), por nem sempre seguirem critérios claros e acessiveis a todos, ja

gue depende, em alguma medida, dos acordos politicos estaduais e locorregionais,



116

ou ainda de afinidade com os gestores da RS. Muitas foram as queixas dos
trabalhadores a esse respeito, tanto por ndo se sentirem contemplados pelas
mesmas possibilidades de ascenséo profissional, por nem sempre reconhecerem a
autoridade de sua chefia para realizar avaliagbes de desempenho, quanto por
perceberem a crescente interferéncia politico-partidaria em seu cotidiano laboral,
resultando em escolhas para cargos que, além de possuirem um adicional salarial,
tém a possibilidade de aumento de rendimentos devido as diarias das constantes
viagens a eles atribuidas. Essa luta por ascenséo e visibilidade provoca situacdes de
muito desgaste para os trabalhadores e parece interditar a possibilidade de
construcdo de uma organiza¢ao mais solidaria.

Um dado a ser salientado é que, durante a pesquisa, oito pessoas foram
remanejadas de seus cargos para outras sec¢des, retiradas ou colocadas em cargos
de chefia, cedidas para a SESA, SMSs ou prestadores de servicos (ou ao inverso,
trabalhadores cedidos para a RS), e também algumas pessoas foram aposentadas.
Algumas ja estavam nesse processo de mobilidade de cargos quando ingressei no
campo e outras estavam prestes a fazé-lo. Essa mobilidade funcional repercute na
dificuldade de criar, manter e desenvolver as equipes e, consequentemente, na
construcdo de um processo de trabalho mais elaborado e adaptado as suas
necessidades e as da regido. Também pode representar uma forma de exercer o
poder de um cargo de gestdo para realocar, diminuir ou paralisar as possibilidades
de desenvolvimento técnico, relacional ou politico de um trabalhador, servindo, em
alguns casos, como punicdo por algo realizado, como alguns dos trabalhadores
afirmaram: “fomos colocados de lado” e um deles chega a dizer “agora estou me
tocando: todos nés fomos expulsos de onde viemos. Ndo nos queriam por la”. Mas
ela pode, muitas vezes, representar oportunidades: para a renovacao e melhoria das
equipes e suas chefias; para crescimento, renovacdo ou mudanca para o proprio
trabalhador; de permanecer ou voltar a se sentir engajado em um cargo ou funcao;
de se manter distante de conflitos com outros colegas e chefias; ou mesmo de nao
pactuar com situacdes delicadas com as quais ndo concorda.

Porém, a aposentadoria nem sempre se apresenta como 0pg¢ado, mas uma
decisdo, segundo relato dos trabalhadores, por ndo se sentirem valorizados e nao
terem sua competéncia, experiéncia e histéria respeitada na RS, por terem sido
“esquecidas, deixadas de lado” (trabalhadoras de duas secbes), “subutilizadas ou

L7

aproveitadas com ma fé” (trabalhadora de uma divisédo), pois acontece ainda de se
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utilizar do conhecimento, contatos e comprometimento de um trabalhador, sem
dedicar-lhe um cargo condizente com sua trajetoria. Assim, alguns trabalhadores
aceitam a aposentadoria por “cansa¢o” e ‘falta de estimulo”. Ha setores que
perderam trés pessoas em um prazo de seis meses. Decide-se pelo rompimento
com esse mundo de trabalho que no momento causa sofrimento.

Perante a constatacao coletiva dos desafios que enfrentam, o depoimento de
um trabalhador mostra que, mesmo investindo e acreditando na importancia do
trabalho na vigilancia, ele os desgasta e os deixa sem forcas: “eu ja trabalhei muito,
fiz e faco muitas coisas, vejo que andou um tanto, conseguimos coisas... sabemos
gue tem outro tanto a caminhar... vejo saida e tenho esperanca, mas néo tenho mais
tanto animo, tanto gas quanto fulana [uma das trabalhadoras da secédo].”. Relata se
sentir cansado e interessado em se aposentar, pois pensa que deva dar espaco
‘para outras pessoas como a fulana, que tém animo e gas para fazer o que ja
fizemos e continuar trabalhando.”.

Tomada a decisdo da aposentadoria, os trabalhadores apresentam a
preocupacdo com 0 repasse de seus conhecimentos para 0Ss mais novos, algo
apontado na Farmacia e na Unidade de Coleta e Transfuséo, por entender que suas
funcbes sdo aprendidas em servico, ou seja, eles guardam a preocupacao em
capacitar aqueles que viriam a ocupar seus cargos. Embora com maior intensidade
na secao e na estrutura citadas, a falta de concursos e reposicao de vagas foi algo
referido como grande desafio por todos os nucleos de trabalho, sendo que alguns
trabalhadores acumulam cargos ou entdo funcdes, situacdo que acresce a sensacao
de defasagem e inércia organizacional, compartilhada, inclusive, por poucos
trabalhadores recém chegados na RS, por ingresso em concurso publico. A pior
situacdo nesse caso € a da Unidade de Coleta e Transfusdo, com a inexisténcia de
concursos para médicos triadores, 0 que em muitos momentos 0s deixa sem esse
profissional, impedindo-os de efetuar a coleta das doacfes de sangue.

De outro lado, segundo os relatos dos trabalhadores, existe a situacdo do
acumulo de funcdes ou de tarefas. Os motivos alegados sdo de que a pessoa €
polivalente; gosta de realizar varias atividades (ou aquela em particular); tem
formacédo, experiéncia ou comprometimento; ou ainda porque ninguém se interessa
pela atividade, considerando-a pouco importante ou sem visibilidade; ou ainda
porque ndo fora designada a ninguém especificamente, sendo assumida por um

trabalhador preocupado em deixar a atividade sem realizagdo. S&o exemplos a
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chefe da Divisdo de Vigilancia em Saude, que permanece com O programa
HIV/AIDS; a chefe da Divisdo de Atencdo e Gestdo em Saude, que se encarrega de
toda parte de formacao da regido e dos Conselhos e Conferéncias Municipais; e a
trabalhadora que acumula o RH e a Ouvidoria.

Além do comprometimento com determinada causa, esse esfor¢o “extra” ndo
seria uma forma de obter satisfacéo, visibilidade e valorizagdo no trabalho? Nas
palavras de uma trabalhadora “é¢ o que eu gosto de fazer e faria mesmo se estivesse
em outra fungéo”. Nessa direcéo, os relatos das trabalhadoras exp6em um cotidiano
marcado por uma governabilidade do trabalho que se apresenta muitas vezes
ambigua: permite 0 manejo de suas necessidades e interesses, mas também as
pressiona, tolhe e fadiga diante da auséncia de rotina ou de sua definicdo
autonomamente.

A RS seria uma composicao de trabalho ritualistico e de criagdo. Vale
lembrar que nem todos os nucleos de trabalho possuem a mesma possibilidade
instituinte, pois, por exemplo, a Divisdo Administrativa tem rotina e objetivos de
trabalho muito mais fixos e rigidos do que as outras divisdes, enquanto que a
Divisdo de Atencdo e Gestdo em Saude e as SecOes de AcOes Estratégicas e
Atencdo Primaria possuem tarefas que s&do potencialmente mais abertas e
maleaveis, podendo, em principio, adquirir novas versdes, mais regionalizadas e
peculiares, promovendo situacdes mais adaptadas e resolutivas para a regido.
Durante o periodo no campo, ndo foi possivel perceber se discutem essa
possibilidade, e se é algo que se tenta propositadamente alcancar. Assim, embora o
processo de trabalho das divisbes e secOes citadas seja, em grande medida,
burocratico, guarda a potencialidade de ser transformado, pelo menos em parte, em
espaco de construcdo de formas e solucdes para aprimoramento de suas acoes.

Nesse quesito, presenciei falas e atos que mostraram engajamento e
preocupacdo com o andamento do trabalho com as funcfes, acfes e programas;
com a criacdo de formas de trabalho compartilhado na regional como um sistema de
circulacao e repasse de informacdes dos indicadores de que cada sec¢éo cuida; com
as SMS e seus trabalhadores; com as verbas para as diferentes acdes dos
municipios; e com possiveis melhorias no atendimento das necessidades e na
salude dos usuarios da regido. Tem-se a certeza de que o SUS possibilita muito mais
do que outrora, atendendo toda a populagdo de diferentes formas e tendo uma

abrangéncia importante para pessoas com poucas condicbes de acesso a
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procedimentos, servicos e medicamentos. As Divisbes de Vigilancia e Atengéo e
Gestdo em Saude e suas respectivas secfes se sentem participantes e
corresponsaveis pelas conquistas regionais.

O dia a dia com as sec¢des me mostrou que esses trabalhadores tém buscado
realizar ou participar de eventos, campanhas e parcerias com prestadores de
servico, escolas, universidades, entidades, profissionais, etc, a fim de promover
modificagbes ou melhorias em seu trabalho, impactando o entorno. Porém, ficou
visivel 0 quanto isso ainda estd vinculado a disposicao, a intencdo e a fala dos
trabalhadores, de modo que isso tem se concretizado individualmente ou em
pequenos grupos, mostrando-se um dificil exercicio na coletividade da RS, tal como

exemplificado anteriormente.
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4 CAPITULO — AS COMPLEXAS REDES INSTITUCIONAIS

As redes institucionais que tecem a trama de relacbes relatadas pelos
trabalhadores da RS foram sendo construidas, em boa medida, a partir da legislacao
que rege o SUS, destacando-se as que se relacionam aos principios de
descentralizacdo e regionalizacdo do sistema: as Leis Organicas da Saude: LOAs
N.©8.080/90 e N.°8.142/90; Normas Operacionais Béasicas: NOB 01/93 e NOB
01/96; Normas Operacionais de Assisténcia a Saude: NOAS 01/2001 e NOAS
01/2002; as Portarias N.° 399/2006 e N.° 699/2006; e, recentemente, o Decreto
7.508/2011 (Brasil, 1988; 1990 a e b; 1993; 1997; 2001; 2002; 2006; e 2011,
respectivamente). Cabe ressaltar que o papel das RS na construcdo do SUS teve
sua importancia reafirmada pelo Pacto pela Saude (Brasil, 2006) e, mais
recentemente, pelo Decreto 7.508/2011 (Brasil, 2011).

A despeito da existéncia de tantos documentos oficiais que estabelecem a
regionalizacdo como importante estratégia do SUS, verifiquei escassa literatura a
respeito, algo ja apontado por Lima et al (2010). Também ha pouca producéo sobre
o trabalho desenvolvido em regionais de saude, tendo sido encontrado apenas a
referéncia de Moysés et al (2010) que relatam como tem funcionado a gestdo do
trabalho e a educacdo em saude em regionais no estado do Rio de Janeiro,
destacando os avancos, desafios e descontinuidades com a qualificacdo de seus
trabalhadores, a existéncia de servicos de referéncia, a instituicio de mesas de
negociacdo, a0 mesmo tempo em que ha a intensa precarizacdo do trabalho em
saude com a falta ou perda de trabalhadores, queixas quanto ao atendimento
prestado e constantes descontinuidades da gestao.

Lima e Rivera (2006) realizaram um estudo na 62 Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) do Rio Grande do Sul, em Passo Fundo, responsavel por 58
municipios de pequeno porte, analisando os percalcos do sistema organizacional
gue estava sendo implantado. Encontraram dificuldades de limitacdo e consecucao
da missao, objetivos e controle dos resultados da organizacdo, tanto da parte dos
coordenadores quanto dos funcionarios, que a consideram burocratica e voltada
mais para questbes emergenciais e rotineiras, do que para temas estratégicos.
Porém, ressaltam a conquista de proximidade e cooperacao técnica e financeira da
CRS com os municipios de abrangéncia, bem como a cobrancga por transparéncia e

planejamento em saude.
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As investigacdes sobre a regionalizacdo da Saude no Brasil citam com maior
frequéncia a importancia da relagédo, pactuacédo, solidariedade e comprometimento
entre os gestores dos ambitos federal, estadual e municipal, bem como aspectos
relativos a recursos e financiamento, organizagao, regulacado e regulamentacdo de
acesso a acdes e servicos de saude, em particular a de que forma podem ser
manejados a fim de garantir a equidade na atencdo a saude em diferentes regides
(Mendes, Almeida, 2005; Lima, Rivera, 2006; Cecilio, 2007; Assis, 2009; Machado,
2009; Lima et al, 2010; Lavras, 2011; Ferreira et al, 2011; Ribeiro, 2015; Viana et al,
2015; Contel, 2015; Santos, Campos, 2015). Outras investigacdes relacionadas ao
tema referem-se ao histérico do seu desenvolvimento em relacdo aos servicos de
atencdo basica (Mello, Ibafiez e Viana, 2011); constru¢do de gestdo regional
(Mendes et al, 2015); regionalizagcédo intramunicipal (Spedo, Pinto, Tanaka, 2010);
procedimentos e servicos ofertados ou em déficit nas regides de abrangéncia das
regionais de saude, ou indicadores de um determinado publico por elas atendidos,
pesquisas em que a circunscricdo geografica das RSs é utilizada como critério para
a delimitacdo do contexto ou populacdo a ser investigada. S8o exemplos Souza e
Costa (2011), Silva, Aidar e Mathias (2011) e Barreto Junior (2015).

Nesse sentido, se no capitulo anterior analisei elementos da micropolitica da
regional, neste, buscarei caracterizar como o trabalho da regional se insere em
complexa trama de relacdes, com destaque para 0s seguintes pontos: Poder e
ingeréncia politica na vida da organizacéo; As relacbées com 0s municipios: parceria
ou tutela?; O cotidiano definido desde fora: as pautas estaduais; A regional e o

Ministério da Saude: o ator invisivel.

4.1 Poder e ingeréncia politica na vida da organizacéo.

O relato quase unanime dos trabalhadores foi o de que seu cotidiano tem
sido afetado por interferéncias politicas na escolha de cargos, de vagas a serem
preenchidas e por quais trabalhadores, quem ficara em cargos de chefia, a cesséo
de profissionais de outros locais para a RS ou dela para SMS e parceiros,
prejudicando tanto o desenvolvimento das atividades quanto o clima de trabalho dos
grupos.

Segundo o nucleo de trabalho da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e de Saude
do Trabalhador, algumas ac¢bes sao estimuladas e/ou embargadas, considerando-se

as ingeréncias politicas que atravessam muitas das decisdes que conduzem o
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cotidiano da RS, afetando a coeréncia no cumprimento da legislagdo em saude e
possibilitando atravessamentos politico-partidarios ocorridos nos diversos niveis de
gestdo do SUS. Os trabalhadores avaliam que sofrem constantes desmandos,
problematizando que essa “ingeréncia politca” se configura como
‘irresponsabilidade dos governantes que ndo pensam na populacéo, e sim em seus
proprios interesses”. Para o0s trabalhadores, essa tem se tornado a forma
predominante de se fazer politica no pais, afetando diretamente o que € ou nao
ofertado para a populagcédo, como 0s servicos sédo geridos e como os trabalhadores
sdo tratados, situacdo da qual a propria RS ndo tem sido poupada, com o ingresso
cada vez mais frequente de trabalhadores por indicacao politico-partidaria. Para uma
trabalhadora da Unidade de Coleta e Transfusdo de sangue, a politica ndo deixa
trabalhar, “cansa de parar”.

Ja o Representante do Conselho de Saude associa essa interferéncia ao
modo como a RS conduz decisbes e processos produzidos no Conselho contra
prestadores de servico, em solicitacbes de melhorias no municipio (como em
projetos ou aumento de financiamento), ou no Consorcio Intermunicipal de Saude,
pois afirma que, em alguns momentos, parece haver certo protecionismo na regiao,
como no caso de um prestador de servico que, mesmo diante de irregularidades
apresentadas junto ao Ministério Publico e a Ouvidoria Estadual, segundo ele, ndo
sofreu punicdes: “(...) porque existe(sic) os acertos deles e ddo cobertura, as vezes
a pessoa tem influéncia, as vezes até na politica, porque hoje um cargo de chefe da
Regional € um cargo politico, € comissionado, € uma promessa de campanha que o
cara tem que estar la.”. Para o representante, a RS mandaria respostas que “néo
convencem” por ndo atender as duvidas e necessidades do Conselho ou por néo
confirmarem as varias denuncias encaminhadas para a Vigilancia Sanitaria, situacao
gue ndo é questionada de forma mais insistente, porque o Conselho “vai arrumar
uma briga” e esse nédo seria seu papel.

Dessa forma, pelo menos a cada dois anos, no advento das elei¢cdes
estaduais e municipais, e a cada renovacdo de cargos-chave em secretarias
municipais ou prestadores de servicos, formam-se novas configuracdes que
impactam a atuacao dos trabalhadores da RS, até mesmo na definicdo de chefias e
cargos dentro da organizagcdo. Tais dados confirmam contundentemente um dos
pressupostos iniciais do estudo, de que os trabalhadores percebem seu cotidiano

atravessado por praticas politico-partidarias que resultam em descontinuidades e
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rupturas a cada nova eleicdo ou acordos politicos loco-regionais, o que resulta na
sensacao de distanciamento e descompromisso com o0s resultados finais de seu
trabalho.

Isso é vivenciado também pela Direcdo, pois segundo o Gestor2 da RS: “Ai
comecga O stress [na ocasido em que ocorreram mudangas organizacionais no
estado, em que cargos de chefia foram retirados e outros adicionados], vocé comeca
a ter que tentar organizar a situacdo, sem que vocé seja pressionado de fora... por
prefeitos e por deputados, e também que vocé ndo seja pressionado dentro,
internamente, por amigos teus, trabalhadores que vocé convive ha algum tempo. O
trabalho para, porque a briga pelos cargos é tdo intensa que nédo da continuidade ao
gue vocé esta fazendo.”

Interferéncias ocorrem ainda do estado e da RS para com o municipio, no
apoio e/ou indicacdo de prefeitos, secretarios de saude, cargos de confianca nos
municipios e até mesmo de direcdo ou presidéncia de prestadores de servico,
situacdo relatada por varios trabalhadores, inclusive da Direcdo. Aponta-se uma
relacéo direta entre regionalizacéo e a politica partidaria, tida como referéncia para a

L NS

definicdo de apoios e conquistas eleitorais e materiais: “ele ndo é do governo” “ele
ndo é do lado do governador”, “fulano e beltrano ficaram na SMS porque s&o
aliados”. Esse desafio da frequente mudanca de gestores da RS e das SMS
configura um processo de trabalho em constante porvir! A espera por dias melhores
ou por alguém mais competente e comprometido parece nunca acabar, e pode
provocar como efeitos colaterais ndo apenas inseguranca, angustia e desesperanca,
mas também paralisacdo, desresponsabilizacdo e descomprometimento dos
trabalhadores para com seu trabalho, a organizacao e a instituicdo Saude.

Nessa mesma direcdo, os trabalhadores com mais tempo na organizacdo
afirmaram que, ao longo de dez anos, a RS foi perdendo sua caracteristica de
autoridade técnica em saude, passando a ter um papel de controle de atividades das
SMSs, perdendo importancia, autonomia e resolutibilidade, diminuidas pela entrada
de indicados politicos, pois desde entdo h4 mais cargos de chefia na RS e os
“politicos [comecaram a] olhar para a RS”, aumentando o “jogo interno de consegquir
chefias”. Haveria um saudosismo e/ou uma supervalorizacdo do passado?
Contraditoriamente a esse discurso, uma trabalhadora afirmou que muitas coisas
ndo sdo feitas pelos municipios, pois “ndo tem mais medo de nés como antes’,

denotando que, em sua opinido, a RS tinha um papel mais fiscalizatorio outrora. No
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Capitulo 2 pudemos ver que os trabalhadores esperam que a RS ocupe um papel
tecnicamente mais potente e atuante na regido, reavivando certa lideranca que
consideravam existir no passado. Entretanto, ndo presenciei discussdes sobre tais
guestdes ou sobre como pensam em realizar essa retomada.

Esse discurso é compartilhado pelo Gestorl da RS, que entende que 0 uso
do “conhecimento técnico” dos funcionarios da RS propiciaria o “fortalecimento para
que 0s municipios tenham novamente esse respeito pela Regional de Saude.” Em
outra passagem, porém, assume que, em alguns momentos, ‘“tem que ser politico
pra poder induzir ou conduzir da maneira como que vocé deseja. Entdo vocé néo
pode ser apenas técnico, porque se vocé for apenas técnico a parte politica te
engole e vocé acaba assumindo a questdo. Entdo vocé tem que ter esse jogo de
cintura politico pra resolver.”

Para sete secretarios de saude da regido que responderam a um questionario
(dois encerrando mandato e cinco iniciando a gestdo), a RS tem trés papéis: 1)
Assessorar as SMS em suas davidas; orientar planos de gestéo, projetos e uso de
recursos; apontar pontos positivos e negativos da SMS; e responder as
necessidades e todo o “necessario no que for preciso para o bom andamento da
saude nos municipios”, 2) Mediar a relacdo entre municipio e estado e interceder
diante das necessidades e dificuldades regionais, principalmente na média e alta
complexidade; 3) Intervir junto aos servigos de saude como os hospitais da regiéo e
os de referéncia e o Consorcio Intermunicipal de salude quanto as necessidades
municipais. Além de estarem presentes nos questionarios, tais respostas eram
recorrentes também nas CIBs, eventos e reunides de que participei, sendo
referendadas pelos técnicos das SMSs. Estes, por sua vez, reclamam o direito de
serem consultados, chamados e terem voz nos momentos decisorios dos rumos da
regido, pois nem sempre estdo ou podem estar presentes, delegando-se a
participacdo quase exclusiva do secretario de saude.

De outro lado, em muitos momentos o que 0s auxilia nesse processo sao as
relacbes pessoais ou profissionais que nutrem e mantém nos contatos externos,
entendidas como promotoras de compartilhamentos de afetos e afinidades; da
condicdo de permanecer no trabalho fazendo algo que lhes permita algum manejo
de suas atividades e expectativas; do acesso a informacdes, resolucdo de
problemas e viabilizacdo de a¢Ges, programas e servicos; e da facilitacdo de algo

para o usuario do SUS. Percebemos isso nas falas: “Quando ndo consigo ter retorno
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dos técnicos, ligo direto para o secretario de saude tal que logo responde”. “Minha
referéncia la é o fulano”. “Porque no municipio X fulano é quem acaba sendo nosso
contato mais resolutivo e o ciclano o mais acessivel.” Os constantes
remanejamentos nos cargos publicos foram queixas recorrentes entre 0s
trabalhadores da RS e da SMS, como sindnimo de perda de referéncia nas duas
organizagles, “agora ndo sei como sera, porque é fulana que respondera por essa
sec¢do” afirmou um trabalhador da SMS.

Porém, o aspecto relacional também é apontado como impeditivo quando néo
favorece tais conquistas, atalhos ou concessbes, especialmente quando se da com
gestores ou pessoas de referéncia nos setores e servicos, emperrando ou atrasando
as atividades que envolvem as competéncias daquele cargo ou mesmo causando
mal estar interpessoal. De outro lado, a personificacdo de cargos nem sempre € bem
vinda, na medida em que funcdes, tarefas e informacdes acabam permanecendo
restritas a um trabalhador que as maneja como |he convém, conforme se constatou
no capitulo 3. Assim, mesmo com toda a burocracia e hierarquia presentes nas
organizacles, as relacbes se mostram importantes meios para fazer o trabalho
acontecer.

A interferéncia politico-partidaria na vida da regional é um fato na medida em
gue muitos técnicos do estado também podem ser remanejados de seus cargos a
cada nova gestdo estadual ou da SESA, momento que causa intensa modificacao
na configuracdo organizacional da secretaria e no cotidiano dos trabalhadores. Nas
palavras do Gestor2 da RS “Ai depois muda o governo, as coisas comegam tudo de
novo. Param.”. Ele narra uma situacdo de tamanha mudanca na SESA, que, em
determinado momento, até ele enquanto gestor ndo sabia a quem se dirigir. Passa
por essa questdo ainda a queixa de trabalhadores e chefias de quase todos os
nucleos de trabalho sobre a demora do governo estadual na liberacdo de concursos
publicos para o aumento ou reposi¢do do nimero de vagas necessarias para o bom
desenvolvimento das atividades da RS.

Os trabalhadores atuam em um campo de tensas e complexas disputas,
interesses e poderes que, ora lhes possibilitam mais espaco e autonomia e ora
menos, deixando-0s muitas vezes incertos de como agir em determinadas situacées.
E um processo de trabalho calcado em muitas ambiguidades institucionais. As acées
dos trabalhadores interferem nos contatos que estabelecem, mas eles também séo

afetados por seus contatos, na medida em que seu trabalho é atravessado a todo o
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momento por uma cobranca de cumprir suas fungbes, a0 mesmo tempo em que
sofrem interferéncias de apoio ou orientacdo, de denuncia, adiamento ou embargo

de suas acoes, dados por diversos motivos.

4.2 As relacdes com os municipios: parceria ou tutela?

Um 6rgao regional de uma Secretaria Estadual de Saude tem como fungéo,
em principio, e como uma das suas razfes de existir, facilitar uma aproximagéo da
instancia estadual dos municipios que compdem sua area de atuacdo. Poderiamos
pensar a RS tanto como uma “correia de transmissao” ou “tradutora” de principios de
politica de saude definidas pelo MS e/ou pela SESA, quanto como uma parceira dos
gestores municipais para a execucao de tal politica. O estudo mostrou como tais
relacbes ndo sédo nada simples, comportando elementos de tensdo e disputa, em
particular quando ha uma acentuada visdo de que a regional deve funcionar como
uma espécie de guardiad dos principios do SUS, devido ao suposto despreparo dos
gestores municipais para o exercicio de suas func¢des. Tal visdo dos municipios
como subordinados a definigdes politicas das instancias “superiores” do SUS
aparece também nas entrevistas com o0s gestores da SESA, de algum modo
contrariando as diretrizes de descentralizacdo no processo de implementacdo do
Sistema Unico de Salde no nosso pais™.

Por exemplo, para o nucleo de trabalho de Acdes Estratégicas, bem como
para o Gestorl da RS, parte das problematicas municipais advém da falta de
preparo e profissionalismo de muitos dos gestores municipais e de servicos,
gue, embora “bastante esforcados”, ndo possuem conhecimento formal sobre o
setor saude e apenas um dos que conhecem tem a “vivéncia pratica... limitada a um
setor do SUS”, desfavorecendo uma gestdo eficaz. A técnica estaria associada,
assim, a gestdo adequada em saude nos municipios: “gestdo em saude (...) tem que
ser mais profissional, (...) uma administracdo empresarial. (...) Seria mais facil pra
ele administrar: 0 secretario ndo levaria tantos problemas para o prefeito resolver ou

levaria os problemas com uma solugéo ja encaminhada”. Por isso, o gestor avalia

1 O tema da capacidade de gestdo dos municipios no processo de municipalizacdo tem sido
problematizado por autores como Arretche e Marques (2002, p. 478), que destacam que “A expanséo
da capacidade de os municipios brasileiros prestarem diretamente servicos ambulatoriais ndo pode
ser explicada pela dindmica politico-partidaria, nem pela natureza das relagfes entre o executivo e 0
legislativo municipais. Esta depende muito mais fortemente dos incentivos derivados da estratégia de
descentralizagdo do Ministério da Saude, mais particularmente as regras de operacdo do SUS, assim
como da capacidade de investimento do municipio”.
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gue, em sua gestdo, em muitos momentos faz “adaptacdo da parte técnica’,
intermediando situagdes polémicas como o fechamento de um estabelecimento ou
de um hospital, por exemplo, com prefeitos e secretarios, de forma a Ihes dar tempo
para adequarem o ambiente as normas sanitarias vigentes, o que, a seu Ver,
manteria 0s conceitos e padrées académico-profissionais-técnicos necessarios para
a conducéao da situacao.

Para o Gestor Estadual, é necessario que o0 gestor municipal tenha
qualificacdo técnica, politica e gerencial. Precisa “entender de gestao de saude, tem
qgue entender de politicas publicas.” Porque hoje “O secretario de saude é uma
pessoa indicada pelo prefeito ou pelo governador ou pelo presidente da republica.”
De acordo com ele, sem essa qualificagdo e entendimento citados, o gestor dirigira
seus esforcos apenas para angariar mais procedimentos, consultas e
medicamentos. No entanto, devido a rotatividade de secretarios de saude, a
gualificacéo deve ser estendida a parte da equipe que compde o quadro permanente
de técnicos da SMS, que séo os trabalhadores que la permanecem ao longo dos
anos, algo defendido também pelo Gestorl da RS. Tal pensamento corrobora as
conclusdes de um estudo de Cecilio et al (2007), realizado em 20 municipios do
Estado de Sao Paulo, avaliando a atuacdo de gestores municipais. No estudo,
destaca-se que a gestdo municipal pode ser pensada sob as dimensdes politica e
transitoria, representada pelo Secretario Municipal de Saude; e a techo-burocratica,
de carater técnico e permanente, mais estavel, propria dos técnicos de carreira que
possuem concurso pelas secretarias municipais de saude, responsaveis, em grande
medida, pela continuidade dos trabalhos, mesmo diante da substituicdo dos
primeiros.

Uma das queixas dos ndcleos que atuam com prevencado e promocao, como
as Vigilancias, a Atencdo Primaria e Acbes Estratégicas é a de que nos varios niveis
do SUS se dedica pouco cuidado, investimento e comprometimento com a atencao
primaria, em detrimento da média e alta complexidade, afirmando ser necessario
mais empenho dos profissionais e gestores, tanto para a atencao primaria, quanto
para a organizacdo das redes de atencdo, para que se tornem concretas e
funcionem bem. Para uma das trabalhadoras da Divisdo de Atencdo e Gestdo em
Saude, o cotidiano de trabalho na regido ainda é pensado de forma imediatista ou
em curto prazo, o que, a seu ver, impede 0s avangos regionais necessarios no SUS.

Tal situacdo também se repete quanto aos treinamentos, capacitacbes ou
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orientacbes que tém realizado frequentemente, nos quais nao verifica uma
efetivacdo no cotidiano das SMSs daquilo que fora aprendido, desenvolvido ou
debatido coletivamente. J& o Gestor2 da RS cita o exemplo de ouvidoria municipal,
guando muitos profissionais que atuam nos municipios sdo chamados a
gualificagbes e ndo comparecem, continuando a incorrerem em erros em suas
funcdes, devido ao desconhecimento do fluxo de procedimentos a cumprir e de
sequéncia dos processos em toda a estrutura do SUS.

O Gestor Estadual afirma que “A Regional é o Estado na regido. Eu uso o
termo ‘ela é sécia do empreendimento’. Entdo como sdcio eu tenho direito a voto na
hora de decidir o que é para ser feito com o recurso(...)”, compreensao
compartilhada pelo Representante do Controle Social, que adiciona ainda a
necessidade de supervisdo de projetos e fiscalizacdo de possiveis irregularidades
dos prestadores de servigo. Para o Gestorl da RS, compete a regional criar
estratégias de acdo adequadas a sua regido, desde “que ndo fujam muito do que a
Politica Estadual e Nacional preconizam, porque no0s ndo podemos inventar muita
coisa, porém noés fazemos as estratégias e todos 0s meios para 0S Mmunicipios
aplicarem essas estratégias. (...) n0s seriamos a questdo pensante da historia e 0s
municipios a questao bracal. NOs criamos as estratégias, damos as condicdes e eles
vao aplicar naquela populacédo.”. Cabe a ela também certa “negociagdo com os
municipios” e até mesmo “indugcdo” para aceitarem ideias do que denominou de “os
programas grandes do governo”.

A relacéo da regional com os municipios €, em grande parte, intermediada por
um consorcio municipal no que diz respeito a consultas e procedimentos de média
complexidade. O Gestor Estadual salienta que se espera desse tipo de parceria o
cumprimento efetivo do cuidado nas diferentes linhas que dele se ocupariam “Os
Consoércios sdo muito importantes, sdo parceiros importantissimos para nds, mas
eles tém que fazer aquilo que a gente tem como politica estadual de saude,
fortalecer as Redes de Atencao a Saude. Os Consadrcios vao sempre trabalhar na
perspectiva na linha. Porque ndo adianta eu oferecer a consulta so6.(...) porque
sendo a gente fortalece a fragmentacao do sistema e nds queremos sair do sistema
fragmentado.”

No caso da Farmacia, ha ainda a relagdo com o Consércio Parana Saude,
composto por 388 municipios do Parand que adquirem conjuntamente 0s

Medicamentos Basicos utilizados nas SMSs, distribuidos pela RS na sua regido de
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abrangéncia. Nessas relagcbes com os prestadores, as trabalhadoras do ndcleo de
trabalho da regulacdo ressaltam a necessidade de maior organizagdo dos
municipios e também do Consércio Intermunicipal de Saude, tendo em vista
encaminhamentos desnecessarios ou mal feitos. Ponderam, ainda, a necessidade
do aumento do numero de vagas para consultas eletivas, considerado insuficiente.

Por ser uma regional composta por municipios pequenos, séo frequentes os
pedidos, pelos gestores municipais, de acompanhamento na investigagao,
fiscalizacdo e autuacédo de organizacdes, a fim de resguardarem a seguranca dos
técnicos e a efetividade das a¢cdes nos municipios, por se tratarem de trabalhadores
de ambito estadual, menos ligados a gestdo municipal e ao poder politico-partidario
local, pelo qual poderiam sofrer represalias por suas agdes ou receberem ordens de
nao executa-las. Por essa mesma caracteristica, ocorre a execucdo de acdes de
competéncia municipal pelos trabalhadores da RS, como no caso da distribuigéo das
vagas de Tratamento Fora do Domicilio que ficam para a Regulacdo e atuacdes em
Vigilancia, ja que, de acordo com o Gestorl da RS, “Ndés criamos a estratégia e em
aproximadamente metade dos casos nos temos que aplicar nos municipios”, pois 0s
municipios “ndo tem capacidade técnica” para aplica-la.

Por outro lado, ao falarem das expectativas na relacdo com a RS, seis
secretarios de saude se referiram ao relacionamento com os trabalhadores,
esperando uma relacdo de proximidade, dialogo, companheirismo e abertura de
ambas as partes, de forma a manter um bom contato, com troca de ideias,
contribuicdes e profissionalismo. Um deles citou o desejo de que todos tenham o
objetivo de trabalhar pela saude publica. Tal posicionamento também foi expresso
pelos técnicos das SMSs, que esperam uma RS que lute com e pelos municipios,
em que haja mais espaco para suporte e apoio, pois em varios momentos percebem
muitas cobrancas quanto a procedimentos e prazos, mas falhas na resolucdo das
dificuldades com os prestadores de servico, como a Santa Casa do municipio sede e

o Consorcio Intermunicipal de Saude e, ainda, no envio e conquista de projetos.

4.3 O cotidiano definido desde fora: as pautas estaduais
Nesse item, ressalto o plano institucional em que se dado as relagbes e
conversacoes da RS com a Secretaria de Estado que a coordena, a SESA, que por

sua vez, segundo o Gestor Estadual, € responséavel por “fazer a articulagdo
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interfederativa, ou seja, fazer a articulacéo entre o Ministério da Saude, a Secretaria
Estadual da Saude e as Secretarias Municipais de Saude.”. Ha que se salientar que
0s ambitos estadual e federal do SUS se encontram imbricados no que se refere a
legislagéo, programas, sistemas e financiamentos, que demandam contrapartidas de
ambos. Nesse sentido, a RS cumpre tarefas para responder aos dois, pois além de
corresponder ou cumprir o determinado na federacéo, o estado também cria suas
préprias legislacdes e servicos (ou mesmo adaptacfes ao implantado oficialmente
pelo MS), como no caso da criacdo e manutencdo das redes teméaticas de atencdo a
saude, no exemplo da Rede Cegonha do MS, que foi configurada como Rede Mée
Paranaense no estado do Parana. Os trabalhadores alimentam e supervisionam
acOes, programas e sistemas, de forma a corresponder as exigéncias de ambos.

Oficialmente, um dos objetivos da gestdo da SESA foi definido como
“Promover a descentralizagdo e o desenvolvimento regional da saude, articulado
com outros setores governamentais e ndo governamentais” (Parana, 2014), sendo
as RSs as responsaveis pelo nivel de atuacéo regional. Segundo o Gestor Estadual
entrevistado, a RS tem responsabilidade de fomentar a ligagcdo do estado com os
municipios, configurando “espacos regionais de atuagdo da Secretaria Estadual de
Saude”, focando suas atividades atuais em organizar e implantar as “Redes
Municipais de Saude’, articulando e regulando como essas redes se dardo e se
conectardo entre si. Seria a responsavel ainda por, em nome do estado, “induzir’ o
aumento da Atencdo Primaria com acOes de promocao e prevencao. Ela “é quem
ancora esse processo la [no municipio].”.

Depois das SMSs da regido, os contatos da SESA foram os mais citados pela
maioria dos nucleos de trabalho em termos de frequéncia e intensidade, justamente
por se tratar de referéncia e suporte do trabalho da RS, mantendo relacdes
predominantemente com o departamento, divisdo ou superintendéncia dos quais as
divisbes ou secdes sao subalternas. Se, com as SMSs da regido, a RS é quem
realiza demandas, com o estado ela € quem as recebe, repassando-as aos
municipios, particularmente no que se refere a consecucdo das legislacbes em
saude.

De acordo com os dois gestores da RS entrevistados, € a regional que define
0 que é prioridade em sua regido, apontando-a para a SESA. Esse processo tem
inicio, de acordo com o Gestorl da RS, com a reunido das solicitacbes dos

municipios, que posteriormente sdo levadas como proposta de estratégia regional de
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atuacdo. Caso seja algo compartilhado por outras regides, passa a ser pensado
como uma problemética e estratégia estadual. A situagdo ndo é a mesma relatada
pelo Gestor2 da RS, que afirma que, primeiramente, as questdes regionais sao
levadas “ao nivel central” da SESA, em sua expressao técnica, com argumentos e
nameros que a justificam, mas sua efetiva solucao se da com o que chama de “rede”
de prefeitos e deputados, que intercedem pela RS junto ao Secretario de Estado.
Nessa direcdo, afirma que as conquistas séo dificultadas porque “vocé esbarra na
burocracia do servico publico, esbarra na falta de dinheiro do Estado, esbarra no
interesse de algum deputado... Entdo vocé acaba ndo conseguindo tudo aquilo que
vocé quer.”

Contraditoriamente, segundo o Gestor Estadual, sdo andlises estaduais que
permitem definir o que seréa priorizado ou ndo na SESA, que encaminha pautas para
as RS que, por sua vez, as repassa para 0s municipios. Para ele, € por essa funcao
gue as RS estéo vivendo um periodo de fortalecimento, ja que se configuram como
“espaco privilegiado de discusséo e pactuacggo.”.

Com trabalhadores de referéncia para as RS na SESA debatem ainda a
organizacdo das pautas regionais de reunides, duvidas sobre o que fora nela
decidido, bem como quanto a descentralizacdo do SUS, pois orientam técnicos das
RS quanto ao HOSPSUS (Programa de Apoio e Qualificacdo de Hospitais Publicos
e Filantrépicos do SUS Parana) e o COMSUS (Programa Estadual de Apoio aos
Consorcios Intermunicipais de Saude). Também sdo discutidas as acbes
necessarias para o desenvolvimento do plano de governo estadual quanto a
assisténcia e as redes de atencdo em saude no cotidiano das SMS da regido de
abrangéncia. Os foruns em que se transmitem as solicitacbes das SMSs estéao
atrelados aos nucleos de trabalho que lidam com o planejamento e gestdo e a
Direcdo e, em alguns momentos, com secretarios municipais de saude. De acordo
com o Gestor Estadual e o Gestorl da RS, esses secretarios “deixam muito a
desejar’, pois pouco comparecem as reunides, ndo possuem qualificacdo técnica e
politica para a gestdo em saude e ainda “ndo tém essa experiéncia, essa
desenvoltura, essa capacidade de aglutinacdo” Segundo o Gestorl da RS,
frequentemente a Direcdo acaba tendo a responsabilidade de “fazer em nome dos
secretarios” e transmitir as demandas de cada um dos municipios.

Alids, essa é uma peculiaridade apontada pelos trés gestores regionais e

estaduais, a de que RSs de municipios pequenos tém a caracteristica de baixa
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representatividade politica e técnica, marcada pela auséncia de secretarios
municipais de saude, prefeitos e deputados nos momentos decisorios promovidos
pela SESA e, assim, tém mais dificuldades em acessar recursos e pactuar acoes.
Dessa forma, a discussao politica “ndo tem a poténcia que tem a discussdo nas
outras regibes.” que possuem populacdo mais numerosa, nas quais o interesse do
Estado em atender as demandas seria maior, segundo o Gestor2 da RS. Por essa
guestédo, de acordo com o Gestor Estadual, quando a discussdo chega no municipio
esta “requentada”, ou seja, outras localidades ja se adiantaram e conseguiram o que
precisavam no momento em que a noticia foi exposta, deixando os faltantes em
desvantagem.

No dia a dia da RS, porém, todos os nucleos de trabalho da RS se dirigem as
diretorias e superintendéncias especificas correspondentes as suas func¢des, cada
gual a seu tempo e necessidade. Segundo os trabalhadores, as subdivisbes da
SESA sdo ainda mais especializadas e parciais do que na RS, havendo a
necessidade de entrarem em contato com varios departamentos para cumprir suas
atividades. Ou seja, nela, o trabalho em saude se apresenta ainda mais seccionado
do que regionalmente, queixa dos trabalhadores da SMSs para com a RS. Os
nucleos de trabalho da Atencdo Primaria e da Vigilancia Epidemiolégica ainda
reivindicam de suas superintendéncias maior dialogo, valorizacdo, suporte e
condicBes para que seu trabalho aconteca a contento.

As demandas também s&o condizentes com as tarefas de cada nudcleo de
trabalho e compostas de questdes burocratico-administrativas, de logistica, de
manutencao ou conserto de equipamentos, distribuicdo de medicamentos, vacinas,
materiais, equipamentos, estruturas e servigcos (como varios tipos de exame, por
exemplo), até orientacbes, esclarecimentos, solicitacbes, negociacoes,
planejamento, monitoramento, analise e avaliacdo de ac¢des, projetos, programas,
desenvolvimento e concretizacdo de legislacbes. Sdo realizadas diversas
capacitacdes e treinamentos ao longo do ano, mas, como vimos no Capitulo 2, elas
ficam mais restritas as chefias da RS ou a pessoas especificas. Dessa forma, séo
poucos os trabalhadores que tém contato presencial na SESA, enquanto que a
maioria é conhecida ou conhece seus colegas de trabalho através do telefone e e-
mail, formas de comunicacéo predominantes no local conforme disposto no Capitulo

2. Menos intenso ainda € o contato de trabalhadores das SMSs com a SESA, que
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acontece em esporadicos momentos de encontro com técnicos ou profissionais de
referéncia, para eventos de repasse ou de treinamento.

Os trabalhadores do ndcleo da Vigilancia Sanitaria expem sua preocupacao
de que as varias instancias do SUS, inclusive estadual, ndo se dedicam a
prevencao, investindo mais na média e alta complexidade na assisténcia e, assim,
fazem “0 SUS da doenca e ndo da saude”. Dizem ainda que “Enquanto nos
trabalharmos para o SUS da doenga e ndo da saude, ndo havera melhoras.”, o que,
segundo os trabalhadores, dificulta a efetivagdo do SUS na amplitude da promocéao
e prevencdo em saude. Entretanto, mesmo na média e alta complexidade, o nucleo
de trabalho da Regulacéo percebe certa desigualdade de distribuicdo de vagas e
procedimentos em todo o estado, 0 que contribui para que a regido nao alcance
maior acesso aos servicos de saude para sua populacao.

Interessante perceber que as RSs pouco conversam entre si, havendo
relacbes esporadicas entre a RS estudada com outras trés para trocas de
experiéncias sobre o andamento da RS, procedimentos, processos e legislacdo nas
suas regides; sobre necessidades de “pacientes” ou trabalhadores especificos (no
caso do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador); dificuldades na média
complexidade; ou em investigacoes, fiscalizacbes e autuacdes para as quais as
vigilancias precisam do suporte técnico especializado que ndo possuem na sua RS
ou que ofertam as outras; reunides, debates, eventos e capacitacdes especificas e
compartilhadas; e, ainda, troca de bolsas de sangue ou hemocomponentes. Com a
Direcdo, esse contato se da com duas RS nos encontros na propria SESA, nas
reunidbes de diretores, com trocas de experiéncias sobre questdes politicas das
macrorregides, processos financeiros ou de RH.

Os nucleos de trabalho como o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador, a Divisdo de Vigilancia em Saude e as suas secfes e, ainda, a
Farmacia e a Unidade de Coleta e Transfusdo apontam conseguir maior interacao,
governabilidade e satisfacdo nas acfes efetivadas na relacdo e conversacdo com 0s
atores da SESA do que com os internos, pois buscam e obtém maior ressonancia e
suporte de experiéncias, conhecimentos e acdes conjuntas, ganhando maior
expressao e visibilidade.

Trés caracteristicas presentes nos pontos apresentados anteriormente
constituem também o plano de relacionamentos dos trabalhadores da RS com a

SESA: a parcializacdo do trabalho, as relagbes de referéncia e as interferéncias
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politico-partidarias. Os trabalhadores da RS apontam que cada um deles acumula
mais fungfes e tarefas do que os colegas da SESA, responsaveis pelo controle de
apenas um projeto, programa ou area, havendo, assim, uma superespecializacédo de
funcbes. Trata-se de um arquipélago ainda mais numeroso do que na RS. Mas
mesmo diante dessa condicdo, também é pelo aspecto relacional que problematicas
e emperramentos sao resolvidos por trabalhadores considerados de referéncia,
mesmo deslocados de seu cargo de origem. Essas pessoas costumam se mostrar
solicitas e resolutivas para com seus colegas da RS, utilizando seus contatos e
experiéncia para auxilia-los, como conta uma trabalhadora: “Quando néo consigo ter

resposta de um processo na SESA, ligo para tal pessoa que ela sim resolve”.

4.4 A Regional e o Ministério da Saude: o ator invisivel

Exploro nesse item, como a RS se posiciona frente a legislacdo que dispde
sobre a organizacdo do SUS, em particular todo o ordenamento normatizado pelo
Ministério da Saude. A relacdo com MS foi o aspecto menos citado por todos os
atores que participaram da pesquisa, com certeza por ser uma relacdo distante,
mediada pela SESA, sem contatos diretos.

Na atividade de redes de relacdes e conversacdes, apenas dois nucleos de
trabalho registraram o MS, citando-o de maneira indireta, ou seja, lembrando sua
existéncia como norteador das acfes do SUS, sem representar um contato direto
com trabalhadores dessa instancia. Assim, a Vigilancia Sanitaria se remete a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, pela necessidade de pautar seu trabalho a
partir das regulamentacfes e determinacfes desta agéncia, ligada diretamente ao
MS, embora seja algo esporadico. O Ministério também € lembrado pela Vigilancia
Epidemiolégica como responsavel por organizar e reger todas as relacdes internas e
externas que mantém para realizar seu trabalho, e ‘por fazer o SUS acontecer” em
cada uma de suas instancias, “porque tudo isso é SUS”.

Uma das indagacdes iniciais do estudo era a de compreender como 0S
trabalhadores da RS se percebem na longa cadeia que vai da formulacdo da
“grande politica” do SUS aos espagos em que acontece o contato direto com os
usuarios do sistema. Desde a Lei 8080/1990 que cria o SUS, regulamentou-se a
atribuicéo e responsabilidade do MS brasileiro em formular e normatizar as politicas

publicas de saude para todo o territério nacional, definindo de forma padronizada
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diretrizes, normas, procedimentos, indices e formas de financiamento para efetiva-
las. Em todo o estudo, foi o Gestor Estadual quem apresentou o discurso mais
alinhado ao MS e toda a legislacdo do SUS, citando Leis, Decretos, Normativas e
estratégias de acdo do SUS, exemplificando o que tem sido nele oferecido e a
necessidade de definir as competéncias, responsabilidades e contrapartidas de cada
ente, dispondo-os no Contrato Organizativo da Acdo Publica, em constante
negociacdo entre Estado, municipio e a Federacdo. Os outros gestores, 0
representante do controle social e os trabalhadores da RS e dos municipios, citaram
uma ou outra legislacdo especifica, exemplificando alguma acdo, sem grandes
debates, questionamentos ou proposicdes a partir dela.

A producéo desta pesquisa me permite dizer que os trabalhadores percebem
a RS como transmissora da legislacdo e das estratégias definidas pelo MS e pela
SESA para concretizar as normatizacdes por eles engendradas. Parecem entender
gue possuem um papel de fazer cumprir a legislacéo, repassando-a aos municipios
e cobrando sua efetivacao, a partir de uma pauta encaminhada pela SESA, que, por
sua vez, realizou uma “leitura” da legislacdo enviada pela federagao e definiu
encaminhamentos desde entédo. Eles conhecem, citam e tentam cumprir a legislacao
como algo dado, definitivo e delimitador das acdes de um SUS pensado por outros,
longe de seus dominios territoriais.

Apenas uma trabalhadora questionou as nomenclaturas usadas no SUS, que
para ela sdo “chavées, apenas trocas de palavras”, com as quais 0S governantes
guerem transmitir uma sensacédo de evolucado que, no fundo, representam a mesma
situacdo ou programa existente, sem efetivar de fato as mudancas esperadas ou
necessarias para a saude da populacdo. No cotidiano da RS e nas atividades de
redes e narrativas, o que eu percebia era 0 uso misto de nomenclaturas atuais e
defasadas, tanto de areas, quanto de projetos e programas. Por exemplo, ora se
usava a terminologia oficial do MS ou da SESA, ora a que estavam acostumados ao
longo dos anos, como ao se referir a Atencdo Basica e ndo a Atencao Primaria.
Parecia haver um movimento de simplificacdo do cotidiano em relacdo ao que é
oficial e o corriqueiro, sem 0 uso de termos técnicos a todo momento, mostrando
certo distanciamento em relacdo as discussfes tedrico-conceituais e ético-politicas
gue provocaram as modificacdes nominais na legislacdo. Tal movimento pode ser
pensado, ainda, como uma Opgao que permite conviver com as constantes

mudancas de denominacdes promovidas nas diferentes gestdes, sem que,
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necessariamente, registrem-se ou se utilizem novos termos que logo podem sofrer
alteracdes e cair em desuso, assim como a nova proposta de gestao.

Os posicionamentos dos trabalhadores quanto a Politica de Saude variam de
uma ideia de obrigacdo em reproduzir o previsto por se tratar de um 6rgdo publico
de saude; de defesa da necessidade de se efetivar a lei com “a cara da regido”,
negociando regionalmente estratégias a realizar; e, ainda, de questionamento de
gue o que estad disposto nos documentos é muito generalista para todo o pais,
deslocado da realidade regional, algo concebido como um problema que inviabiliza
peculiaridades no cuidado junto ao usuério do sistema.

A referéncia dos técnicos das SMSs ao MS, SESA e mesmo as RS e o que
elas representam em termos de normativas é que possuem uma melhor
infraestrutura e maior quantidade de pessoal do que as SMSs, cada qual atendendo
a uma demanda ou um programa especifico, ao contrario deles, que precisam
acumular funcdes e responsabilidades, sendo cobrados por todas as instancias ao
mesmo tempo e sendo responsaveis pelo atendimento assistencial ao usuario. O
nucleo de trabalho da Atencdo Primaria lembra o quanto se espera dos Agentes
Comunitarios de Saude, sobrecarregando-os com demandas que deveriam ser
compartilhadas com toda a equipe das Unidades Basicas de Saude. O préprio
Gestor Estadual admite que “é no territoério municipal onde o SUS de fato acontece.”
E por isso é necessario ‘“fortalecer esses espagos onde efetivamente onde séo
executadas as acgdes do Sistema Unico de Saude.”

Nessa direcdo, o Gestor Estadual afirma que se deve trabalhar em
“consonéancia com o projeto nacional,” enquanto que Gestorl da RS diz que até se
tem certa maleabilidade para realizar acdes, desde que sejam pautadas por aquilo
gue € designado nas outras instancias: temos “autonomia pra criar algumas
estratégias”, desde que “ndo fuja das estratégias nem nacional, nem estadual.’,
demonstrando que as acdes estaduais e regionais estdo coadunadas num primeiro
momento com as politicas nacionais, para depois serem pensadas de forma mais
singular. Um exemplo da interferéncia da SESA na definicdo de como um projeto
federal deve ser conduzido nas RSs € o caso dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador, que no estado possui menos financiamento e autonomia para
conduzir as atividades do que em outros estados, algo que os trabalhadores avaliam

gue seja préprio dos meandros do jogo politico estadual, que, em muitos momentos,
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determinam algumas decisdes tanto do governo de Estado quanto da RS, inclusive a
alocacao do Centro em sua sede.

O Gestor2 da RS apresenta uma visao bem diretiva da situagao ao citar o
exemplo das Unidades de Pronto Atendimento: ‘o Ministério da Saude esta
distribuindo pelo pais inteiro, mas quem vai mais rapido pega. Assim que funciona.”,
apresentando sua visdo sobre a captacao de recursos do MS. Tal posicionamento
nao se diferencia do apontado pelo Gestor Estadual, quando ressalta que
deputados, prefeitos e secretarios de salde que sdo bastante envolvidos
politicamente “sabem toda a discussdo nacional. (...) Sabem onde tem o dinheiro.
Entdo eles vao la e, que nem o pessoal diz: ‘toma agua limpa’.”, referindo-se ao
acompanhamento que realizam junto ao MS do que esta sendo disponibilizado para
0S municipios, de forma a serem 0s primeiros a negociarem as condi¢cdes para
captar recursos.

A mencéo por parte da maioria dos nucleos de trabalho ao nivel federal em
saude passa pelo reconhecimento dos avancos do SUS na quantidade e qualidade
do que se oferta de servicos e procedimentos, do que se fiscaliza e se desenvolve
na area. Entretanto, expde também criticas a como ele tem sido gestado. Para
trabalhadores que estdo ha mais tempo na RS, ha um movimento em todo o setor
da Saude no Brasil de aumento da influéncia politica na escolha de cargos de
gestdo, em detrimento da autonomia dos 6rgaos de saude, substituindo um periodo
em que as necessidades regionais e questbes técnicas prevaleciam ao jogo
partidario, garantindo a qualidade e coeréncia de suas a¢fes. Salientam ainda que
“Embora se fale muito na atengdo primaria, ainda esta muito longe da gente fazer
ela acontecer. Olha s6 o quanto gastam com os hospitais.”. Dessa forma, justificam
véarias das dificuldades de financiamento das atividades do SUS, mas também da
pouca importancia e relevancia que se da a atuacao e aos trabalhadores que, como
eles, trabalham para favorecer a saude em sua integralidade, dificultando a

efetivacdo do SUS na amplitude da promocao e prevencédo em saude.

Enfim...

Neste capitulo foi possivel ver como a regional de saude estudada é
atravessada e constituida por multiplas instancias ou “campos” institucionais que,
com seus vetores de forga, apresentam capacidades diferenciadas de influenciar,

modelar e, de algum modo, produzir seu cotidiano. Poderia dizer que a regional
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estudada é um campo movente, em producdo, permanentemente instituinte, embora
opere na moldura ou nos intersticios de uma grade estabelecida por certos
“instituidos” ou “instituicbes” que lhe permitem alguma aparéncia de estabilidade e
permanéncia no tempo. Como instituidos poderiam ser lembrados a Politica
Nacional de Saude e toda a regulamentacdo emanada pelo SUS e a propria
“instituicdo burocratica” com suas normas, regras e rituais. E nos limites delimitados
por tal “moldura” ou “grade” mais “fixa” e estavel que foi possivel caracterizar, no
correr do estudo, um campo em permanente tensdo e disputa, por natureza instavel
e instituinte™*.

A micropolitica da regional, na sua molecularidade, e os sentidos que lhes
dao os trabalhadores, como apresentada no capitulo anterior, ndo poderia ser
compreendida fora das multiplas conexdes que se estabelecem, o tempo todo, entre
as rotinas de trabalho, o cotidiano de cada nucleo de trabalho, a “operacédo da
maquina” com esses varios “campos de forga” mais molares, seja com o gestor
estadual com sua pretenséo de tutela, normalizacéo, direcionamento, seja com 0s
gestores municipais, com suas demandas, suas caréncias e “fragilidades”. Se o
Ministério da Saude foi considerado o “autor ausente”, isto €, apareceu pouco em
meu prolongado contato com os trabalhadores, € porque ha um Gestor Estadual de
Saude que advoga para si todo o processo de mediacdo da Grande Politica para
sua realizacdo na singularidade daquela regional. Assim, é possivel dizer que este
capitulo 4, de algum modo, lanca luzes, ou deixa mais contrastado um conjunto de
guestdes levantadas no capitulo anterior. Os trabalhadores operam seu cotidiano em
um campo atravessado por vetores de forca (e relacbes de poder e violéncia) que
eles, no exercicio de construcao da rede de relacdes e nas conversas informais que
aconteceram durante a pesquisa, demonstram ter uma surpreendente capacidade
de reconhecimento e andlise. O que talvez me permita expressar, aqui, uma das

questdes que me acompanharam no desenrolar da investigacdo: o quanto o “saber”

1 Afirmo isso no mesmo sentido de Feuerwerker (2014, p.22): “Como outro exemplo, vale o caso da
burocracia. Ndo basta que ela seja definida como uma segmentaridade dura, com divisdo entre
reparticdes contiguas, chefes de reparticio em cada segmento e a centralizac@o correspondente.
Pois, ao mesmo tempo em que esses elementos operam, ha toda uma segmentacdo burocratica,
uma flexibilidade e uma comunicacdo entre reparticdes, uma perversidade e uma inventividade
permanentes que se exercem inclusive contra os regulamentos da propria burocracia. As duas
segmentaridades - molar e molecular- distinguem-se porque ndo tem os mesmos termos, as mesmas
correlagBes e a mesma natureza, nem o mesmo tipo de multiplicidade. Mas nao se distinguem pelas
dimensbes (uma grande a outra pequena), nem se pode pensar que o molecular pertengca ao dominio
da imaginagdo ou que remeta somente ao individual ou interindividual (...)"
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é suficiente para “mudar”, para produzir mudangas para melhor nas relacdes
cotidianas. E, mais do que isso, o quanto minha presenca, no correr da investigagao,
pode ter contribuido para mudancas, mesmo que micromudancas na vida

organizacional...
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5 CAPITULO — O TRABALHADOR E OS USUARIOS: OS MULTIPLOS SENTIDOS
DO CUIDADO EM SAUDE

Uma das indagacfes que trouxe para o meu doutoramento era o de saber o
guanto os trabalhadores da RS pesquisada se percebiam, ou nao, como
trabalhadores da saude, pressupondo que a presenca ou auséncia do usuario em
seu cotidiano, ou o contato direto com usuério, determinaria sua percep¢cdo de
serem ou ndo trabalhadores da saude. Eu e meu orientador tinhamos como
pressuposto que os trabalhadores da RS néo se veriam como trabalhadores de
saude, mas, sim, como funcionarios publicos, exercendo uma funcdo que seria,
acima de tudo, administrativa e burocratica, ou seja, eles se identificariam muito
mais com outros funcionarios publicos em mesma posicdo na estrutura
administrativa do Estado, do que como as equipes de saude que prestam
diretamente o cuidado. A investigacdo, no entanto, revelou uma complexa
composicdo de varios sentidos dados ao trabalho em saude, se tomado como
referéncia o que seria a “relagdo com os usuarios”. Estava em jogo um conceito de
‘cuidado em saude” que, por nossa definicido inicial, era restrito ao cuidado
assistencial direto.

Nesse sentido, o estudo traz indica¢cfes para dizermos que ndo ha o usuario
como se pensava inicialmente, mas que seria possivel e necessario fazer um
matizamento da leitura do que seja “usuario”, mesmo que os proprios trabalhadores
nao facam, conscientemente, ou explicitamente, tal diferenciacéo. Trata, portanto, de
fazermos, neste capitulo, uma leitura mais analitica do material produzido no campo,
guando o tema é “a relagdo com os usuarios”.

A novidade que o avanco na andlise do material empirico provocou foi
permitir perceber que nao se tratava apenas do cuidado ao “usuario da assisténcia”
(o cuidado direto) - claramente um viés na formulacdo do pressuposto inicial (os
trabalhadores da RS ndo se veem como trabalhadores da saude) -, mas que era
preciso caracterizar a complexidade do trabalho em salude desenvolvido em uma
RS. O que resultou disso foi perceber como esse trabalho é heterogéneo e mdltiplo,
em particular como comporta diferentes modos de se pensar o cuidado em saude,

como veremos adiante.
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5.1 O trabalhador no encontro com o usuario

Durante as atividades de redes de relacdes e conversacoes, os trabalhadores
foram instados a falar e representar a frequéncia e intensidade de seu contato com o
usuario do SUS, assim como as atividades que desenvolvem a partir dessa
convivéncia. O que se apresentou foi uma gradacdo de contatos que vai desde o
contato diario, direto e indireto, até sua inexisténcia, tomando como ponto de partida
uma visdo de usuério-paciente?, aquele a quem os trabalhadores ofertariam um
servico direto, de cuidado tipicamente assistencial. Assim, a depender da se¢do em
gue atuam, os trabalhadores da RS visualizam os usudrios de seus servicos de
modos bastante diferenciados: ha o usudrio que retira diretamente medicamentos na
farmacia, ou faz uso da regulacdo para resolver problemas dramaticos de
necessidade de acesso a determinado cuidado, mas ha também aquele que, em
principio e de modo indireto, se beneficiaria das acbes de apoio e qualificacao
desenvolvidas pela RS junto as equipes das SMS. E ha contato direto, por exemplo,
com pessoas que fazem uma doacdo de sangue, ou com trabalhadores via Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador, mas também pessoas e/ou empresas que
necessitam de seus servicos ou passam por controles e fiscalizacées da Vigilancia
Sanitaria e assim por diante. Podemos ver entao, até aqui, como o “ser trabalhador
de saude” pode ir assumindo conotacgdes diferentes conforme o “nucleo de trabalho”.

E € isso que exploramos na sequéncia.

5.1.1 O usuario-ausente?

Em razdo da natureza de suas atividades, os trabalhadores da Divisdo
Administrativa em geral e os terceirizados, como era de se esperar, parecem estar
tdo distantes dessa concepcéao assistencial em saude, que concebem sua atuacéo
como suporte para o funcionamento da RS, apoiando as divisbes e se¢des que
realmente estariam dirigidas aos usuarios, ndo se nominando como trabalhadores
da saude. Com semelhancas, ha, por outro lado, trabalhadores que cumprem
funcdes e tarefas predominantemente administrativas nas Divisbes de Atencéo e
Gestao e Vigilancia em Saldde e suas respectivas secdes, que parecem assumir

guase que de forma exclusiva os aspectos burocraticos e procedimentais de suas

20 uso do conceito de usuario-paciente é feito em referéncia ao nome mais comumente usado na
Medicina, qual seja, o paciente. Embora n&o seja da tradigdo da Saude Publica o termo “paciente” e,
sim “usuario”, a adogao do conceito de “usuario-paciente” foi feita por referéncia explicita a Clinica.
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tarefas, mesmo acompanhado de um discurso de controle dos indices de qualidade
de vida da populagcéo por meio do acompanhamento dos programas e sistemas. Em
minhas observagdes ndo presenciei relatos em que esses trabalhadores se
guestionassem sobre a possibilidade de estarem mais préximos aos usuarios, ou
mesmo de se perceberem como profissionais que produzem saude. Cumprem com o
que lIhes é determinado.

Quando se trata da relacdo da Divisdao Administrativa da RS com 0s usuarios
do SUS, com boa vontade, mas sempre de modo muito indireto, reconhecemos
algum contato com usuarios: o Financeiro tem contato direto (embora esporadico)
para pagamento de diarias de Tratamento Fora do Domicilio; os Vigilantes
(segurancas) fazem a recepcao dos usuarios e 0s encaminham para as sec¢des que

necessitam visitar, denominando-os de “pacientes™®

, “paciente da farmacia” ou
“usuarios da regido”, sendo mais frequente a busca pela Farmacia, a Regulacédo e a
Ouvidoria; e, ainda, as telefonistas que os avisam sobre medicamentos, consultas e
procedimentos da Ouvidoria. O restante ndo possui qualquer relacdo com o usuario,
ou o faz de maneira indireta, por meio de indicadores da saude da regido, pelas
historias, documentos e casos a resolver quanto a medicamentos ou de regulacdo
do acesso aos servicos de sua competéncia. Trata-se, assim, de uma relacdo
bastante superficial ou esporadica para poucos de seus trabalhadores.

A formacdo em saude também parece fazer parte da definicdo do que seja
“trabalhador da saude”, pois possuir um curso técnico, uma graduacdo ou pos-
graduacédo na area da saude, em principio, o diferenciaria dos que nao possuem
habilitacdo formal para tanto e, por isso, comumente ndo € visto como alguém
“capacitado” a produzir saude. Pude verificar isso em varios momentos, quando
alguns trabalhadores se referiam a outros como “administrativos”, do mesmo modo
gue outros com formagdes em educacao ou ciéncias sociais aplicadas se diziam nao
ser da area de saude. Entretanto, o que se viu foi que, mesmo vigilantes, auxiliares
de servicos gerais e motoristas, supostamente o0s profissionais com mais
distanciamento da area, possuem conhecimentos sobre o SUS e atuam junto ao
usuario, fazendo intervencdes que facilitam o acesso a resolucdo de suas

necessidades.

13 Aqui é interessante notar que o conceito de “paciente” € usado de forma corriqueira por varios
trabalhadores, o que refor¢a 0 uso que farei do conceito de “usuario-paciente”.
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O mesmo acontece com os vigilantes da Unidade de Coleta e Transfusdo, ao
relatarem ser importante manter uma boa convivéncia com todos, prezando pela
‘gentileza em servir bem” aos doadores, fornecendo informagbes sobre o
funcionamento da unidade e de como ocorre a doacgdo, acalmando os doadores
diante de seus medos e acolhendo doadores que sédo parentes de pessoas que
precisam de doacgdes por estarem hospitalizadas. Assim como eles, os vigilantes da
RS e as auxiliares de servigos gerais da RS e da Unidade sabem quem é o usuario
e o0 auxiliam a entender o espaco fisico da RS e da Unidade, bem como a quem
podem recorrer diante de um problema e para a obtencdo de medicamentos
especiais e setores para orientacbes e reclamacdes. Sao trabalhadores que, em
principio, ndo possuem contato direto com o cuidado, mas fazem parte dele, sim, na
medida em que muitas vezes sao 0s primeiros que acolhem o usuario, com quem
ele se identifica ou pode contar.

De qualquer forma, o que podemos dizer é que para os trabalhadores dessas
secdes mais administrativas parece haver dificuldade de reconhecimento de que
eles também cuidam! Se qualquer acdo em saude tem a capacidade de “produzir o
ato de cuidar” como afirma Merhy (2007a e 2007b), ao salientar que até mesmo os
administradores e gestores produzem o cuidado, porque na RS o cuidado foi
atribuido apenas ao trabalhador da assisténcia? Essa dificuldade de visualizar o
cuidado como resultado final de seu trabalho estaria associada a alienacéo real no
trabalho em saude (Campos, 2007), dada pela retirada ou diminuicdo da autonomia,
vontade e poténcia para gerir o processo de trabalho de acordo com suas
necessidades e caracteristicas peculiares? As condicfes para esse tolhimento de
autonomia foram alvo das discussfes dos capitulos 3 e 4, assim como a auséncia
de espacos coletivos para se pensar o trabalho e reconhecer os saberes e
contribuicdes dos trabalhadores entre si, fator de compreensdo e diminuicdo da

alienacao.

5.1.2 O usuario-paciente

Os nucleos de trabalho que possuem uma visao mais assistencial de cuidado
com o usuario sdo os que de fato atuam diretamente com ele, promovendo ac¢des
claramente individuais e ofertando servicos comandados por demandas oriundas da
assisténcia médica individual. S&do acdes que ocorrem nas dependéncias da RS: a

Ouvidoria Regional, a Regulagéo e a Farmacia.
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Na Ouvidoria Regional, o usuéario entra em contato pessoalmente, por
telefone ou por carta, algo que fica registrado no Sistema Integrado de Ouvidorias;
ou ao utilizar o espaco virtual do Ouvidor SUS no site da SESA, no qual faz sua
dendncia por e-mail. Esse e-mail é recebido por trabalhadores da Central das
Ouvidorias do Estado, que o encaminha a Ouvidoria Regional para a continuidade
dos procedimentos. Assim, a trabalhadora que atua na Ouvidoria Regional convive
frequentemente com a presenca de usuarios ou mesmo com suas histérias
presentes nas correspondéncias, conhecendo suas vivéncias, probleméticas e
argumentos, sendo a responsavel nao s6 por acolhé-los, mas também por
acompanhar o que acontece com sua manifestacéo e informa-los por carta, telefone
ou e-mail sobre o desfecho da ac&o que iniciaram na Ouvidoria.

As manifesta¢cdes dos usuarios mais recorrentes na Ouvidoria Regional séo
guanto a falta ou qualidade dos atendimentos e funcionamento nas/das UBS; a falta
de medicamentos especificos na rede basica e/ou na relacdo de medicamentos
autorizados pela RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais); atraso
na busca e entrega de medicamentos por parte dos Farmacéuticos dos municipios;
demora no acesso a exames, procedimentos, consultas especializadas e cirurgias
fora de domicilio; mau atendimento e cobrancas indevidas de procedimentos por
parte de profissionais de saude que atuam no SUS, ou seja, um conjunto de
guestdes ligadas a assisténcia individual.

A trabalhadora da Ouvidoria entende seu trabalho como importante para o
sistema, fazendo parte da efetivacdo do SUS e do cuidado dos usuarios, seja no
acolhimento e escuta de suas historias e problematicas, seja na garantia de
efetivacdo da assisténcia a saude ou ainda como instrumento de gestdo, por
possibilitar uma visdo do que esta acontecendo no sistema, o que esta falhando e o
gue é necessario melhorar a partir do olhar do usuario. O que da a dimenséo do seu
“trabalho clinico” € quando declara nem sempre ‘passar bem” e as vezes ‘ficar
carregada” com 0 que escuta ou presencia por parte do usuario, uma vivéncia
muitas vezes pesada e triste. Essa trabalhadora reconhece a dificuldade de conviver
com o sofrimento alheio quando ndo consegue sucesso em algumas das acdes que
realiza, sem que haja efetivamente a garantia de atender o que é de direito e/ou esta
sendo exigido ou solicitado pelo usuario. Nesse sentido, admite que nem sempre se
tem esperanca de que o processo de trabalho da assisténcia venha a ser melhorado

e de que muitas necessidades dos usuarios ainda ndo serdo contempladas. Sua
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“angustia” € a de querer “ver resolvida a situagdo antes que algo de pior acontega
com o paciente/usuario”, 0 que nem sempre ocorre devido a impedimentos legais,
burocraticos e de comprometimento dos profissionais, dos servi¢os e instituices de
saude. Relata: “as vezes nao tenho boas noticias e tenho que repassar [ao usuario]”,
tais como a impossibilidade de conseguir determinado procedimento, medicamento
ou servico ou ainda no formato, sequéncia e tempo esperado pelo usuario: uma
trabalhadora da RS envolvida diretamente com a assisténcia individual.

Aqui, poderiam ser feitas duas observacdes: a primeira, € que nessas
situagdes o trabalhador da RS se aproxima muito das vivéncias cotidianas dos
trabalhadores da salude que atuam diretamente nos varios servicos, muitas vezes
sem condicBes de atender as demandas trazidas pelos usuarios; a segunda é
reconhecer que o que esta “operando” em tais situagdes, sao demandas
comandadas pela Medicina, focadas em procedimentos, internacbes e
medicamentos. E o que se pode observar também na Regulacdo e na Farmacia,
COMOo veremos a seguir.

Tal relacdo com usuarios individuais é bastante marcante nas secfes de
Regulacdo e da Farmacia. No caso da Regulacdo, os usuarios estdo presentes
direta ou indiretamente no cotidiano dos trabalhadores, pois em alguns casos
chegam a encontra-los em sua sala pedindo informacdes, ou o fazem conduzidos
pela Ouvidoria, solicitando esclarecimentos e posicionamentos da RS quanto ao
cumprimento da Politica Nacional de Saude. Outros lhes telefonam, enquanto alguns
sdo visitados em suas casas mensalmente, como no caso daqueles que fazem uso
da Oxigenioterapia Domiciliar Prolongada. Porém, o mais corriqueiro € que suas
solicitacbes ou necessidades sejam conhecidas por meio de papéis, documentos,
laudos, exames, processos, etc, que passam pelas maos dos trabalhadores para
intermediar o procedimento ou servico a respeito do qual os usuarios aguardam
resposta. Trés trabalhadoras em especial se mostraram emocionadas com a
proximidade que possuem das histoérias, problematicas e necessidades dos usuarios
e seus familiares. Para uma delas, o contato com o usuario € tdo intenso, que 0s
cuidados se estendem a busca por Assistentes Sociais das SMS, para a efetivacdo
de acbes que ndo sdo de sua competéncia. J4 para o auditor, o contato se da
indiretamente, por meio da documentacao por ele avaliada.

Parece haver grande preocupacgéo e esforcos da Regulacdo em encontrar

formas de garantir o que o usuario necessita, desenvolvendo angustia nos seus
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trabalhadores por ndo conseguir tal intento e nao visualizar melhoras no sistema
regulatério em curto prazo, de forma a aumentar e facilitar o acesso. Nesse sentido,
uma das grandes inquietacdes da equipe € nao haver possibilidade de acolher e
atender a todas as demandas e necessidades dos usuarios, no tempo, espaco e
tecnologias por eles desejados (ou pelos profissionais que fazem seu cuidado),
guase sempre em momentos delicados de suas vidas. Sentem-se angustiados e
impotentes quando ndo encontram saidas ou formas de abreviar a espera de
usuérios seriamente adoentados em fila de espera.

Contudo, a centralidade do usuério se faz presente de forma expressiva na
rotina cotidiana do trabalho da Farmacia, voltada para a entrega de medicamentos
considerados de “alto custo”, dos antirretrovirais, ou aqueles advindos de ordem
judicial. Foi visivel a emocédo de trés trabalhadoras ao relatarem que ouvem as
historias, problemas e conquistas dos usuarios a cada vez que buscam
medicamentos. Elas compartilham dificuldades e frustracdes, recebem elogios,
agradecimentos e reclamacgdes, que nem sempre tém relacdo com suas funcoes,
mas, sim, com todo o sistema e seus emperramentos, como expde um trabalhador,
ao dizer que o usuario “mistura” coisas que nao estdo no alcance local, com o tipo
de atendimento que recebem. Avalia que ha aspectos a melhorar, e que as vezes
falham em algo, mas que muitos problemas ndo sdo de manejo deles.

Os relatos apresentados pelos trabalhadores da Farmacia eram enfaticos em
demonstrar a satisfacdo em trabalharem em uma RS, mas, diferentemente de outras
secoes, por poderem estar em contato direto com usuarios, orienta-los, nutrir uma
relacdo de afeto com eles e buscar servi-los em suas necessidades e urgéncias. E
mais, de sentirem seu trabalho recompensado quando da melhora ou manutencéo
da qualidade de vida do usuario ou de seus parentes, estimulando-os a continuar ali
e acreditar no que fazem. Contudo, mostraram-se preocupados com a interferéncia
judicial, e o pequeno acesso a autoridade local, que ndo tem sido sensivel e aberta
ao dialogo para o entendimento do SUS, nem tampouco das reais necessidades dos
usuarios. Nesse sentido, incorrem-se a gastos financeiros e de tempo, somados a
desgastes desnecessarios, ja que muitos dos materiais e medicamentos solicitados
pelos juizes e promotores existem na SMS, sua compra nao é permitida no SUS, ou
nao estdo adequados ao caso e, mesmo assim, instauram processos que precisam

ser analisados e respondidos pela Assisténcia Juridica Estadual.
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Por fim, diante do aumento de solicitagbes judiciais de medicamentos por
parte dos usuarios, denominada pelos trabalhadores de “‘judicializagdo dos
medicamentos”'* eles destacam a necessidade de que servicos de ponta possam
ser mais ativos e atuantes com os profissionais de saude, na apresentacdo e
negociacdo de outros medicamentos que possam substituir aqueles propostos
inicialmente, e que sejam de facil acesso no SUS, agilizando o processo de acesso
do usuéario ao que necessita. Para eles, esses profissionais deveriam ter “maior
cuidado nas orientagdes para o usuario” sobre os medicamentos disponiveis no SUS
e a necessidade ou ndao de sua substituicdo, diminuindo os pedidos judiciais
desnecessarios.

Tudo isso nos permite afirmar que foi possivel encontrar um trabalhador
reflexivo que, a partir de seu contato com o “usuario-paciente”, é capaz de entrever
com bastante clareza muitas das contradi¢cbes, limitacbes e desafios vividos por
guem esta envolvido com o cuidado hoje no SUS. Nesse sentido, é também um
trabalhador que sente de modo afetivo os efeitos de se confrontar com uma
realidade limitante, entrando em sofrimento, que na concepc¢éo de Dejours (Dejours,
Abdoucheli e Jayet, 1994; Dejours, 2004) surge justamente diante da discrepancia
entre 0 que é prescrito pela organizacao (e no caso da RS pelas varias legislacdes e
instancias do SUS) e o real, ou seja, a resolucéo de problemas com o atendimento
as diferentes necessidades do usuario ou mesmo dos trabalhadores. O sofrimento
dos trabalhadores diante das restricdbes cotidianas os impele a buscarem
adaptacdes no modo de desenvolver suas atividades e alcancar maior liberdade de
gestdo e aperfeicoamento na organizacao do trabalho em coletividade, encontrando
brechas nos inumeros protocolos de atendimentos, normas e regulamentos de
acesso aos servicos ou medicamentos ou mesmo de atalhos nos fluxos de
regulacdo desses acessos. Neste item, vimos que essa € uma luta constante dos
trabalhadores dos nucleos de trabalho da Ouvidoria, da Regulacdo e da Farmacia,

nem sempre com resultados satisfatorios.

A judicializacdo dos medicamentos tem sido apontada por varios autores como, por exemplo,
Chieffi e Barata (2009) e também de outros servi¢os por parte do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Brasil, 2015).
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5.1.3 O usuario-populacéo

Os diferentes encontros que o estudo foi propiciando provocaram reflexdes de
gue havia algo além do que os trabalhadores expressavam verbalmente sobre sua
relacdo com o usuario, baseada em contato direto e de oferta-acesso a servicos de
cunho assistencial. Existia ali uma profunda preocupagdo e um extenso trabalho
com a “populacao”, composta pelo que poderiamos denominar de usuario anénimo
ou ainda de usuério-matematizado®®, por ser conhecido pelos trabalhadores através
de indicadores, numeros e estatisticas, um usuario sem rosto, distanciado do
cotidiano dos trabalhadores da RS, se comparado ao usuario-paciente de que
tratamos acima. E o que vou denominar de “enquadramento populacional” do
usuario, em contraste com o “enquadramento clinico assistencial” e, como veremos,
é o traco mais marcante da regional estudada'®. A matematizacdo como
componente essencial do “enquadramento populacional” €& explicitamente
apresentada pelo Gestorl da RS, quando afirma que em sua funcdo deve-se agir
mais friamente e com a razdo baseada em numeros e ndo na relagdo com usuarios
com rostos, nomes e histérias, situacdo que permite decisbes com bases
epidemiologicas ou diagnosticos por evidéncia e com urgéncia. “Vocé vai agir mais
friamente porque vocé vai agir por niameros. Vocé vai ver os humeros de como que
estdo e como que vocé vai atuar pra diminuir ou aumentar agueles numeros.
Aumentar o numero de vacinacao ou diminuir o numero de mortalidade, aumentar o
numero de exames, de consultas, ou diminuir a quantidade de consultas porque esta
meio demais uma consulta, por exemplo, com cardiologista. (...). Porém, tem a
vantagem de ser frio, vocé se torna menos passional. Vocé vai mais pela razéo de
analisar, como eu comentei com vocé, de analisar nimeros, de analisar dados e ver
qual o caminho. (...)”

Do mesmo modo, o foco populacional de atuacdo da RS é compartilhado

pelos trés gestores entrevistados, em que se parte de um referencial coletivo de

!® Uso o conceito de “usudrio matematizado” em sentido préximo ao de “matematizagdo da vida”
como utilizado por Antunes, Silva e Baptista (2013).

®* O que estou chamando de “enquadramento populacional” guarda relagdo com a nogédo de
biopoder, tal como desenvolvido por Michel Foucault, para quem o biopoder, ao contrario do poder
disciplinar, dirigido ao corpo, se ocupa dos fenémenos ligados & populacéo, a espécie humana vista
como conjunto. O intuito desse cuidado € dirigido para questdes como nascimento, mortalidade,
duracado de vida das populagbes e todos os fendbmenos coletivos relevantes para a manutengéo da
salide do corpo social. Foucault valoriza a questédo do Estado e as préaticas de gestdo ou de governo,
denominada por ele governamentalidade, que tém como objeto de conhecimento a populacdo como
saber mais relevante (Foucault, 2008).
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andlise e atuagcdo e ndo clinico-assistencial, como no trabalho com o usuéario-
paciente. O Gestorl da RS afirma: “Nos atuamos diretamente com pessoas, com
populacdo, porém nds nao colocamos a mao nessa populacéo. (...) Entdo vocé faz
as tuas acbOes sem ver pra quem que vocé estd agindo. (...) € uma visdo de
saude um pouco mais fria, porque vocé ndo tem esse contato humano. E a
Visdo aqui nossa € mais gerencial.”. Para o Gestor2 da RS, estar na gestdo da RS
permitiu ampliar horizontes “a diferenca grande de vocé estar num cargo de
gestor é que uma atitude sua ndo atinge somente um paciente, vocé atinge a
varias pessoas, a uma comunidade grande.”, enquanto que, para o Gestor
Estadual, a preocupacédo central das acfes estadual e regional é “que o importante
em todo esse processo € 0 que a gente espera com isso tudo: consolidar o
SUS enquanto uma politica publica de amplo impacto na sociedade.”.

O contato dos nucleos de trabalho da Divisao de Vigilancia em Saude com o
usuario do SUS é predominantemente indireto, através de dados, indices e
indicadores de agravos ou patologias referentes aos municipios de abrangéncia da
RS; em campanhas de combate a AIDS ou teste rapido para HIV (no caso da chefia
de Divisdo); nas acdes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental, de documentos,
processos, denuncias e investigacfes solicitadas e formalizadas por meio das
Ouvidorias regional ou estadual, pelo Ministério Publico, por algum dérgédo ou
entidade especifica, ou ainda no cumprimento de uma legislacdo em particular; e
participagdo em comités mistos nos quais conhecem casos de usuarios em
situacOes peculiares. Tais expressdes numéricas e graficas sdo a maior parte dos
materiais para sua analise e atuacao, que, por sua vez, sdo repassados aos técnicos
dos municipios que entrardo em contato direto com o usuario.

Esporadicamente ocorrem encontros diretos com o usuario por telefone ou
pessoalmente, em funcdo de duvidas sobre a assisténcia que deverdo ser
respondidas e/ou encaminhadas para as secbes competentes; em campanhas
educativas e vacinacdes; e durante vistorias das Vigilancias Sanitaria e Ambiental.
Entretanto, as duas vigilancias tém como foco principal a visualizacdo de condi¢cdes
ambientais e de espaco fisico, procedimentos, profissionais e produtos, com o
acompanhamento ou ndo dos técnicos municipais, configurando acfes de cuidado
indireto para com as condicdes de vida do usuario.

O usuario aparece, entdao, como “cidadao de direitos”, alguém por quem lutar

em sua acao cotidiana. As Vigilancias Sanitaria e Ambiental se referem a ele em
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suas redes de relacbes como “Setor regulado e usuarios” e “Povo”, ao afirmarem
que todo seu trabalho é dirigido a acdes que possibilitem um resultado de melhoria e
manutencado da qualidade do meio ambiente, produtos e servigcos para 0 consumo,
saude e vida dos usuarios, impactando na vida de todos os municipes em diferentes
niveis. Mesmo aqueles que ndo utilizam algum servico de assisténcia no SUS, estédo
inseridos no conceito de “povo”, que € um modo interessante de se pensar um
usuario coletivo, “recortado” ou produzido pelo saber operatério da Epidemiologia.
Daqui para frente, vou usar o conceito de usuario-populacgéao.

As expressOes ‘populagdo” e “o povo para quem se trabalha” foram usados
pela Vigilancia Epidemiologica para se referirem ao seu trabalho e a todos os
servicos (internos e externos) com 0s quais se relacionam, e que tém como foco o
atendimento ao usuario. Contudo, salientam que tanto 0s servigos precisam cumprir
melhor seu papel e atender a necessidade dessa populagdo, quanto a populagéo
deve realizar as devidas cobrancas para com os servi¢os. Para eles, caberia aos
Conselhos Municipais a representacdo dos interesses da “populacado” diante dos
servicos de saude (inclusive a RS), mas percebem que ndo sao desenvolvidas
estratégias para um envolvimento efetivo da “populagdo” com seu trabalho, o que
seria muito importante. Afirmam, ainda, que a distancia entre eles aumenta, porque
a propria populacdo ndo participa mais dos conselhos, ndo busca informacgdes sobre
seu papel e funcionamento, ou exige acdes mais frequentes e resolutivas de seus
representantes. A trabalhadora das Acdes Estratégicas destaca ainda a falta de
cobranca da populagdo junto aos secretarios municipais de saude e prefeitos do
cumprimento das promessas realizadas no periodo eleitoral e de acdes e servigos
gue deveriam ser ofertados, na quantidade e qualidade esperadas.

Os trabalhadores das Vigilancias Sanitaria ou Ambiental valorizam atuar
nessas secdes, e o tipo de acbes que nelas desenvolvem, seja técnica ou
administrativamente, acreditando que sua atuacdo, mesmo quando restrita diante
dos varios impeditivos institucionais e politicos, contribui para a manutencédo e/ou
garantia da qualidade de vida da populacdo da regido. Isso os move a continuar,
mesmo com todas as contradicdes presentes em seu cotidiano laboral. Nesse
sentido, debateram que trabalhar na vigilancia é estar sensivel as injusticas, pois
“sem indignagdo nao se trabalha”, segundo uma das trabalhadoras, e outro que

relata: “me sinto indignado pelas coisas que vejo em nosso trabalho. Deveria ter
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cadeia para essas pessoas e governantes que nao cumprem seu papel de cuidar
da saude da populagao.”

Os mesmos trabalhadores ressaltam, porém, que um dos problemas de seu
trabalho € que a ‘populagdo ndo quer” participar mais ativamente do que €
necessario para o cuidado com o ambiente e com a sua propria saude, ja que “néo
colabora com os cuidados como no caso das zoonoses e endemias”. Para 0s
trabalhadores, ela também é corresponsavel por aquilo que se passa no municipio,
nao observando muitas mudancas nesse sentido. Citam exemplos de que séo
chamados por vizinhos para resolver situacdes de esgoto e do manejo de lixo alheio,
sem que haja a tentativa de acordos anteriores entre as partes, e a conscientizagao
de toda a populacdo de suas responsabilidades na manutencdo de condi¢Oes
saudaveis de vida. Relatam que, as vezes, se sentem incompreendidos tanto por
aqueles a quem fiscalizam, quanto pelo “povo” e 0s governantes, a0 mesmo tempo
em que sdo pressionados por cada um deles para fazer o que desejam. Um dos
trabalhadores diz “é ruim conosco, mas é pior sem nés. Fazemos o que podemos...”.

Os trabalhadores do Nucleo de trabalho de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
avaliam que sua atuacéo faz diferenca na vida do usuario e demonstraram isso por
meio de sua fala e pela imagem de uma balanca. Para eles, um dos lados da
balanca representa a si proprios que se dedicam cotidianamente a garantia da
saude publica. Consideram que ora a balanca pende para seu lado, quando se
garante o acesso a condi¢cdes de qualidade de vida e da saude da populacédo; mas
em outros momentos ela se eleva, quando se da espaco a outras questdes como
interesses e acordos politico-partidarios ou econémicos, por exemplo, competindo
com o que é coletivo.

Os trabalhadores da Vigilancia Epidemiolégica exprimem o respeito, atencao
e empenho que nutrem pelo “povo”, pela “populagcdo” ou “usuario”, no sentido de
buscarem estar atentos e preocupados em desempenhar suas fungdes para que se
tenha um amplo conhecimento da realidade do estado de saude populacional da
regido, e que o controle, assisténcia, educacdo e prevencdo em saude sejam
realizados para a diminuicdo de doencas e 6bitos regionais. Desta forma, valorizam
trabalhar nesse setor e reconhecem claramente o papel que possuem na area de
saude. Seu desenho de representacdo foi inicialmente de “uma maquina

@ 4

funcionando para o povo”, mas depois utilizaram a metafora de uma “célula’, ao se

referirem & RS como uma célula, intitulando seu desenho de redes como o “Olhar da
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SCVGE sobre sua insergdo no SUS”. Do lado de fora da célula, representaram ainda
a “Populacdo” e os “Conselhos Municipais”, o “Ministério da Saude” e o “SUS”, ao
compreenderem que o que fora apontado no esquema “é¢ no fim de tudo: SUS”,
salientando a importancia de todos os seus contatos explorados no esquema para a
construcdo da Saude populacional.

No Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, o usuério é chamado de
“trabalhador”. Sem ele “nada disso [as relacdes e contatos do Centro] existiria”, “n6s
nao estariamos aqui, nosso trabalho néo teria razdo”. Segundo os trabalhadores do
Centro, € por ele que se dao todas as acdes de prevencdo, fiscalizacdo ou
preparagdo dos outros profissionais para fazé-lo, sendo apontado como nucleo da
atencdo e atuacao de seu trabalho. No cotidiano, o contato direto com 0 usuario
ocorre em investigacoes, fiscaliza¢cdes ou pericias em organiza¢des, ou mesmo em
reunides nos Sindicatos e com a Comissao Intersetorial em Saude do Trabalhador,
por exemplo. Em outros momentos, sabe-se da condi¢cdo destes trabalhadores por
meio dos técnicos de vigilancia dos municipios ou dos dados e indicadores
presentes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdes, que mostram as
doencas e agravos da saude do trabalhador da regido de abrangéncia do Centro de
Referéncia, que atua em uma grande regido, ja que agrega outras trés regionais.

Embora os nucleos de trabalho das Divisbes de Vigilancia e Atencdo e
Gestado em Saude, da Atencdo Primaria e das A¢bes Estratégicas ndo tenham como
atribuicdo o contato direto com os usuarios, conhecem suas histérias, problematicas
e necessidades indiretamente, seja através dos indicadores de saude, seja pelas
noticias de dificuldades no acesso a servicos na regido, principalmente com as
informacfes advindas da Ouvidoria Regional e da Regulacdo, mas, também, dos
relatos de profissionais e gestores municipais e estaduais, nos varios espacgos de
reunides, capacitacoes e pactuacoes.

Nessa mesma ldgica, na Atencdo Primaria tem-se acesso a historias de
usuarios por meio do Comité de Mortalidade Materno-Infantil; de procedimentos
ocorridos no Centro de Especialidades Odontolégicas; dos eventos promovidos e o
monitoramento de a¢des em saude (como vacinacdo, por exemplo); ou com a
populacdo, com os ACS ou outros trabalhadores, nos encontros que ocorrem em
suas visitas a UBSs. Porém, o material de maior manejo desses trabalhadores sdo
os indices fornecidos pelas SMS, que servem de base para seus controles e

analises da qualidade de saude populacional. Poderiamos dizer que temos aqui um
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“usuario mediado”, isto €, o contato do trabalhador da RS se faz com a mediacéo de
gestores e equipes assistenciais locais.

Assim como nos nucleos das vigilancias, os nucleos acima citados lidam com
demandas de medida mais coletiva, com as vacinagdes, controle de mortalidade
materna, etc, mas quase sempre desenvolvidas de forma indireta, dependente da
mediagdo de gestores municipais para o contato entre trabalhadores da RS com os
USUarios.

Mesmo possuindo graus diferentes de proximidade com o usuario, 0S
trabalhadores dos nucleos das Divisbes de Vigilancia e Atencdo e Gestdo em
Saude, da Atencdo Primaria e das AcOes Estratégicas se percebem como
importantes elos entre o0 MS, a SESA e as SMSs dos municipios de sua abrangéncia
e prestadores de servigcos. Favorecem a assisténcia em saude ao propiciarem
condi¢cBes para a conducao e consecucao de acdes, programas, sistemas, redes de
atencao e pactuacbes nos municipios, por meio de suas orientagdes, articulacoes e
negociagcdes, controles, fiscalizagbes e também pelo cumprimento de tarefas
burocratico-administrativas. Entendem seu papel na area da saude, embora nao
atuem na assisténcia. Muitos deles expbem seus conflitos e sofrimentos de nao
conseguirem auxiliar os usuarios em suas dificuldades, no momento e forma
desejadas e/ou necessarias.

Podemos reconhecer um enquadramento populacional mesmo na Unidade de
Coleta e Transfuséo, haja vista que toda sua logistica e processo de trabalho séo
voltados a produzir sangue e seus hemoderivados para a coletividade que dele
precisar, assim como as doacGes de medula O0ssea. Assim, os trabalhadores da
Unidade de Coleta e Transfusado afirmaram que se dedicam “de coragdo” para o seu
trabalho de atendimento ao “Doador”, a quem denominam ainda de “Populagdo’,
principalmente quando associado as ac¢des educativas. Aquele a quem conhecem e
atendem, ndo é o usuério e, sim, o doador, “quem doa”. E alguém que “ndo esta
doente” e nem “procurando os servigos do SUS” ali.

Outra forma de aproximacao dos trabalhadores da Unidade com os usuarios
se da por intermédio dos agentes comunitarios e secretarios municipais de saude,
médicos, enfermeiros e bioquimicos dos municipios da regido de abrangéncia da
RS, responsaveis por conscientizar e estimular a populacdo para fazer a doacao de
sangue e de medula 0ssea, organizar o fluxo de captacéo e transporte de doadores

de seu municipio para a Unidade e realizar pedidos de bolsas de sangue e
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hemocomponentes. A Unidade, por sua vez, solicita aos Hospitais o contato com
pacientes e familiares para a reposi¢cao voluntaria do sangue por eles utilizado. Em
outros momentos ocorre a troca de informacdes sobre os resultados de exames
realizados com o sangue de um doador e os procedimentos a serem efetivados junto
a ele, diante de diagnésticos positivos para algumas patologias, como no caso de
Hepatites e HIV, por exemplo. Também se conhecem dados daqueles que se
cadastram como doadores e receptores de medula 6ssea, acessando-se o banco de
dados do REDOME - Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea e o
REREME - Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea.

Os trabalhadores da Unidade de Coleta e Transfusdo se sentem satisfeitos e
orgulhosos de saber que seus esforcos e empenho salvam vidas, produzindo
resultados sociais importantes. Por exemplo, preocupam-se em fazer plantdes em
varias cidades para enfrentar a falta de doacdes nas festas de final de ano e nas
férias, justamente o periodo em que ocorrem muitos acidentes e o consequente
aumento da necessidade de reposicdo dos estoques de sangue e
hemocomponentes. As duas formas de representacdo da Unidade no desenho de
redes também valorizaram o trabalho com os usuarios, ao utilizarem “gotas de
sangue” para representar aquilo com o que trabalham e “corac¢do”, ja que, segundo
uma trabalhadora, “aqui fazemos tudo com o coragdo e de coragdo”, seguida por
outra que o desenhou e afirmou: “olhem, fiz um coragdo que é ao mesmo tempo
uma juncao de duas gotas... vejam aqui: da para entender como coragao e também
como duas gotas de sangue.”

Os trabalhadores da Unidade parecem demonstrar bastante clareza de quais
sdo os resultados finais de seu trabalho, tendo como foco “Vidas” (titulo que deram
ao desenho de redes), pois trabalham “para salvar vidas, ndo apenas para manter
uma vida, pois ajudamos a salvar muitas vidas.”. Inclui-se aqui o cuidado que
estendem aos doadores e possiveis receptores de medula 6ssea e, ainda, de
comunicar a presenca de doencas como Hepatite e HIV/AIDS no sangue dos
doadores para eles proprios no caso do municipio sede ou para as SMS que

repassam aos doadores de seu municipio.

Enfim...
A analise mais detalhada da relacdo dos trabalhadores com os usuérios

possibilitou reconhecer que existem duas maneiras de pensar e organizar o cuidado
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operando na RS estudada, uma de enquadramento clinico-assistencial e outra
populacional. Contudo, embora seja inegavel que predomina o enquadramento
populacional na RS, podemos dizer que essa separa¢ao nao € tao nitida ou mesmo
rigida, havendo uma gradacgédo de proximidade/distanciamento do usuéario e também
dos modos de lidar com ele, matizando os dois enquadramentos. Sao bons
exemplos o nucleo de trabalho da Regulagédo que atua de forma clinico-assistencial,
mas €, em tese, uma se¢do que pode se valer do que chamamos de
“‘matematizacado” de sua atuagao para a definicdo de acdes e estratégias regionais; e
a propria Unidade de Coleta e Transfusao, que, além de possuir todo um trabalho de
ordem populacional, realiza um cuidado clinico com as pessoas que Ihes procuram
para doar sangue, de forma a garantir condi¢cfes fisicas e emocionais para realizar
sua doacao e sair bem do local. E assim, o usuario se faz presente no cotidiano de
trabalho da RS de varios modos e intensidades, definindo mdaltiplos sentidos do
cuidado em saude, mesmo que os trabalhadores ndo tenham feito essa reflexdo
guando da construcéo das redes de relacdes, reportando novamente ao conceito de
alienacao no trabalho em saude, conforme definido por Campos (2007).

Utilizando conceitos de Dejours (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994; Dejours,
2004), essa contradicdo em trabalhar em um o6rgao de saude e ndo se reconhecer
realizando o cuidado poderia ser pensada como uma estratégia defensiva que
atenua o sofrimento causado pela rigidez das prescricdes impostas pela organizacao
de como se constitui o trabalho em uma RS, presente com maior intensidade nos
nucleos que se ocupam do usuario-populacdo. Como apresentei nos Capitulos 3 e
4, parece haver na RS muito mais espaco para as prescricdes do que para a
criatividade e mobilidade do trabalhador. Entretanto, essa mesma condicdo que
permite lidar com o sofrimento e proteger a saude mental dos trabalhadores pode
produzir certa dessensibilizacdo, endurecimento e até mesmo “desumanizagao”
(Dejours, 2004, Dejours, 2007), ja que, no limite, impede a emancipacdo na medida
em que € necessario o enfrentamento da situacdo que provoca o sofrimento para
gue ocorram mudancas no trabalho. Tal situacdo desfavorece ainda mais a atuagao
integrada em Saude, pois 0 que se espera enquanto resultado ultimo das acdes dos
trabalhadores da RS diz respeito ao cuidado de individuos ou populacdes, e, como
demonstrei acima, poucos deles se percebem participantes da longa cadeia de

trabalhadores que organizam esse cuidado.



156

O que foi se impondo ao se avancar na analise do material foi a necessidade
de se ampliar o conceito de “cuidado em saude” para além desse enquadramento
clinico-assistencial, que, alias, parece definir o quanto os trabalhadores se
qualificam como sendo da area da saude ou nado. Foi possivel perceber que a
grande maioria dos participantes da pesquisa pensa o trabalho em saude pelo
prisma da assisténcia, ou seja, aquele que se daria pela via dos servicos de atencéo
em saude, pelo contato direto com o usuério. Assim, para muitos deles, o cuidado
caberia aos servigos de “ponta” do SUS, sob a responsabilidade dos profissionais e
técnicos das SMS, seja na atencdo basica, seja nos servicos de maior
complexidade.

Interessante foi observar a contradicdo entre esse enquadramento clinico-
assistencial, que parece prevalecer entre os trabalhadores, e as respostas que
deram, ao serem perguntados, no questionario individual, se eram usuarios do SUS,
e quais servicos utilizavam atualmente. Entre 51 respondentes, dos 34 que
responderam positivamente, 25 declararam utilizar atendimento médico em
consultas ou pronto socorro, exames, tratamento de cancer, monitoramento da
pressao arterial e peso e medicamentos basicos e especiais, mas, também se
consideram usuarios do SUS ao usufruirem de tudo o que é ofertado “a populagéo
direta e indiretamente”, citando especificamente acdes das Vigilancias Sanitaria e
Epidemiolégica como fiscalizacbes e produtos e estabelecimentos vistoriados,
gualidade da agua e de alimentos e vacinacoes.

Aqui quero destacar o quanto esse enquadramento clinico-assistencial que
predomina nos discursos dos trabalhadores era também um “viés”, quando de minha
elaboracdo dos pressupostos iniciais do trabalho. De fato, ao me interrogar sobre o
guanto eles se percebiam ou ndo como trabalhadores de saude, eu tinha em mente,
com certeza, o enquadramento clinico-assistencial, viés compartilhado com o
orientador.

Perguntei-me mais uma vez se nao seria produto de minha sobreimplicacédo
esperar desses trabalhadores uma maior correspondéncia ou coeréncia entre suas
préaticas cotidianas e certa compreenséo a priori do que seria “o cuidado em saude”,
como se sO fosse possivel realizar seu trabalho a partir de determinados marcos
tedrico-conceituais, ou, no minimo, precedidos de alguma reflexdo mais conceitual.
Ao mesmo tempo, também questionei o quanto negligenciar tal debate como pauta

institucional poderia representar um descuido ou insuficiéncia da prépria
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organizacdo ao ndo estabelecer parametros explicitos do que se pretende e espera
da RS e, assim, discutir o quanto conseguem que seu trabalho promova ou nao os
resultados desejados internamente, na regido ou mesmo aqueles estabelecidos em
legislacdo. Mas, reitero, reconheco que tal reflexdo pode apenas estar indicando
como até entdo vinha trabalhando com uma RS “abstrata”, idealizada, que a
investigacdo me permitiu compreender melhor. De fato, a analise de implicacéo
numa investigacao nao termina nunca...

A investigacdo permitiu compreender que esse enquadramento populacional
do trabalho em saude é algo préprio da atuacdo das RSs, haja vista a natureza do
gue se realiza nesse ambiente de trabalho, predominantemente para o coletivo. O
usuario-populacédo €, em esséncia, alvo das estratégias de educacao e vigilancia em
saude, visando a promocéo da protecdo e prevencdo da qualidade de vida e dos
modos de produzir a vida desta populacdo, algo muito préximo ao pensado por
Michel Foucault com seu conceito de biopoder (Foucault, 2008). Os trabalhadores
seriam, assim, agentes de multiplos modos de se produzir o cuidado, multiplas e
heterogéneas formas de saberes e praticas de trabalhadores em dialogo, nas
diferentes instancias de desenvolvimento do SUS. O que destaco aqui € o quanto
imp6s-se, no correr do estudo, uma ampliagédo do conceito de “cuidado” a partir de
outros referenciais que nao apenas 0 da clinica-assistencial e individual - um viés
presente nos pressupostos iniciais do estudo - valorizando e dando visibilidade aos
diversos sentidos e sujeitos da producao do cuidado que, afinal, faz uma Regional

de Saude ser o que é.
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NARRATIVA DA INTIMIDADE RELACIONAL: A DEPOSITARIA DE SEGREDOS
ORGANIZACIONAIS

Comparada a complexidade de narrar o inicio do doutoramento e o0s
caminhos nele percorridos, a tentativa de colocar um limite na escritura da tese
guarda o desafio de encontrar formas de expressar uma sintese possivel do que foi
sendo produzido no decorrer do estudo e seus efeitos nos conhecimentos e praticas
sobre a situacao investigada, o modo de se pensar e fazer pesquisa e, sobretudo, de
ser pesquisador. Trata-se de buscar formas de expressar a intensidade do vivido em
relacdo com outros atores, no caminhar coletivo da pesquisa.

A RS se constitui em uma multiplicidade de regionais, um arquipélago no qual
as varias ilhas possuem diferentes niveis e intensidades de relacdo e estabelecem
didlogos movidos pela necessidade de efetivar parte de suas funcdes, quase sempre
conduzidos por alguma afinidade pessoal, mais do que por funcbes ou papéis
organizacionais bem definidos. A interacdo é pouco estimulada entre as diferentes
secoes, sendo o trabalho parcelado e quase sempre focado na execucéo das pautas
burocratico-operacionais demandadas pela Secretaria de Estado e pelo Ministério da
Saude. A Politica de Saude acaba sendo percebida como algo distante do cotidiano
dos trabalhadores, mas que deve seguida e “transmitida” as secretarias municipais
de saude, devidamente mediadas pela Secretaria Estadual da Saude. Assim, a
regional é vista por seus trabalhadores como um “lugar de passagem” da Politica de
Saude, sendo eles meros “transmissores” de definicdbes que parecem ser sempre
elaboradas em outros lugares.

O estudo mostrou que a RS esta constituida, em parte, por mundo instituido
desde fora, que Ihe confere a continuidade de sua existéncia, ou seja, o trabalho
morto em forma de leis, normativas, regras e fluxos de atividades que determinam,
em grande medida, o que se faz ali e como se faz, de modo que o trabalho vivo,
guer dizer, alguma inventividade e criacdo, parece sempre se dar dentro de uma
moldura bastante rigida de certos instituidos: os ritos e procedimentos da burocracia
estatal, a complexa e detalhada legislacéo das vigilancias, as normativas do SUS, as
normativas da Secretaria Estadual de Saude, estdo entre os mais caracterizados no
estudo. Assim, se 0 desejo e o0s sentidos dados pelos sujeitos parecem nunca
poder se realizar plenamente, a0 mesmo tempo, nunca sao completamente

eliminados, embora seja possivel dizer que, desse embate de forgas, resulta, em
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boa medida, um campo de impoténcia, territorios em que parecem ndo existir
sujeitos, nos quais ninguém é responsavel pelos acontecimentos e seus resultados:
todos sofrem e todos produzem certa inércia no trabalho. O que constatei € que
esses trabalhadores que se encontram em sofrimento n&do estdo completamente
anestesiados, ou seja, ha movimentos, sim, mas muito mais pela sobrevivéncia
pessoal e de defesa de seus singulares espacos de trabalho, do que propriamente
um engajamento pela mudanga ou por “objetivos organizacionais” mais amplos.

Na pesquisa, percebi que o campo esta em constante construcdo e € sempre
movedigo, pois se mostrava mais e mais a cada nova atividade ou aprofundamento
da relacdo de pesquisa. As proprias perguntas iniciais ja hdo assumiam 0 mesmo
peso e sentido que tinham inicialmente e foram diminuindo sua importancia com o
tempo, diante da complexidade do universo que fui adentrando. Minha observacao
cotidiana e os instrumentais elaborados, em especial 0 manejo de narrativas, foram
me conduzindo a outras questdes, abrindo caminhos para os diferentes espacos
institucionais.

Ao observarmos os efeitos da convivéncia dos trabalhadores da RS na
complexa trama de relagdes institucionais nas quais atuam, ficou evidente a
insuficiéncia de uma abordagem mais instrumental e funcionalista do planejamento e
da gestdo como expresso por seu dirigente. O estudo revelou que o funcionamento
da “maquina da saude” no espaco regional é da ordem da multiplicidade, sendo
impossivel seu “enquadramento” na perspectiva estrutural-funcionalista
predominante nas praticas de gestdo. Nesse sentido, sempre havera um mundo-
gue-fica-de-fora da visdo do gestor, que precisa se mover na complexa relacdo que
se estabelece entre as acfes ou diretrizes governamentais e as transformacdes
efetivas e sustentaveis nos processos micropoliticos. Parece, entdo, ocorrer um
eterno recomeco dos dirigentes, pois a cada nova gestdo ha um compromisso de
criar novidades e deixar sua “marca” para ser lembrado, enfrentando ainda o desafio
de ser “promovido” da condi¢cao de profissional altamente especializado em saude,
reconhecido por sua competéncia, ao de um dirigente publico “generalista”, tendo
gue enfrentar um conjunto de questdes que quase sempre ndo consegue alcancar.

Elementos que a investigacdo permitiu apontar: 1) toda organizacdo convive
com “ndo ditos” ou com um recalcado que a presenca da pesquisadora (ou de um
‘outro” externo) permite emergir; 2) nenhuma organizagdo suporta viver com a

transparéncia ou visibilidade plena, mantendo sempre seus segredos ou areas
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obscuras; 3) trazidas para espaco de maior visibilidade e formalizagdo, como nas
narrativas, as criticas, insatisfacbes e desconfortos precisardo passar por um
processo de “amaciamento” na formulacéo, pela “busca de uma delicadeza perdida”
ao se saber que o “outro” tera contato com as criticas. Sem duvida, as atividades
propostas envolveram um exercicio delicado e intenso de dar visibilidade e
dizibilidade ao complexo cotidiano que os trabalhadores vivem, e esse duplo
movimento (iluminar e dizer) foi fonte de muito desconforto ao ser praticado pelos
trabalhadores no correr da pesquisa.

Diante da tarefa de atuar em um sistema tdo amplo e complexo como o SUS,
as redes de relacfes desenhadas pelos nucleos de trabalho revelam relagdes com
0 usuario e com uma rede de atores institucionais internos e externos a RS, na qual
cada trabalhador é um dos responsaveis em desatar os nés, desenrolando mais ou
menos o0 novelo de probleméaticas de acordo com suas possibilidades. Nesse
sentido, embora o processo de trabalho possua uma aparéncia puramente
administrativa e burocratica, em boa parte ritualistico e padronizado, em alguns
momentos sendo necessario dar alguma resposta as demandas mais urgentes de
usuarios com maior dependéncia dos servicos publicos de saude, foi possivel
identificar um trabalhador que maneja seus recursos de trabalho no limite de sua
governabilidade.

E bastante marcante uma sensacdo de precariedade e contingéncia dos
arranjos organizacionais, agravados tanto pelas dificuldades inerentes ao trabalho
cotidiano nas instituicbes (afetos, disputas de poder, conflitos, interesses, etc.),
como por interferéncias politico-partidarias, em boa medida fruto de acordos
estaduais e locorregionais. Assim, foi possivel caracterizar como o “micro” é
intensamente modelado pela “macropolitica”, embora nem sempre na intensidade
desejada pelos gestores e politicos.

Diante dos varios posicionamentos dos trabalhadores da RS, cabe questionar
0 quanto os pesquisadores militantes da area da Saude Coletiva, categoria em que
me incluo, cultivam certa idealizacdo do trabalhador do SUS. Eu também estive
sobreimplicada na expectativa de um tipo de trabalhador da RS e de um servico
comprometido com um ideério de SUS, preocupado com o cuidado em saude, com a
facilitacdo do acesso e regionalizacdo dos servicos, que, junto de trabalhadores de
outras instancias do SUS, estariam todos trabalhando em uma mesma diregéao.

Inicialmente, pensava ser possivel tal intento em uma organizacdo tdo complexa
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como quanto a RS, mas isso se mostrou incompativel com o cotidiano institucional
tdo dinamico, marcado pela multiplicidade, pelas diferencas e pelos muitos sentidos
dados ao trabalho por seus atores. Nessa direcao, talvez possa ser possivel dizer
gue temos sobrecarregado e onerado o trabalhador com o excesso de exigéncias
sobre o modo “correto de pensar e fazer Saude”’, com todas as diretrizes,
“orientagbes” de agdes, projetos e programas que vao configurando a Politica de
Saude. Tal “sobrecarga normativa” poderia estar resultando na restricdo e tolhimento
da criatividade e especificidade vivida em cada organizacdo de saude, jA que
nenhuma oferta de modelo alcan¢a as nuances da realidade em sua totalidade, nédo
resolve ou responde a todas as contradigbes do que seja trabalhar na “maquina” da
Saude. De qualquer modo, é possivel dizer que o enquadramento populacional que
prevalece na maior parte dos nucleos de trabalho, com seu “usuario-populagao”,
deixa bem menos espaco de liberdade para o trabalho vivo nos ndcleos que
trabalham com um enquadramento mais clinico, que atendem ao “usuario-paciente”,
COmo vimos.

A investigacdo mostrou que o funcionamento de uma RS guarda
complexidade e multiplicidade ainda pouco conhecidas e problematizadas,
principalmente em seus efeitos na gestdo regionalizada do SUS e na producao do
cuidado em saude. O que pude perceber € que, em regides formadas por municipios
de pequeno porte, a RS é requisitada e assume o papel de “canal de mediagao”
entre 0 gestor estadual e as secretarias municipais de saude e prestadores de
servicos, embora suas acfes sejam perpassadas por inumeros interesses e usos de
poder, que nem sempre favorecem a poténcia técnica de assessoramento regional,
como desejam muitos de seus trabalhadores. E, sem davida, uma instancia do SUS
a ser olhada com maior cuidado, observando sua poténcia em agregar debates,
decisdes e acles coletivas, em particular em regides que agregam municipios
pequenos, como a estudada, com baixa governanca para operacionalizar seus
sistemas locais de saude.

Um dos resultados produzidos na pesquisa que ganhou centralidade foi a
mudanca de compreensdo de que nao havia necessariamente uma auséncia do
usuario na RS, mas, sim, diferentes formas de convivéncia com ele e, ainda, da
forma como se atua em saudde para produzir o cuidado. Tendo partido de um
enquadramento clinico-assistencial para pensar o trabalho em saude, o estudo

permitiu entender que na RS se produz um enquadramento do cuidado que é
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predominantemente populacional, dirigido ao usuario-populagdo, ao usuario
“matematizado”, como € da tradicdo da Saude Publica. Esses achados me permitem
dizer que a RS pode ser considerada como parte do que se denomina de linhas de
cuidado em saude, colaborando, a seu modo, com o cuidado direto ou indireto aos
usuarios do SUS, algo que precisa ser melhor compreendido e problematizado pela
area da Saude Coletiva, reconhecendo a diversidade e complexidade dos modos de
operar das varias instancias do SUS e os resultados de seu trabalho na constituicéo
da area da Saude no pais.

O estudo propiciou que eu adentrasse o universo de homens e mulheres
reais, em seu cotidiano, que foram se abrindo de modo surpreendente a um dialogo
de muitas confidéncias e revela¢des, de uma intimidade consentida individualmente
ou em pequenos grupos de confiangca, sempre em espacos protegidos. Assim, fui
me tornando depositaria de “segredos institucionais”, que poderiam ser ouvidos,
conhecidos, debatidos ou mesmo manejados por mim, mas ndo revelados. Quem
sabe pelo meu “estatuto” de psicologa, ao final, e olhando o caminho que percorri,
percebo que, de algum modo, reproduzi um “diva”, um lugar de se revelar segredos,
dificuldades, frustracoes.

E o que fazer com tantos segredos? O que se faz quando vocé se torna uma
depositaria de confidéncias e informagbes tdo importantes de um mundo
organizacional tdo complexo e delicado, que tem tanta poténcia, mas que, ao
mesmo tempo, parece preso a tantas amarras? Eis a questdo que talvez tenha sido
a mais intensa e frustrante para mim: mesmo tendo conseguido me inserir tao
profundamente naquela organizacdo, a ponto de entender varios aspectos que
envolvem o cotidiano de seus trabalhadores, ndo fui “autorizada” ou ndo tive a
“‘competéncia” de desencadear ou produzir uma conversa mais ampla dentro da
organizacdo. Em nenhum momento os trabalhadores demandaram ou me
autorizaram atividades de intervencdo que ndo fossem as de debate a portas
fechadas dos nucleos de trabalho, e também n&o endossaram minhas tentativas de
coletivizar a producédo desta pesquisa-intervencdao. Nao ha espaco institucional para
analisar as possiveis demandas que ali existem. O campo imp6s um limite a
pesquisa: o arquipélago queria permanecer como tal. E com esse contraponto dos
trabalhadores da RS, eu e meu orientador mais uma vez nos perguntamos: para
guem, afinal, se produz o conhecimento institucional e o quanto nés pesquisadores

estamos autorizados (ou solicitamos autorizagdo) para invadir e interferir nas
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institucionalidades de uma organizagdo? A relacdo demanda-oferta, elemento
fundamental nos processos de andlise institucional ou de intervencéo institucional,
permaneceu como um elemento mal equacionado durante toda a investigagao.
Como ja apontei antes, meu trabalho partiu de uma oferta, e ndo de uma demanda,
tanto do dirigente, como de um grupo de trabalhadores, o que de algum modo
explica esses limites da pesquisa.

Mesmo reconhecendo tais limitagdes, evidentemente ndo tenho a pretenséo
de negar o quanto a minha presenca e agao como pesquisadora em alguma medida
possa ter produzido efeitos no cotidiano dos nudcleos de trabalho pesquisados.
Entretanto, trata-se de se perguntar qual(is) efeitos ocorreram? Com que
intensidade? Tais questionamentos me conduzem a outros: Qual o nivel de poténcia
para mudancas organizacionais efetivas as pesquisas qualitativas possuem? O que
permanecera na RS apos a conclusdo da imersdo no campo? Sao perguntas para
as quais ainda nao tenho respostas. O que posso dizer até 0 momento € que 0
estudo possa contribuir com o campo da Saude Coletiva ao conhecer, problematizar
e sistematizar conhecimentos sobre uma parte do SUS pouco explorada e
valorizada, as regionais de saude, construidas por muitos trabalhadores quase
“invisiveis” ao sistema, ou seja, aqueles que atuam sem ter um contato direto com
0S usuarios para realizar seu trabalho.

Se a metodologia do estudo propiciou uma cartografia das relacbes que 0s
trabalhadores da RS mantém entre si, com o mundo externo a RS e com 0s usuarios
do SUS, também foi uma cartografia dos meus encontros comigo mesma no
processo da pesquisa, pois a observacdo, a producdo do conhecimento e 0s
‘mapeamentos” que iam sendo produzidos foram mutuos, isto é, eu e o0s
trabalhadores em analise, misturados, produzindo uma dindmica singular. A
pesquisa foi sendo produzida contingente aos encontros que iam ocorrendo no
campo: 0 que la se produzia e se analisava, em relacdo, naquele determinado
contexto e momento, era algo compartilhado apenas por aqueles viveram cada
encontro. E esse “movimento cartografico” s6 foi possivel porque a metodologia
encontrou aceitacao e ressonancia junto aos trabalhadores, que aderiram a proposta
de pensar e falar sobre si e seu trabalho. A metodologia adotada se mostrou
inovadora, potente, mas de manejo delicado e complexo. Em alguns momentos
produziu certa tenséo, desconforto e conflito compartilhados pelos trabalhadores e

pesquisadora, principalmente nos episoddios de leitura e revisdo das narrativas.
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Nesse sentido, eu e meu orientador tinhamos clareza de que n&o seria possivel ter
controle de tudo o que ocorria na pesquisa, e foram justamente as davidas e crises
diante dos momentos conflituosos que faziam a intervencdo mais cartografica, pois
além de varios percalgos, favoreceu o vinculo e o aprofundamento da intimidade
institucional.

Para mim, a convivéncia em profundidade alcancada com os trabalhadores da
RS foi importante para promover reposicionamentos de sentidos do ser
pesquisadora, docente e supervisora de estagio. Ao realizar uma cartografia das
relacdes, acompanhada de um exercicio intenso de analise implicacdo, no qual eu e
meu orientador nos colocamos o tempo todo, foi possivel reconhecer minhas
posicbes e sobreimplicacbes na dinamica dessas relagcbes e seus efeitos na
pesquisa. O doutoramento cumpre, assim, outro papel que ndo apenas académico-
cientifico, na medida em que possibilitou rever o proprio processo pedagoégico que
me levou ao estudo e repensar aspectos assentados até entdo, mesmo em
intervencdo sob o prisma institucional, pensar a formacdo e também a relagcéo
universidade-servico. Termino o doutorado com a clareza de que, em uma pesquisa
comprometida, ndo ha como cartografar apenas o que diz respeito ao(s) outro(s),
sem que o pesquisador faca parte desse desenho, como um dos atores que produz
caminhos no mapa de relacbes que vai sendo construido e retratado. Iniciei minha
caminhada buscando entender e retratar o trabalho em saude, encontrei muito mais
do que procedimentos e fluxos, acessei relacdes, significados e sentidos de varios
atores, que constituem os caminhos pelos quais se constréi uma RS e o SUS e,
nesse cartografar, cheguei a um desenho de nés, da coletividade em relacdo, da

gual resultou esta tese!
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ANEXOS

Anexo | — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP.

UNLEES!
Untversidade Federa) de Sio Fauis Cormné e Ec2 am Fespns
1 .'.".. L e .-'l«'-t-;ﬁ‘w:s:a de Madicing o ) ) " r-r\:.::iv .;5) .-'v‘,am_‘-j ;
Séo Paulo, 6 de janeiro de 2012
CEP N°: 2014/11
limo(a) Sr(a

Pesquisador(a): CLAUDIA REGINA MAGNABOSCO MARTINS
Disciplina/Departamento: Saude Coletiva - Programa de Pésgraduacéo em Saude Coletiva
Pesquisadores associados: Luiz Carlos de Oliveira Cecilio (orientador)

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdao Paulo/Hospital Sdo Paulo

TITULO DO ESTUDO: O trabalho em satde na auséncia do usuario: o cotidiano dos trabalhadores de uma regional de
saude :

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Observacional
RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Sem risco, sem procedimento invasivo
OBJETIVO DO ESTUDO: Investigar as caracteristicas do trabalho em uma Regional de Saude.

RESUMO: A pesquisa tem como foco o trabalho desenvolvido em uma regional de saude do estado do Parana - Brasil,
conhecida como a 4° Regional de Saude, sediada em Irati, composta por 9 pequenos municipios com cerca de
161.424 habitantes, pertencente a Macrorregido Campos Gerais. Pretende-se conduzir a pesquisa em duas etapas:
exploratéria e de acesso ao interior do campo.Neste trabalho, propde-se a utilizagdo de uma abordagem qualitativa,
por compreender a importancia de ouvir diferentes atores que fazem parte do cotidiano de trabalho em uma regional de
saude, em diferentes momentos e espacos da longa “‘cadeia da realizagdo da politica”, mas também do
acompanhamento do cotidiano laboral, de forma a compartilhar de diferentes momentos do dia a dia dos
trabalhadores, suas relagdes, seus fazeres, saberes e formas de organizar sua atuagdo. Seréo realizadas entrevistas
semi-estruturadas com varios sujeitos com diferentes vinculagées com o local de estudo. A 1 etapa — fase
exploratéria, serdo entrevistados os seguintes sujeitos: O atual diretor do ¢érgdo regional de saude; O diretor
imediatamente anterior do mesmo érgdo.- O funcionario da Secretaria de Salide do Estado do Parana (SESA)
responsavel pelo contato com as Regionais de Saude. - O representante do Controle Social junto ao Conselho
Municipal de Saude, com preferéncia de que seja um usuario dos servicos de salde da regido. Na 2° etapa — fase de
acesso ao campo, sera realizado acompanhamento do dia a dia laboral de seus trabalhadores, com particular énfase
na caracterizagao da rede de relagdes, responsabilidades, envolvimento, produgéo e implicagdo com o trabalho. Serao
realizadas também entrevistas com secretarios municipais de saude da regido e dos técnicos de carreira das
secretarias e municipios correspondentes.

MATERIAL E METODO: Estao descritos os procedimentos do estudo. Na folha de rosto, apresenta assinatura do
responsavel pela Instituicdo co-participante, diretor da 4* Regional de Saude do Parana.

TCLE: Adequado, contemplando a resolugéo 196/96

DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento externo- R$ 12.967,20
CRONOGRAMA DO ESTUDO: 36 meses

PRIMEIROS RELATORIOS PARCIAIS PREVISTOS PARA : 31/12/2012 e 26/12/2013

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sdo Paulo ANALISOU e APROVOU o
projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos

analise das mudancas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel
auditoria dos érgaos competentes.

Atenciosamente,

Coordepador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital S&o Paulo
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