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“E para um crescente ntimero de pessoas
democracia n&o é apenas um método de
governo onde existem eleicées. Para elas a
democracia é um estado de espirito e um
modo de relacionamento entre as pessoas.
Democracia é um estado de participacéo”.

(Bordenave)
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RESUMO

SILVA, E. M. Priticas Cotidianas dos Trabalhadores da Saude e
Institucionalizacio do SUS: Um Estudo de Caso na SES/PE.
FIOCRUZ/CPgAM-NESC-PE, 1996.

Este trabalho surgiu da necessidade de buscar respostas as
dificuldades presentes na institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude-
SUS — uma das‘ conqufstas mais recentes da sociedade brasileira na area da
satide. Desta forma, se insere no campo da institucionalizagdo dos direitos.

A observagdo das contradigdes presentes 10 cotidiano das
praticas dos trabathadores da saude, em relagdo aos principios € diretrizes
do SUS, nos fez supor que, nesse campo, as explicagdes macrosociologicas
néio eram suficientes para dar conta desta realidade.

Tomando entiio como referéncia alguns pressupostos teorico-
metodologicos de escolas que reconhecem a presenga da subjetividade na
construgéo da realidade social, nos propomos a investigar em que medida as
concepgdes dos trabalhadores da sande sobre estes principios € diretrizes,

influenciam na institucionalizagdo dos mesmos.

Dentré os principios, optamos por investigar a participagﬁo
enquanto conteiido bésico a ser observado no universo simbolico destes

trabalhadores.
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1. NOTAS PRELIMINARES

NA BUSCA DO ORIENTADOR, O ENCONTRO DO OBJETO

Tentava delimitar meu objeto de monografia.

Anotava iniimeras “impressdes” que vinham a cabega, ora no
Servigo, ora na rua, ora no supermercado. ..

Mais que um compromisso formal com a academia, parece
que algo existencialmente muifo importante precisava ser compreendido. E
assim que resolvo pedir ajuda de um orientador e, pensando sobre como
aborda-lo, fago as seguintes observagées:

Ha alguns anos ¢ alvo das minhas reflexdes (¢ espanto!) o
quanto minha razio ¢ constantemente traida por determinages (desejos)
mconscientes.

Inimeras vezes pego-me surpresa ao perceber que meus
discursos e “trengas’ nem sempre estio materializados nas minhas atitudes
cotidianos.

Hoje em vias de apresentar 4 academia um projeto de
monografia, ao rastrear o fio condutor daquelas “impressdes”, dos temas
que me interesso, a escolha da area dg estagio, etc, econtro-me novamente

diante de uma antiga busca, refletida em anos a fio de psicoterapia e na
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minha pratica como psicéloga — o esforgo incansavel de ampliar meu campo
de consciéncia para perceber minhas contradicdes e alcangar maiores niveis
de coeréncia, é o que parece hoje recortar meu objeto.

Nédo é a toa que esta preocupagdo foi estendida para o
espago de trabalho, dentro da organizagfio publica de satde.

Por que o SUS hoje ainda ndo é uma institui¢gdo? Por que o

discurso participativo da nova gestiio da SES/PE encontra tantos entraves no

 cotidiano da instituigdo? Por que somos quase sempre diferentes do que

gostariamos (e dizemos) ser?

Buscando melhor compreender os aspectos subjetivos do
complexo processo de institucionalizagio do SUS, propondo alternativas de
intervengdo no Ambito gerencial, ndio estarei pretendendo também, num
processo dialético, identificar elementos que me- possibilitem maior
coeréncia existencial e que fortalegam a propria identidade?

A mio que modela, modela a si mesmo, num processo
continuo de construgdo e reconstrugio...

Desta forma, o SUS estd e serda “modelado” nas méios de
muitos atores sociais. Supomos porém, que os trabalhadores da saude,
responsdveis pela formulagdo das politicas e prestagdo direta dos servigos,

sdo atores por exceléncia desse processo. No entanto, precisam se

- reconhecerem como tal e serem valorizados pela institui¢do, para que no seu
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processo de transformacéo, possam viabilizar a transformacdo dos principios

constitucionais em realidade institucionalizada, por dentro da humanizagio

da estrutura organizacional.
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2. DELIMITACAO DO PROBLEMA

Fruto de um amplo movimento social pela redemocratizagio
do pais e pela ampliagdo dos direitos que garantem uma cidadania plena,' a
Constituigio da Republica Federativa do Brasil tem sido normalmente
caracterizada como um dos textos mais avangados do mundo.

No predmbulo, a Assembléia Nacional Constituinte assume
perante 4 nagdo brasileira, o compromisso de “institui* um Estado
Democratico, destinado a aséegurar o exercicio dos direitos sociais €
individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-estar, 0 desenvolvimento, a
igualdade e a justiga como valores supremos de uma sociedade fraterna,
pluralista e sem preconceitos...” (Constituigﬁc; da Repiiblica Federativa do
Brasil, 1988).

No que diz respeito a saude, o compromisso com estes
valores é mais uma vez expresso, através da mudanga de paradigma refletida
na concepgio de saude como “direito de todos e dever do Estado” que tem
como conseqiiéncia, entre outras coisas, o deslocamento do tema “saude” de
um campo estritamente biolégico para o campo politico e histérico da

construgdo dos direitos (Bosi, 1994:446).

(1). Aqui nos referimos aos inGmeros movimentos que minaram a ditadura militar que vivemos a partir
da década de 60, na América Latina e no Brasil e, sobretudo, a0 movimento de reforma sanitdria que
teve papel fundamental na garantia de direitos no campo da saude, por ocasido da elaboracgdo da
Constituicao.

" (2) O grifo ¢ nosso, para chamar atencdo para a problematica que se coloca em s¢ falando de

“institucionalizagiio™, a seguir aprofundada.
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Os Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude-SUS,
a saber, “participagdio da comunidade”: “descentralizagdo politico-
administrativa, com diregdo tnica em cada esfera de governo”; “prevengdo
da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral™;
“direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude” (LEI 8.080,
1990), apenas para citar alguns que evidenciam de imediato sua dimensio
politica e ética, também seguem a mesma direcdo.

No entanto, passados oito anos da promulgagio da nova
Carta Magna, nfo obstante a }legitimidade do processo constituinte, ainda é
muito evidente o descompasso entre a base juridico-legal ¢ a efetiva
institucionalizagdo desses direitos. Os intimeros ataques a essas conquistas
apontam, inclusive, para o corﬁplexo processo que representa a
institucionaliza¢io dos mesmos.

Como frisa BOSI, “esta nova abordagem por si s6 ndo é
capaz de materializar em praticas as conquistas legais que representa; no
caso brasileiro, h4 um descompasso evidente entre os dois niveis, sendo
oportuno lembramos que ¢ fungfo pratica dos direitos a de emprestar forca
particular as reivindicagSes dos movimentos que demandam para si ¢ para
outros satisfagéio de novas caréncias materiais ¢ morais; ao mesmd tempo
que a torna enganadora ¢ obscurece a _diferenqa entre o direito reivindicado

e reconhecido ¢ protegido (Bobbio Apud Bosi; 1994:446).
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No campo da saide também se observa significativas
contradigdes entre o discurso constitucional assumido pelo setor saude, e as
praticas cotidianas do mesmo. Ao relativo avango na operacionalizagdo dos
aspectos mais técnico-burocraticos presentes na lei, ndo tem correspondido
uma atitude favoravel a institucionalizagdo de seu principios éticos.

Se tomados entre as diretrizes do SUS, o controle social e
descentraliza¢do politico-administrativa, por exemplo, esta realidade fica
bem evidenciada. Segundo dados da Secretaria Estadual de Saude, dos 170
municipios que compdem o Estado de Pernambuco, 118 ja estdo
municipalizados ¢ com Conselhos Municipais de Satide formalizados No
entanto, o cumprimento desses requisitos legais®, ndo tem sido capaz de
paralelamente, materializar a efetiva participagdo popular e a
descentraliza¢do do poder, dos processos decisorios, etc. Estes, representam
um »processo muito mais complexo, conflituoso, que envolve,
priomordialmente, dimensdes sociais, politicas, culturais, psicologicas e,
portanto, sio também, da ordem da subjetividade. E nesta dimensdo que

este estudo se mnscreve.

(3). Além da legislagdo vigente, representada pelas Leis 8.080 de novembro de 1990 ¢ a 8142 de 28 de
dezembro de 1990, existem outros instrumentos que disciplinam a reorganizagio do sistema de acordo
com as novas diretrizes. No caso da Municipalizacdo, por exemplo, ¢ a Norma Operacional
Basica/SUS/93 e a INSTRUCAO NORMATIVA/SAS/MS/93 que disciplinam os fluxos e contetidos para
enquadramento dos municipios 4s novas condigdes de gestéio do sistema de saude.
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Estando pois, a saude colocada no campo dos direitos, as
abordagens macro-estruturais a despeito da sua utilidade em andlises do
processo (dialético) de disputa de poder, exercido pelos diversos segmentos
da sociedade, parecem néo dar conta da complexidade da questdo.

Desta forma, trazendo a problematica para 0 ambito da
sande, optamos conforme ji assinalado, por centrar nosso enfoque na
dimensdio subjetiva das préaticas cotidiimas do setor saide fazendo um
contraponto entre principios constitucionais do SUS e as representagdo que
dele sdo feitas no processo da sua institucionalizagdo.

Dito de 6utro modo, esse estudo pretende responder em que
medida as concepgdes dos trabalhadores da satide sobre as dimensdes da
“participagdo”, da “descentralizagdo” e da “igualdade”, por exemplq,

expressas nas suas praticas cotidianas, favorecem ou impedem/dificultam a

institucionalizagdo desses principios tal qual dispostos na constitui¢do.

Ao nosso ver, a Jnstitucionalizag:ﬁo dos principios

constitucionais do SUS ndo passa ap‘enas pelas lutas estabelecidas no
\

espago macro da sociedade mas, sobretudo, pelas representagdes que

alimentam e ddio legitimada a essa luta, através de relagdes estabelecidas no

espago micro das praticas cotidianas.

Colocada desta forma a questdo da implementagdo do

Sistema Unico de Saude, remete a necessidade de mudangas nas praticas
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cotidianas do setor. Uma mudanca conjunta de atitude, de todos aqueles que
alguma forma estfio envolvidos com o Sistema, exercendo fungdes fins,
técnico-administrativas ou gerenciais. Isto, no entanto, gera resisténcias,
demanda maior partilha da concepgdo do SUS e, sobretudo, um enfoque
gerencial e uma Politica de Recursos Humanos que dé maior valor aos
aspectos humanos da Organizagdo, favorecendo com isto uma
transformagcZo nas relagSes sociais de trabalho.

Tendo em vista a amplitude do contexto em que este trabatho
se insere e frente ao fato de contarmos com um pequeno espago de tempo,
bem como a exigéncia de serem respeitados os limites proprios de um
trabalho académico, mais um recorte impd-se a este objeto. Desta forma,
dentre os principios e diretrizes constitucionais do SUS, escolhemos a
participacdo como conteudo basico a ser observado no universo simbolico
dos trabalhadores da saide que, a partir de alguns critérios se nos
apresentaram como essenciais.

1) A importincia do tema da participagdo pela sua relagéo direta com o
controle sdcial, “considerado como 0 mecanismo por exceléncia que,
efetivamente, podera garantir a sobrevivéncia do SUS frente a
agressividade com que avan¢am as reformas neoliberais no pais;

2) O interesse pessoal, profissional e, porque ndo dizer, existencial pelo

tema, instigado atualmente pela minha inser¢do profissional no
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Departamento de Descentralizagio, da Diretoria de Planejamento da
SES/PE que, inclusive. vem investindo numa proposta de planejamento
participativo;
3) O conceito de participagdio permite uma reflexsio sobre os demais a partir
de seus desdobramentos;
4) E, por fim, a possibilidade enriquecedora de ‘trocas’ com os demais
colegas da Residéncia posto que, a partir de enfoques diversos, o tema
da Participagio tem permeado o trabalho de todos os residentes

concluintes deste ano (mera coincidéncia ou emergéncia da questdo?)

Ainda tendo em vista as questdes acima referidas e por
considerarmos nosso espago de inser¢fo profissional o espago privilegiado e
legitimo para realizarmos um estudo desta natureza, o nivel central da

Secretaria Estadual de Satde foi escothido como locus onde se desenvolvera

o referido estudo.

10
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3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O Curso de Residéncia em Medicina Preventiva e Social tem
por objetivo preparar profissionais para atuarem no campo da saude
coletiva, numa perspectiva de mudanga no quadro de saide do pais.

O Sistema Unico de Saide - SUS, coloca-se hoje, no centro
desta discussdo, por refletir uma mudanca de paradigma quanto ao processo
saﬁde-doenga e por buscar uma transformagio no modelo assistencial,
adequando-o as conquistas soéiais do povo brasileiro.

Desta forma, a compreensédo sobre os fatores facilitadores e
impeditivos ao seu fortalecimento, em particular, os situados no plano
subjetivo, passa a ser primordial para construgdo de estratégias que visem
sua implementago.

N&o obstante a importincia do tema para o debate nacional
da Saude Coletiva, observa-se qué a produgdo cientifica na area é escassa.
Se por um lado, as modemas teorias da Administracdo incorporam a
subjetividade como elemento presente nas praticas no trabalho, poucos
estudos buscaram evidenciar este aspecto nas instituigdes e servigos
publicos de saude.

Até o inicio da década de oitenta os estudos relacionados aos

Recursos Humanos e a For¢a de Trabalho em saiude eram relativos apenas

11
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ao ensino e a formagdo dos médicos, revelando a hegemonia dessa profissdo
e desse saber na produgdo dos servigos de sainde (Campos; :46).

Durante a década de oitenta, provavelmente em resposta aos
estimulos gerados pela dindmica do processo de reforma sanitaria, que gerou
novas necessidades de investigagdo em virtude da operacionalizagdo desses
novos modelos de assisténcia médico-sanitaria, uma grande produgdo de
estudos e pesquisas trouxe ao debate os varios componentes de um sistema
de saude incluindo a for¢a de trabalho empregada no setor. A maior parte
desses trabalhos, tem um carater descritivo, limitando-se a identificar a
quantidade, a qualiﬁcéc;ﬁo e a distribui¢do dos recursos humanos segundo o
tempo ou pelas varias institui¢des e servigos de saude.

Na Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a
Saude, em 1986, referindo-se a nqtével densidade politica que se revestiu o
movimento de reforma sanitaria, NOGUEIRA (1987) ja chama atengdo para

o fato de que, no novo contexto em que se conforma o cendrio do setor

saude no pais “(...) essa for¢a de trabalho ndo pode se limitar a ser alvo de
uma descrigio, através dos nimeros referentes a sua disponibilidade e uso,
em seus distintos segmentos. Ndo basta quantifica-la e descrevé-la;

devemos, ao contrarip, estabelecer um juizo, ou seja, uma avaliagdo”

(Nogueira; 1987:332).”

12
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Na mesma ocasifio, 0 autor propde duas modalidades de

avaliagio que podem ser feitas, nesse particular, que passa 2 nortear a

maioria das analises € trabalhos a partir dai, a saber:

“1. de natureza macroeconomica, levando em conta OS

aspectos de capacidade de geragio de emprego ¢ absorgdo de pessoal

recém-formado, dinamismo do setor no conjunto da economia, perspectivas

de expansao etc.;

«y de natureza politica, que consiste em julgar s¢ a

dimensdo, distribuigéo, composigdo interna ¢© utilizagio da forga de

trabalhos estfio consistentes com as linhas e diretrizes da politica nacional de

saude” (Nogueira: 1987:33)

Posicionando-se em relagdo a essa producdo cientifica,

CAMPOS enfatiza que, Dd0 obstante o enriquecimento Que essas

abordagens trouxeram a0 tema, principalmente para o planejamento

estratégico de sistemas de satide, a visdo instrumental desses estudos ndo

considera os trabalhores como sujeitos sociais, capazes de “imprimirem a

sua perspectiva profissional ou politica 4 prestagdo de servigos de saude”.
(Campos; 48).

Segundo 0 MESMO autor, a aceitagdo da premissa de que os

profissionais da sande ndio podem ser reduzidos “de sujeitos sociais a

condi¢dio de insumos-objetos”; que s&o “agentes politicos, produtores de

13
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servico, militantes de movimentos corporativos mas que também fazem
politica e perseguem a cidadania plena”, obriga a que seja ampliado o leque
de metodologias que vém sendo utilizadas para a pesquisa em satde.
(Campos; :49).

Apesar dessas evidéncias ainda existe em vazio na produgio
cjentiﬁca no que diz respeito aos “aspectos humanos” nos servigos de
satide, principalmente no que diz respeito as representagdes sociais dos
profissionais de saide”.

Por se oferecer como a metodologia mais adequada a
abordagem da dimensdo subjetiva da realidade, a metodologia qualitativa
tem recebido um status nunca antes visto, diante da hegemonia do viés
positivista na pesquisa social e do desafio metodolégico que ainda
representa essa abdrdagem.

E nesse contexto que um estudo qualitativo que busca
evidenciar os fenémenos de ordem subjetiva que permeiam a
institucionalizagio do Sistema Unico de Safide, além de oportuno reveste-se

de uma importancia singular.

(4) Tratando da questdo temos conhecimentos apenas do trabalho de BOSI, Maria Licia M. Cidadania,
participacdo popular e satide na visdo dos profissionais do setor: um estudo de caso na rede publica de
servicos in Cad. Saude Pabl. Rio de Janeiro, 10(4):446-456, out/dez, 94. Pela identificacdo do tema e
abordagem da autora com a discussdo que pretendemos’ realizar ao longo deste trabalho, o mesmo serviu
de referéncia em muitos aspectos. -

14



JU

DRI

Ji)i o)}

L)

Ji) D))

()

AN ADEDES LA

) '

Jrde )iy

S

Y

)

——

S

)i

Iy )

DA

Além do mais, ao centrar sua andlise em torno de questdes
inerentes s relagdes humanas, praticas no trabalho e exercicio da cidadania,
este trabalho podera contribuir, ainda que indiretamente a discussdo mais
ampla que resgata a humanidade enquanto valor universal, que enfoca o

individuo na estrutura organizacional e que entende a satde como qualidade

de vida.

15
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4. OBJETIVOS

Como objetivo geral o trabalho pretende identificar em que
medida as concepgdes dos trabalhadores da satide sobre Participagdo

influenciam na Institucionalizagio do Controle Social, e de modo especifico:

a. Analisar ‘os principios e diretrizes do SUS segundo as dimensdes da

igualdade, participacdo e descentralizagdo.

b. Explicitar segundo os diversos modos, niveis e graus de participagdo, as

relagGes presentes nas priticas cotidianas dos trabalhadores da Satide da

SES/PE.

¢. Identificar os elementos presentes na subjetividade do grupo relacionados

a dimensdo da participago e seus desdobramentos.

16
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5. ALGUNS ELEMENTOS TEORICOS

Estando o presente trabatho dentro dos marcos teodrico-
metodologicos da Pesquisa Qualitativa, que reconhece o carater intrinseco €
extrinsecamente ideolégico da pesquisa social pela identidade entre sujeito e
objeto (Minayo; 1994:14), impde-se desde o inicio a necessidade de que
sejam demarcados os referenciais teérico-conceituaiquue vi0 noitear nosso
“olhar” sobre a realidade.

Aqui, a construgdo do quadro tebrico reveste-se de
importincia especial também pela natureza qualitativa de seu objeto, que
ndo podera ser apreendido a partir de dados quantitativos. E a coeréncia
entre dado/teoria, o esmero na constituigdo ampliagdo e articulago do seu

quadro tedrico que vai permitir ao pesquisador | estabelecer perguntas
fundamentais para compreensdo da realidade empirica (Malinowski Apud
Minayo; 1994:96). | |

Buscaremos pois, a partir da delimitagdo de alguns conceitos
e de uma breve retrospectiva historica das construgio dos Direitos no
ocidente, estabelecer esse referencial, que guiara nossa aproximagdo do
cotidiano da SES/PE na certeza de podermos lancar luz sobre alguns

elementos da subjetividade do grupo € sua relagdo com a institucionalizagdo

do SUS.

17
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5.1. PARTICIPACAO: O CONCEITO

Segundo Bordenave (1994: 17/18) a participagﬁ(_) ¢ uma

necessidade fundamental do ser humano, que acompanha sua evolugio

desde a tribo e o cld dos tempos primitivos até as associagdes empresas ¢
partido politicos de hoje.

Na criatividade que se instala no processo participativo,
“passa-se de objeto de manipulagfo para sujeito de seu proprio destino,
fazendo emergir o sujeito sdcial”. (Demo; 1993:25). Autonomia enquanto
condi¢do emanicipatoria, que implica num grau de consciéncia politica, sio
categorias inerentes a esse processo.

A participagdo pode ser entendida também, como
instrumento para resolugdo de problemas com vistas ao aumento de
eficicia e eficiéncia.

No contexto do Sistema Unico de Satde, a participa¢do toma
uma nova caracteristica que a de ser reconhecida constitucional como

Direito, através do que se convencionou chamar controle sociaF.

(5) A Constituicdo Federal/88 em seu art. 198, Inciso 3, estabelece como diretriz do Sistema Unico de
Saude - SUS, a participagio da comunidade.

A Lein°® 8142 de 28.12.90 dispde sobre a partlmpaqao da comunidade na gestio do SUS, através de suas
instdncias colegiadas — a Conferéncia de Satide — de carater avaliativo e propositivo em relacdo a politica
de saude - e os Conselhos de Satude — de carater deliberativo.
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Como pode se peceber, apenas essas trés dimensdes da
participagdo j4 imprimem um alto grau de complexidade, que vai ampliando
a medida que nos adentramo mais e mais no conceito.

Ainda segundo Bordenave (1994, 22) “a palavra participagdo
vem da palavra parte. Participa¢do ¢ fazer parte, tomar parte ou ter parte”, 0
que aponta de inicio, para 0s distintos modos, graus € niveis de

participagéo, que vao definir as dimensdes do poder de decisdo do individuo

ou grupo.

Entre tantos ouﬁos elementos inerentes ao fenémeno da
participagdo, ndo podemos deixar de mencionar ainda, a qualidade da
participagio, exaustivamente trabalhada por Demo (1991).

Mas, ¢ sobretudo o entendimento da participagdo enquanto
elemento presente no processo histérico de construgio de uma sociedade

‘mais humana e igualitaria, onde convivem verdadeiros cidaddos, que

permeara neste trabaltho.

5.2. PARTICIPACAO E CONSTRUCAO DOS DIREITOS

Mesmo que ndo pretendamos fazer uma exaustiva

retrospectiva histérica, a analise do fenémeno da Participagdo no contexto

19



PR

DRI

Jo) D) 0

)

)

)

J

)

IEDEDAD KPR KIS RID D EPE

)}

DDA

)

)

)EDEDEDID RN IDED DD RN DN EP IS

do SUS nos remete, necessariamente ao surgimento da idéia de
“constitui¢do”, e de “cidaddo” enquanto sujeito de direitos ¢ deveres.

Estes conceitos emergem na modémidade, no contexto das
profundas transformagGes ocorridas na Europa dos sec. XVI e XVIIL, que
vivia sobre o impacto do Liberalismo emergente.

No campo politico, essas transformagdes culminam na
configuragdo do Estado Moderno, que viria assegurar as condi¢des para o
desenvolvimento do Capitalismo mas, inventaria, também, a “soberania
popular”. (Bobbio, 1993; Aranha, 1993; Quirino, 1986).

Partindo da necessidade de dar uma explicagdo laica e
racional ao poder do Estado de garantir o cumprimento das liberdades
burguesas — liberdade pessoal, politica e econdmica — filésofos
“contratualistas” ou “‘Jusnaturalistas”6 consubstanciam a idéia da existéncia
de direitos naturais, inatos, expondo a necessidade do respeito aos mesmos
por parte da autoridade politica. '

Segundo Quirino (1986, 14), “num mundo que guardava as

marcas da desigualdade que definia fronteiras claras entre os grupos sociais

(6) “Para os jusnaturalistas modernos, os individuos abandonam o Estado de natureza (diversamente
entendido, mas sempre carente de organizagio politica) e fazem surgir o Estado politicamente
organizado e dotado de autoridade, a fim de que sejam melhor tutelados e garantidos os seus direitos
naturais; o Estado ¢ legitimo na medida em que € enquanto cumpre essa funcio essencial, que The foi
delegada mediante pacto estipulado entre os cidadios ¢ o soberano (contrato social).” (Bobbio;
1993:658).

20
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(...) pela primeira vez a idéia de que os homens no sdo siditos, sujeitos de
deveres em relagio ao poder ao qual devem obediéncia, mas cidaddos,
sujeitos de direitds em relagdo a esse poder ¢, em ultima insténcia, fonte de
onde o poder se origina. O poder soberano de organizar a vida dos homens
em sociedade nio mais deriva de Deus e se encarna no monarca, mas deriva

da vontade dos homens e se expressa nas leis por eles criadas e, em

especial, na ~§rande Lei de sua constituigdo, que funda as nagdes e as
organiza enquanto Estados.”

Ao longo dos‘ tltimos séculos vérias criticas a essa teorias
classicas foram elaboradas fazendo surgir no pensamento politico outros
caminhos para explicar a legitimidade da lei tais como o Historicismo e as
correntes:marxistas. |

Configurada ainda no séc. XVII, o Historicismo € uma
corrente filosofica que, partindo da critica as teorias contratrualistas,
pretendia explicar a legitimidade da lei, viculando-é aos costumes € as
tradi¢oes construidas ao longo da histéria de um povo.

No Brasil, essa discussdo veio & tona nas décadas de 20 e 30
quando os estudiosos da nossa realidade consideraram a Constitui¢do da
Primeira Repl’lblic;. inadequada. Segundo eles, por néo refletir as
diversidades existentes neste pais de dimensdes continentais, os valores

|
expressos na Lei jamais enconfraram uma eXpressdo pratica no

21
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comportamento real'dos brasileiros, impossibilitando que se consolidasse no
povo uma consciéncia de cidadania. (Quirino; 1986,41).

Ainda de acordo com Quirino (1986;45) foi em meados do
século XIX que se elabora vigorosa critica, tanto das teorias liberais
classicas, quanto do viés conservados do historicismo, através do enfoque
marxista sobre os “fatores reais de poder” existentes em uma sociedade, isto
¢, as bases econdmicas e sociais sobre as quais se articulam diferentes
grupos de interesses, com valores, crengas e aspiragdes ndo sO distintos,
mas também antagénicos”. Aqui, o poder dos diferentes grupos sociais
reside no controle das condi¢des materiais de existéncia, gerando franca
contradigdo entre o ordenamento da vida social explicitado no plano politico
e as condigGes reais de existéncia.

Contemporaneamente varios tedricos tém-se debrugado
sobre o problema de uma sociedade ndo apenas liberal mas também
democritica, que equacione de modo adequado tanto os direitos dos
cidaddos quanto o grau de intervengdo estatal considerado necessério a sua
garantia. Ndo se pode perder de vista, porém, que toda essa construgéo
teodrica ¢ realizada em cima de uma base concreta, constituida pelas lutas

histéricas pela ampliagdo da cidadania’

(7) Cidadania ser4 entendida aqui como “a qualidade social de uma sociedade organizada sob a forma de
direitos e deveres majoritariamente reconhecidos” (Demo; 1993:70)

22
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Partindo da premissa classica de que todos os homens s&o
iguais e livres perante a lei, em meio a tensdes e conflitos, a trajetoria da
construgio dos direitos se inicia com o reconhecimento social dos direitos
civis, politicos e, finalmente, os direitos sociais® — que nos interessa eni
particular.

A profunda transformagdo na ordem liberal ¢ no Estado

capitalista provocada pela ampliagdo da cidadania politica e social,

‘configura o que se chama hoje de “Estado do Bem-Estar” (Welfare State),

que se inspirou nos pensadores ingleses utilitaristas do final do inicio do séc.

- XIX. Estes supunham a legitimidade da lei da sua capacidade de responder

as necessidades sociais, ou seja de que as leis, numa sociedade democratica,
tinham a capacidade de produzir um aumento de satisfagdo de demandas,

num processo crescente ¢ acumulativo (Quirino; 1986:52).

Essa ampliagdo imprimiu um forte nivel de complexidade na
relagio Estado/Sociedade tendo em vista que “o Estado continua a ser
capitalista, por mais ‘ampliado’ que seja, por mais que represente interesses

plurais (...) Ndo & possivel compatibilizar a plena cidadania politica e social

(8) Entende-se por direitos civis “os direitos necessarios a liberdade individual — liberdade de vi e vir,
liberdade de imprensa, pensamento ¢ fé, o direito & propriedade ¢ de concluir contratos validos ¢ o
direito 2 justica”. Os direitos civis dizem respeito “a participagio no exercicio do poder politico, como
membro de um organismo investido de autoridade politica ou como eleitor dos membros de tal
organismo”. Enquanto que os direitos sociais regem-se “a tudo que vai desde o direito a um minimo de
bem-estar econdmico e seguranga até o direito de participar, por completo da heranca social ¢ levar a
vida de um ser civilizado, de acordo com os padrdes que prevalecem na sociedade”. (Marshall Apud
Qvirino; 1986: 56/58/62).

23
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com o capitalismo. Assim como a expansdo dos direitos politicos, da

democracia participativa, quando impulsionada além de certo limite, entra

em choque com a dominagdo capitalista, também a expansdo dos direitos
socials termina por encontra obstaculos na conservagdo da logica da
acumulagdo do capital” (Coutinho; 56/57).

Diante do que foi exposto, parece que se coloca no centro da
construgdo historica dos direitos de cidadania, o fendmeno da dominacio ¢
sua conseqii€éncia mais imediata — as desigualdades sociais — que permeam
todas as formas de sociedadés conhecidas.

De aéordo com o ponto de vista histérico-estrutural de Demo
“a desigualdade como forma faz parte estrutural da histéria humana (...) é
daquelas estruturas que originam, nfo esfriamento da histéria ou paralisacdo,
mas, ao contrario, a dinimica do acontecer (Demo; 1993:83)

Pela sua capacidade de gerar ideologias, o poder’ tece uma
malha complexa de comportamentos que ora tende a legitimé-lo, ora tende a
desinstitucionaliza-lo ¢ supera-lo. Gera, portanto, no seio da sociedade a

perpetuagdo do conflito e de formas de superagéo.

(9)“Tanto para Weber — capacidade de um individuo induzir ou influenciar o outro a seguir suas
diretrizes, ou quaisquer outras por ele apoiadas —, como para Poulantzas — os interesses objetivos de uma
classe social contra a resisténcia de outros —, s3o conceituagdes pouco elucidativas para as anilises
microsociolégicas” (Machado; 1995:92). E apropriada para o contexto desse trabalho a definigiio de
poder Foucault, enquanto “microfisicas do poder”. Como ele mesmo coloca, “Parece-me que se deve
compreender o poder, primeiro como a multiplicidade de correlagdes de forga imanentes ao dominio
onde se exercem e sdo constitutivas de suna organizagio; o jogo através de lutas e afrontamentos
incessantes as transforma, reforga, inverte; os apoios que tais correlagdes de forga encontram umas nas
outras, formando cadeias ou sistemas, ou ao contrario, as defasagens e contradigdes que as isolam entre
si. (Foucault, 1979 apud Machado; 1995:92).
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Entendendo a constnic;ﬁo dos direitos numa perspectiva
dialética, onde a participagdo entra no contexto da dominagfio histérica
como face complementar e antagdnica da mesma moeda, dentro &e uma
unidade de contrarios, Demo define como “cidaddo o homem participante™ e
cidadania como “a qualidade social de uma sociedade organizada sob a
forma de direitos e deveres majoritaritariamente reconhecidos (Demo;
1993:70-71).

Ao discurtir algumas questdes tais como Democﬁcia,
ciéncia, instituigoes € politicé, TESTA faz importantes consideragdes sobre
a relagdo entré os fendmenos historicos e individuais, indicando éssim, uma
mudanga de paradigma na compreensio da realidade social.

Segundo este autor, devido asj conexdes que sdo
estabelecidas no nivel institucional entre os poderes cotidianos — dirigidos
principalmente para dentro da institui¢do — e societdrios - dirigidos para fora
da institui¢do, parece haver uma possibilidade, nesse nivel, de concretizagéo
dessa relagéo.

Dito de outro modo, é a relagdo entre os fendmenos
histéricos e individuais, concretizada na dimensio institucional, que capacita
o poder cotidiano de contribuir o espago de desenvolvimento do poder
societario. Assim, “ser democratico ultrapassa a significagdo da ideologia

politica, para tornar-se parte dos tragos culturais de um determinado grupo
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social. Neste sentido, a democracia é um objetivo participativo e igualitario,

mas também ¢ um comportamento quotidiano; quando ndo se realiza a
integrago destes dois aspectos, debilita-se a possibilidade de lutar pelo
objetivo societario e, portanto, de gtingi—lo (Testa; 1992:52-53).

Como TESTA, atl;aMente outros autores tem discutido a
vida cotidiana nos seus aspectos mais finos e complexos e suas implicagdes
na constru¢do social da realidade.

Ao estabelecer essa relagdo, que ¢ intermediada pelos
sujeitos  sociais, nos remetemos, necessariamente, ao campo da
subjetividade. E portanto, “a questdio do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais (Minayo;
1992:10).

No estagio atual da produgdo cientifica, as representacies
sociais'® ainda ¢ a categoria que oferece maiores possibilidades de

apreensdo desta dimensdo da realidade.

Retomando nosso problema inicial sobre a relagdo entre a

participagdo concebida/exercida no cotidiano do trabalho e o controle

(10)Terreno complexo e polémico, onde se encontram diversas disciplinas, este conceito ¢ abordado a
partir de diferentes pontos de vista filosoficos.

Nio sendo objetivo desta etapa aprofundar a esse nivel a questiio, entendemos por representagiio social
neste trabalho “categorias de pensamento, de agfio, ¢ de sentimento que expressam a realidade,
explicam-na justificando-a ou questionando-a” (Minayo; 1994:158)
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social'!, o que acima foi exposto, parece reforcar nossa hipdtese sobre a
importincia dos trabalhadores da saide e da dinimica institucional da
SES/PE, para institucionalizagdo do SUS no Estado. Como lembra
BORDENAVE (1994:58), “a microparticipagfio, além de cumprir objetivos
imediatos de elevada relevancia social, prepara para a macro-participagdo
como cidadios em nivel da sociedade global”.

Para concluir, fazemos nossas as palavras de MACHADO, ¢
assumimos seu desafio enquanto postura teérica-metodolégica na construgdo
deste trabalho: “na perspectiva das ciéncias sociais aplicada a saide
acreditamos que as andlises microsociologicas tém demonstrado mais
sensibilidade as questdes polémicas que envolverp o campo da saide (...) o
grande desafio é a necessidade de flexibilizar posturas académicas que
advogam uma ou outra corrente, deixando de lado a ortodoxia da opgdo

metodolégica rigida e meramente académica, para uma real compreensdo do

mundo da vida” (Machado; 1995:93-93).

(11) Analisando os dilemas e contradi¢des vivenciadas pelo “partido sanitario”, GALLO (1995) faz
importantes consideragdes sobre a influéncia da “visdo-de-mundo” dos seus atores, no reformismo
elitista do partido que favoreceu a hegemonia das classes dominantes.

27



Do)

NI

D

DR

)

S

PEDEDND RN

Jo) ) )

DE

AN

D I
J)

Jror 3 ) )

)

)

N AIDRIDEIS RIS RIS RN RIS T X1V

6. METODOLOGIA

" Em face da natureza essencialmente subjetiva do fen6meno
que ora‘nos dispomos a esfudar, a abordagem qualitativa se oferece como
insi:rmhe;ntal teorico-metodologico mais adequado, em fungdo da sua
capacidade de “incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos étos, é$ relagdes e as estruturas sociais” (Minayo Apud
Bosi; 1§94:447).

O trabalho de campo realizar-se-4 no nivel central da
Secretaria Estadual Ade' Saude-SES/PE, por ter sido o espago onde veio a
consolidar-se nosso interesse pelo tema, na observagdo e reflexdo dirias,
por ocasido do estagio curricular. Observagdes estas que, inclusive, deram
configuragdo ao problema ora colocado.
E importante que se diga, porém, que as hipéteses? aqui
coloca&as, em nosso entender, podem ser investigadas em qualquer nivel da
SES. Até porque, o que queremos demonstrar, em ultima instincia, -séo as
fronteiras fluidas da institucionalizagdo do SUS, que incorporam atores e
dimensﬁes que perpassam o espago intra ¢ extra-institucional, bem como

processos micro € macro de participaggo.

(12) Na abordagem qualitativa o termo “hipétese” tem uma conotagio distinta de sua concepgiio
positivista, relacionada & comprovagio objetiva da realidade a pattir de provas estatistica matematicas.
Nesta, “as hipoteses perdem a sua dinimica formal com probatéria para servir de caminho e de baliza no
confronto com a realidade empirica”. (Minayo; 1994:95).
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Quanto ao fato de estarmos solidariamente imbricados e
comprometidos com nosso objeto, ndo apenas por razdes culturais, de
classe, de faixa etaria entre outros, no dizer de Minayo (1994), e mais
intensamente por nossa inser¢do profissional nesse espago, buscaremos
adotar enquanto postura observacional a perspectiva paradoxal de “maxima
internidade e maxima distincia “que estd no cerne da atual antropologia. “A
maxima distdncia e a méxima internidade sd0 dois processos mutuamente
contraditérios, separados mas vinculados, ¢ que constituem as bases
metodélégicas da observagdo antropolégica nos territérios urbanos e das
suas possiveis Tepresentagoes. O ponto de vista subjetivo, o do observado e
do observador devem estar Sempre presentes no proprio (foco) ocular: por
iss0 o olhar antropolégico ¢ obliquo. Seu angulo cognitivo é a do pela
calibragdo — que nfo ¢é nunca determinada — entre a horizontalidade da
empatia fusional e a verticalidade da abstragdo visionaria”. (Canavacci;
1993:21).

O autor entende por empatia “a solidariedade com a
diversidade; por isso, é horizontal, enquanto paritaria: coloca sobre o mesmo
plano fusional observado e observador; enquanto a abstragido verticaliza
(isto é, eleva os niveis tedricos), discrimina, distancia-se do seu objeto para
dele extrair modelos, mesmo que seja possivel atenuar-lhes a dureza

racional com a tensfo visionaria” (Canavacci; 1993:26).
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Nesse sentido, a concépq:ﬁo tedrica de participagdo enquanto
processo gerador de horizontalidade, identifica-se com a postura
metodoldgica de observagdo, reforcando de certa forma o que se encontra
no cerne deste trabalho — a presenga da construgdio na contradigdo. Dessa
forma, nossa “intimidade” com o fenémeno a ser observado, ao contrario de
um empecilho, representa uma aliada na nossa busca de apreensﬁo da
realidade.

Quanto a amostra para realizagio do estudo serd composta
por trabalhadores da satide de varios niveis hierarquicos, que estejam
exercendo por ocasifo do estudo, fungdes gerenciais, técnicas,
administrativas, ou de apoio.

Numa etapa posterior outros critérios para selegdo da mesnia
serdo melhor definidos, nfo se perdendo de vista que, na abordagem
qualitativa “ a validade da amostragem est4 na sua capacidade de objetivar

o objeto empiricamente'®, em todas as suas dimensdes (...) 0 nimero de

'pessoas ¢ menos importante do que a teimosia de enxegar a questdo de

varias perspectivas, pontos de vistas e de observagio (Minayo; 1994:103).
A esse critério (Bosi; 1995:25) chama de “exaustio™, ou

seja, a recorréncia do material coletado frente as finalidades da pesquisa.

(13) A necessidade da rejeicdo da objetividade classica ndo significa que devemos ou podemos
abandonar nossa busca pelo conhecimento objetivo. Simplesmente que devemos modificar nossa teoria
do conhecimento ou concepco da objetividade (...) A cientificidade das ciéncias sociais passa pela
compreensdo adequada da vida cotidiana”. (Douglas apud Machado; 1995:90).
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Nesse sentido, os critérios além de nfo serem numéricos, s3o
flexiveis. Assim como a propria constituigdo da amostra podem vir sofrendo

alteragdes ao longo do trabalho de campo.

Em relagdio aos instrumentos para coleta das “informacdes”,

¢ importante que se considere a natureza do fenémeno a ser pesquisado, as

‘condigdes de trabalho dos informantes, a dinimica da institui¢do, a

familiaridade/habilidade do investigador em relagdo aos instrumentos entre
outros, que podem surgir na aproximagdo com o campo.

Considerando estas questdes, optamos a priori para tréba]har
com 3 (trés) instrumentos basicos: entrévistas ndo diretivas, observagado
participante e analise de documentos.

Na metodologia qualitativa a escolha da entrevista como
instrumental privilegiado para a apreensdo da realidade parte da premissa
que “a vida cotidiana € sobretudo a vida com a linguagem, ¢ por meio dela,
¢ que participo com meus semelhantes. A comprensdo da linguagem € por
isso essencial para a minha compreensdo da realidade da vida cotidiana”
(Berger e Luckman, 1983 apud Machado, 1995:87).

Minayo (1994) chama atengdo para o fato de que na
dimensdo da comunicagdo cotidiana, a comunicagdo ideologica néo pode ser
vinculada a uma esferé ideologica em particular. E portanto, nessa:

dimensgo, que os valores, concepgdes e ideologias, inclusive contraditorias,

31



J

DEPED L ES R TR AN I ENV NSRRI RS

DAL R ED RS

)

)

DU ) ) Dy ) ) )

3o Y i b))

através da palavra'?, se expressam,

Dentre as wvarias Lcécnicas de entrevista, a despeito da
polémica em torno da questio da “ndo-diretividade” (Thiollent, 1987),
escolhemos a entrevista nio-diretiva por ser “uma técnica que oferece
vaﬁtagens para apreensdo do contetido simbodlico permitindo ao entrevistado
uma ‘atitude de exploragdo’ na medida em que ndo estrutura o campo de
investigagdo” (Bosi, 1994:448).

Quanto a andlise de documentos, pretendemos ﬁtilizar, em
especial, o registro das Oﬁciﬁas de Planejamento Participativo da SES/PE,
coordenadas pela Diretoria de Planejamento - DIPLAN. Por constituir-se de
trabalhos de grupo, onde a palavra ¢ acessivel a todos, bem como haver

preocupagdo com a fidedignidade de seu registro, poderemos através deste,

ter acesso a dindmica institucional’>.

(14) Apesar da énfase dada a palavra, é importante, ndo perder de vista outras formas de comunicago
humana também importantes e, como bem lembra Goffman, lancar mio dos “olhos ¢ dos ouvidos do
pesquisador como instrumentos refinados para captar sensagdes, sitnages, comportamentos sociais no
processo interativo” (Goffaman apud Machado; 1995:86).

(15)Tratando do contexto em que foi elaborado o texto “Reflexdes Sobre o Uso da Entrevista,
Especialmente a Néo-diretiva, e sobre as Pesquisas de OpiniZio” (in: thiollent, M. Critica Metodoldgica,
Enquete Operaria e Investigagdo Social. S3o Paulo, Ed.Polis, 1980), Kandel faz importante consideracio
que se adequa perfeitamente ao contexto em que foi claborado este trabalho: “este texto (...) s
representa o resultado de um trabalho ‘individual’ no sentido em que correntes, orientagdes ¢ forgas
diversas estdo em ‘agfo’ permanentemente em todo ‘individuo’ e se exprimem, por exemplo, naquilo
que ele pode ser levado a escrever (¢ assinar). Ele reflete, assim, de modo totalmente direto um certo
numero de preocupacgdes, de perspectivas e de problemas evocados, debatidos e vividos no seu de
acontecimentos, de reunides e de grupos.
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