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RESUMO

STEFANELI, E. Representagfes Sociais na Perspectiva Socio-Antropologica de
Bourdieu sobre Efetividade no Desempenho dos Gerentes da Atengdo Bésica a
Saude. 76 p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude e Educagéo),
Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirao Preto - SP, 2019.

O objetivo do estudo foi conhecer e analisar as representacdes sociais sobre
efetividade dos servicos de salde, demandas e acles realizadas, sob a Gtica de
gerentes de UBS’s e ESF’s no municipio de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo,
Brasil. O trabalho fundamentou-se na abordagem metodol6gica da pesquisa
qualitativa, tendo como referencial tedrico o conceito de “habitus”, desenvolvido pelo
0 antropdlogo e socidlogo francés Pierre Bourdieu, que buscou analisar a forma
como o individuo se situa, pensa, age, assume posicdes politicas e morais na
sociedade, criando estratégias individuais e coletivas para posicionar-se e manter-se
no espago social onde presta seus servicos. A pesquisa almejou também verificar se
o modelo sdcio, politico, econdmico e cultural imposto pelo campo onde os
individuos da pesquisa submetem seus servigos, influenciam suas relagdes com o
publico alvo de suas ac¢des, originando ou ndo bases estruturais que fomentam a
disting@o e violéncia simbdlicas. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semi estruturadas com gerentes oriundos de Unidades Basicas de Saude e equipes
da Estratégia Saude da Familia. A construcdo dos dados da pesquisa se deu
também pela observacéo livre e a analise através da interpretacdo de sentidos sob a
luz das representagbes sociais em conjunto com a hermenéutica-dialética. Os
resultados apontaram que 0 compromisso, a autonomia, O gerenciamento, a
demanda, os principios/normas, a cadeia de valor e a dicotomia publico/privado
configuraram a decomposi¢cdo maxima dos elementos das representagfes desses
gerentes e formaram as categorias que corroboraram, em seus sentidos, a ideia da
promog¢do de sustentagdes que estimulam a distingdo e violéncia simbdlicas, num
habitus estruturado e reestruturado no espaco de trabalho.

Palavras chave: Teoria Social, Atenc&o Priméaria a Salde, Sistema Unico de Saude,
Saude Suplementar, Administracdo em Saude



ABSTRACT

STEFANELI, E. Representagfes Sociais na Perspectiva Socio-Antropologica de
Bourdieu sobre Efetividade no Desempenho dos Gerentes da Atengdo Bésica a
Saude. 76 p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde e Educagéo),
Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirao Preto - SP, 2019.

The objective of the assignment, aimed to know and analyze the social
representations about the effectiveness of the healthy services as well as demands
and actions, which are performed under the point of view of managers Healthy Care
Unit (HCV) and Family Healthy Strategy (FHS) in the city of Ribeirdo Preto — SP,
Southeastern Brazil. The study has been founded on the methodological approach of
the qualitative research which has as theoretical reference the concept of “habitus”
developed by the French anthropologist and sociologist Pierre Bourdieu, which
pursuits analyze the way each person thinks, act, assumes political and moral
positions in a society, creating individual and collective strategies to establish and
keep themselves in a social space where they provide their services. The study also
seeks verify if the social, political, economic and cultural model inflicted by the social
field where the research subjects provide their services can influence their
relationships with the target public of their actions, either originating or not structural
basis that foment symbolical distinctions and symbolical violence. The development
of the research’s data took place through semi structured interviews with managers
from the Primary Health Care and Family Healthy Strategy. The construction of the
research’s datas also occurred through free observations and the analysis through
the meaning of the interpretations in view of social representations allied with the
dialectic hermeneutics. The results pointed out the commitments, autonomy,
management, demand, principles/norms, value chain and the public/privet dichotomy
configured the maximum decomposition of the representation elements of this
managers and create the categories that corroborated, in their feelings, the
sustentation promotion idea which stimulate the symbolical violence and distinction,
in a structured and restructured habitus on the work environment.

Keywords: Social Theory, Primary Health Care, Unified Health System,
Supplemental Health, Health Administration
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APRESENTACAO

7

Meu nome é Eduardo Stefaneli, sou graduado em Ciéncias Biologicas —
Modalidade Médica pelo Centro Universitario Bardo de Maué — Ribeiréo Preto - SP e
possuo poés-graduacdo lato sensu em Administragdo de Marketing e Marketing
Estratégico.

Minha atuacdo como profissional de salde deu-se em hospital de atendimento
terciario, ensino e pesquisa (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo). Posteriormente, contribuindo nas
areas de assessoria e consultoria a clientes B2B em multinacionais do ramo
diagnéstico (Sysmex S/A, Bayer S/A e Roche S/A), tive a oportunidade de gerenciar
equipes de vendas e p6s venda, mantendo intimo contato negocial com clientes
estratégicos para as empresas.

Atualmente, na direcdo de clinicas de atendimentos primario, secundario e
diagndsticos auxiliares, empresa distribuidora de materiais médico-hospitalares e
escritorio de consultoria para prestadores de servicos em saude, atuo no
direcionamento e implementacdo de modelos de gestao propostos para as empresas
na atual conjuntura mercadoldgica.

O que me impulsionou a procura pelo Mestrado em Saude e Educacéo foi
buscar respostas sobre o grau de influéncia que o modelo assistencial atual exerce
sobre os profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) e como isso se reflete na
construcdo de suas representagdes sociais.

A pesquisa em tela foi pautada nas representagdes sociais sobre eficiéncia no
desempenho dos gerentes na atencdo basica & saude do Municipio de Ribeirdo
Preto — Sdo Paulo - Brasil. Tal tema me chamou a atengéo, pois percebe-se, em
senso comum, ndo haver correspondéncia em relacdo as expectativas, entrega de
servigos, acoes e relacdes sociais entre os prestadores de servigos e o publico alvo
dessas demandas. A partir dessa hipétese nasce a problematica para a pesquisa,
cujas questdes foram desenvolvidas junto aos individuos ocupantes do cargo de
gerente nas UBS’s e ESF’s do citado municipio.

Portanto, diante do exposto, a presente pesquisa responde a uma inquietagao

gue me acompanha ha algum tempo.



14

1 INTRODUCAO

Diferentes caracteristicas historicas, econémicas e politicas determinam a
forma como os sistemas de servigcos de salde se formam e operam em diferentes
paises ou nos subsistemas concomitantemente funcionantes dentro de um sé pais.

Apesar disso, todos os sistemas de salde se propdem a prestar servicos de
forma efetiva, eficiente e equitativa. Um dos aspectos mais importantes que definem
tais sistemas é a caracteristica do provedor de seguridade. Estes podem ser
governamental, privado regulado pelo governo e organizagées amplamente privadas
(STARFIELD, 2001).

Tragar panoramicamente os elementos que compuseram a evolugao das agoes
de saude no Brasil, permite entender e contextualizar o caminho percorrido para se
chegar ao modelo universal de salude publica hoje prevalente no pais. Tal assunto é
pormenorizado no topico Revisdo da Literatura que compde esse estudo, permitindo,
nesse momento, uma atencdo mais especifica na conjuntura atual do Sistema Unico
de Saude (SUS), proposito fundamental deste.

Foi a Carta Constitucional de 1988 que estabeleceu a saude publica sob os
principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Uma caracterizacdo didatico-funcional
destes principios poderia ser descrita como segue, para a compreensdo do quao
complexo estes se tornam quando colocados no contexto da aplicabilidade social,
tanto para gestores, profissionais de salde e usuérios do sistema:

- Universalidade, integralidade e equidade — considerados aqui principios
filos6ficos que norteiam os valores socio-ético-morais & serem perseguidos pelos
sujeitos inseridos no sistema;

- Regionalizagdo, descentralizagdo e participacdo popular - principios
organicos necessarios a ordenacao e funcionalidade do sistema;

- Resolutividade - principio fim, ou seja, resultado a ser conseguido em todos
os atendimentos realizados, visando a efetividade do sistema.

Diversas séo, desde entdo, as discussbes sobre o funcionamento simultaneo
desse conjunto de principios, particularmente os aqui denominados filosoficos, em
processos organizados para trazer na sua totalidade os beneficios propostos por

cada um deles, isoladamente.
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Mendes (2001) discute sobre a orientagcdo do sistema publico apenas para as
camadas mais desfavorecidas, excluindo a universalidade, pois dessa forma,
sobrariam mais recursos para os cuidados das pessoas que pertencem a elas.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que mesmo com recursos
substanciais investidos em saude, sistemas publicos ndo possuem condi¢bes de
integralidade de atendimento a todas as pessoas (OMS, 2000).

Véarios estudos apontam uma maior utilizacdo dos servicos de saude por
pessoas com melhor nivel sécio econdmico (COSTA; FACCHINI, 1997; PINHEIRO;
TRAVASSOS, 1999; SAWYER et al., 2002; DIAS DA COSTA et al., 2008).

Em geral, pesquisas sobre utilizagdo de servicos de saude mensuram
objetivamente a demanda de individuos que efetivamente procuram e sédo atendidos
por tais servicos, excluindo os individuos que ndo os procuram, comprometendo o
real conhecimento do nivel populacional que necessita dos atendimentos e quais 0s
tipos de atendimentos necessita (CESAR; TANAKA, 1996), deixando de oferecer
informagdes fidedignas que podem influenciar na busca da equidade quando da
formulacdo de politicas publicas para uma eficiente cobertura assistencial.

Entende-se, neste trabalho, que a partir da promulgacédo da 82 Carta Magna
brasileira, passamos a ter a saude como um direito inequivoco do cidaddo muito
mais do que um dever do Estado.

Tal afirmacdo pode aparentar simplesmente uma questdo semantica, ou seja,
apenas uma interpretagcdo particular de componentes de um enunciado, porém, o
deixam de ser quando legitimam toda uma rede de significados trazidas por um
entendimento individual ou coletivamente induzidos. Ainda mais perniciosa se torna
quando tal compreensédo passa a orientar as condutas de vérios atores sociais que
buscam, intencionalmente ou ndo, promover acdes diversas em nome de um
entendimento equivocado entre principios e normas, assingelando discussdes
complexas sobre universalidade, integralidade e equidade em simples expresséo de
uma s linha, ou seja: TUDO IGUAL para TODOS.

Tal impasse justifica a tentativa de compreender se este sistema de saude,
assim como ora exposto, influencia na tomada de decisGes dos gerentes da Atengéo
Basica a Saude, individuos incumbidos factualmente da descentralizacdo e
disponibilizacdo de servigos apropriados & comunidade onde estruturalmente se

insere sua unidade de trabalho.



16

1.1 JUSTIFICATIVA

Vislumbra-se, & primeira vista, na corrente situagdo, principios fundamentais
aparentemente excludentes entre si, pois nota-se a existéncia de uma influéncia
nociva na interdependéncia primordialmente elaborada para uma relativa e
necessaria organizacéo do sistema.

O fluxo desordenado, intenso e ndo programado de pessoas, desequilibrio no
acesso, negociacdo de procedimentos organizados essencialmente na forga
econbmica do poder negocial de entes necesséarios ao sistema, porém danosos a
este quando passam a estruturar servicos antes mesmo destes contemplarem
necessidades reais, séo situacdes que levam a sobreposicdo nas demandas comuns
da atencgdo basica a saude em centros possuidores de maior grau de complexidade,
condicdo causadora de gastos extras para o sistema, que custeia modalidades de
atendimentos e estruturas por demasiado dispendiosas em detrimento da proposta
do primeiro nivel de atengdo a salde que possui maior abrangéncia com menor
custo efetivo.

Tal problemética vai de encontro ao objeto de estudo desta pesquisa que
procura analisar o grau de influéncia que a imposi¢do desse modelo sécio, politico,
econdmico e cultural possui na construgdo das representagbes sociais dos
profissionais que atuam nesse sistema em relagdo as agdes, demandas e entrega
efetiva de seus servicos, pois pela andlise da origem de tais individuos (ponto de
partida para o entendimento de sua visdo sobre seu campo de atuagao), tem-se a
expectativa de identificar a idealizacdo de suas representagdes sociais, Vvisto que
estas possuem significagbes ou, mais claramente, fungdes que podem ser definidas
como funcdes de saber, de identidade, de orientacdo e de justificagéo das condutas.

Assim sendo, a funcdo de saber permite aos individuos compreender e explicar
determinada realidade, de acordo com seu entender e seu histdrico de valores e
crengas; a funcdo de identidade funciona como defesa as peculiaridades do grupo
na medida em que o situa, bem como os individuos que o formam, diante de um
espaco social ou campo de atuagéo; a fungdo de orientagdo responsabiliza-se pelo
padrédo comportamental, funcionando na representagdo como uma antecipacao de
acOes, intervindo na atitude a ser adotada pelos sujeitos sociais, notoriamente
sugestiva de como devem agir os individuos pertencentes aquele grupo e,

finalmente, a fungéo de justificacdo que atua no sentido de fundamentar as atitudes
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tomadas pelo grupo em acdo ou com relagdo aos integrantes do grupo, conforme
salienta Abric (1994 apud CRUSOE, 2004).

1.2 PRESSUPOSTOS

A reformulacdo do papel da atencdo bésica de salde passa pela urgente
correspondéncia entre as expectativas do publico alvo dos servicos e a percepcao
do quanto verdadeiramente estas se exprimem, sob a Otica dos profissionais
incumbidos da prestagdo de tais servigos, na entrega dos mesmos e em suas
relagBes sociais, possivel ponto dissonante entre ambas concepgdes. Porém, para
que propostas sejam pelo menos aventadas como possiveis incrementos a solucao
de tdo complexo equacionamento, mudancas no entendimento estrutural do sistema
devem ser abertamente discutidas e analisadas.

A adequacéo da forma de organizagdo dos usuarios, passa pela inversdo na
l6gica com que os mesmos foram estruturados no SUS. Ao invés de se criar
demandas a partir da oferta indiscriminada e desigual de servicos, esses é que
devem se estruturar a partir das exigéncias das pessoas. Nesse nexo reside uma
mudanca de termos e sentidos no acesso ao SUS (TRAVASSOS, 1997).

Parte-se aqui do pressuposto que qualquer reformulagdo e adequagéo para
correspondéncia as expectativas dos usuarios transita obrigatoriamente pela
participagcdo social e, uma forma de concebé-la € entendé-la como o exercicio pleno
do direito & informagé&o por parte do cidaddo. Porém, apesar de vital, esse direito ndo
traduz essencialmente a participacdo, pois, participar é, sobretudo, também exercer
o direito de se informar (BRANDAO, 2008).

Assim sendo, apesar da participacao social ter sido elemento primordial para a
construgdo do SUS, sistema materializado a partir da responsabilizagéo
compartiihada de profissionais de salde, gestores e usuarios ao se sublinhar
conquistas com relagdo a participacdo social no SUS, ainda ha dificuldade da
comunidade em reconhecer-se nesse processo, questdo por vezes dificultada pela
maneira como foram desigualmente organizados, ao longo da histéria, os servigos
de saude, fragilizando a promocdo da autonomia. Desta maneira, a comunidade
parece ainda nao estar inserida efetivamente no processo de construgéo das ac¢oes

e servicos de saude. A dificuldade no didlogo, muitas vezes ainda desigual entre
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comunidade e gestores da saude, enfraquece o agir consciente e a construcdo de
propostas de transformacéo da realidade (LIMA; PERCY, 2016).

Portanto, também se faz necessario averiguar se tais adequac¢des encontram
reverberacdo entre os profissionais que compdem a atencdo basica a salde do
sistema, de maneira a entender como 0s mesmos incorporam seu “EU” social frente
ao campo a que submetem seus servi¢os, procurando avaliar ainda o ajustamento
problematico entre a estruturacdo (valor objetivo) e a necessidade (valor subjetivo),
dimensionando-se a adequacgdo entre as acdes esperadas e a realidade dos
servicos disponibilizados, confrontando suas posicbes soécio-profissionais,
considerando-se uma possivel concepcdo, entre esses individuos, de uma dicotomia
publico/privado o que originaria uma desigualdade de termos e ideias.

Aqui, o publico é entendido como termo forte e o privado, negativamente tido
como termo fraco, por entender-se como “ndo publico” (BOBBIO, 2017), e assim,
verificar se 0s sujeitos da pesquisa possuem uma oOtica polarizada que alimenta as
distingbes simbdlicas ou entendem que categorias opositivas podem constituir um

esquema produtivo na sua area de atuacao.

Gerente

Figura 1 — Posicéo de Intermediacdo do Gerente (Fonte: Prépria autoria, 2018)
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1.3 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar as representacdes sociais sobre a efetividade dos
servigos, demandas e acdes de saude realizadas, sob a 6Otica de gerentes das UBS’s
e ESF’s do municipio de Ribeirdo Preto/SP, na perspectiva sécio-antropoldgica de

Bourdieu.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os sujeitos da pesquisa quanto a sua diversidade social,
profissional e cultural.

Verificar se a estrutura dos e para 0s servigos suprem 0s anseios profissionais
dos individuos pesquisados em relagédo ao seu publico alvo.

Reconhecer se o modelo socio, politico, econdmico e cultural imposto pelo
campo onde os gerentes submetem seus servigos, influenciam suas relagées com o
publico alvo de suas ac¢des, originando ou ndo bases estruturais que fomentam a

distin¢éo e violéncia simbdlicas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EVOLUCAO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

A reforma na saude foi projetada a partir de 1903, por Oswaldo Cruz, que no
ano seguinte propds um codigo sanitario que instituiu a desinfec¢do, inclusive
domiciliar, o arrasamento de edificacbes consideradas nocivas a saude publica, a
notificacdo permanente dos casos de febre amarela, variola e peste bub6nica e a
atuacdo da policia sanitaria. Seus métodos tornaram-se alvo de discussfes e muita
critica, culminando com um movimento popular no Rio de Janeiro conhecido como a
Revolta da Vacina (COSTA, 1985; COC, 1995).

Apesar do modelo de atuacdo a satde da época estar mais voltado para acdes
coletivas e preventivas, grande parte da populacdo ainda n&do possuia recursos
proprios para custear uma assisténcia a satde (FIGUEIREDO NETO, 2010).

Em 1923, inspirada na legislacdo argentina sobre a previdéncia social e no
movimento de seguro previdenciario inglés, propfe-se a instituicdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP) através de um projeto de lei que, sancionado em
janeiro daquele ano, transforma-se em decreto lei. As CAP eram organizadas por
empresas e financiadas pelas mesmas e trabalhadores em uma espécie de seguro
social. O Estado em nada contribuia financeiramente e muito menos tinha
responsabilidade na administracdo dessas Caixas. Sua atuacdo se restringia a
legalizagdo de uma organizagdo que ja vinha se dando de maneira informal desde
1910 (TEIXEIRA; OLIVEIRA, 1985).

Concomitantemente, o movimento sanitarista da Primeira Republica obteve
importantes resultados que se verificaram com a criagdo em 1920 do Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), dirigido até 1926 por Carlos Chagas. A criagdo
do DNSP foi o resultado de intenso processo de negociagdo politica envolvendo
sanitaristas, governo federal, estados e poder legislativo (FIGUEIREDO NETO,
2010).

Em 1930 é instituido o Ministério da Educacgé&o e da Saude Publica no Governo
Provisério do Presidente Getulio Vargas. Também nessa época é criado o Ministério
do Trabalho, a partir de onde os trabalhadores passam a ter direitos, antes
inexistentes. E nessa fase que s&o criados os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP), ampliando o papel das CAP, dando inicio ao sistema de protecdo

social brasileiro. Com a criagéo dos IAP passou-se a incluir em um mesmo instituto
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toda uma categoria profissional, ndo mais apenas empresas, o Estado passou a
participar da sua administracéo, controle e financiamento. A partir dai, da-se inicio a
criacdo de um sistema publico de previdéncia social, porém, ainda se mantinha o
formato do vinculo contributivo formal do trabalhador para a garantia do beneficio e,
caso nao contribuisse, estaria excluido do sistema de protecéao.

Ao recém criado Ministério da Educacéo e Saude Publica (MESP) coube cuidar
da saude publica, ou seja, tudo o que dissesse respeito a populacdo e que néo se
encontrava resguardado pela medicina previdenciéria, assim sendo, todos aqueles
gue ndo se encontravam habilitados a usufruir dos servigos oferecidos pelas caixas
e pelos institutos previdenciarios, como era o caso dos pobres, desempregados e 0s
que exerciam atividades informais (FIGUEIREDO NETO, 2010).

Com a queda de Vargas e eleicdo de Eurico Gaspar Dutra, o pais inicia um
periodo de experiéncia democratica. Neste periodo ocorreu um intenso debate sobre
0s custos econdmicos das doengas como obstaculo ao desenvolvimento dos paises,
particularmente no que se refere a expanséo agricola e a produtividade do trabalho
(LIMA, 2005).

Ocorre a criagdo do Ministério da Saude (MS), provocando uma reforma dos
servigos nacionais de saude até entdo especializados na definicdo e implementacéo
de medidas isoladas para cada doenca, integrando-os em um Orgdo Unico, o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), que mantinha como posi¢éo
hegemodnica a defesa do foco central nas doengas da coletividade, em especial nas
endemias rurais, que obstaculizavam o desenvolvimento em um pais ainda rural
(LIMA, 2005).

O golpe militar de 1964 trouxe mudangas para o sistema sanitario brasileiro,
com destaque na assisténcia médica, no crescimento progressivo do setor privado e
na abrangéncia de parcelas sociais no sistema previdenciario. A primeira acao
significativa no sistema previdenciario brasileiro ocorreu em 1966 com a unificagédo
dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP) no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). O novo 6érgédo permitiu uma padronizacdo dos institutos,
principalmente acerca dos beneficios prestados, causando insatisfacdo naqueles
contribuintes de institutos com mais beneficios (FIGUEIREDO NETO, 2010).

A partir de meados da década de 70, apdés um cenario de crise politica e
econdmica iminente do governo militar, comegam a se definir novas estratégias para

manter o governo. Para fazer frente a esses desafios, o governo criou o Conselho de
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Desenvolvimento Social (CDS), & semelhanga do Conselho de Desenvolvimento
Econbémico e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), porém, por
Nao possuir quadros para ocupar os espacos abertos pelos novos cargos, abre-se
uma brecha por onde liderancas do movimento sanitario entram na alta burocracia
estatal, na area da Saude e da Previdéncia Social (ESCOREL, 1998).

Esses reformistas buscam a universalizagdo do direito & saude, a unificacdo
dos servigos prestados pelo recém criado Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS) e a integralidade de suas ac¢6es (FIGUEIREDO NETO,
2010).

A década de 80 inicia-se em clima de redemocratiza¢ao, crise politica, social e
institucional do pais. No &mbito da salde, acontece a 7% Conferéncia Nacional de
Saude com o proposito de desenvolver a politica de saude e formular o Programa
Nacional de Servigos Basicos de Saude (Prev-Saude), que busca dotar o pais de
uma rede de servicos bésicos que oferecesse, em quantidade e qualidade, os
cuidados priméarios de protegdo, promocgdo e recuperacdo da saude, tendo como
meta a cobertura de salde para toda a populacdo até o ano 2000. No entanto, o
Prev-Saude acabou n&o sendo incorporado pelo governo e muito menos
estabelecido na pratica dadas as resisténcias inter burocraticas assentadas no
INAMPS, a forte oposi¢cédo das entidades do segmento médico empresarial e ainda
as pressdes oriundas do campo da medicina liberal e do setor privado contratado
(CORDEIRO,1991).

Em 1981 é formado o Conselho Consultivo de Administragdo da Saude
Previdenciaria (CONASP) que passa a operar como organizador e racionalizador da
assisténcia médica objetivando o controle dos custos, aconselhando politicas de
financiamento e assisténcia a saide. O CONASP promove varias modificacées no
modelo de saude em vigor, possibilitando reformulagcdes basicas para a
recomposicao do setor. Dentre elas destaca-se o Programa de Agdes Integradas de
Saude (PAIS), posteriormente intitulado como A¢des Integradas de Saude (AlS), que
mostrou-se como o principal caminho para a propagac¢éo a todos os entes sociais do
direito & saude, propondo essencialmente a assinatura de convénios entre o
INAMPS e os estados e municipios para a transferéncia de verbas visando a
construgcdo de unidades de saude, tendo em contrapartida a garantia de assisténcia

a toda populacdo, inclusive aos nado beneficiarios da previdéncia social,
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consolidando a sistematizagdo e incorporagdo do planejamento entre unido e os
estados como pratica institucional (FIGUEIREDO NETO, 2010).

Com o fim do regime militar em 1985, chega ao governo brasileiro um
presidente da republica civil, eleito por um pleito indireto e apoiado pela dissidéncia
do proprio partido governista. No setor econdmico destacam-se dois planos, o Plano
Cruzado | e ll, que intencionam conter a hiperinflagdo e no setor politico, busca-se
um consenso entre os recém chegados ao poder, hegemonicamente politicos
democratas e liberais. Na saude, o plano das AIS é retomado e estimulado por
lideres do movimento sanitarista que agora ocupam espacos de importancia no
cenério politico-institucional do pais e que, por decorréncia dessa nova realidade,
promovem a 82 Conferéncia Nacional de Saude evidenciando em seus debates que
a reforma do setor de saude transpunha as fronteiras de uma simples reformulacéo
administrativo-financeira (FIGUEIREDO NETO, 2010).

No relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude, sdo aprovadas, por
unanimidade, as diretrizes da universalizagdo a saude, do controle social efetivo e
garantia a saude integral. Esse relatério serve como referéncia para as discussoes
dos assuntos de saude pela Assembleia Nacional Constituinte em 1987/1988. Cria-
se assim, em julho de 1987, o Sistema Unificado e Descentralizado de Saulde
(SUDS), precursor e base para a elaboracéo do SUS (BRASIL, 1987).

O SUDS avanca na politica de descentralizacdo da saude e, principalmente na
descentralizacdo do orgamento, permitindo uma maior autonomia dos estados na
programacdo das atividades do setor; dando prosseguimento as estratégias de
hierarquizacé@o e universalizacdo da rede de saude e retirando do INAMPS a soma
de poder que ele centralizava (VENANCIO, 2005).

O debate constituinte se acirra e revela resisténcias por parte dos prestadores
de servigo privado do setor de saude e da medicina autdnoma, além de conflitos de
interesses entre os reformistas da previdéncia social. As disputas de interesse néo
séo suficientes para barrar a aprovacdo do SUS e seus principios, mas impedem a
definicdo de algumas politicas importantes para o processo da reforma, tais como o
financiamento, a regulacdo do setor privado, a estratégia para a descentralizacdo e
unificagdo do sistema, dentre outras (FARIA, 1997).

Em 5 de outubro de 1988 foi promulgada Oitava Constituicdo do Brasil e ao
longo de 1989 discute-se a lei complementar que formularia as bases operacionais

do SUS. No periodo entre 1989 e 1990, ocorre o projeto de formulacdo da Lei
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Orgénica da Saude (LOS), todavia a LOS 8.080, apds sofrer uma quantidade
enorme de vetos, € promulgada pelo governo federal e assim, nesse cenario, inicia-
se a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990).

A criagdo do SUS é considerada uma das maiores politicas de inclusdo social
no pais, porém, a efetivac@o do direito & saude depende do provimento de politicas
sociais que assegurem o desenvolvimento economico e a distribuicdo de renda,
cabendo ao SUS, por sua vez, a promogao, protecdo e recuperacdo da saude do
individuo e da coletividade de forma equitativa (FIGUEIREDO NETO, 2010).

2.2 NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE NO SUS

O atendimento pelo Sistema Unico de Salde (SUS) se da a partir de um
modelo baseado na hierarquizacdo das acfes e servicos de saude por niveis de
complexidade, conceito denominado como Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A origem das Redes de Atenc¢éo a Saude (RAS) data da década de 1920, mais
especificamente no Reino Unido, primordialmente propondo a organizagédo de
sistemas regionalizados de saude, cujos servicos de saude deveriam acontecer por
intermédio de uma organizagdo ampliada que atendesse as necessidades da
populagdo de forma eficaz. Além disso, esses servicos deveriam ser acessiveis a
toda populagdo e oferecer cuidados preventivos e curativos, tanto no ambito do
cuidado domiciliar quanto nos centros de saude secundarios, fortemente vinculados
aos hospitais (BRASIL, 2012).

Assim, em nivel internacional e nacional, tem-se estabelecido um consenso
gradativo de que a organizacdo dos sistemas de salde sob a forma de redes
integradas é a melhor estratégia para garantir atencao integral, efetiva e eficaz as
populagBes assistidas, com a possibilidade de construcdo de vinculos de
cooperacao e solidariedade entre as equipes e os niveis de gestdo do sistema de
saude (BRASIL, 2012).

No Brasil, as RAS tém como objetivo promover a integracdo de acgles e
servigos de saude para prover uma atengdo a saude de forma continua, integral, de
qualidade, responséavel, humanizada, com vistas a consolidacdo dos principios e
diretrizes do SUS. Na Portaria que instituiu as RAS no dmbito do SUS, é possivel
identificar 6 caracteristicas importantes e inerentes a sua matriz conceitual. Portanto,

as RAS podem ser caracterizadas por:
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e Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos de atengao;

e Atencao Priméria a Saude como centro de comunicagéo;

e Planejar e organizar as a¢fes segundo as necessidades de saude de uma
populagéo especifica;

o Ofertar atengéo continua e integral,

e Cuidado multiprofissional;

e Compartilhar objetivos e compromissos com o0s resultados, em termos
sanitarios e econémicos (BRASIL, 2012).

Dessa forma, o atendimento pelo SUS acontece em trés niveis de atencdo: no
primeiro, estdo as Unidades Bésicas ou Postos de Saude, a porta de entrada ao
sistema, onde sdo marcadas consultas e exames e realizados procedimentos menos
complexos, como vacinagdo e curativos; no segundo, entendido como de média
complexidade, estdo as Clinicas, Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais
Escola, que d&do conta de alguns procedimentos de intervencdo, bem como
tratamentos a casos cronicos e agudos de doencgas diversas. No terceiro, de alta
complexidade, estdo os Hospitais de Grande Porte, onde séo realizadas manobras
mais invasivas e de maior risco a vida (BRASIL, 2017).

Dentre os trés niveis de complexidade de atendimento no SUS, a Atencao
Basica a Saude possui uma abordagem mais especifica no estudo em questéo,
fazendo-se necesséario uma melhor explanacgdo de sua finalidade.

Por possuir a caracteristica primordial de atendimento inicial, sdo objetivos da
atencdo priméria a orientagdo sobre prevencdo de doencas, solucdo de possiveis
casos de agravo e direcionamento dos eventos mais graves para niveis superiores
em complexidade. Portanto, a Atencdo Basica a Saude organiza o fluxo dos servigos
da rede de saude em escala crescente de complexidade. H& ainda diversos
programas governamentais relacionados a ela, como por exemplo: Equipes de
Consultério de Rua; Programa Melhor em Casa; Programa Brasil Sorridente e
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2017).

Contudo, destaca-se entre eles a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Bésicas de
Saude (UBS’s) (BRASIL, 2017).

Cabe aqui um breve esclarecimento sobre algumas expressées comumente

usadas neste estudo. Por se tratar primordialmente sobre os aspectos do primeiro
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nivel de atencdo & salde, pretende-se esclarecer aqui o uso das expressdes
Atencdo Bésica (AB) e Atencdo Priméaria (AP), que no Brasil tomam contornos
especiais quando determinados autores de diferentes meios académicos interpretam
“basica” como simples, banal e ndo como fundamental e essencial, enquanto outros
interpretam “primario” como rudimentar, elementar e ndo como primeiro e principal.
(MELLO, 2009).

Apesar dos posicionamentos funcionalistas de um lado e progressistas de
outro, tais conceitos tém sido utilizados como sinbnimos no Brasil, muitas vezes sem
perceber o contexto conceitual e ideoldgico a que estdo submetidos (MELLO, 2009).

Assim sendo, o primeiro nivel de atenc@o a saude seréd abordado neste estudo,
respeitando inclusive documentos oficiais do governo brasileiro que tratam do

assunto, como Atenc¢éo Basica a Saude.

2.3 O SUS E A PARTICIPACAO SOCIAL

Ao estabelecer como principio organizacional do Sistema Unico de Saude
(SUS) a participacdo comunitaria, a Constituicdo Federal de 1988 sinalizou a
relevancia da participacdo da sociedade na definicdo de politicas publicas em salude
e conferiu as instancias populares a fiscalizagdo e controle das a¢des estatais. Tal
atividade, denominada participacdo comunitaria, regula-se pela Lei 8.142/90, que
estabelece a criacdo de Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude, nas trés
esferas governamentais, bem como determina a formagdo de Colegiados nos
servicos de saude, trazendo para o ambito da discussdo atores sociais que
historicamente ndo estavam incluidos nos processos de definicdo, decisdo e
execucao das politicas de saude (BRASIL, 2017).

Os Conselhos de Saude sdo o6rgdos deliberativos que se mostram como
espacos participativos na reivindicagdo, formulagéo, controle e avaliagdo das
politicas publicas propostas. J& as Conferéncias de Saude consistem em féruns
publicos quadrienais realizadas em etapas locais, estaduais e nacional com a
participacdo de segmentos representativo da sociedade para avaliar e propor
diretrizes na formulac@o das politicas publicas. Juntamente com a gestdo desses
campos de agdo social no interesse da participagéo coletiva, procura-se a criagao de
uma rede de informacdo e comunicagdo eficientes com o cidaddo sobre esses

espacgos de participacdo (BRASIL, 2017).
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2.4 O SUS NO ATUAL CENARIO DA SAUDE

O SUS, uma das expressfes sociais da transicdo democratica no Brasil, é
constantemente bem avaliado e tal analise favoravel ao longo do tempo foi
incorporada por instituicdes como o Banco Mundial e entidades representativas de
empresas de saude no Brasil. A atencdo bésica, financiada com recursos publicos,
cresceu exponencialmente, por sua vez, o0s setores privado e filantropico
assistenciais também se expandiram, intencionando impor padrbes para uso de
fundos puablicos que embora ndo imponham obstaculos a determinadas politicas
publicas de ampliagdo ao acesso, impedem a efetivagdo daquele SUS
constitucional. O SUS cresceu, mas ndo é unico nem universal (BAHIA, 2018).

No setor publico, a extensa e capilarizada rede de atengdo basica, 0s
programas de acesso a medicamentos, a ampla rede de hospitais municipais, as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s), os centros de atengdo psicossociais,
entre outras estratégias assistenciais universais, foram sendo implementados no
decorrer dos dltimos trinta anos, pois ndo existiam logo no inicio do SUS.
Coadunado a isso, a fisionomia do setor privado também foi alterada juntamente
com o setor filantrépico.

Dessa forma, o publico, o privado e o filantropico contemporaneos conservam
tragos originais, mas ndo sdo os mesmos de 1988. A atengcdo primaria trouxe
consigo agentes sociais, organizagdes, agendas e tensdes. Agentes ligados ao setor
privado recomendam que a atengcdo especializada do SUS seja privada e
contratada, j& aqueles que atuam na rede publica estdo engajados na defesa da
Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), contra as Organiza¢Bes Sociais (OS),
e propdem que tais servicos sejam publicos. Tais fatos evidenciam que as politicas
para a saude ndo sdo geradas apenas nas entranhas da pasta especifica da area
afim, pois, uma pequena abertura do foco institucional e politico contribui para
evidenciar o enraizamento das politicas favoraveis e contrarias ao SUS em diversas
insténcias de articulagéo de demandas e agendas (BAHIA, 2018).

Forcgas politicas e empresariais do setor de assisténcia a saude, sem apoio de
movimentos sociais, oferecem a ampliagdo de seus mercados como projeto para o
sistema de saude, na pratica, um impiedoso modelo de segregacao social. Contudo,

a populacdo e as parcelas organizadas da sociedade n&do parecem dispostas a
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aceitar a subtracdo de direitos sociais. Analogamente, nada indica que o SUS
poderd ser descartado ou que exista apoio popular a0 empresariamento da saude.
No entanto, paradoxalmente nesse mesmo contexto, cristalizaram-se visdes
negativas sobre a ineficiéncia, a m& geréncia de recursos, o descaso e a
despersonalizagdo do atendimento. Mesmo assim, ao longo dos ultimos trinta anos,
foi consolidada a ideia de que a resposta para os problemas de saude no Brasil
ainda é o SUS (BAHIA, 2018).
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3 REFERENCIAL TEORICO

No sopeso de analisar os diferentes aspectos do objeto de estudo, acolheu-se
como referencial tedrico as representacbes sociais na perspectiva soécio
antropolégica de Bourdieu, que busca os significados das representacfes da
sociedade, mediante um conjunto de explicagdes, crengas, ideias e ideais a partir de
conjunturas sociais, politicas e culturais compreendidas e interpretadas do cotidiano
real, sendo esse conjunto de percepcdes demonstrativo de como um individuo se
comporta diante desse contexto.

Para Minayo (2010), a Representacdo Social é uma expresséo filoséfica que
tem como significado a reprodugéo de uma percepgdo mantida na lembranga ou no
pensamento.

Assim, partindo da aproximacgdo ao pensamento de Pierre Bourdieu e de sua
definicdo de representacéo social, o entendimento das oportunidades reais advindas
das conjunturas impostas pela intransigente l6gica das forcas simbdlicas e suas
relagbes define o conjunto de aspiragbes de determinado individuo, pois a
internalizacdo do social leva a compreenséo do eu social, determinando sua posicao
no tradicional e irredutivel modelo de estratificacdo da sociedade, o que o autor
denomina como “habitus”.

A internalizacdo do social pode se tornar mais compreensivel quando a
consideramos como o entendimento do jogo social (“lllusio”) pelo individuo e,
portanto, quanto mais adaptado a este jogo ele estiver (ou se tornar), mais e
melhores condi¢des tera de se manter nele, pois se utilizar4d desta competéncia,
inata ou adquirida, para adequar-se socialmente, posicionar-se culturalmente,
estabelecer-se politicamente e apresentar-se esteticamente diante do campo e
fendbmeno social que se Ihe aventar, com a intencéo clara de consolidar sua posi¢ao
diante do estrato (e agentes sociais) no qual seu capital simbdlico o situa em
determinado espago temporal e campo onde ocorrem as relagbes sociais
(BOURDIEU, 2011).

As estratagemas simbdlicas, conhecidas e reconhecidas pelo individuo,
denotam sua compreensdo do eu social. Essa dialética estabelecida entre
aspiracbes e realizacdes, frequentemente levam-no a ajustar seus anseios as

oportunidades objetivas e assumir uma condi¢cdo de conformismo e reconhecimento
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de néo possibilidade de realizacdo de suas expectativas, tudo isso sutilmente
apoiado por uma cumplicidade coletiva que determina juizos de valor sobre o que
ele é, tem e almeja (BOURDIEU, 2015).

Ao mencionar o posicionamento do individuo diante do coletivo, introduzimos
em nosso discurso a questéo das relagdes e representagdes sociais com grupos.

E importante refletir sobre o fato que Bourdieu refere-se comumente a grupos
como campos e Moscovici, autor da Teoria das Representagbes Sociais,
frequentemente faz referéncia a grupo como formacdo de individuos membros.
Assim, na sociologia de Bourdieu, o campo € organizado por principios
estratificados, conforme posigdes segundo o capital simbdlico de seus pertencentes
(seja ele cultural, econdmico ou outro), supondo sempre conflito em seu interior. Ja
para Moscovici, 0s grupos voltam-se para o campo de um objeto que provoca 0s
individuos que o formam, supondo igualdade na relacdo de seus membros ao
constituirem um conhecimento consensual, ou seja, 0 senso comum (LIMA, 2015).

A relacdo entre espago social e capital simbdlico se faz presente
fundamentalmente em trés medidas: na distribuicdo dos individuos quanto ao
volume do capital simbdlico possuido, de acordo com a estrutura desse capital
simbolico e conforme a evolugédo desse capital simbdlico no tempo, assim sendo,
diferentemente da estratificacdo puramente econdmica, aqui a distingdo se d& pelos
papéis anunciados e assumidos e ndo pelas posi¢bes sociais dos individuos em
determinado campo (BOURDIEU, 2011).

Dessa maneira, as relag6es simbdlicas tornam-se poderosas estratégias de
dominacao através do reconhecimento da universalidade das regras, pois 0 grupo sé
reconhece completamente aquele que publicamente expressa seu reconhecimento a
ele, sujeitando o0 eu ao nés, subordinando o interesse pessoal ao geral, promovendo
uma unificacdo através do universal, dai portanto, produzindo um interesse pelo
desinteresse, pois, ao reduzir-se qualquer relevancia ao todo, passa-se a ter o trato
de tudo com impessoalidade, promovendo assim o aparecimento de instituicoes
universais (BOURDIEU, 2011), entre elas, o Estado.

Tais estratégias de dominagdo possuem um curso historico proprio, pois com o
nascimento da propriedade individual nasce a diviséo do trabalho, com a divisdo do
trabalho nasce a divisédo de classes, com a estratificacdo social nasce o poder

politico, portanto, o Estado, cuja funcdo é essencialmente manter o dominio de uma
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classe sobre outra se apoiando no argumento de impedir que a sociedade, agora
dividida, se transforme num estado de permanente anarquia (BOBBIO, 2017).

A ideia de Estado como instrumento de organizagéo social, fundamenta-se no
conformismo logico, moral e consensual dos ditos dominados, pois essa é a
condicdo mesma da dominacdo que o Estado é passivel de exercer a servico
daqueles que podem se apropriar dele. O Estado € uma espécie de ordem publica
evidenciada ndo somente pelas suas estruturas fisicas, normalmente expressas
pelas “leis suntuérias” em seus prédios e monumentos (BOURDIEU, 2014), mas
também nas suas formas inconscientes.

Assim sendo, do ponto de vista dos varios critérios que sdo adotados para
distinguir as formas de dominéncia instituida pelo Estado, o critério do meio € o mais
comumente usado, ou seja, 0 meio de que se serve o dominante para obter os
efeitos desejados de seu poder, inclusive, porque permite uma tipologia a0 mesmo
tempo simples e iluminadora: a tipologia dos trés poderes — econdmico, ideoldgico e
politico, ou melhor dizendo, da riqueza, do saber e da for¢ca (BOBBIO, 2017).

Para explicar essa adesdo ao Estado inscrita nas estruturas mentais dos
individuos, substitui-se o Estado pelos “atos de Estado”. Atos politicos com
pretensdes de efeitos no mundo social, politicas publicas reconhecidas como
legitimas quando nada ou ninguém as questiona pela simples crenca na existéncia
de principios que as fundamenta (BOURDIEU, 2014).

Tal reconhecimento de legitimidade que fundamentam essas crengas reside no
fato do Estado situar-se ao lado de invengdes organizacionais, tendo entre as mais
importantes delas: as comissoes.

Comissdo € uma forma de organizacdo social que suscita muitas
preocupagdes. O problema publico é algo que deve ser tratado oficialmente e, para
tanto, carece da nomeacdo de pessoas reconhecidamente habilitadas e
reconhecidamente dignas de administrar tais problemas. As comissdes consistem
em por essas pessoas juntas, de tal modo a fazer coisas que jamais as fariam se
assim nao estivessem organizadas. Essas pessoas elaboram e legitimam uma nova
definicho de um problema publico, propondo uma inédita maneira de oferecer aos
cidaddos notoriamente aquilo que j& lhes é de direito. As comissfes s&o as
produtoras da visdo oficial que se impde como legitima (BOURDIEU, 2014).

Paradoxalmente, a impessoalidade do universal leva a um processo de

concentracdo de todas as espécies de capital, sendo o Estado o maior detentor
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deles, pois, a legitimacdo através da universalizacdo leva ao monopdlio da violéncia
simbdlica, isto €, pelo direito de dizer o certo, o verdadeiro, sendo a referéncia ao
universal uma arma por exceléncia (BOURDIEU, 2011).

Destacando ainda outra contradigcdo do universal, atentando-se para o fato de
mesmo utilizando individuos estatizados temporariamente para legitimar politicas
publicas (atos de Estado) universais, uma autonomizacdo do emprego destas pode
ocorrer fundamentalmente quando os individuos, responsaveis pela aplicagdo
efetiva desses atos junto ao espago social verdadeiro, formam esferas autbnomas
com interesses proprios ou quando tais individuos dimensionam um ethos
condizente com a representagao social deles esperada.

Assim como a autonomizagdo por interesses proprios pode ser um traco
reafirmador de violéncia simbdlica, a autonomizacdo dimensionada pelos valores,
crencas e tracos comportamentais que passam a representar um determinado grupo
num determinado espago social, pode ser um fato libertador e fomentador de
mudancas sociais, evidenciando o entendimento da problemética social e a intencdo
de livrar-se dela, de resolvé-la, pois segundo Jean-Paul Sartre (2015), a descoberta
pelo conhecimento instaura um vinculo de externalidade com o objeto conhecido
(estrutural, organizacional ou metodoldgico) e, tendo esse objeto uma relagdo com
verdades interiorizadas por valores, quanto mais o conhecimento se desenvolve,
mais se atenuam as diferengas entre o0 objeto conhecido e o objeto cognoscente
(aquele que realiza o ato de conhecimento ou incentiva as expectativas).

As mudancas advindas do desenvolvimento desse vinculo entre os objetos
citados devem ser atentamente observadas para que ndo se tornem idealismo,
contudo, ainda segundo o autor, quando existe a compreenséo inequivoca do objeto
cognoscente, o0 conhecimento transforma radicalmente o objeto conhecido,
obrigando o sujeito a ndo mais agir como ignorante desses conhecimentos agora
adquiridos (SARTRE, 2015).

Outra caracteristica da conscientizacdo do objeto conhecido, e este se tornar
um compromisso, é que ele suscitard uma denominacdo que induzira fatalmente a
certas condutas que desenvolverdo naquele espago social necessidade de seus
cumprimentos. Assim sendo, a interiorizagdo do exterior, transforma esse sistema
exteriorizado em subjetividade, onde seu melhor reconhecimento se da na sua

praxis, em resposta a uma situacdo. Entdo, o descobrimento da subjetividade se da
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pela diferenca entre o que a situagao exige (expectativa) e a resposta que posso lhe
dar (SARTRE, 2015).

Em vista do exposto, a problematica anteriormente descrita entre
oportunidades e aspiracdes no modelo social estratificado e que séo retratadas nas
representacdes sociais dos individuos em determinado campo, originando distingées
e violéncia simbdlicas, pode ter seus efeitos atenuados quando observadas as
circunstancias aqui por ultimo citadas, por conta de que somente assim sustenta-se

um discurso critico, porém ao mesmo tempo construtivo sobre o tema.
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4 CASUISTICA E METODO

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Este estudo possui sua fundamentagdo na abordagem metodoldgica da
pesquisa qualitativa, e busca analisar as vertentes do objeto de estudo adotando
como referencial tedrico as representagfes sociais sob a luz da perspectiva socio
antropolégica do autor Pierre Bourdieu, que busca os significados das
representacdes da sociedade e seus valores, e para quem o dualismo entre
escolhas subjetivas e oportunidades reais, exprime a implacavel logica das
distingdes simbdlicas. De um lado, a internalizac&o do social pelo individuo, ou seja,
0 que a sociedade, através de suas relacfes simbolicas exige dele; e por outro, a
compreensdo do “eu” social, portanto, o que este individuo pode realmente almejar
no irredutivel jogo sdcio, econdmico e cultural dessas relagées.

Assim, o conceito de “habitus”, desenvolvido pelo autor supracitado, define a
forma como o individuo se situa, pensa, age, coloca-se esteticamente, julga e
assume posi¢des politicas e morais na sociedade, desenvolvendo, para tanto,
estratégias individuais ou coletivas para posiciona-lo e manté-lo no histérico modelo
de estratificagdo social.

Tendo como principio a no¢do de “habitus”, entende-se que a producdo de
bens simbdlicos cria valores de legitimacdo paralelos, minimizando ou anulando
aqueles valores que realmente poderiam ser socialmente efetivos.

Dessa forma, cré-se que as proposi¢cdes de mudancas em politicas sociais
para camadas menos privilegiadas da populagdo sempre estardo ligadas a uma
visdo assistencialista pelos proprios individuos diretamente envolvidos nestas
situagbes, tanto o0s sujeitos alvo das acgbes, que almejam bens simbodlicos
semelhantes aos ditados pelas rela¢des sociais simbdlicas entre os estratos, quanto
0s agentes das acdes, potenciais fomentadores de tais mudangas, que se tornam
sujeitos avaliadores de competéncias, permitindo serem vistos como “protetores”,
enquanto individuos temporariamente estatizados, ou seja, delegados de uma
funcdo de Estado, ao oferecerem algo que, por principios legitimados pelo mesmo

Estado que os confere tal autoridade, j& deveriam estar a disposicdo desta
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populagdo. Por tras dessa estrutura assistencial existe uma relagcdo de forca e
violéncia simbdlicas.

A ideia de “habitus” passa a ser, aqui em particular, uma espécie de parametro
comportamental comparativo para a andlise das observacdes e respostas obtidas
através das questdes norteadoras formuladas nas entrevistas semiestruturadas
direcionadas aos profissionais objetos do estudo.

Trata-se de estudo descritivo, estratégico para compreender a realidade
inserindo-a nos objetivos propostos. Para Minayo (2014), a pesquisa estratégica se
baseia nas teorias das ciéncias sociais focando nos problemas concretos que
emergem na sociedade, mesmo ndo competindo ao pesquisador apontar solugdes

para os problemas.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo deu-se na cidade de Ribeirdo Preto, localizada no nordeste
paulista, com uma area total de 652,2 quildbmetros quadrados e altitude média de
546,8 metros. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2013) Ribeirdo Preto possui 674.339 habitantes, sendo considerado o oitavo
municipio mais populoso de S&o Paulo (FACULDADE DE ECONOMIA,
ADMINISTRACAO E CONTABILIDADE DE RIBEIRAO PRETO, 2015).

O setor de saiude do municipio destaca-se com varios indicadores positivos,
entre eles: a redugéo do coeficiente de mortalidade infantil, a redugéo do nimero de
Obitos maternos, a reducdo de internagBes por causas sensiveis a atencao basica,
aumento da cobertura vacinal, aumento na propor¢éo de cura dos casos novos de
hanseniase e tuberculose, dentre outros, de nivel secundario e terciario que traz o
municipio a terceira colocagdo no Pais e a primeira coloca¢do em relagdo ao Estado,
segundo o indice de Desempenho de Salde do Ministério da Satde (RIBEIRAO
PRETO, 2013; PEGORARO, 2017).

A Rede de Atencdo a Saude do SUS do municipio de Ribeirdo Preto esta
organizada em 05 Distritos de Saude, compostos por uma unidade funcionando 24
horas para pronto atendimento e Unidades Béasicas, em cada Distrito. Totalizando 48
estabelecimentos de Atencdo Bésica, das quais 05 sdo Unidades Basicas Distritais
de Saude, 04 destas com funcionamento 24 horas, 14 Unidades de Saude da

Familia com um total de 30 Estratégias de Saude da Familia (ESF) e 18 Unidades
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Basicas tradicionais com 20 Equipes de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)
(RIBEIRAO PRETO, 2013).

A partir do censo IBGE (2010) foi realizado um redimensionamento das areas
de abrangéncia das Unidades de Saude do municipio, considerando os setores
censitarios desse 6rgdo, permitindo que cada unidade tivesse conhecimento das
caracteristicas demogréaficas da sua area de abrangéncia, dado que subsidia as
acOes e servicos a serem oferecidos, delimitando o perfil de cada Unidade e Distrito
de Saude (RIBEIRAO PRETO, 2013; PEGORARO, 2017).

Considerando os Distritos, o Distrito Central possui 97.975 habitantes, Distrito
Sul com 85.060 habitantes, Distrito Leste 159.802 habitantes, Distrito Oeste 151.218
habitantes e Distrito Norte com 110.627 habitantes (RIBEIRAO PRETO, 2013).

Quanto aos gerentes de Unidades, em geral, suas fungdes possuem
correspondéncia com a descricdo do cargo na Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO) do Ministério do Trabalho, que preconiza suas competéncias em
planejar, coordenar e avaliar agdes de saude; definir estratégias para unidades de
saude; administrar recursos financeiros; gerenciar recursos humanos e coordenar
interfaces com entidades sociais e profissionais (BRASIL, 2017).

Contudo, em Ribeirdo Preto o cargo néo possui descritivo no organograma do
municipio, sendo que tais profissionais compdem os quadros do funcionalismo
publico municipal em outras atividades e s&o indicados como gerentes de Unidade
pelos gestores municipais num dado momento, passando, a partir de entdo, possuir
status de comissionado, sendo que a ocorréncia dessa oficializagéo se deu no ano
de 1995 e suas atribuicdes foram definidas pelo decreto n° 407, em 03 de dezembro
de 2003 (RIBEIRAO PRETO, 2003).

Tal situagédo ndo € exclusiva do municipio em questédo porquanto as atividades
gerenciais na area de saude sofrem com a falta de descricdo mesmo no contexto da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que determina as atribuicdes e define
as estratégias dos profissionais que compdem as equipes que agirdo na atencao
bésica, ndo se encontram tais caracterizagbes referentes aos gerentes de UBS e
ESF nesse documento oficial.

Diante dessa situagéo, no nivel local, eles séo reféns de regulamentacées que
restringem severamente, no plano formal, sua autonomia. Dentre outras limitagdes,
ndo contam com or¢camento proprio para gerir recursos humanos, contratar,

descontratar, realizar negociagdes salariais ou instalar mecanismos de incentivo ou
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sancdo condicionados a producdo de metas quanti ou qualitativas. O gestor
depende da anuéncia de instéancias de ambito central. Assim, pode-se afirmar que o
sistema continua referendando que o0s gestores sofram processo de
desconcentragédo, definida como a delegagéo de responsabilidade sem a equivalente
delegacao de poder decisério (ANDRE; CLAMPONE, 2007).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagdo estudada encontra-se distribuida em 23 Unidades Basicas de
Saude e 11 equipes da Estratégia Saude da Familia, perfazendo um total de 34
gerentes das mencionadas unidades e equipes.

Para a composicdo da amostra, apesar do uso do critério intencional, verificou-
se, durante a efetivagdo das entrevistas, a necessidade de rever a populagdo, pois
cinco dos individuos de interesse acumulavam a geréncia de UBS e ESF,
concomitantemente, até a data das entrevistas e uma UBS se encontrava fechada
para reforma, sendo que seu gerente havia sido transferido para outra funcéo
administrativa nesse periodo, passando a populacdo entdo de 34 para 28 gerentes
efetivos.

Os critérios de inclusao e exclusao dos individuos no estudo se deram quanto a
sua prerrogativa de participagdo ou ndo na entrevista proposta. Desta forma, dos 28
gerentes possiveis, 14 se propuseram a responder as perguntas, configurando-se na
amostra total do estudo e os outros 14 usaram a prerrogativa da negativa de

participagdo, figurando estes no critério de excluséo da pesquisa.

Caracterizacdo dos Gerentes no Estudo

Nomenclatura Graduacéao Idade Sexo
(Ger. 1) Cir. Dentista 52 F
(Ger. 2) - 50 F
(Ger. 3) Cir. Dentista 48 F
(Ger. 4) Cir. Dentista 40 F
(Ger. 5) Cir. Dentista 55 F
(Ger. 6) Enfermeiro 46 M
(Ger. 7) Enfermeiro 55 F
(Ger. 8) Enfermeiro 50 F
(Ger. 9) Cir. Dentista - F
(Ger. 10) Enfermeiro 55 F
(Ger. 11) Cir. Dentista 51 F
(Ger. 12) Enfermeiro 41 F
(Ger. 13) Cir. Dentista 48 M
(Ger. 14) Cir. Dentista 46 F

Quadro 1 — Caracterizacéo dos Gerentes no Estudo (Fonte: propria autoria, 2019)
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Fez-se necessério a omissdo da graduacdo de um dos gerentes participantes
da pesquisa, onde se procurou respeitar as normas contidas na Resolugdo n°
466/12, pois 0 mesmo possuia graduacgdo distinta de todos os outros individuos,
participantes ou ndo, o que colocaria em risco o sigilo de sua identidade. Ainda, em
outro caso, um dos individuos recusou-se a declarar sua idade e fez uso de seu
direito a ndo resposta. Ambas situacdes ndo prejudicaram o bom andamento do
estudo.

Averiguou-se, apoés caraterizagdo dos gerentes participantes, a seguinte
relacdo sobre alguns aspectos da atual estruturagcéo do grupo em questao:

¢ 83% individuos do sexo feminino;
e 75% cirurgides dentistas;
¢ Idade média de 50 anos.

Constou de todas as entrevistas o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e que somente a partir de sua assinatura e aceitacéo, realizaram-se as entrevistas

semiestruturadas de forma individual e gravadas em &udio.

4.4 COLETA DOS DADOS

4.4.1 Instrumentos de Coleta

Tratou-se da interlocugdo com participante da pesquisa por meio de
instrumento de coleta de dados constituido de entrevistas com perguntas
semiestruturadas mediante roteiro elaborado pelo pesquisador.

Para Minayo (2017) refletindo sobre a prépria forma intersubjetiva de atuacao
do pesquisador em campo na pesquisa e suas possibilidades de entendimento,
ressalta que em pesquisas qualitativas, observa-se a intensidade do fendémeno

estudado, buscando as singularidades e os significados.

4.4.2 Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados por entrevista iniciou-se com formulagcdo de perguntas
fechadas para caracterizacdo dos individuos pesquisados e, posteriormente,
interacdo através de perguntas abertas, com o objetivo principal que estas

fornecessem detalhes relevantes para o entendimento das intengbes e anseios
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desses individuos na realizagdo do seu trabalho e as possibilidades reais do
acontecimento destas no campo onde o servigo € prestado.

“A entrevista semiestruturada é definida como aquela que parte de
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses que interessam a
pesquisa oferecendo em seguida, amplo campo de interrogativa, fruto de novas
hipoteses que emergem através das respostas dos informantes” (TRIVINOS,1993
p.27)

As entrevistas individuais foram conduzidas a partir das questdes norteadoras
apontadas no Apéndice |, integrante deste estudo, sendo também utilizada a livre
observacéo realizada oportunamente pelo pesquisador durante a realizagdo da
interlocugéo.

A Observacao Livre € uma técnica que nao significa apenas olhar. De acordo
com Trivinds (1994), observar é um fenémeno social que significa em primeiro lugar,
que determinado evento social, simples ou complexo, tenha sido abstratamente
separado de seu contexto para que, em sua dimens&o singular seja estudado em
seus atos, atividades, significados, relagdes, etc.

A observacdo possibilitou um contato do pesquisador com o fendmeno em
estudo, durante o trabalho de campo, sendo apontado no diario de campo.

Para inicio do procedimento de coleta dos dados, foi realizado contato
telefonico para agendamento das entrevistas em data e horario previamente
acordado entre as partes.

Os encontros foram realizados unicamente nas estruturas das Unidades
Basicas de Salde e Estratégia Saude da Familia com tempo médio de execucao de
40 minutos.

As entrevistas foram individuais, em sequéncia aleatéria, qualificadas como
(Ger. 1); (Ger. 2); ... conforme sua realizacdo e obtidas através de gravacbes de
audio entre o pesquisador e os gerentes onde, para tal, foi utilizado equipamento
digital marca Sony — modelo ICD-PX240.

Além da rigidez de perguntas norteadoras da pesquisa, previamente
organizadas e elaboradas para obtencéo de informagdes relevantes para o caminhar
coerente da pesquisa juntamente com 0s objetivos nela expostos, procedeu-se
também dialogos livres entre o entrevistado e o pesquisador, que passou a ser
nesse momento, um observador participante da pesquisa, porém sem nenhum

roteiro prévio para este momento determinado.
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Apos a coleta dos dados procedeu-se a transcricdo das entrevistas, realizadas
manualmente, ou seja, sem a ajuda de softwares de transcrigcdo, onde para cada 15
(quinze) minutos de gravagdo estimou-se o tempo de aproximadamente 2 (duas)
horas de transcricdo manual. Dando continuidade na obtencdo dos dados para
analise, além da reiterada necessidade de revisdo no momento de decodificacédo
das entrevistas, procedeu-se exaustiva leitura para compreensdo do texto obtido
para analise.

Apurou-se que o tempo total para coleta de dados foi de quatro meses,

transcorrendo-se de maio a setembro de 2018.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Diante das varias alternativas no trato da analise dos dados, e por se tratar de
um estudo com base nas representacdes sociais e toda a complexidade que tal
escolha traz a este contexto, buscou-se uma interagdo complementar entre
diferentes metodologias para se chegar a um resultado fidedigno, correspondente
com as altas expectativas que a pesquisa proclama.

Assim sendo, resolveu-se iniciar tais andlises partindo dos principios tedéricos
do ndcleo central das representagfes sociais, proposta por Jean-Claude Abric,
defendendo que o levantamento do nucleo central é importante para conhecer o
proprio objeto da representagdo, ou seja, para saber o que afinal esta sendo
representado, pois esse é determinado de uma parte pela natureza do objeto
representado e de outra parte pela relagdo que o sujeito - ou 0 grupo — mantém com
esse objeto (SA, 1996).

Dispbs-se conjuntamente utilizar a hermenéutico-dialética como metodologia
adicional e integrativa para analise dos dados, primeiramente procurando interpretar
0 contexto sécio, politico, historico e cultural do meio onde o grupo se encontra para,
em seguida, realizar a analise do material empirico.

Na prética, a proposta de utilizagdo da hermenéutica-dialética como uma
técnica para analise de dados se mostrou minimamente mecanicista, ou seja,
facilmente organizavel e classificavel e enormemente reflexiva, reproduzindo
verdadeiramente todo o potencial do discurso dos individuos pesquisados, pois, de
um lado a hermenéutica protege o pesquisador do foco excessivo na pessoa do

entrevistado porque ela busca essencialmente o sentido no discurso deste e, mesmo
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ocorrendo uma autocensura na palavra dita, os sentidos desta transcendem tal
intengdo. Por outro lado, a dialética preserva o pesquisador de qualquer critica
ideoldgica presente no discurso porque procura o contraditério em sua fala, o que
efetivamente acontece no decorrer da exposi¢éo das ideias do individuo pesquisado.

Resumidamente, a hermenéutica anseia pela identidade do individuo e a
dialética a contradi¢édo nele (CARDOSO, 2013).

Minayo (2010) propbe 03 fases para o0 estudo, aqui resumidas em: (a)
ordenagdo dos dados (transcricdo, releitura e organizagdo dos relatos e
observacéo), (b) classificacdo dos dados (leitura horizontal e transversal dos dados e
promog¢éo de ensaios de categorizagdo empirica para o alcance de uma unificacdo
l6gica de ideias) e (c) andlise final (estabelecimento de um didlogo entre as
categorias empiricas e tedricas num movimento circular entre uma e outra).

Assim sendo, 0 esquema para analise aqui proposto fez uma apropriacéo e
consequente releitura de técnicas de analise qualitativa em estudos sobre
representagdes sociais propostos por Oliveira; Siqueira e Alvarenga (1997), com
procedimentos proprios adaptados ao contexto desse estudo, possuindo um
desenho metodoldgico ora resumidamente descrito.

Agrupou-se inicialmente o contetdo das falas dos gerentes entrevistados para
ordenagédo dos dados e uma primeira leitura individual destas.

Posteriormente, se estabeleceu a formagdo dos Nudcleos Organizadores de
Discurso, representados pelas perguntas do instrumento de coletas de dados da
pesquisa.

Na sequéncia obteve-se a Formagdo das Categorias, que reuniram a analise
comparativa das respostas dadas pelos gerentes a pergunta formadora do Nucleo
Organizador de Discurso (nesse trabalho ordenados de 1 a 5), averiguando
semelhancas e implicagbes em suas falas, buscando elementos comuns em seus
discursos, motivados pelas suas representacoes.

A partir de entdo, passou-se as Definicdes das Categorias (Unidades de
Sentidos) que configuram a decomposicdo maxima dos elementos das
representagcdes que agora formam enunciados que caracterizam uma opinido nao
mais individual, mas sim do grupo em questao.

Chegou-se finalmente na Analise Hermenéutica-Dialética que buscou, por um

lado, os sentidos em suas percepc¢des e, por outro lado, as contradi¢cdes nestas.
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Sentidos — Analise Hermenéutico-Dialética

Figura 2 — Fluxo da Andlise de Dados (Fonte: Propria autoria, 2019)

4.6 ANALISE DE RISCO E BENEFICIOS PARA A POPULACAO ESTUDADA

Os riscos na coleta de dados que se deram nas entrevistas junto aos gerentes
das Unidades Bésicas de Saude e equipes da Estratégia Salude da Familia,
envolveram risco minimo de acordo com a Legislac&o Brasileira em relaco a Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, pois seus metodos de pesquisa néo
utiizam de nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nas variaveis
fisioldgicas, psicologicas ou sociais desses que participardo do estudo.

As possiveis exposicdes das informacdes, de imagem, de informacgfes
pessoais, ato de responder a uma questdo especifica ou ser abordado em uma
entrevista possuem alguns riscos aos sujeitos, uma vez que poderdo causar
constrangimentos. Os riscos deste estudo sdo inerentes aos projetos dessa
natureza, mas se realizados com a observancia das normas preconizadas pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, obedecendo as
normas de Biosseguranca e guardando o sigilo ético, pode-se afirmar que os riscos
sdo infimos.

Os beneficios da pesquisa na entrevista semiestruturada, € que esta faz
permissdes mais amplas de acesso junto aos pesquisadores, tais como
pensamentos e intengdes, observando-se aspectos néo verbais, e toda uma gama

de gestos e expressodes, que melhor qualificam as respostas, cuja captacdo € muito
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importante para a compreensdo e a validacdo do que foi relatado e far4 parte do
estudo realizado. Os beneficios esperados com o desenvolvimento desta pesquisa
constituem uma importante contribuicido ao conhecimento e andlise sobre eficiéncia
no desempenho, demandas e acdes realizadas, sob a otica de gerentes das UBS'’s e
ESF’'s do municipio de Ribeirdo Preto - Sdo Paulo, trazendo uma série de dados
importantes na consecu¢do de um entendimento mais ampliado das praticas

realizadas, dando luz a melhor eficiéncia dos servicos de saude.

4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA COM SERES HUMANOS

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil com submiss&o ao Comité de Etica em
pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), sendo aprovado com o n°
CAAE 79188417.4.0000.5498, conforme documentos no Apéndice Ill e Anexo B
integrantes deste estudo. Também submetida a Comissdo de Avaliacdo de Projeto
de Pesquisa (CAPP) da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto/SP,
formalizando a ciéncia de sua aprovagédo o documento de n® OF.3008/2017 — CAPP,
segundo disposto no estudo como Apéndice IV e Anexo A respectivamente.

A abordagem dos individuos para coleta de amostras que fizeram parte do
desenvolvimento do projeto foi pautada nas normas contidas na Resolu¢cdo n°
466/12 “Sobre pesquisa envolvendo seres humanos”. Foi garantido aos participantes
informacdes em linguagem clara e acessivel, sobre os objetivos e procedimentos
adotados no projeto, bem com informados sobre o sigilo e a possibilidade de desistir
da pesquisa em qualquer momento.

Para formalizar a aceitag@o voluntaria em participar da pesquisa foi pedido ao
participante que lesse o documento impresso, e apds concordancia, assinasse 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio de qualquer tratativa

inerente ao trabalho.
4.8 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA
Todos os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, ficando livres para

recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a

qualquer momento e por qualquer motivo alegado. A sua participacao foi voluntéria e
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a recusa em participar ndo acarretou qualquer penalidade. O pesquisador tratou a
identidade dos participantes com os padrdes de sigilo exigidos na pesquisa com
seres humanos, ndo podendo estes serem identificados em nenhuma publicagéo
que possa resultar deste estudo. Uma cOpia do consentimento foi fornecida ao
participante e foi garantido a ele o direito de ser mantido atualizado sobre os

resultados parciais da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante a pesquisa realizada, foram apontadas sete categorias relativas as
representacdes sociais na perspectiva socio-antropoldgica de Bourdieu sobre
efetividade dos servicos dos gerentes da Atencdo Basica a Saude, emergindo da
formagao dessas categorias definicdes que aqui preconizou-se chamar de unidades
de sentido dos gerentes pesquisados.

A primeira categoria definida foi denominada COMPROMISSO e diz respeito
ao primeiro nucleo organizador do discurso dos gerentes, ndcleo este originario da
andlise as respostas dos mesmos ao questionario norteador utilizado nas
entrevistas, aqui designado como: Avalia¢céo sobre ascenséo ao cargo.

Em coeréncia com as analises realizadas no estudo em questéo, percebeu-se
a existéncia de uma condicionante principal, promotora fundamental das
representagdes sociais dos gerentes pesquisados, como por exemplo, a percep¢éo
(ou conflito de competéncias) destes sobre a inexisténcia meritocratica de sua
posicéo profissional, pois os proprios individuos concebem, em seus sentidos, que a
atual estruturacdo de seu cargo € pautada tdo somente na burocracia de um sistema
paternalista e que se mantém ativo devido as relagdes de proximidade e amizade

com superiores e/ou interesses politicos, como se especifica em suas falas a seguir:

- E ... através de um convite do secretério da satde na época... (Ger.
2);

- Eu trabalhava la no pronto atendimento aqui da secretaria
municipal, no pronto socorro central, e eles estavam é ... retirando os
funcionarios contratados da secretaria para serem realocados porque
l4 ia ficar um contrato de gestdo, um pessoal do contrato de gestédo
de um Hospital, e antes que comecassem a tirar as pessoas eles me
chamaram na secretaria e me ofereceram se eu gostaria de fazer
esse cargo de geréncia. E ... eu nunca tinha trabalhado com ... com
geréncia aqui na ... com essa funcéo na secretaria e ai eles falaram
que ... é ... pelo meu perfil de trabalho, eles acharam que eu seria
uma pessoa indicada pra ta assumindo aqui a geréncia. Eu, no
momento que eles falaram, eu jamais pensei que fosse essa
possibilidade, entéo deu frio na barriga, perguntei varias ... vocés tem
certeza que eu vou ser capaz, entdo assim, fiquei de pensar né,
porque eu tinha outro vinculo empregaticio, dai é ... pensei, ponderei
né, e eu ja tinha feito um curso de especializacdo em salde da
familia e dai achei que devia aceitar o desafio né. Entdo eu sei
assim, que eu ia ter que me preparar de alguma forma, entédo t6 aqui
faz dois meses e ... acho que ... vi que sdo muitos, muitos assuntos
gue eu vou ter que me preparar bastante pra isso. Mas foi a convite
mesmo do pessoal da secretaria. (Ger. 10).



46

Nota-se em suas respostas, por vezes lacOnicas, por vezes prolixas para
expressar tal entendimento, conceitos encarados em suas representacbées como
identidades que se imp&em aos individuos do grupo, de modo que essa orientacao
consensual cria uma pressao social nesse campo que tende a manter uma
contradicdo conflituosa entre suas aspiragbes e a realidade cotidiana, porém,
mesmo diante de penoso embate, apelar para justificativas fundamentadas pela
situacdo vigente torna-se a solugdo mais provavel, como insistentemente presente

em seus discursos:

- Através de convite. E um cargo de confianca da ... da ... diretora do
departamento de atencéo a salde das pessoas. (Ger. 7).

- Bom ... é ... a primeira vez eu fui convidada né, pelo secretario,
acho que pelo trabalho que a gente desenvolve e tudo, porque esse
€ um cargo de confianga né, e ... acho que a pessoa tem que ter
confianca, quem ta contratando né, precisa ter a confianca no
individuo (Ger. 1).

Diante do exposto, verifica-se que tais declaragbes convergem com o0

referencial tedrico do estudo, quando relata que:

Ao enunciar, com autoridade, que um ser, coisa Ou pessoa, existe
em verdade (veredito) em sua definicdo social legitima, isto é, é o
gue esta autorizado a ser, o que tem direito a ser, o ser social que
ele tem o direito de reivindicar, de professar, de exercer (por
oposicao ao exercicio ilegal), o Estado exerce um verdadeiro poder
criador, quase divino (BOURDIEU, 2011, p. 114).

E ainda:

A homogeneidade das disposi¢cdes associadas a uma posicdo e seu
ajuste, aparentemente miraculoso, as exigéncias inscritas na
posicdo, sdo o produto, por um lado dos mecanismos que fornecem
a orientacdo para a posicao aos individuos ajustados de antemao,
seja por se sentirem feitos para determinados cargos como se estes
tivessem sido feitos para eles, ... seja por aparecerem como tais aos
ocupantes desses cargos, e, por outro, da dialética que se
estabelece no decorrer de uma vida, entre as disposicdes e as
posicdes, entre as aspiragcdes e as realizagbes, que leva 0s agentes
a ajustarem suas aspiracbes a suas possibilidades objetivas,
conduzindo-os assim a desposarem sua condi¢do, a tornarem-se o
gue sdo, a contentarem-se com o0 que tém, inclusive, mediante o
empenho em se enganarem em relagdo ao que sdo e tém...
(BOURDIEU, 2015, p. 104).
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Os resultados acerca das representacbes dos gerentes em questédo
demonstram uma disposi¢do que possui sua origem no equivoco de sua designacao
para um cargo que sequer possui fungBes definidas em um programa de nivel
nacional ou mesmo no organograma do municipio onde o estudo foi realizado, o que
certamente compromete a exigéncia de qualquer pré requisito para sua ocupacéo,
salvo o fato de ser servidor publico de nivel superior da saude, promovendo direta
ou indiretamente um compromisso politico seja com o grupo gestor da ocasido, seja
com as politicas publicas priorizadas por este grupo ou com as diretrizes gerenciais
ali adotadas.

Desse modo, essa situagdo resulta inexoravelmente na completa perda da
autonomia do individuo ocupante do cargo, pois como ndo ha claro entendimento
das atribuicbes e somando-se a isso a exigéncia oculta de um pacto solidario com as
regras verticalmente ditadas, temos entdo um profissional na delicada posi¢do de

intermediacdo de embates provocados por pelo menos trés fatores:

1 — Conflitos oriundos de sua situacao hierarquica, como no exemplo seguinte:

- Eu acho que essa questao politica ainda € complicado né, eu acho
gue mudou um pouco mas ainda é complicado, a gente ndo tem
autonomia ... eu ndo tenho autonomia de fazer um monte de coisa,
de tirar e de por profissional, de reformar e tal e a populacdo me
cobra diretamente, sou eu que estou aqui, eles que me conhecem...
(Ger. 2);

- Entdo hoje eu vejo que se a gente tivesse uma ... um programa de
saude da familia bem estruturado, talvez a gente seria muito mais
eficiente eu acho, porque é uma populacdo que precisa de vinculo ...
mas “eles” dizem que n&o conseguem, ndo compensa. Entdo quando
a gente conversa sobre salde da familia a gente pensa assim que a
gente precisaria manter essa Unidade Basica de Salde e ter a
equipe de saude da familia trabalhando junto as comunidades, mas
isso € inviavel né, ninguém vai colocar, vai manter acredito um CSE
e mais cinco equipes de saude da familia, ndo acredito. (Ger. 4);

- Ai é ... é como eu t6 falando pra vocé, normalmente o gerente ele é
a ponte entre a unidade basica e a secretaria. Entdo todos os setores
de uma unidade que tem alguma dificuldade, que tem alguma
solicitacdo ... € o gerente que leva pra secretaria e traz alguma
devolutiva. (Ger. 11).

Em correspondéncia com as observagdes verificadas, essa conjuntura
evidencia que as competéncias de um cargo gerencial sdo indispensaveis, porém
aqui, jamais serdo praticadas realmente, porquanto o poder decisoério

obrigatoriamente deve emanar intransigentemente de uma instancia superior.
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Pondera-se, por conseguinte, a seguinte narrativa:

Podemos, portanto, tomar como lei antropolégica universal que ha
lucro (simbdlico e, as vezes, material) em submeter-se ao universal,
a regra oficial. Dito de outro modo, o reconhecimento universalmente
concedido a regra oficial faz com que o respeito, ainda que formal ou
ficticio, a regra, assegure lucros de regularidade (¢ sempre mais facil
e mais confortavel estar de acordo com a regra) ou de regularizacéo
(como, as vezes, diz o realismo burocratico que fala, por exemplo,
em “regularizar a situacéo”). ... Ndo podemos ignorar o fato de que
os servidores do Estado servem seus interesses particulares sob a
aparéncia de servir o universal, porque admitimos tacitamente que a
burocracia pode, como pretende, servir o universal e que 0s critérios
e as criticas da razéo e da moral podem, portanto, ser legitimamente
aplicados a ele (BOURDIEU, 2011, p. 219-220).

2- Conflitos demandados pelos usuarios da aten¢ao basica, como segue:

- ... a gente tem muitas demandas, entdo assim, parece que quanto
mais a gente atende essas demandas elas voltam mais. (Ger. 8);

- ... eu acho que a gente tinha um servico de saide mais eficiente e
gue ... e a populacado os usuario estdo aumentando muito e eu acho
gue ele ta deixando de ser tdo eficiente eu acho que ta mais moroso
atualmente. (Ger. 2);

- Porque é uma coisa que a gente observa também, nés temos uma
demanda grande, mas por outro lado tem uma falta grande também.
... eu t6 fazendo uma anélise mas é mais ou menos, a média é 30%
de faltas. (Ger. 8);

- Uma outra coisa que a gente tem também que acho que é
relacionada a demanda, por outro lado a gente tem ainda um indice
de faltas alto. Entédo, na parte médica as vezes da 30%, 27%, 33% ja
teve na pediatria até um indice de 50%. (Ger. 14).

Observa-se, na pratica cotidiana, que as representacdes sociais atuam como
orientadoras das a¢des sociais dos individuos participantes do grupo em questéo.
Porém, a natureza de suas escolhas, mesmo quando levada em consideracédo a
tomada de decisdes diante de fendmenos aos quais o grupo € confrontado e
comportamentalmente guiado, deveriam ser norteadoras de escolhas, no campo
onde empreendem seus esforgos profissionais, minimamente pautadas em
conhecimentos gerenciais fundamentais, considerados imprescindiveis para a
atuacdo de wum profissional nessa fungdo. Contudo, devido a crenga
descontextualizada de possuir experiéncia administrativa pratica para a fungéo, uma
abundante miscelénea de atividades improvisadas séo realizadas e erroneamente
caracterizadas como projetos nascidos de uma estratégia planejada.

Assim, ndo havendo premissas basicas, 0 que se verifica efetivamente em

suas acdes € a reiteracdo de um modelo de agendamento, atendimento e
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encaminhamento dos usuarios que estimula o interesse deste em um imediatismo,
promotor futuro do absenteismo no atendimento eletivo, suscitando um paradoxo
curioso de produtividade, onde, queixa-se da demora no agendamento pela falta de
vagas e, ao mesmo tempo, segundo depoimentos dos proprios gerentes estudados,
verifica-se ociosidade da mesma agenda que apura cerca de 35% de faltas no
atendimento. O ciclo vicioso se fecha quando essas vagas faltosas s&o oferecidas
aos usuarios chamados eventuais que procuram o ja citado atendimento imediato na
atencao basica.

3 — Conflitos resultantes dos interesses da equipe prestadora dos servigos sob
sua gestdo que, diante da estrutura estatutaria de trabalho, apega-se
demasiadamente as normas vigentes, principalmente quando destinatérios das

benesses de suas conveniéncias:

- Entdo eu acho que assim, o horario poderia ser um pouquinho
ampliado, mesmo no modelo de salde da familia, porque dai poderia
encontrar essas pessoas em casa, porque a gente ndo encontra e
nunca vai encontrar. (Ger. 14).

Dessa forma, percebe-se através desse exemplo paradoxal que a resposta é
constitutiva do préprio problema, portanto, o melhor individuo para ocupar
determinada posicdo em um dado fendmeno e campo social € aquele que se
identifica com as acdes e resultados promovidos naquele contexto.

Assim, argumenta-se que:

Entre os agentes e o mundo social ha uma relagdo de cumplicidade
infraconsciente, infralinguistica: os agentes utilizam constantemente
em sua pratica teses que nao sao colocadas como tais. Uma conduta
humana tem sempre como objetivo, como finalidade, o resultado que
€ o fim, no sentido de termo, dessa conduta? Acho que néo. Entéo,
gue relacéo bizarra é essa, com o mundo social ou natural, na qual
0s agentes visam certos fins sem coloca-los como tais? Os agentes
sociais que tém o sentido do jogo, que incorporam uma cadeia de
esquemas praticos de percepcdo e de apreciagdo que funcionam,
seja como instrumentos de construcdo da realidade, seja como
principios de visao e divisdo do universo no qual eles se movem, nao
tém necessidade de colocar como fins os objetivos de sua pratica.
Eles ndo sdo como sujeitos diante de um objeto (ou, menos ainda,
diante de um problema) que sera constituido como tal por um ato
intelectual de conhecimento; eles estdo, como se diz, envolvidos em
seus afazeres (que bem poderiamos escrever como seus a fazeres):
eles estdo presentes no por vir, no a fazer, no afazer (pragma em
grego), correlato imediato da pratica (praxis) que ndo é posto como
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objeto do pensar, como possivel visado em um projeto, mas inscrito
no presente do jogo (BOURDIEU, 2011, p. 143).

Observa-se pelas ponderacdes anteriores, a definicdo de outras trés categorias
designadas por trés palavras em seus sentidos, quais sejam: AUTONOMIA,
GERENCIAMENTO e DEMANDA, que se inter-relacionam no entendimento ao
segundo nucleo organizador do discurso, de nome: Interpretacdo pessoal sobre
eficiéncia, demandas e a¢des dos servicos da Atencdo Bésica, pois, a falta de
autonomia conduz a inabilidade gerencial (e/ou vice versa) que tem como
consequéncia o descontrole sobre as demandas exigidas pelo servico.

Tal descompasso gera grande dificuldade na promogdo de uma agenda
produtiva e fomenta o surgimento dos atendimentos eventuais, como relatam os
gerentes:

- A gente tem a classificacdo de risco pro acolhimento, eu tenho na
agenda vagas garantidas pra isso. (Ger. 12);

- Agora o0 que eu percebo é que a populagdo ela tem uma
expectativa muito assim de ... pronto atendimento. Entdo assim,
entdo a gente percebe que essa populacdo ela quer o atendimento
imediato, entdo as vezes nao quer esperar e tudo mais. (Ger. 8);

- Porque, o que que acontece, é ... ndo sO existe 0 encaixe nessas
vagas de acolhimento, que eu libero toda semana, essa vagas sao
bloqueadas e eu libero elas toda semana. (Ger. 1);

- ... a gente ja agenda, ja tenta marcar mais proximo, porque tem
essas vagas criadas para o acolhimento. (Ger. 14).

Verifica-se que usuéarios que passam a ser admitidos no atendimento primério
através de uma classificagdo de risco nos moldes de um pronto atendimento,
descaracterizam o tipo de atendimento idealizado para a atencdo basica,
incrementando além da busca eventual ao servico também o absenteismo nas
consultas eletivas, distorcendo a mensuracdo dos processos, prejudicando a
avaliacdo de agendas e mascarando o conhecimento real das necessidades
demandadas.

Acrescenta-se agora, ao todo ja exposto, uma compreensao inexata, normativa
e pouco discutida sobre os principios bésicos que regem o sistema.

Surge neste momento a definicho de outra categoria determinada como
PRINCIPIOS/NORMAS, estruturada a partir de um terceiro nucleo organizador
denominado: Concepcdo sobre o publico a que se direcionam os servigos da

Atencédo Basica, como se vé em seus depoimentos:
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- Todo mundo aqui, que chegar aqui, pode utilizar o sistema ... toda
populacdo, de qualquer nivel social, procurou o SUS, ta usando.
(Ger. 5);

- Vocé quer saber pra quem o SUS funciona agora? Pra todos, eu
acho que pra todos. (Ger. 3);

- A gente também é universal, um sistema universal e assim, aqui a
gente vé muito disso né, porque como tem muitos convénios entédo a
maioria, a grande maioria tem convénio ... e eles ttém conhecimento
das coisas né, entdo vai atrds né, as vezes conhece alguém, que a
pessoa informa ainda melhor, entdo eles vem sabendo muito bem ...
(Ger. 1);

- Entéo, o sistema publico é universal, tem a universalidade ... (Ger.
7);

- Na verdade a todo publico, hoje é ... 0 SUS é universal ... E existe a
universalidade e a equidade como eu te falei. (Ger. 11);

- Eu acredito que a gente consiga, dentro dos principios do SUS,
atingir o maior publico, dentro das nossas possibilidades, daquilo que
a gente se propde. (Ger. 12);

- O servico, ele é universal né, entdo qualquer pessoa pode ... desde
gue tenha um documento ele pode ser atendido. (Ger. 13).

Como ponto de partida para tal conjectura, expde-se o seguinte raciocinio:

... Desenvolvi um pouco pra que vocés compreendam uma coisa que
eu gostaria de comunicar, esse esforgco que se tem de fazer para
recusar a dicotomia entre proposicdes tedricas e proposicoes
empiricas se de fato quisermos avancar a reflexdo sobre esses
problemas, pois tudo o que eles pedem é para ser pensados
teoricamente ja que existem por efeitos de teoria. (...) a adocao de
uma politica de ajuda a pessoa, € na verdade uma operacao
simbdlica extremamente complexa de oficializacdo, que consiste em
teatralizar uma acdo politica de criagcdo de regras de acao
imperativas impondo-se a totalidade de uma sociedade, em
teatralizar a producdo desse tipo de ordem capaz de confirmar e
produzir a ordem social de tal maneira que ela pareca apoiada no
oficial da sociedade considerada, portanto no universal sobre o qual
0 conjunto de agentes é obrigado a ficar de acordo; e fazé-lo com
sucesso (BOURDIEU, 2014, p. 63-64).

Isto posto, principios jamais devem ser entendidos como normas, pois estas
ltimas séo regras a se cumprir (ou ndo, quando se dispde as consequéncias de seu
descumprimento), enquanto, por outro lado, principios sdo os valores por meio dos
quais busca-se a melhor forma para cumprimento das normas ditas.

Quando principios sdo normativamente interpretados, perdem sua razéo
integradora e passam a ser uma perfeita ferramenta distintiva, pois orientam agoes

que criam obstaculos de dificil transposi¢do na pratica social, principalmente quando
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0 apoio oficial parte daqueles que obrigatoriamente poderiam e deveriam promover a
discusséo sobre o assunto.

E assim complementando:

O trabalho simbélico consiste em, simultaneamente, colocar-se em
forma e exibir as formas. O que o grupo exige é que exibamos as
formas, que honremos a humanidade dos outros, atestando a nossa
prépria, afirmando nosso “ponto de honra espiritualista”. Nao existe
sociedade que deixe de honrar aqueles que a honram aparentando
recusar a lei do interesse egoista. O que se exige nao é que facamos
inteiramente 0 que € necessario, mas sim que, pelo menos,
mostremos sinais de que nos esforcamos por fazé-lo. Nao se espera
dos agentes sociais que eles se conformem perfeitamente, mas sim
gue eles ajam em conformidade, que mostrem sinais visiveis de que,
se pudessem, respeitariam as regras (é assim que entendo a
maxima “a hipocrisia € uma homenagem que o0 vicio presta a
virtude”). Os eufemismos praticos sdo uma espécie de homenagem
gue prestamos a ordem social e aos valores que a ordem social
celebra, mesmo sabendo que ela esta destinada a ser ridicularizada
(BOURDIEU, 2011, p.165).

Tem-se, a partir daqui, um quarto ndcleo que se propde como organizador de
discurso chamado: Entendimento sobre quais estruturas e tipos de
atendimentos suprem as necessidades do publico alvo dos servi¢os, o que
define a categoria  MODELO DE ATENDIMENTO, CADEIA DE VALOR E
ORIENTACAO/JUSTIFICACAO, aparecendo assim dividida, porém possuindo um sé

sentido desencadeador para a anélise das falas que seguem:

- ... entdo, eu acho que a mentalidade, que o publico, também as
pessoas que vem, eles ndo sabem muito utilizar os servicos porque
eles estdo muito ligados ainda no atendimento médico, né, entdo
assim, e gente oferece um monte de servigcos mas se ele ndo passou
pelo médico ele sai daqui reclamando que ele ndo foi atendido ...
(Ger. 2);

- Tem, alias todo mundo chega com isso, eu preciso do médico hoje.
E tem mais um perfil, eu preciso do médico. (Ger. 12);

- S6 que por outro lado, a populagdo tem a cultura de que vai passar
com o médico, entdo, se ndo tem o atendimento médico eles ficam
reclamando que eu ndo consigo, que eu ndo marco. (Ger. 14);

- A gente trava um pouco em questdo .. como € que eu vou te
explicar ... de ... que eu acho que ainda t4 melhorando ... talvez
encaminhamento. (Ger. 3);

- Ai, por outo lado, nés também temos uma dificuldade no servico de
encaminhamento pra especialidades, tem algumas especialidades
gue demoram né, pra ser agendado o paciente, o paciente, as vezes,
tem que ficar reavaliando ... sendo reavaliado na atencéo basica.
(Ger. 6).
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Os relatos aqui elencados atuam como ratificadores da inversdo na logica
primordial da Atencdo Basica para um modelo biomédico, centralizado no
profissional de medicina e que diverge da proposicdo preventiva, acolhedora e
multiprofissional desta, pois como administrativamente proposto na atualidade,
promove a fragmentagédo dos atendimentos que sao realizados em etapas distintas e
desconexas que ndo trazem a menor percep¢ao, tanto por parte do usuério quanto
do prestador, de pertencimento a uma cadeia de valores que tem como fim a
resolutividade preconizada pelo sistema.

Soma-se a isso relatos que reafirmam agdes que se tornam condicionantes da
total desvincula¢@o do usuéario da atencéo basica do sistema na conducéo, opinido e

escolhas sobre si e sua salde, como se observa:

- Ela ndo entende muito como que funciona. Ela entende que assim,
ela ndo ta bem, ela vai na unidade de salde e a unidade tem que dar
conta de dar o atendimento pra ela, seja marcar a consulta que ela
guer, aquilo que ela precisa e na hora que ela quer. (Ger. 14);

- ... mas eu acho que é muito por conta do que eu tava falando, de
entender, de todo mundo entender como funciona, se eles
entendessem eles iriam € ... exigir menos. (Ger. 3);

- passou no PA e queria hoje, s6 que na nossa classificacao de risco,
ele tava classificado como azul, que é uma consulta de quinze a vinte
dias, certo. E viavel isso? E o gque eu tenho a oferecer pra ele, é o
gue a classificacdo me respalda e foi o que a gente ofereceu. (Ger.
12);

- se a gente julgar por essa classificacdo que vocé pode esperar pra
ser atendido amanh&@ eu vou te agendar nessa vaga de amanh@,
amanha vocé vai t4 agendado pra ser atendido ou cinco dias, até
cinco dias ... E ele foi atendido, ele foi ouvido pela equipe que sabe
qgual que é a necessidade dele, sdo profissionais treinados pra isso
entdo sabem qual a necessidade ... ele quer, ele quer é o querer mas
nem todo o querer € poder, entdo 0 que a gente pode oferecer, em
alguns lugares o que se pode oferecer é o atendimento da
enfermeira, que ndo deixa de ser uma pessoa qualificada. (Ger. 3).

Mais inquietante ainda é a identificagdo de uma certa antecipacéo de atitudes
tomada pelo grupo estudado, que usa a vulnerabilidade social, comum a boa parcela
de usuérios do sistema, como fundamentacéo e justificativa a prestagéo dos servigos

disponibilizados como suficientes:

- Por exemplo, a pessoa chega pra fazer uma ... eu quero uma
consulta € ... eu nunca passei na unidade e eu quero marcar uma
consulta, vou dar o exemplo de uma mulher. Ela mudou pra ca, ta
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passando pelo atendimento a primeira vez, ela faz uma consulta com
a enfermeira, é ... que ja é acordado com a equipe ali é ... 0 médico
ja tem alguns exames que ele ja pede, por exemplo, exame de
sangue, exame de imagem como ultrassonografia, tudo. Daqui
guando essa mulher, se a enfermeira vai e faz essa solicitacdo, antes
da consulta, solicita, quando essa mulher retornar pra fazer o
atendimento com a médica, seria a primeira consulta com a médica,
ela ja tem os resultados de exames, de imagem tudo, entdo ja faz
todo o atendimento integrado, global né, ndo sé ver se tem alguma
doenca, mas a parte ginecolégica, entdo ja tenta € ... ganhar tempo
com isso, sendo vocé tem uma consulta pra ouvir as queixas com o
médico né, e outra consulta pra vir trazer os resultados dos exames.
Entdo é uma tentativa de tirar o foco da ... o médico, o médico, entao
a gente tenta mudar isso ai ... toda a reunido que a gente tem com o
gestor ele fala: Olha ndés precisamos fortalecer o atendimento da
enfermagem, os enfermeiros e os técnico pra que eles possam € ...
resolver o0 maior nimero de questdes pra nao ficar tudo em cima do
modelo centralizado em cima do médico. (Ger. 13);

- Com as caracteristicas da unidade que eu trabalho hoje, por ser
uma unidade é ... com uma vulnerabilidade social ... com uma
populacdo com uma vulnerabilidade social alta, eu acho que nos
somos até eficientes .. Eu trabalho com 100% SUS né,
praticamente, a gente trabalha com uma populacdo de favela, entdo
uma populacdo muito dependente, mas eu acho que diante disso,
nos somos o que: muito eficientes. (Ger. 4).

Abordando outro aspecto no contexto representado pelos gerentes, observa-se
que o desconhecimento mercadologico leva a entendimentos desconexos da
realidade atual, aproxima equivocadamente os gerentes entrevistados de uma critica
ideoldgica quando da compreenséo da relagdo entre sistema publico e sub sistema
privado de saude.

Essa idealizacdo é definidora de outra categoria dita: DICOTOMIA
PUBLICO/PRIVADO, parte integrante de novo nlcleo organizador representado
originalmente pelo questionamento: Consideracdes sobre atendimento a
individuos oriundos de sistemas privados pelo setor publico de saude.

Observa-se claramente aqui um viés dicotdmico entre publico e privado, onde o
servigo publico possui, na opinido dos gerentes pesquisados, amplamente o melhor
servico de acolhimento e atendimento ao cidadéo e, apesar do reconhecimento das
graves falhas de acesso e gerenciamento dos servi¢os, estas sdo amparadas na
ideia de serem comuns a ambas estruturas de atendimento em questao, e elencadas
no contexto da normalidade dos processos desse mercado, como segue em suas
falas:

- ... sinceramente hoje eu tenho problemas eu espero as vezes mais
tempo no convénio do que se eu tivesse pela rede publica, entdo
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assim, os médicos que atendem no convénio sdo 0s mesmos que
atendem a rede publica porque ele s6 td& com vinculo em outra
instituicdo, entdo é assim, € o0 mesmo profissional com os mesmos
recursos, talvez em tempos diferentes dependendo da area, mas
hoje na rede particular que sdo os convénios, as dificuldades de
atendimentos de agendar especialidades, as vezes, é até pior do que
aqui. (Ger. 3);

- Olha, a minha avaliacdo € o seguinte, eles vao para ser atendidos
no servico privado né, mas quando a coisa complica e a situacédo é
de um ... é ... atendimento que é caro, eles veem para o SUS. ... 0
servico privado ele ndo oferece, ndo oferece toda a tecnologia que o
SUS tem. (Ger. 1);

- Bom assim, tem algumas ... eu acho assim ... tem algumas é ...
patologias que a gente sabe que o servigo privado ndo sabe atender.
(Ger. 2);

- Eu posso te falar da experiéncia que eu tenho por amigos meus. Eu
tenho muitos amigos que utilizam o posto de salde, eles, eles me
pedem né: - Oh! Tem como vocé me arrumar uma consulta 1a, 14, 13,
né. E assim, aqui todos eles elogiam e eles falam que aqui € melhor
gue o convénio né. (Ger. 5);

- Entdo assim, vocé pensa, ta distante, mas ndo é um distante
absurdo t4, a gente percebe que 0s convénios estdo trabalhando
nessa variavel de dois, trés meses de agenda. (Ger. 12);

- sinceramente hoje eu tenho problemas eu espero as vezes mais
tempo no convénio do que se eu tivesse pela rede publica, entdo
assim, os médicos que atendem no convénio sdo 0s mesmos que
atendem a rede publica porque ele s6 ta& com vinculo em outra
instituicdo, porque é o mesmo cara que ta 14, que trabalha aqui
comigo € o mesmo profissional com 0s mesmos recursos, talvez em
tempos diferentes dependendo da area, mas hoje na rede particular
gue sdo os convénios, as dificuldades de atendimentos de agendar
especialidades, as vezes, é até pior do que aqui. (Ger. 3).

Tal convergéncia de ideias deixa claro que esses individuos possuem um otica
polarizada e entendem que categorias tidas como opositivas ndo podem constituir
um esquema produtivo nesse mercado, e uma troca de experiéncias confronta
posi¢cOes tomadas historicamente em contraponto com a busca dos valores obtidos
atraves de resultados relevantes no atendimento a populagéo.

Acrescenta-se ao exposto a seguinte consideragao:

Portanto, como preambulo gostaria de dizer: cuidado, todas as frases
gue tém como sujeito o Estado séo frases teoldgicas — 0 que nao
quer dizer que sejam falsas, na medida em que o Estado € uma
entidade teoldgica, isto €, uma entidade que existe pela crenca.

Para escapar a teologia, para poder fazer critica radical dessa
adesdo ao ser do Estado, que esta inscrita em nossas estruturas
mentais, é possivel substituir o Estado pelos atos que podemos
chamar de atos de “Estado” — pondo “Estado” entre aspas -, isto €,
atos politicos com pretensdes a ter efeitos no mundo social. H4 uma
politica reconhecida como legitima, quando nada porque ninguém
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guestiona a possibilidade de fazer de outra maneira, e porque ndo é
guestionada. Esses atos politicos legitimos devem sua eficacia a sua
legitimidade e a crenca na existéncia do principio que os fundamenta
(BOURDIEU, 2014, p. 39).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que as posi¢cdes manifestadas pelos gerentes, individuos
pesquisados neste estudo, corroboram a ideia que suas representagdes sociais,
conforme construidas no espago social onde prestam servigos e séo influenciadas
pelo modelo sdcio, politico e cultural presentes nesse campo, possuem bases que
estimulam a distin¢éo e violéncia simbdlicas.

Dessa forma, nota-se que 0s pressupostos dessa pesquisa foram confirmados,
na medida que as perspectivas estabelecidas entre as aspiragdes dos gerentes
pesquisados, sejam elas profissionais ou pessoais, e a possibilidade da efetiva
realizac@o dessas, os fazem ajustarem seus anseios as oportunidades vislumbradas
na realidade social, levando-os a assumir uma condicdo de conformismo tacito e
pratico, situacdo essa sutilmente validada coletivamente pelos entes participantes
dessa condigdo social, que agem na determinacao e aquiescéncia de juizos de valor
no campo social onde os fenébmenos ocorrem.

Verifica-se que por conta de equivocos na concepcdo, organizagdo e
estruturagdo de um cargo conceitualmente politico e, somando a essa situagédo, um
claro despreparo na assuncdo do mesmo, tais individuos sujeitam-se a subordinar o
interesse pessoal ao geral, aceitando reduzir qualquer relevancia a um todo pouco
inteligivel porém facilmente justificavel, proporcionando um evidente interesse pelo
desinteresse, elegendo a impessoalidade como escolha perfeita ao trato de tudo,
pois desta forma, elabora-se, legitima-se e assume-se mais facilmente qualquer
proposta hierarquicamente verticalizada, acolhida como aparentemente inédita para
se cumprir algo concebido em suas representagbes como implacavelmente digno,

util, razoavel e, de imediato, imutavel.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na perseverante insisténcia de que um discurso critico somente se justifica
gquando em seu amago existe a sincera intengdo construtiva de uma nova
percepcao, tem-se aqui, levando-se em conta a discussdo dos resultados do
trabalho que se apresenta, a oportunidade da idealizagédo de uma nova forma de se
conceber o Gerente de Unidade Bésica de Saude.

Primeiramente demonstrando precisamente sua fungdo na Politica Nacional de
Atencdo Bésica, descrevendo claramente suas competéncias e responsabilidades
como feito especificamente com os demais membros componentes das equipes da
atengdo béasica e ndo como hoje indistintamente descrito como: “Outras atribuicdes
especificas dos profissionais da atencdo basica poderdo constar de normatizagdo do
municipio e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela
respectiva gestdo e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas.” (BRASIL,
2002).

Desta forma, sugere-se introduzir e utilizar essa caracterizagdo explicita na
PNAB para nortear as normatizagbes municipais, valendo-se desta para coordenar
novas contratagdes, sejam elas por concurso publico com exigéncias especificas
para o cargo ou outro modelo de contratagdo que vislumbre tal possibilidade na
legislagéo trabalhista atual, com a definicdo de atribuicdes, competéncias e
responsabilidades com efetiva desconcentracdo de decisdes, principalmente no que
se refere ao grau de autonomia na gestao da unidade e recursos humanos desta, e
ainda, o aprimoramento em nivel de p6s graduacdo na area de gestdo em saude
(lato ou stricto sensu) para 0s gerentes que ocupam 0S cargos atuais e desejam
permanecer nele.

Mesmo considerando que a organizagdo do sistema atual depende de pautas
nacionais, tais achados propéem um quadro de possibilidades para melhoria do
atendimento na ateng&o primaria.

Compreende-se que a verdade da situagdo vigente n&o suplanta a da
percepgao aqui considerada, pois séo as novas percepgdes que determinam quando
e como as coisas devem ser modificadas e isso realmente s6 tem a possibilidade de
acontecer quando ocorre a diminuigdo da distancia entre o que esta sendo feito e o

que deveria ético, moral e socialmente justo acontecer, sendo a ocorréncia da
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autonomizacgéao estimulada por valores de determinada situagdo no campo social, ou
verbalizando com humilde simplicidade, a quebra de paradigma (doenca fatal da
certeza) a Unica forma de se fomentar compreensdes frescas e vigosas para a
atuacdo efetiva das geréncias de Unidades Basicas de Saude e Estratégias de
Saude da Familia.
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APENDICE |

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro Norteador para Projeto de Pesquisa do Mestrado Profissional em Saude e

Educacéo

1. Nome, sexo, estado civil, cor, racga, profissdo, cargo, como chegou ao
cargo (concurso publico, nomeacgdo, contratacdo terceirizada, outros),

autodenominagao econdmico-social (classe socioeconémica)?

2. O que vocé pensa sobre eficiéncia dos servicos de salde, demandas

e acdes na sua area de atuacéo?

3. A que publico se direcionam os servigos de Atencdo Bésica a Saude

do sistema atual?

4. Em sua opinido, quais estruturas e tipos de atendimentos supririam as

necessidades do publico alvo em relagéo a Atencdo Bésica a Saude?

5. Como vocé avalia o atendimento de individuos provenientes de

servigos suplementares privados pelo sistema publico?
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

REPRESENTACOES SOCIAIS NA PERSPECTIVA SOCIO-ANTROPOLOGICA DE
BOURDIEU SOBRE EFICIENCIA DOS SERVICOS DOS GERENTES DE UBS'’s E
ESF’'s NA ATENCAO BASICA A SAUDE DO SUS

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Eduardo Stefaneli
ORIENTADORA: Profa. Dra. Eliana Mendes de Souza Teixeira Roque

Caro participante, queremos convidé-lo a participar como voluntario da pesquisa que
busca conhecer e analisar as representacdes sociais sobre a eficiéncia dos servigos
de saude, demandas e ac0es realizadas, sob a 6tica de gerentes de UBS’s e ESF’s
no municipio de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo.
Sua participacdo se dara através de uma entrevista a realizar-se preferencialmente
em sua unidade de trabalho, com data e horario previamente combinados e tempo
estimado de 45 a 55 minutos.
E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e deixar
de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta instituicao.
As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros profissionais, nao
sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante. Sera garantido a(o) Sr(a) o
direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa e néao
devera estar exposto a nenhum dano mental ou fisico.
Comprometemo-nos a utilizar os dados somente nesta pesquisa.
N&o h& despesas para a participacdo em qualquer fase do estudo, mas também n&o
h& compensacéo financeira relacionada a sua participagao.
Quaisquer davidas de sua parte poderdo ser dirimidas junto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, pelo telefone: 3603-6915.
A sua assinatura de Consentimento na participagdo, envolve estar ciente que
devera:

e Responder as questdes investigativas, formuladas e aplicadas pelos

pesquisadores;
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e Participar de forma voluntaria;

s Nao tera nenhum gasto e ndo recebera nenhum reembolso financeiro
por esta participac¢éo;

e Os resultados poderao ser publicados em eventos cientificos

Sendo assim, eu RG n.

concordo em participar desta pesquisa pertinente ao Mestrado em Saude e
Educacdo como voluntario(a), sendo que qualquer duvida sera dirimida junto aos
pesquisadores nos contatos abaixo especificados .

Ribeirdo Preto, ©3 /i0O/ 201%

Assinatura do participante

]
4
— -
A
Assinatura da pesquisadora responsavel
Profa. Dra. Eliana Mendes de Souza Teixeira Roque

Tel: (16) 3603-7000

,
N,

, \
1"} ' C ¢ # =
el i J‘”‘ a

Assinatura do pesquisador
Eduardo Stefaneli
Tel: (16) 98138-5531

Programa de Mestrado Stricto sensu Saude e Educacgao
Universidade de Ribeirdao Preto (UNAERP)
Fone: (16) 3603-6774 e 3603-7010.



APENDICE IlI

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO/SP

Ribeirao Preto, 25 de Setembro de 2017.

lima.

Prof® Dr? Luciana Rezende Alves Oliveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP
Universidade de Ribeirao Preto — Campus Ribeirao Preto

Venho pelo presente encaminhar o Projeto intitulado: Representactes Sociais na
Perspectiva Sécio-Antropoldgica de Bourdieu sobre Eficiéncia dos Servigos dos
éerentes de UBS’s e ESF’s na Atencdo Basica a Saude do SUS, a ser desenvolvido
pelo Mestrando — Eduardo Stefaneli do Curso de Mestrado stricto sensu em Saude e
Educacdo, tendo como orientadora a Prof® Dr* Eliana Mendes de Souza Teixeira
Roque, para a apreciacao deste comité.

As atividades serdo desenvolvidas junto aos gerentes das Unidades Basicas
de Satde e Estratégia de Saide da Familia nas cinco Distritais de Saude do
municipio de Ribeirao Preto - SP.

Atenci saménti/)
4 i f

,Prof" Dr Silwa Sidneia /d’a Silva
/ (;.00rdenadora

\

—]

Prof® Dr® Eliana Mendes S. T. Roque
Orientadofra

e
f—-«)y T D “\': Al

Eduardo Stefaneli
Mestrando
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APENDICE IV

PARA USO DA REPARTICAO
Processo N? Data

PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIBEIRAO PRETO Folha

=" Secretaria da Adminisiragéo 02

Assinatura/Carimbo

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

PARA USO DO REQUERENTE

( Digitar ou preencher com letra de forma )
Nome/Razéo Social
Eduardo Stefaneli
CPRCNPJ Inscrigdo Municipal / R.G Ne. Cadastro imével
08936696874 15693755 |
Enderego do Requerente N2 Cep
Rua Zilda de Souza Rizzi 951 14093010
Complemento Bairro / Distrite Cidade
Quadra 10 Casa 20 Jardim Interlagos Ribeirdo Preto
Telefone Fixo / Requerente Celular / Requerente E-mail / Requerente
16 36291923 16 981385531 edustefaneli@gmail.com

O REQUERENTE, RESPEITOSAMENTE, SOLICITA:

a Comisséo de Avaliagéo de Projeto de Pesquisa, em nome de sua Coordenadora Sra. Claudia
Siqueira Vassimon, parecer e autorizagdo deste colegiado para produzir uma pesquisa de
campo, mais especificamente entrevistas com os gerentes das Unidades Basicas de Salde e
Estratégias de Salde da Familia com a finalidade de conhecer e analisar as representagdes
sociais na perspectiva sécio-antropolégica de Bordieu sobre eficiéncia dos servigos de salude,
demandas e aghes realizadas, sob a 6tica de gerentes das UBS’s e ESF’s do Municipio de
Ribeirdo Preto - S80 Paulo. Esta pesquisa sera parte integrante de dissertagio no Mestrado
Profissional em Salde e Educacéo da Universidade de Ribeirdo Preto. A intengéo de tal projeto
visa o entendimento das representactes sociais dos individuos, sujeitos da pesquisa, trazendo,
através destas, esclarecimentos sobre seu posicionamento como intermediador entre as
politicas publicas propostas e sua implementagdo junto aos colaboradores de suas unidades,
promovendo, para tal objetivo, novas formas de educagéo permanente em salude.

Anexar folha(s) complementar(es) quando o espage acima for insuficiente.

TERMOS EM QUE PEDE DEFERIMENTO

CIENTE DE QUE ESTE PROCESSO ADMINISTRATIVO NAO SUSPENDE A EXIGIEILIDADE DO CREDITO TRIBUTARIO
(PRINCIPAL, CORREGAO MONETARIA E MULTA MORATORIA), SALVO COM DEPOSITO, ADMINISTRATIVO OU JUDICIAL,

Data12/06 /2017 ]
Assinatura do Requerente
Nore I Fungo —iJ— CPE
AUTOR DO PROJETO DE OBRAS | RESPONSAVEL TECNICO
Nome Nome
CREA At CREA Ant.
Enderego Teletone Enderego Telefone
Assinatura Assinatura
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DADOS COMPLEMENTARES

Nome do Procurador  {Juntar procuragio com firma reconhecida, exceto o contador constante da FIC) | CPF

Telefone Fixo / Procurador Celular / Procurader E-mail / Procurador

Enderego de Comunicagdo [ Cep
Complemento Bairro/ Distrito ‘ Cidade

Telefone / Comunicagdo Celular / Comunicagdo E-mail / Comunicagio

INSTRUGCOES

responsavel técnico.

01 = Digitar ou preencher em letra de forma bem legivel, sem emenda ou rasura que prejudique a clareza.

02 — Identificar o requerente: se Pessoa juridica indicar o CNPJ, se Pessoa Fisica o CPF.

03 — Indicar o n2. do cadastro do imével sempre que se tratar de IPTU/ ITBI/ CERTIDAQ DE ATIVIDADE / ALVARA DE FUNCIONAMENTO.
04 — Expor, de forma resumida e objetiva, 0 motivo do pedido,

05 - Juntar documentos comprovantes das alegagdes, quando for 0 caso.
Tratando-se de devolugéo de quantia, juntar guia de recolhimento original.

06 - Datar, assinar, constar o0 nome, fungio, CPF do requerente.
07 - Quando se tratar de pedido de pesquisa ou Certiddo de Intsiro Teor, o valor da taxa sera cobrado por linha digitada.

08 — No caso de Projeto de Obra de Construgéo Civil, os respectivos campos somente serdo preenchidos e assinados pelo autor do projeto ou

PARA USOQ EXCLUSIVO DA SECRETARIA DA FAZENDA \ POUPATEMPO \ PROTOCOLO \ ADMINISTRACAO

PARA USO EXCLUSIVO DO PROTOCOLO
Segue(m) juntado(s) neste folha(s) numerada(s)

¢ rubricada(s) de 01 a

Data

Ass. Carimbo

70



71

ANEXO A

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto isus

Estado de S&o Paulo - Secretaria Municipal da Satide

OF. 3008/2017 — CAPP
CVi2017
Ribeirado Preto, 26 de julho de 2017.

Prezada Orientadora,

Informo que os gerentes das Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Satde da

Familia manifestaram a concordancia com a realizagdo do projeto de pesquisa em suas Unidades.

Sendo assim, declaro estar ciente e concordo com a realizacdo do projeto de
pesquisa: “REPRESENTACOES SOCIAIS NA PERSPECTIVA SOCIO ANTROPOLOGICA DE
BOURDIEU SOBRE EFICIENCIA DOS SERVIGOS NA ATENGAO BASICA A SAUDE DO SUS”, sob
a responsabilidade da orientadora Prof* Dr® ELIANA MENDES DE SOUZA TEIXEIRA ROQUE em
Unidades da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto.

Informo, ainda, que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo proponente.

Destaco que o pesquisador devera agendar o acesso aos gerentes através dos
telefones das Unidades de Salde disponibilizados no link
http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/rede/i16relacao-tel-end.php .

Solicito que o pesquisador encaminhe a Secretaria Municipal da Saude o Relatério

Final ao encerrar a pesquisa.

Cordialmente,
&M&,‘ X\J <3\ —
Dra. Claudia Siqueira Vassimon
Coordenadora da Comissdo de Avaliacdo de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao Preto-CAPP

llustrissima Senhora

PROF? DR?. ELIANA MENDES DE SOUZA TEIXEIRA ROQUE
ORIENTADORA DO PROJETO DE PESQUISA

UNAERP

NESTA

Secretaria Municipal da Saude
Comissdo de Avaliagdo Projeto de Pesquisa
Av. Francisco Junqueira 1665, Centro, Ribeirdo Preto
Fones: 39692205 / e-mail: capp@saude.pmrp.com.br




ANEXO B

UNAERP - UNIVERSIDADE DE
RIBEIRAO PRETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGOES SOCIAIS NA PERSPECTIVA SOCIO-ANTROPOLOGICA DE
BOURDIEU SOBRE EFICIENCIA DOS SERVICOS DOS GERENTES DE UBSs E
ESFs NA ATENGAO BASICA A SAUDE DO SUS

Pesquisador: Eliana Mendes de Souza Teixeira Roque

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79188417.4.0000.5498

Instituicao Proponente: Universidade de Ribeirdo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.606.129

Apresentacio do Projeto:

Com o presente estudo pretende-se conhecer e analisar as representaces sociais sobre eficiéncia dos
servigos de saude, demandas e agdes

realizadas, sob a ética de gerentes de UBS’s e ESF’s no municipio de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo,
Brasil. O trabalho fundamenta-se na

abordagem metodolégica da pesquisa qualitativa, tendo como referencial tedrico o antropélogo e sociélogo
francés Pierre Bourdieu onde, através do

conceito de “habitus”, desenvolvido pelo autor, busca-se analisar a forma como o individuo se situa, pensa,
age, assume posigdes politicas e morais

na sociedade, criando estratégias individuais e coletivas para posicionar-se e manter-se no espago social
onde presta seus servigos. O estudo busca

também verificar se o modelo sécio, politico, econdmico e cultural imposto pelo campo onde os sujeitos da

Endereco: Av.Costabile Romano n° 2201, sala 08, Bloco D

Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14.096-380

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone:  (16)3603-6895 Fax: (16)3603-6815 E-mail: cetica@unaerp.br

Pagina 01 de 04
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UNAERP - UNIVERSIDADE DE
RIBEIRAO PRETO

Continuag&o do Parecer: 2.606.129

pesquisa submetem seus servigos,

influenciam suas relagées com o publico alvo de suas agdes, originando ou n&o bases estruturais que

fomentam a distingdo e vicléncia simbdlicas. A

construgéo dos dados da pesquisa devera se dar pela observagao livre e entrevistas semi estruturadas, e a

analise através da interpretagéo de

sentidos a luz das representagdes sociais.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer e analisar as representagdes sociais na perspectiva sécio-antropologica de Bourdieu sobre

eficiéncia dos servicos de salde, demandas e

agbes realizadas, sob a ética de gerentes das UBS’s e ESF’s do municipio de Ribeiré&o Preto/SP.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Apresentou relagéo risco beneficio de forma atender os criterios eticos.

Nao apresentou critérios para suspender ou encerrar a pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
sem nenhuma consideragéo sobre o projeto

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
Devera rever datas do cronograma.

Apresentar criterios para suspender ou encerrar a pesquisa.
Descrever quem ira arcar com as despesas financeiras do projeto.

Recomendagoes:

Devera rever datas do cronograma.

Apresentar criterios para suspender ou encerrar a pesquisa.
Descrever quem ira arcar com as despesas financeiras do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
As pendéncias foram atendidas e obedecem a Resolugdo 466/12 do CNS.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Projeto de pesquisa aprovado.

Enderego: Av.Costabile Romano n° 2201, sala 08, Bloco D

Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14.096-380
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone:  (16)3603-6895 Fax: (16)3603-6815 E-mail: cetica@unaerp.br
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UNAERP - UNIVERSIDADE DE .
RIBEIRAO PRETO

Continuagéo do Parecer: 2.606.129

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informagées Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 22/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1008248.pdf 22:07:33
Outros resposta.pdf 22/03/2018 |Eliana Mendes de Aceito
22:07:00 |Souza Teixeira
Roque
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 22/03/2018 |Eliana Mendes de Aceito
22:06:25 |Souza Teixeira
Roque
Projeto Detalhado / | projet.pdf 22/03/2018 |Eliana Mendes de Aceito
Brochura 22:05:35 |Souza Teixeira
Investigador Rogue
Outros CONCEDIDA . pdf 04/10/2017 |Eliana Mendes de Aceito
21:28:25 |Souza Teixeira
Roque
Qutros COMITE.pdf 04/10/2017 |Eliana Mendes de Aceito
21:27:21 |Souza Teixeira
Roque
Outros PEDIDO.pdf 04/10/2017 |Eliana Mendes de Aceito
21:26:23 |Souza Teixeira
Roque
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 04/10/2017 |Eliana Mendes de Aceito
Assentimento / 21:25:08 |[Souza Teixeira
Justificativa de Roque
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 04/10/2017 |Eliana Mendes de Aceito
21:24:04 |Souza Teixeira
Rogue
Folha de Rosto ROSTO.pdf 04/10/2017 |Eliana Mendes de Aceito
21:23:09 |Souza Teixeira
Roque
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Enderego: Av.Costabile Romano n® 2201, sala 08, Bloco D
Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14.096-380
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3603-6895 Fax: (16)3603-6815 E-mail: cetica@unaerp.br i
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UNAERP - UNIVERSIDADE DE
RIBEIRAO PRETO

Continuacéo do Parecer: 2.606.129

RIBEIRAO PRETO, 18 de Abril de 2018

Assinado por:
Luciana Rezende Alves de Oliveira
(Coordenador)

Enderego: Av.Costabile Romano n° 2201, sala 08, Bloco D

Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14.096-380
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3603-6895 Fax: (16)3603-6815 E-mail: cetica@unaerp.br
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ANEXO C

ek s

Ribeirao Preto SP
Av. Costébile Romano, 2201
(16) 3603-7000

UNAERP
Guaruja SP

Universidade de Ribeirao Preto Av. D. Pedro |, 3300

Campus Ribeirdo Preto - Campus Guaruja (13) 3398-1000

CEP 11440-003
WWW.unaerp.br

ATA DO EXAME GERAL DE QUALIFICACAO DE EDUARDO
STEFANELI — ALUNO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
SAUDE E EDUCAGAO DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO -
UNAERP.

Aos dezoito dias do més de setembro de dois mil e dezoito, as dez horas, na sala 16 C, da
Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, instalou-se, sob a presidéncia da Profa. Dra.
Eliana Mendes de Souza Teixeira Roque e com a presenga dos seguintes Professores
Doutores: Daniela Carnio Costa Marasea ¢ Diene Monique Carlos, a Comissdo
Examinadora do Exame Geral de Qualificagdo de Eduardo Stefaneli, aluno do Programa
de Pos-Graduagdo em Satde e Educacdo, Area de Concentragdo: Ensino de Ciéncias da
Satde, em nivel de Mestrado Profissional, desta Universidade. Em seguida a Sra.
Presidente determinou o inicio dos trabalhos. O candidato foi arguido pelos senhores (a)
examinadores (a) na conformidade das disposi¢des regulamentares pertinentes, sobre o
trabalho de pesquisa apresentado. Terminado o exame, o Sr. Eduardo Stefaneli obteve o
seguinte conceito geral da Comissdo Examinadora: Aprovade. Do que, para constar, foi
lavrada a presente ata que vai assinada pelos membros da Comissdo Examinadora e por
Patricia Aratijo Machado Riul, Secretaria da Divisdo de Pos-Graduagio da Universidade de
Ribeirdo Preto — UNAERP, que secretariou os trabalhos. Ribeirdo Preto, 18 de setembro de
2018.

Profa. Dra. Elianh/Mendes dé Souza Teixeira. oque
Presidente

/,’)
Y. /}% ,f,
Profa, Dr: [{8.'//1’;%13 ar 'ﬂ// /c% ﬁarasea

Iy

Secretaria



ANEXO D

Ribeirao Preto SP
Av. Costabile Romano, 2201
(16) 3603-7000

UNAERP
Guaruja SP
Universidade de Ribeirao Preto Av. D. Pedro |, 3300

Campus Ribeirdo Preto - Campus Guaruja (13) 3398-1000
CEP 11440-003

www.unaerp.br

ATA DA DEFESA PUBLICA DA DISSERTACAO DE
MESTRADO DE EDUARDO STEFANELI - ALUNO DO PROGRAMA
DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E EDUCACAO DA
UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO — UNAERP.

Aos cinco dias do més de abril de dois mil e dezenove, as dez horas, na sala 16 C, da
Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP, reuniu-se a Comissdo Examinadora de Defesa
Publica de Dissertagdo de Mestrado, sob a presidéncia da Profa. Dra. Eliana Mendes de
Souza Teixeira, Professora Doutora da Universidade de Ribeirdo Preto e com a presenga da
Profa. Dra. Diene Monique Carlos, Professora Doutora da Universidade de Sdo Paulo € da
Profa. Dra. Silvia Sidnéia da Silva, Professora Doutora da Universidade de Ribeirdo Preto,
para distribuigdo dos trabalhos. Seguidamente, em sessdo publica, deu-se inicio aos
trabalhos da Defesa Publica de Dissertagdo de Mestrado de Eduardo Stefaneli, aluno do
Programa de Pos-Graduagdo em Satde e Educagéo, Area de Concentragdo: “Ensino de
Ciéncias da Saude”, intitulada: “Representacdes Sociais na Perspectiva Sdcio-
Antropolégica de Bourdieu sobre Efetividade dos Servicos dos Gerentes da Atengdo
Bdsica a Saude”, visando a obten¢do do titulo de Mestre em Saude e Educagdo. As
examinadoras: Professoras Doutoras: Diene Monique Carlos, Eliana Mendes de Souza
Teixeira e Silvia Sidnéia da Silva arguiram, nesta ordem, o candidato no tempo de até trinta
minutos, tendo o candidato respondido a cada examinador no mesmo tempo. Logo apos,
reuniu-se a Comissdo, reservadamente, tendo chegado ao seguinte julgamento, que foi
anunciado publicamente: Profa. Dra. Silvia Sidnéia da Silva — aprovado; Profa. Dra. Diene
Monique Carlos — aprovado e Profa. Dra. Eliana Mendes de Souza Teixeira — aprovado.
Portanto, o candidato foi APROVADO, fazendo jus ao titulo de MESTRE EM SAUDE E
EDUCACAO. Do que, para constar, foi lavrada a presente ata que vai assinada pelos
membros da Comissdo Examinadora e por Patricia Araujo Machado Riul, Secretdria da
Divisdo de Pés-Graduagdo, que secretariou os trabalhos. Ribeirdo Preto, 05 de abril de

2019.
sl

Profa. Dra.

R wd h
Profa. Mi € Monique Carlos |

\ X JM !
Profa.-Dra Silvia Sidnéia d4 Silva
~7 / /UNAERP /
P ’f‘ /N L
/Patrfeid Araujo Machaao Rlul
Secretaria




