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RESUMO

Esta dissertacdo analisa o processo de formacdo e a continuidade de uma experiéncia
conhecida até entdo como Centro Integrado de Saude, localizada na cidade de Recife, que
retne uma unidade de saude municipal categorizada como Unidade de Cuidados Integrativos
em Saude (UCIS); atividades de ensino, pesquisa e extensdao da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE); e iniciativas denominadas no espaco como comunitérias. Este processo
é acompanhado de meados dos anos 2000 até o ano presente, 2016. O problema central do
trabalho consiste em analisar a experiéncia a partir da compreensdo de como interagem
campos de sociabilidade proprios as l6gicas do mundo da vida e dos sistemas. A partir disto,
busca-se fazer relagdes para uma discussdo no campo da gestdo em saude; das praticas
democréaticas entre sociedade civil e Estado; e da continuidade desta experiéncia. A
formulacdo do problema é feita a partir de Jirgen Habermas, seguindo sua leitura entre
mundo da vida e sistemas, a partir da fenomenologia e da sécio-cibernética, e na sua busca
por uma interconexdo possivel entre as duas correntes. Ao notar uma necessidade de
aprofundar o campo da experiéncia vivida especificamente, a pesquisa observa esta relacéo a
partir da interacdo entre Estado, mercado e sociedade, no &mbito de um paradigma da dadiva,
a partir de autores como Jacques Godbout e Alan Caillé. Partindo destes, a pesquisa buscou
compreender a interacdo mencionada a partir da observacdo das praticas cotidianas
desenvolvidas no CIS. Num primeiro momento, situa o contexto de sua formagdo em
diferentes campos do Sistema Unico de Satde (SUS) no pais, quais sejam a reorganizacio da
relacdo entre ensino e servigo na salde; a educacdo popular em salde; e as politicas nacional
e municipal de Préticas Integrativas em Saude. A partir disto, foca o olhar nas praticas a partir
da andlise do corpus da pesquisa, constituido por documentos sobre o centro, diario de campo
feito a partir de observacdo participante e entrevistas semiestruturadas, realizadas com
participantes das atividades. Como resultado, tem-se uma narrativa pensada ao modo de uma
“descri¢do densa”, onde sdo apresentadas as atividades no espaco, seu historico e questdes-
chave para a compreensdo da problematica colocada. Nas conclusdes, expde-se como a
interacdo observada entre burocracia estatal e sociedade civil relaciona-se com o carater
experimental e criativo existente no espaco versus a dificuldade de continuidade da
experiéncia provocada pela auséncia de reconhecimento institucional. Aponta-se a
necessidade deste reconhecimento por parte do poder publico, paralelo a um processo de

autodeterminacéo por parte dos atores propriamente ligado a sociedade civil.



Palavras-chave: Experimentalismo Democratico. Praticas Integrativas em Salde. Gestdo em
Saude. Colonizag¢do do mundo da vida. Paradigma da dadiva. Centro Integrado de Salde.



RESUMEN

Esta monografia analiza el proceso de formacion y la continudad de una experiencia conocida
hasta ahora como Centro Integrado de Salud, ubicada en la ciudad de Recife, que reine una
unidad de salud municipal categorizada como Unidad de Cuidados Integrales en Salud
(UCIS); actividades de ensefianza, investigacion y extension de la Universidad Federal de
Pernambuco (UFPE); e iniciativas denominadas en el espacio como comunitarias. Este
proceso es acompafiado desde mediados del afio 2000 hasta el presente afio, 2016. El
problema central del trabajo consiste en analisar la experiencia a partir de la compresién de
cdémo interactian campos de socializacion préprios a las ldgicas del mundo de la vida y de los
sistemas. A partir de esto, se busca establecer relaciones para una discusion en el campo de la
gestion de la salud; de las practicas democréaticas entre sociedad civil y Estado; y de la
continuidad de esta experiencia. La formulacién del problema es realizada a partir de Jurgen
Habermas, siguiendo su lectura entre mundo de la vida y sistemas, a partir de la
fenomenologia y de la sdcio-cibernética, y en su busqueda por una internconexién posible
entre ambas. Al notar una necesidad de profundizar en el campo de la experiencia vivida
especificamente, dados ciertos limites de la perspectiva habermasiana, la investigacion
observa esta relacion a partir de la interaccion entre Estado, mercado y sociedad, en el &mbito
de un paradigma del don, a partir de autores como Jacques Godbout y Alan Caillé. Partiendo
de ellos, la investigacion busca compreender la interaccion mencionada a partir de la
observacién de las practicas cotidianas desarrolladas en el CIS. En un primer momento, sitGa
el contexto de su formacion en diferentes campos del Sistema Unico de Salud (SUS) en el
pais, como la reorganizacion de la relacion entre ensefianza y servicio en la salud; la
educacion popular en salud; y las politicas nacional y municipal de Practicas Integrales en
Salud. A partir de ello, focaliza la mirada en las préacticas a partir del analisis del corpus de la
investigacion, constituido por documentros sobre el centro, diario de campo realizado a partir
de la observacion participante y entrevistas semiestructuradas, realizadas con participantes de
las actividades. Como resultado, se obtiene una narrativa pensada como una “descripcion
densa”, en la cual son mostradas las actividades en el espacio, su historia y las cuestiones
claves para la comprension de la problematica colocada. En las conclusiones, se expone como
la interaccion observada entre burocracia estatal y sociedad civil se relaciona con el caracter
experimental y creativo existente en el espacio versus la dificultad de continuidad de la
experiencia provocada por la ausencia de reconocimiento institucional. Se apunta la necesidad

de este reconocimiento por parte del poder publico, en paralelo al proceso de



autodeterminacion por parte de los actores propiamente ligados a la sociedad civil.

Palabras claves: Experimentacion democratica. Practicas Integrales en Salud. Gestion en
Salud. Colonizacion del mundo de la vida. Paradigma del don. Centro Integrado de Salud.
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1 INTRODUCAO

Pensar e reinventar nas acles cotidianas a forma como nos cuidamos, como
cuidamos da saude é desafio tedrico-pratico ao qual a sociologia tem se langado, lado a lado
com outras disciplinas e campos do conhecimento. Compreender os paradigmas presentes e
passados, hegemonicos e contrahegemdnicos com os quais estamos lidando no desafio da
saude é tarefa fundamental. Dentro dela, € importante pensar a prestacdo integral e universal
de saude publica pela via do Estado e, no caso do Brasil, pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Dentro dele, precisamos constantemente repensar criticamente a conducgdo de suas politicas de
gestdo. E nesse campo tematico que se insere a pesquisa a seguir apresentada. E buscamos
cumprir essa tarefa a partir da observacdo, descricdo e analise de experiéncias concretas que
nos permitem repensar a gestao da salde, a vivéncia nas unidades de salde.

Apresentamos esta reflexdo a partir do Centro Integrado de Saude — CIS, de
Recife/PE, uma Unidade de Salde, construida a partir de uma articulacdo entre a gestdo
municipal da saude, via Prefeitura da Cidade do Recife, e 0 meio académico, através da
Universidade Federal de Pernambuco. Unidade de salde esta que, ao nosso ver, extrapola esta
definicdo ao constituir-se enquanto um “centro social”, como buscamos demonstrar adiante.
No modo como apresentaremos, 0 caso do CIS se inscreve no que Boaventura de Sousa
Santos e Leonardo Avritzer apontam como um exemplo de experimentalismo democratico, de
experiéncias de participacdo na acdo publica, o que faz referéncia a uma articulacdo entre
inovacdo social e inovacdo institucional, rumando para uma nova institucionalidade
democrética (2003).

A motivacgao para a pesquisa que resulta nesta dissertacdo, bem como suas primeiras
guestdes, surge de um interesse algo intrigante a respeito do conjunto de experiéncias que
ocorriam num prédio, pouco a pouco conhecido como Centro Integrado de Saude (CIS).
Trata-se de prédio de posse da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), ndo muito
grande para as dimensdes desta instituicdo, mas com areas amplas nem sempre disponiveis
para acdes de lazer e salde na cidade. Uma edificacdo que se estende horizontalmente com
uma area de primeiro andar, possuindo cerca de vinte e seis salas, de diferentes dimensoes,
construida para a finalidade que cumpriu anos antes, a de ser um centro de treinamento de
pessoal. Nela ocorriam atividades diversas como oficinas em educacdo audiovisual para
criancas, desenvolvimento de projeto de uma importante escola de circo da cidade,
funcionamento de unidades de saude cujas instalacbes estavam em reforma, e, aquela que

passou a ser o “carro-chefe” do lugar, uma Unidade de Cuidados Integrativos em Saude



15

(UCIS), ligada a Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares (PMPIC) da
Secretaria Municipal de Saude. Além destas, projetos de extensdo da universidade e projetos
comunitarios de outras origens também tomavam parte no local, com maior ou menor
identificacdo com o desenvolvimento do conjunto do que acontecia.

O que despertava a curiosidade era compreender como este conjunto composto por
origens diversas — prefeitura, universidade, ONGs, grupos comunitarios, coletivos politico-
culturais — tornara-se possivel, em que ele se consistia, como se organizava. Com o tempo de
observacdo compreendia-se, ainda que de forma impressionista, qual era o papel da
universidade na organizacdo do espaco, quais motivacdes levavam até ali os diferentes atores
a ela ligados, como se dava a inser¢do da prefeitura, de que modo os diferentes grupos
chamados comunitarios se inseriam e se afastavam deste CIS. Isto sé agucava o interesse em
desenvolver uma reflexédo sistematica em torno do que acontecia.

A aproximacdo inicial do pesquisador antes de sua insercdo no Programa de Pos-
Graduacdo ocorria como membro de uma destas atividades que compunham o “conjunto”
referido acima e era deste lugar que observava o CIS, que apresentava-se como um coletivo e
um espaco de contra-informacéo e producdo de midias, chamado de Laboratério de Midias
Auténomas — LA.M.A. Formava-se em meados de 2012, quando o grupo que ja se articulava
passou a ocupar algumas salas no CIS e estabeleceu ali uma radio livre, com o homdnimo
Radio Lama. Chegando no grupo um pouco depois de seu comeco, em fins daquele ano ja
participava de reunides para articulacao entre os diferentes grupos presentes, discussdo de um
processo de cogestdo do espaco e estabelecimento de acordos coletivos, visando, dentre outras
coisas, a viabilizacdo da implantacdo da UCIS, que efetiva-se na passagem deste ano para o
seguinte — o registro ocorre em dezembro e 0s primeiros atendimentos em janeiro. A partir
dali, o que ja era conhecido como CIS ganhava cada vez mais a identidade de uma unidade de
salde prépria, ao mesmo tempo sem perder a caracteristica de um local aberto a novos grupos
que desenvolvessem atividades ligadas a arte, cultura, comunica¢do ou ao campo da saude
propriamente dito.

A partir destas primeiras observacgdes o escopo do trabalho de pesquisa foi elaborado,
visando compreender a formatacdo desta ora unidade de salde, ora centro social — esta, uma
das denominagOes atribuidas ao conjunto do CIS. O processo de conformacdo deste
“conjunto”, 0 dialogo e convivéncia entre as diferentes atividades — em outras palavras, as
aliancas constituidas e ndo-constituidas — e 0 modo como se gestionava o0 espago passavam a
ser objeto de investigacdo. Estas primeiras formulagdes partiam de um caminho indutivo,

préximo ao campo de pesquisa, para encontrar-se num outro nivel, numa formulacdo mais
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propriamente socioldgica a partir dos campos tematicos e tedricos de discussao.

Desde o principio, tratava-se de lidar com questfes relativas a gestdo e ao avango do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, a garantia da saide como direito, como o faz amplo
debate académico na area da saude coletiva no pais. A sociologia da satde em particular tem,
dentre outras contribui¢@es, proporcionado o olhar para a gestdo da salde desde os contextos
de sociabilidade na ponta do servico, buscando compreender as situagdes de interacdo e os
contextos relacionais nos quais inserem-se profissionais e usuérios nas unidades de satde. E o
caso de pesquisas e publicagdes do NUCEM — Nucleo de Cidadania, Excluséo e Processos de
Mudanca, desde um pouco mais de dez anos até aqui', as quais este trabalho acompanha,
sobretudo na percepc¢do do carater simbolico envolvido na formacéo dos vinculos inerentes ao
cuidado em saude, e em suas configurag¢6es no interior do servico publico.

Tratava-se, sem duvida, de salde, de uma espécie de gestdo da saude. Mas néo
apenas o0 servico de salde, mas a salde como uma pratica social. Como 0s grupos sociais
lidam com a salde e como um equipamento social, mantido através do servi¢o publico lida
com a salde em conjunto com praticas que ndo sao necessariamente oferecidas por este
Servico.

No caso do CIS, remete-se especificamente ao contexto de implantacdo de uma
politica nacional e municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).
Porém, ao observar o percurso de formacdo do centro, vé-se que ha pelo menos trés campos
de debate relacionados entre si, que ganham forca no contexto politico da salde nos anos
2000, sendo eles (a) a Interacdo entre Ensino-Servico, a partir de politicas de
redirecionamento da formacdo superior em saide em todo o Brasil, voltando-se mais para o
SUS e a atencdo béasica — a esta discussao esta ligada a primeira concepcédo de CIS, no interior
do curso de medicina e hoje constitui o centro da preocupagdo do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS); (b) o campo da Educacdo Popular em Saude, cuja atuagdo passa a ter maior
respaldo no mesmo periodo, com maior atuacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
formacdo de grupos nas Unidade de Saude da Familia — as primeiras atividades em salde a

! O NUCEM, nlcleo de pesquisa vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em Sociologia da

Universidade Federal de Pernambuco (PPGS/UFPE), tem investigado a area de Redes Sociais e
Saude (MARTINS; FONTES, 2004) e seguido a partir de diferentes vertentes. Em pesquisa
articulada junto ao LAPPIS — sdasd, por exemplo, publica em livro o resultado de pesquisa
conjunta intitulado “Usuarios, redes sociais, mediacdes ¢ integralidade em saude”, do qual
extraimos contribui¢cbes metodolodgicas, dentre outras. Outro trabalho que ilustra o que é colocado,
a abordagem relacional como contribuicdo para o debate sobre os servicos de salde, é a
dissertacdo de Raphael Bezerra e publicacdes posteriores, onde analisa a implantagdo do
acolhimento em unidades de Salde da Familia em Recife, a partir de uma abordagem
interacionista.
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ocupar o prédio sdo o0s grupos desta natureza; e (c) e as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, hoje a atividade mais forte, vista muitas vezes como o CIS
propriamente dito.

Sendo assim, tornou-se necessario compreender como ocorreu 0 processo de
desenvolvimento do CIS desde o estabelecimento das primeiras atividades regulares no prédio
— em termos da constituicdo e desenvolvimento das praticas presentes na experiéncia, e da
convivéncia e do vinculo estabelecido entre elas — com especial énfase aos esforcos de
formalizacdo ocorridos de 2012 a 2016. Buscava-se com isto obter um tratamento das
questdes num nivel empirico, a0 modo de um estudo de caso, que permitiu algumas
inferéncias de nivel mais genérico, inserido a pesquisa e a dissertacdo no campo tematico de
trabalho que debate a gestdo e as possibilidades de ampliacdo democréatica nos servicos
publicos de saude.

Uma das primeiras dificuldades encontradas para lidar com esta tarefa é a propria
definicdo do que é o CIS. Durante a pesquisa ficou explicito que ndo se tratava de uma
simples definicdo inicial, mas mesmo de um dos elementos de importancia para a
compreensdo do conjunto das experiéncias que ocorriam no espaco. Por CIS pode-se entender
0 conjunto de experiéncias que ocorrem num determinado espaco fisico da UFPE, feitas por
diferentes setores desta universidade, da Prefeitura, e da sociedade civil; com cooperacao
entre si ou ndo. E por CIS pode-se entender também simplesmente o nome de um prédio da
UFPE. Esta Gltima de tdo genérica parece sem grande utilidade. Ficando com a primeira,
temos que este conjunto de experiéncias: possuem de diferentes origens, modos de
organizacgéo, fonte de financiamento; tem maior ou menor grau de cooperagéo entre si; estdo
em maior ou menor grau ligados a um projeto em comum no prédio; possuem maior ou menor
identificacdo com a definicdo do conjunto do que acontece no prédio, ou seja, com uma
defini¢ao de “CIS”, qualquer que seja ela. Podem ser consideradas como um conjunto devido
a uma identificacdo externa composta pela diversidade dos atores que a compdem.

Inclusive, ao longo da pesquisa, via-se que muitos grupos que por vezes foram
identificados como parte do CIS, ndo se viam deste modo, a0 menos ndo por atores-chave ou
ndo todo o tempo. Alguns grupos utilizavam o CIS como um “espago” de seus encontros,
tendo sua identidade a parte de sua localizacdo; outros tem nele sua identificacdo. No limite,
trata-se de uma escala em que nenhum dos grupos, servi¢os ou atividades é inteiramente CIS.

Para lidar inicialmente com estas dificuldades, adotamos um conceito operacional: o
CIS é um centro social. Esta defini¢cdo é uma, dentre outras, das que encontramos na pesquisa,

mas a tomamos pela sua abrangéncia, aproximando-a a definicdo de equipamentos urbanos.
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Equipamentos Urbanos, na ABNT, sdo definidos como “Todos os bens publicos e privados, de
utilidade publica, destinados a prestagdo de servigcos necessarios ao funcionamento da cidade,
implantados mediante autorizacdo do poder publico, em espagos publicos e privados” (ABNT,

2 (13

1998, pag. 1). Em suas categorias e subcategorias incluem “cultura e religido”, “esporte e
lazer”, “educacdo” e “saude”, todas categorias que podem ser identificadas com o CIS. Para
efeito desta pesquisa equiparamos os termos “equipamento social”, “equipamento urbano”
presente nesta norma, a que chamaremos também, de centro social.

Esta definicdo ainda passa por um nivel de formalidade que ajuda a localizar algumas
questBes, mas ndo da conta de compreender a dimensao das aliancas entre os atores. Elabora-
se outra possivel: CIS enquanto intencdo. E fato que ele foi pensando enquanto projeto, mas,
na préatica, este projeto ndo se efetivou, e sim esforcos dele. Trata-se, entdo de uma intencao,
compartilhada entre diferentes atores que dele fazem parte.

Aliada a dificuldade com a questdo “o que ¢ o CIS?”, havia uma outra, “o CIS
existe?” Se era inegavel o dia a dia das atividades acontecendo no prédio, a0 mesmo tempo
ndo existia na universidade, que seria a primeira a responder pelo local, um registro formal
daquele conjunto, gerando uma situacdo de incerteza juridica. Tratava-se entdo de um debate
em torno da existéncia juridico-normativa, em oposicdo a existéncia das praticas sociais. E
inegavel que ele exista, a0 mesmo tempo em que, de fato, ndo ha qualquer instrumento
juridico que o oficialize.

Neste contexto de indefinicdo, havia ainda a questdo das prerrogativas e
responsabilidades que cada conjunto de atividades deveria assumir ou ndo. Quem poderia
conduzir um processo de organizagdo no interior do CIS e em nome de que instituicdo —
prefeitura, UFPE? A questdo da gestdo do espaco era desde a implantacdo da UCIS algo que
ganhava mais e mais importancia, numa tentativa, expressa na realizacdo de reunibes e
organizacdo de semindrios por exemplo, de buscar um modelo participativo e resolutivo.
Chamava a aten¢ao a relagdo com as “institui¢des formais”, representantes do poder publico,
porque delas dependiam defini¢des importantes tanto no sentido de garantir recursos para 0s
diferentes grupos e para a reforma do prédio, quanto no sentido de permitir ou ndo a
permanéncia das atividades oriundas da sociedade civil em geral, ao menos de modo préximo
ao que ocorria. Este formato existente no espaco, nos conduzia a pensar a relacdo entre os
atores, grupos e individuos, situados mais ou menos proximos as estruturas burocraticas ou a
grupos dessa sociedade civil, sobretudo na forma adota pelos gestores de conduzir 0 processo
de implantagdo dos servi¢os publicos no prédio em questdo. Tendiamos a ver como uma

experiéncia que buscava um sentido conjunto; busca feita por atores constituindo, desatando e
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reatando vinculos em torno de algo em comum.

A partir deste olhar, com questdes como as esbogadas acima, definimos o problema
da pesquisa buscando compreender como ocorre 0 processo de formacao e continuidade do
Centro Integrado de Saude observado a partir da interacdo entre dominios sociais préprios a
I6gicas de sistemas — a l6gica burocratica, neste caso — e l6gicas do mundo da vida. O intuito
foi responder a questdo do CIS especificamente e, com isto, ter um exemplo empirico que nos
permite levantar reflexdes sobre questfes mais gerais: (a) a nivel tedrico, interacdo entre
sistemas e mundo da vida, e (b) a nivel da temética da gestdo em satde, como € possivel criar
e gerir servicos de salde em conjunto com a sociedade civil, sobretudo considerando o papel
do gestor do servico de saude. O desenho da pesquisa ao modo de um estudo de caso nédo
pretende que estas reflexdes ganhem um nivel de generalizacdo para o conjunto dos servicos
de saude, mas consegue levantar problematicas importantes — para o servico, para a sociedade
civil, para a forma de gestar satde e cuidado. Além destes pontos mais gerais, (c) oferecer
uma compreensdo sistematizada a formacdo do CIS é por si s6 um ponto de chegada
justificavel, desde o ponto de vista dos atores envolvidos neste processo, lugar para o qual a
pesquisa também direciona o olhar no sentido de apresentar seus resultados. Trata-se de um
tratamento socioldgico para um fenémeno empirico observado. Seguimos para ele, o caminho

a sequir.

De um modo geral, em diferentes afiliacdes tedricas em sociologia, € aceita a ideia
de que o Estado, tal como se apresenta na modernidade ocidental, fruto de um processo mais
ou menos longo de transformac@es sociais, é, no minimo idealmente, regido por uma logica
de racionalidade burocratica, diferente daquela ldgica que rege as relagdes sociais mais
proximas entre as pessoas, como as relagdes entre familiares e amigos. Uma questdo teorica
fundamental diz respeito a como, dentro de servigcos fundamentais que devem ser prestados
pelo Estado, principalmente no campo da saude, essa outra logica social, ligada as relacGes
sociais de proximidade, pode ser percebida e avaliada da perspectiva da organizagdo do
servigo. Esse Estado, entendido como Estado de Direito em sua funcdo redistributiva, que
segue uma ldgica racional burocratica. Tentaremos argumentar, que essa percepgdo é
fundamental e tem lugar importante para a administracdo que se pretende democratica.

Primeiramente, a questdo insere-se em discussdes centrais da sociologia e pode
receber diferentes tratamentos. Ao se debrugar sobre o processo de mudanga social moderno,
o0s sociologos trataram-no em termos de individuagdo social, especializagéo, autonomizacéo

de esferas sociais, dentre outro termos, que ora se cruzam, ora apresentam nuances na
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explicagdo dos mesmos fenémenos. Dentro disso, utilizamos tambeém oposicdes entre
diferentes momentos da organizagdo social, antes e depois da modernidade, ou sobre
diferentes formas de organizacdo social na modernidade, mais ou menos ligadas a esses
momentos. Este conjunto de discussdes remete ao que acima chamamos genericamente de
I6gicas sociais, sobretudo a uma racionalidade crescente e predominante no mundo ocidental
moderno, uma racionalidade de tipo instrumental, de um lado, e a uma logica mais “pessoal”,
anteriormente predominante nas sociedades ocidentais, e que ndo deixa de existir
contemporaneamente.

Buscamos, neste trabalho, na tentativa de pér em diélogo a grande sintese tedrica de
Habermas em sua Teoria da agdo comunicativa, com uma sociologia relacional focada na
constituicdo do vinculo social. Nosso objetivo com isso é pensar a gestdo — gestdo da saude
publica — com o olhar voltado para o que Habermas qualificou, a partir da fenomenologia de
Husserl a Schultz, de mundo da vida. Ao olhar para este campo, segue-se a “linha” do que
fizeram as pesquisas do NUCEM, voltando-se aos usuarios e aos profissionais na ponta do
servico, observando as intera¢6es nas unidades, o olhar desses atores.

Aqui, buscamos compreender como a dinamica social deste dominio da vida, ndo
inscrito numa légica de agdo instrumental, burocratica no nosso caso, pode conformar espacos
de convivialidade, de promocéo da saude, de promocao de praticas educativas e culturais. E
pode fazer isto (em conjunto) com o aparato burocratico. E isto que observamos no Centro
Integrado de Salde, que nos desafia pensar sobre a conformacdo dessa experiéncia no didlogo
entre coletivos e organizacBes inscritos no mundo da vida (que aproximamos a ideia de
“sociedade civil”) e instancias burocraticas do aparato estatal, neste caso a Secretaria
Municipal de Satde do Recife e a universidade publica, aqui, a Universidade Federal de
Pernambuco.

O arranjo habermasiano nos aponta o problema. Ele delimita modelos de agéo e o
campo de desenvolvimento préprio a logicas sistémicas, de dominios da vida social com alto
grau de autonomizacédo, e do mundo da vida, ligado a reproducdo simbdlica da vida social.
Aporta também o dialogo entre instancias ligadas a uma e outra légica, sobretudo no que diz
respeito ao sistema politico e as demandas da populacdo em geral dirigidas a esse sistema,
principalmente a partir da ideia de esfera publica. Ao nos debrugarmos sobre o caso em
questdo, porém, percebemos a necessidade de compreender esta interacdo desde a dindmica
das atividades cotidianas que acontecem naquele espagco, em paralelo com tentativas
instrumentais de levar a cabo projetos diferentes para o espago, que ora se cruzam, ora se

distanciam uns dos outros.
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Para compreender essa dindmica, lancamos mdo de olhar a articulagéo entre as
diferentes agoes, tipos de I6gica sociais, a partir das préaticas e da acdo dos atores; observando-
a desde dentro, em seu dia a dia, compreendendo a circulacdo das pessoas, 0s vinculos
instituidos, as aliancas feitas, desfeitas e as que ndo chegam a realizar-se. E neste sentido que
a teoria da dadiva auxilia a compreender a experiéncia do CIS. Tomamos a nogdo presente em
autores como Alain Caillé e Jacques Godbout de que a articulagdo do universo simbdlico que
da sustentacdo a vida social € feita através da circulacdo da dadiva. Nocgdo esta inspirada no
trabalho de Marcel Mauss, responsavel por apontar a extensdo e permanéncia deste fenémeno
nas mais diversas sociedades e momentos historicos. A partir disso, perseguimos pistas que o
trabalho de Paulo Henrique Martins tem apontado em textos, aulas e conferéncias, relativas a
pertinéncia da articulacdo entre os niveis do mundo dos sistemas e do mundo da vida a partir
da dadiva; e sobre o papel do gestor nos servicos de saude — uma busca da qual seu éxito ou
ndo sé a leitura a seguir pode apontar.

Entre estes dois arcaboucos tedricos a ideia de experimentalismo democratico
apresentada por Leonardo Avritzer e Boaventura de Sousa Santos ajuda a pensar a
possibilidade de interacdo entre a logica burocratica e 0 mundo da vida em termos de
ampliacdo de possibilidades institucionais, de certo modo autorizando a abertura de certos
limites do sistema politico. Nos interessa um “transbordar” do mundo da vida ao sistema
politico, e certa gestdo conjunta desse sistema, de forma direta. Este transbordar torna-se mais
compreensivel e oferece uma compreensao a experiéncia se tomamos o0 conjunto desta no
sentido do experimentalismo aqui referido. Ao mesmo tempo, esta no¢do pode ser melhor
explorada a partir da observacdo da relacéo entre gestdo publica e vinculos comunitéarios.

Os paragrafos imediatamente anteriores resumem a fundamentacdo da dissertacéo e
sdo o caminho que seguimos no capitulo segundo, apos a introducdo. No segundo, buscamos
apresentar contextos sociais do campo politico da salde no Brasil nos anos 2000 que
acreditamos contribuir diretamente para que houvesse, no nivel imediato da experiéncia do
CIS, pretensdes de profissionais no ensino e servi¢o da saude, permeadas por gestores com
concepgdes ndo-hegemdnicas sobre a gestdo confluindo com atores oriundo da sociedade civil
em busca de formas igualmente contra-hegemonicas de exercitar a cultura, o lazer, a
comunicagéo e, sem duvida, a satde.

O terceiro capitulo é propriamente a apresentacdo dos resultados da pesquisa, a partir
de uma narrativa etnografica. Buscamos com ele conduzir a leitora/leitor pelo cotidiano das
atividades do CIS, destacando aspectos que julgamos importantes para nossos objetivos; esta

primeira secéo € seguida por uma narrativa cronologica da constituicdo desse centro. Por fim,
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trabalhnamos questBes especificas relacionadas a definicdo das aliancas e a gestdo
propriamente dita. Nas consideragOes finais, tentamos brevemente fazer inferéncias relativas

aos trés topicos que derivam do problema, apresentados acima.

1.1 METODOS DE PESQUISA E DEFINICAO DO CORPUS

Buscamos definir um corpus que desse conta de nossos objetivos, organizado no
Quadro 1, a seguir. Fomos em busca de documentos que definissem, situassem
institucionalmente e trouxessem elementos sobre a histéria do CIS. Fizemos diarios de
campo, baseados em nossa vivéncia no espaco desde 2012, com destaque para dois momentos
de observacdo mais direcionada, feitos em um periodo de dez dias corridos entre novembro e
dezembro de 2015 e dez dias corridos entre janeiro e fevereiro de 2016. Nestes momentos
ficamos nos corredores do CIS, observando a circulacdo das pessoas e conversando com elas.
Por fim, realizamos entrevistas com professores, técnicos administrativos e funcionaria de
servicos gerais da UFPE; com profissionais terapeutas da UCIS CIS. Parte do material ndo foi
analisado, e relacionados no quadro adiante apenas as entrevistas apresentadas na pesquisa.

Para a andlise partimos da consideracdo de observar todo o material como texto
(BAUER; GASKELL, 2002) e realizamos uma andlise de conteudo, fazendo uma
sistematizacdo tematica e categorizacdo dos materiais. Inicialmente procedemos a uma
codificacdo aberta (GIBBS, 2009, p. 72) de maneira indutiva com as entrevistas e o diario de
campo, baseando-se nas primeiras questdes empiricas da pesquisa. Depois, confrontamos 0s
codigos criados com a formatacdo do quadro tedrico, chegando a categorias que nos
conduziam aos objetivos da pesquisa. Reunimos as informacdes das diferentes fontes a partir

dessas categorias, incluindo ja os documentos.
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Quadro 1 — Corpus da Pesquisa

CORPUS PESQUISACIS

Natureza

Material

Quantitativo

DIARIO DE CAMPO

- Observacéo de campo — Diério;
dez/2015-fev/2016

Aproximadamente 4
semanas de observacéo
intercaladas, com diarios
escritos e gravados.

- Impressdes pessoais de quase 4 anos
de CIS.

Notas de caderno e
relatorias de reunides do
CIS.

ENTREVISTAS

total:
-12 entrevistas

- gestores de Saude em Recife

1 entrevista

- trabalhadores/as CIS

1 entrevistas

- funcionéarios UFPE tercerizado

1 entrevista

- professor (coordenadores e ex-coord.

4 entrevistas

média de 1h de centro, de curso e de editais)
- Técnicos UFPE com funcéo de 2 entrevista
coordenacdo ou articulacdo em relacéo
ao CIS
- Coord. de projetos executados no CIS |1 entrevista
- ACSs com atividades no CIS 2 entrevistas
DOCUMENTOS UFPE e Lama
-Projeto (s) CIS 2 versdes

-Texto da Resolucdo do SIS-

Minuta.

Relatorias Reunides CIS do LAMA —
no e-mail e no We.

OK (inclui compilacéo de
e-mails e postagens no WE
do LAMA sobre o CIS;
inclui programacao dos
seminarios de 2012/2013)

Relatorias Comissdo CCS

OK

- Parecer da Comissdo CCS mar/2013 |OK
PCR, gestéo e trabalhadorxs

- Auditoria 2014; OK

- Manifestos e Cartas Pr6-PICS OK

2015/2016. Outros documentos virtuais

sobre o CIS deste periodo.
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2 CONEXAO ENTRE SISTEMAS E MUNDO DA VIDA: DE HABERMAS AO
PARADIGMA DA DADIVA

Neste capitulo, buscamos pontuar os aspectos que julgamos centrais em cada campo
tedrico para nossa andlise, demonstrando inclusive algumas semelhancgas e distanciamento
entre eles. O esforco aqui é o de articular estes campos tedricos, com vistas a formulacéo de
um quadro analitico que comporte as questdes da pesquisa, como apresentadas na introducao.

Ja dissemos que o problema central de nossa pesquisa reside em compreender a
interconexdo entre ldgicas sociais, tipos de racionalidade e socialidade distintos, mas que
convivem numa relagéo propria as sociedades modernas. Inicialmente, precisamos apresentar
um esquema tedrico em que a passagem das sociedades antigas a sociedade moderna organiza
estas diferentes logicas e lanca uma compreensdo para este seu contato. Isto é feito na
primeira secdo do capitulo, a partir de elementos da Teoria da Ac¢do Comunicativa
habermasiana e de uma teoria politica que dela deriva. Com isto, temos uma possibilidade de
explorar a conexdo que nos interessa para compreender a constituicdo do CIS, aquela entre a
administracdo publica e a acdo comunicativa. O caminho que percorremos a seguir nos levara
a questdes proprias ao debate democratico contemporaneo, para o qual nos auxiliaré a ideia de
experimentalismo democratico, apresentada de forma breve na segunda secdo. Por fim,
exploraremos este campo ainda mais a partir das discussdes sobre a dadiva, na terceira secao

do capitulo.

2.1 HABERMAS E A COMPREENSAO DA MODERNIDADE

Jurgen Habermas é um dos mais proeminentes socidlogos alemdes do século
passado, e ainda em atividade, sendo sua obra hoje referéncia fundamental em diferentes areas
das ciéncias sociais, como a sociologia e a educacdo. Finalizou seu doutorado na década de
1950, quando trabalhou com Theodor Adorno no Instituto de Pesquisa Social, de Frankfurt,
sendo herdeiro intelectual da geracdo mais influente da chamada Escola de Frankfurt por este
capitaneada . Em inicios da década de 1960 publicava ja um importante estudo sobre a esfera
publica burguesa, publicado no Brasil sob o titulo Mudanca Estrutural da Esfera Publica, onde
trabalha a ascensao e declinio a partir da massificacdo da cultura numa leitura que caracteriza
como pertencente ao materialismo histérico. Nos anos seguintes assume a catedra de Filosofia
e Sociologia da Universidade de Frankfurt e, depois, a direcdo do Instituto Max Plank, onde

coordena grupo multidisciplinar de estudiosos e a partir disso monta sua obra de maior relevo
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no comeco dos anos 1980, Teoria da Ac¢do Comunicativa, retornando pouco depois a
Frankfurt e assumindo o Instituo de Pesquisa Social. (BANNELL, 2007, p. 272-73) Uma
década mais tarde publica outra obra que € de especial interesse para este trabalho, publicada
no Brasil sob o titulo “Direito e Democracia — entre facticidade e validade”, esbo¢ando algo
como uma teoria politica dentro do escopo mais geral da obra anterior.

Para Bannell, a racionalidade é a categoria principal da obra habermasiana, seguindo,
porém, uma tendéncia distante de uma filosofia da consciéncia e ligada ao uso da linguagem
na comunicacdo. Somada a isso, outro ponto fundamental do seu pensamento é a defesa do
“projeto de modernidade”, diferente de alguns de seus contemporaneos que apontavam para
uma pds-modernidade ou uma alta modernidade. Este projeto, enquanto projeto de realizacao
da razdo, ainda ¢ valido e para o autor nele Habermas ‘“vislumbra, no processo de
racionalizacdo da sociedade moderna, um potencial para a emancipagdo humana”; um projeto
a ser completado, sem abrir mdo do que j& se conseguiu em termos de liberdade subjetiva,
autonomia ética, auto-realizacédo e direito igual para formacéo da vontade politica (BANNEL,
2007, p. 273-74). Na sequéncia, ainda sobre a concep¢do de razdo em Habermas, o autor
aponta que ‘“Habermas procura delimitar e¢ definir aquilo que se entende por razédo,
concedendo-lhe uma fundamentacdo nas condig¢des sociais da vida, mas, a0 mesmo tempo,
sendo capaz de se distanciar dessas condi¢des para critica-las” (2007, p. 275)

O escopo da teoria habermasiana é bastante abrangente e, aos propoésitos deste
trabalho, interessa mais detidamente compreender como ele situa as categorias de sistemas e
de mundo da vida e o que isto significa para o conjunto da reproducdo social, bem como
compreender como ele visualiza a interagcdo entre estes campos. Neste intento, 0 caminho
proposto aqui segue uma obra sua publicada originalmente em 1973, traduzida para o
portugués como “A crise de legitimag@o no capitalismo tardio”, em que sdo ensaiados alguns
passos para a Teoria da A¢do Comunicativa. Partindo de nogdes gerais ai colocadas, seguimos
com comentadores até o Direito e Democracia, buscando compreender a interagdo supracitada

no ambito de uma teoria politica mediada pela compreensdo comunicativa e pelo direito.

2.1.1 Sistemas e Mundo da Vida na teoria habermasiana

Nesta primeira obra a que fazemos referéncia, Habermas inicia montando um
esquema para compreender cientificamente a nogdo de crise, para além de perspectivas
simplistas. Trata-se de um dos textos preliminares a apresentacdo sistematica da teoria da acao

comunicativa (TAC), no qual delineia algumas de suas noc¢des basicas num carater que o autor
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deixar claro ser preliminar e programatico para a discussdo que desenvolvia no momento. No
que interessa aqui, ele apresenta as nogdes de “integragdo social” e “integragdo-sistema”,
onde a primeira, refere-se a sistemas sociais vistos enquanto “mundo vitais que estdo
simbolicamente estruturados” — acompanha Berger e Luckman em seu “A construg¢ao social
da realidade” — onde 0s sujeitos estdo em relacdo direta; e a segunda, refere-se a sistemas de
integracdo relacionados a necessidade de desempenhos condutivos em um sistema auto-
regulado. Ou seja, diferentes maneiras de integracdo que ocorrem nas sociedades e as mantém
enquanto tal. Habermas explica que cada expressdo deriva de diferentes tradi¢Ges tedricas e
que “tanto os paradigmas quanto o mundo vital e os sistemas sdo importantes. O problema

consiste em demonstrar sua interconexdo.” (HABERMAS, 2002, p. 15, grifo nosso) Ele diz:

Do ponto de vista de mundo vital tomaremos como tema as estruturas,
valores e instituicbes normativas de uma sociedade. Analisamos
acontecimentos e situacGes do ponto de vista da sua dependéncia diante de
fungdes de integracdo social (no vocabulario de Pearson, integracdo e
manutencdo do padrdo), enquanto 0s componentes ndo normativos do
sistema servem como condi¢fes limitantes. Na perspectiva sistémica,
tomamos como tema mecanismo de conducdo da sociedade e a extensdo da
meta de contingéncia. Analisamos acontecimentos e situacdes do ponto de
vista da sua dependéncia de funcdes de integracdo sistémica (no vocabulario
de Pearson adaptacdo e alcance de meta), enquanto os valores-meta servem
como dados. (HABERMAS, 2002, p. 16)

Em nota, o autor apresenta as origens de cada termo. Afirma: “a fenomenologia (A.
Schultz) e a socio-cibernética designam estratégias conceituais, que estilizam um ou outro
destes dois aspectos. No funcionalismo cientifico social foram realizadas tentativas feitas para
levar em conta o duplo aspecto da sociedade e para relacionar os paradigmas do mundo vital e
do sistema”. Na sequéncia faz referéncia a formula¢des de Parsons, Etzioni e Luhman. E
finaliza: “Estas tentativas sdo instrutivas, para o problema de uma adequada conceitualizagao
dos sistemas sociais, porem ndo o resolvem, porque as estruturas da intersubjetividade nao
foram ainda bastante examinadas e os elementos constituintes dos sistemas sociais ndo foram
também apreendidos o suficiente.” (HABERMAS, 2002, pdg. 16, grifo nosso). Ele ira
defender em seu trabalho que uma compreensao adequada da teoria dos sistemas precisa levar
em conta estas estruturas intersubjetivas; em ultima analise sdo elas que fundamentam os
proprios sistemas, uma vez que estes derivam de um processo de complexificacdo e
autonomizacao de aspectos do mundo da vida. Para isso, esta pondo em dialogo estes dois
campos teoricos, a partir da fenomenologia e a partir da analise dos sistemas.

Para cumprir esta tarefa satisfatoriamente, a teoria social deve levar em conta



27

aspectos inerentes aos sistemas sociais e a0 mundo da vida. A compreensdo de um sistema
social apenas como mundo da vida, elimina o aspecto condutor. Por outro lado, uma
compreensdo da sociedade apenas como sistema, faz com que aspectos da socializacdo nédo
sejam devidamente considerados. Neste conjunto de analise, a reproducédo cultural da vida,
ligada ao que neste momento ele chama de sistema social — e que mais a frente faremos a
referéncia como mundo da vida ou l6gica comunicativa — ndo pode ser posta como meio de
controle e colocada no mesmo nivel de outros meios, como dinheiro, poder, confianca,
influéncia, etc. (p. 17), devendo ter tratamento especifico. Com isso, aponta os limites de uma
teoria dos sistemas, numa critica a Luhmann, de dar conta dessa dimens&o. Expde também os
limites de uma teoria da agé@o para lidar com esta interconexdo. Fala que para lidar com a
analise das crises, € necessario tornar palpavel a conexao entre estruturas normativas e
problemas de conducdo. Vé-se, entdo, a aproximacdo com o problema apontado desde a
introducdo deste capitulo, o de articular estas dimensdes da vida social na compreensdo no
desenvolvimento das sociedades e, no caso em questao da pesquisa que traz a esta dissertagéo,
observar esta conexao em um caso circunscrito.

Habermas esta interessado em geral, e especificamente neste livro, em compreender,
em outras palavras, a formacdo, continuidade e rupturas possiveis dos sistemas em sociedades
empiricamente dadas, sobretudo no momento em que ele avalia como o de um capitalismo
tardio. Para isso, dever-se-ia analisar historicamente os sistemas sociais observando o quanto
0 que ele chama de valores-meta pode variar sem comprometer a continuidade do sistema, ao
mesmo tempo em que estes valores-meta estdo ligados a dimensdo cultural da vida social e
guiam o processo de conducdo dos sistemas. Ele lancara méo ja nesta obra de uma teoria da
evolugdo social, com autores especificos, como J. Piaget. Como arcabouco geral, porém,
elege neste momento o conceito marxista de Formacdo Social e, com ele, a nocdo de
Principios Organizacionais. Estes, limitam abstratamente as possibilidades de mudanca numa
sociedade, sem que elas comprometam a estabilidade do sistema; em suas palavras estes

principios limitam a

capacidade de uma sociedade aprender sem perder sua identidade. Conforme
esta definicdo [de principios organizacionais], problemas de condugdo
podem ter efeitos de crise se (e s6 se) ndo puderem ser resolvidos dentro do
alcance de possibilidade que é circunscrito pelo principio organizacional da
sociedade. (HABERMAS, 2002, p. 19)

N&o é pretendido se estender aqui neste conceito, nem em sua continuidade e

transformacdo na sequéncia do desenvolvimento da TAC. Basta que se compreenda sua
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utilizagdo para o intuito geral em “A crise de legitimacdao”. Através do “principio de
organizacdo” ¢ possivel durante o livro formular categorias e comparar diferentes formagoes
sociais, demonstrando casos praticos de elucidacdo de crises, aproximando-se do tema das
crises de legitimacgéo no capitalismo tardio.

Antes de avangar a momentos seguintes do autor, € interessante expor os elementos
dos sistemas sociais que ele aborda no capitulo segundo do livro que estamos tratando. Sdo
apontados trés, sendo o primeiro:

A) mudanga entre sistemas sociais e suas circunstancias ocorre na producao
(apropriacdo da natureza externa) e socializacdo (apropriacdo da natureza
interior) através de meios de expressao que admitem verdade e normas que
tiveram necessidade de justificacdo, isto é, através de pretensdes discursivas
de validade. (2002, p. 20)

Em linhas gerais, ha a preocupacéo, como foi dito, com a capacidade de adaptacdo
dos sistemas e de sua manutencdo e desenvolvimento. E a partir dai, a manutencdo e
reproducdo da sociedade ela mesma, visto que em sociedades complexas estas questfes estao
relacionadas aos diferentes sistemas sociais em que se especializam os diversos campos do
mundo social.

A nocdo de sistemas esta ligada a uma capacidade de condugdo dos mesmos, o que
significa respostas a questes especificas com as quais lidam cada sistema, sobretudo os
sistemas conduzidos pelo dinheiro e pelo poder, sendo eles 0 campo de autonomizacdo nas
sociedades modernas da economia e da politica, 0 mercado e o Estado. Essa capacidade esta
ligada a adaptabilidade dos sistemas a sociedade em que se inserem, o0 que vai dizer respeito
basicamente a uma adaptabilidade externa, a capacidade de captar recursos do meio ambiente,
e a uma adaptabilidade interna, ligada a capacidade de inserir os membros desta sociedade
neste sistema. A primeira corresponde a producéo; a segunda, a socializago.

Ambas precisam de meios para efetivar-se, conhecimento técnico e normatizacéo de
comportamentos, para falar genericamente das duas. E estes meios baseiam-se em
conhecimentos que precisam ter certa aceitacdo social, precisam ser validados, em suas
palavras, trata-se de pretensdes de validade. E esta validacdo ou justificacdo social pode ser
reconstruida racionalmente e precisa ocorrer em termos discursivos. Isto o ird conduzir a
centralidade em sua teoria de uma agdo comunicativa, ligada a este pano de fundo discursivo.
Neste texto ele fala, em nota, que desenvolverd a teses de uma comunicagao linguistica “na
moldura de uma teoria da competéncia comunicativa” (HABERMAS, 2002, p. 22). Aqueles
meios estdo ligados a uma capacidade de acdo que € compartilhada intersubjetivamente. E, o

que é fundamental, esta intersubjetividade é linguistica. Dai ele deriva a nocdo de que é
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possivel reconstruir discursivamente as pretensfes de validade, implicitas ou ndo, imbuidas
nas agOes sociais. O que importa em frisar este Gltimo aspecto neste momento, € a
compreensdo de que, para Habermas, a acdo comunicativa segue uma estrutura linguistica
ancorada em fundamentos racionais, para que se torne mais compreensivel, a frente, sua
nogdo de democracia ligada ao entendimento madtuo entre os participantes em um processo de
deliberagdo racionalmente constituido.

O segundo elemento é assim descrito por Habermas:

B) a mudanca dos valores-metas de sistemas sociais é uma funcdo da
situacdo das forcas de produgdo e do grau da autonomia sistémica, mas a
variagdo dos valores-metas é limitada por uma l6gica de desenvolvimento e
perspectivas do mundo, das quais os imperativos da integracdo do sistema
ndo tem influéncia. (2002, p. 20)

Ha certa peculiaridade das sociedades no que diz respeito a que “a natureza interior
do sistema ndo pertence ao conjunto do sistema do mesmo modo que a natureza exterior.”
(HABERMAS, 2002, p. 25) Antes e depois desta afirmacao, ele esta discutindo a integracéo
dos individuos e os processos de individualizacdo em relacdo aos sistemas sociais. H4 um
paradoxo: a natureza interna € moldada pelos sistemas sociais, embora permanega como uma
circunstancia sua, e os processos de individualizacdo ndo se esgotem nas determinacdes
sistémicas. Ha, inclusive, certa resisténcia aos imperativos sistémicos, de poder, quanto maior
seja 0 processo de individualizacdo. Mais uma vez fala-se em socializagdo e producéo, a
primeira apresentada como “adaptacdo da natureza interior a sociedade” e a segunda como
“adaptacdo da natureza exterior a sociedade” (HABERMAS, 2002, p. 26).

Novamente faz a discussao entre uma teoria dos sistemas e uma abordagem que tome
como ponto de partida o0 mundo vital e a intersubjetividade, ou que 0s tome como ponto de
vista subordinante dos processos sociais. Para esta Gltima, deve-se adotar uma teoria da
linguagem. Em outras palavras, adotar o caminho da intersubjetividade para compreender a
relacdo do desenvolvimento dos sistemas sociais. E importante sublinhar esta subordinagao,
esta visdo de que o0 que constitui os sistemas especializados € oriundo da l6gica mais geral e
anterior de comunicacao nas sociedades.

Numa visdo geral de sua teoria, vemos que este aspecto tem relacdo com o
desenvolvimento mais geral do processo de complexificagdo social, que historicamente levou
as sociedades modernas, onde campos sociais se especializam e se autonomizam do mundo da
vida, formando os sistemas.

Ainda que utilize uma teoria dos sistemas, ndo se deve estendé-la ao limite, e sim

adotar o caminho de uma teoria da linguagem que dé conta da intersubjetividade e do mundo



30

vital. O trecho a seguir d& uma dimenséo geral desta discuss&o:

As sociedades sdo também sistemas, mas seu modo de desenvolvimento nao
segue apenas a logica da expansdo da autonomia sistémica (poder); a
evolucdo social transpira tanto mais dentro dos limites de uma logica do
mundo animal, as estruturas dos quais sdo determinadas por
intersubjetividade produzida linguisticamente e baseadas em pretensdes de
validade dignas de critica. (HABERMAS, 2002, p. 26-27).

O terceiro elemento ao qual Habermas se refere diz respeito a capacidade de
aprendizado permitida institucionalmente. “C) O nivel de desenvolvimento de uma sociedade
é determinado pela capacidade de aprendizado permitida institucionalmente, em particular por
questdes praticas e tedricas se sdo diferenciadas e se processos discursivos de aprendizados
podem ocorrer.” (2002, p. 20)

A adaptabilidade do sistema relacionada a relacdo com sua natureza externa e interna
faz variar a capacidade de conducdo dos sistemas, que sera tanto maior quanto for maior o
controle sobre a natureza externa e a integracdo em relacdo a natureza interna. Ele ira falar da
evolucdo em ambas, que ocorre no sentido de aprendizado direcional, “que opera através de
pretensdes de validade redimiveis discursivamente” (HABERMAS, 2002, p. 27). Ai a questao
do topico: o aprendizado na evolucdo do sistema. Cita teorias sistémicas de desenvolvimento
social (K. Deutsch e A. Etzioni) para dizer que nelas o conceito de aprendizagem
desempenham papel correto na analise deste desenvolvimento, mas sdo insuficiente para dar
conta de uma aprendizagem discursiva.

Além deste carater discursivo, é importante notar que s6 é possivel observar este
desenvolvimento em sua relacdo com a aprendizagem a partir de material empirico. Ele
afirma: “os padrdes reconstruiveis racionalmente que seguem os processos de aprendizado
coletivo (...) s explicam a sequéncia logicamente necessaria das transformagdes possiveis.”
E dai decorre que diversas mudangas atuais s6 podem “ser explicadas com ajuda de
mecanismos empiricos”. Com isso, ele conjectura que o fundamental a observar
empiricamente nos sistemas sociais para compreender estas mudancas é o nado-aprendizado:
“Nao aprender, o ndo-aprendizado é o fenbmeno que requer explicacdo no estagio socio-
cultural do desenvolvimento.” (p. 27, grifos do autor)

Este aprendizado poderd ser ndo-reflexivo, onde as “pretensdes a validade sdo
ingenuamente levantadas como fixas e aceita ou rejeitadas sem consideragdo discursiva”; ou
reflexivo, no qual “as pretensdes de validade sdo problematizadas ou se tornaram duvidas

problematizadas institucionalmente, e que sdo redimidas ou superadas a base de argumentos”.
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Estes trés elementos apresentados expdem algumas das linhas gerais do trabalho
habermasiano e possibilitam compreender como conectam-se mundo da vida e sistemas. Na
ultima parte do livro, atém-se especificamente a questdo da legitimidade, a partir de Max
Weber, gque trata da necessidade de a dominacdo justificar-se, até mesmo de qualquer forma de
poder e de vantagem na vida precisar ser justificada. Ou seja, a necessidade da legitimacéo do
poder. A partir disso levanta a questéo se este processo de legitimagdo guarda ou nédo relacéo

imanente com a verdade, apresentando sua controvérsia com Luhman a respeito.

Chegando a década seguinte, Habermas publica em 1981, em dois volumes, seu
Teoria da Acdo Comunicativa. O primeiro volume, “Racionalidad de la accion y
raccionalizacion social” trata, falando muito genericamente, o conceito de racionalidade e o
processo de racionalizacdo a partir de Weber, além de discutir leituras marxistas deste
processo, sobretudo em torno do conceito de reificagdo. S&o introduzidos elementos para uma
discussdo sobre a agdo comunicativa. No segundo volume, intitulado “Critica de la razon
funcionalista”, vé-se a apresentacdo propriamente dita da acdo comunicativa, numa passagem
teodrica da razdo instrumental a este tipo de acdo baseada no entendimento mutuo. Dentre 0s
varios autores acionados, Mead e Durkheim aparecem com certa centralidade para
fundamentar este movimento de passagem teorica. Os conceitos de sistema e mundo da vida
sdo apresentados, bem como a interacdo entre eles. Também Parsons recebe atencdo em sua
construcdo de uma teoria sistémica, além de Marx e do proprio Weber (HABERMAS, 1999,
v.1; 1992, v.2)°.

Gutierrez e Almeida apresentam uma leitura dessas obras em que definem a Teoria
da Acao Comunicativa como “uma teoria que se fundamenta no conceito de agdo, entendida
como a capacidade que 0s sujeitos sociais tém de interagirem intra e entre grupos,
perseguindo racionalmente objetivos que podem ser conhecidos pela observagdo do préprio
agente da agdo.” (2013, p. 153) Nela Habermas prioriza a agdo de natureza comunicativa,

desenvolvendo o conceito mesmo de “acdo comunicativa”, com referéncias as intervengoes

Este breve resumo é apresentado baseado em uma observagdo sumaria dos dois volumes, a partir
da traducdo para o espanhol citada. O acompanhamento desta obra em seu conjunto é feito através
dos comentadores. Acredita-se que a exposicdo feita acima a partir de “A crise de legitimagdo...”
em conjunto com os comentarios atenda aos objetivos propostos nesta dissertacdo, respeitados 0s
limites de seu autor. Alguns trechos a seguir seguem com citagcdo de citacdo a partir de trechos
selecionados por Gutierrez e Almeida. A traducédo foi feita pelos mesmos, os quais esclarecem:
“para efeito deste texto [0 artigo em questdo] foi utilizada a versdo em espanhol da Teoria da Agdo
Comunicativa. Todas as citagfes foram traduzidas ao portugués, depois de confrontadas com a
edi¢do em inglés.” (GUTIERREZ; ALMEIDA, 2013, p. 154)
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voltadas ao entendimento entre os individuos.

Em sua teoria, Habermas articula diversos autores, mais de quinhentos e cinquenta
(GUTIERREZ; ALMEIDA, 2013, P. 152), em busca de uma construcdo teorica
suficientemente consistente. Ainda assim, como seria de se supor, ha diferentes pesos entre as
referéncias, e sdo apresentados autores da sociologia que ele considera como classicos, por
terem ainda algo a dizer sobre as sociedades contemporaneas — Weber, Mead, Durkheim e
Parsons (p. 159). Gutierrez e Almeida resumem a contribuicdo destes autores no conjunto da

teoria, fornecendo ao mesmo tempo breve resumo sobre a mesma:

Podemos sugerir que Habermas, na TAC, a partir dos autores que considera
cléssicos, adota, de forma mais ou menos direta, a centralidade da ideia da
comunicacdo linguistica presente em Mead, a importancia da ac¢do social
conforme desenvolvida por Weber, o papel da solidariedade como elemento
fundamental para a integracdo social caracteristico do pensamento de
Durkheim e, finalmente, o conceito de sistemas de Parsons relacionado a
definicdo da economia e da administracdo publica. O resultado final é uma
teoria cuja categoria central € a acdo comunicativa como definicdo
complementar do MV [mundo da vida], compreendido como o0 espago de
integracdo social, que mantém uma relagdo de tensdo com as esferas sociais
integradas sistemicamente. (GUTIERREZ; ALMEIDA, 2013, p. 161)

Os autores consideram que a Teoria da Acdo Comunicativa realiza dois giros
importantes: (1) o conceito weberiano de agir racional orientado a fins é delimitado para os
casos dos sistemas, dirigidos pelo poder e pela moeda; (2) excluindo-se os espagos dos
sistemas, tem-se 0 espacgo da cultura, da sociabilidade e da subjetivacdo, sendo o espaco da
criatividade e da possibilidade de entendimento em relagdo ao outro — assim, 0 que poderia

parecer acessorio €, na verdade, fundamental. (2013, p. 152)

Em relacéo as categorizacOes que estes autores apresentam sobre 0 mundo da vida e
0s sistemas, mantém-se no fundamental o que foi apresentado acima, a partir da obra
habermasiana anterior, para 0 que mais interessa ao presente trabalho. Vale acrescentar a elas,
os correspondentes modelos de acdo apresentados, acao estratégica e acdo comunicativa.

A acdo estratégica ¢ definida a partir do conceito de acdo teleoldgica, ou seja, a acdo
na qual “o ator atinge um fim, e faz com que se produza o estado de coisas desejado,
escolhendo, numa situacdo dada, os meios mais convenientes e aplicando-os de forma
adequada.” (HABERMAS 1988, v.1, p. 122 apud GUTIERREZ; ALMEIDA, 2013, p. 156)
Assim, trata-se do modelo de agdo ligada a uma racionalidade instrumental, que visa

adequacao entre meios e fins. J& a acdo comunicativa refere-se a um tipo de acéo ligada ao
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entendimento mutuo, um tipo de acdo “em que todos os participantes harmonizam entre si
seus planos individuais de agdo e perseguem, portanto, sem reserva alguma, seus fins
ilocucionarios” (HABERMAS, 1988, p. 376-377 apud GUTIERREZ; ALMEIDA, 2013, p.
155). Em outro artigo, Inés Lacerda explica este trecho dizendo que os participantes
“entendem-se por meio de atos de fala com um conteido proposicional e com uma intencéo
comunicativa veiculada pelo proprio ato de fala, sem visar influenciar ou causar algo ao
ouvinte.”

Compreendidos aspectos gerais dos sistemas e a diferenciacéo entre mundo da vida e
sistemas, fundamentos especificos da acdo, resta saber como ocorre a interacdo entre mundo
da vida e sistemas. Os autores apontam a necessidade de se ter em conta que ndo se trata de
uma relacdo facil de visualizar, tratando-se de um problema com o qual s6 se pode lidar
empiricamente. (GUTIERREZ; ALMEIDA, 2013, p. 158) Considerando isto, Habermas diz:

Desde a perspectiva dos subsistemas Economia e Estado, as interagdes com
as esferas do mundo da vida com as quais se limitam, em cada caso, se
efetuam na forma de relagdes de intercambio conectadas em paralelo: o
sistema econdmico troca salario por trabalho (como input especifico), e bens
e servicos (como output especifico) pela demanda dos consumidores. A
administracdo publica troca realizagGes organizativas por impostos (como
input especifico) e decisdes politicas (como output especifico) pela lealdade
da populacdo. (HABERMAS, 1988, v. I, p. 158 apud GUTIERREZ;
ALMEIDA, 2013, p. 157)

Interessa notar como ja aqui Habermas vé o sistema de inputs e outputs do sistema
politico em sua relacdo com influxos do mundo da vida. Falta ainda compreender melhor
como ocorre este fluxo de trocas, de relacdo entre estas instancias, cujo enunciado ja aparece
desde “A crise de legitimag@o...”, como expomos acima com a questdo da interconexdo, e
aparece em Teoria da Acdo Comunicativa. Porém sera em obra publicada em 1992 e traduzida
no Brasil como “Direito e Democracia — entre facticidade e validade™” que esta questdo sera

mais diretamente trabalhada, em relacdo especificamente ao sistema politico.

Marcos Nobre introduz coletanea de artigos que visam discutir questdes base desta
ultima obra citada. Parte de uma descricdo geral do processo de racionalizacdo e
complexificagdo social, elemento para a questdo do desacoplamento dos sistemas em relacédo
ao mundo da vida, até chegar as questbes gerais da TAC. Depois, apresenta a obra e a
discussdo que lhe interessa mais detidamente, a de uma teoria politica habermasiana
(NOBRE, 2008).
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Nobre comenta a passagem de uma sociedade tradicional a sociedade moderna, a
partir da ruptura com a explicagdo Unica da vida social. Na primeira existiria certa coesdo
social, garantida por explicacbes de mundo em comum, por uma eticidade comum, fornecida
por uma explicacdo religiosa do mundo natural e social. Isto proporcionaria certa unidade
social e politica, onde para um individuo divergir dos preceitos gerais significaria mesmo
divergir da sociedade como um todo, sob a ameaca de deixar de se tornar membro daquele
corpo social. Com o avanco da complexificacdo dessas sociedades, porém, o dissenso deixa
de ser eventual, tornando cada vez mais improvavel a estabilizacdo de conflitos e a
possibilidade de continuidade de uma sociedade (NOBRE, 2008, p.16 et. seq.) — em termos de
sua adaptabilidade externa, em sua capacidade de extrair recursos necessarios do meio, e
interna, em relacdo a capacidade de manter uma identificacdo entre seus membros, que dé
sentido e formato de uma sociedade enquanto tal, para utilizar a terminologia dos elementos
dos sistemas sociais referida acima.

Em um primeiro momento, num contexto ja de uma sociedade moderna, esta
estabilizacdo foi proporcionada pela ideia de um direito natural, o qual fornecia uma
explicacdo de mundo em que tornava todos os individuos pertencentes a uma dada sociedade
como iguais, langando mao da abstracdo do contrato social, presente em diferentes doutrinas
filosoficas. Porém, mesmo esta forma de direito que num primeiro momento poderia
substituir aquela explicacdo unitaria de mundo da sociedade tradicional encontra seu limite.
Ele dependia de uma subordinacdo da politica e do direito em relacdo a moral. Com o
desenvolvimento da sociedade moderna capitalista isto torna-se implausivel (NOBRE, 2008,
p, 19). Passa-se paulatinamente a autonomizagéo do direito e da politica, a0 mesmo tempo em
que se tem o surgimento de uma “sociedade civil”, a parte desses dominios. Fala-se entdo no
processo de autonomizagéo de todos os dominios da vida social, no qual “cada esfera cultural
de valor (...) passou a funcionar segundo uma légica que ndo admite interferéncias por parte

de outras.” (p. 20) Assim, com este processo de autonomizagao destas esferas, Nobre diz que

“é a propria produgdo e reproducdo da sociedade que se torna
estruturalmente instavel ja que os diversos dominios da vida social ndo se
relacionam segundo o modelo de uma harmonia preestabelecida, antes
fornecida pela visdo de mundo tradicional, partilhada por todos os
integrantes de uma comunidade. (...). Segundo as teses expostas por Jiirgen
Habermas em seu livro Teoria da acdo comunicativa, publicado
originalmente em 1981, o enorme potencial de conflito, dissenso e
destruicdo liberado quando do surgimento da sociedade moderna é
estabilizado por meio de uma diferenciacdo da racionalidade das acgdes
sociais. (2008, p.20)
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Com esta explicagdo torna-se mais evidente um aspecto que busca-se trazer neste
texto desde o inicio desta breve tentativa de compreensdo da perspectiva habermasiana, qual
seja, 0 do processo de diferenciacdo que da origem a autonomizagédo de campos especificos —
sistemas especificos de fato — para acbes sociais especificas, fundamentais a reproducéo
social, que antes encontravam-se unificados no seio de sociedades ditas tradicionais. Este
aspecto fundamental dos sistemas e de seu “funcionamento” no conjunto de uma reprodugao
social mais ampla foi aqui abordado desde o principio com o proprio conceito de sistema e de
mundo da vida, e com a exposi¢cdo dos elementos desse, mas ganha contornos mais nitidos
neste breve passeio de Nobre por entre o arcabouco teérico habermasiano, de modo que €
possivel trazer a tona este processo, nos furtando ainda de entrar nos meandros da discussdo
do autor alemdo com uma teoria da evolucdo social que, repetimos, ele deriva de Piaget,
dentre outros, e poderia distanciar demais este trabalho de suas pretensées iniciais. Trata-se de
algo que conhecido desde a sociologia classica com Weber, em relacdo a autonomizacdo das
esferas de valor, e com Durkheim, em relagcéo ao processo de diviséo do trabalho social, e que
em Habermas, amparado em muitos outros autores, propicia a compreensdo dessa
especializacdo de um mundo dos sistemas, com a contribuicdo de um aporte da teoria dos
sistemas, sem deixar de ter em conta que tais sistemas permanecem em ligacdo com a esfera
da reproducdo simbolica da qual se distanciaram, enraizada no mundo da vida. E, vale repetir
a énfase de Gutierrez e Almeida citada acima, esse mundo da vida aparece com instancia

fundamental, ndo acesséria, de compreenséo da vida social.

Na sequéncia de sua exposicdo, Nobre aponta que a estabilizacdo da ldgica
instrumental ndo elimina o potencial de conflito e dissenso, apenas o limita em campos
determinados, garantindo que ndo coloquem em risco a reprodugdo da sociedade. A outra
maneira de lidar com o conflito e o dissenso permanece: “discussdo racional, livre de
impedimentos, na qual as proprias regras da discussdo tém de ser definidas pelos
participantes.” (2008, p. 21) Neste momento expde as definicdes de acdo instrumental e acdo
comunicativa, com as quais ja lidamos, para entdo falar da relacdo entre elas nas diferentes
dimensdes dos sistemas e do mundo da vida. Mais uma vez, o presente texto chega a este
ponto. Tentando ndo ser ainda mais repetitivo, Nobre ajuda a observar com clareza um
aspecto fundamental desta relagéo, desta interconexao, que Habermas aponta e no qual ainda
ndo chegamos: “a 'colonizagdo' de um dominio de ag¢do pelo outro”, mais precisamente dos
sistemas em relagdo ao mundo da vida, quando a lI6gica de agdo daquele, a acdo instrumental,

visa predominar num campo que seria predominantemente comunicativo. Nobre diz: “Essa
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colonizagdo ocorre quando um dominio de acdo passa a sofrer interferéncias significativas por
parte da Idgica instrumental, de tal maneira que esta pretende determinar o sentido das agdes
de maneira exclusiva, as expensas da l6gica comunicativa.” (p. 23)

Este movimento de uma colonizacdo enfrenta resisténcias no mundo da vida,
defensiva e propositiva. Defensivamente, agcoes do mundo da vida buscam mesmo opor visdes
sistémicas diferentes, visando mostrar a parcialidade de determinada racionalidade
instrumental. No entanto, movimentos defensivos seriam insuficientes para pensar uma teoria
da emancipacdo, como é a de Habermas.

Nesse sentido, o objetivo visado pela emancipacdo da dominagdo é o de
reduzir ao minimo necessario o dominio em alguma medida inevitavel
(porque garantidor em Ultima instancia da reproducdo material da sociedade)
do sistema. Com isso, a razdo comunicativa teria ampla margem para
comandar processos coletivos democréaticos de decisdo a que deveriam se
submeter os imperativos sistémicos. E ndo o contrario. (NOBRE, 2008, p.
23)

A partir deste ponto, Nobre introduz uma pergunta que considera-se fundamental
para a compreensdo de nosso trabalho e que levara a obra seguinte que este comentador trata,
a qual ja nos referimos, “Direito e Democracia”, ou seja, rumo a uma teoria politica

habermasiana. A pergunta:

A questdo passa a ser, entdo, a seguinte: como se da esse processo de
direcionamento do sistema pelo mundo da vida, ou seja, de que maneira a
légica comunicativa pode influenciar o funcionamento do sistema sem
ameacar estruturalmente a propria ldgica instrumental, tdo importante para
a reposicao material da sociedade? (NOBRE, 2008, p. 23-24, grifo nosso)

O trecho que apresentamos grifado apresenta precisamente questdo que € de nosso
maior interesse. Buscamos observar, num estudo de caso especifico, como ocorre a interagdo
entre sistema e mundo da vida; mais precisamente, como, na conformacao de uma experiéncia
especifica, a do CIS, o mundo da vida, atraves de atores sociais localizados em lugares sociais
que consideramos proprios a este dominio, dialoga com e influencia dominios propriamente
sistémicos, neste caso instancias da administracdo publica na gestdo publica da satde e na
universidade publica.

Recapitulando, até aqui tentamos perseguir no texto o pensamento habermasiano
onde este situa os dominios da vida social em sistemas e em mundo da vida; na apresentagédo
de elementos especificos de cada uma destes dominios, do ultimo enquanto reproducao
simbdlica intersubjetiva da sociedade, e o primeiro com destaque aos elementos dos sistemas,

que sdo autdbnomos, embora ancorados no mundo da vida; em como ele qualifica tipos de acédo
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social relacionadas a um e outro dominio e, ainda que de forma vaga, as implicagdes da ideia
de racionalidade ai envolvidas; e de como ocorre uma interacdo entre estes dominios de
mundo da vida e sistemas, inclusive de como esta relacdo pode significar uma relacdo de
colonizacdo. Este ultimo aspecto especificamente € o ponto de chegada para formular o
problema de pesquisa em torno do qual a dissertacéo se apresenta.

Ao chegar a questdo apresentada acima através de Marcos Nobre, somos conduzidos
a uma aproximacéo do estudo de caso como tentamos demonstrar. Ao mesmo tempo, a partir
deste ponto, queremos apresentar os contornos dos limites que vemos em seguir com a acao
comunicativa exclusivamente, fazendo-nos recorrer a uma sociologia do vinculo. A seguir,
entdo, apresentamos em linhas muito gerais ideias-chave presentes em Direito e Democracia,
para entdo permea-las com a nocao de experimentalismo democrético, e a posterior conducao

ao segundo campo de debate tedrico que nos interessa.

2.1.2  Direito e Democracia — conexao entre sistema politico e mundo da vida

Nesta obra, aborda-se uma teoria politica onde o direito ocupa lugar central. Este é
caracterizado tanto como o dominio da coercdo legitima, da norma e sangdo, quanto da
“expressao de um processo de formagdo coletiva da opinido e da vontade”, caracterizando-se
assim como autocompreenséo e autodeterminacdo de uma sociedade. (NOBRE, 2008, p. 27)
Esta sua dupla caracterizacdo gera uma tensdo estrutural em seu interior, entre estas duas
I6gicas. Tal tensdo tem duas dimens@es principais, uma entre a validade interna ao campo do
direito e outra em relacéo a sua legitimacgéo, externamente a ele. Em outras palavras, o direito,
como sistema, precisa basear-se em critérios de validade internas a sua ldgica propria, como
vimos ser caracteristico dos sistemas; ao mesmo tempo que, como 0s demais sistemas, possui
suas raizes no mundo da vida, com a particularidade de que é formulado num processo que
demanda sua legitimacdo. Essa tensdo esta contemplada dentro de uma tensdo mais geral, uma
tenséo entre facticidade e validade, que aparece no titulo do livro. (NOBRE, 2008, p. 28-29)
Aqui, ndo iremos aprofundar este quesito em suas origens e implicagdes, bastando situar que é
dentro desta tensdo mais geral que se encontra o0 apontamento fundamental para o tratamento

da politica, do sistema politico administrativo e do direito que segue abaixo.

A politica, em geral, ndo pode ser entendida unicamente em termos de sistema, em
termos instrumentais, havendo outros elementos, comunicativos. Eles irdo estar presentes, ao

menos, “no complexo parlamentar e nas redes da esfera publica politica que se formam em



38

torno do sistema politico”. Esta presenca de “elementos comunicativos atesta a necessidade de
o0 sistema politico ser permanentemente regenerado por influxos comunicativos. Sem eles, a
politica seria apenas sistema”, fazendo com que o conjunto dos cidaddos nao pudesse mais
reconhecer legitimidade a ordem vigente. (NOBRE, 2008, p. 24)

Em linhas muito gerais, o sistema politico aparece, por um lado, em sua
capacidade de dar resolutividade e equilibrio de modo que outros campos sociais ndo podem
fazer. Por outro lado, a légica comunicacional ligada ao mundo da vida tem importancia
fundamental, ao conseguir construir fluxos de informacdo de um modo que o sistema politico
ndo € capaz de dar conta. Dentre inumeras discussdes, Habermas reapresenta o conceito de
esfera pablica, num intermédio entre essas logicas e com uma capacidade de articulacéo
discursiva e de pressao sobre o sistema politico, embora a decisdo politica, seja, em ultima
instancia, tomada e executada no interior deste, e sob seu modo préprio de funcionamento. O
direito aparece como meio fundamental, o0 médium, de articulacdo entre estas duas légicas,
pertencendo a uma e outra simultaneamente. Ele compara o direito a dobradica de porta, uma
charneira, que pertence a estrutura fixa e a porta que une e permite a articulacdo entre ambas
(NOBRE, 2008; HABERMAS, 1997).

O sistema politico em Habermas aparece diferenciado internamente em poder
administrativo e poder comunicativo. Com isso séo elaborados dois problemas fundamentais:
(a) “determinar a natureza dos dutos, dos condutores e dos obstaculos aos fluxos
comunicativos em direcdo ao sistema administrativo”; e (b) “o problema tedrico mais amplo
de saber como ¢ possivel transformar poder comunicativo em poder administrativo.”
(NOBRE, 2008, p. 25) Para o primeiro problema Habermas recorre ao modelo de circulagéo
do poder do cientista politico Bernhard Peters, que se utiliza da metafora de “eclusas”. Como
sabemos, as eclusas cumprem a funcdo de transportar navios entre corpos de &gua, no rio ou
mar, que estejam em desnivel. Ao entrar na eclusa vindo de uma altitude menor as comportas
serdo fechas e a eclusa se enche e atinge o nivel do volume de &gua seguinte, podendo assim
dar passagem ao navio. Para a circulacdo do poder, Nobre descreve a ideia da seguinte

maneira:

Nessa metafora, os influxos comunicativos tém de acumular volume
suficiente para se alcarem a um patamar mais alto rumo ao centro de
decisdo. E, é importante frisar, ao atingirem o patamar mais alto e, com isso,
conseguirem influenciar a longa cadeia da decisdo politica no Estado
Democrético de Direito, refluem para o mundo da vida, sem ficarem
represados, por assim dizer, no nivel superior da administragdo. Com isso, 0s
influxos comunicativos podem influenciar o sentido em que se desenvolvem
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as acOes administrativas sem ameacar a légica instrumental mesma que
caracteriza essas acdes. (NOBRE, 2008, p. 25)

Para o segundo, a saida € o direito em seu papel de medium, referido acima. O
poder comunicativo é regenerador do sistema politico, mas é também caoticamente disperso
na vida social e ndo atende aos imperativos da razdo instrumental. Com isso, necessita-se de
uma instancia situada em ambos os lados, tanto no sistema, quanto no mundo da vida, capaz
de traduzir influxos comunicativos em termos sistémicos. Eis papel do direito, capaz de
traduzir os influxos comunicativos em termos especializados, de dinheiro e de poder.

Ou seja, 0 processo politico que leva aos direitos, bem como o aparato do Estado
como um todo e o poder politico ndo sdo algo externo ao direito que o demandam, que
demandam sua capacidade de traducdo e conducgdo. Ao contrario, este processo é constituinte
do direito e o Estado e o poder politicos sdo suas pressuposicdes necessarias.
Compreendemos, entdo, a questdo do direito como dobradica, entre os campos do sistema e
mundo da vida. Este processo politico se inicia no mundo da vida e é concretizado no sistema
politico pela via do direito. O direito é tanto constituido neste processo politico, quanto tem a
efetivacdo da norma garantida pela via do sistema politico. E € médium e dobradica porque
estes dois momentos tém sua existéncia internamente a ele, ndo apenas como externalidades.
Suas normas, o ordenamento juridico tem sua justificacdo e compreensao internas ao direito,

nao externas a ele.

O direito fard a mediacéo entre sistemas e os influxos comunicativos do mundo da
vida, na leitura habermasiana, porém como sdo gerados estes influxos? Como ganham
“volume”, como ocorre o processo de formagdo da “vontade” e como pode ser expressado?
Habermas lanca médo dos conceitos de Esfera Publica e Sociedade Civil. A primeira é vista
como uma 'caixa de ressonancia', “onde os problemas a serem elaborados pelo sistema
politico encontram eco” (HABERMAS, 1997, p. 91). Trata-se dos diferentes espagos em que
as questdes politicas poderdo ser tematizadas e problematizadas, baseadas em pressupostos
comunicativos, exercendo pressdo sobre o sistema politico, a ponto de serem por ele
absorvidas.

Habermas esclarece que a esfera publica é um fenémeno social elementar, como
outros descritos em sociologia, mas que ndo pode ser descrito como uma instituicdo,
organizacdo ou mesmo um sistema. Para ele, a “esfera publica pode ser descrita como uma

rede adequada para a comunicacdo de conteddos, tomadas de posicdo e opinides; nela os
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fluxos comunicacionais sao filtrados e sintetizados, a ponto de se condensarem em opinides
publicas enfeixadas em temas especificos.” (HABERMAS, 1997, p. 92, grifos do autor) Ela
ocorre em interacGes sociais voltadas ao entendimento matuo, diferente de um espaco onde se
buscaria a consecucdo de fins como o sucesso individual em relacdo a um tema especifico.
Reunides, organizacles, espetaculos possibilitam encontros que a mantém; e, ainda mais, a
midia proporciona sua existéncia. Assim, possui momentos presenciais, mas toma referéncia a
um puablico mais generalizado — € justamente esta generalizacdo que deixa clara a passagem
de encontros presenciais apenas para a formacdo mesma da generalizacdo da propria esfera
publica.

Jé a sociedade civil, € vista como as proprias organizagdes que ndo pertencem ao
mercado ou ao Estado, nem a outros sistemas. Ela permanece vinculada ao mundo da vida.

Habermas diz a seu respeito:

O seu nucleo institucional é formado por associagfes e organizagdes livres,
ndo estatais e ndo econbmicas, as quais ancoram as estruturas de
comunicacao da esfera pablica nos componentes sociais do mundo da vida.
A sociedade civil comp6e-se de movimentos, organizacfes e associa¢oes, 0s
quais catam os ecos dos problemas sociais que ressoam nas esferas privadas.
(HABERMAS, 1997, p.99)

O desenvolvimento da teoria habermasiana aponta para a canalizacdo dos influxos
comunicacionais para o sistema politico através de canais de participacdo. Para ampliar a
concepgdo democréatica deste processo teriamos de falar em garantias do procedimento
democrético. E através desse procedimento e de seu fortalecimento estariam garantidas maior
participacdo, maior tematizacdo, maior numero de posicionamentos e um espaco que
permitisse o debate entre iguais para a tomada de decisdo. Esse procedimento significa canais
institucionais, entendidos como certo nivel de formalizacdo necessaria a passagem de uma

linguagem comunicacional a uma linguagem sistémica.

Ficamos por aqui com os elementos da teoria habermasiana de interesse ao
presente trabalho. Apresentamos e buscamos compreender a formulagdo de Habermas de uma
sociedade moderna onde se encontram mundo da vida e sistemas, preocupados com a
interconexdo entre eles, e especificamente no que diz respeito ao sistema politico. Com isto,
chegamos ao debate sobre democracia, uma vez que a saida para a questdo foi apresentada
nos moldes de uma teoria politica derivada da Teoria da A¢cdo Comunicativa. Em resumo, esta

“saida” para o problema ¢ apontada na relagdo entre direito e democracia, tendo por



41

elementos (a) o0 modelo de eclusas, segundo o qual os influxos comunicacionais acionam o
sistema politico; (b) a figura do direito como um médium capaz de traduzir influxos
comunicacionais em termos sistémicos; (c) a importancia da esfera pablica como caixa de
ressonancia das questdes identificadas fora do sistema politico e que podem ser direcionadas a
ele; e (d) a sociedade civil como organizagdes fora do Estado e do mercado capazes de atuar
na esfera pablica a partir de componentes sociais do mundo da vida.

A partir daqui, podemos explorar estes elementos ao que nos interessa compreender
no trabalho, sobretudo no que diz respeito a esfera publica e a sociedade civil. Em primeiro
lugar, na secdo a seguir trazemos a nogdo de que o experimento democratico pode aprofundar
a intensidade da experiéncia democrética, pode contribuir para sua revitalizacdo. Em segundo
lugar e por fim, deslocamos o debate da esfera publica e sociedade civil para ser pensado a

partir das nocdes de dadiva e associacdo.

2.2 REVITALIZAR A DEMOCRACIA — O EXPERIMENTALISMO DEMOCRATICO

Na obra intitulada “Democratizar a democracia: os caminhos da democracia
participativa”, Boaventura de Sousa Santos e Leonardo Avritzer introduzem a obra com uma
discussdo sobre o canone do debate a respeito da democracia. Seu argumento é de que este
debate durante o século XX ficou limitado a algumas formas de hegemonia, sempre através da
“democracia representativa elitista”, que “propde estender ao resto do mundo o modelo (...)
vigente nas sociedades do hemisfério norte, ignorando as experiéncias e as discussdes
oriundas dos paises do sul no debate sobre a democracia”. Em oposi¢do a ela, os autores
propdem um itineréario contra-hegeménico, “resgatando o que ficou nas entrelinhas do debate”
(SANTOS; AVRITZER, 2003, p. 43).

Em linhas gerais, a caracterizacdo da corrente hegemonica se d&d com autores que vao
de Hans Kelsen a Joseph Schumpeter e Noberto Bobbio, e desenvolveu-se com uma
concepcao de democracia procedimentalista (baseada no primeiro), de cunho elitista, ou seja,
exercida por uma elite politica, restringido o exercicio da democracia a representa¢do, em
detrimento da participacdo. Basicamente, 0s autores se mantém com o procedimentalismo
kelsiano, criticando o caminho que a reflexdo tomou desse ponto para frente. Defendem que
as respostas dadas pelo raciocinio desta “corrente” procedimentalista precisam excluir
necessariamente a participacdo, ou quando excluem ndo dao conta das questdes levantadas
satisfatoriamente. Abrem espaco para inserir sua ideia de democracia com participacao.

Na que consideram a concepcdo contra-hegemdnica de democracia, Avritzer e Santos
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mantém o procedimentalismo e as mesmas origens da concepgdo a que se opdem — ambas
fundadas na negacdo de concepcdes substantivas da razdo, que negam o bem comum e formas
homogeneizadoras de sociedade, abrindo espaco ao pluralismo humano — distinguindo-se,
porém, em dois quesitos: “a énfase na criacdo de uma nova gramatica social e cultural e o
entendimento da inovagdo social articulada com a inovagdo institucional, isso €, com a
procura de uma nova institucionalidade democratica” (SANTOS; AVRITZER, 2003, p. 51,
grifo nosso). Enquanto gramatica, a democracia € entendida como uma forma socio-historica,
ndo como uma forma social “autoevidente” da qual poderia se inferir suas pré-condi¢fes em
abstrato. No que diz respeito a “inovagao social”, trata-se do reconhecimento da criatividade
dos agentes, e da possibilidade de “arranjos participativos” em conjunto com formas de
representacao.

Os autores incluem o pensamento de Habermas nesta corrente considerada contra-
hegemonica, sendo quem, para eles, “abriu 0 espago para que o procedimentalismo passasse a
ser pensado como pratica social e ndo como método de constitui¢ao de governos.” (SANTOS;
AVRITZER, 2003, p. 52) Ele reintroduziu a dimensdo social, presente originalmente em
Kelsen, acrescentando no debate a questdo da publicidade, através de debates da esfera
privada que podem ser tematizados na esfera publica, abrindo caminho para que se

problematizem questdes de exclusdo. Dizem os autores:

Ao postular um principio de deliberacdo amplo, Habermas recoloca no
interior da discussdo democratica um procedimentalismo social e
participativo, estabelecendo uma cunha na via que conduziu de Kelsen a
Schumpeter e Bobbio. De acordo com essa concepgao, o procedimentalismo
tem origem na pluralidade das formas de vida existentes nas sociedades
contemporaneas.” (SANTOS; AVRITZER, 2003, p. 52)

Ao final do artigo, sdo retomadas algumas ideias centrais, e 0s autores propdem trés
“teses para o fortalecimento da democracia participativa”, que nos importam aqui: (a) pelo
fortalecimento da demodiversidade, (b) pelo fortalecimento da articulagdo contra-hegemonica
entre o local e o global; e (c) ampliacdo do experimentalismo democrético.

Por demodiversidade os autores compreendem “a coexisténcia pacifica ou conflituosa
de diferentes modelos e praticas democraticas”. Para eles, existia nos paises do Sul global,
diferentes praticas democraticas que foram solapadas pelo exercicio da democracia liberal.
Isso traz dois problemas principais: com a perda da diversidade, uma concepcdo de
democracia se pde como Unica e universal, distanciando-se da ideia plural da mesma, na qual

ela poderia ser exercida de diferentes maneiras; ao mesmo tempo, a diminuicdo na
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diversidade democrética serve de justificativa para a distincdo entre democracia ideal e real.
Se passamos a ter menos praticas democraticas, as que deixam de existir podem ser
classificadas como ideais e irrealizaveis, servindo de justificativa a “baixa intensidade
democratica”. Um maior nivel de demodiversidade contribui para um aumento na
participacdo, uma vez que amplia as maneiras dos atores se expressarem.

Quanto a ampliagdo do experimentalismo democratico, Avritzer e Santos defendem
que algumas das experiéncias analisadas foram bem sucedidas através do experimento de
arranjos participativos. Esse ponto serve fundamentalmente para pensar o CIS, enquanto um
espaco em que o préprio cotidiano e as agdes dos atores vem definindo a forma de
participacdo. E um processo em andamento e aberto, que necessita de maior aproximagao para
averiguar até que ponto isso se confirma, e quanto tempo pode durar.

Nesses campos de experimentacdo a logica comunicativa é mais presente e pode
criar espacos publicos democraticos, no sentido de permitir o debate racional entre os atores e
propiciar espagos, circunscritos, de deliberagdo. O que tentamos compreender em nosso €aso
de estudo é como também o sistema politico, a partir do aparato burocratico estatal, através
dos diferentes niveis da hierarquia da gestdo municipal de salde, pode participar deste espaco
sem recair na légica de colonizagdo do mundo da vida pelo sistema. E, no sentido contrario,
como estes espacgos publicos, da sociedade civil, podem acionar esta gestdo de maneira direta,
sem com isso desconstruir um quadro de legitimacao garantido pelo procedimento. Em outras
palavras, é o sistema politico, a gestdo publica, numa zona de intersecdo. O espaco publico
aciona o sistema politico, mas ndo através da pressdo parlamentar ou da pressdo eleitoral
sobre 0 executivo, nem mesmo através dos “canais de participacio”. E em alguma medida o
exercicio direto da gestdo de um espaco publico da sociedade civil em conjunto com a gestéo

burocrética.

2.3 DEMOCRACIA, SISTEMA POLITICO E MUNDO DA VIDA - ENTRE A
DADIVA E AADMINISTRACAO ESTATAL

Insistimos em deixar nitido nosso referencial a partir de Habermas, onde mundo da
vida e sistemas organizam a compreensdo mais geral da analise sociologica, nos levando a
uma discussao sobre a democracia quando pensamos a interacdo entre estas duas logicas no
plano do sistema politico. Trazemos a discussdo sobre a necessidade da experimentacdo
democrética neste &mbito. E, nesta secdo, iremos ler esta interacdo a partir do paradigma da

dadiva, agregando a discussdo habermasiana elementos que nos permitam aproximar-se
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empiricamente de nossas questdes. Com este paradigma, mundo da vida e sistema politico sdo
lidos analogamente como dadiva — ou mesmo “sistema da dadiva” — e Estado — ou
administracdo puablica. Trata-se de uma aproximacao entre autores que lemos aqui como
complementares.

Em primeiro lugar, apresentamos em linhas gerais o que entendemos por paradigma
da dadiva; na sequéncia, exploramos questdes da administracdo estatal, principalmente nos
servicos de saude, a partir da dadiva, com énfase em destacar sua permanéncia no interior do
sistema estatal; e, por fim, damos énfase a uma discussdo sobre a democracia na perspectiva
da importancia das “associagdes” como componentes da sociedade civil fundamentais para
sua revitalizacdo. Estas duas Ultimas secOGes trazem elementos fundamentais a serem

operacionalizados na compreensao da experiéncia do CIS.

2.3.1 O paradigma da dadiva

A partir da obra de Marcel Mauss, sobretudo em seu “Ensaio sobre a dadiva”,
publicado originalmente em 1925, ampliou-se a discussdo sobre a dadiva como elemento
fundamental da vida social. Mais conhecido no campo da antropologia, 0 autor passou a
receber atencdo também no campo socioldgico. Um dos autores que tem contribuido para
pensar a dadiva na atualidade é Alain Caillé, que desde a década de 1980 coordena o
Movimento Antiutilitarista nas Ciéncias Sociais (M.A.U.S.S).

Em artigo importante publicado no Brasil em 1998, Caillé inicia argumentando que
Marcel Mauss é negligenciado nas Ciéncias Sociais, e na sociologia em particular, e
mereceria “posto mais elevado” entre os classicos da disciplina, ao lado de Weber e Durkheim
ou até acima deles (1998, p. 6). Ele defende esta ideia buscando demonstrar que a obra de
Mauss abre caminho para uma terceira via paradigmatica na sociologia, atendendo a lacunas
que as outras duas vias, a do holismo e a do individualismo metodoldgico, ndo conseguem
superar. E isto é realizadvel a partir da compreensdo da nocdo de simbolismo presente na
dadiva.

Segundo o autor, para compreender a forca da proposi¢éo teorica de Marcel Mauss é
necessario partir da no¢ao de simbolismo, com a qual ele “discretamente e sem fazer alarde,
foi pouco a pouco se afastando da insustentavel rigidez conceitual do sistema legado por seu
tio [Emile Durkheim]”. (CAILLE, 1998, p. 8) Apesar de Durkheim compreender a ordem
simbdlica da sociedade, Mauss radicaliza essa compreensdo a partir da perspectiva de que

tudo sdo simbolos na vida social. Dadiva e simbolos seriam no fundo a mesma coisa. Camille



45

Tarot afirma que o “simbolo maussiano do simbolismo ndo é a palavra ou o fonema, é a
dadiva.” (TAROT, 1996 apud CAILLE, 1998, p. 9) Dadiva seria entdo muito mais que o
aspecto utilitarista dos bens e servicos, neles estdo contidos simbolicamente a presenca e as
necessidades do grupo e do individuo, sendo estes dois ultimos elementos reconciliados a
partir de um sistema de “gradag¢do e traducdes reciprocas” que elimina a oposi¢ao radical
entre psicologia e sociologia. Déadiva e simbolo sdo de fato reversiveis ou co-extensivos.

A partir da dadiva e de sua propensdo ao simbolico, os fatos sociais se tornam totais,
mas ndo como coisas e sim como simbolos. Isso demostra o carater fortemente anti-utilitarista
da teoria maussiana. O fato social para Mauss ndo é mais exercido a partir da exterioridade, o
dar, receber e retribuir é exercido obrigatoriamente e a partir da liberdade. Obrigacdo e
liberdade constituem assim uma das formulacgdes do paradoxo da dadiva.

Partindo desta compreensdo, Caillé, prop6e a dadiva como constituinte de um
terceiro paradigma nas ciéncias sociais. Para ele, h dois, e apenas dois, grandes paradigmas
vigentes nas ciéncias sociais, um a partir do holismo e outro a partir do individualismo
metodoldgico. Como 0s nomes sugerem, um e outro tendem a levar em consideracdo de um
modo fundamental o todo social ou a acdo individual. Diferente deles, Caillé propbe o
“terceiro paradigma”, o paradigma da dadiva. Este posiciona-Se numa perspectiva
antiutilitarista: em primeiro lugar, num antiutilitarismo negativo, comum a toda a sociologia
cléassica, constituido fundamentalmente pela critica ao utilitarismo; em segundo lugar, como
seu avanco teorico necessario, fala em um antiutilitarismo positivo, a partir do pensamento de

Mauss, pois

ele [o “Ensaio sobre a dadiva”, de Mauss] nos d& a prova empirica, um
comeco de prova, em todo caso, um indicio, de que ndo sdo apenas 0S
sociologos da virada do seculo que criticam o utilitarismo econémico, mas
0s homens de todas as sociedades humanas. De que a obrigagéo paradoxal da
generosidade — esse antiutilitarismo pratico — constitui a base, o rochedo,
como diz Mauss, de toda moral possivel, e, conseqlientemente, é ai, e ndo
num improvavel e inencontravel contrato social original, que se deve buscar
a esséncia e o cerne de toda sociabilidade. (CAILLE, 1998, p. 12)

A dadiva é capaz de fornecer o aporte para um paradigma baseado na realidade
concreta, capaz de lidar com a incerteza de para onde tenderdo as a¢des dos individuos, pois
tendem para diferentes lados possiveis ao mesmo tempo.

Em sua concepcéo teorica, a dadiva aparece como o0 elemento organizador central da
vida social e constitui “um sistema complexo de trocas de bens e servicos a favor do vinculo

social, que tem como principal marca desenvolver-se em trés movimentos: a doagédo, 0
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recebimento e a retribuigdo.” (MARTINS, 2004, p. 79) Estes movimentos criam um sistema

de reciprocidade, onde

“ninguém é obrigado a dar, a fazer algo pelos outros, mas ha interesse de
fazé-lo em funcdo da criacdo, da manutencéo do vinculo social. Do mesmo
modo, ninguém é obrigado a receber nada de um terceiro, mas desde que o
faca de livre e espontdnea vontade, o ator social envolve-se num
constrangimento coletivo que o induz a dar continuidade a agdo, fazendo
circular a dadiva.” (MARTINS, 2004, p.79)

Embora os individuos ndo sejam obrigados a acdo, sao induzidos a ela, o que a torna,
ao mesmo tempo, livre e obrigatdria. Dito de outro modo, 0 agente social em cada momento
do dar, receber, retribuir, “se defronta com o dilema insolivel de ter que tomar decisoes
voluntarias — ou ndo — dentro de contextos coercitivos que limitam mais ou menos sua
capacidade de agir, que €, ao mesmo tempo, livre e obrigatoria” (MARTINS, 2011, p. 44)

Chegando a este ponto, facamos um breve comparativo entre Habermas e o
paradigma da dadiva. Ao ver em Habermas o mundo dos sistemas oriundo de um processo de
crescente racionalizagdo do mundo da vida, parece haver uma aproximagdo com a ideia no
paradigma da dadiva, via Caillé, uma vez que a dadiva para ele é o fundamento primeiro das
sociedades, através do vinculo.

Em ambos, ha a primazia do mundo da vida, ou da dadiva, como principio de onde
brota a prépria sociedade — uma vez que, no caso da dadiva, é a partir do lancar-se ao outro,
da alianca, que se constituem os vinculos sociais que mantém ou afastam os grupos sociais, €
que este principio permanece mesmo com o desenvolvimento do mercado e do Estado. A
diferenca estaria entre a acdo comunicativa como caracteristica do mundo da vida, em
Habermas, derivada das caracteristicas discursivas que sustém as pretensdes de validade nos
sistemas e no mundo da vida; trata-se das pretensdes de validade das normas estabelecidas
intersubjetivamente ligadas ao processo de socializagdo. E esta intersubjetividade linguistica
quem suporta 0 mundo da vida e sua institucionalizacao.

Em Caillé, é a circulagdo da dadiva que gera certa for¢ca motriz social e 0s processos
simbdlicos fundamentais geradores de identidade na sociedade; é através do triplice
movimento da dadiva, da propria pratica de lancar-se ao outro, que ocorre a fundamentacéo
da sociedade. E na dadiva que o vinculo se cria e se renova. A partir do proprio Mauss, o
fundamento desta socializacdo € muito mais empirico, enquanto Habermas segue uma
tradicdo que trabalha com derivagdes de pressupostos filoséficos, ainda que no limite ndo se

trate de a priori, como em Kant, e se baseie também em achados empiricos. Na primeira,
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porém, o nivel de formalizag&o parece ser bem menor.

Em resumo, ambas as correntes partem do nivel priméario da socializacdo como
fundamental para o estabelecimento e manutencdo das modernas sociedades complexas,
estabelecendo a primazia do mundo da vida ou do sistema da dadiva. Pela primeira via, a
fundamentacéo é o elemento discursivo da comunicacdo que fundamenta a socializacéo. Pela
segunda, € o proprio movimento, empiricamente observavel, da alianca, em um triplice
movimento de dar-receber-retribuir. E esta aproximacdo que permite o paralelo e o uso dos
conceitos de um e de outro corpo teérico no mesmo quadro de analise, como fazemos aqui.

De todo modo, é importante ter em conta que os tedricos da dadiva estdo
preocupados com a fala. Para ilustrar este quesito, vejamos Godbout:

“E certo que, cada vez mais, s6 falamos para comunicar informag@es ou dar
ordens. Mas, antes de informar ou de procurar fazer com que 0s outros se
conformem aos nossos objetivos, a palavra se destina ao outro enquanto
outro. Como os bens preciosos de antigamente, ela sé pode circular se, entre
um e outro, entre uns e outros, houver sido preiamente cirada e simbolizada
a propria relacdo que autoriza a palavra — aquela que permite que se esteja
em speaking terms — ¢ dela se alimenta”. (GOUDBOUT, 1999, p.21)

Feita esta primeira explanacdo geral, sigamos especificamente a observacdo da

dadiva em relacdo a gestdo do Estado.

2.3.2 Déadiva e gestdo publica estatal

Para Paulo Henrique Martins, a quem acompanhamos em suas analises sobre a
presenca da dadiva nas organizacgdes estatais, hd uma tendéncia entre os autores da dadiva em
perceber a permanéncia desta no interior dos sistemas a partir da confiabilidade, “que
fundamenta todo contrato social, inclusive os comerciais ¢ administrativos.” Desse modo, “o
dom continua inspirando a reproducdo do mundo organizacional pela articulacdo das
intersubjetividades, apesar das hegemonias de légicas anti-dom que visam reduzir a confianca
a mera estratégia de consumo.” (MARTINS, 2016, p. 37)

A relacdo entre dadiva e servi¢o publico, pode ser pensada a partir de um desses
autores, Jacques Godbout, para quem a dadiva é “qualquer prestacdo de bem ou de servico,
sem garantia de retorno, com vistas a criar, alimentar ou recriar os vinculos sociais entre as
pessoas.” (1999, p.29) Nessa obra de primeira publicagdo em 1992, o autor sustenta a ideia de

que a dadiva ndo s6 permanece nas sociedades modernas para além de um traco, de um
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resquicio do passado, como constitui, assim como o mercado e o Estado, um sistema — num
sentido diferente do que Habermas chama de sistema. Mais do que isso, a dadiva é a
fundadora do vinculo social, e, portanto, constituinte do proprio sistema social (PINHEIRO;
MARTINS, 2011, p.21-22). Interessante notar que, Se nos esquemas acima apresentados
tinhamos sistema e mundo da vida, aqui, Godbout nos apresenta diferentes sistemas de
socialidade, sendo eles mercado, Estado, sistema da dadiva e, mais a frente, o sistema da
dadiva moderna, a dadiva entre estranhos. De todo modo, iremos considerar como uma
tipologia analoga a primeira, dividindo mercado e Estado de um lado, e sistema da dadiva de
outro. Ao propor a permanéncia e importancia da dadiva contemporaneamente, Godbout
articula importante campo de estudo, sobretudo ao sugerir a presenca da dadiva nas estruturas
estatais e a formular este tipo especifico de dadiva.

Ao discutir a relacdo da dadiva com o Estado, por exemplo, ele destaca sua
importancia no servico publico. Segundo ele, muitos empregados do setor na ponta do servigo
acrescentam a dadiva ao direito do cidaddo e “o conceito de servico [publico] permanece
essencial para o bom funcionamento do sistema; e ele é 'despertado’, 'ativado' pelo contato
com os organismos comunitarios” (GODBOUT, 1999, p. 72). O fundamental aqui: além do
carater burocratico da atividade do servidor publico (ou do empregado do setor publico) ha
algo de déadiva na sua acéo.

E isso, a presenca da dadiva, que parece evidente no caso das PICS como um todo e
no caso de Recife e do CIS especificamente. O motor para que o projeto do CIS aconteca
como veremos, é a acao e empenho dos trabalhadores e gestores. E ela € movida pela dadiva,
mais do que pela logica burocratica. A logica da dadiva é importante para o bom
funcionamento do sistema. Isto tanto para o CIS, em sua peculiaridade que observamos,
quanto na formulacdo da politica de PICS como um todo, e na luta pela consolidacdo do
servico. Mais do que uma politica de Estado bem estabelecida, € um luta ativa de, sobretudo,
trabalhadores por um outro modelo de saude.

Dando esta importancia, este lugar a dadiva, € para ela que olharemos em busca da
experiéncia, dessa vivéncia primeira que escapa ao calculo e que queremos fazer sobressair na
gestdo estatal. Em resumo, inciamos por compreender que (a) uma possibilidade de acao local
da sociedade civil, participando da gestdo dos servicos € necessaria a gestdo burocratica; (b) a
fundagdo simbolica da sociedade se da no mundo da vida — e que a dadiva é o articulador
deste simbolismo; (c) derivando do que precede, o sistema da dadiva é anterior ao Estado e ao
mercado e, portanto, ainda vivo e ainda constituinte das sociedades contemporaneas.

A partir dai, diferentes aspectos podem ser observados voltando-se a esta
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permanéncia e circulagdo da dadiva no interior da administragdo, dos quais destacamos
alguns, a partir do trabalho de Martins e pesquisadores afins, buscando conceitos que nos
ajudem a compreender esta relacdo. Em primeiro lugar, compreender a organizacao estatal
desta maneira, implica observar o cotidiano, o fazer das pessoas, 0 campo das emocdes. Faz-
se necessario superar uma ideia limitada de realidade, a qual negligencia o valor das
experiéncias, da manifestacdo do vivido e, no caso da pesquisa, da interacdo afetiva do
pesquisador com este vivido. (MARTINS, 2016)

Além disso, 0 pesquisador posto neste campo de observacdo, ndo pode deixar de
considerar, em sociedades com a marca da colonialidade como a nossa, que a descri¢cdo da
realidade social passa por considerar as violéncias historicas e humilhagcdes conhecidas pelas
populacdes mais pobres em conjunto a injusticas presentes na classificacdo racial e no

preconceito de género.

Na perspectiva da dadiva, o desafio é entender como o capitalismo colonial
blogueou a circulagdo de dadivas espontineas entre as pessoas morais e
como é possivel, no contexto atual, se restabelecer lagos de solidariedade e
amorosidade entre individuos e grupos sociais, superando as memorias de
dor e humilhagdo. (MARTINS, 2016, p. 34)

Avancando um pouco mais, é importante articular conceitos que permitam
compreender as relagdes as posi¢Oes ocupadas por profissionais e gestores da salde, na
perspectiva da dadiva. Martins repensa a acdo de dirigentes estatais e usuarios do sistema
publico, estando eles envolvidos na criacdo de mecanismos participativos que fortalecam a
sociedade civil. A acdo estatal pode tanto potencializar agfes coletivas locais, quanto
contribuir para uma acomodagdo, um estado de passividade e de dependéncia. E possivel
compreender e propor uma saida para essa contradi¢do, tendo o dom da cidadania como um
elemento importante para a discussdo, sendo ele um conceito que “exige, de um lado, a
revalorizagédo do papel do Estado na organizacao dos pressupostos da cidadania e, de outro, o
envolvimento ativo de todos 0s atores sociais e agentes institucionais na criacdo de redes
sociais politicamente articuladas e na difusdo de ideais solidarios e democraticos.”
(MARTINS, 2004, p.75) Nesta outra ponta, estamos mais proximos as associacfes como
veremos adiante com o ja citado Alain Caillé.

A proposta do autor € que o Estado deva contribuir para o fortalecimento da
sociedade civil, indo além dos limites atuais. Isto deve ocorrer encarando-se dois desafios
interligados: o de reelaborar a metodologia da acdo estatal e o de trabalhar a fungéo do
dirigente publico. O primeiro diz respeito a perceber os destinatarios das politicas publicas
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ndo como um publico-alvo, que as recebe passivamente, e sim, como sujeitos-alvo, que
possam ser referéncias ativas dessas politicas. O segundo, aponta para a relacdo entre o
exercicio do cargo publico e certa obrigacdo a ele inerente, 0 que envolve reconhecer o
dirigente como donatario da divida do Estado com a sociedade. Trata-se da obrigacdo de
generosidade, inspirada “no compromisso moral e no desejo de quitar uma divida, simbdlica e
material, do Estado com relacdo a sociedade — divida que ele, o gestor publico, é o principal
responsavel ao aceitar ocupar aquela fungdo publica deliberativa”. (MARTINS, 2004, p. 78)

Por parte dos profissionais, € importante perceber sua atuacéo ativa nos servicos que
muitas vezes ndo se limita a suas obrigacdes formais. Uma das no¢Ges importantes para tanto,
¢ a de mediacdo. Martins e Cuentro (2011, p. 142) falam da mediacdo individual do
trabalhador nas unidades de saide em sua relagdo com a comunidade, dizendo que ‘“‘se
algumas vezes, a comunidade reivindica explicitamente os servigos, outras vezes é o proprio
profissional da saude que assume a exigéncia em nome da comunidade, caracterizando assim
seu papel como mediador individual.”

Aliada a esta nocao, apresentam também o “duplo registro”, que ocorre quando estes
mediadores “acabam atuando de forma hibrida, ocorrendo uma mediagdo de duplo registro,
na qual o profissional extrapola sua fungdo institucional, atuando na construcéo da cidadania
civica e politica mais ampla dos usuarios.” (MARTINS; CUENTRO, 2011, p. 144) E

continuam:

Quando estamos falando em duplo registro, nos referimos a situacdes em
gue o profissional tem que improvisar para assegurar o funcionamento do
servico; ele tem que articular acBes voluntarias com vistas a garantir
atendimento dos usudrios. Esta dimensdo voluntaria do trabalho do
profissional da salde apresenta diversos motivos, como problemas de
logistica, de demanda afetiva, entre outras” (MARTINS; CUENTRO, 2011,
p. 144, grifo nosso)

Em relacdo a estes improvisos, Martins e Bezerra (2014, p. 32-33) explicam que o
sistema de acéo tem falhas que podem comprometer seu carater inovador, em medio prazo.
Porque, muitas vezes, tais improvisagdes desorganizam a circulagdo do dom como gerador de
gratiddo e reconhecimento. Nesta situagdo, os mediadores individuais podem entrar em
situagdo de sofrimento. Esta discussdo remete diretamente ao campo do vinculo e do afeto no
interior das relagdes dos sistemais estatais de prestacdo de servigos, com o qual estamos

lidando. Ainda a esse respeito, vale observar o comentéario abaixo:
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“De fato, a dimensdo afetiva interpessoal tanto pode reforgar solidariedades
coletivas nas relagGes entre profissionais de salde e usuarios como, no lado
contréario, contribuir para reproduzir lacos de clientela que marcam
tradicionalmente a atuacdo estatal e que tém a ver com a logica colonial de
organizacdo do poder em sociedades como a brasileira.” (BEZERRA, 2012,
p. 29)

Destacamos gestores e profissionais, até aqui. Mas a dadiva também nos ajuda a
compreender a participacdo democréatica nas unidades de saude. Lacerda, Pinheiro e Guizardi
(2006), por exemplo, examinando dados de suas pesquisas sobre espacos publicos e salde,
apontam a dadiva como elemento importante para ampliacdo da participagdo. Argumentam
gue ha uma maneira pela qual a populacéo se organiza, ligada ao sistema da dadiva, através
da qual a adesdo e participacao social € bem maior, sendo possivel construir outras formas de
gestdo social e de participacdo a partir desta logica. Apresentam uma comparagdo entre
estratégias de mobilizacdo externas as comunidades, envolvendo reunibes fechadas que
terminam por ndo contar com adesdo das usudrias e usuarios, em oposicdo as festas
organizadas nas unidades de saude, que sempre contam com sua participacdo na organizagao e
presenca.

Assim, temos apresentados algumas nogdes e conceitos que auxiliardo nossa anélise.

Para fechar nosso quadro teorico, passemos entdo a discussdo sobre dadiva e associacgoes.

2.3.3 Dadiva e associacéo

Ao investigarmos o processo de desenvolvimento e mudanga das sociedades
modernas através da autonomizacdo de sistemas sociais em relacdo ao mundo da vida,
chegamos a necessidade da compreensdo de sua interconexdo, especificamente no sistema
politico, uma vez que estamos voltados a pensar a gestdo publica em saide, nele inserida. Dai,
fomos levados a perceber esta conexdo a partir da relacéo entre direito e democracia, com o
acionamento do sistema politico pelo mundo da vida pela via de canais adequados de
participacdo, tendo o direito como um médium entre as diferentes racionalidades ai
envolvidas. Esses canais, estando sob influéncia direita de uma esfera publica e de uma
sociedade civil conectada as demandas e debates oriundas das esferas privadas. Por outro
lado, e com uma tipologia semelhante, apresentamos como ha uma permanéncia do mundo da
vida no interior do sistema politico, compreendida a partir da dadiva, destacando conceitos
Uteis para pensar o servigo de saude, com énfase nos profissionais e gestores da saude. Entre a

dadiva e o corpo teodrico habermasiano, trouxemos a ideia de intensificacdo da experiéncia
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democrética a partir de experimentos participativos. Se ja lancamos bases para compreender o
servico de saude e o exercicio democréatico a partir de profissionais e gestores, falta-nos ainda
montar lentes para observar a participacdo democratica pelo lado dos usuarios e da sociedade
civil, sobretudo no caso do CIS e de sua formacdo a partir de diferentes grupos organizados,
ndo pertencentes a administracdo publica. Faremos isto ao articular a nogdo de sociedade civil
ao paradigma da dadiva, a partir das associagdes.

Alain Caillé (2004) em uma reflexdo sobre a possibilidade de uma sociedade civil
mundial, embalado pela realizacdo das primeiras edi¢des do Forum Social Mundial, oferece
uma tipologia das socialidades nas sociedades modernas e, com ela, das associagOes.
Primeiramente, é possivel caracterizar as associa¢des distinguindo-as do Estadose do campo
corporativo. Num sentido mais amplo associagdo pode ser “a unido voluntaria de diversos
tipos de recursos para fins comuns”, o que incluiria até as proprias empresas ¢ o Estado. O
autor descarta estas defini¢cdes, remetendo a dimensdo do poder contida, por exemplo, na
definicdo weberiana do Estado e a busca pelo lucro nas empresas, 0 que contrariaria a
dimensdo de livre vontade e auséncia de fins lucrativos, caracteristicas ao sentido moderno do
termo associacao. Para ele, “¢ possivel considerar como associagdes todas as formas de livre
unido de recursos diversos que subordinam as regras ou o lucro material a fins de
solidariedade.” (CAILLE, 2004, p. 19) Deste modo, situa a associacio num terceiro campo,
que ndo o das empresas e o do Estado.

A principio, associacdes poderiam ser associacdes de pleno direito, das associacfes
de fato pleno. As primeiras privilegiam o vinculo; as outras, aparecem como substitutas de
empresas ou da administracdo. As de fato pleno, sdo indispensaveis e legitimas, porém podem
ter seu registro associativo de maneira secundaria e ambigua. (CAILLE, 2004, p.20) Dai opde
associagOes para os outros (as de fato pleno) das associagdes para si.

Da discussdo, surge a necessidade de diferenciar a “especificidade do espirito
associacionista moderno em relagdo a um espirito mais antigo” (2004, p.21), o que o leva a
uma discussdo sobre a passagem das sociedades antigas a sociedade moderna. Nisso,
assemelha-se aos esquemas apresentados acima, entre sistemas e mundo da vida — ou sistema
da dadiva. Seriam duas formas de sociedades histéricas e, com elas, dois tipos de socialidade,

primaria e secundaria.

“... 0 modo de relacdo social coextensivo ao que € permitido chamar
sociedade primeira, aquela que funciona pela dadiva e pelo simbolismo, e o
modo de relacdo social proprio a sociedade segunda, a sociedade da lei, pela
qual se entende ao mesmo tempo a lei da utilidade funcional e a lei moral.
Na socialidade primeira, reina um principio de personalizagdo que permite
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afirmar que as pessoas s&o mais importantes — de direito e de fato — que as
funcBGes por ela exercidas. Na socialidade secundaria, ao contréario, a
exigéncia de eficiéncia funcional é hierarquicamente primeira em relacdo a
personalidade das pessoas que desempenham as funcdes. A socialidade
priméaria funciona pelo interconhecimento e pela dadiva. A secundaria, ao
mesmo tempo, pela impessoalidade e pela funcionalidade.” (CAILLE, 2004,
p.22)

Seria proprio a sociedade moderna, a convivéncia entre os dois tipos de socialidade,
sendo que nela “as dimensdes pessoais € primarias sdo hierarquicamente dominadas pelo
imperativo da eficacia funcional” (seja pelo mercado ou pelo Estado) (CAILLE, 2004, p. 22 ¢
23) Uma ideia que ele remete a Weber e que se assemelha a colonizagdo do mundo da vida
pelos sistemas, vista com Habermas anteriormente.

Seguindo com as sociedades modernas, nela cada uma dessas socialidades séo
encontradas sob a forma privada ou publica, de modo resulta dai a seguinte tipologia:
socialidade secundaria privada — o mercado e o mundo das empresas; socialidade secundaria
publica — o Estado e a administracdo; socialidade priméaria privada — familia, da intimidade
“as portas da publicidade”, quando se retne a familia ampliada; e a socialidade primaria
publica — as associacfes primarias. Sdo exemplos de associacfes primarias as associacoes
de artesdos, de comerciantes, de autoajuda, etc. Como exemplo ele fala das escolas de samba
no Brasil (CAILLE, 2004, p.23).

E fala ainda de outro tipo de associacdo, tipica do séc. XIX e de parte do XX: as
associacOes secundarias. Ela é formada por individuos que possuem uma mesma condicdo
no campo da socialidade secundaria, em geral no mundo do trabalho. Sdo os sindicatos,
partidos, cooperativas de producdo ou de consumo, dentre outras: “essas associagdes que
recrutam sob a base de pertencimento a tal ou tal esfera da socialidade secundaria, mas que
recriam a primaridade no interior da secundaridade, situando assim o seu lugar”. (CAILLE,
2004, p. 25) Ele usa o exemplo do Partido Comunista Francés (PCF) e da Confederacao Geral
do Trabalho (CGT) francesa, por terem uma grande estrutura e recrutarem seus membros no
campo do trabalho, combinada a uma base quase familiar em sua base.

Diferentemente dessas associa¢Ges classicas, contemporaneamente encontramos
outro tipo de associagdo, as associagdes hibridas. Elas compdem boa parte do que
habitualmente ¢ chamado “terceiro setor”. Recrutam seus membros em publicos que ndo sdao
unificados a priori por um pertencimento primario ou secundario instituido, como os locais de
trabalho ou as profissdes, dai seu carater hibrido. Composta por individuos estranhos entre si

a principio, estrangeiros de certo modo. Nascidas das deficiéncias das “incompletudes” de
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empresas ¢ Estado. “Formadas a partir da exigéncia de reciprocidade e de dadiva inerentes ao
espirito da associagdo, elas sdo hibridas, cruzando-se nos limites de eficacia técnica, juridica,
administrativa, midiatica ou mercantil, que estruturam o dominio da socialidade secundaria.”
(CAILLE, 2004, p. 26)

Estas associagdes hibridas dividem-se em 2 grandes tipos: Associagdes de economia
solidaria — mais préximas ao polo do privado. AssociacGes de bairros, de restaurantes
domiciliares ou associagdes interculturais; Associacfes de militancia moral — em torno de
causas especificas, dentro de uma militdncia moral. Associacfes de vitimas da AIDS, de
direito a moradia, de imigrantes, dentre outras: “mobilizam a militancia de tipo p6s-moderna e
a combinam com o dominio da midia e uma capacidade de influéncia sobre a opinido
publica.” Mais a frente, falando de associacdes hibridas em escala supranacional,
especialmente das ONGs, mantém a mesma categorizacdo e usa como exemplos de
Associacdes de Economia Solidaria o Grameen Bank e a Via Campesina, e de Associacfes de
militdncia moral, o Greenpeace, a Anistia Internacional, Médicos sem Fronteiras, dentre
outras. E neste ponto, da escala supranacional que define as associacdes civis civicas,
representadas sobretudo pelas ONGs, que teriam como sua especificidade pensar causas
globais, de forma a poder lancar bases a uma sociedade civil mundial.

Este quarto tipo de associacdo, incluida no terceiro, nos interessa menos explorar
aqui. O que mais nos interessa e perceber mais a frente, como alguns dos grupos que ocupam
0 CIS podem ser definidos como associacGes hibridas de militancia moral. O objetivo em
classificar estes grupos dentro desta tipologia, € apresentar e refletir sobre este transito de
diferentes tipos de socialidade dentro do CIS, e na maneira como elas contribuem para formar
0 conjunto deste Centro Integrado de Salde.

Estas associagdes encontram-se no campo do que podemos considerar a sociedade
civil. Se em Habermas sociedade civil e esfera pablica acionam e mesmo conferem
legitimidade ao sistema politico, Caillé destaca a importancia destas associacdes para trazer,
através de sua militancia, “folego e vitalidade as nossas democracias cansadas”. Além disso, a
vivéncia nas associagdes permite “experimentar formas autdnomas de convivio” (CAILLE,
2004, p. 40), o que podemos compreender como uma experiéncia democratica nas sociedades
modernas. E ai se insere a questdo da espontaneidade. E necessario haver certa liberdade e
garantias sociais. Os individuos entregues a Si mesmos, organizam-se espontaneamente —
pergunta-se Caillé? Quem poderia organizar esta combinagcdo entre espontaneidade e
responsabilidade social? Nem Estado nem mercado podem organiza-la e seria do campo

préprio as associacOes a tarefa de construir novas formas de organizacao.



55

3 CAMINHANDO PELO CIS: DESCRICAO E COMPREENSAO DA
EXPERIENCIA

Neste capitulo, apresentamos aspectos fundamentais sobre o CIS a partir da
observacdo participante e da observacdo de documentos, com apoio em algumas das
entrevistas. Na primeira secdo, situamos o CIS em sua localizacdao em relacdo a UFPE e as
comunidades vizinhas; na segunda, narramos um dia de atividades neste centro; e, por fim,

tecemos um caminho para elaborar uma definicdo do Centro Integrado de Satde.

3.1 CHEGANDO AO CIS

Chegamos ao Centro Integrado de Saude. Ele se localiza ainda no Campus da UFPE.
Viemos desde a administragcdo central do Campus Recife da universidade por uma rua
asfaltada, com quadras bem definidas, o que ndo é padrdo na cidade. Passado o primeiro
trecho da rua, conhecida entre os estudantes como “rua dos bancos”, justamente pela presenca
de trés agéncias bancarias, encontramos de um lado terrenos da administracédo publica federal,
parte deles permanecem “terrenos baldios”, e de outro lado residéncias, na grande maioria das
vezes casas. Do inicio desta via, numa saida da rodovia federal, andamos cerca 750 metros até
atingir a terceira quadra a direita. Na metade dela, deste mesmo lado, temos uma entrada para
carros, um pouco estreita, ladeada por arvores de médio porte, e entdo o inicio da fachada
frontal de um prédio que se estende até a esquina da rua.

Dali a pouco esta rua mudard de nome e de paisagem, encontraremos becos,
calcadas, oficina de consertos de bicicleta, saldo de beleza e estreitas calgadas que servem de
quintais aos moradores. Daquela esquina podemos adentrar o bairro do Engenho do Meio ou
da lputinga, dobrar um pouco mais a frente em direcdo a Roda de Fogo ou Sitio das
Palmeiras, ou ao bairro dos Torrbes propriamente dito, ou mesmo seguir em frente pelo bairro
do Cordeiro em direcdo ao centro da cidade, cortando a comunidade Asa Branca. Deixemos
estas possibilidades em aberto, por enquanto. Observemos até a barraca de guarana do
Amazonas, na esquina limite que adotamos, onde profissionais e usuarias/os, dentre outros
transeuntes, costumam comer. Voltemo-nos a fachada do prédio, precedida por uma grade
verde, que no seu centro tem um portdo e onde, acima pode-se ver no letreiro em formato de
banner as logomarcas da UFPE e de sua Pro-Reitoria de Extensdo (PROEXT), uma em cada

lateral, e, ao meio, o texto “CIS — Centro Integrado de Saude”.
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O prédio do CIS situa-se na continuidade de uma faixa de terrenos da universidade e
por isso sua localizacdo guarda similaridade com o conjunto do Campus, embora faca parte do
bairro vizinho e esteja, de fato, proximo a diferente comunidades e bairros. Assim, quando se
ouve que “o CIS estd na comunidade”, ou “préximo a comunidade”, ¢ necessario também
lembrar que estd, de certo modo, na ponta do campus universitario. Isto para compreender
qual é esta relacdo territorial entre CIS e comunidade, e em que sentido de comunidade se
fala.

Em entrevista com o diretor do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), aqui nomeado
como Prof. Augusto, ouvimos que todo o terreno onde estd delimitado o Campus Recife da
UFPE e também onde se situa o antigo imobiliario da SUDENE, foi doado pela familia do
reitor Joaquim Amazonas, primeiro a ocupar este cargo na universidade. Isto data de fins da
década de 1940, quando se inicia a construcdo dos primeiros prédios na area. Na pagina da

instituicdo na web, encontramos informacdes a respeito:

“Em 1948, comega a construgdo do campus universitario. A discussao sobre
a localizacéo da obra foi iniciada um ano antes. Entre os lugares cogitados,
estavam terrenos nos bairros de Joana Bezerra, Santo Amaro e lbura, a area
da Faculdade de Direito, no Centro do Recife; e um loteamento na Varzea,
mesmo espago onde antes funcionou o Engenho do Meio e hoje estd a
UFPE. Essa escolha ocorreu em razdo de existir uma avenida projetada para
o0 local. Também foram consideradas as condi¢des climéticas e a topografia
do terreno.”

Nos conta um morador antigo do bairro do Engenho do Meio que a construcdo da
vila mais antiga deste bairro é do mesmo periodo, fins dos anos 1940. Ndo chegamos a
conversar sobre o “outro lado da BR”. Mas sabemos que ha diferentes versdes sobre a
chegada da universidade. Ainda hoje h4, no interior do Campus, uma area onde moram 12
familias. Encontramos na web uma pagina do Facebook que faz campanha pela visibilidade
desta comunidade, intitulada “E o arruado?”* Dentre as postagens, vemos uma que nos chama

a atencdo:

Sim. Isso mesmo. Ali moram os remanescentes do antigo Engenho do Meio
da Varzea. Vocés ndo sabiam? Havia ali, até um ano antes da "doacdo"

Link: https://www.ufpe.br/ufpenova/index.php?option=com_content&view=article&id=57&Itemid=176.
Acessado em 10/072016, as 19h15.

Na descricao da pagina temos “Lutamos pela preservacao da comunidade do Arruado do engenho velho
como patrimdnio Histérico e Cultural no campus da UFPE. Arruado do Engenho Velho Deste 1800.”
Disponivel em https://www.facebook.com/E-o-Arruado—
686105138144986/about/?entry_point=page_nav_about_item&tab=page_info. Acessado em 10/07/2016, as
20h46.
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dessas terras para a construcdo do Campus da UFPE, um sobradéo colonial,
gue pertenceu ao comerciante Jodo Fernandes Vieira. Lembram? Aquele que
foi parceiro dos holandeses e depois ajudou a expulsa-los. Bem, uns
duzentos anos depois desse Jodo, outros donos vieram e o engenho virou
Usina do Meio S. A. O seu ultimo administrador morava ali, no antigo
arruado de trabalhadores, chamava-se, salvo engano, Manoel Quirino de
Oliveira e foi contratado para ser o primeiro "prefeito” da UFPE. Seus filhos
e netos ainda residem no Arruado.’

Nosso trabalho nédo € sobre o processo de ocupacao desta area da cidade, nem temos
condicBes de adentrar no assunto, 0 que ademais fugiria ao nosso propdsito. Trazemos estes
trechos apenas para situar uma memoria do lugar, ilustrar sua configuracdo. Engenhos,
povoados, bairros de vila, ocupag¢fes por moradia, instituicGes publicas federais, compdem o
cenario mais amplo da situacdo em que encontraremos o prédio que buscamos. Voltemos a
vizinhanca atual.

A sua esquerda, ele faz divisa com o bairro da Varzea, que se estende até a margem
do Rio Capibaribe e, a direita, é cortado por trecho metropolitano da rodovia federal BR-101
— conhecida por estender-se de norte a sul do pais. A leste da rodovia, o0 que se tornou o bairro
do Engenho do Meio, e ainda uma pequena parte do Campus. Ai encontramos o prédio da
administracdo central, a Casa da Estudante Feminina e o Ndcleo de Apoio a Eventos. Ha
pequenas areas cedidas a outras instituicdes; ao lado da reitoria, por exemplo, encontra-se as
ja citadas agéncias bancarias. A maior parte do terreno permanece sem area construida, o que
fez de seu entorno uma regido de pouco movimento e vista como uma area esquisita e
perigosa.

E deste lado que se encontra o prédio sede da antiga SUDENE, um enorme pared&o
de concreto voltado para a BR, numa quadra vizinha a da reitoria; o espaco da Associacdo de
Servidores da SUDENE (ASS), mais conhecida como Clube da SUDENE; e 0 seu antigo
Centro de Treinamento; estes dois ultimos, na Gltima quadra desta faixa de terrenos publicos.
Durante a entrevista, o diretor do CCS nos conta que, com a extin¢cdo da SUDENE a éarea

correspondente a este centro de treinamento € devolvida a UFPE:

Quando a SUDENE foi extinta, eles devolveram a parte que hoje
corresponde ao CIS, que era o Centro de Treinamento da SUDENE
(...); ficou o prédio central vazio, muitos anos, até¢ que, se ndo me
engano, o Ministério do Interior assumiu o prédio da SUDENE, e
instalou a SUDENE e, se ndo me engano, o clube pertence a
universidade, a area do clube. A parte anterior (do clube) ainda esta

Mesma pagina do facebook, disponivel no link: https://www.facebook.com/pages/E-o-Arruado-
/686105138144986. Acessado em 10/07/2016, as 21h48.
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em decisdo, a universidade e a SUDENE, se aquela parte
correspondente ao clube sera devolvida a universidade. Eu nao sei até
que ponto esta evoluindo (...), eu nunca participei dessas reunioes, ¢
da administracdo central, eu ndo sei informar. (ENTREVISTA PROF.
AUGUSTO, 2016)

Apesar da relutancia em algumas das afirmacdes, esta versdo apresentada pelo
professor é ouvida em outras entrevistas e, de modo geral, é a que predomina entre as pessoas
que conhecem a histéria do prédio: o terreno da &rea da SUDENE pertencia a universidade, e
os prédios pertenciam a SUDENE; e o terreno deste antigo centro de treinamento € a area que
veio a ser constituida como o Centro Integrado de Satde, ao ser “devolvida” a UFPE. Mais a
frente, abordaremos melhor este processo. Por enquanto, o que nos interessa afirmar € que o
CIS localiza-se nesta faixa de terrenos publicos que se mistura com o campus universitario.
Ele estad ja na ponta, quando a paisagem comeca a mudar, mas a rua onde se localiza €, em
alguns horério tdo deserta, quanto seu trecho inicial, podendo gerar uma sensacdo de
inseguranga em quem por ali passar. Esta é um pouco a caracteristica do caminho que
narramos acima, que vai da rodovia ao centro. Serd o caminho de quem venha de dnibus de
algumas areas mais distantes para ser atendido nos servicos de saude do CIS, como dos
bairros do lbura, Barro, Boa Viagem, mais ao sul do municipio, ou mesmo de outros
municipios, como algumas pessoas que por vezes vem de Paulista ou até, da mais afastada
Igarassu. Ou mesmo de quem esteja na UFPE, ou venha do bairro da Varzea.

Entretanto, a maioria dos frequentadores vira por outros caminhos. Dissemos que 0
prédio para o qual olhamos estd num limite entre bairros. Apesar de a maioria das casas ter
sido reformada, o Engenho do Meio conserva-se um bairro residencial e pouco verticalizado,
com ruas e quadras bem definidas. N&o raro ouvimos alguns lembrarem que € uma das poucas
areas da cidade cem por cento saneada, a0 menos a parte mais antiga. Do “lado de ca da BR”,
ocupa praticamente area equivalente ao que ocupa o campus “do lado de 14”. Apos o CIS, no
sentido leste, havia um grande terreno, também pertencente a 6rgao publicos, no bairro dos
Torrbes, destinado a construcdo de uma vila para servidores do Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS. Em fins dos anos 1980 esta area € ocupada por movimentos populares que
reivindicam o direito & moradia. Rapidamente a ocupacéo cresce. E batizada com o nome de
uma novela que passava no mesmo periodo na TV Globo, “Roda de Fogo”. Passados quase
trinta anos, esta comunidade possui cerca de 30 mil habitantes, sendo muito mais um conjunto
de comunidades. Um pouco mais ao norte, ja sem fazer divisa com o Engenho do Meio, havia

0 projeto de construgdo de uma praga, nos conta uma ACS da Roda de Fogo, certo dia,
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conversando no CIS®. Cerca de um més antes da ocupacdo no terreno do INSS, é ocupada esta
praca, dando origem a comunidade Asa Branca, no bairro da Iputinga. Entre elas, uma éarea de
ocupacdo mais antiga, a comunidade de Sitio das Palmeiras, com sua maior parte do bairro da
Iputinga, estendendo-se até o bairro vizinho do Cordeiro. Desta, levantamos menos
informacdes nos arquivos reunidos para a pesquisa ou nas conversas, mas pelos relatos das
mesmas ACS, ndo tem menos de cinquenta anos, enquanto Roda de Fogo completara, no
préximo ano, precisamente trinta.

Estas comunidades estdo a leste do CIS. Como dissemos, ao sul do prédio esta o
bairro do Engenho do Meio. A oeste, o primeiro caminho que narramos, ou seja os terrenos da
universidade e o campus. Por fim, a sua frente, o prédio tem ainda uma parte do bairro do
Engenho do Meio, e o bairro da Iputinga. Numa linha reta imaginaria, chega-se apos alguns
quildmetros ao principal corredor de transportes leste-oeste da cidade, a Avenida Caxanga.

Esta talvez extensa descricdo visa localizar o territério do CIS, entre campus
académico e &reas residenciais; entre ruas de pequena movimentacdo com seus terrenos
baldios e ruas do movimento efervescente de comércios formais e informais diversos; entre
bairros simetricamente planejados para moradia e comunidades que seguem outro padrdo de
ocupacdo do espago urbano. N&o se pretende com isso aprofundar uma discusséo sobre
desenvolvimento urbano, distanciando-se do foco da pesquisa. Nossa descri¢do tanto cumpre
a funcéo de compreender melhor o que seja o CIS, a partir de sua relagdo com o entorno por si
sO, guanto serve de subsidio para compreender questdes sobre a seguranca e sobre relacfes
comunitarias, mais precisamente o que se entende por uma “comunidade atendida pelo CIS”,
ou por um prédio da universidade que estd na comunidade, ou préximo a comunidade.

\oltemos a grande em frente ao CIS, no caminho que faziamos a principio. Alguém
entra no prédio. Ao passar 0 portdo, entreaberto, ha mastros sem bandeira a nossa esquerda, e
bicicletas amarradas ao portdo a direita, detalhes que alguma usuaria que chegue pela primeira
vez ao lugar, com encaminhamento de alguma Unidade de Saude da Familia (USF) proxima,
podera ndo notar antes de subir as escadas que levardo ao hall de entrada da recepcéo. Ela ird
passar pelas portas de vidro que se estendem até o teto na vertical, e cobrem toda a entrada

térrea na horizontal; uma delas esta quebrada, com um tapume de madeira em seu lugar, desde

Essas conversas com as/os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no CIS nos foram muito instrutivas para
compreender a dindmica territorial do lugar. As/os encontramos tanto nos dias de atividades com os
comunitarios de seus bairros, quanto em dias de reunido, como a que acontece semanalmente, do grupo de
Educacéo Popular em Salde do Distrito Sanitario V. Sdo moradoras/es de diferentes regides do Engenho do
Meio, Roda de Fogo e Sitio das Palmeiras. Reconstituimos brevemente a localizagdo do CIS com base nestes
didlogos, além de outros, com moradores destas mesmas localidades, usuarios ou ndo do CIS. S&o relagdes
de amizade, ou simplesmente de vizinhanga, por eu morar préximo ao CIS nos ltimos trés anos.
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gue um menino que passava por ali acertou-lhe uma pedra, durante a noite. Antes de seguir
com esta primeira usudria, hipotética, é interessante ao leitor ter uma compreensdo das
disposicdes e composicdo do prédio.

A edificacdo encontra-se num terreno de 6 mil metros quadrados que ocupa quase um
quarto da quadra dividida com o clube da SUDENE, além de uma escola estadual e uma
creche municipal que ndo haviamos citado anteriormente. Trata-se de dois prédios horizontais,
2mil metros de area construida no total, com cerca de 72 metros voltados para a rua, por 12
metros de largura cada, dispostos frente a frente e unidos nas extremidades por paredes de
cobogo. Entre eles, numa distancia de cerca de 8 metros, um jardim compde 0 cenario interior
da edificacdo’. A fachada frontal com a entrada principal voltada para a rua e a fachada
posterior, com outra entrada, voltada para o estacionamento, tem uma composi¢cdo onde
predomina a madeira. Embora os prédios sejam construidos com estruturas de concreto,
possuindo grossas paredes dividindo as salas, estas duas fachadas mostram grandes janelas
que abrem para fora; acima delas, janelas de vidro fixas, para iluminacéo, e abaixo, blocos de
madeiras, como tapumes. Frisos verticais vao do piso ao teto, unindo estas triades. Do lado de
fora, o concreto aparece nas colunas que dividem as salas e na divisdo entre térreo e primeiro
andar, no caso do prédio frontal — o prédio posterior é apenas térreo. Na fachada frontal, Estes
tapumes estdo recém pintados em cores diversificadas, quebrando um pouco o padrdo
original do prédio.

Por dentro®, a maior parte das paredes sdo revestidas por pastilhas de ceramica
amarelas, que convivem com o tom cinza das colunas e vigas de concreto, além do teto na
mesma cor. Outras partes da parede tem uma textura aspera e estdo pintadas numa tonalidade
entre 0 amarelo e 0 marrom, como € o caso do hall em frente ao saldo. O piso de ceramica,
com algumas areas sem as pedras, segue 0 mesmo tom. Este ambiente entra em conjunto com
o0 jardim interno e seus quatro pés de jambo, que proximo ao fim do ano formam um tapete
rosa das flores, que serdo frutos cobicados por alguns dos frequentadores do prédio. E
também de pessoas que vao até ele apenas pelas frutas, seja 0 jambo, seja 0 caja ou as mangas
penduradas nas arvores da area externa. Isto porque, apds o hall de entrada, passamos uma
area coberta que divide o jardim, onde se encontram as escadas que levam ao primeiro andar,
e estamos novamente em um hall de igual tamanho. Seguindo em frente, a porta que leva ao

estacionamento. A esquerda do estacionamento visualiza-se algumas fruteiras e a grade para

Numeros retirados do projeto de implantagdo do CIS.
No Apéncice B ha fotos das areas internas do CIS, onde é possivel visualizar algumas das areas do prédio
descritas.

8
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uma rua do Engenho do Meio, esta bem movimentada, com configuragéo diferente da rua da
entrada do prédio. H& ali um pequeno trecho entre o prédio e a grade onde por algum tempo
um grupo de permacultura cultivava algumas raizes e hortalicas. A direita, encontra-se uma
antiga entrada para a cozinha, fechada com parede desde meados de 2015. Ha algumas salas
pequenas e uma maior, uma espécie de anexo do prédio, ambiente que, por fim, foi destinado
ao Projeto de Extensdo de Castracdo de Animais, apOs receber outros usos. Em frente e ao
lado deste “anexo”, cultivo de ervas medicinais, além de plantas decorativas. E uma area que
costuma ser visitada nos cursos de Uso Racional de Plantas Medicinais. Dai pode-se ver o
campo de futebol do clube da SUDENE. Seguindo o caminho & direita retorna-se a
saida/entrada de carros, na rua da fachada frontal.

Além das salas da area externa, o CIS possui no térreo salas amplas, provavelmente
destinadas as reuniBes e construcdo de projetos no antigo centro de treinamento, enquanto as
salas do primeiro andar, menores, serviriam para alojamento, como nos explicou o Prof.
Augusto. O térreo possui, no total, oito salas, de tamanhos variados, um saldo de dimens&o
um pouco maior que as demais, uma cozinha, dois banheiros e um auditério, area que
permanece ainda desativada e praticamente sem uso. Todas estes ambientes tem suas portas
voltadas para o jardim, a excecao do saldo e do auditério, que tem sua entrada voltada para 0s
ambientes de hall a sua frente. No primeiro andar, encontram-se dezoito salas no total, mais
trés antesalas pequenas, que talvez servissem como almoxarifado, além de quatro banheiros.

Observamos o prédio tendo em vista que, embora sua estrutura nao seja, por si so, o
fator determinante para o que nele acontece, seu ambiente contribui para certas praticas. Sua
estrutura facilita que seja um espaco de convivéncia, por exemplo. O jardim interno
proporciona bons ambientes para as conversas que acontecem. Flores e frutos estdo “dentro”
do prédio, e os usudrios do espaco estabelecem relagdo com isso. Criangas, jovens e adultos
entram, pela frente ou pulando a grade lateral, para pegar caja ou manga no estacionamento.
Trata-se, aqui, de apresentar elementos que contribuem para tornar compreensivel o caminho
do argumento que adotamos. Podemos opor este cenario ao de muitas unidades no municipio.
Bezerra comenta com certo tom de indignagdo: “Como se instala uma USF em um antigo
banheiro publico, ou em um antigo depoésito de materiais de construgao?” (2012, p.94) Esta
era a situacdo de Unidades de Saude da Familia em alguns bairros da mesma cidade.

Neste ponto, Martins e Bezerra falam sobre “espacos fisicos limitados que inibem as
perspectivas de atividades mais coletivas como dindmicas de grupos e terapias comunitarias e
outras, que sdo necessarios para se assegurar os principios de humanizacéo, solidariedade e

vinculo no Cuidado”. (2014, p. 33) Vale, entdo, notar esta singularidade do CIS em relacdo a
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situacdo dessas outras unidades.

3.1.1 Recepcéo — onde consigo informacao?

Aquela pessoa que vem a primeira vez ao CIS, poderé procurar alguém para pedir
informacdo vera o vigia. Ele esta em pé no hall de entrada ou sentado no bird, junto a parede
do lado esquerdo, onde guardam-se as chaves das salas térreas; acima dele ha o quadro de
avisos, com divulgacdo de eventos e a programacdo das atividades do CIS; e ao lado uma
cadeira, onde sentam-se para conversar usuarias/os ou outros trabalhadores do prédio. A sua
frente, hd um balcdo de recepcdo, sem uso e, ao lado deste, a entrada do ja referido auditério.
E recorrente que este funcionario, contratado por empresa de seguranca prestadora deste tipo
de servico em todo o campus da UFPE, assuma o papel de recepcionista. Ele Ihe explica que
deve vir para o acolhimento daquela unidade de salude, que funciona de segunda a sexta-feira,
das 8:30 as 10:30, mas que é preferivel que ela chegue antes, uma vez que ha distribuicdo de
fichas e s serdo atendidas cinco pessoas por dia. Indica onde fica a sala do acolhimento, a
ultima do corredor do lado direito e mostra o quadro de avisos com as atividades que ocorrem
toda a semana. A usuéria anota algumas atividades, agradece e vai embora.

Esta é uma cena tipica e foi possivel presencia-la algumas vezes durante as
semanas de observagdo regular da pesquisa em ambos os plantdes diurnos da vigilancia,
guando ha este tipo de movimento. Em muitos momentos, o vigia poderia simplesmente
mostrar a sala do acolhimento para que a usudria pedisse informacdes a um terapeuta, pela
manha até por volta das 11h, ou a funcionaria da administracdo, pela tarde. Mas, em geral, faz
ao menos uma primeira recepgao, fornecendo as informagdes iniciais. Isto justifica a demanda
da UCIS junto a Secretaria de Saude por um/a recepcionista, a0 mesmo tempo em gque mostra
a dindmica do lugar, construida sob certa informalidade e no jogo das relagdes interpessoais.
Certo dia em que estou conversando com um destes segurangas no estacionamento e vem ao
seu encontro uma jovem, provavelmente estudante de graduacdo da UFPE, membro do
projeto de extensdo que faz programa de adogédo e castragcdo de animais. Trocam algumas
palavras, no que ele lhe pede que deixe na recepgéo informagdes sobre o funcionamento das
atividades, pois chegam pessoas perguntando e eles ndo sabem responder. Chamou-me a
atencdo, pois ¢ dele a iniciativa de perguntar, cumprindo uma fung@o que nao é sua e que,
além da recepcdo aos usuarios em geral, termina por ser também uma funcdo de articulacdo
entre as diferentes atividades do espaco, ao centralizar informacGes de diferentes areas do

prédio num mesmo lugar. Este destaque vem ao texto ndo tanto pela iniciativa especifica do
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funcionario, que também merece atencdo, mas por, a meu ver, ser uma demonstracao inicial
desta “costura” de relagdes e projetos que ¢ o CIS.

Num outro dia, em outro plantdo da vigilancia, numa tarde de segunda-feira de
fevereiro, estamos conversando na recep¢do o vigia, eu e a funcionaria da secretaria. Neste
dia, ela estaria em reunido, em algum dos encontros regulares que acontecem no NAPI, mas
era o dia do carnaval da outra unidade de referéncias em PICS, a UCIS Guilherme Abath, ndo
havendo a reunido e deixando o CIS quase sem atividades. Entdo, ela esta 14, conversando
com o vigia, quando eu chego e me junto a eles, nas conversas recorrentes que vdo do
mosquito Aedes Aegypti a educacdo de criangas. Em um dado momento, chega uma usuaria,
com um papel na médo, o encaminhamento do médico da USF para um ndcleo de apoio; ela
quer saber se é ali e 0 que deveria fazer. O vigia a atende e faz os primeiros esclarecimentos,
mas, na presenca de sua colega, passa a ela a palavra. E entdo, surge uma duvida sobre a
pergunta da usudria. Seria NAPI ou NASF que ela procurava? Se fosse 0 NASF deveria vir
em determinados dias e horarios a depender das atividades deste grupo que procurasse, dentre
as realizadas por ele no CIS. Se fosse NAPI deveria vir para o acolhimento, em outros
horérios. Desfeita a dlvida, a usuaria € orientada a procurar o acolhimento, agradece e se
despede.

Desta cena, destacamos duas questdes. A primeira diz respeito ao servigo de satde
proposto para funcionar em rede, através da referéncia e contra-referéncia entre as unidades.
Nos primeiros meses de funcionamento, a UCIS tinha a dificuldade em ser conhecida e
reconhecida entre os profissionais da rede, para que estes pudessem encaminhar usuarios e
usuarias para este centro de referéncia em cuidados integrativos. Com quase trés anos de
implantanda, este problema diminui, mas lembro de, em outro dia de observagéo, ouvir a
gueixa de uma terapeuta sobre a dificuldade em os profissionais da rede fazerem o
encaminhamento corretamente. No exemplo acima, o encaminhamento para a UCIS CIS, ou
simplesmente CIS, poderia desfazer com maior facilidade a ddvida que surgiu. Além disso,
mais uma vez, nota-se como certa informalidade — a acdo do vigia, que a mais das vezes nao
conta com a presenca da secretaria — assume a tarefa de comunicacdo na auséncia de uma
recepcdo formalmente instituida, importante para que o usuério possa transitar entre 0s
servigos da rede.

A segunda questdo da cena, diz respeito a como esta recep¢do improvisada presta
contribuicdo a integracdo do CIS. NAPI e NASF embora parecidos, e do ponto de vista da
contratagdo dos funcionarios, iguais, sdo diferentes quanto ao servigo que prestam, e mesmo

quanto ao lugar fisico que ocupam. O NAPI, ali no centro integrado de saude, faz parte da
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UCIS, além de atuar junto ao territério. O NASF por seu turno é voltado ao territorio e tem no
CIS um ponto de apoio, embora termine por realizar Ia algumas de suas atividades, por falta
de instalacGes satisfatorias nas USFs e mesmo de locais para sua realizacdo nos territorios.
Ambos sdo CIS, mas de modos diferentes. Respondem a areas diferentes na administracdo da
salde — tanto na Secretdria de Salde do municipio, quanto na forma como recebem 0s
usuarios — possuem poucos espacos de encontro em comum, na maior parte do tempo, embora
haja interacdo entre eles. Por ora, deseja-se apresentar um elemento desta integracdo. Ao
usuario que chega em busca de informacoes, este CIS pode aparecer como algo unitario e
integrado, tendo NAPI, NASF e outras atividades, como o0 projeto de extensdo citado acima,
como componentes de uma mesma coisa. A apresentacdo deles em comum, numa mesma
recepcdo contribui para que, de fato, estas atividades estejam juntas e sejam algo em comum,
Com certeza, é possivel que esta usuaria que chega ao CIS ndo seja recebida como
descrito acima. O vigia pode estar fazendo a ronda ou mesmo ser novato e nao saber fornecer
as informacdes. E possivel que ela receba orientagbes de usuéarios mais antigos, de algum
funcionario da limpeza ou mesmo de algum terapeuta que nao esteja em atendimento no
momento e a encontre no interior do prédio. Podera ela mesma procurar a sala do
acolhimento, sendo o mais provavel entretanto, que seja formal ou informalmente recebida

por alguém antes de la chegar.

3.1.2 Ovigia, a farda e a dadiva

Olhemos ainda mais para a acdo do vigia “enquanto recepcionista”. Vemos nestas
situacGes a maneira como o0s atores se colocam nas agdes, Como se permitem ou ndo sair das
prescricdes que exigem seus papeis, do ponto de vista formal. Formalmente, o vigia ndo
precisa fazer a funcdo de recepcionista. Podera até queixar-se disto a seu supervisor, tendo
como consequéncia a compreensdo ou a inimizade de profissionais da UCIS ou de do gestor
desta unidade, que esperam uma “contribuicao” de sua parte. Ou podera, como foi feito no
exemplo, assumir esta acdo fora do seu papel formal de vigia. H&4 semelhanca desta situacdo
com o “duplo registro” ao qual ja fizemos referéncia no capitulo anterior.

Quando falamos em contribuir com o centro, em consequéncias no ambito das
relagdes, falamos em dadivas. Em termos da circulacdo da dadiva, o vigia podera agir
motivado por um desejo de “contribuir com o CIS” — uma doacdo destinada a esta intengéo
simbolica em comum, pela qual definiremos o centro; por um desejo de “ajudar a usuaria” —

mesmo que ndo tenha qualquer afeicdo pelo centro, podera agir desse modo, numa doacéo
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destinada a usuéria; ou mesmo pelos dois motivos. S&o doaces feitas pelo ator, que pode ser
uma “dadiva a estranhos”, para com a usuaria, ou uma espécie de dadiva coletiva em relacao
ao CIS, uma dadiva que se destina a uma rede simbdlica de interagdes.

Esta circulacdo tem implicacBes para cada ator envolvido e implicagbes para o
conjunto de como € o CIS. Num primeiro olhar, o da simples aparéncia, isto € 6bvio: o CIS é
um lugar em que o vigia recepciona a usudria se o0 vigia repetidas vezes fizer esta agdo. Para
além disso, porém, o vigia age a partir de frames que localizam suas possibilidades de acao
numa definicdo da situacdo; a0 mesmo tempo sua acdo reposiciona de alguma maneira
situacBes futuras. Isto vale para as interacdes imediatas, face a face; e vale também para
definicdes de situacGes mais gerais, se observarmos como estas a¢des ocorrem numa rede
simbolica de interacOes, de dadivas dadas e recebidas ou recusadas, que reposiciona os atores
e os frames. Ai, entdo, voltamos a afirmacao inicial, porém numa leitura de segundo nivel. A
acdo destes atores perante na circulacdo da dadiva redefine o que é o CIS em sua vivéncia
prética.

Atuar como recepcionista é uma acdo informal dentro de seu trabalho. Formalmente,
seu trabalho é prescrito pela empresa. Vejamos o exemplo da ronda. A empresa de vigilancia
para a qual trabalham estes vigias instala “marcagdes” na parede do prédio, em diferentes
pontos onde o vigia deve fazer sua ronda; a cada ciclo determinado de tempo ele deve
encostar nas marcagfes um bastdo apropriado que recebe para esta finalidade. Desde que a
marcacdo registre e/ou comunique a uma espécie de central os intervalos das marcaces, a
supervisdo da empresa terd como acompanhar remotamente esta parte da rotina de trabalho do
vigia. Isto demonstra um tipo de controle da rotina préprio a I6gicas de dominios sistémicos.
O empregado deve desenvolver uma rotina prescrita com finalidade de mercado para a
empresa e, em troca disso, receberd um salario. Seu desempenho é funcional para as
atividades fins do espago, uma vez que elas demandam um padrdo de “seguranca” oferecido
pela empresa que depende deste desempenho. Sua “razdo de estar” naquele espago €, entdo,
eminentemente instrumental, tanto do ponto de vista do que ele busca ali (o salario), quanto
do ponto de vista do que € esperado dele (execugdo de um trabalho prescrito).

Ainda assim, mesmo com as obrigacfes e com os simbolos préprios a ser vigia nesta
situacdo — farda, necessidade de estar alerta ou a supervisdo de seu processo de trabalho
referido acima, etc. — 0 ator ndo € uma espécie de robd com comportamento determinado,
apenas voltado a cumprir uma finalidade. Ele relaciona-se, mesmo em seu posto, conquanto a
maior ou menor abertura da sua funcéo permita, com os demais como alguém além do vigia,

além do papel.
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Um outro modo de explicacdo seria considerar sua atuagdo enquanto recepcionista
como um acumulo de atribui¢des funcional ao CIS. Este teria “dois pelo pre¢o de um”, 6timo
negocio em situacdes de escassez. Mas a quem especificamente isto interessaria? A empresa
vende a universidade o servico de vigilancia exclusivamente, ndo interessaria a ela ter seu
funcionario acumulando esta funcdo; a universidade ndo tem obrigacGes de fornecer
recepcionista para o prédio enquanto ndo haja uma atividade regular propriamente sua bem
delimitada e estabelecida (isto ficara mais claro adiante); esta demanda é propriamente da
unidade de satde, na pessoa do gestor. Porém, este ndo tem como “obrigar” o vigia a cumprir
esta tarefa. Tem mesmo muito poucas condi¢es de coagi-lo a tal acdo em sua posicéo de
gerente da unidade que ndo possui geréncia sobre os funcionarios terceirizados contratado
pela via da UFPE. Assumir esse papel informal é sempre um ato ao qual o vigia pode sempre

Se negar.

N&do queremos dizer com isso que seja sempre desejavel para as pessoas em
interacdo, ou mesmo para a gestao, que os trabalhadores formalizados atuem fora de sua area
de prescrita. Ao contrario, isto pode significar a mais das vezes adoecimento, como vemos
acontecer com frequéncia nas unidades de satde, onde os trabalhadores tem de se desdobrar
para suprir as diferentes caréncias do servico para atender as usuarias e usuarios. No caso do
CIS, por exemplo, a agdo dos profissionais terapeutas vai de um desejo de “arregacar as
mangas” e ir até onde for necessdrio para a unidade estar em bom funcionamento, nos
primeiros meses, até um nivel alto de desgaste nos meses recentes. O limite entre uma e outra
situacdo se encontra justamente na necessidade de conducdo pela via dos sistemas para que
determinadas, ndo todas, garantias de funcionamento acontecam, mantendo uma condig&o,
um modo de estar nesta experiéncia, saudavel, para usuarias, terapeutas, vigias, gestores, etc.
E desejavel, do ponto de vista da gestdo, a existéncia de uma pessoa trabalhando
exclusivamente como recepcionista; conquanto isto ndo seja realizavel, é desejavel que o
vigia possa se dispor de bom grado a dar informacdes — o que, vale lembrar, ndo completa
todas as atividades de uma recepcao.

Paremos por aqui, para nao cair no risco de se dar nivel de generalidade exagerado a
esta situacdo especifica. Continuemos com a narrativa para que o leitor perceba de onde

extraimos nossas afirmagoes.
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3.2 UM DIA DE PRATICAS

Olhemos para mais aspectos do cotidiano no local, a partir do que foi observado na
pesquisa’. E segunda-feira, Gltimo dia de novembro de 2015, préximo as 8h30. Nos
corredores ha movimento de pessoas, conversam em grupos, organizando-se ou aguardando
as atividades que aos poucos se iniciam. Chega uma das terapeutas do NAPI e distribui as
cinco fichas do acolhimento; depois dela, vird uma também terapeuta, responsavel por estes
atendimentos naquele dia. A primeira segue, entdo, para a Sala Vermelha — as salas de uso
compartilhado, no térreo, foram nomeadas com cores, desde a organizagdo do espago entre
2012 e 2013. Ao passar do hall da recepcdo, esta é a primeira sala ao lado esquerdo, onde
sentard em roda nas carteiras de madeira 0 grupo que na ocasido conta com treze pessoas e ja
estd boa parte a espera da profissional. Ali, ocorrerd uma sessdao de terapia em grupo, cuja
técnica foi criada e inicialmente desenvolvida no estado do Ceard, a Terapia Comunitaria. Os
presentes compartilhardo entre si relatos de situagdes de suas vidas, numa conversa mediada
pela terapeuta.

Para a sala ao lado, a Sala Branca, dirige-se um grupo menor. Quatro pessoas
conversam com outra terapeuta sobre assuntos relacionados ao uso de cigarro. Depois,
levantam e realizacdo algumas técnicas de praticas corporais, que sera seguida por um
trabalho mais especifico através da Aromaterapia. Este € o Programa de Aromaterapia para
Fumantes. Ao contrario dos dois grupos anteriores, atende uma demanda especifica de
usudrios, qual seja, o0 combate a dependéncia do tabaco, recebendo, por isto, a designacdo de
“programa terapéutico”.

Seguindo por este corredor, a sala da Escola Engenho estd fechada — naquele
momento as oficinas com as criancas ja haviam se encerrado — e, em frente a porta seguinte,
pessoas estdo sentadas em carteiras de ferro e madeira, aguardando sua vez para 0
atendimento individual em osteopatia. Dentro da sala, o terapeuta atende aos usuarios numa
maca, mobilizando a técnica, que consiste em localizar a causa de problemas de dores

diversas no corpo e trabalha-las apenas com o uso das maos'®. Certo dia, encontro um colega

A tabela com as atividades dispostas por dia e horario encontra-se no Anexo F. A seguir fazemos a descrig¢do
de nossa observacdo em uma segunda-feira.

Aqui nos baseamos ha matéria da Radio Aconchego sobre o0 XXVI Férum de Préticas Integrativas, ocorrido
no més de julho. Nela, a especialista Lorena Suassuna explica: “Osteopatia ¢ uma técnica manual, aqui no
Brasil é uma especialidade da fisioterapia, que trabalha achando a causa do problema, tratando a causa, s6
com as m&os. E uma técnica onde a gente avalia de uma forma mais precisa com apalpagéo, faz alguns teste
especificos para poder achar as areas que estdo com problema realmente, ndo as que estdo com dor, porque a
dor ¢ s6 uma consequéncia.”. Disponivel em https://radioaconchego.milharal.org/2016/07/25/xxvi-forum-
pics-osteopatia/, acessado as 9h22 de 26/07/2016.
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de minha idade que me conta sobre dores e “travamentos” nas costas ocasionados por
situacOes de stress. Chegou ao CIS por indicagdo de amigos e, no acolhimento, o indicaram
para a Osteopatia. Gracas ao tratamento, sente-se melhor, mas ja foi advertido que precisaria
ainda de bom numero de sessbes para estar em melhores condigbes fisicas. Enquanto ele
aguarda o atendimento, conversamos na Ultima sala do corredor, a Sala de Leitura Jodo Cabral
de Melo Neto.

Neste periodo, a sala de leitura tem aberto por volta das 9h, assim ficando até o fim
da manha em quase todos os dias da semana, nestes que eram 0s horarios das duas bolsistas.
Sendo um dos projeto mais antigos que permanecem no CIS, ocupou e organizou esta sala,
que tem um ambiente diferente das demais citadas. Apés a entrada, a direita, estantes de ferro
com os livros que podem ser consultados ou tomados por empréstimo; em frente estantes de
madeira no formato de escaninhos abrigam tintas, pinceis, lapis de cor, dentre outros materiais
de pintura. Pendurado, um varal com diversos desenhos, a maioria de criancas. Encostado a
janela, mais livros em cima da mesa. Ao centro, outra mesa redonda, onde é possivel ler ou
desenhar. E ao fundo da sala um pequeno tapete também para leitura ou contacao de histdria.
Durante seu horario, as bolsistas recebem as pessoas na sala, anotam os empréstimos e fazem
atividades. A maior parte do publico, ndo muito numeroso, é composto por usuarios de outras
atividades, que aguardam seu horério; alguns deles criancas que vem da Psicomotricidade
Relacional, e aguardam seus responsaveis concluirem outras atividades. Dentre eles, estamos
0 colega e eu, conversando entre si e com a bolsista, uma vez que ndo ha pessoas fazendo
propriamente leituras.

Voltando aquela segunda-feira, a Sala de Leitura estava sendo aberta. E a Gltima do
corredor que se encerra com uma parede de concreto, seguida dos cobog6s. Em frente a ela,
no corredor oposto, ha uma sala ampla. E possivel chegar a ela passando pelo jardim ou por
uma passarela no mesmo piso do restante desta area externa. Como no outro lado, ha carteiras
encostadas ao longo da parede, dispostas para pessoas em espera do inicio de atividades, e que
sdo usadas também quando hé atividades no saldo que as demandam, ou quando os terapeutas
fazem reunifes nesta area externa. No interior da sala do acolhimento, metade dela possui
divisorias de madeiras que estdo ali pelo menos desde que a USF do Engenho do Meio fazia
uso do espaco. Elas formam trés saletas usadas como consultério, a primeira destinada ao
acolhimento e as outras a consultas individuais como a acupuntura e auriculoterapia da
medicina tradicional chinesa, ou o atendimento individual em medicina integrativa. Em frente
a estes consultérios hd um bird, usado pelo gerente da unidade, pela funcionaria

administrativa a tarde ou por algum terapeuta que precise de espaco para preencher
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formularios, por exemplo. Ao fundo da sala, estantes com arquivos da unidade.

Andando de costas para a parede de cobogd, passamos entre as carteiras de madeira
com usudrias que aguardam o atendimento e vemos a porta da Sala Violeta. Esta € tdo ampla
quanto a anterior, destina sobretudo para atividades manuais. Ao entrar, ha uma bancada no
centro, que nao chega a tomar metade do espaco, em torno da qual reinem-se as mulheres que
se encontram no grupo de artesanato as quintas-feiras; estantes de ferro a esquerda comportam
alguns trabalhos realizados por este grupo; a direita, as grandes janelas; ao fundo, uma
pequena pia para lavar as médos. Espalhado nos cantos da sala h& outros materiais, como
instrumentos musicais — uma bateria permanece ali, mesmo depois de o voluntario que a
utilizava para dar aulas a jovens teve de ausentar-se e encerrar as atividades; alfaias, algumas
desmontadas, também compBem o conjunto de instrumentos musicais que ali se encontra.
Nesta segunda-feira, porém, nada disto é usado. Por falta de espaco menor no térreo, acontece
a partir das 9h o atendimento individual em Terapia Floral. A terapeuta recebe as pessoas uma
a uma numa conversa que envolve escuta, orientacbes e 0 acompanhamento no uso de
esséncias florais visando restabelecer certos padrdes energéticos de cada um. Ela os receita,
mas nem esta unidade, nem o SUS no municipio como um todo, manipula este material, que
tem de ser adquirido em farmécias especializadas.

Para a Sala Verde, a Gltima deste corredor que se encerra com dois banheiros, dirige-
se uma professora com sua turma de primeiro periodo do curso de Nutricdo da UFPE,
acompanhada por uma das nutricionistas da unidade. Conversam por algum tempo sobre o
programa que € feito no CIS, e em seguida os estudantes sdo conduzidos a um passeio pelo
espaco, onde além da cozinha, onde ocorre a atividade de nutri¢cdo, conhecem estas atividades
que estamos narrando, além do funcionamento do centro como um todo. Dali a pouco, iniciara
nesta mesma sala o encontro do Grupo Alegria de Viver de Sitio das Palmeiras, atividade de
Educacgdo Popular em Saude que retine idosas desta comunidade, conduzida por Agentes de
Saude. Neste dia, aléem desta profissional, ha também a participacdo de técnicas da USF e do
NASF. Nove idosas juntam-se a elas e fazem atividades de bingo, sorteio de cesta de café da
manh4, além de conversar sobre orientacdes gerais em satde*,

Apobs esta sala e os banheiros, temos a direita a escada que leva ao primeiro andar, e a

esquerda o hall em frente ao Saldo Amarelo, com uma saida para o estacionamento. Ocorre

' Em grupo publico do facebook, intitulado “Grupo alegria de viver do sitio das Palmeiras”, encontramos esta

postagem de outubro/2013: “O Grupo Alegria de Viver de Sitio das Palmeiras esta completando este ano 7
anos, ele foi fundado no Dia 27 de setembro de 2006 no Convento do Bom Pastor (...)”. No dia de nossa
observagdo o grupo tem 9 anos, portanto. Pelos depoimentos das entrevistas abordadas a frente, estimamos
que este grupo realiza suas atividades no CIS ja ha muitos anos. Disponivel em
https://www.facebook.com/groups/289977097753936/?fref=ts, acessado as 10h55 de 26/07/2016.
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neste saldo, a pratica do Tai Chi Chuan. A porta de entrada costuma ficar aberta e também as
janelas laterias. Olhando para a sala, hd um terapeuta a frente de uma turma, realizando
movimentos e sendo acompanhado por grupo de cerca de vinte usuarias e usuarios. Estes,
antes de chegar ali, foram recebidos no acolhimento e, a partir da escuta, foram designados
para apenas esta, ou esta e outras praticas. Alguns estdo hd mais tempo, e participam de todos
0S movimentos; outros, recém-chegados, apenas observam quando sdo movimentos realizados
entre 0s mais experientes. Mais cedo, as 7h, iniciava neste mesmo saldo, outra pratica da
medicina tradicional chinesa, o Lian Gong.

Por fim, no primeiro andar, ndo had muito movimento em geral, e menos neste dia
sem atendimento no consultorio. A equipe da limpeza se movimenta por ali, numa sala que
serve como almoxarifado e junto com o vigia utilizardo a copa a eles destinada proximo a
hora do almoco. O vigia ficard um pouco por ali, na sala ao lado da copa, destinada aos
funcionarios da seguranca. Até a metade da manhd, entretanto, 0 movimento serad por parte
dos Agentes de Satide Ambiental (ASA) e de seu coordenador, responsaveis por uma area dos
TorrBes, bairro vizinho, que utilizam como ponto de apoio administrativo uma das Ultimas
salas a direita. Isto ocorre desde que a maior parte das atividades da Unidade de Saude Prof.
Joaquim Cavalcanti, a qual estdo vinculados, transferiu-se temporariamente para o CIS devido
a uma reforma em suas instalacdes fisicas; em meados deste ano o espaco fisico foi entregue e
apenas o programa dos ASA permaneceu.

Eis uma narrativa desta manha de segunda-feira no CIS. A observo ndo pela ordem
em que foi descrita'®. Minha presenca ocorria, desde o momento em que chegava ao prédio,
com sucessivas conversas com funcionérios e usuarias/os, a maioria conhecidos, mas também
0s que havia oportunidade de conhecer durante a pesquisa, 0 que enriquecia a observagéo,
visto que ajudava a deslocar ainda mais minha posi¢édo anterior no CIS, e observar aspectos
interessantes que ndo notara antes de buscar o olhar como pesquisador. Porém, este dia e 0s
seguintes tinham um ingrediente adicional, qual seja, a presenca da camera fotografica. Nesta
semana, passei a fotografar e fazer pequenos videos das atividades que ocorriam no centro,
com dois objetivos. O primeiro, em conjunto com amigos da radio, montar uma exibicdo para

a festa de fim de ano, com uma apresentagcdo das fotos em slides e um pequeno video®?;

12 HPS : 4 113 . 9 : 4
Posiciono-me no CIS como mais alguém que faz parte daquela “comunidade”, a partir de meus vinculos

anteriores, explicando sempre minha motivagao adicional de estar ali e, na medida do possivel e do interesse
de meu interlocutor, esclareco sobre tema, objetivos e métodos da pesquisa. Deste modo, temos em
consideracdo que ndo analisamos uma situacdo da qual somos observadores externos; ao contrario, sdo
interacBes das quais o pesquisador € parte.

130 video foi intitulado “CIS, SUS, NOS” e pode ser acessado em
https://radioaconchego.milharal.org/2015/12/21/cis-sus-nos-vem-conhecer-o-cis/. Acesso feito em
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encarreguei-me da captacdo das imagens e outro amigo da selecdo e exibicdo, um trabalho
amador, uma vez que ndo tenho dominio da técnica além do minimo necessario para esta
tarefa. O segundo, montar um apéndice para este texto, que auxiliasse em sua compreenséo,
apresentado como o Apéncice A, mesmo que nao pretendesse utilizar as imagens como parte
do corpus da pesquisa propriamente dito.

Diante disto, ao invés de passar a maior parte do tempo nos corredores, me dirigi ao
responsavel por cada atividade, explicando meu propdsito e pedindo sua anuéncia. Uma vez
que a obtivesse, repetia o procedimento com o grande grupo e, em obtendo a autorizacdo, me
organizava para voltar em seguida, ja com a camera. Em alguns poucos casos, pessoas
pediram para ndo serem fotografadas, o que foi respeitado. Na maioria das vezes houve
entusiasmo com esta possibilidade, sobretudo por se tratar de uma forma de registro do CIS
que pode contribuir para sua visibilidade. Na ocasido, uma usuaria nos diz: “tudo o que for
para ajudar o CIS, pode fazer”. Este sentimento era muito presente naqueles dias entre as
usuarias e usuarios, desde que foi divulgada a possibilidade de cortes de pessoal na saude,
incluindo o NAPI, o que significaria, na pratica, o encerramento do CIS. Por ora, basta dizer
gue, somada a rotina das conversas no hall e corredores, agora também observava o CIS a
partir da insercdo em cada grupo, motivada pela fotografia e que foi a partir desta circulacao,
entre fotos e conversas, que pudemos construir a narrativa acima.

Ao retornar para o CIS a tarde, 0 movimento é significativamente menor. Isto porque
este horario é reservado para diferentes momentos de equipe no NAPI, tais como reunides
entre as equipes divididas por distrito, reunides ampliadas UCIS CIS e UCIS Guilherme
Abath, dentre outras — algumas delas ocorrendo no CIS, mas nédo todas. Ainda assim, acontece
regularmente o encontro do grupo de Pathwork, de cujo facilitador é voluntario e ndo tem
obrigagdes com as equipes NAPI. Além dele, no fim da tarde, apds o horario das reunides, ha
0 grupo de Terapia da Coluna, de Meditacdo e os atendimentos solidarios em Reiki, todos eles
ocorrendo das 17h as 19h.

Nesta tarde, o encontro € geral entre os profissionais em praticas integrativas do
municipio — o que inclui ndo s6 os ligados ao NAPI, mas também aqueles que estdo lotados
especificamente na Guilherme Abath e ndo fazem parte deste ndcleo — e tem uma
especificidade, a presenca do gerente da Atencdo Bésica da Secretaria de Saude. Tratava-se de
uma reunido reivindicada pelas/os trabalhadoras/es com o objetivo de discutir o andamento da

PMPIC, sobretudo de receber esclarecimentos em relacdo a situagdo dos contratados — toda a

25/07/2016, as 18h30.
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equipe NAPI — que estavam com salérios atrasados e ameaca de demissdao. Um abaixo-
assinado entregue nos dias seguintes ao Secretario de Salde e ao Prefeito alertava ainda
quanto a indefinicdo de orcamento nas trés esferas de governo, problemas de infraestrutura
nas duas unidades de referéncia, falta de insumos, precariedade dos vinculos empregaticios,
baixa cobertura do servigo, falta de institucionalidade da UCIS CIS e auséncia de geréncia na
UCIS Guilherme Abath. Diante deste quadro, havia grande expectativa em torno desta
reunido, ainda que ndo fosse com um gerente do alto escaldo de governo.

Uma fala inicial do gestor do CIS abriu a reunido, explicando o que os levava ali,
qual era a situacdo. Depois houve a fala do gerente, e a palavra foi aberta aos demais. Em
resumo, esse garantiu que ndo haveria demissdes, que era um entusiasta do que eles faziam e
que estava disposto a ajudar, mas que nao era o secretario, e alguma das coisas que falava ndo
eram garantias de acontecer, dependendo de seus superiores. Entrei no saldo amarelo com a
reunido aproximando-se do fim, que estava cheio com praticamente todos as/os profissionais
daquele servico, além do pessoal que trabalha na GAB diretamente com as PIC, tendo
permanecido a maior parte do tempo no corredor, mais afastado. Apds seu término, pude
conversar com com trabalhadores e trabalhadoras, e ver que a sensacdo final era de uma
reunido positiva, uma vez que existia a garantia minima de continuidade do servico. Na
sequéncia, seguiram-se as atividades da tarde/noite descritas acima.

Esta é a narrativa de um dia no CIS, significativa para aproximar-se da experiéncia
cotidiana do que ocorre em seu espaco. Profissionais de diferentes formacbes em saude —
das/os que narramos, educadores fisicos, psicélogas, fisioterapeuta, médico, dentre outras
areas — facilitam atividades as mais diversas, compreendidas como “praticas integrativas”.
Alguns inclusive a realizam voluntariamente, neste dia, os casos do Pathwork e do Reiki, e
em outros mais. Além do que se pode chamar de PICS propriamente ditas, outras atividades
seguem em paralelo, seja através de projetos de extensdo via universidade, seja na realizacéo
das atividades de promoc¢éo da saude das USF, ou de outros modos que ainda exporemos.
Pessoas em movimento, realizando uma concepcdo por vezes negligenciada de salde,
formando vinculos em sua circulagdo, em suas conversas, em suas praticas corporais, nos
papéis de usuarias, terapeutas, facilitadoras, oficineiras, gestoras, dentre outros papéis
possiveis e cambiaveis. Isto tudo em torno de uma definicdo em comum, ora unidade de
salde, ora uma espécie de ndcleo da universidade; ora um centro social, ora, simplesmente,
um “espago”. Ao observar este conjunto reunido ha de se perguntar como ele foi possivel,
como se realizou, sobretudo sem uma geréncia central que unificasse as diferentes

experiéncias. E, além disso, como ele se mantém, ndo apenas do ponto de vista institucional,
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mas também na identificacho em comum que foi criada, difundida e legitimada pelos
participantes, ou seja, na existéncia simbdlica deste lugar. Comecando pela segunda destas
questdes, vejamos projetos e definicdes elaboradas para delinear as fronteiras do que foi
chamado “CIS”.

3.3 O QUE E O CENTRO INTEGRADO DE SAUDE — DEFINICOES

Definiremos o CIS a partir de duas concepgdes: a primeira, mais formal, enquanto
um centro social, conforme adiantamos na introducdo; a segunda, abordando seu aspecto
simbdlico, enquanto uma rede social. A primeira é uma definicdo operacional, para que
possamos ter uma referéncia sobre o que estamos falando; com ela podemos qualificar o
objeto ao qual nos referimos e fazer comparagdes em relacdo a outros contextos, externos a
ele. A segunda, mais analitica, permite fazer referéncia ao modo como acreditamos que a
experiéncia se torna possivel e se mantém, como ela se sustenta simbolicamente.

N&do se trata de formular definicdes mais ou menos corretas em relagdo a uma
realidade dada, existindo, ao contrario varias definices existentes. Porém algumas serdo mais
ou menos adequadas a determinadas finalidades; o que fazemos é formular uma definicdo a
partir de documentos e afirmacdes orais adequada aos propoésitos relacionados acima —
operacional e analitico. E ha um limite em termos do que se pode afirmar e ser considerado
como aceitavel pelos participantes do conjunto da experiéncia, um limite que diz respeito a
validade das defini¢bes perante os atores.

Quando, em 2012, ja algumas atividades eram realizadas no prédio do antigo centro
de treinamento da SUDENE, a Secretaria Municipal de Saide (SMS) do Recife, através de
sua Diretoria Geral de Atengdo & Saude (DGAS) articulava a implantagdo de uma segunda
Unidade de Cuidados Integrativos em Saude (UCIS), a ser realizada em parceria com a UFPE.
Uma das acOes, neste sentido, foi elaborar uma proposta para o que deveria ser essa unidade.
Esta proposta foi feita, mas desde o primeiro momento ndo se restringia a UCIS, mas

propunha-se como um centro de salde:

“Trata-se da proposta de criacdo e funcionamento de um equipamento social,
um centro de salde oriundo de uma concepcdo ampliada de saude e
cidadania com escopo de atuacdo intersetorial e em rede, ndo apenas com
outros servicos de salde mas com 0s movimentos que perpassam a saude
como producdo em diversos setores da vida publica.” (PROPOSTA DE
IMPLEMENTACAO DO CIS, grifo nosso)
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Tivemos acesso a uma primeira proposta, que nos foi cedida para a pesquisa atraves
da secretaria da Direcdo do Centro de Ciéncias da Saude intitulada “Proposta do CIS”; e uma
outra, intitulada “Proposta Pedagégica do CCS de Implementacdo do Centro Integrado de
Saude (CIS) — Uma Co-Gestdo entre Secretaria Municipal de Saude do Recife e Universidade
Federal de Pernambuco”. Esta segunda, ja conheciamos a mais tempo, desde 2013, quando ela
foi enviada para uma lista de e-mails que continha diversos participantes do centro, e que eu

acompanhava a partir do grupo de comunicacao atuante no prédio do qual fazia parte.

O primeiro texto foi submetido ao CCS para apreciacdo, e o segundo é a versdo
revisada por uma comisséo de professoras designadas pelo CCS para acompanhar o “processo
de institucionaliza¢do” do CIS. Nenhum dos dois apresenta em seu corpo uma autoria, mas
compreende-se pelo seu contexto — argumentos, fundamentacdo tedrica e pela prépria posicdo
dos atores naquele momento — que tem a participacdo, se ndo exclusiva, fundamental, do
entdo diretor da DGAS/SMS. O primeiro, é escrito nos paragrafos da introdugdo em primeira
pessoa™*, “apresentamos o presente projeto”, mas nio indica quem ¢ o “nés”. O texto fala “em
parceria da UFPE com a SMS/Recife”, mas ndo deixa claro a quem se apresenta. O segundo
texto € mais conciso em relacdo ao primeiro, porém as ideias centrais sdo mantidas. Na
verdade, este segundo texto era uma versao ainda em rascunho. N&o vamos detalhar o projeto
e as diferencas entre as versdes aqui. Queremos apenas apresentar a concepcdo de CIS

presente nos dois.

Além de definirem este possivel CIS como um equipamento social, um centro (de
salde), a proposta (nos basearemos na segunda daqui para frente) apresenta o centro dividido
em trés componentes: “Unidade de Cuidados Integrativos, Nlcleo de Praticas Integradas em
Saude e Incubadora de Projetos Sociais de Satde e Cultura”. O primeiro seria a propria
unidade de saude, oferecendo os servicos de praticas integrativas em saude, de modo analogo
a UCIS Guilherme Abath, existente em Recife desde 2004. O segundo seria a funcionalidade
do centro enquanto base de apoio para diferentes grupos da rede municipal de satde, como 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), dos Nucleos de Apoio em Praticas Integrativas
(NAPI), do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Esta dimensdo inclui também o uso do prédio enquanto espaco de formacdo para os cursos de

graduacdo. O terceiro componente abre espago para acdes na area da cultura, a partir do

¥ Primeiro paragrafo da Apresentacio: “Em resposta as proposicdes aprovadas na 9 Conferéncia Municipal de

Satde do Recife, presentes no Plano Municipal de Satde do Recife, as propostas de reformas curriculares e
as experiéncias de formacao de pessoas para o SUS em parceria da UFPE com a SMS/Recife apresentamos
0 presente projeto”
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entendimento da aproximacao entre os conceitos de salde e cultura. Os elaboradores do texto
entendem que “as produgdes sociais que se ddo dentro do escopo de politicas culturais ajudam
a discutir o conceito de saude na medida em que sempre se debrucam sobre a vida sem

necessariamente responder a dicotomia satde/doenca”

Vale notar que, na pratica, estes usos ja existiam. O projeto buscava durante a
implementacdo da unidade de satde criar um suporte institucional e um discurso que legitime
e dé condicbes a continuidade da experiéncia. Na verdade, 0s processos ocorrem
concomitantemente, ora algum grupo novo chega e altera um pouco o quadro do que é
vivenciado no CIS, e é criado um discurso para aceitar ou rejeitar esta acdo, ora € 0 proprio
discurso que d& margem, ou mesmo convida, novas experiéncias a tomarem lugar naquele

prédio.

Outra fonte que permite compreender o funcionamento do CIS, sdo os documentos
criados pela gestdo das Préticas Integrativas, gestores das Unidades e da PICS na Secretaria
de Satde. Um exemplo € o texto qualificado na chave de “Normas, instrumentos e conduta”,
intitulado “Qualificando o acolhimento e o acesso as praticas integrativas em satide no CIS”,
datado de junho de 2014 e assinado enquanto Centro Integrado de Saude. O acesso a ele se
deu através de solicitacdo ao coordenador da UCIS CIS, esclarecendo a finalidade da

pesquisa. Esse texto, para seus objetivos, apresenta uma definicao do CIS:

“O centro Integrado de Saude funciona como Unidade de Referéncia em
Préaticas Integrativas, como Programa de Extensdo da UFPE e como
Nucleo Comunitario de Cultura, Comunica¢do e Saude, uma parceria
entre a Universidade Federal de Pernambuco e a Secretaria Municipal de
Salde do Recife. Com pouco mais de um ano e seis meses de funcionamento
ja dispde de mais de mil usuarios vinculados a unidade, das mais diversas
regioes da cidade.”

Assim como no texto anterior, o CIS é apresentado em diferentes componentes, ou
com diferentes dimensdes, mas de outro modo, elas séo apresentadas mais relacionadas com
sua vinculacdo institucional. Deste modo, a primeira dimensao é a da UCIS, uma unidade de
salde vinculada a Secretaria de Saude do Recife que oferece diferentes servicos em PICS a
populacdo, que pode acessd-los com encaminhamento a unidade por algum profissional da
saude (referenciamento). A segunda engloba as atividades ligadas a UFPE inscritas na
instituicdo como projeto de Extensdo. A terceira dimensdo, abarca atividades sem vinculo
institucional formal com a Secretaria de Salde ou com a Universidade, entendidas como

iniciativas comunitarias: “O CIS, como Nucleo de cultura, comunicacao e saude, abre espaco
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para apoio a iniciativas comunitérias, ampliando a oferta de servigos e fortalecendo a
identidade e o vinculo das comunidades de Roda de Fogo, Sitio das Palmeiras e Engenho do
Meio”. Nesse leque, inclui atividades realizadas por grupos de moradores das referidas
comunidades, como € o caso do grupo de Danca de Rua e do grupo de Jiujitsu, e atividades
ligadas as USFs, como é o caso dos grupos de adolescentes e de idosos do Sitio das
Palmeiras, e do grupo de mulheres do Engenho do Meio™.

Nesta apresentacdo ndo é explicitado onde se encaixam as atividades de formacéo
dos cursos de graduacdo da UFPE. Pode-se deduzir que elas se enquadram na primeira
dimensdo, uma vez que a aproximacao com os/as estudantes é feita ao modo de um estégio
numa unidade de satde. Essa “omissdo” mostra as diferentes preocupagdes presentes em cada
documento. O primeiro é uma proposta de funcionamento direcionado ao CCS/UFPE e
apresenta maior preocupacao com a participacdo da Universidade. O segundo, é uma norma
da Secretaria de Saude municipal, que regula atividades na unidade e enfoca a participacdo da
UFPE através da extensdo, ainda que a essa altura ja diversas/os estudantes de graduacéo e de
residéncias profissionais em salude tenham passado pelo centro. Outra diferenca entre as duas
definicbes € que o projeto apresenta uma proposta, uma projecdo, ainda que o faca olhando
para as experiéncias ja existentes. J& a norma sobre o acolhimento é um documento sobre uma

acdo que ja esta sendo desenvolvida.

Para abarcar essa diversidade de usos, € interessante adotar uma definicdo muita
préxima a da Proposta do CIS, qualificando o CIS como um equipamento social urbano, ou
simplesmente como um centro social, com atividades em salde, cultura, comunicacéo e arte
desenvolvidas com e pelo publico em geral, a partir de diferentes filiag6es institucionais.

A importancia dos equipamentos sociais € muitas vezes destacada em artigos da area
da atencdo basica em salde, sobretudo quando se discute o processo de territorializagdo, que
inclui a identificacdo de equipamentos sociais disponiveis para a populacdo local (SANTOS,
RIGOTTO, 2011). Alguns artigos destacam “a importancia dos equipamentos sociais para
mitigacdo da pobreza e da exclusdo social”. Apesar das referéncias nas areas da saude,
encontramos uma definicdo mais precisa dessa ideia a partir de discussfes no
desenvolvimento urbano (CRUZ, 2013), que nos levaram aos conceitos de equipamentos
urbanos e equipamentos comunitarios, a partir da legislacdo sobre parcelamento do solo

urbano, Lei 6.766/79, e da definicdo da Associacdo Brasileira de Normas Téecnicas (ABNT),

> Ver também o Anexo I — “Panfleto o que é o CIS”. Trata-se de um panfleto de divulgacdo elaborado no

proprio CIS, com informagdes sobre o mesmo e a apresentagdo em trés nucleos.
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que em sua NBR 9284 define equipamentos urbanos.

Das duas conceituagdes disponiveis, nos pareceu mais adequada a de Equipamentos
Urbanos da ABNT, definidos como “Todos os bens publicos e privados, de utilidade publica,
destinados a prestacdo de servicos necessarios ao funcionamento da cidade, implantados
mediante autorizagcdo do poder publico, em espacos publicos e privados” (ABNT, 1998, pag.
1). Em suas categorias e subcategorias incluem ‘“cultura e religido”, “esporte e lazer”,
“educagdo” e “sande”, todas categorias que podem ser identificadas com o CIS. Para efeito
desta pesquisa utilizaremos o termo “equipamento social” no mesmo sentido de “equipamento
urbano” presente nesta norma, a que chamaremos também, de centro social.

Além desta definicdo, também nos parece atil entender o CIS enquanto um
equipamento com diferentes dimens@es, ainda acompanhando as concepcbes sobre o CIS
abordadas acima. Todas estas concepg¢des estdo mais ou menos ligadas a uma concepcao
abrangente de salde. Para isto, nos parece mais interessante a divisdo apresentada na norma
da Secretaria de Salde, por ser mais atualizada em relacdo aquela divisdo apresentada no
projeto do CCS. Aquela, vem sendo utilizada em ocasides de apresentacao do CIS a grupos de
pessoas interessadas, como aos estudantes de saude que desenvolvem atividades no espaco,
além de estar presente num documento recente de normatizacdo de atividades. Parece ter
maior relagdo com o que concretamente vem sendo desenvolvido no espaco.

Sendo assim, temos o Centro Integrado de Saude como um equipamento social
urbano, ou simplesmente com um Centro Social, com atividades em salde, cultura,
comunicacdo e arte desenvolvidas por diferentes atores sociais, em uma confluéncia
particular entre grupos oriundos da sociedade civil e setores do servico publico, que abarcam
atividades nos seguintes eixos: (a) Unidade de Referéncia em Praticas Integrativas; (b)
Programa de Extensdo da UFPE; e (c) Ndcleo Comunitério de Cultura, Comunicagédo e Saude.

Do ponto de vista dos atores envolvidos, diferentes concepcdes, sentimentos e
motivagdes estdo ligadas a ideia do CIS. Em dezembro de 2013, Marcos, pseuddnimo do
coordenador da UCIS dizia:

“Acho que a melhor definicdo do CIS seria uma ocupacgdo urbana. Uma
fazenda de cultivo de ideias e iniciativas de pessoas. Para pensar outras
formas de fazer comunicacgdo, outras formas de fazer arte, outras formas de
fazer cultura, outras formas de fazer educacdo e, principalmente, outras
formas de se fazer saude.” (Coordenador da UCIS-CIS)*

'®  Fala extraida de video realizado pelo Laboratério de Midias Auténomas para a festa de fim de ano do CIS.

Dezembro de 2013.
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Conversando com ele em diferentes momentos, ele me dizia, e acredito que em suas
apresentacdes enquanto coordenador do NAPI-CIS ele dissesse o mesmo, que o CIS néo se
tratava de um projeto, mas antes de um “acontecimento”. Ou seja, ndo se tratava da execugao
de um planejamento apenas, mas de uma série de acontecimentos que se encontraram numa
mesma experiéncia. Em outras palavras, era a acdo de diferentes pessoas, com diferentes
finalidades, ora proximas, ora distantes, que dava aquele formato para o CIS, antes do que um
projeto pensado que conduziu as acdes. Existia sim, projeto. Mas, 0 que se concretizava ndo
era necessariamente planejado, mas um encontro de intengoes.

A época do projeto procuro um amigo que também foi do grupo que fiz parte no CIS.
Sendo membro mais antigo, ele me diz que existia uma outra narrativa sobre o espaco, a de
uma ocupacao de diferentes agdes, e que o grupo do qual fazia parte terminava por se
identificar mais com esta concepc¢do do CIS. Segundo ele, “permaneceu por algum tempo a
ideia de uma ocupacao de diferentes agdes. E, creio, a narrativa de ocupacao que se iniciou
com o Arricirco e agora se estendia a mais grupos foi oportuna para a identidade que o grupo
construia de si e do espago.”

Esta visdo, CIS enquanto ocupacdo, ndo era a unica e provavelmente ndo era a com
maior ressonancia no conjunto dos participantes. Ela podia conviver com outras. Para quem
chega ao CIS para uma pratica determinada em horérios determinados, o CIS pode ser
“simplesmente” uma unidade de saude. E provavel que esta defini¢do — CIS como unidade de
salide — sobressaia em relacdo as demais. Mas ai ja ai seria uma unidade com intensa atividade
da sociedade civil, que realiza atividades proprias, sem precisar se inscrever como parte dessa
unidade.

O ponto onde queremos chegar € que, para se definir o CIS, ha algo anterior a
funcionalidade do espaco, se ele atende a esta ou a aquela demanda. H& intengdes que podem
aproximar ou distanciar atores neste encontro que ocorre naquele prédio. E no processo de
encontrar-se, estas intencdes se refazem. E algo em circulagdo. Grupos e individuos, ao
chegar, levam algo de si para o espaco. E recebem outras tantas coisas em retribuicgéo.
Estamos falando da circulagdo de dadivas no cruzamento entre estas intencdes.

A medida que consideramos que 0s grupos se aproximam ou se afastam do
compartilhar de uma experiéncia a partir destas intencdes, conseguimos chegar ao ponto que
tentamos demonstrar: que o CIS pode ser definido, num primeiro momento, a partir desta
intencdo. O CIS é uma intencdo, proposta por atores vindos da area da saude na Universidade
e da prefeitura, e proposta a diferentes atores. Sdo professores, agentes de salde, terapeutas,

vigilantes, estudantes, usuarios que recebem algum forma de doacéo, recebem um convite, de
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uma outra maneira, e poderdo retribui-la também desse ou daquele modo.

Uma intengdo, um simbolo suspenso, com uma infraestrutura a disposicéo, ao qual
diferentes projetos, grupos, experiéncias se ligaram para exercer suas atividades, sem perder
sua identidade propria, a0 mesmo tempo em que agregam algo de novo ao todo, e a si
mesmos. N&o se trata de uma abstracdo a qual se recorre como num ato de fé para ancorar
suas percepcdes sobre uma “realidade” que ocorre num plano distinto dela. Ao contrario, ¢ a
intencdo pratica de lancar-se ao outro, de oferecer algo — a dadiva que estabelece a alianca.

Pensemos no projeto acima. Até hoje ele ndo foi implementado, instituido ao nivel da
norma. Mas ele representa uma intencdo viva, que foi ofertada, que foi doada. E ele se
modificou com o tempo, na medida em que se flexibilizou ante as novas pessoas e grupos que
chegavam, e também frente a imperativos sistémicos como a dificuldade em ter infraestrutura
necessaria para o trabalho do cuidado, por exemplo.

N&o havia uma Unica intencdo de um Unico ator, € verdade. Mais existiam algumas,
que agiam no sentido de pensar o conjunto da experiéncia, um pensamento de gestdo que
tendia a aglutinar as diferentes intencdes e articula-las, fazendo a ponte, também, com os
niveis sistémicos necessarios a manutencdo do CIS. Era a articulacdo propria do gestor,
fazendo ele mesmo o papel de ponte entre dominios sociais distintos. Mas ndo vamos chegar a
isto agora.

Aqui hd maior ou menor distancia entre intencdes. Nem sempre a intencdo foi de
aproximar-se. As vezes a intengdo em aproximar-se era ligada a “oportunidade” de utilizar o
espaco. Em nossa leitura, compreendemos que a “escassez” de espago fisico ¢ um fator
importante para que 0s grupos se encontrem. N&o que se esgote nisso. Nem necessariamente
comega com isso, nem se aplica a todos os grupos. Mas, de um modo geral, é fundamental: o
servico de salde na cidade em questdo tem dificuldade com imobiliario adequando — como ja
foi dado exemplos acima; grupos da sociedade civil demandam espagos para realizar
encontros, eventos e mesmo estabelecer atividades de rotina; os campos de pratica que
demanda o CCS para seus estudantes ndo se restringe a um espaco fisico, mas ter um espaco
“proéximo” a comunidade, como nos narra seu diretor, ¢ de seu interesse.

N&o pretendemos, com isso, trocar em nossa definigdo intencdo por interesse. Nao
por um desejo de “florear” a realidade, a que algum critico poderia nos acusar'’. Mas, porque
se a acdo neste caso fosse exclusivamente motivada pelo interesse, tratando-se sempre de uma

acao instrumental, o CIS, neste sentido de nossa definigdo, ndo existiria, uma vez que

17" Martins, por exemplo, fala da dificuldade de insercio de uma discussio sobre o agir agapico no interior das

ciéncias sociais por, dentre outros motivos, a ideia de dadiva ser mal interpretada. (MARTINS, 2015)
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assemelhar-se-ia mais a um aglomerado, do que a um conjunto social.

Com estas observacdes feitas, formulemos nossa segunda definicdo de CIS: ha
intencdes convertidas em dadivas, na forma de convites que, ao se reforcarem, criam uma
rede de praticas. O CIS define-se como esta rede. Recusar os convites € uma forma de néo
participar deste CIS. E assim que se pode estar no mesmo espaco e fazer ou ndo fazer parte do
CIS.

3.3.1 O CIS existe?

O CIS existe? Sim, do ponto de vista das préaticas. Ndo, do ponto de vista formal. Ao
menos, ndo enquanto uma instituicdo normatizada valida para o conjunto do centro social.

Este debate gerou grande desconforto quando, em meados de 2013, alguns membros
do CCS afirmavam em reunido “o CIS ndo existe”. Entre 2012 ¢ 2013 ocorreram varias
reuniGes entre os gestores que seriam os responsaveis pelo CIS, membros dos grupos que
desenvolviam atividades no espaco e professores/as da UFPE. Seu intuito era discutir e
implementar um conselho gestor para o centro integrado, além de discutir demandas praticas
da gestdo do prédio. Para acessar este momento fundamental da constituicdo do CIS, nos
baseamos em relatorias, tanto as enviadas por uma das professoras membro da comissao do
CCS para o CIS, que secretariava algumas das reunides, quanto relatorias que o representante
do LAMA a cada reunido enviava para o coletivo. Como esta representacdo era feita com
rodizio, participei de algumas apenas. Numa reunido ocorrida em maio de 2013, ha a
participacdo do diretor do CCS. A colega reponsavel pela relatoria neste dia conta que houve

momentos bastantes tensos e diz:

“Outro problema que o prof. Augusto'® apontou foi a falta de uma oficializacéo, no
contexto juridico, do CIS. Na verdade, ele disse que ‘o CIS ndo existe' — palavras
dele. O que deu pra entender é que o CIS ndo tem um vinculo oficial com algum
centro e/ou departamento da universidade, dai, nessa falta de institucionalizagéo,
qualquer curso, departamento, centro etc, que quisesse revogar o CIS como seu,
poderia. Apesar de o prof. Otavio, coordenar de medicina e uma das pessoas que
idealizou o CIS, ter deixado claro que tem emails que podem provar a
responsabilidade do CCS pela gestao do CIS, esses sdo documento oficiosos e ndo
servem de nada. A necessidade de atrelar o CIS a um departamento etc e tal vem de
que o responsavel por ele tem que incluir em seu plano orcamentario os
investimentos que vao pra 14.” (Relatoria do LAMA)

8 Todos os nomes citados no trecho foram substituidos por pseuddnimos, os mesmos utilizados no restante da

dissertagdo.
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Aqui, vale destacar um ponto importante, que reforca a segunda das defini¢cdes acima
apresentadas: o nome “Centro Integrado de Satde” ¢, também, um nome “oficioso”. Nao ha
normas ou outros dispositivos que instituam o CIS normativamente. Seu nome foi cunhado
repetido e instituido simbolicamente. Registro, possui a unidade de saude, encontrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide como “UCIS CIS™*.

Do ponto de vista juridico, o CIS, nunca existiu. Ndo ha documento que ateste sua
oficializacéo, sua fundacdo ou funcionamento. Ao mesmo tempo, do ponto de vista simbolico,
é impossivel negar sua existéncia. Ndo s6 da experiéncia descrita em detalhes, mas também
do proprio nome. Simbolicamente, a nogdo de um Centro Integrado de Saude foi construida,
afirmada e reafirmada, transformada constantemente por quem dele fazia parte. A placa na
entrada do préedio, contendo a logo da UFPE € muito emblematica neste sentido.

Em nossa leitura, tratava-se de uma demanda mais que justificavel, a da diretoria do
CCS em querer oficializar esta instancia normativamente no interior da universidade. O que
nossa leitura quer frisar é que a existéncia ou ndo, a necessidade de afirméa-la em texto néo é
necessariamente juridica em si. Ela € uma estratégia de existéncia da experiéncia. O nivel
sisttmico ndo funciona sem pessoas, sem vontades politicas, sem atores, sem, mesmo,
reflexividade em relacdo a norma. Era possivel, juridicamente, o CIS com “c” existir ter sua
existéncia reconhecida, ja nos idos de 2012.

A questdo era que aquela rede de praticas onde circula a dadiva, ndo incluia atores
fundamentais que o permitissem existir juridicamente. Quando alguns desses atores-chave
tomam posicao, precisam afirma-lo a seu modo especifico, que inclui um caminho especifico
para sua institucionalizacdo. O CCS poderia reconhecer sua existéncia e capinar, buscar
formas de instalar aparelhos e aplicar recursos. Mas, para 0 CCS, aquilo ndo fazia sentido.
Lembremos: a gestdo precisa responder a uma demanda de conducdo, a partir de sua
linguagem propria, sob pena de comprometer sua estabilidade. Tanto em ter uma defini¢éo do
que se tratava, quanto em estar dentro de uma coeréncia institucional, que ligasse este CIS aos
objetivos institucionais do CCS. Ent&o, ndo seria inclusive responsavel mobilizar tais recursos
para algo tdo “nebuloso”. Eram necessarias determinadas defini¢cBes: a quem se vincula o
CIS? Quem responde pelo qué? Qual a relagdo do CIS com o CCS, ou, onde ele se encaixa
dentro de seus objetivos?

Em outras palavras, ndo havia reconhecimento a partir de algumas areas no nivel

sistémico que desse suporte as praticas no mundo da vida. E, de outro modo, estas praticas

9 Em documento enviado a diretoria em marco de 2013, a comissdo pergunta pelos documentos oficiais, por

convénsios firamos. Em varias reunides é tocada esta questdo.
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atuando em seu modo préprio exigiam da gestdo uma agdo que colocaria em risco sua
estabilidade — ndo é por acaso que a gestdo publica atende a determinados requisitos
burocraticos. E entre estas duas leituras que pensamos o experimentalismo democratico: um
espaco onde € possivel esta interacdo sem recair nesses dois problemas. Um espaco onde é
possivel, atraves da participacdo social democrética, de forma direta, a concepcdo e gestdo de
servigos como o CIS.
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4 PROCESSO DE CONSTITUICAO DO CIS

Neste capitulo, fazemos um retrospecto do processo de constituicdo do Centro
Integrado de Saude a partir das entrevistas realizadas com funcionarios em geral da UFPE e
da Prefeitura do Recife e de documentos levantados durante a coleta da pesquisa. Propomos
uma cronologia para compreender esta formagéo, que se inicia em meados dos anos 2000 e se
estende até o inicio de 2016, periodo limite no recorte da pesquisa. Entretanto, antes de
apresentar esta cronologia nas se¢des finais do capitulo, com os comentarios e analises
pertinentes, fez-se necessario enfatizar que a possibilidade de surgimento do CIS ocorreu num
momento de diferentes, e relacionadas, mudanc¢as no campo da satde publica no Brasil, como

VEMOos Na Secao a segulir.

41  CONTEXTO DA SAUDE NO BRASIL E A POSSIBILIDADE DO CIS:
REORIENTACAO DA FORMACAO EM SAUDE, EDUCACAO POPULAR E
PRATICAS INTEGRATIVAS

A partir das entrevistas realizadas na pesquisa, fomos levados a acreditar que o
contexto politico vivido no Brasil do comeco dos anos 2000 em diante foi fundamental para
as possibilidades de encontro que levaram a experiéncia do CIS, sobretudo no seu periodo
inicial de conformacdo, até o ano de 2012. A afirmacdo pode parecer 6bvia num primeiro
momento, porém queremos sugerir com ela que diferentes a¢oes levadas a cabo no &mbito das
politicas de satde contribuiram para as possibilidades burocréticas e institucionais que abrem
espaco para o CIS ser como €, assim como para as motivagdes dos atores envolvidos em sua
constituicao.

Como veremos nas secOes posteriores, a ideia inicial do CIS, inclusive com a criagéo
de seu nome, é gestada no Curso de Medicina da UFPE, no contexto de reorientacdo da
formac&o médica em todo o Brasil, com o incentivo dos editais do PROMED e PRO-SAUDE.
Por outro lado, quase em paralelo a isso, o prédio do antigo Centro de Treinamento da
SUDENE, destinado ao funcionamento do CIS, passa a abrigar atividades de Educacéo
Popular em Salde, coordenadas por equipes de Unidades de Saude da Familia do entorno do
prédio, que ja passam a utilizar o nome de CIS e dar a ele um significado voltado a saude. Por
fim, quando passa a ser efetivado com base num novo projeto, um pouco diferente do pensado
pela medicina, o CIS ja é proposto como uma Unidade de Cuidados Integrativos em Salde
(UCIS) analoga a ja existente UCIS Guilherme Abath, dentro da Politica de Praticas
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Integrativas da Secretaria de Satde do Recife.

Sendo assim, para melhor compreender o percurso construido a partir do material
coletado, nesta secdo fazemos uma contextualizacdo do surgimento do CIS a partir de trés
areas de politicas para a saude nos anos 2000, as quais consideramos centrais para 0 processo
de sua formacdo, a saber, a Reorientacdo da formagdo em medicina e em salde em geral na
educacdo superior no pais; a Educacdo Popular em Salde; e as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude.

Ha ainda um outro contexto de politicas e incentivos que tem influéncia fundamental
no CIS, qual seja, aquele voltado as agdes culturais, e poderiam ser apresentados a seguir.
Porém, acreditamos que para a compreensdo da experiéncia do CIS, baste dizer, por ora, que
diferentes projetos que tiveram lugar naquele centro receberam incentivos diversos, nao
necessariamente ininterruptos e na mesma proporc¢do. Para citar, podemos dizer que passaram
por ali projetos de circo, de producdo audio-visual, de comunicacdo, de capoeira, dentre
outros, e que participavam de projetos, muitas vezes com concorréncia em editais, que Ihes
garantiam algum tipo de financiamento externo ao CIS. Como exemplo, havia financiamentos
da Companhia Hidro Elétrica do Sdo Francisco (CHESF), do Fundo Pernambucano de
Incentivo a Cultura (Funcultura PE) e da prépria Pro-Reitoria de Extensdo (PROEXT) da
UFPE. Trata-se também de um contexto importante, que guarda relacdo com a maneira como
foi possivel congregar em torno do CIS iniciativas que, a rigor, ndo seriam consideradas do
campo da salde.

Dito isto, sigamos a apresentacao das areas propriamente da salde citadas acima.

4.1.1 Integragdo Ensino-Servigo na Saude

O principal motivo que relaciona, hoje, o Centro Integrado de Saude (CIS) ao Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) — o primeiro subordinado ao segundo — ¢ a possibilidade daquele
atender a demanda deste por “campos de pratica” no SUS. Desde as politicas de reorientagédo
da formacdo em salde, no inicio dos anos 2000, cresceu a demanda dos cursos de formacéo
superior desta area por locais para fazer estagio na rede de servigos. O atual diretor do CCS
nos narra em entrevista as dificuldades que vém enfrentando para garantir que os estudantes
possam ser recebidos nas unidades e assim concluir suas graduacdes. E verdade que o CIS ja
atende parte desta demanda, mas provavelmente ndo no potencial que se possa esperar dele
nesse sentido.

Esta passou a ser uma questdo importante, sendo um gargalo, desde o lancamento de
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diferentes instrumentos de politicas publicas para a reorientacdo da formagdo em medicina e
na salde em geral, dentre os quais destacamos o Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares dos Cursos de Medicina — Promed em 2002. Este programa foi fruto de extensos
debates sobre o tema da formacdo em saude, e propunha incentivos para 0s cursos de
medicina a adequar a formacao de seus profissionais as demandas da populacdo em geral e do
SUS. Estava baseado em trés, eixos, quais sejam orientacdo tedrica, abordagem pedagogica e
cenarios de pratica (BRASIL, 2002). Tratava-se de um projeto de adesdo, onde as
universidade deveriam apresentar propostas ao programa. Neste ano, haviam 92 faculdades de
medicina no pais, das quais 55 apresentaram propostas, sendo selecionadas 20 delas, dentre as
quais a UFPE. (OLIVEIRA et al., 2008, p. 337)

Os incentivos do governo federal continuaram nos anos seguintes, com a edicdo de
programas semelhantes ao primeiro. Um deles, que pode ser considerado seu sucessor, 0
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde — Pro-Saude,
estendeu a proposta de reorientacdo da formacdo dos cursos de medicina para 0s cursos de
salde em geral.

O Pro-Saude se efetivou a partir de trés editais lancados pelo Ministério da Saude,
através de sua secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), nos anos
de 2005, 2009 e 2011. Seu intuito foi o de estimular reformas na formagéo dos profissionais
de saude, através do financiamento de projetos oriundos dos cursos da area das InstituicGes de
Ensino Superior (IES), tanto da rede privada quanto publica, que pusessem em préatica a

integracdo ensino-servico, que pode ser definida como

o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos
cursos de formacdo na area da salde com trabalhadores que compbem as
equipes dos servicos de saude, incluindo-se os gestores, visando & qualidade
de atencdo a saude individual e coletiva, & qualidade da formacéo
profissional e ao desenvolvimento/ satisfacdo dos trabalhadores dos servicos.
(ALBUQUERQUE et al., 2008)

Ou seja, as IES que pleiteassem esse financiamento teriam de promover reformas
curriculares que inserissem a integragdo com o servico publico de saide — em especial a
atencdo basica — como elemento significativo na formacéo de seus alunos. O Programa previa
também o envolvimento docente e do corpo técnico dos departamentos neste processo.
(BRASIL, 2005)

Essas propostas surgem da percepcdo de algumas deficiéncias na formacgdo dos

profissionais de saude nas IES, tais como énfase nas especialidades em detrimento da atencéo
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bésica, foco nos determinantes biolégicos das doengas e na atencédo individualizada e curativa,
auséncia de educagdo permanente voltada aos profissionais do SUS, rigida separacdo entre
teoria e a pratica dos servicos de saude, com estrutura disciplinar fragmentada e pouca ou
nenhuma integracdo com as unidades de saude do SUS nas praticas, métodos pedagogicos
conservadores, focados no professor, e pouca reflexdo critica sobre salde e necessidades da
populagéo. (BRASIL, 2005; ALBUQUERQUE et al., 2007)

Haveria entdo um “descompasso entre a orientagdo da formagao dos profissionais de
salde e os principios, as diretrizes e as necessidades do SUS.” (BRASIL, 2005, p.5) O intuito
seria entdo uma acdo que promovesse mudanca na formacao desses profissionais, de forma a
adequa-la as necessidades sociais e as demandas especificas das comunidades. Nas palavras

do Ministério:

A centralidade dos trabalhadores de salde para a promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude e producdo dos cuidados, gera como corolario a
necessidade de transformacgdes no processo de formagéo profissional. O
Ministério da Saude esta convencido de que o investimento em adequagdo da
rede fisica, de tecnologia, de medicamentos e de insumos é em vao, se 0s
profissionais de salde

ndo apostarem no SUS. (ALBUQUERQUE et al., 2008, p.5)

O edital trabalhou com os mesmos trés eixos do Promed, a partir dos quais as metas
poderiam ser alcancadas. Em cada eixo ha trés estagios, numa progressdo que leva do ponto
em que se encontra a formacdo em salde a partir do diagndstico feito até o estagio llI,
denominado de Imagem Obijetivo. As Instituicdes se comprometeriam entdo a buscar um

equilibrio entre os eixos, que sdo 0s seguintes:

Eixo A — Orientacdo TeoOrica — Neste eixo sdo trabalhados trés vetores:
“determinantes de saude e doenga”, “producdo de conhecimentos segundo as necessidades do
SUS” e “pos-graduagdo e educagdo permanente”. Tem como objetivos que a escola alcance
um equilibrio na importancia dada aos determinantes bioldgicos e sociais da saude, fortaleca
as investigacgoes cientificas voltadas para a atencdo bésica e para a gestdo do SUS, de forma a
equiparé-las ao nivel de producéo de pesquisas com foco biomédico e supere a atual tendéncia
das pods-graduacbes orientadas exclusivamente para as especializagfes, estimulando a

interacdo com necessidades assistenciais.

Eixo B — Cenarios de Pratica — A proposta neste eixo é envolver no processo
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educativo “equipamentos educacionais € comunitarios”, a partir de uma “intera¢do ativa do
aluno com a populagdo e com os profissionais de saude (...) desde o inicio do processo”.,
trabalhando sobre “problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes, como agente
prestador de cuidados, compativeis com seu grau de autonomia”. (Brasil, 2007, p.20) Aqui os
vetores sdo: “interagdo ensino-servigo”, “diversificacdo dos cendrios do processo de
aprendizagem” e “articulagdo dos servigos universitarios com o SUS” e tém como objetivo a
integracdo em todo o processo de aprendizado da orientacdo tedrica com as praticas no
servico publico de saude; atividades clinicas nas unidades de atencéo basica da rede SUS ou
com centrais de marcacgdo de consulta subordinadas as necessidades locais do SUS e servicos
proprios totalmente integrados ao SUS.

Eixo C — Orientacdo Pedagdgica — Aqui o foco é propriamente pedagogico.
Desenvolver no aluno a faculdade do aprendizado, a partir da relacdo “acao-reflexdo-acao”,
partindo sempre da problematizacdo da pratica, seguindo os pressupostos da educacdo de
adultos. Os objetivos sdo que o processo de ensino-aprendizagem tome como eixo no
momento clinico a andlise critica da totalidade da experiéncia da atencdo a salde, com
enfoque na atencdo basica; integracdo do ciclo basico com o profissional em todo, tendo a
problematizacdo como método orientador; ensino focado em pequenos grupos, com

“atividades estruturadas a partir das necessidades de satde da populagdo™.

Um caso ilustrativo de como tem se dado esse processo no recife é o Grupo de
Trabalho (GT) organizado em 2007 para “propor a normatizagdo da Rede Municipal de Saude
como area de integracdo ensino-servico com vistas a definicdo do campo de formacéo
profissional de estudantes de graduagdo e pos-graduagdo em medicina”. Participaram do GT
representantes da gestdo municipal e das 3 IES com cursos de medicina, com o intuito de
“apresentar propostas para a normatizagdo da integragdo ensino-servico (...) de acordo com a
politica municipal de satide.” A partir do GT foi definida a “territorializagdo para campos de
pratica das 03 Instituicdes de Ensino Superior — IES” (RECIFE, 2007), além das diretrizes
organizativas e compromissos da gestdo municipal e das IES.

Os territorios foram distribuidos a partir do critério de proximidade geografica com
as instituicGes e da continuidade de trabalhos ja existentes. A partir disso, os territérios de
referéncia da Universidade Federal de Pernambuco ficaram definidos como os distritos IV e
V, além da USF Jorddo Baixo, no distrito VI. A gestdo se compromete a disponibilizar

expedientes semanais e garantir a estrutura para a recep¢do dos estudantes nas Unidades de
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Saude da Familia e nos centros de média complexidade, estabelecendo o quantitativo de
estudantes por atividade de acordo com as capacidades. Por seu lado, as IES se comprometem
a pactuar processos formativos que visem a “melhoria da qualidade dos servicos e o
fortalecimento do SUS municipal”, assumem a co-responsabilidade pela formacéo
profissional da rede de salde, além de se comprometer a, dentre outras coisas, seguir a
metodologia de Educacdo Popular em Salde e Educacdo Permanente nos processos
formativos propostos e promover atividades atreladas a realidade e ao cotidiano das unidades
de salde e das populacdes. (RECIFE, 2007)

Em 2012, em termos semelhantes, € assinado convénio com duracdo de 60 meses
entre a UFPE e a Secretaria de Satde de Pernambuco, abrangendo todos os cursos de saude.

O convénio envolve a

cooperacdo técnica, cientifica, pedagdgica e assistencial na &rea de ensino da
salde(...) mediante integracdo ensino-servico, compreendendo o Estagio
Curricular Obrigatério para alunos de graduacdo e pds-graduacdo
regularmente matriculados nos cursos de saude, a construcdo e execucdo de
pesquisa, de programas de formacdo, de capacitacdo para a assisténcia e
programa de educagdo continuada de estudantes e trabalhadores da salde.
(RECIFE, 2012, p. 1)

4.1.2 Educacéo Popular em Satde

Nos relatos de diferentes entrevistados — isto aparece nos relatos dos gestores mais
antigos, Agentes Comunitarios de Saude, funcionaria de servicos gerais e coordenadora de
projeto no CIS — é (a) dito que os grupos de educacao popular em satde foram das primeiras
atividades propriamente de salde a manter atividades regulares no CIS, por volta de 2007,
coordenadas por ACS, com o apoio de outros membros da equipe de saude da familia. Além
disso, (b) parte dos gestores envolvidos na concepcdo e continuidade do CIS tém uma
formacgéo neste campo, e tém vivéncia em campos da sociedade civil ou da gestdo estatal a ele
ligados antes mesmo de se aproximarem das politicas relacionadas as Praticas Integrativas em
Saude (PICS), o que também acontece com alguns profissionais terapeutas, que enxergam sua
acdo como, também, de educacdo popular em salde — quando mesmo nao véem as PICS
como uma ferramenta de educagdo popular; ouvimos esta fala de algumas trabalhadoras
durante a observacao de campo.

Por fim, (c) ha uma discussdo entre setores dos movimentos da Educacao Popular em
Saude com setores ligados as PICS sobre a maior ou menor pertinéncia da aproximacao entre
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eles. Por estes motivos, acompanhamos a seguir o que se entende por esse termo no Brasil,
bem como a histdria do seu desenvolvimento. Trata-se de um contexto importante de se ter

em conta visando uma compreensao mais ampliada do que é o CIS.

Carrillo (2013, p. 17-18) afirma que, por seu carater “contextual, historico e
politico”, quando a expressdao “Educacdo Popular” surge na “historia das ideias e experiéncias
educativas, ou nas politicas e a¢des de diferentes organizagdes e instituigdes” ela adquire
multiplos significados e sentidos. Para o autor, ela pode ser compreendida, por exemplo,
como um processo de “reproducgdo de saberes populares” ou como “democratizacdo do saber
escolar.” Porém, para este trabalho, procuraremos trabalhar a partir da tradicdo que pensa o
termo como “uma concepg¢ao emancipadora que busca transformar a ordem social € o proprio
sistema educacional”, perspectiva seguida também pelo autor ao longo do texto. Inspirada em
nas ideias de Paulo Freire, com profundas raizes na América Latina, é uma préatica que se
encontra presente em “diversos lugares sociais: coletivos e organizagdes de base, movimentos
sociais, organizagdes civis, experiéncias escolares e culturais, etc.” (CARRILO, 2013, p.19)

A partir desse entendimento, podemos pensar na intersec¢do entre a Educagédo Popular

e a Saude. Segundo Albuquerque (2003)

A Educagdo Popular vem, entéo, trabalhar a constituigdo de novos sujeitos,
individuais e coletivos, constituidos no processo de analise, reflexdo e acéo
sobre a realidade, onde se incluem as atuais praticas de salde. A sua
concepcdo tedrica, valorizando o saber do outro, entendendo que o
conhecimento é um processo de construgdo coletiva, pode ser utilizada na
salde, visando um novo entendimento das acOes de salde como acgdes
educativas. (ALBUQUERQUE, 2003, p. 50)

Esta interseccdo comegou a se dar de forma mais intensa nos anos 70, com as
Comunidades Eclesiais de Base que passaram a trazer a tematica da saude para suas
discussOes e problematizacfes junto a populacdo. Segundo a autora, no inicio essas a¢cdes nao
se vinculavam aos servicos publicos de saide. Tinham uma estreita relacdo com posturas
politico-ideoldgicas individuais de profissionais de salde que, junto aos movimentos
populares, promoviam a saude a partir do contato com as comunidades, da problematizacéo
das situacdes concretas de injusticas sociais que geravam o adoecimento, buscando na
organizagdo social um caminho para uma melhor qualidade de vida. Por outro lado, nos
servicos de saude predomina uma visdo tradicional de educacdo em saude, na qual os

profissionais sdo detentores do conhecimento e 0s pacientes devem passivamente apreender as
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informagdes.

Ao longo dos anos 80 a perspectiva de Educacdo Popular em Saude vali,
gradualmente, sendo incorporada a pratica dos servicos publicos. Alguns fatores contribuem
para este processo, tais como a “expansao dos servigos de atencdo primaria a saude” que
criaram “condigdes institucionais para fixar profissionais nos locais de moradia das classes
populares.” (VASCONCELOS 2001:12 apud ALBUQUERQUE 2003, p. 13) Para além,
profissionais com experiéncia anterior em trabalhos comunitarios passaram a ocupar cargos a
partir de concursos e influenciar esses servicos na direcdo do campo popular; postos de saude
comunitarios se integram aos servicos do Estado e, destas relagdes que vao surgindo, brotam
experiéncias heterogéneas no campo da Educacdo Popular em Saude, alimentando uma
crescente producdo tedrica sobre o tema. (ALBUQUERQUE, 2003)

No plano internacional, no ano de 1986 acontece a | Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude, na cidade de Ottawa, no Canad4, um marco em termos de articulagdo
internacional na busca por uma nova abordagem para a saude publica. Foi antecedida por
eventos de grande relevancia, tais como a Conferéncia de Alma-Ata sobre Cuidados Primarios
em Salde em 1978, na Republica do Cazaquistdo, que trouxe reflexdes sobre a importancia
seminal do foco na atencdo priméaria em salde que até hoje norteia as resolucfes da OMS e as
“I Conferéncia Nacional de Saude” e “Além do Cuidado da Satde”, ambas as conferéncias no
Canada, que trouxeram significativo debate sobre as relagcdes entre condi¢des sociais e
ambientais e satde pablica, além do desenvolvimento de conceitos como “empoderamento” e
“participagdo social”, com foco no fortalecimento das comunidades. (FERREIRA; BUSS,
2002)

A “Carta de Ottawa”, produzida na Conferéncia, traz uma série de referéncias que
dialogam com as perspectivas da Educacdo Popular. Enfatiza a importancia da promogéo da
saude, processo de “capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude”, enxergando satide de uma perspectiva integral, a partir do “bem-estar fisico,
mental e social”. Traz os elementos “Paz — Habitacdo — Educacdo — Alimentacdo — Renda -
ecossistema estavel — recursos sustentaveis - justica social e equidade” como ““ condigbes e
recursos fundamentais para a satide”, enfatizando que a promog¢do de satide deve ser uma
preocupacdo de todos os campos de acdo governamental e social, ndo somente do setor saude.
Afirma a importancia da harmonia nas relacGes sociais e com 0 meio-ambiente e da agéo
comunitaria a partir de sua autonomia e seus recursos materiais € humanos. Por fim, traz
também que a salde se constroi a partir da diversidade cultural e da responsabilizacdo e

participacdo de todos os envolvidos. (OMS, 1986)
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Retornando ao Brasil, nos anos 90 houve por parte dos profissionais de saude e da
educacdo popular uma organizacdo no sentido de “garantir a divulgacdo e consolidagdo do
campo.” A produgdo teorica se consolidou, foi organizado em 1991 o I Encontro Nacional de
Educacdo Popular em Saude, no qual foi criada a Articulacdo Nacional de Educadores
Populares em Salde, que em 1999 se transforma na Rede Nacional de Educacdo Popular em
Saude (RedEdPop). Desde sua fundacdo, a Rede e posteriormente também a ANEPS
(Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular e Saldde) vém
cumprindo papel de destaque na articulacdo junto ao Ministério da Cultura e aos Movimentos
Sociais, promovendo a metodologia da Educacao Popular.

No contexto de Recife, a mudanca na gestdo municipal do inicio dos anos 2000 foi
um fundamental para a implantacdo da Educacdo Popular em Salde na gestdo publica.
Historicamente ligado aos movimentos de base, o PT buscou num primeiro momento
construir uma gestdo participativa, trazendo para a administragdo publica discussdes oriundas
daqueles espacos. E nesse contexto que em 2001 foi construida a Proposta Municipal de
Educacao Popular em Saude (PMEPS), que instituiu a formacdo dos NUCEPS (Nducleos de
Educacao Popular em Saude).

Segundo a autora, a PMEPS estava ligada a uma estratégia de atuacdo voltada
principalmente para a atencdo basica a saude, “especialmente nas unidades baseadas no
Programa de Saude da Familia, intencionando contribuir na discussdo da promocgédo e da
prevengdo, bem como na integracdo destas com a cura.” (ALBUQUERQUE, 2003, p. 57)
Apesar entdo das inumeras dificuldades encontradas nas tentativas — em geral frustradas — de
se implantar a PMEPS efetivamente como ideario hegemdnico na gestdo da saude do
municipio (ALBUQUERQUE, 2003; SILVA, 2006), foi na esfera da atencdo basica que se
logrou os maiores éxitos.

Desta forma os ACS, via de regra membros da comunidade na qual trabalham, véo
assumindo o lugar de protagonismo no processo de efetivacao pratica da PMEPS. Por possuir
esta dupla vinculacdo, enquanto agente do Estado e membro da comunidade, o ACS encontra-
se em uma situagdo Unica que lIhe permite, estando comprometido com o0s principios da
Educagdo Popular, promover a articulacdo entre comunidade e servico de salde e,
simultaneamente, ser agente do empoderamento desta mesma comunidade na busca de

solucBes para seus proprios problemas em termos de organizacio popular®.

20 Ja pontuamos a ambiguidade na qual se inserem os profissionais inscritos na posi¢io do “duplo

registro”, nas unidades de satde da familia. Este “duplo vinculo” a que se referem as autoras tem o
mesmo sentido, porém € mais especifico do que o que falamos acima, por se tratar das/os ACS,
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Ao pensar a atuagdo dos Agentes Comunitérios de Salde, € importante compreender
sua origem que, no Recife, remonta aos anos 70, quando as Comunidades Eclesiais de Base,
conjuntamente as Associaces de Moradores trazem a salde como bandeira para mobilizacédo
popular. Nos anos 80 vemos uma expansdo deste movimento, incentivada pela fundacao do
MOPS (Movimento Popular de Satde), que congrega “agentes de saude, profissionais de
salde, membros das pastorais da Igreja e pessoas que participavam dos movimentos de saude
nas comunidades, fazia e discutia a Educacao Popular em Saude.” (2003, p. 71).

E somente em 1990 que os ACS, originarios da sociedade civil, sdo incorporados ao
Estado. Isso se deu a partir do PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude), sediado
na Fundacdo Nacional de Saude, que sistematizou as experiéncias de varios estados do
nordeste, contratando esses profissionais através das prefeituras municipais. Com isso,
movimentos que davam sustentacdo a essa pratica da saide comunitaria, tais como o MOPS e
0 PSCA se enfraguecem ou encerram suas atividades, com alguns de seus integrantes se
tornando quadros da saude publica estadual.

A contratacdo massiva de ACS, trazendo para a funcdo pessoas que ndo tinham
relacdo com a pratica comunitéria dos anos 80, associada ao enfraguecimento dessas praticas
e dos movimentos que as sustentavam, impediu que houvesse uma continuidade politica na
pratica desses profissionais, incorporados a partir de 1994 ao Programa de Salude da Familia.
Do intuito de resgatar o trabalho comunitario dos ACS foram organizadas a partir dos anos
2000 as capacitagdes em Educacdo Popular voltadas para Agentes Comunitarios, como
anteriormente citado.

Neste processo foram capacitados “22 ACS, que formaram 280 AESA (Adolescentes
Educadores em Salde), através das atividades desenvolvidas em grupos, considerados assim,
multiplicadores de informagGes nos diversos espagos e equipamentos sociais dentro de sua
comunidade.” (AMORIM, 2010, p. 28) O éxito na formagao dos primeiros grupos estimulou a
capacitacdo de ACS para a formacdo, em 2004, de grupos de IESA (Idosos educadores em
Saude) e, em 2005, ESAM (Educadores em Saude da Mulher). Esses trés projetos: AESA,

IESA e ESAM?!, a partir da perspectiva da formacéo de grupos, se torna entdo de importancia

onde o duplo vinculo/registro faz parte da “atribui¢des”. Este “Duplo Registro foi gerado
institucionalmente: a) pela politica de descentralizacdo da gestdo em salde, no plano mais geral; b)
pela valorizacdo dos discursos de humanizacdo, acolhimento e geragdo de vinculos entre
trabalhadores da salde e usuérios, no plano intermediario. E c¢) pela obrigacdo do agente
comunitario de saude ser morador da comunidade, no plano mais restrito.” (MARTINS;
BEZERRA, 2014, p. 29-30)

2l E justamente na formacdo destes grupos que as equipes de satide da familia procuram o CIS e comecam a
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estratégica para a acdo da Educacdo Popular em Sadde no municipio.

Vale ainda mencionar, mesmo que brevemente, um ultimo elemento. Em 2012, apds
longo processo de institucionalizacdo, articulacdo e pressdo politica, 0 Ministério da Saude,
por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) lanca a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude no Sistema Unico de Salde (PNEP-SUS),
apresentando “responsabilidades e atribui¢des, nas quais a educagdo popular em salde é
apresentada como referéncia pratica e estratégia politica e metodoldgica para as acbes e
servicos de saude.” (BRASIL, 2012)

Por fim, antes de seguir a proxima se¢do, importa observar alguns aspectos da
constituicdo desta politica que tanto influencia diretamente o CIS, quanto pode ser vista de
modo analogo a experiéncia que se desenvolve neste centro. Diversos processos na salde no
Brasil, que depois virardo politicas do SUS, surgem de “fora para dentro” do Estado, do
sistema politico se preferirmos. A sociedade civil se organiza através de processos
comunitarios para lidar com questdes préaticas da salde, gerando novas praticas que podemos
ver como solugdes aos problemas enfrentados. Surgem assim formas nao oficiais de cuidado
gue sdo institucionalizadas ao nivel da socializacdo, mas que passam a demandar atraves dos
individuos envolvidos maior atencdo governamental, no sentido de fornecer subsidios a
continuidade da experiéncia e de tornar a préatica oficial, através da replicacdo e generalizacao
de experiéncias locais.

Esta é uma possibilidade que sé pode ser efetiva se houver pressdo da sociedade civil
através dos canais participativos da esfera pablica. Ou seja, a participacdo social se da, nos
termos de nossa descricdo, em dois niveis. Um, de certo modo classico, é a reivindicacdo e
construcdo de politicas publicas pela via da pressao sobre o sistema politico; outro é a propria
realizacdo da salde e do cuidado, que seria o fim instrumental a ser atingido pela l6gica
sisttémica de garantia de bem-estar pelo Estado, pela via da organizagdo comunitéria fundada
nos vinculos e na circulacdo de acdes de reciprocidade, de dadiva.

Um elemento importante é a transformacéo ou ndo dos tipos de relacdo existentes,
quando a formalizagdo da atividade de educagdo popular em satde é convertida da “livre
obrigacdo” da dadiva, para o compromisso formal com o trabalho para o Estado, convertendo
as interacOes em relacgdes indiretas — ao menos no nivel informal. Cabe entdo perguntar-nos: o
que acontece quando o que se institucionalizava ao nivel da socializagéo, se institucionaliza

ao nivel da norma? Como manter a reserva do mundo da vida, permitindo que sua l6gica

utilizar o espago. Os primeiros sdo de AESA, seguidos de grupos de ESAM e IESA. Os dois ultimos
permanecem até hoje.
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propria se mantenha— uma ldgica pratica, de individuos em contextos de interacdo — ao
mesmo tempo em que o estado garanta suporte as experiéncias criadas?

N&o nos parece, como queremos argumentar para o caso do CIS, que se trate de uma
juncédo irremediavelmente nociva as relagdes comunitarias, a0 comprometimento necessario
da circulacdo da dadiva ou dos processos comunicativos, e sim a necessidade de uma
democracia que institucionalmente forneca condicGes de esta interacdo acontecer sem recair
na colonizagdo do mundo da vida. Dai o recurso a nogdo de experimentacdo e a necessidade

da mobilizacédo dos gestores neste sentido.
4.1.3 Praéticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

Por fim, trazemos esta secdo, apresentando o0 que se convencionou chamar, no Brasil,
Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS). Para quem conhe¢a o CIS, esta
secdo parecera evidente no texto. Afinal, desde a implementacdo da UCIS CIS, no &mbito do
CIS como um t0d022, no comec¢o de 2013, as préaticas integrativas sdo “a cara do CIS”. Em
geral, hoje, a referéncia ao centro remete a elas, e € a partir dos recursos humanos da unidade
que se oferecem a maioria das atividades aos usuarios do servico. Isto por si s ja justifica a
presenca desta secao.

Ao fazer revisao bibliografica, Almeida (2012) afirma que, pela variedade de praticas
e de culturas referenciadas, se torna muito dificil denominar conceitualmente as PICS. S&o
sistemas de cura que ndo seguem rigorosamente o0s padrfes da racionalidade médica
ocidental. S&o praticas de cuidado oriundas de culturas tradicionais, que dialogam com outros
sistemas de saberes que ndo o cientifico. Podem ser alternativas, quando substituem as
praticas médicas convencionais, complementares quando se ddo em paralelo e integrativas
guando referenciadas por pesquisas cientificas que atestem sua eficacia.

Segundo o autor, as PICS tém o potencial de se contrapor a tendéncia da medicina a
medicalizagéo, promovendo um cuidado e atengdo humanizantes. Ele faz referéncia a Martins
(2003), quando diz que

As disciplinas alternativas ameacam visceralmente o campo oficial, ao
imporem a pratica médica um método fenomenoldgico e hermenéutico de
cura que amplia os limites do método anatomo-clinico. Contra uma medicina
excessivamente formalizada, prisioneira de diplomas e canones consagrados,

2 Ppropositadamente fazemos esta construcio, “UCIS CIS, no CIS”, para adiantar algo que fica mais explicito a

frente, que a Unidade de Cuidados Integrativos CIS pode ser considerado um 'componente' do Centro
Integrado de Satide como um todo. Porém, um “observador externo” podera considerar que a UCIS é o
proprio CIS, e as demais atividades sdo espécies de apéndices a ela relacionados.
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as medicinas alternativas propdem a revalorizagcdo da experiéncia vivida
diretamente por curador e doente na organizagdo do sistema de cura. Contra
o discurso disciplinar monolitico da biomedicina ocidental, o campo
alternativo sugere a validade de uma pluralidade de préticas e técnicas de
cura gue dialogam entre si em favor de um conhecimento interdisciplinar e
transcultural efetivo. Contra a tirania de uma racionalidade médica, inspirada
na inovagdo tecnoldgica incessante, propGem uma pluralidade de
racionalidades e, sobretudo, o diédlogo entre a técnica racional e a técnica
maégica, 0 que significa a revalorizacdo do ritual e do simbolico na cura
médica. (MARTINS, 2003, p. 24 apud ALMEIDA, 2012, p, 23-24)

Por sua vez, Andrade e Costa na busca por conceitualizagdo trazem que dentre as
PICS estédo

um ndmero crescente de métodos diagnostico-terapéuticos, tecnologias leves,
filosofias orientais, praticas religiosas, em estratégias sensiveis de vivéncia corporal
e de autoconhecimento. Esse amplo acervo de cuidados terapéuticos abriga ainda
recursos como terapias nutricionais, disciplinas corporais, diversas modalidades de
massoterapia, praticas xamanicas e estilos de vida associados ao naturalismo e a
ecologia. (ANDRADE e COSTA, 2010, p.499)

Os autores também trazem a dificuldade de se conceituar devido a heterogeneidade
de “cosmologias, doutrinas médicas e principios terapéuticos” que constituem as PICS. Para
eles, seu “enquadramento enquanto racionalidade terapé€utica frequentemente ¢ realizado pelo
contraste epistemoldgico com os parametros da medicina cientifica” que, “assentada no
paradigma newtoniano-cartesiano, concebe o corpo humano como um ‘grande engenho’,
sendo a fisiologia e a anatomia de base mecanicista.” Ainda sobre a medicina cientifica,
afirmam que “Foco na enfermidade (doutrina das doencas), agressividade de medicamentos,
hipervalorizacdo da tecnologia e acentuada especializagdo constituem outros tragos do modelo
médico cientifico dominante”. Por seu lado, em tragos gerais, as PICS “concebem o ser
humano como ser integral, ndo identificando barreiras entre mente corpo e espirito(...)
sinalizam para uma visdo da salde entendida como bem-estar amplo, que envolve uma
interacdo complexa de fatores fisicos, sociais, mentais e espirituais.” (ANDRADE e COSTa,
2010, p. 499)

Em termos de reconhecimento institucional, as PICS tém logrado grandes avangos.
Em texto lancado em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) comenta a importancia
das chamadas Medicinas Tradicionais (MT) e Medicinas Complementares e Alternativas
(MCA), principalmente no contexto de paises em desenvolvimento, os quais muitas vezes ja
fazem uso majoritario destas praticas no nivel da atencdo basica, mas ndo so, pois registra-se
grandes investimentos na area em paises do norte global, tais como EUA, Canad4, Australia e

Reino Unido. Para além, o texto da OMS “sinaliza para o fato de que a promoc¢éo a saude
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deve reconhecer as dimensdes fisica, mental, social e espiritual” e “defende a promogdo do
potencial sanitario das MT/MCA, considerando a seguranca, eficicia, qualidade de seu uso e
acesso, tendo em vista a conducéo de politicas nacionais.” (ANDRADE ¢ COSTA, 2010, p.
500-501)

No ano de 2006, o Ministério da Saude lanca a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC-SUS), medida que visou “estimular agdes ¢
servicos relativos a essas praticas no ambito do sistema publico de saude brasileiro”, tendo
como foco a atengdo bésica a partir do principio da integralidade. (ANDRADE e COSTA,
2012, p. 501-502)

Sobre o reconhecimento obtido pelas PICS em ambito institucional nacional e

internacionalmente, os autores afirmam que

Possui uma base social relevante.(...) Queremos dizer que a
institucionalizagdo das politicas publicas com base nesses saberes resulta de
uma anterioridade histérico-sanitaria: a eficacia clinica e sociocultural
estabelecida na tradicdo. A partir dessa precondicdo e de um esforco
aproximativo, pretende-se ampliar a atencdo em salde nos Sservicos
publicos.(...) Assim, a construcdo da politica publica, nesse caso particular,
atua face ao pluralismo terapéutico presente entre os brasileiros — e usuarios
do SUS —, no interior do qual convivem diferentes sistemas e modalidades
médicas, crengas e itinerdrios de saude.(ANDRADE e COSTA, 2012, p.
502)

No caso especifico de Recife, ano de 2004, é criada a Unidade de Cuidados Integrais
a Salde (UCIS) Professor Guilherme Abath, ainda antes da Politica Nacional ser lancada. E
uma unidade de referéncia em PICS para toda a cidade. Consegue se estabelecer como uma
“experiéncia exitosa”’, sendo muito melhor avaliada pelos usuarios que outros servicos,
enquanto que, para os trabalhadores da casa e de outros servigos da rede, “ndo se articula com
0s outros servigos desde a atencao bésica ateé a alta complexidade, ndo conseguindo articular-
se nem mesmo com as praticas integrativas distribuidas no territério do Recife, a ndo ser por
fluxos informais”. (ALMEIDA, 2011, p. 302)

No terceiro mandato da gestéo do Partido dos Trabalhadores na prefeitura municipal
de Recife, com o intuito de implantar “novos servicos de apoio a Estratégia de Saude da
Familia (ESF)”, sdo criados os Nucleos de Apoio &s Praticas Integrativas (NAPI), uma
“concep¢io propria da cidade do Recife e inteiramente custeada com recursos proprios.” E
criada na gestdo municipal uma geréncia especifica de praticas integrativas com o intuito de
articular “praticas integrativas que ja acontecem por protagonismo dos profissionais em varias

unidades de salde da rede, e para apoiar a implantagdo do apoio em praticas integrativas
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articulando estas préticas, oferecendo-lhes visibilidade ¢ reconhecimento”. (ALMEIDA, 2011,
p. 301-302)
As unidades NAPI passaram a atuar entdo como apoio as equipes de salde, sendo

estruturada uma proposta em trés formatos:

Atendimento  compartilnado  realizado  sobretudo pelos  médicos
acupunturistas e nutricionistas, no qual sdo discutidos casos visando a
ampliacdo da clinica, a visdo integral do individuo e a integracdo em rede no
sistema. O fortalecimento a grupos foi realizado pelos instrutores de ioga, tai
chi chuan e bioenergética. Os cursos foram oferecidos nas areas de nutricdo
integral e fitoterapia. (ALMEIDA, 2011, p. 303)

Sobre o segundo ponto, Almeida comenta ainda sobre como as diferentes
cosmovisOes provenientes das PICS — no caso a ioga, 0 tai chi chuan e a bioenergética-, além
da perspectiva de integracdo mente-corpo, poderiam enriquecer as praticas de Educacdo
Popular nos grupos de ESAM, AESA e IESA, além de incrementar a capacidade de cuidado

das USF e da atencdo priméaria como um todo.

4.2 TRAJETORIA DO CIS: DO PROMED A “UCIS CIS”

Para compreender a conformacdo do CIS até o inicio do ano de 2016, dividimos sua
trajetoria em trés fases. Comecamos pelas “primeiras projecdes para o CIS”, que inicia com a
cessdo do antigo centro de treinamento da SUDENE para a UFPE, sem data definida, e passa
pela destinacdo deste prédio ao curso de medicina e, com isso, a criagdo da ideia de um
Centro Integrado de Saude no local. Em paralelo a isso, observamos os usos difusos que séo
dados ao prédio, enquanto o projeto ndo se efetiva. A segunda fase, apresentamos em duas
secoes a das “atividades regulares no prédio” e o “o CIS como aposta”. Nela o prédio do CIS
passa a ter um uso de atividades regulares, em torno do ano de 2007, algumas delas
identificadas com a proposta deste incipiente centro. Ao mesmo tempo, sdo feitas
mobilizagbes em diferentes momentos para a implantagdo do projeto, culminando com sua
nova proposta como uma Unidade de Cuidados Integrativos em Saude — UCIS, semelhante a
ja existente Guilherme Abath, no ano de 2012. A terceira fase inicia com a implementacéo
desta unidade de saude, a UCIS CIS, em dezembro de 2012, e a partir dai, segue com 0s
desafios desta unidade, inserida num CIS que também conta com atividades comunitarias,
apoio a atividades de saude do territorio e local de praticas para atividades académicas da

universidade.
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4.2.1 Primeiras projecoes para o CIS

Como dissemos, é em torno do ano de 2007 que comecam a ocorrer atividades no
CIS que reivindicam este nome de Centro Integrado de Saude e, de certo modo, o projeto para
o0 prédio. Antes disso, porém, ha& acontecimentos importantes para a conformacédo do centro,
como os primeiros projetos pensados para o prédio. Deste momento encontramos pouca
informag&o nos documentos coletados® e nos baseamos na maior parte das vezes nos relatos
das entrevistas, a excecdo, importante, do projeto para o Pré-Saude |, que faz projecdes do
CIS em funcionamento ligado ao Curso Médico da UFPE. Algumas entrevistas sdo mais
importantes para este momento, devido a posicdo do entrevistado na constituicdo do CIS. Ha
aquelas que, inclusive, foram adicionadas a coleta por indicacfes, justamente para sanar a

auséncia de informacdes sobre este periodo.

Dentre as entrevistas realizadas localizamos as que narram situacfes anteriores
aquelas as quais nos referimos reivindicar a existéncia do CIS, ou seja 0s primeiros usos do
prédio ja em posse da UFPE. Reunimos entdo um bloco formado por seis entrevistas com sete
entrevistados, sendo eles o atual diretor do CCS e o diretor que o antecedeu; a ex-
coordenadora do curso de medicina de 2000 a 2005, que deu 0 nome ao centro; uma das
servidoras da universidade, assistente social, que assessorou o curso de medicina no Pro-
Saude; a funciondria da limpeza que passou onze anos lotada no prédio; uma das
coordenadoras do Arricirco, um dos primeiros projetos a utilizar o prédio do CIS de maneira
regular, e, na mesma entrevista, uma funcionaria Técnico Administrativa da UFPE, que

acompanhou parte do desenvolvimento do CIS, a partir da Pro-reitoria de Extensao.

Quando foi pedido as/aos entrevistadas para contar o que conheciam da historia do
CIS houve uma tendéncia geral de remeter a0 momento de sua chegada ao espaco, e fazer
referéncia a uma historia anterior da qual conheciam vagamente. Desta histdria, sabe-se que o
terreno onde foi construido o prédio sempre pertenceu a UFPE, e o imdvel foi construido pela

SUDENE e foi posteriormente cedido a universidade.

A primeira constatacdo € a imprecisdo quanto ao periodo da cessdo do prédio a

UFPE. Parte das narrativas que conseguem ir mais distante numa linha do tempo, como a dos

2 Ppoderiamos encontrar documentacio relevante sobre este periodo na Prefeitura da Cidade Universitaria, hoje

Superintendéncia de Infraestrutura, mas tal busca ndo foi possivel devido as limitacdes referentes ao tempo
para coleta e andlise de dados da pesquisa.
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professores que apresentaremos primeiro, ja ddo conta de conhecer o prédio como pertencente
a UFPE, mesmo se conhecido como “antigo centro de treinamento da SUDENE”. No caso das
agentes de salde, que tem contato com o prédio ha mais tempo, por ser parte de seu territdrio
de atuacdo — entrevistas que ndo abordamos nesta fase inicial — aparecem referéncias do local
como secdo eleitoral, lembrancas da estrutura fisica anterior a algumas reformas — auséncia
das grades circundando o terreno, por exemplo — mas nenhum elemento que permitisse
apontar a mudanca de responsabilidade da SUDENE a UFPE. Em geral, as primeiras
referéncias da relacdo dos entrevistados com o prédio, ddo conta ja de um espaco pertencente
a UFPE e ligado ao CCS.

Deste modo, as entrevistas ndo respondem a quando e como o prédio foi cedido a
UFPE; nem como e quando ficou sob a responsabilidade do CCS. Estas sdo duas questdes
importantes, mas que estiveram fora do escopo de nossa pesquisa, por questdes metodoldgicas
— volume de dados que precisariam ser coletados e tratados para respondé-las versus tempo
para a pesquisa. Nos documentos que acessamos por intermédio da diretoria do CCS, ndo ha
registro desta passagem do prédio para a UFPE, como diremos adiante, embora as entrevistas

indiguem vagamente como isto ocorreu.

Iniciamos, pois, os primeiros relatos sobre o CIS pelos professores Augusto e Otavio,
respectivamente atual e anterior diretores do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, e pela
Professora Ofélia, ex-coordenadora do curso de Medicina deste centro.

O Professor Augusto, docente do departamento de patologia do CCS/UFPE, no
momento da entrevista (em 2016) é diretor do CCS, desde 2012. Ele inicia a histdria do centro
informando que o terreno que inclui o atual CIS e a atual Associacdo de Servidores da
SUDENE — mais conhecido como “Clube da SUDENE” — era ligado ao antigo Ministério do
Interior. No final dos anos 1990, nos conta, o CIS foi devolvido a UFPE e a &rea do clube
permaneceu com a associacdo. Devolvido porque, segundo ele, inicialmente o terreno
pertencia a propria universidade, e foi cedido ao ministério. O predio que passou a ser o CIS

era, a época, o “Centro de Treinamento da SUDENE”. Ele nos conta:

“Era o Centro de Treinamento da SUDENE, onde eles ofereciam cursos de
treinamento de pessoas que viessem do interior, funcionarios que viessem de
municipios do interior, e quando a SUDENE fazia projetos, muitos desses
projetos eram elaborados juntamente com os representantes dos municipios e
consequentemente eles ficavam em cima, era a parte de alojamento, porque
eles vinham do interior, na parte de baixo eram as salas para o treinamento e
producédo de projeto, etc. E tanto que tem uma area, que é a area da cozinha,
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porque eles faziam as refei¢des ali.” (ENTREVISTA PROF. AUGUSTO)

Assim como os demais entrevistados, o professor ndo pode precisar a data deste
retorno do prédio a UFPE. No atual processo de institucionaliza¢do, a diretoria reuniu um
conjunto de documentos a respeito do CIS e, segundo o professor, ndo foram encontrados
registros sobre esta cessdo do prédio, bem como sobre o posterior batismo do prédio com o
nome CIS.

Em paralelo a este processo, ocorre no curso de medicina da UFPE, e de maneira
geral em todo o pais, uma discussdo sobre a necessidade de redirecionamento desta formacéo,
apontando a necessidade de uma “humanizag¢ao na medicina” e de formar os estudantes mais
préximos a comunidade e aos servicos publicos de satide em geral. Sabendo da existéncia do
prédio e de sua ociosidade, a entdo coordenadora do curso propds a transferéncia das
atividades deste curso para o prédio. Segundo o Prof. Augusto, isto visaria agregar interesse
académico e comunitario. Esta ideia terminou encontrando certas dificuldades, relatadas em
entrevista pela propria coordenadora apresentada a seguir, que fizeram com que ela ndo fosse
concretizada.

Além dessa, outras ideias, inclusive com projetos tendo sido desenhados, foram
pensadas para o uso do recente imével da UFPE. O Professor Augusto nos fala em um Centro
de Treinamento para Servidores da UFPE e num local para agregar projetos de extensao.

A narrativa do professor Augusto sobre este primeiro momento coincide com a de
seu antecessor, 0 aqui chamado Professor Otavio, e com a referida professora do curso de
medicina a época, aqui chamada Professora Ofélia. O Professor Otavio é docente na area da
Odontologia e foi diretor do CCS do ano de 2004 até 2012. Imediatamente antes disso, havia
sido vice-diretor do mesmo CCS. Ele nos conta sobre a possibilidade de uma parceria com a
ANVISA.

“Aquilo dali chegou em determinada época, a gente tentou fazer uma
parceria com a Anvisa, (...) porque tem determinados tipos de experimento
que sdo feitos com medicamentos, principalmente com medicamentos
genéricos, que vocé precisa montar uma infraestrutura que ndo é estrutura de
hospital, mas uma infraestrutura em que as pessoas possam em determinado
momento ficar ali enquanto fazem os testes com aquele medicamentos (...)
Inclusive plantas foram trocadas, veio visita do ministério, a ANVISA, que
era justamente com os colegas do departamento de Farmacia, Prof. D.”
(ENTREVISTA PROF. OTAVIO)

O professor ndo especificou 0 motivo de o projeto ndo ter ido adiante e nem se ele
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aconteceu antes ou depois da tentativa de fazer do prédio a sede do curso de medicina. De
todo modo, os relatos apontam para a importancia desta primeira intengcdo com este curso. O
Prof. Otavio descreve um pouco das relacbes que criaram esta possibilidade e, ao mesmo

tempo, de como ela ndo pode ir adiante:

“O CIS chegou nesse momento da seguinte forma: quando o PROMED foi
aprovado, a professora [Ofélia] era coordenadora do curso de medicina e o
nosso reitor a época era o professor Mozart. E havia aquele espaco fisico ali
onde hoje é o CIS, que era o centro de treinamento da SUDENE e o
professor Mozart, juntamente com a professora [Ofélia] tiveram a ideia, e eu
a perspectiva, de levar o curso de medicina para l&. Sendo que
administrativamente foi feito projeto, tudo isso, mas tornou-se inviavel por
questbes administrativas e até questdes do ponto de vista da dificuldade de

convencimento dos demais professores de se deslocarem para la (...).”
(ENTREVISTA PROF. OTAVIO)

\Vemos, nesta fala, a associacdo entre a possivel transferéncia do curso de medicina e
0 Promed, de modo que a motivacdo para esta mudanca de endereco seria a politica
representada por este, até entdo, novo programa do governo federal. Como j& dissemos, nosso
argumento € de que este conjunto de politicas, oriundas e em didlogo com diferentes
movimentos do campo da saude no Brasil, foram fundamentais para a conformacéo do CIS,
tal como ocorreu. Inclusive, pela forma de incentivo financeiro em que algumas delas se
baseavam, o lancamento de editais. E o que buscamos demonstrar ao longo deste capitulo.

Um segundo ponto importante da fala acima é a referéncia a relacdo da Professora
Ofélia com o reitor da Universidade a época, o Prof. Mozart Neves. Sua gestdo a frente da
universidade foi de 1996 a 1999, e de 2000 a 2003%. A prof. Ofélia, por sua vez, iniciou seus
trabalhos a frente da coordenacéo de medicina no ano 2000, e a frente do PROMED em 2002.
Logo, este contato deve ocorre no inicio dos anos 2000, quando o Prof. Otavio era ainda vice-
diretor do centro.

A figura do Reitor para intermediacdo do uso do espaco também aparece na fala de
uma das coordenadoras do Arricirco, que sera apresentada adiante. Em ambos os casos, 0 uso
do prédio passa pela articulacdo entre o Reitor Mozart e o Prof. Otavio, representando a
administracdo central da Universidade e o CCS. Nas falas das entrevistas que narram
acontecimentos posteriores a este momento, a presenca do Prof. Otavio permanece para a
liberacdo do uso do prédio, mas ndo a do reitor, como também veremos adiante. Isto indica

gue num primeiro momento o prédio do antigo Centro de Treinamento da SUDENE passava

%" Consultado no Curriculo Lattes do professor, as 9h de 07 de marco de 2017, disponivel na Plataforma Lattes,

em http://lattes.cnpq.br/9170431435618866 (acrescentado nas correcoes, apés a defesa da dissertacdo).
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pela intermediacdo destas duas instancias, mas que depois sua responsabilidade fica a cargo
do CCS, mesmo sem um documento que fale desta atribuicéo.

Ainda a este respeito, o Prof. Otavio em sua entrevista nos fala que a Prof. Ofélia
“passou” aquele espago para o CCS. Nao é possivel afirmar, apenas com este relato, como o
Reitor deixou a administragdo do prédio a cargo da dire¢do daquele centro, se isto ocorreu por
iniciativa desta direcdo ou da coordenacdo do curso de medicina, nem de que maneira a
coordenadora de medicina poderia “passar” ou ceder o prédio. Mas o relato nos diz que, para
o0 professor Otavio, ele recebe a incumbéncia de administrar o CIS da prof. Ofélia, num ato
simbdlico que merece destaque; e o relato, em conjunto com os relatos de outros
entrevistados, indica que a posse se mantém efetivamente com a diretoria do centro. A

transcricao do trecho ao qual nos referimos:

(...) e ai a professora [Ofélia] em determinado momento, nessa época nos ja
éramos diretor do centro, professora [Ofélia], reconheceu da inviabilidade e
nos colocou, e ela ja chegou com esse nome batizado, de Cento Integrado de
Saude, ¢ ecla disse ‘olhe [Otavio], seu compromisso ¢, a gente quer passar
esse espaco pro Centro de Ciéncia da Saude, seu compromisso [é] ndo deixar
esse espaco ser um espago com finalidade de ambulatério, né, finalidade
puramente assistencial, e sim ser um ambiente de integracéo, e por isso que
eu to dando esse nome, gue chama Centro Integrado de Saude, onde a gente
vai fazer aqui principalmente educagdo em salde, esse é o principal
compromisso seu com relagdo ao cis, trazer aqui a educagdo em saude’, e foi
nesse panorama ( a gente viabilizou o CIS.” (ENTREVISTA PROF.
OTAVIO)

Além da questdo da responsabilidade de administrar o prédio, este trecho indica o
batismo do local como Centro Integrado de Salde e junto ao nome apresenta a primeira ideia
para o que ele deveria ser. Ha, ja aqui, uma intencdo, uma proposta. A prof. Ofélia nos relatou
em entrevista que houve projetos desenhados para o centro, aos quais ndo tivemos acesso por
razdes expostas acima, mas que ndo chegaram a ser concretizados. Sabemos, que havia esta
intencdo, uma proposta. Esta proposta vem pensada pela Prof. Ofélia e é acolhida pelo diretor
do CCS. Vem do contexto de mudangas nos servicos de satde ao qual nos referimos acima ao
falar do PROMED, como vemos nas referéncias a um espaco de saide “ndo assistencial”, a
um “ambiente de integracdo”, onde se fizesse principalmente “educagdo em saude”. Nogdes
gue estdo presentes nos fundamentos do SUS e da propria Reforma Sanitaria, sobretudo a de
integralidade em salde. A ideia trazida pelo termo “integrado”, do Centro Integrado de

Saude, remete, portanto, a este conceito, que podera ser confundido mais tarde com a
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referéncia as Préticas Integrativas em Sadde®.

Considerando que a Professora Ofélia ainda era coordenadora do curso de medicina,
cargo em que permanece ate 2005, e que o professor Otavio ja era o diretor do CCS, como ele
mesmo diz na fala, entdo este momento situa-se entre os anos de 2004 e 2005. Importante
notar que este ¢ o relato apresenta a referéncia mais distante ao nome “Centro Integrado de
Saude”, refor¢ando que seja ele o momento do batismo.

Apds questdes serem levantadas na entrevista com o Prof. Otavio, o préprio
professor e algumas outras pessoas no CIS nos indicaram conversar com a Prof. Ofélia, o que
ndo estava programado para a pesquisa inicialmente. Este professor intermediou o contato e
incluimos a entrevista em nosso corpus, percebendo a importancia de sua participacdo no CIS
e buscando a narrativa que ela traria sobre este primeiro momento. A professora, como
dissemos, foi coordenadora do curso de medicina da UFPE de 2000 a 2005, esteve a frente do
Promed na UFPE de 2003 a 2005%° e atualmente é professora aposentada da universidade.
Embora ja ndo lembrasse com detalhes de alguns fatos, ela confirmou ter dado 0 nome para o
centro. Em resumo, na entrevista foi trazida a relagdo da medicina da UFPE com o prédio,
motivada pela necessidade de um espaco fisico préprio para abrigar o curso e da subsequente
constatacdo da inviabilidade da transferéncia para o CIS, pois, segundo ela, o prédio nédo tinha
estrutura, nem espaco suficiente para tanto, além da resisténcia de alguns docentes, como
também apontou o Prof. Otavio. A partir dai, passaram a pensar em como “ndo perder” o
espaco, visando seu uso numa funcéo intermediaria, na atencdo basica, ainda para o curso de
medicina.

Em primeiro lugar, quando perguntada sobre como foi a chegada do curso de
medicina ao prédio do futuro CIS, a professora ndo soube precisar ao certo, mas lembrou da
situacdo das instalagdes insuficientes para o curso, 0 que os levava & busca por um outro

espaco. Ela nos diz:

“Olhe eu ndo me lembro muito bem, nao sei se pelo CCS, a gente em busca
de um local pra o curso médico, porque nosso grande problema sempre foi,
assim, o curso médico ele perdeu a sua identidade de estrutura, porque
sempre se confundiu que o curso médico deveria funcionar dentro de um
hospital, ou seja 14 o que fosse. Eu sei que a gente enquanto CCS, enquanto
aquele prédio que hoje é o CCS abrigava o curso médico na década de 60, 70

»  Nio que os dois termos ndo tenham semelhanca, mas quando falamos em Praticas Integrativas em Satide,

remetemos a uma politica especifica voltada a determinadas praticas.
Informacdes dos anos em que exerceu os cargos consultados na Plataforma Lattes.
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guando ele foi inaugurado, entdo, aquilo tudo era o curso de medicina, a
gente tinha salas de aula, tinha departamento, tinha sede tinha tudo. Quando
da evolugdo, com a propria concepcdo da formacdo em saude, a gente foi
perdendo espaco, foi perdendo espaco e 0 com essa Vvisdo arraigada de que a
gente tem que ter uma formacdo dentro do hospital, que o Hospital das
Clinicas foi inaugurado, acho que no comeco da década de 80, ai a gente
ficou praticamente no terceiro andar do Hospital das Clinicas. E aquilo se
deteriorou de tal maneira, que eu me lembro que quando eu cheguei la, assim
a sala da coordenacdo parecia uma cozinha, porque o pessoal auxiliar fazia o
almogo dentro da sala 14.” (ENTREVISTA PROF. OFELIA)

Trazemos o trecho acima para realcar a demanda existente por readequacdo da
estrutura fisica, relacionada a propria identidade do curso de medicina. Isto porque, hd uma
relacdo entre este tipo de demanda internamente a universidade e fora dela, e a maneira como
o CIS foi constituido. No breve histdrico apresentado, vemos como a expansdo da
universidade demandava expansdo da infraestrutura, que ndo ocorreu no mesmo ritmo da
primeira. Em oposi¢&o a isso, via-se um predio com pouco ou nenhum uso, ocioso, oriundo de
um orgao publico que quase se extinguira. No caso de medicina, esta demanda nao pdde ser
atendida por aquele prédio, mas havia uma outra, que cresceu nos anos 2000, com o Promed e
0 Pr6-Saude, como vimos. Trata-se da nova orientacdo para integracdo ensino-servico nas
formacOes em saude. Algumas politicas como o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e a formacdo de Residéncias multiprofissionais em salde iniciam ou se intensificam depois
deste momento, 0 que de certa maneira fazia parte do momento no qual o CIS se inseria. A
professora faz referéncia a mudangas nas diretrizes curriculares na medicina, € do momento
que era vivido: “tinha uma efervescéncia muito grande, a gente era um grupo em busca de
uma mudanca curricular, que se adequasse as diretrizes curriculares, de 2001, que saiu na
década de 90, a gente lutou por isso, e em 2001 foram implementadas as diretrizes
curriculares, a gente defendia isso.” (ENTREVISTA PROF. OFELIA)

Essa mudanca nas diretrizes reforcava a demanda por espacos para as praticas em
salde. Entdo, se o prédio ndo atenderia ao curso de medicina, ele poderia ser uma unidade de

salide voltada para estas praticas:

“Essa busca de querer uma identidade de estrutura ¢ que a gente foi
identificando espacos, e aquele espaco [futuro CIS] foi visto com um
potencial pro curso de medicina, s6 que quando a gente viu gque, assim, nao
houve muita aderéncia a ideia, a gente pensou em nao perder o espago. Ai
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junto com [Prof. Otavio], acho que junto com [Prof. Otavio] e teve outro
colega, ai a gente formou um grupo. ‘Ndo, vamos lutar por esse espaco,
porque, se ele ndo serve pra coordenacdo do curso, ele tem uma fungédo para
a formagdo do médico’, que era essa formagao, né assim para, a gente chama
no nivel médio de atencdo, ndo é. Tem a baixa complexidade, que é na
atencdo bésica, a de média complexidade e de alta complexidade, que seria a
mais especializada, que seria no HC (Hospital das Clinicas).”
(ENTREVISTA PROF. OFELIA)

A professora aponta o prédio voltado para a média complexidade, e num dado
momento faz comparagdo com o que seria hoje a UPA — Unidade de Pronto-Atendimento®’.
Dentro do que se entende por média complexidade ha diferentes possibilidades de servigos,
mas ela ndo chega a especificar durante a entrevista como seriam as atividades desta unidade.
Ela ndo consegue lembrar, passados mais de dez anos, quais atividades chegaram a ser feitas

ao certo naquele momento, nem precisar como eram 0s projetos desenhados para o CIS.

Dito isto, vale lembrar que o Prof. Otavio narra que recebe a incumbéncia do CIS
com a responsabilidade de ndo transforma-lo num unidade ambulatorial. Mesmo sem apontar
quais seriam as atividades, quando perguntamos sobre o batismo do CIS, a professora indica
sobre qual visdo de saude pensava o centro, inclusive o porqué de batiz&-lo como “integrado”.
Isto € importante, para situar esta primeira proposta, primeira intencao para o CIS, como uma

unidade “intermediaria de saude”.

“Entrevistador: E a ideia desse nome mesmo, Centro Integrado de Saude, ela
partiu de vocés?

Entrevistada: Foi, partiu, (...) defendi que cabia bem o nome de Centro
Integrado de Salde, porque ia integrar, integrava aquelas areas dos cursos
né, acho que no tempo fisioterapia, comportando a ideia. Assim de memoria
a fisioterapia, acho que odonto [odontologia], enfermagem, nutri¢éo, nao sei.
Acho que tinha um pessoal de educacdo ou era de sociologia, ou era de
assisténcia social [servico social], ndo me lembro. (...) Mas a gente ndo era
uma massa critica muito grande. Mas esse pessoal defendia, né, ja defendia.
Porque também ndo era muito recente essa ideia de vocé ter um curso onde
houvesse integracdo de areas. A ideia do curso sempre foi muito aquela
cultura de uma linha mais biologicista, de vocé ter a doenca, que médico
trata a doenca, aquela linha mais biologicista né. A gente discutia a nivel
nacional um curso que atendesse uma visdo integral do individuo,
contextualizada, mais humana, mais ética, mais integrado na sociedade,
entdo essa era uma discussao que se inciava (...).

Entrevistado: Quando vocés pensaram em CIS, essa ideia de integrado, ela
remetia a qué?

27" A professora diz noutro trecho: “teve um projeto, (...) era pra ser uma unidade intermediaria de satide, o que

hoje é uma UPA. A gente imaginava ali ser uma unidade intermediaria de satide, pra que os alunos tivessem
acesso, além de ter acesso ao contexto da comunidade” (ENTREVISTA PROF. OFELIA)
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Entrevistada: Ela remetia... a gente tava dentro da comunidade, integrando o
curso médico a comunidade, era integrando areas, cursos, cursos né,
diferentes, para poder ter outras profissdes para que a gente pudesse ter essa
capacidade de poder pensar em conjunto com outras areas, a questdo da
humanizacdo, junto com outras areas, a questdo da trasnversalizacdo do
conhecimento (...).” (ENTREVISTA PROF. OFELIA)

No trecho acima, aparecem elementos importantes da proposta para o CIS. Em
primeiro lugar, a ideia de “integracdo”, como integracdo entre diferentes dareas do
conhecimento, entre diferentes disciplinas do campo da satde e também das humanidades. Ja
nesse momento, segundo a fala da professora, ha um grupo de professores de diferentes
cursos, embora ndo tdo grande, engajado com esta proposta de integracéo, trazendo o carater
interdisciplinar que repetidas vezes tentou-se dar ao CIS mais a frente. Integragdo também
remetia a visdo integral sobre o individuo, em seus diferentes aspectos, integrado a uma
sociedade, e, como diz a professora, numa visao “mais humana, mais ética”, em oposicao a
uma visao “biologicista” vigente, onde o individuo ¢ visto com foco na doenga. Deste modo,

remetia ao proprio conceito de Integralidade que fundamenta o SUS.

Outro aspecto importante que aparece com énfase ¢ a ideia de que o CIS estd “dentro
da comunidade”, o que possibilitaria maior integragdo do curso de medicina com esta
comunidade, atendendo & nova demanda de formar os futuros medicos em contato direto com
0 servi¢co, no SUS, e, por conseguinte, com as diferentes comunidades por ele assistidas.
Assim, através de uma aproximacdo fisica, de uma insercao no territério, a Universidade teria
uma unidade de saude com insercdo comunitaria. Somado a isso, em outro trecho, a
professora fala da demanda das comunidades por servicos de saude, quesito no qual o CIS,
constituido numa unidade intermediaria de salde, atuaria. Aqui, a importancia de entender a
sua posicao no territdrio, e de como esta posicdo é compreendida pelos diferentes sujeitos que
dele participam. Para a professora, o CIS estd “na comunidade”. J4 abordamos a localiza¢ao
no capitulo anterior, e buscamos demarcar este aspecto ao longo do texto para retoméa-lo mais

a frente, na construcéo de nossa compreensao sobre a formacao do centro.

Na sequéncia da entrevista, a professora menciona que este “primeiro CIS” chegou a
tentar ser implementado, projetos chegaram a ser elaborados, inclusive junto a Pro-Reitoria de
Planejamento da universidade (PROPLAN), e aconteceram algumas atividades de
mobilizacdo, embora ela ja ndo lembre bem como ocorreram. Entretanto, neste primeiro

momento, 0 projeto ndo consegue tornar-se concreto.
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Temos, entdo, até aqui, a cessdo do prédio do Centro de Treinamento da SUDENE a
UFPE, indicativo de algumas iniciativas relacionadas ao uso do prédio e a relacéo entre ele, o
CCS e o Curso de Medicina. Esta relacdo inicia pela possibilidade de transferéncia do curso
para o prédio e, posteriormente, ha a projecdo de um Centro Integrado de Saude para o local.
As entrevistas com os professores Augusto e Otavio apontam para como esta relagdo foi
construida, ao passo que a partir da entrevista com a Prof. Ofélia temos elementos com base
nos quais este CIS estava sendo pensado. Apresentamos, a seguir, entrevista realizada com a
Assistente Social Iris, que reforca a ligacdo que esta primeira projecdo do CIS tinha com o
redirecionamento da formacdo em medicina e especificamente com os programas Promed e
Pro-satude, sobretudo ao visualizar o CIS como um “campo de pratica”, na relagdo Ensino-

Servico dentro da formacgdo em medicina.

Chegamos a essa entrevistada quando da busca por documentos sobre o CIS junto a
diretoria do CCS, pois a mesma estava com a incumbéncia de reunir esta documentagéao e de
acompanhar o processo de institucionalizacdo em curso. A partir deste contato, além do acesso
aos documentos, demonstrou-se importante incluir uma entrevista com esta servidora em
nosso corpus devido, como passamos a saber, a sua insercdo no CIS. Isto, para acompanhar
sua narrativa tanto a respeito do momento mais recente do local, quanto ao momento anterior,
que remete as primeiras acdes da Prof. Ofélia para o centro.

Atualmente, Iris ocupa o cargo de Assistente Social na UFPE, exercendo suas
funcBes na diretoria do CCS, desde 2015, quando passou a acompanhar o processo de
institucionalizacdo do CIS e a reunir documentos a este respeito, a pedido do diretor. Isto
porque, entre 2005 e 2011, esteve ligada a coordenacdo do Curso de Medicina e atuou nas
demandas da Reforma Curricular e da reorientacdo das formacbes em sadde, inclusive na
organizagdo do CIS daquele momento. Inicialmente, ela foi servidora da SUDENE e com a
extingdo do orgdo, em 2001, foi redistribuida, para a UFPE, passando a atuar no Nucleo de
Saude Publica — NUSP. Quatro anos depois, a convite da Prof. Ofélia, ainda coordenadora do
curso de medicina, passou a atuar diretamente com a esta coordenacéo. Ela trabalhava em sala
de aula em dois médulos na formacdo dos estudantes, “Medicina, Sociedade e Etica” e
“Fundamentos da Atencao Basica”, além de participar de Grupos de Trabalho e assessorar a
coordenacdo em assuntos referentes a formacdo dos estudantes e atuar na execucéo do Pro-
Saude. Em 2012, iris foi cedida & Presidéncia da Republica, de onde voltou quase quatro anos
depois para a sua lotacdo atual, junto ao CCS.

Com esta experiéncia, Iris contribui significativamente para a memoria sobre o CIS,
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dentro de uma chave de leitura voltada as demandas da formacéo em salde, especificamente
das demandas do curso de medicina e mais tarde do CCS. Como dissermos, um dos pontos
fundamentais trazidos em sua entrevista é que o CIS, ja& em 2005, passa a ser visto como
possivel “campo de pratica”. Iris nos explica que o Pr6-Satde foi o programa do governo
federal que sucedeu o0 PROMED e inicialmente permanecia voltado aos cursos de medicina.
Em sua concepgdo, era necessaria uma maior aproximagao entre 0 ensino e 0s servicos de
saude, a chamada “integracdo ensino-servi¢o”, para a qual era de fundamental importancia
existirem espacos em que 0 curso pudesse atuar. Com isto, um dos eixos centrais desta
primeira edi¢do do Pro-Saude, mais a frente chamado de Pré-Sadde I, eram 0s novos cenarios
de préaticas. E como parte disso o CIS comegava a ser pensado. iris nos fala:

“Nesse contexto, a gente propde, a gente eu digo a coordenagdo de
Medicina, os professores responsaveis, propde que aquele espago do antigo
Centro de Treinamento da SUDENE passe a ser utilizado como cenario de
praticas (...). CIS passa a ter papel fundamental nesta possibilidade que ele
apresenta de funcionar como espago de pratica, espaco de formacdo.”
(ENTREVISTAIRIS)

O Cenério de Praticas como era chamado, uma visdo mais geral do conjunto de areas
para as praticas ensino-servico, ndo se restringia a servi¢os proprios da universidade. Ao
contrario, era fundamental a interacdo com os servicos ja ofertados no &mbito do SUS. Mas ai
ja residia uma dificuldade, a de administrar, junto as prefeituras, a alocacdo dos estagios dos
estudantes na atencdo basica, geralmente a encargo dos municipios. Tanto que Iris nos fala do
grupo de trabalho (GT) criado entre a Secretaria de Salude da Prefeitura da Cidade do Recife e
os cursos de medicina da UFPE e de mais duas faculdades da cidade, ao qual fizemos
referéncia na primeira secdo deste capitulo (RECIFE, 2007), com vistas a definir e distribuir
os campos de praticas nos servicos de satide deste municipio entre os diferentes cursos. Iris
participou, pelo curso de medicina, deste GT e nos mostrou um dos relatérios do grupo,
datado de 2007, onde se previa que as suas propostas seriam apreciadas pela Secretaria de
Saude, transformando-se em diretrizes para firmagdo de convénios de cooperagdo entre a
prefeitura e as instituicbes de ensino. Trata-se de um relatorio parcial, com resultados de
reunides ocorridas entre abril e agosto de 2007, e que ja apresenta uma proposta de
distribuicdo das unidades com capacidade de receber estagiarios entre as instituicdes, além de
propor um outro GT para fazer a mesma discussao referente aos cursos de Enfermagem e
Odontologia, e a instituicdo de um Forum Permanente de discussdo sobre a integracao ensino-

Servico.
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Embora o relatorio e o GT em geral ndo tratem do CIS, sua referéncia é interessante
por estar no mesmo ambito de discussdes das interagcOes ensino-servigo, apontando a
necessidade que a universidade tem, j& neste periodo, de firmar convénios com a Secretaria de
Salde do Recife, num contexto em que esta prefeitura precisa equacionar as demandas de
diferentes instituicbes de ensino. N&o a toa, a ideia de uma unidade de saude prépria da
universidade demonstrava-se interessante no ambito do reordenamento da formagdo em
salde, pois ajudaria a suprir tal demanda, diminuindo a dependéncia da UFPE em relacéo as
prefeituras. Este aspecto do primeiro intento para o CIS aparecera novamente como
preocupacéo, na fala do atual diretor do CCS, Prof. Augusto, agora no ano de 2016. Em sua
entrevista, ele realca a preocupagdo com 0s campos para praticas na sua posi¢do de gestor,
agora expandido para 0s cursos de saide como um todo, como veremos em se¢do posterior.

Ao longo da entrevista, Iris realca o desejo da universidade em construir estes
espacos proprios para a formagdo em medicina, dizendo que havia “um contexto onde a
propria universidade queria um espacgo para fortalecer essas préaticas, construir cenarios de
praticas que impactassem numa outra formacdo”, e que aquele CIS seria um “Campo de
Préatica na Integracdo Ensino-Servigo”. (ENTREVISTA IRIS). Neste sentido, mais especifico
sobre o Centro Integrado de Salde em sua relacdo com o reordenamento da formacdo em
medicina, ela nos apresenta outro documento, um projeto da Coordenacao do Curso Médico,
para o0 Pro-Salde, datado de 2005, j& na coordenacdo posterior a da Prof. Ofélia, o qual
apresentamos nos anexos. O projeto € introduzido no marco da reestruturacdo do curso
médico a nivel nacional com foco no envolvimento da UFPE neste processo e apresenta
propostas de acdo para o curso, dentre elas a proje¢do do CIS como campo de prética para a
medicina. O Pré-Saude ja incluia Enfermagem e Odontologia, mas este projeto é
exclusivamente medicina e, por conseguinte, o CIS apresentado também esta previsto como
um equipamento ligado a este curso.

Em primeiro lugar, o projeto como um todo aponta para o estreitamento de relagdes
com os servigos de saude, de modo que fosse possivel atender tanto a demandas da
universidade, quanto das unidades de salde, sendo o desafio atual a insercdo dos estudantes
nestes servigos, ampliando a prética da relacdo ensino-servico em tais unidades. Seguindo a
metodologia proposta no Pro-Salde, o projeto é dividido em eixos, que se subdividem em
vetores, voltados a alcangar uma “Imagem-objetivo”, seguida de ag¢des para tanto. No “Eixo
B”, “Cenério de Pratica”, encontramos as referéncias ao CIS e como se imaginava que ele
poderia funcionar na perspectiva do curso médico de entdo.

Tal eixo, comporta o vetor “Integracao docente assistencial”. Nele, se previa como
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imagem-objetivo, que o curso Medico integrasse a orientacdo tedrica e a pratica assistencial
durante todo o periodo do estudante da graduacao, e que esta integragdo acontecesse ndo so a
nivel da atencéo individual, mas também a nivel coletivo. Dentro disso, aparece como um dos

objetivos do vetor:

Adequar o antigo Centro de Treinamento da SUDENE para o funcionamento
do “Centro Integrado de Saude da UFPE/SUS” onde, em parceria com a
Prefeitura do Recife, serdo desenvolvidas acdes de integracdo
docente/assistencial especializada a clientela referenciada pelos servigos
basicos do SUS. (COORDENACAO, 2005)

Nesta projecéo, previa-se o centro em funcionamento até o inicio do segundo ano do
projeto. Dentre as atividades para sua concretizacdo, estavam inclusas assessoria
especializada, mobilizagao dos professores e a realizagdo de seminarios “para integra¢ao dos
professores das diferentes areas de conhecimento e para informacdo acerca do perfil da
Unidade e da sua organizagdo de atendimento”. Embora se tratasse de um projeto para o curso
médico, falava-se também em um “ambiente de pratica multiprofissional”.

Mais a frente, ha o vetor “Diversificacdo dos cenarios do processo de ensino”, onde
se previa um cendrio de préaticas que incluissem centros comunitéarios, Academia da Cidade,
creches, dentre outros equipamentos sociais urbanos, visando a préatica da intersetorialidade
em salde integrada a determinacdo social da doenca. Dentro disto, aparece novamente e do
mesmo modo a adequacdo do antigo Centro de Treinamento da SUDENE para comportar o
CIS, sendo que dentro das estratégias encontramos como atores para implementacdo do CIS o
curso médico, junto com a Prefeitura do Recife e a Direcdo do HC (Hospital das Clinicas da
UFPE). Importante sublinhar que a prefeitura ja apareca como ator para a implementacéo do
CIS, que ndo estaria a cabo apenas da universidade, e que esta parceria contasse também com
a direcdo do HC. Neste vetor, ainda se previa a elaboracdo de um projeto préprio para o CIS
como indicador de processo.

Por fim, o altimo vetor do eixo em questdo, “Articulagdo dos servigos universitarios
com o SUS”, previa o uso dos servigos proprios da universidade como campos de praticas.
Estes servigcos seriam o ja em funcionamento Hospital das Clinicas e o futuro Centro
Integrado de Saude. Ambos funcionariam “completamente integrados ao SUS, sem central de
marcacgdo de consultas ou de internagGes proprias da instituicdo e com um eficiente sistema de
referéncia e contra-referéncia com a rede do SUS”. Outro aspecto importante no desenho para
o CIS, mostrando mais uma vez que ele estava previsto em estreita parceria com a Secretaria
de Saude do Recife.
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A referéncia ao CIS ainda aparece na sustentabilidade do projeto, onde se previa que
para sua viabiliza¢@o estaria prevista “parceria entre a Universidade e a Secretaria de Saude
do Recife, tanto para o financiamento de sua implantagdo quanto para sua manutengao.”

O caminho do CIS apresentado por iris neste primeiro momento, sobretudo com as
referéncias do documento tratado acima sdo fundamentais para compreender como o CIS foi
pensado num primeiro momento e convergem com as explanagles das trés entrevistas
apresentadas anteriormente. Podemos sintetizar este primeiro CIS por ela apresentado da
seguinte maneira: seria uma unidade de salde da UFPE, em parceria com a Prefeitura do
Recife, com servicos oferecidos por ambas instituicdes; a criacdo e manutencdo da unidade
seria de responsabilidade compartilnada; a unidade atenderia a demanda que fosse
referenciada por unidades bésicas de salde; neste sentido, ndo haveria marcacdo propria da
unidade, gerida pela universidade, e sim ela estaria integrada ao sistema de referéncia e
contra-referéncia do SUS; para sua viabilizacdo deveria haver ampla mobilizacdo de
professores de diferentes areas da saude; do lado da UFPE, a implantacdo do CIS estava a
cargo do Curso Médico, em parceria com a direcdo do HC; e, uma vez em funcionamento, o
Centro Integrado de Salde seria importante campo de pratica para o Curso Meédico como

unidade intermediaria de satde®®, indo ao encontro do que foi exposto pela Prof. Ofélia.

N&o sabemos ao certo porque esta projecdo para o CIS ndo seguiu adiante, por que
este CIS projetado no Curso Médico ndo teve outros desdobramentos nos primeiros anos apés
a ideia inicial. Outrossim, sabemos que nao foi neste momento que o CIS, mesmo que ja
tivesse um nome e uma ideia formulada para si, comecou a abrigar atividades regulares no
campo da sadde, uma vez que ndo ha este relato em qualquer das entrevistas?®.Por outro lado,
o0 prédio passa a ser utilizado, de forma regular ou nédo, por alguns grupos que com demanda
por espagco fisico para suas atividades, quase sempre educativas nas areas de salde e cultura,
procuram a universidade, seja através do CCS ou da Reitoria. Nossa leitura é a de que esta
demanda é fundamental na conformacdo da experiéncia do CIS, tanto das atividades que

foram aos poucos se estabelecendo no prédio, quanto da dindmica de gestdo do espaco

2 - . ~ . o~ . . P
® Interessante notar que até aqui ndo haja descricio, nem no projeto, nem nas falas, de quais atividades

ocorreriam no CIS, embora a Prof. Ofélia fale em Unidade Intermediaria de Satde. Pode-se pensar, por
exemplo, em clinicas especializadas.

Material adicional, como os relatérios do Pr6-Satide, poderia sanar este pequeno vacuo, respondendo a
pergunta de por que o CIS do Pré-Sadde ndo foi concretizado. Assim como dissemos em relagdo a uma
possivel documentacdo na antiga Prefeitura da Cidade Universitdria, ndao foi possivel chegar a tais
documentos devido a limitagGes referentes ao tempo para coleta e andlise de dados da pesquisa. De todo
modo, acreditamos que o material apresentado é suficiente para proporcionar uma visdo satisfatéria do
desenvolvimento do CIS.

29
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adotada anos mais tarde. Distinguimos estes usos do prédio de dois modos: atividades
esporédicas que utilizavam o espaco do prédio, como encontros académicos e projetos de
curta duracdo; e atividades regulares, que passaram a ter maior identificacdo com o espaco,
estivessem elas coordenadas com a proposta original do CIS ou ndo — a escola de circo,
Arricirco, e as atividades de Educacdo Popular em Saude das Unidades de Salde da Familia
do entorno.

Estas atividades esporadicas, embora permanecam acontecendo ao longo da trajetoria
que acompanhamos do CIS, sdo praticamente exclusivas no prédio antes de 2007 pelo menos.
Por este motivo, as incluimos neste “primeiro CIS”. Sendo assim, o “primeiro CIS” ¢
composto pelas projecdes apresentadas acima nas entrevistas com quatro diferentes servidores
da UFPE, e em paralelo apresenta uma dinamica de uso “provisorio” do prédio. Para conhecer
e compreender esta dindmica, recorremos a seguir a duas entrevistas, realizadas com trés
pessoas que estiveram ligadas a este primeiro momento. A partir deste ponto, procuramos
demonstrar quais atividades ocorriam no prédio destinado ao CIS, em paralelo as projec6es do
curso médico.

Comecamos este trecho com a entrevista da funcionaria aqui chamada Lucia. Ela
trabalha em empresa prestadora de servicos a UFPE como auxiliar de servigos gerais, e,
segundo seu relato, foi designada a trabalhar no CIS por volta dos anos de 2005 e 2006,
permanecendo la até 2015. Sua entrevista nos interessa em particular devido ao tempo em que
esteve no CIS e a posicdo que ocupou. Ndo ha, nas entrevistas de pessoas ligadas a
universidade, relato de nenhum outro funcionario designado pela UFPE para ter atividades
fixas no prédio, além dela e dos profissionais da seguranca®, até meados de 2012.
Independente do fato de serem servidores da UFPE ou ndo — durante algum tempo, a
seguranca era feita por servidores — executam atividades que estéo sob responsabilidade desta
instituicdo, diferente de outros funcionarios presente no CIS neste periodo, que desempenham
atividades voltadas aos grupos aos quais pertencem, como veremos. Sendo assim, a entrevista
de Lucia, apresenta uma narrativa importante para a pesquisa, ao se tratar de alguém que (a)
acompanha o CIS in loco e (b) por um periodo de quase dez anos. Além disso, (c) sua posi¢ao
de desempenhar atividade de responsabilidade da UFPE permite levantar questdes, ao
observar a mediacgéo entre a funcionéria e a instituicdo, a partir da delegacao de tarefas. Em

resumo, este tempo continuo somada a sua posi¢do, faz com que ela possa trazer uma

%00 acesso aos profissionais da seguranca com o objetivo de melhor compreender esta formacéo inicial do CIS

seria inviavel, porque tanto aumentaria o volume de dados para organizar no tempo disponivel, quanto seria
dificil acessar diferentes pessoas, tendo em vista a maior rotatividade nesta funcdo. Esta questdo do acesso
foi, portanto, mais um motivo para buscar a entrevista de Lucia.



113

narrativa de um periodo no qual hd menos informagGes sobre o CIS, e que possa observar
retrospectivamente a rotina do prédio e suas variagdes, as quais podemos confrontar com os
processos de acomodacdo e tentativa de implantacdo do projeto de Centro Integrado de Saude.

Partindo para a entrevista, LUcia nos conta que, quando da sua chegada ao prédio, era
desenvolvido um projeto profissionalizante voltado para jovens, coordenado por aquela que
viria a ser mais a frente uma das coordenadoras do projeto Arricirco. Ao finalizar o projeto, o
prédio permanece cerca de um ano fechado, até que a escola de circo inicie seu projeto no
local. Antes da escola de circo, 0 curso ocupa apenas a area térrea. O primeiro andar sO passa
a ser utilizado em funcéo de um congresso, organizado por professores da UFPE, que utiliza o
local e reativa as salas do andar superior — ela ndo especifica se o congresso ocorre no CIS ou
se 0 espaco € utilizado para alojamento, mas fala de que em outros momentos o prédio
também foi utilizado para receber eventos. Com o fim do curso profissionalizante e sem
atividades fixas, LUcia narra que o prédio passa a ficar bastante deserto.

Durante a entrevista, LUcia tenta resgatar da memoria a sequéncia de projetos que
vao sendo levados ao CIS. Depois do curso profissionalizante e do periodo sem uso, vem o
projeto do Arricirco; as idosas — provavelmente o Grupo de Idosos do Sitio das Palmeiras,
coordenado pelas Agentes Comunitarias de Saude; a biblioteca — projeto de extensdo
desenvolvido a partir do Centro de Educacdo da UFPE; o Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF) — ela fala em psicologas, mas pela localizagdo da sala que confirmamos com
ela, inferimos tratar-se do NASF.

Esta narracdo da sequéncia de projetos que chegam ao prédio é apresentada em
diversas entrevistas, com variacdo na ordem em que 0s grupos chegam, mas com recorréncia
da maioria deles, inclusive destes quatro narrados por Lucia. Buscamos pontuar em nosso
texto esta apresentacdo feita pelos entrevistados, uma vez que indica qual o uso e forma de
acesso que grupos ndo diretamente ligados ao CCS tinham e, como buscamos demonstrar, a
influéncia que isto vai ter para as tentativas de concretizacdo de um projeto de CIS.
Comecemos a dizer que ha a0 mesmo tempo uma inércia e uma ___ (aceitagdo ativa, uma
afinidade com as atividades) da administracdo do CCS em permitir a chegada destas novas
atividades. Mais a frente, estes grupos poderdo se interessar ou ndo em integrar-se ao projeto
do CIS. Esta postura da administracdo contribui para dar forma ao projeto que se buscara
implementar, ao incluir no prédio da universidade, de forma mais ou menos pensada, a
existéncia de grupos diversos ao campo estrito da saude, ou da competéncia da universidade
em relagdo ao servico de saude. Tal postura, portanto, influi no projeto de CIS e contribui para

a existéncia das diversas atividades que, por vezes, sem esse espago fisico ndo poderiam
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sequer acontecer.

Outro momento importante da entrevista com LuUcia, para a compreensdo da
dindmica da gestdo do prédio e da formacéo do CIS em geral, é quando perguntamos a quem
ela respondia por suas tarefas. O roteiro padrdo das entrevistas traz uma questdo sobre as
funcbes que o entrevistado desempenhava, com 0 objetivo de entender a organizagdo das
atividades do prédio a partir do modo como séo executadas as tarefas e das atribuigdes. No
caso de Lucia, interessava saber a quem ela respondia na execugdo do servico de limpeza,
porque isto diria respeito a gestdo do predio, uma vez que a manutencao era responsabilidade

da UFPE, como dissemos.

“Entrevistador: E ai no teu trabalho, vocé respondia diretamente a alguém,
vinha supervisdo aqui ou tu respondia...?

Entrevistador: Tinha encarregado e supervisor. Sempre teve.

Entrevistador: Sempre teve, neh? Mas, assim, tu também respondia de
alguma maneira a [Fatima]? Eu pergunto assim, porque...

Entrevistada: Nao, ndo. S6 respondia a D. [Fatima], porque, vamos dizer, ela
ficou um tempo responsavel pelo prédio, entdo eu tinha que ir a ela alguma
coisa (...). Com a encarregada era s6 o necessario, de material e sobre a
limpeza do preédio,

mas em respeito a organizac¢do de alguma coisa, era com D. [Fatima]. Era
com a prof. [Fatima]. Ela respondia. Na época Professor [Otavio] deixou ela
como responsavel pelo que acontecia no prédio, entendesse. (...) Entdo era
que nem [Marlon] ela, na época. Era a gestora do prédio.” (ENTREVISTA
LUCIA)

Ldcia nos diz, portanto, que havia supervisdo de suas atividades por funcionério da
empresa, responsavel também pela liberacdo dos materiais de trabalho, mas em relacdo a
organizacdo do prédio, a pessoa responsavel era a coordenadora do projeto do Arricirco, aqui
com pseudonimo “Fatima”. Interessante notar que a manutengdo do prédio ja fosse de
responsabilidade da UFPE e que, mesmo com atividades regulares no espago, ndo houvesse a
figura de um responsavel da parte do CCS por sua administracdo. Lucia nos informa que esta
funcdo havia sido delegada pelo diretor do Centro de Ciéncias da Saude a coordenadora do
projeto que ali se estabeleceu. Fosse este ato formal ou ndo, na pratica diaria era Fatima a
gestora do prédio, no olhar de Lucia. A pessoa com quem ela faz a comparacdo em sua fala,
aqui chamado “Marlon” ¢ o funciondrio que serd lotado no CIS mais tarde, por parte da
diretoria do CCS, assumindo responsabilidades com o mesmo por parte da UFPE. A frente o
apresentaremos.

Esta organizagdo entre diretoria do CCS e Arricirco, na organizagdo do prédio
narrada por Ldcia, reforca o argumento acima sobre a postura da UFPE/CCS em rela¢do ao
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CIS neste momento, marcada pela cessdo do espaco, inclusive administrativa. Isto ndo quer
dizer que ndo se acompanhasse o CIS de alguma maneira. Inclusive, o Prof. Otavio nos narra
participar de projeto de extensdo, tendo como publico-alvo os jovens participantes da escola
de circo, o que indica que frequentava e tinha uma relacdo com os responsaveis pelo
Arricirco.

O projeto consistia num trabalho em salde bucal com as criancas e jovens do
Arricirco, denominado “Arte e Saude”. Num primeiro momento fazia-se trabalho em grupo,
com uso de recursos da Ludoterapia, seguido de um atendimento individual. O Prof. Otavio
nos conta desse projeto quando perguntamos, ainda no inicio da entrevista, sobre como
conheceu o CIS e como era sua relagdo com o espago enquanto foi diretor do CCS. Na
sequéncia, pedimos que ele expliqgue um pouco melhor o projeto. Com o encerramento das
atividades do Arricirco no CIS, o projeto manteve suas atividades até a data da entrevista, em

escola municipal préxima a UFPE. Segue sua descricdo da atividade:

“E um projeto de extensdo que hoje ainda nds continuamos a executar ele, se
deu pelo fato de que, como até pela I6gica do compromisso que nds
tinhamos com [Ofélia] que nos ndo fariamos daquilo [CIS] espaco de
atendimento, e sim espago de educacdo em saude, a nossa proposta foi
justamente essa. Esse termo “arte e satde” se deu justamente porque a gente
associou o fato dos procedimentos da odontologia justamente com a arte.
(...) A gente abordava as criangas que frequentavam o ‘Arte e Saude’,
abordava essas criangas por metodologias que comegavam com a ludoterapia
(...) Eles sentavam em roda no chdo, ¢ aquilo dali a gente com lapis de cera
e papel borrdo, nds davamos aquele material aos préprios estudantes que
frequentavam o Arricirco, juntamente com nossos estudantes de graduagao
de Odontologia, sentadvamos numa grande roda e iamos pedir para que esses
alunos que faziam parte do projeto Arricirco eles expressassem no papel o
gue eles entendiam por dor de dente, 0 que é que eles entendiam por carie,
como é que eles viam o dente, como é que eles viam o dentista, e ai eles
comegavam a desenhar aquilo dali e a gente comecava a se aproximar deles.
(...)” (ENTREVISTA PROF. OTAVIO)

Retomando o eixo da argumentagéo, a direcdo do CCS, portanto, acompanhava e
demonstra apoiar e participar do projeto do circo que acontecia no CIS. Interessante notar que
0 Prof. Otavio associa esta acao de extensao a concepcdo de saude que se desejava ter para o
espaco, a qual ela recebe como incumbéncia da Prof. Ofélia, ndo como atividade
desconectada da ideia mais abrangente daquele lugar. De certo modo, com atividades como
estas 0 CIS ja passasse a existir como a unidade de salde pensada pela Professora, com a
interseccdo entre saude e arte, com o atendimento em satde ndo focado no ambulatorio.

Precisamos nos ater melhor a compreensdo desta relacdo entre atividades e projetos
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de CIS, permeadas pela atuagédo de diferentes pessoas mais ou menos afins com o0s projetos.
As sessOes seguintes aprofundam estes aspectos. Por ora, queremos demonstrar como
comecam a acontecer as primeiras atividades no CIS e como uma primeira ideia é gestada até
a chegada de grupos permanentes. Para isto, trouxemos a fala de Lucia, que apresenta uma
visdo em perspectiva do que ocorria no CIS, deste primeiro momento em diante.

Ainda antes de finalizar esta sessé@o, apresentemos a entrevista da coordenadora do
projeto do Arricirco no CIS, aqui chamada de Fatima. Como dissemos a partir da fala de
Ldcia, antes de ser coordenadora do Arricirco, ela trabalhou em outro projeto que realizou
suas atividades no prédio do CIS, o que faz com que ela apresente um retrospecto do espaco
anterior ao projeto de circo. Além disso, quando a contatamos para a entrevista, ela nos
sugeriu realiza-la como uma conversa com a presenca de uma outra pessoa, funcionaria da
universidade, aqui chamada Maristela, que, nos informa, trabalha desde 1999 na atual Pro-
reitoria de Extensdo e Cultura (PROEXC), antes Pro-Reitoria de Extensdo (PROEXT). A
entrevista foi feita na prdpria prd-reitoria, e Maristela participou dela em alguns momentos,
pois tinha de dar conta no momento de outras demandas de trabalho. Dividimos a
apresentacdo desta entrevista em dois momentos fundamentais; nesta sessdo, trazendo um
momento do CIS ainda sem projetos regulares, relativamente fixos no prédio e sem maior
identificacdo com algum projeto de CIS, e, na secdo seguinte trazemos a entrevista para
abordar a participacéo do Arricirco no espaco.

Fatima, é professora aposentada da UFPE ha 18 anos na data da entrevista, segundo
nos conta, formada em Comunicacdo Social, rea onde atuou como docente. Depois de
aposentada, trabalhou durante cinco anos como assessora de comunicagéo para um projeto do
Nucleo de Saude Pablica (NUSP) da UFPE. A partir dai, passou a trabalhar em projetos
sociais. Ainda no NUSP, foi convidada a atuar em projetos da PROEXT e, na sequéncia, no
Aurricirco, onde coordenou o projeto que era executado no CIS a partir de 2010. Em todos 0s
casos, ndo chegou a estabelecer novo vinculo com a universidade, e sim com cada um dos
projetos. Foi justamente pela Proext que participou do projeto de capacitacdo de jovens,
executado parcialmente no CIS.

Este projeto, Emprego Jovem, foi uma parceria entre a UFPE, através da Proext, com
0 Governo do Estado de Pernambuco para capacitacdo de jovens visando conseguirem seu
primeiro emprego. Maristela conta como foi a chega do projeto ao prédio do CIS e fala dos

esforgos para sua organizagéao.

“Porque assim, de inicio uma funcionaria do HC [Hospital das Clinicas da
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UFPE] que era instrutora nossa no emprego jovem conseguiu com Prof.
[Otavio], porque a gente ndo tinha local onde colocar tanta gente. (...) Saiu
procurando [outra funcionaria da UFPE], depois juntou com vocé, [Fatima],
e foram falar com Prof. Otavio. Prof. Otdvio permitiu. Quando nds
chegamos |4 estava no completo abandono, ndo tinha nada. Era mato,
cadeiras velhas e vocés fizeram toda uma arrumacéo [dirigindo-se a Fatima].
Foram na prefeitura [da UFPE], conseguiram capinacéo, arrumar, foram no
almoxarifado conseguiram mesa, cadeira, essas coisas. A partir dai que se
entrou a PROEXT com esses cursos, ai outros setores comecaram a se
interessar em entrar.” (ENTREVISTA MARISTELA)

Destacamos nesta fala, primeiro a forma de contato com o qual o projeto chega ao
CIS. Trata-se de projeto com participacdo da propria universidade, mas o contato parece ser,
até certo ponto, pessoal. Uma das instrutoras do projeto, que € funcionaria também da
universidade e conhece o diretor do CCS, é quem faz o intermédio para uso do prédio, que €
autorizado. Em segundo lugar, a organizacao do espaco para receber as atividades ndo é feita
por funcionario da universidade com incumbéncia sobre o CIS. Ao contrério, pessoas ligadas
ao projeto, mas que também tem ligacdo com a universidade — ainda que aposentada, no caso
de Prof. Fatima — é que mobilizam recursos, tais como material no almoxarifado, recursos
humanos, servicos, para organizar o espaco. Tratam-se de atores interessados em organizar
seus projetos, que lancam méao de papeis diversos a estes projetos para mobilizar tais recursos
e, com isso, organizar o prédio do CIS.

Prof. Fatima também fala do CIS neste momento e da execucédo do projeto:

Porque ele vivia em total abandono. A partir do momento que surgiu essa
proposta da Pro-reitoria de Extensdo com o governo do estado para capacitar
1.100 jovens, o espaco foi todo organizado para dar condigdes de receber
esses jovens. Essa parceria durou um ano e meio, onde ao final nés
conseguimos capacitar 978 jovens. Entdo, ja saiam de la com a garantia de
ter seu primeiro emprego (...) Ndo eram novecentos e poucos jovens 14 [no
CIS], mas distribuidos em outras instituicdes, mas o curso em si ele comegou
e finalizou la. E esse projeto foi muito bom, porque a partir desse projeto
desenvolvido 14, o proprio espaco ficou conhecido da universidade, onde
pessoas procuraram também chegarem até 1a para conseguir 0 espago para
outras coisas. (PROF. FATIMA; ENTREVISTA MARISTELA E PROF.
FATIMA)

Nesta fala, vemos a questdo do abandono e recuperagdo do prédio, um tipo de
descricdo que aparecerd em outras entrevistas. Corrobora com a ideia de que sdo as pessoas
ligadas aos projetos quem organizam os espacos. Além disso, ela chama a atencdo que, com
esta organizagdo, o prédio ganha visibilidade para outros interessados. Pelo conjunto das

entrevistas, sabemos que este interesse esta presente em diferentes momentos, como vimos
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nas entrevistas de Lucia, Prof. Augusto e Prof. Otavio, por exemplo. De todo modo, é
interessante o destaque a maior visibilidade que ele ganha a partir da intervencdo deste
projeto.

Sobre interesses de outras iniciativas em ocupar o espaco, a Prof. Fatima fala, na
sequéncia do trecho acima, que neste periodo a entdo Secretaria de Seguranga Publica do
Governo do Estado chega visitar o CIS, com a perspectiva de conseguir o espaco para alocar a
Policia Civil, sendo mais um exemplo de instituicdes externas a universidade que buscaram o
prédio, como o caso da ANVISA citado na entrevista de Prof. Otavio.

Delimitamos neste conjunto de informacdes e acontecimentos esta primeira fase do
CIS. O inicio das atividades do Arricirco no prédio esta situada justamente numa transicéo
entre as duas fases, e &€ mais detalhada na secdo seguinte, retomando a entrevista de Fatima.
Nesta segunda fase, inciamos a exposi¢do com as primeiras atividades que acreditamos buscar
uma identificagdo com um possivel CIS para sua prépria manutencdo no prédio, qual seja 0s
grupos de Educacdo Popular em Salde, organizados pelas equipes de Saude da Familia do

entorno.

4.2.2  Atividades regulares no prédio

A partir do curso de medicina surge o primeiro projeto para o Centro Integrado de
Satde. Como vimos, € no ambito da coordenacdo deste curso, com o reordenamento da
formacdo médica, incentivado pelo Promed e pelo Pro-saude, que este CIS é batizado e ganha
contornos, como uma unidade intermediaria em salde, proxima a comunidades vizinhas ao
campus, numa possivel parceria entre UFPE e Prefeitura do Recife. Porém, como também
dissemos, este projeto ndo chega a se concretizar e, ao passo em que ele é pensado, outras
atividades estdo ocorrendo no prédio a ele destinado, o antigo Centro de Treinamento da
SUDENE. Estas atividades sdo esporadicas, desconectadas entre si e desconectadas deste
projeto pensado em medicina, até 0 momento em que o projeto ganhe incentivo e passe a ser
uma reivindicacdo. O que chamamos de demanda por espaco fisico levou diferentes grupos
ao prédio, inclusive equipes de saude da familia de unidades de salde proximas ao CIS.
Alguns destes grupos terminaram por utilizar o nome “CIS” para o prédio e passaram a
identificar-se, de algum modo, com sua proposta. Com isso, comegavam a acontecer praticas
de grupos externos a universidade que, de forma ainda incipiente, faziam aquele prédio
destinado ao CIS ser um local para préaticas em saude.

Nesta secdo, veremos como estas atividades passaram a acontecer no CIS, em
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conjunto a outras ndo diretamente ligadas a salde, mais ou menos identificadas com a
proposta para o centro; como agdes foram realizadas — mobilizagdes, agdes institucionais —
com vistas a implementar o CIS, com énfase no papel fundamental de alguns atores; e como o
centro chegou a ser viabilizado como uma Unidade de Cuidados Integrativos em Salde,
referéncia em préaticas integrativas para diferentes distritos sanitarios na cidade.

Apresentamos num primeiro momento 0S primeiros grupos que passam a manter
atividades regulares neste periodo entre 2007 e 2009 — os grupos de Educacdo Popular em
Saude das USFs do Engenho do Meio e de Sitio das Palmeiras, e o Arricirco. Na sequéncia,
trazemos a participacdo de alguns atores importantes, quais sejam, Marlon, como técnico-
administrativo designado para o CIS em fins de 2010, e a Pro-reitoria de Extensédo, que tem
sua participacdo ao longo desse periodo. Depois, listamos e fazemos comentarios sobre 0s
grupos, projetos e instituicdes que passam a realizar atividades no CIS a partir de 2011, até
chegarmos ao quadro em que se encontrava aquele centro no ano de 2012 e o esforgo feito
para articular o conjunto de experiéncias ali situadas em torno de um projeto Unico e o
registro da Unidade de Cuidados Integrativos em Saude (UCIS) CIS, no final deste ano.
Destacamos a participacdo de Jairo ao longo deste processo. Inicialmente como médico da
USF do Engenho do Meio com proximidade com a UFPE, ele aparece como um incentivador
da ocupacéo do CIS pela comunidade. Mais a frente, em 2012, ocupando cargo de dire¢do na
Secretaria de Saude do Recife, torna-se fundamental na construcdo e efetivacdo, ainda que
parcial, de um novo projeto para o CIS.

Todo este processo apresenta movimentos de aproximacao e distanciamento entre as
pessoas e grupos, de aliangas e de trocas simbolicas nos processos de organizacao do Centro.
Articular o conjunto de agdes que ocorriam no prédio designado de CIS até 2012, em
conjunto com uma Unidade de Satde que ali se instalaria, num projeto comum, passivel de
ser reconhecido pelas instituicdes publicas envolvidas configurava-se como uma aposta numa
possibilidade pouco comum de gerir o servico publico nas areas de saude, educacao, cultura e
comunicacao.

Inciemos, pois, pelas atividades das Unidades de Salde da Familia (USFs) que
passaram a ser executadas no Centro Integrado de Salde da UFPE. Ao saber, nas primeiras
sondagens ao CIS, da presenca e do tempo que tinham os grupos das Unidades de Saude da
Familia (USF) no prédio, optamos por incluir na pesquisa entrevistas com Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) ligadas a estes trabalhos, para compor a narrativa deste
momento. Até o término da pesquisa, em 2016, ocorrem no CIS as reunides do grupo de

Educadoras em Salde da Mulher (ESAM) do Engenho do Meio e do grupo de Idosos
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Educadores em Saude (IESA) do Sitio das Palmeiras, ambos ligados as USFs das respectivas
localidades; reunifes periddicas do Grupo de Trabalho em Educagdo Popular do Distrito
Sanitario IV da cidade do Recife; além de atividades como “hiperdia” da USF do Sitio das
Palmeiras. O grupo de Adolescentes Educadores em Saude (AESA) ainda existe, mas estava
desarticulado, sem manter reunides frequentes no periodo da pesquisa. Diante deste quadro,
entrevistamos duas agentes de salde, ligadas a boa parte destas atividades.

A primeira delas é aqui chamada Jéssica, ACS desde 2001, sempre na Unidade de
Saude da Familia de Sitio das Palmeiras. Ela é pedagoga, formacdo que realizou ja neste
cargo. Engajada no movimento de Educacdo Popular em Saude, fez algumas formacGes no
contexto da reorganizacdo deste, a que nos referimos no comeco do capitulo, incluindo o
curso técnico para ACS, gque teve como um dos coordenadores aquele que viria a ser o gerente
da UCIS CIS a partir de 2013.

A entrevistada conta que apds estas formacGes, um dos desafios nas unidades era a
criacdo de grupos de educacdo popular e, para isso, era necessario ter espacos para o encontro

das pessoas. Jéssica nos conta:

“Nos tinhamos bastante dificuldade de reunir com grupos, entdo a gente
sempre pedia as pessoas da comunidade pra usar o quintal delas, porque
nossa unidade é muito pequena, na sala de reunido sé cabem duas pessoas,
ndo cabe mais que isso, € muito pequena mesmo, € na nossa, nossa sala de
espera é bastante pequena e movimentada. Entdo fica complicado pra gente
fazer educacdo em saude dentro desses espagos (...).” (ENTREVISTA
JESSICA)

Ela fala de diferentes formas onde buscavam apoio, como quintal dos moradores e
locais religiosos — igrejas catolica, evangélica, centro de umbanda. Em cada um deles, porém,
havia dificuldades que por vezes inviabilizavam o trabalho. Na busca por outras opc¢oes,

apareceu a ideia de buscar aquele prédio no Engenho do Meio, que parecia abandonado.

“(...) a enfermeira morava no Engenho do Meio, ela passava todos os dias
aqui e via esse prédio do Centro Integrado fechado e o mato cobrindo tudo e
ai ela disse assim, ‘olha, eu vou, eu vou tentar localizar alguém responsavel
para falar com essa pessoa,” Ai, soube que era, tinha uma pessoa dentro da
Universidade Federal, que era o professor [Otavio], que tava ocupando um
cargo, ndo lembro agora o cargo, mas que poderia, fazer uma fala por nés 1a
dentro, pra ver se a gente conseguia 0 espago aqui, e ai ele conseguiu. Ela
marcou reunido, fui pra reunido com ela, tirou uma comisséozinha pra ir com
ela, da unidade. E 14, professor [Otavio] se sensibilizou, levou o assunto pra
os demais da coordenagédo [provavelmente 6rgéo colegiado do CCS], e eles
autorizaram o uso aqui do Centro Integrado de Satde.” (ENTREVISTA
JESSICA)
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Segundo Jéssica, o prédio estava sem uso quando da chegada da unidade do Sitio das
Palmeiras. Ela faz a caracterizacdo do espaco relacionada a abandono e mato alto. Esta € uma
narrativa que aparece repetidas vezes nas falas — com pessoas de outras unidades de saude, do
Aurricirco, de professores — a da necessidade de mutirdo para organizar o espaco. Mutirdes que
eram organizados reunindo energias, recursos ligados ao grupo que precisava do espago. “A
gente veio com os materiais de limpeza, mobilizou o pessoal dos servicos gerais |4 da
unidade, os do distrito, deslocaram pra o Centro Integrado de Saude, e aqui a gente fez um
mutirdo de limpeza onde tinha bastante mato e recolhemos o mato, os focos [de dengue]”. Ela
também fala de outras dificuldades do lugar, como ser usado para consumo de drogas.
Segundo ela, ndo era “perfeito”, mas era “excelente” por ser grande.

Este € um aspecto importante da constituicdo do CIS ao qual fazemos referéncia
repetidas vezes, buscando realgd-lo em cada entrevista: ha grupos na cidade que demandam
espacos para realizar suas atividades, ha caréncia destes espacgos; e ha um prédio, sem uso —
ao menos sem uso continuo — com aspecto de abandono, que poderia abrigar estas atividades.
No caso do Sitio das Palmeiras a chegada ao prédio é feita por iniciativa da prépria unidade,
capitaneada pela enfermeira da equipe. Embora houvesse ja um projeto para aquele prédio,
ligado a satde, um Centro Integrado de Salde, a aproximacdo da unidade ocorre em paralelo
a ele. Por se tratar de iniciativas complementares no campo da saude, elas poderdo encontrar-
se adiante num projeto comum.

Conversamos também com Mercia, ACS da Unidade de Saude de Familia do
Engenho do Meio. Moradora do bairro, ela € vizinha do prédio. Assim como Jéssica, engajada
no movimento de Educacdo Popular em Saude, com algum contato com a area desde o seu
magistério, tendo ingressado no cargo no inicio dos anos 2000 e participado de diferentes
momentos de formacdo, incluindo o curso técnico em ACS. Ela também falou da necessidade

de espaco para formar os grupos e contou de sua a iniciativa de ir para o CIS.

A gente teria que arrumar algum espaco dentro do nosso bairro. A opgéo de
vir pra ca foi minha, que eu vi, esse espaco era perto de casa, a maioria dos
meus adolescentes eram da minha micro area, (...), € as mulheres também, a
maioria é tudo da minha micro 4rea. (ENTREVISTA MERCIA)

No caso da USF do Engenho do Meio, ndo se tratou de uma deciséo e articulagéo da
equipe ampliada, mas de uma parte desta equipe, justamente a que trabalha no territrio

dentro do qual a ACS atua. Nesta unidade, porém, havia um outro incentivo. O médico da
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equipe, ainda recente, tinha uma postura ativa em relacdo ao CIS e buscava viabilizar seu
funcionamento. O chamaremos aqui de Jairo. Dentre diferentes acOes por ele realizadas para

tanto, uma delas foi a de incentivar grupos a tomarem lugar no prédio.

(...) porque [Jairo] j& dizia que isso aqui era da universidade e que a
comunidade tinha que ocupar, né. O sonho dele era ver a comunidade
ocupando esse espaco (...). Eu vinha pra ca com os adolescentes. Se tivesse
uma sala desocupada a gente ficava na sala desocupada néo tinha salas fixas
ndo, ficavam abertas. Se tivesse eu ficava, se ndo tivesse a gente fazia [a
atividade], ja fiz tanto aqui fora com os adolescentes [no corredor].
(ENTREVISTA MERCIA)

Jairo neste momento ja conhecia o projeto do CIS, dai a referéncia a seu “sonho” de
ver 0 espaco ocupado pela comunidade, apresentando um aspecto de sua visdo sobre aquele
centro de saude. Deste modo, a chegada dos grupos de educacdo popular em saude da USF do
Engenho do Meio esta ja relacionada a uma intencdo para o CIS, diferente do que ocorreu
com a unidade de Sitio das Palmeiras — muito embora isto ndo fizesse tanta diferenca na
prética cotidiana dos grupos no prédio. Vale notar, ainda, a relacdo que Mércia aponta com 0
espaco neste trecho. O grupo possuia livre acesso ao interior do prédio, mas nao as salas, que
podiam estar abertas ou ndo, o0 que para nos € indicativo de uma relacdo pouco formalizada
com a universidade e a gestdo do prédio. Um tipo de relacdo diferente da que ocorria com
outros grupos, como veremos.

O primeiro grupo organizado por Mércia no CIS foi o de adolescentes, o AESA.
Mais a frente, foi formado um com mulheres, o0 ESAM, que permanece se reunindo no CIS.
Ela narra que, quando de sua chegada, o grupo do Arricirco ja realizava suas atividades no
prédio. Jéssica, por sua vez, conta que ndo ha atividades no prédio quando da chegada das
atividades da USF de Sitio das Palmeiras. Ambas concordam que a equipe desta unidade
chega primeiro. Na entrevista de Fatima, uma das coordenadoras do Arricirco, a qual ja
abordamos, € dito que, quando da chegada deste grupo, também ndo havia atividades
acontecendo no prédio. A dificuldade seria, entéo, saber qual destes dois ultimos grupos havia
chegado primeiro. Mas, para nds, ndo parece que esta seja uma questdo fundamental, e sim
compreender aproximadamente 0 momento em que isto ocorre, a dindmica de organizagdo no
espaco e como se situa cada um dos grupos.

Mércia nos mostrou um livro de atas deste primeiro grupo de AESA, onde ha a
mencgdo de uma atividade de mutirdo dos jovens para sensibilizar alguns servicos para a

necessidade de combater focos de dengue. Foram feitas visitas a diferentes locais, como
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creche, escola, clube da SUDENE e, entdo, ha a referéncia ao CIS — ja com este nome, e ndo
como antigo centro de treinamento da SUDENE. A ata data do ano de 2008 e, ao que parece,
0 grupo ainda ndo se reunia no prédio neste momento, o que pelo documento e pela entrevista,
acreditamos que haja ocorrido no ano seguinte. Acreditamos que também a chegada do
Arricirco haja sido em 2009, baseados na fala de Fatima. E ndo parece que a chegada da USF
do Sitio das Palmeira seja distante dessas datas. Desse modo, € razoavel imaginar que estas
ocupacdes do prédio ocorram entre 2007 e 2009,

Fiquemos até aqui com este primeiro momento dos grupos de Educacdo Popular em
Saude e observemos o Arricirco, retomando a entrevista com Fatima, ja apresentada na se¢do
anterior deste capitulo. Chegando antes ou depois dos referidos grupos, o Arricirco teve uma
presenca marcante no CIS, o que é notorio ao se observar que, a partir de sua chegada, todas
as entrevistas mencionam o grupo. O Arraial Intercultural de Circo do Recife — Arricirco é
uma Organizacdo N&o Governamental (ONG), fundada em outubro de 1995%, tendo como
uma de suas principais atividades a realizagcdo de oficinas de circo para criangas e jovens.
Segundo Fatima, esta ONG fechara uma parceria de financiamento com a Companhia Hidro
Elétrica do Sdo Francisco — CHESF, para a qual ela é chamada a atuar como coordenadora da
execucao do projeto a partir do ano de 2010, iniciando sua participacdo junto a instituicdo.
Segundo ela, a ONG j& se instalara no CIS um ano antes, fruto de articulagdes entre
coordenadoras do projeto, que eram também professoras aposentadas da universidade, com a
reitoria e com a diretoria do CCS.

A chegada do Arricirco ao prédio é, entdo, motivada igualmente por uma razao
externa a universidade e ao projeto do CIS, relacionada a necessidade de um espaco para

abrigar suas atividades — mais uma vez a demanda por espaco fisico, assim como no caso da

3t Ndo dispomos de informacdo suficiente para precisar datas, a0 menos de momentos anteriores a
2011 e 2012. Tentamos fazer estas aproximagfes para situar cronologicamente alguns
acontecimentos e facilitar a compreenséo do desenrolar dos fatos. Sobre estes anos, numa das
entrevistas, ha a referéncia de que a USF de Sitio das Palmeiras teria chegado ao CIS em 2002. E
uma indicacdo que ndo aparece em nenhuma outra entrevista, inclusive nas que ddo conta do CIS
neste periodo ou em periodo proximo, como as de Iris, Licia, Otavio, Ofélia, Fatima. Por este
motivo, ndo trabalhamos com ela, o que ndo significa dizer que seja falsa, e sim, que ndo é
verificavel com base nos dados de que dispomos. Com esta dificuldade em relacdo as datas, a
organizacdo da trajetoria do CIS que apresentamos em trés secOes, sobretudo nas duas primeiras,
importa mais pelo realce que damos a determinados aspectos das primeiras projec6es do CIS em
cada uma delas, do que numa cronologia rigorosa. E assim que o importante neste momento do
texto € compreender que atividades regulares se estabelecem no prédio e como elas se
estabelecem, e que duram pelo menos até a criagdo da UCIS CIS.

% A pagina do grupo no facebook permanece ativa e traz o dado da fundacéo, dentre outros:
https://www.facebook.com/pg/Arricirco-Recife-p%C3%Algina-237795599657213/about/
Acessado em 07/06/2016.
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USF de Sitio das Palmeiras. No caso desta ONG, para execucdo das atividades educativas,
mas também para finalidade administrativa e de guarda de material. No primeiro andar, onde
as salas sdo menores, foram alocadas funcdes administrativas e acomodadas pecas de
figurino, por exemplo. No térreo, utilizavam-se as salas maiores para aulas e ensaios, bem
como as areas externas, além do uso da cozinha, que possui mesas de refeitério. O uso do
espaco pela escola de circo era continuo e ocupava, portanto, boa parte do prédio, de modo
que ndo usava esta ou aquela sala, mas fazia, de algum modo, do prédio sua sede. Com isso, 0
Arricirco em alguns momentos termina por assumir a funcdo de organizar este prédio.

Na entrevista com Lucia, funcionaria da limpeza no prédio do CIS, igualmente
apresentada na se¢éo anterior deste capitulo, ela fala como Fatima, coordenadora do Arricirco,
teve uma funcdo pro-ativa junto a universidade para a organizacdo do prédio, ao buscar
mobiliario e servicos de manutencdo por exemplo. A propria Fatima corrobora com esta visao
em sua entrevista, quando perguntamos se a relacdo entre a ONG e o espaco era feita por ela.
Nesta resposta, ele apresenta elementos da relagcdo entre Arricirco e universidade, mas

também da organizacdo do espaco do CIS naquele momento.

Entrevistador — A relacdo do Arricirco e 0 espacgo era a senhora quem fazia?

Fatima — Sim, porque nds éramos professores aposentados e ser professor
sempre abriu caminhos dentro da universidade. Eu e [coordenadora geral do
Arricirco] sempre estdvamos na frente desta parceria. Teve uma mudanga
quando veio posto de satde principalmente em relagdo ao espago, mas foi
desenvolvido com harmonia, mesmo com as peraltices das criangas. Assim,
todo comego é dificil, mas quando eles foram embora nés ficamos até com
saudades. Também fizemos uma parceria com o posto de salde para o
atendimento das nossas criangas com o Dr. e Dr. [médicos das equipes de
salde da familia]. Toda estrutura era da universidade, o Arricirco ocupava o
espago, mas 0s custos eram pela universidade. Essa questdo de administrar o
prédio s6 teve com [Marlon, funcionario da UFPE lotado no CIS, de quem
falamos & frente]. Sofremos muito com esta questdo administrativa, um
prédio daquele sem gestdo. Tentamos criar um corpo administrativo, mas
nunca conseguimos. A questdo do seguranca, por exemplo, sofremos muito e
foi uma luta para conseguirmos e a limpeza quem dava conta era [LUcia]
daquele prédio todinho. As ordens de servico muitas das vezes quem
assinava era eu por ser ex-professora, mas eram coisas mais urgentes, as
coisas maiores eram encaminhadas para o CCS. Mas, assim, conseguimos
deixar o prédio mais arrumado para despertar o interesse de outras pessoas e
outros projetos. Ainda tem muita coisa para ser feita, mas a cozinha foi
reformada e varias salas do primeiro andar também. (ENTREVISTA
FATIMA)

Observemos este trecho para explorar a compreens@o sobre organizagdo e percurso

do CIS neste momento. Os grupos, em particular o Arricirco, chegam ao prédio através de
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contatos com a administracdo da UFPE — reitoria e direcdo do CCS — e terminam por assumir
funcbes administrativas proprias a manutencdo do espago que, a rigor, seriam de
responsabilidade da propria universidade. Como isto ndo é oficializado, passa a existir uma
dificuldade em manté-las. Fatima faz referéncia a dificuldades com a seguranca e limpeza —
necessidade de mais pessoal para as fungdes — e a necessidade de um corpo administrativo
para responder por estas e outras demandas. Ao mesmo tempo, fala de como seu lugar como
professora aposentada dava a possibilidades de acGes administrativas, como a assinatura de
ordens de servigo, em situagdes de emergéncia. Em outro trecho, ela nos conta que “mesmo o
Arricirco la dentro, sempre se contou, a parte estrutural, com o apoio da prefeitura [da
UFPE]”. A Prefeitura da Cidade Universitaria, hoje Superintendéncia de Infra Estrutura, ¢
responsavel por parte da manutencao, com servicos de capinacao, de rede elétrica e hidraulica
por exemplo, executados através de empresas terceirizadas. O prédio do CIS, sendo parte do
Campus, estava previsto pelos funcionarios responsaveis dentro do conjunto de areas para
manutencdo, e podia ser acionado pelo CCS ou até, a depender da situacdo, pela prépria
Fatima. Sobre manutencdo, Fatima ainda fala da reforma da cozinha e de salas do primeiro
andar, sem especificar se foram as custas da universidade ou de financiamento externo, mas
dando a atender que foram organizadas a partir das acGes do Arricirco. Ela também faz
referéncia ao aqui chamado Marlon, servidor técnico administrativo que serd lotado no CIS,
com funcdes administrativas.

Outra referéncia importante no trecho acima é feita ao Posto de Saude, a Unidade de
Saude da Familia do Engenho do Meio. Esta unidade teve de passar por reformas em suas
instalacbes, com o desabamento de parte do teto, e, em contato semelhante ao dos demais
grupos, solicitou realizar suas atividades no CIS, o que ocorreu a partir de meados de julho de
2011. Nos anexos, apresentamos a ‘“Carta aberta a populagdo do Engenho do Meio”,
formulada pela equipe da unidade, onde é contada a trajetoria da saida da unidade original, o
aguardo pelas obras que deveriam durar trés meses e ja eram passados um ano e cinco meses,
as dificuldades de permanecer no CIS pela falta de condicdes do prédio — estrutura para uma
unidade, problemas sanitarios — e a exigéncia a prefeitura do fim das obras. O retorno da USF
ao seu local de origem terminou por ocorrer em janeiro de 2013, pouco apés a carta e a um
processo de reunides e mobilizacdes entre equipe de saude e usuarios do servico.

\oltando a Fatima, ela comenta a convivéncia com esta unidade, qualificando-a
como “dificil”, ao menos inicialmente, seguida de um processo de adaptacdo desenvolvido em
“harmonia”. Isto diz respeito, mais uma vez, do processo de organizagdo interna do CIS. Sem

um Centro Integrado de Saude propriamente instituido, mas com seu nome e suas ideias
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gerais postas pela direcdo do CCS, o espaco passa a carregar este nome sendo, na pratica, um
local que agrega diferentes tipos de atividades, cada uma buscando cumprir suas finalidades,
que precisam organizar-se entre si na divisdo do espaco, dada a auséncia de uma
administracdo que coordene 0 espaco como um todo — tanto em relacdo a regras de
funcionamento, quanto em relagdo a articular uma concepgdo comum em torno daquela
experiéncia.

No trecho transcrito acima, Fatima ndo faz referéncia as atividades de Educacéo
Popular. Uma delas, organizada por Mércia, faz parte da USF do Engenho do Meio, e quando
da transferéncia da unidade, permanece no CIS. Esta ACS comenta a relacdo por vezes dificil
na organizacdo do espaco, 0 que ndo impedia que as atividades fossem realizadas, seja numa
das salas que estivessem disponiveis no momento, ou em espacgos nos corredores. Ou seja, em
ambas as falas percebemos este aspecto da dificuldade nas relacdes em torno da organizacao
do espaco, e do processo de negociacdo interna por ele. As atividades da USF de Sitio das
Palmeiras, por sua vez, também permaneciam e participavam da negociagdo para cumprir
suas finalidades.

Como dissemos acima, € perceptivel um protagonismo do Arricirco, inclusive na
figura de Fatima, neste processo de organizagao, seja pelo uso ampliado que fazia do espaco,
seja pela posicdo de professora aposentada, que, como dito na fala acima, apresentava
possibilidades de articulagdo com setores da universidade e dava acesso a certos recursos,
como a possibilidade de responder diretamente por servicos de manutencdo do prédio. E
importante notar que este protagonismo existe de diferentes maneiras no processo de
convivéncia no CIS. Num primeiro momento, entre 2009 e 2010 o Arricirco parece ter maior
liberdade para uso do prédio. A partir de fins de 2010, a funcdo de organizacdo dos espacos e
servicos no prédio passa a ser divida com Marlon, e no ano seguinte o espaco sera
compartilhado com a USF do Engenho do Meio, o que causa uma readequagdo em seu uso. A
partir deste ano (2011), também a presenca de outros grupos serd mais frequente. Ainda
assim, o Arricirco permanecera como grupo a ocupar maior espaco, organizando sua prépria

dindmica e parte da dinamica no prédio do CIS, até fins de 2012.

Dentre estas mudancgas, com o gradativo aumento na ocupacdo do CIS, mais uma
iniciativa toma lugar no prédio em fins de 2010, o Projeto Escola Engenho, sendo precedido
por um projeto anterior, o “Projeto Engenho nosso de cada dia”, executado entre 2007 e 2009.
A Escola Engenho era um projeto aprovado no Funcultura — Fundo Pernambucano de

Incentivo a Cultura, voltado a realizacdo de oficinas de experimentacdo audiovisual para
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criangas. As referéncias a sua presenca aparecem no diario de campo, nas entrevistas, a
exemplo da entrevista com Marlon, e na documentacao referente ao CIS, como na Proposta de
Implementacdo do CIS®, além dos registros que buscamos especificamente sobre esta Escola,
quais sejam, sua pagina na rede social Facebook, seu canal de videos no YouTube e 0s
resumos dos projetos de extensdo da UFPE realizados em parceria com a mesma. J4 o
Engenho Nosso de Cada Dia, parece ter tido uma visibilidade menor no CIS, e aparece na
Proposta de Implementacdo e no registro de atividades de extensdo da Pré-reitoria de
Extensdo e Cultura (Proexc).

Na pégina do Facebook®, na sec¢io “histéria”, encontra-se um breve histérico da
Escola e uma descricdo das atividades da Escola, que ajudam a compreender melhor este

projeto.

O projeto Escola Engenho é um espaco de experimentacdo audiovisual para
criangas entre 07 e 12 anos, residentes nas comunidades do Engenho do
Meio, Sitio das Palmeiras e Roda de Fogo, periferia do Recife.

O projeto foi contemplado no edital 2009/2010 Funcultura de fomento ao
audiovisual, para viabilizar seu primeiro ano de funcionamento sob a forma
de projeto-piloto. (...)

Ao final da execucdo do projeto-piloto, a Escola Engenho foi contemplada
novamente com o edital Funcultura (2010/2011). Atualmente, o projeto
Escola Engenho segue em seu segundo ano.

Atividades

A principal atividade da Escola Engenho consiste em oficinas de
experimentagdo em audiovisual. Esta experimentacdo é aqui considerada
como ensino, entendendo que o exercicio de empoderamento sobre sua
cultura e de construcdo de autonomia, tanto no consumo de produtos
midiaticos, como na gestdo de suas proprias referéncias culturais, € um
potente instrumento de transformacao individual e social.

As oficinas sdo oferecidas por profissionais das artes visuais e cénicas,
cinema, literatura e midias digitais, e tem a duracdo prevista de 135 horas,
ministradas trés vezes na semana, ao longo do ano letivo. (Facebook Escola
Engenho)

As informagdes ainda referem-se ao segundo ano do projeto, como vemos acima,
apesar de 0 acesso a pagina ter sido feito anos depois e de o projeto ter mantido atividades,
regulares ou ndo, no prédio do CIS, como constatamos no periodo de observacdo de campo
entre 2015 e 2016. Nesse trecho, temos que o projeto destinava-se a realizar agdes na area
audiovisual com criancas na faixa etaria citada, residentes em areas que ficam no entorno do

CIS. Além disso, observamos que o projeto foi contemplado pelo Funcultura em ao menos

% “proposta pedagdgica do CCS de implementacéo do Centro Integrado de Saude (CIS)”, elaborada entre

2012 e 2013, que apresentaremos em maior detalhe adiante.
% COMO FACO ESSA REFERENCIA.
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duas edigdes. Este fundo é um mecanismo de fomento a producdo cultural em Pernambuco,
que repassa recursos estaduais diretamente a projetos, aprovados em editais de selecdo publica
lancados anualmente, sendo gerido pela Secretaria de Cultura de Pernambuco e pela Fundacéo
do Patrimbnio Histérico e Artistico de Pernambuco (Fundarpe), além de entidades da

sociedade civil®®

. A Escola Engenho, entdo, era um projeto contemplado com recursos
destinados a promogdo da cultura em Pernambucano.

Compreendemos, com o trecho acima, em que consistiam as atividades realizadas
pelo projeto, oficinas de experimentacao, quem as realizava, profissionais da area audiovisual,
e como 0 projeto apresentava sua funcdo pedagdgica ante as criangas. Curiosamente, as
informacdes da descricdo da pagina ndo citam onde o projeto era desenvolvido, bem como os
projetos de extensdo desenvolvidos entre 2011 e 2013 também ndo trazem esta indicacdo. Ela
aparece, porém, no diario de campo, na Proposta de Implementacdo do CIS, nas entrevistas e
em elementos dos videos realizados pelo projeto

Acreditamos que a Escola Engenho esteja presente no CIS desde o inicio de suas
atividades. Ainda na pagina no Facebook, agora na secio “informacdes comerciais™®
encontra-se a indicacdo de abertura das atividades como “inicio em outubro de 2010”. Na
entrevista de Marlon, funcionario técnico-administrativo da UFPE lotado no CIS, apresentado
em maior detalhe adiante, ele aponta que em sua chegada, em fins deste mesmo ano, a Escola
Engenho ja estava presente no prédio. Com estas informacdes, é razoavel supor que ndo s6 o
projeto inicie suas atividades em outubro de 2010, mas que ja ai elas fossem realizadas no
CIS.

Somado a isso, os videos apontam elementos tanto desta presenca no CIS, quanto do
periodo de desenvolvimento das a¢des. Em seu canal no Youtube, intitulado “Escola Engenho
— EE”, hé diversos videos, tanto de produ¢des das oficinas e relatos das atividades, quanto de
produtos finais das oficinas, como o video em destaque no canal “A Paz Lunatica”. Os videos
postados desde maio de 2011 trazem relatos dos oficineiros e pequenas edic¢des das oficinas.
Apesar da referéncia acima de inicio das atividades em 2010, provavelmente as oficinas
foram iniciadas no ano de 2011, sendo o periodo anterior de planejamento e organizagéo
administrativa.

Em video intitulado “Atividade — primeira semana”, postado em maio de 2011,

percebemos que as atividades ja ocorrem em sala do CIS. J4 no video “Reunido de

% Informacdes disponiveis em http://www.cultura.pe.gov.br/pagina/funcultura/sobre/introducao-ao-funcultura/,

acesso em

% Explicar como funciona o facebook, como sdo apresentadas as paginas e estas secdes.
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encerramento — 21.06.2011”, descrito como “Fotos da reunido de pais, alunos e equipe da
Escola Engenho”, temos imagens de pessoas reunidas, com parte da equipe do projeto e as
maées e pais das criancas, sentadas em rodas nas cadeiras de madeira, em sala semelhante a do
primeiro video. Na primeira foto, percebe-se a porta adesivada com a logomarca da Escola
Engenho, a mesma que registramos em fotos em dezembro de 2015. Identificamos tratar-se do
prédio do CIS, nos dois primeiros videos, pelas caracteristicas do interior da sala, e pelo que
se vé do exterior, através das janelas e portas.

Ja o video “Escola Engenho ano 1 — Parte 17, ¢ apresentado um relato das atividades
do primeiro ano da escola, feito por membro da equipe. A postagem é datada de margo de
2013, mas no inicio dos créditos, exibidos ao final do video, ¢ indicado “Recife, julho/2012”,
que acreditamos serem a data e local da realizacdo deste video; e, em meio aos créditos,
encontramos “Escola Engenho — Projeto Piloto, 2011”. Ou seja, este “ano 1” seria 0 de 2011,
ano do projeto piloto. Este video apresenta mais atividades do primeiro ano, novamente em
sala do CIS, além de entrevistas com as criangas em &reas como o jardim interno do prédio.
Um dos membros da equipe faz referéncia ao processo de selecdo das criangas para as
oficinas, em meados do ano, e um cartaz localizado na web, disponivel no Anexo _, indica
que esta selecdo foi divulgada para ocorrer no no CIS, nos dias 12 e 19 de junho de 2012.

Assim como em outros registros da escola, ndo ha no video referéncia direta ao uso
do espaco do CIS. Porém, nos agradecimentos, é feita mencdo as Equipes de Saude da
Familia do Engenho do Meio, Sitio das Palmeiras e Roda de Fogo, justamente as que
desenvolviam atividades no prédio, indicando uma relacdo entre o projeto Escola Engenho
com as mesmas, no espago do CIS. N&o encontramos nas entrevistas realizadas muitos
elementos sobre a participacdo da Escola Engenho na organizacdo dos espacos do prédio, tais
como negociagdes pelo uso do espago e mobilizagdo para manutencdo do mesmo, como é
comum com 0s demais grupos — o que se deve ao fato de ndo termos incluido entrevistas com
membros da equipe. Porém, sabemos que no inicio de nossa pesquisa, nos levantamentos
iniciais em 2014, a Escola ocupava uma sala no térreo, onde realizava suas oficinas, e outra
no primeiro andar, destinadas as atividades administrativas. E provéavel que o grupo tenha
ocupado estas duas salas desde o inicio de suas atividades.

Seguindo outros documentos com referéncia a presenca da Escola Engenho no CIS,
temos a Proposta de Implementacéo do CIS, onde ndo ha indicacdo do ano de inicio da Escola
Engenho de modo a corroborar ou ndo com as fontes acima. Entretanto, ha outra informacéo,
igualmente relevante. Ela cita um projeto de extensdo anterior ao ano de 2010, que consistiu

num cineclube com exibicdes de filmes no CIS, do qual a Escola seria um desdobramento,
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intitulado “Projeto Engenho Nosso de Cada dia”. Em seu “Anexo I — Previsdo de Atividades

Académicas”, a Proposta traz:

Desde 2007 o prédio proposto para a implantacdo do CIS ja abriga
atividades de extensdo da UFPE. Inicialmente aprovado, junto a PROEXT,
pelo Departamento de Medicina Social como projeto de promocgao a salde, o
Projeto Engenho Nosso de Cada Dia promoveu a organizagdo de um
Cineclube comunitério com exibictes de filmes nacionais no prédio do CIS.
Como desdobramento deste projeto foi aprovado, agora pelo Curso de
Cinema do Departamento de Comunicacéo Social, o projeto Escola Engenho
gue conta com apoio do FUNCULTURA do Governo do Estado de
Pernambuco e oferece uma escola de audiovisual para criancas das
comunidades adjacentes. (PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DO CIS)

Para entender algumas referéncias deste trecho, faz-se necessario compreender como
se organizavam o0s projetos da Escola Engenho. J& dissemos que a iniciativa denominada
Escola Engenho estava registrada como um projeto aprovado pelo Funcultura.
Compreendemos que este seja a base da Escola. Os projetos foram aprovados em pelos menos
dois editais deste fundo, como vimos. Além destes projetos, a Escola Engenho estabeleceu
parcerias com a UFPE através de projetos de extensdo. Localizamos o registro destes projetos,
com seus resumos, através da pagina da Pro-reitoria de Extensdo e Cultura (Proexc) na
internet e da Plataforma Sigproj — plataforma online onde séo registrados os projetos de
extensdo de diversas institui¢cdes de ensino, inclusive a UFPE a partir de 2011. Deste modo, 0
projeto aprovado pelo Curso de Cinema do Departamento de Comunicacao referido no trecho
acima, € um destes projetos de extensao.

No primeiro projeto de extensdo da Escola Engenho, em 2011, intitulado
simplesmente “Escola Engenho”, ¢ apresentado como projeto de extensdo, o conjunto da
atividade da Escola Engenho. E feita menc&o a aprovacéo no Edital 2009/2010 do Funcultura,
mas é apontada a necessidade de recurso adicional ao deste fomento para viabilizar as
atividades. Sua transformacgdo também no formato da extensdo universitaria é justificada por
sua “relagdo clara com a pratica pedagogica do audiovisual”, 0 que o fez ser proposto como
projeto de extensdo pelo Departamento de Comunicacdo Social. Além das atividades de
oficinas ja citadas, o projeto aponta a realizacdo de um cineclube com programacéo voltada
para as criangas. J& nos projetos de 2012, “Midias na Educa¢@o na Escola Engenho”, e de
2013, “Escola Engenho — ano 3, a extensdo ¢ apresentada como uma pareceria entre o Grupo
de Estudos e Pesquisa Midias na Educacédo, do Departamento de Comunicacdo Social/UFPE,
e a Escola Engenho.

Ou seja, nos dois ultimos projetos, o proponente da extensdo é uma figura
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institucional da UFPE, em pareceria com um projeto externo a UFPE. Dai configura-se que a
“Escola Engenho” ndo seja um projeto de extensdo, e sim um projeto externo a UFPE, com
guem essa dialoga através da Extensdo. Em resumo, a Escola Engenho viria como um
desdobramento de um primeiro projeto de extensdo da UFPE, primeiro como projeto para o
Edital do Funcultura, e depois feito parcerias que aprovaram Projetos de Extensdo pelo
Departamento de Comunicacdo Social da UFPE.

Sobre o primeiro projeto, o “Projeto Engenho Nosso de Cada Dia”, nao localizamos
seu resumo. Por ser um projeto anterior a 2011, ndo esta disponivel na Plataforma Sigproj,
mas aparece na pagina da Proexc, relacionado entre os projetos aprovados no Edital
2008/2009 — nesta relacdo uma parte dos resumos esta disponivel, outra ndo. A data deste
edital contrasta com a referéncia da Proposta no trecho acima, segundo a qual o projeto seria
realizado desde 2007. Se cruzando estas fontes ndo é possivel precisar o periodo exato de
desenvolvimento do projeto, é razoavel supor que haja sido entre anos de 2007 e 2009.

Temos até aqui o periodo de ocupacdo, a definicdo, a natureza e as atividades da
Escola Engenho, porém o modo como o projeto chega e por que motivo buscou desenvolver-
se no CIS, é menos evidente e ndo conseguimos distinguir bem estas respostas com o quadro
de dados de que disptinhamos. E possivel supor, mas sem tanta margem para confirmagao,
como no caso de outras iniciativas, que também aqui a demanda por espaco fisico levasse a
coordenacdo da Escola Engenho a buscar o CIS e, mais do que isso, visse 0 CIS como uma
oportunidade, por ser ao mesmo tempo um espaco fisico satisfatorio e um lugar estratégico
para mobilizar o publico-alvo do projeto. Isto responderia ao porqué da escolha do CIS. O
“como”, a maneira como o espago foi garantido, provavelmente se explicaria pelos contatos
entre a coordenacao e pessoas ligadas ao CIS e ao CCS, como ademais aconteceu na maioria
das vezes. Porém, para este caso, ficamos no nivel da suposicdo. Importante frisar que, ao nao
responder estas perguntas especificamente relacionadas a Escola Engenho, ndo héa
comprometimento do conjunto da analise que ora apresentamos sobre o processo de formacao
do CIS.

Temos entdo, até meados de 2011, o prédio do Centro Integrado de Salude abrigando
atividades de Educacdo Popular de duas unidades de saude, as atividades, inclusive
administrativas, da ONG Arricirco, da Escola Engenho e a chegada do conjunto das atividades
da USF do Engenho do Meio. E por volta deste momento, que outras atividades passam a
tomar lugar no prédio. Até 2012, ainda estardo no CIS a Biblioteca Comunitéria — projeto de

extensdo do Centro de Educacdo da UFPE, que organizou uma das salas do CIS para
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funcionamento da biblioteca; o Laboratorio de Midias Autdbnomas, LA.M.A. — coletivo com
atividades de contrainformagdo midiatica em suportes como réadio e internet; o projeto de
extensdo em odontologia, do qual participava o Prof. Otavio, a que fizemos referéncia da
secdo anterior; o Grupo de pesquisa e extensdo em praticas integrativas — organizado por um
dos professores da UFPE ligados as PICS, e membro da Pés-graduacdo em Salde Coletiva; 0
Projeto Cinco Estrelas — também projeto de extensdo da UFPE, que trabalhava com salde
ambiental; e um projeto de adocdo e castracdo de animais abandonados — organizado por
professora da UFPE, em parceria com a sociedade civil. Além deste outra ONG, ligada a
educacdo ambiental, ainda procurou o CIS e chegou a levar para 14 parte de seu material, no
entanto sem desenvolver atividades no local, de onde saiu mais tarde. A partir de 2013,
algumas outras atividades ainda se apresentariam e tomariam lugar naquele prédio®”.

Chegando a este momento, no ano de 2012, apresenta-se o desenho de um centro de
atividades, que qualificamos ao modo de um Centro Social, desenvolvido nos intersticios de
um projeto de unidade de satde da UFPE e de demandas de grupos de diferentes naturezas na
cidade por espacos onde pudessem desenvolver suas atividades. Fazemos referéncia ao
projeto do CIS, porque embora ele ndo se concretizasse tal como pensado no primeiro
momento, ainda em Medicina, seu ide&rio mais geral permanecia presente, qual seja, o0 de um
servico que integrasse praticas académicas e comunitarias, que relacionasse a salde outros
tipos de atividade que, a rigor, ndo seriam do seu campo estrito, mas que com ela poderiam
dialogar. Embora ndo houvesse uma presenca ativa de uma administracdo no prédio, a
chegada dos grupos ao Centro passava pelo aval da diretoria do CCS, que, no nosso
entendimento, via na chegada destas atividades a possibilidade de conjun¢do com um projeto
de CIS em vias de tornar-se concreto.

O relato sobre as atividades da Escola Engenho, Arricirco e dos grupos de Educagéo
Popular em Saude, os primeiros a tomar lugar ali, nos servem de modelo para como 0s demais
grupos se articulavam para chegar até o CIS, como negociavam 0 uso do espago € como
desenvolviam ali suas atividades. Ainda é possivel aprofundar um pouco mais estes aspectos,
de modo a compreender a natureza das concepcdes e grupos de pessoas que realizavam o0s

projetos; compreender a relagdo que desenvolviam com a UFPE, sobretudo a partir da

7 . , .. .~ ~
%" Mais uma vez, ha aqui imprecisio em relacio aos momentos exatos da chegada de cada um dos grupos. Pelo

relato de membro do LA.M.A., ja apresentado no terceiro capitulo, e que converge com levantamento feito
nos arquivos do coletivo, sabemos que este grupo chega ao CIS em torno do més de julho de 2012. Como o
contato aconteceu a partir de um de seus membros, que realizara oficina no préprio CIS junto a Escola
Engenho, é razoavel deduzir que este outro projeto ja estivesse 14 antes. Pelo conjunto dos relatos e das
observacdes, acreditamos que os demais grupos mencionados neste paragrafo tenham chegado entre 2011 e
2012.
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extensdo universitaria — distinguiremos os projetos entre 0s genuinamente de extensdo, os que
sd0 agles externas a universidade, apoiadas por projetos de extensdo e 0s que ndo chegaram a
ter relacdo com a pratica extensionista, sobretudo a partir de 2013; e como toda esta
mobilizacdo de projetos e iniciativas coletivas eram mais ou menos animadas por uma ideia
de CIS que ja estava posta, e como puderam confluir da concretizacdo de um projeto em
comum para este centro integrado.

Para avancar, até o final da secdo apresentamos a participacdo de trés atores
importantes neste processo de constituicdo em tela, sendo um deles na figura institucional da
UFPE, e dois pessoas que ocupam diferentes lugares na universidade e na prefeitura e
contribuem para moldar o CIS. Séo eles Marlon, funcionario da UFPE designado pelo CCS
para atuar no CIS, a Pro-reitoria de Extensdo e Cultura (PROEXC) e Jairo, responsavel por

articular e concretizar o CIS enquanto uma unidade de saude.

Comecemos a observar a atuacdo de Marlon no CIS. Sua chegada ao prédio é fator
importante deste momento, por ser a primeira vez em que hd um funcionario técnico-
administrativo da universidade destinado ao centro, designado pelo CCS, ocupando o cargo
de administrador. Isto demonstra uma iniciativa da direcdo em voltar as atencdes para o
prédio, num sentido que precisa ser bem compreendido. Por um lado, esta atitude levou mais
um ator para a concretizacdo do CIS, que veio a participar ativamente da organizagdo do
espaco e das relacbes com 0s projetos que pouco a pouco tomavam lugar no local. Por outro
lado, esta chegada nédo pareceu significar uma ponte entre direcdo do CCS e cotidiano do CIS,
tdo pouco viabilizava recursos para infraestrutura e para mais pessoal, e, na pratica, as funcdes
de administracdo permaneceram divididas com o Arricirco, na pessoa de Fatima, 0 que gerava
certa instabilidade nas relagbes dos que j& construiam um CIS ndo planejado e com a
expectativa de um projeto anterior que ndo estava sendo posto em pratica. Para avancar um
pouco mais na compreensdo do papel deste funcionario, e no que significava no conjunto da
conformacgdo do CIS, conversamos com o proprio.

Aqui chamado de Marlon, ele nos conta que é funcionario da UFPE no cargo de

Administrador desde o ano de 1994%, formado em administracio de empresas e lotado na

% No corpo de servidores piiblicos das Instituicdes Federais de Ensino Superior como a UFPE, ha a carreira de

Técnico-Administrativo em Educacdo, na qual incluem-se diferentes cargos, tais como Administrador,
Assistente Social, Assistente em Administracdo, dentre outros, de diferentes niveis de formacao. Além de ser
técnico-administrativo, Marlon ocupa o cargo de Administrador, e estaria voltado portanto, a organizacao
administrativa do CIS.
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diretoria do CCS, designado para o CIS, em fins de 2010*. Sua transferéncia ocorreu a partir
de uma articulacdo entre Jairo — o mesmo médico na USF do Engenho do Meio, que é
estudante egresso da UFPE e naquele momento mantinha contato com a universidade na
funcdo de preceptor da residéncia médica em saude da familia — e o Professor Otavio, entdo
diretor do CCS. Ainda segundo Marlon, a pedido de Jairo, o professor Otavio viabilizou a
remocdo do funcionario de seu setor anterior para o CIS. Jairo e Marlon conheciam-se desde
qguando o primeiro fora estudante de medicina, enquanto o segundo trabalhava do
Departamento de Fisiologia da universidade, e mantinham contato, o que levou a
possibilidade e concretizacdo da chegada de Marlon ao CIS. Segundo Marlon, a motivagéo de
Jairo em convida-lo para o posto seria sua afinidade com o pensamento do que seria e de
como funcionaria o CIS. Ao longo da entrevista, ele falou de suas visGes no campo da
administracdo, sua proximidade com as praticas integrativas e de como isto influenciava em
sua pratica no CIS.

No momento de sua chegada, segundo ele, funcionavam no prédio apenas as
atividades do Arricirco e da Escola Engenho — em sua memoria, as atividades de Educacgéo
Popular em Saude chegaram depois. Seus primeiros esforgos voltaram-se a manutencdo do
prédio, sobretudo relacionada a limpeza, como retirada de lixo acumulado de sua entrada e
liberacdo de salas como o auditério, entdo repletas de entulho. Quando pedimos que ele
falasse da trajetdria do CIS e mais especificamente do inicio de sua chegada, ele qualifica o

momento como dificil.

O comego foi mais dificil. Se hoje esta dificil, antes foi bem pior. Havia uma
menor sensibilizagdo da universidade em relagdo ao CIS, uma coisa que
nunca faltou foi luz, 4gua, servente de limpeza e vigilancia. Entdo a parte
basica da universidade no comego se reduzia a isso. Com o tempo nos
conseguimos aumentar o nimero de serventes de limpeza de um para dois, e
de vigilantes de quatro para seis. Ainda, claro, deixa a desejar (...). E
necessario que tenha uma verba minima administrativa para poder gerenciar
iss0, o cotidiano do CIS. (ENTREVISTA MARLON)

Na fala de diferentes entrevistados observamos a narrativa deste esfor¢co continuo
para reconhecimento do CIS perante a universidade, visando dentre outras coisas, melhor
alocacdo de recursos, como na referéncia acima a uma “verba administrativa minima”. Ainda

assim, ha a indicagdo de um sensivel avango, no que diz respeito a alocagdo de funcionarios

% Na entrevista, ao contar os anos, fala que sua chegada foi em 2010 e que 14 ja estavam o Arricirco e a Escola

Engenho. Como este ultimo projeto iniciou suas atividades em outubro deste ano, deduzimos que sua
chegada foi no fim do ano.
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de limpeza e segurancga. Neste contexto, além das iniciativas dos grupos que passam a zelar e
organizar o espago, alguns funcionarios, como Marlon, terminavam por assumir certas
atribuicbes individualmente, buscando atender algumas demandas do prédio, geralmente
relacionadas a limpeza, pintura de grades e paredes, capinacdo e jardinagem, ou mesmo
buscando mobiliario de outros setores da UFPE para as salas do CIS. Marlon também atuou
como mediador entre alguns dos projetos que chegavam e o prédio, participando ativamente
na distribuicdo e organizacdo das agendas de salas. Entre 2011 e 2012, ao menos, ele pode
conversar com pessoas que chegavam com projetos para o CIS e terminaram por ocupar
alguma das salas, a exemplo do LAMA, que passou a ocupar uma das salas do primeiro andar.
Isto, embora boa parte das salas do prédio permanecessem em uso pelo Arricirco. De 2013 em
diante, esta funcdo passou a ser exercida também pelo gerente da Unidade de Cuidados
Integrativos em Saude — UCIS, como veremos adiante.

Ainda no sentido de compreender a atuacdo de Marlon, e o que isso nos dizia sobre a
constituicdo do CIS, chegamos ao ponto do roteiro sobre a acdo das instancias superiores da
gestdo. Este ponto era especialmente importante nesta entrevista, se considerarmos que a
posicdo do entrevistado, devido ao cargo ocupado e, mais uma vez, a ser funcionario
designado pelo CCS para atuar no CIS, esta posta entre as duas instancias, de modo a
acrescentar elementos & compreenséo sobre a relacdo entre elas. Entdo, perguntamos se havia
um contato direto da parte do CCS com Marlon, visando acompanhar o desenvolvimento das

atividades do CIS e fornecer suporte para tal.

ENTREVISTADOR: Entdo Tadeu te chama e lota um funcionario aqui. Mas
na figura institucional do CCS eles tinham um contato contigo no sentido de
dar um suporte ou de acompanhar o que esta acontecendo no CIS?
MARLON: Né&o... havia e ainda ha, quando ha uma necessidade e eu posso
recorrer ao CCS na medida do possivel que for, que o CCS conseguir. Eu sei
que é muito dificil para o CCS e para a universidade porque o CIS, na
verdade, como ele também esta fora do Campus, ele é secundarizado
geograficamente. Claro, ndo acontece com a Casa do Estudante Feminina,
ndo é a mesma coisa. Mas ele ndo é uma prioridade e eu ndo acho isso ruim,
entendeu? Quando houve o ‘ocupe’ realizado pela universidade, prefeitura e
movimentos sociais, e a gente caracterizou como Ocupe, porque era mais ou
menos a mesma idade do Ocupe Estelita, talvez mais velha do que ele. Mas
tem um viés anarquico, um viés diferenciado de uma forma institucional
prevista, de... ai eu vou dizer, institucional de instituir, de institucionalizagéo
de um servico, de um 6rgdo. Entdo é uma coisa que ela, apesar de ela existir
no papel, ela também tem uma forca paralela de formagdo esponténea das
pessoas, que querem fazer o CIS acontecer. 1sso é determinante. Porque sem
isso esse CIS nao ia existir. (...) (ENTREVISTA MARLON)

Podemos dividir esta resposta em duas partes. Na primeira, 0 entrevistado
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inicialmente exita, mas responde que existe a possibilidade de recorrer ao CCS em caso de
necessidade, atendida “na medida do possivel”, dentro do “que o CCS conseguir”. Ou seja,
ndo ha garantia de que tal necessidade hipotética seja atendida. E na sequéncia ele faz
referéncia a uma dificuldade geografica que o CIS enfrentaria, por estar “fora do Campus”,
tornando-se dificil para a administracdo da universidade atender a suas demandas. Entéo,
nesta fala, temos que ndo havia um contato acionado pela diretoria do CCS com o CIS, via
Marlon, havendo num sentido oposto um contato, aparentemente nao regular, voltado ao
atendimento de demandas especificas.

Na segunda parte da resposta, o entrevistado indica que o CIS ndo é uma prioridade,
0 que tem ligagdo com a dificuldade em receber recursos e em atender a demandas
especificas. Porém, o que € mais interessante neste trecho, € a leitura de Marlon segundo a
qual esta ndo priorizacdo possibilitaria um outro modo de instituir um servigo ou 6rgdo —
referindo-se certamente ao servico publico. Isto porque, segundo ele, houve um movimento de
ocupacgdo do prédio, um “ocupe”, no qual estava presente um viés diferenciado sobre a
concepcao da administracdo. E que tinha como uma forca para sua formacdo a motivacdo das
pessoas envolvidas, pessoas que “querem fazer o CIS acontecer”. Ou seja, ndo ser uma
prioridade possibilitava um maior espago para atuacdo dos agentes envolvidos, embora
também gerasse dificuldade de acesso aos recursos.

Com o exposto acima, reforcamos a ideia ja citada de que a chegada de Marlon ao
CIS ndo representava necessariamente uma aproximacdo constante com o CCS, mas que
acrescentava um ator naquela rede de pessoas e intencdes que se mobilizavam em concretizar
um projeto no predio. Tratava-se de mais um ator no contexto daquele Centro Integrado de
Saude, que terminava por agir animado por suas convic¢les e contatos com outros atores
ligados ao centro, e que encontrava certa “ressonancia” no que outros atores buscavam para o
espaco, embora as agdes ndo fossem executadas a partir de um projeto nitidamente bem
estabelecido.

E importante observar que acima tratamos da relacdo entre CIS e CCS
especificamente a partir da atuacdo de Marlon. Temos esta relagdo como um aspecto mais
geral para a observagéo na constituicdo do CIS, dentre outros, e fomos a uma das entrevistas
compreender o que ela nos diz sobre ele. Mas precisamos nao perder de vista esta relagédo
como totalidade, fazendo o cruzamento com as demais fontes de dados de que dispomos. O
fato de o administrador do prédio ndo constituir uma ponte direta com a direcdo do CCS, e de
ndo haver locacdo de recursos a contento, ndo significa necessariamente desinteresse desta

direcdo na concretizacdo de um projeto. A atuacdo junto a Jairo, demonstra isso. Vale
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ressaltar, ainda, a importancia da observacdo do fendmeno a partir dos atores, dentro de uma
rede de atores, a¢cdes e simbolos. De certo modo, estamos sempre tratando de motivagdo e de
uma rede simbdlica que proporciona a concretizacdo de acdes com maior ou menor nivel de
articulacao.

A entrevista com Marlon apresenta elementos sobre outro ator importante atuante no
CIS, a Pro-reitoria de Extensdo (PROEXT), hoje Pré-reitoria de Extensdo e Cultura
(PROEXC). Ela tem uma presenca marcante, sobretudo até meados de 2013. Segundo
Marlon, esta Pro-reitoria destinou recursos para determinadas atividades, constituindo uma
fonte de recursos da Universidade. Com eles, Marlon pdde coordenar a realizacdo de
pequenas benfeitorias no prédio e apoiar algumas das festas de confraternizacdo que se
tornariam fundamentais a partir de 2012, como elemento agregador das diferentes iniciativas
do Centro Integrado de Saude.

Durante o periodo de observacdo da pesquisa, ainda em 2015, chama aten¢do uma
sala reformada no primeiro andar, que destoa das demais. Conversamos com uma das pessoas
qgue a frequentavam. Trata-se de uma area que neste momento abrigava um projeto de
extensdo em Astronomia, mas que fora reformada em torno de 2012 pela PROEXT. Néo
sabemos ao certo a intencédo inicial da reforma, mas com ela temos a informagéo de que o
recurso da pro-reitoria também era investido diretamente no prédio ou voltado para projetos.

Sabemos ainda que, mais do que um agente pontual, a Proext buscava ter uma
participacdo maior no CIS, de um modo que ele pudesse ser uma espécie de referéncia em
atividades de extensdo. Isto é perceptivel, por exemplo, na entrada do prédio, onde vemos na
faixa que constitui o letreiro com a indicagdo do nome do prédio escrito “Centro Integrado de
Satde”, ladeado pelas logomarcas da UFPE e da Proext. Ou seja, a identifica¢do visual do
prédio foi feita pela pré-reitoria, dando a entender ao observador externo que fosse ai que o
prédio estivesse, ligado, e ndo ao CCS.

A fala de Maristela corrobora e explica esta posicdo. Maristela é tambem funcionaria
da UFPE, lotada na PROEXT/PROEXC desde 1999 e, como dissemos na secao anterior,
participou da entrevista com Fatima, contribuindo com informacdes sobre a participacdo desta

Pro-reitoria na historia do CIS. Ela nos conta que:

O CIS passou um tempo a constar no nosso PAI, como se fosse PROEXT. Ai
depois 0 CCS retomou e pegou de novo. Porque antes era do CCS, ai depois
a gente botou, na época do Prof. E. [pro-reitor], um percentual do CIS no
nosso PAI. Ai depois Prof. E. saiu, entrou C., ai ele ja retornou novamente
para o CCS. Ele ndo esta mais previsto nada na PROEXT, ele ja ndo faz
parte, € do Cento de Satde. (ENTREVISTA MARISTELA)
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O PAI ao qual Maristela se refere é o Plano de Agdo Institucional, que os érgdos da
universidade elaboram e enviam a Pro-reitoria de Planejamento (PROPLAN), para consolidar
0 conjunto das acOes financeiras da instituicdo. Ela nos explica que trata-se de um
planejamento que o setor enviar, mas que ndo necessariamente serd executado, dependendo do
que seré liberado pelo financeiro. Neste trecho, ela nos indica que a PROEXT incluiu o CIS
em seu planejamento, durante a gestdo de um determinado Pro-reitor, saindo deste
planejamento apds a mudanca a frente da gestdo. Na continuidade da entrevista, perguntamos
em que periodo isto ocorreu, no que ela responde: “A gente colocou 2010, 2011, 2012, porque
sempre a gente fez pequenas reformas 14. O auditorio, a gente reformou, umas salas, nds
reformamos. Agora, a partir de 2014 ele nao entrou mais, porque ficou ja ‘na mao’ do CCS.”
(ENTREVISTA MARISTELA) Ela explica ainda, ao ser perguntada, que o interesse
institucional da pré-reitoria era executar acGes de extensdo de todo o Campus, a exemplo das
que j& eram executadas.

Neste ponto, é importante fazer uma distingdo. A Proext participa de duas maneiras
no CIS, de uma forma indireta, através dos projetos de extensdo aprovados em edital anual
por ela lancado, nos quais concorrem membros da comunidade académica de diferentes
departamentos; e de uma forma mais direta, como uma agéo institucional da gestéo.

No caso dos projetos, a participacdo no CIS é proposta pela coordenacdo destes
projetos, sem necessariamente haver proposicdo da pré-reitoria para isso; constitui-se num
elemento do projeto, num parceiro muitas vezes, como poderia ser qualquer outra unidade,
como ocorre por exemplo com o Hospital das Clinicas, onde ha diversos projetos de extensao
executados a partir da area da saude. Esta participacdo por meio dos editais vai desde meados
de 2007 até o presente momento, em 2016. Além do projeto de capacitacdo de jovens anterior
a 2007, o Emprego Jovem, ao qual Fatima e Maristela fazem referéncia. J& a acdo da gestdo
da PROEXT em, de certo modo, assumir a organizacdo do CIS, acontece hum periodo mais
delimitado entre 2010 e 2012, como referido por Maristela, ao citar a inclusdo do mesmo no
PAI.

Esta intengdo da Proext foi demonstrada ainda na inciativa de criagdo de um
Programa de extensao voltado para o CIS. Na UFPE, ha diferentes modalidades de extenséo,
incluindo os projetos que citamos, e 0s programas, que sdo atividades maiores, que poderia
reunir dentro dele diferentes projetos, voltados a um fim comum. Relatos de extensionistas
que cadastraram projetos para concorrer ao edital do ano de 2013, ddo conta da criagdo de um

Programa voltado para o CIS, o “Saude e Cultura”, que ndo chegou a ser efetivado.
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Provavelmente sua ndo concretizacdo deveu-se ao fato da retomada por parte do CCS do
prédio e do consequente afastamento da Proext naquele ano.

Compreendemos, entdo, que durante determinado periodo, esse de aumento das
acOes em torno do CIS e de articulacdo para sua efetivacdo, ha uma certa instabilidade nédo sé
na administracdo das demandas internas do prédio, mas também na sua organizagdo no
interior da instituicdo, existindo a atuacdo de duas unidades — Proext e CCS — que buscam
“assumir” o prédio, mesmo que de forma complementar. E que, em meados de 2013, a gestao
da Proext se afasta, permanecendo a presenca dos projetos de extenséo.

Ainda sobre os projetos e os editais anuais da PROEXT, foi possivel elencar os
projetos registrados com acles executadas no CIS, a partir de informacGes disponiveis nas
paginas da PROEXC e da Plataforma Sigproj, a exemplo das informacGes ja apresentadas
sobre a Escola Engenho. Na primeira destas paginas, ha uma relacdo de todos os projetos
aprovados ano a ano pelos editais, desde o Edital 2005/2006 e, em parte deles, ha o link para
0s resumos dos projetos. J& a Plataforma Sigproj passou a ser utilizada pela UFPE a partir de
2011, como dissemos, de modo que possuem menos projetos acessiveis.

Primeiramente, na Plataforma Sigproj fizemos uma busca pelos projetos a partir das
ferramentas de busca, utilizando: a) nome de pessoas relacionadas ao CIS; b) palavras-chave
nos campos “titulo” e “palavras-chave”, tais como “CIS”; “Centro Integrado de Saude”;
“Praticas Integrativas”; c) titulo dos projetos aos quais as entrevistas, os documentos €/0u 0
diario fazem referéncia; e por fim, d) filtramos os projetos oriundos do Centro de Ciéncias da
Saude, olhando-os um a um; neste caso, escolhiamos alguns projetos para abrir 0s resumos.
Esta escolha foi feita baseada nos elementos do titulo, que tivessem relacdo com o CIS,
observados nas fases anteriores da pesquisa. Deste modo, eram projetos a serem observados,
0s que apresentassem no titulo referéncias diretas ao nome do CIS — “CIS”, “Centro Integrado
de Satde”; a tipos de atividades que ja sabiamos serem desenvolvidas ali — “arte”, “arte e
saude”, “brincar”, “praticas integrativas”, ou palavras-chave relacionadas a midia e a
educacdo; e a nomes de professoras/es envolvidos com o CIS.

Depois disso, fomos a pagina da PROEXC e, como nédo fosse possivel fazer buscas
por elementos dos projetos além dos titulos, checamos todos os titulos dos projetos
disponiveis do edital 2009/2010 a 2016, utilizando os mesmos critérios observados para a
busca por titulo acima. Quando o titulo, a partir destes critérios, sugeriam relacdo com o CIS,
famos aos resumos. Ficamos com aqueles que explicitamente indicassem realizar atividades
no CIS, ou que outros registros — documentos ou didrio de campo — apontassem que 0 projeto

com aquelas caracteristicas eram desenvolvidas no CIS.
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Deste modo, chegamos a 15 projetos desenvolvidos no CIS entre os editais
2009/2010 e o Edital de 2016. Além disso, localizamos individualmente o projeto Engenho
Nosso de Cada Dia, buscando-o de 2006 em diante, devido a referéncia a0 mesmo na
Proposta de Implementacdo do CIS. Ele aparece listado, mas sem resumo disponivel, no ano
2008-2009. Ha ainda o “Projeto Adote um Vira-Lata”, que reformou uma pequena parte do
CIS e em 2015 j& fazia reunides do projeto e algumas atividades de castracdo de animais no
local. Ndo sabemos a partir de que ano este grupo passa a atuar no prédio, mas se ja estavam
em 2015 e 2016, temos, no minimo, 18 projetos de extensdo desenvolvidos no CIS de 2008 a
2016. A relacdo dos projetos encontra-se no Apéndice .

Este numero de projetos demonstra como o CIS de fato transformou-se num polo de
acOes extensionistas. Deste periodo que tratamos nesta secéo, até 2012 portanto, ja eram seis
0s projetos aprovados, niUmero que s6 aumenta nos anos seguintes. Porém, alguns dos projetos
aprovados posteriormente ja estavam presentes no CIS em 2012, sem entretanto estarem
registrados como extensao universitéria. Isto ocorre porque, dentre os projetos ha aqueles que
iniciam com acgdes externas a universidade. De fato, ao observar os resumos destas iniciativas,
foi possivel distingui-las em duas categorias, diferenciadas pela relacdo que tinham com a
universidade na extens&o.

De um lado, ha projetos externos & UFPE, com um grupo constituido em vinculos
ndo necessariamente ligados a esta instituicdo. Estes grupos fizeram parcerias com agentes
universitarios e, com isso, foram desenvolvidos projetos de extensdo. E o caso de Escola
Engenho, Arricirco, LAMA, ao menos. Os projetos que 0s apoiam sdo, respectivamente,
“Midias na Educacdo na Escola Engenho”, “Arte e Saude” e “Ag¢des Mididticas e
Autonomia”. De outro lado, temos projetos em que sua iniciativa parte diretamente de
membros da comunidade académica e. Nesta chave, temos o “Laboratério de pesquisas e
préaticas de leitura da Comunidade de Roda de Fogo”, mais tarde “Sala de leitura Jodo Cabral
de Melo Neto” — também conhecida como Biblioteca; o “Projeto Cinco Estrelas”; e o “Projeto
Adote um Vira-lata”. No caso do “Engenho nosso de cada dia”, do qual ndo pudemos acessar
0 resumo, se encaixaria provavelmente no segundo grupo.

Junto a este conjunto de atividades que tomam lugar no CIS, ha ainda o Grupo de
Pesquisa “Satde Integrativa — PNPICS”. Ele aparece no quadro de atividades do CIS
observado durante a pesquisa de campo, pois realizava atividades semanais no prédio, abertas
a participag¢do de interessados externos ao grupo. Ele aparece no “Catalogo de Grupos de
Pesquisa 2015 UFPE”, onde ha referéncia ao CIS: “O grupo iniciou em 2011. Atua no Centro

Integrado de Saude da UFPE, projeto ligado & Politica Nacional de Praticas Integrativas e



141

Complementares em Saude, em parceria com a Prefeitura de Recife.” O coordenador ¢
inclusive lembrado em diferentes entrevistas, como um dos professores que apoiavam e
atuavam na consolidacdo do CIS. Por esta constante lembranca, chegamos a incluir uma
entrevista com o professor em nosso escopo da pesquisa, que ndo abordaremos em detalhe.
Basta dizer que o professor reitera sua relacéo, e do grupo de pesquisa, com o CIS, iniciada a
partir da aproximagdo com pessoas que articulavam a implementacéo do CIS pelo Centro de
Ciéncias da Saude, e de sua relagdo com a tematica que viria a ser o carro chefe daquele
projeto. Além disso, manteve-se como apoiador da iniciativa, divulgando o CIS em palestras;
e levando alunas/os de graduacdo (enfermagem), para experimentar praticas — Disciplina
Etica do Cuidado, a partir de 2013. Na ordem que apresentamos as atividades do CIS nesta
secdo, vale observar que esta € a primeira referéncia a uma atividade voltada as Préaticas

Integrativas, que a partir dali seria regra no CIS.

4.2.3 O CIS como aposta

Nesta secdo discutimos os caminhos para a concretizacdo do CIS como uma UCIS,
sobretudo a partir da atuacdo de Jairo. Primeiramente, € necessario situar quem era Jairo
naquele momento, ndo sé em relacdo ao CIS, mas também em sua formacdo e no contexto da
salde. Ele é médico formado pela UFPE no ano de 2000, e fez a residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade em Porto Alegre, num momento em que a esta area de formacao ainda
ndo existia na UFPE e a discussdo neste campo a nivel nacional ganhava félego. Neste
momento, focou sua formacdo em articulagdo intersetorial, especialmente com o0s
Movimentos Sociais, na perspectiva da Educacdo Popular, e, a partir de seu trabalho, foi
convidado a trabalhar no Ministério da Saude, na formacdo em salde, durante o primeiro
mandato do Partido dos Trabalhadores. Ele atuava justamente na articulagdo das politicas de
formagdo em saude, de modo que fossem mais voltadas as necessidades da populacdo em
geral, as demandas do SUS, como vimos nas se¢des anteriores, o que levou a politicas como
as de reforma nos cursos da salde, as quais a histdria do CIS esta intimamente ligada. Jairo
explica que “o governo naquela época abria uma nova discussdo tencionando a reforma dos
cursos de saude, os cursos deveriam se aproximar mais as necessidades da populagdo. O meu
trabalho era trazer os movimentos sociais pra participar dessa discussao (...)”. (ENTREVISTA
JAIRO)

Compreender sua atuacdo neste lugar politico que ocupava € importante para

compreender como mais a frente, no CIS, as discussdes deste momento tinham certo eco. Ao
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trabalhar com os movimentos sociais e a formagdo em salde, ele conta que um dos resultados
foi a criagdo da Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacéo Popular e Saude
— ANEPS. Ao mesmo tempo, ele participava da comissdo que discutia as assim chamadas
Préaticas Integrativas em Saude. E foi ainda nesse governo que houve a publicacdo da Politica
Nacional de Préticas Integrativas em Saude — PNPICS, também apresentada em se¢do anterior
deste texto. Naquele momento, no interior do ministério, eram duas areas que ndo tinham
grande dialogo entre si, segundo o préprio Jairo, mas ele participava das duas e as via com
certa aproximacdo. Ele fala sobre este momento, apontando como uma contradicdo a distancia

entre elas no interior do proprio governo, e de como era sua leitura e atuacao.

(...) a gente tinha um campo do governo trabalhando com os movimentos
sociais e praticas populares, parteiras, raizeiras, praticas da comunidade, e
um grupo trabalhando com essas praticas que respondiam outras demandas,
uma demanda muito mais corporativa dos medicos, das corporag@es, de ter
acupuntura no SUS (...). E uma 4rea ndo dialogava com a outra dentro do
governo, mas eu estava nas duas comissdes, sempre intencionando a
integracdo. Essa dualidade ela permanece até hoje né? Apesar de os
movimentos tentarem fazer movimentos de aproximag&o, tentar trabalhar
iSs0 como uma coisa s6, que, pra mim, é 0 meu interesse é exatamente esse,
é comum. O que importa nas préaticas integrativas, nas praticas populares, de
resisténcia e de producdo, a gente chama, de saude, € um enfrentamento ao
capitalismo e & maneira como ele produz adoecimento nas populacGes
humanas hoje em dia. Entdo ndo faz diferenca se é acupuntura ou se € reza,
entendeu? Se essas praticas se colocam numa perspectiva ndo utilitarista,
uma perspectiva ndo mercantil e ndo medicalizante da vida, totalizante da
vida. (ENTREVISTA JAIRO)

E importante ter em conta a visdo expressa neste trecho. Importa, para Jairo, um
campo de praticas em salude que esteja posto como enfrentamento ao adoecimento nas
populagdes humanas contemporaneas, no marco do capitalismo, que ele marca com 0s termos
“nao utilitarista”, “ndo mercantil” e “ndo medicalizante”, acrescentando a ideia de que tenham
uma abordagem “totalizante da vida”. Podemos adotar estes termos como marcadores de sua
concepgdo em salde. A partir desta compreensdo da satde ele vé a relacdo entre diferentes
praticas em saude, diferentes do modelo centrado no saber médico, que passam a ganhar voz e
espaco nas politicas publicas, sobretudo nessa primeira década dos anos 2000. Para ele,
portanto, estes diferentes campos de préaticas, sdo, de certo modo, afins. E esta concepcao €
construida de uma posicdo ocupada dentro do governo, em momentos de definigdo das
politicas, o que da a ele certo respaldo para falar sobre estas articulagdes e estes campos de
praticas, que estdo ganhando novos contornos também na cidade do Recife, nas politicas a
nivel municipal, e terdo um encontro mais a frente no Centro Integrado de Saude.

Jairo permaneceu trabalhando no Ministério da Sadde até fins do primeiro governo
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do PT na presidéncia da republica. Com as mudancas no ministério, ele volta a Recife e passa
a atuar como colaborador com a UFPE, contribuindo para montar o programa de residéncia de
medicina, familia e comunidade e, em parelelo, atuando como médico no programa de salde
da familia. Neste momento, ele conta que era o “Gnico médico da familia formado na regido
com especializagdo em residéncia”, o que o credenciava a esta colaboragdo junto a
universidade. Isto é importante para nosso estudo, para compreender como desde ai passam a
se construir os vinculos que permitiram as articulagdes para a efetivacdo da UCIS CIS anos
mais tarde.

Do retorno a Recife entre os anos de 2005 e 2006 até que ele ocupe cargo de direcdo
na Secretaria de Saude do Recife em 2012, Jairo passa por diferentes posicdes mais ou menos
préximas a UFPE e ao CIS. Da construcdo da residéncia citada, ele atuard como médico de
salde da familia, inclusive no Engenho do Meio, onde se aproxima do CIS; como preceptor
deste programa de residéncia em saude da familia; como professor universitario na UFPB; e
como coordenador da UCIS Guilherme Abath.

Destes lugares, continua a vivenciar diferentes tipos de experiéncia, no ensino, na
gestdo e na ponta do servico. Com esta experiéncia e com sua formacéo, elabora concepcdes
sobre a préatica de gestdo dos servicos de salde, elemento que consideramos importante para o
modo como atua na concepcdo do CIS e da maneira como a UCIS CIS chega a ser efetivada.
Jairo explica que desenvolveu suas concepcles a partir de sua pratica e de suas leituras,
citando influéncia das ideias de Foucault e Deleuze. A partir dai, entende a posicédo do gestor
como a de um “produtor de encontros”. A grande fun¢do do gestor pra ele é produzir
encontros e a partir deles é que as coisas vdo acontecer. Investe-se em algo que esta “em
aberto”, ndo se sabe exatamente onde vai chegar, mas aponta-se um rumo. Certas acoes
aparecem entao como uma “aposta’.

Neste sentido, Jairo destacou que a possibilidade de manutencdo de experiéncias
como a do CIS gira em torno do “desejo de viver”, por uma “necessidade de existir” — outra
referéncia construida entre leituras e praticas em salde — que movimenta os diversos agentes
em busca da efetivacdo de suas praticas, na construcdo de experiéncias de resisténcia face a
diferentes formas de adoecimento e restri¢do da vida em geral.

Temos aqui uma espécie de “teoria do campo”, construida com o apoio do
conhecimento académico-cientifico. Nosso quadro tedrico ndo foi construido com base nas
mesmas referéncias, mas com ela dialoga. Apresentamos nos capitulos iniciais 0 esquema
habermasiano de compreenséo sistémica da reproducdo da vida social, onde o campo social

da politica e da administracdo publica estd inscrita em normas préprias ao sistema politico,
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assim como ocorre nos diferentes sistemas, e sofre a influéncia da sociedade civil a partir dos
ecos da esfera publica, num esquema de inputs e outputs. A teoria da dadiva aparece como
apoio, no sentido de demonstrar como a importancia dos vinculos, da reciprocidade nas
relacBes sociais se mantém no interior da administracdo e mesmo pode ser fundamental para o
desenvolvimento da gesté&o.

Com isso exposto, podemos sintetizar dois pontos da entrevista com Jairo que
importam até aqui, sua concepcao de saude e de gestdo; tanto concepgéo tedrica, como linhas
em torno das quais efetivou seu trabalho no periodo em que estamos analisando. Mais uma
vez, insistimos que estas concepcbes sao fundamentais na elaboragdo pratica da constituicdo
do CIS. Vejamos este aspecto, agora, voltando a apresentar e analisar o itinerério profissional
de Jairo até sua chegada no CIS, apresentando na entrevista. Ressaltamos que esta descricdo
importa na medida em que ajuda a compreender a constituicdo do Centro Integrado de Saude.

Em primeiro lugar, destacamos a experiéncia a que Jairo faz referéncia ainda no
periodo em que estava no governo federal: o Espago de Salde e Cultura Ernesto Che
Guevara, ou simpwsl, um espaco de salde montado na edi¢do do Forum Social Mundial de
2005, ocorrida em Porto Alegre. Para o entrevistado, esta experiéncia foi uma espécie de

“embrido” para o CIS.

Naquele momento de 2005, a proposta era de botar na pratica aquilo que a
gente discutia, a importancia das praticas integrativas, da articulacdo com
saber popular e ai nasceu o espaco Che de Saude e Cultura. O espaco Che é
assim o embrido experimental do CIS. Entdo, no espaco Che, ele era o
espaco de atividade, como todas atividades de salde do Férum aconteciam
14, debates, discussoes, oficinas, mas elas eram articuladas com as praticas.
Entdo a gente tinha um momento "oficina de salde da populacdo negra",
mas também tinha uma préatica de yoga, uma pratica de biodanga, de praticas
corporais e tinha uma unidade de sadde tradicional, uma unidade de salude
com soro, remédio, dentro do espa¢o Che, que trabalhava integrada com
essas atividades,

Ele conta que inicialmente a previsdo do espaco era para a oferta de determinadas
praticas em saude, mas que, sem 0 apoio da unidades de saide do municipio que estava
previsto, 0 espaco terminou por assumir a demanda de atendimento em salde de todo o
Acampamento da Juventude. Alguns participantes da experiéncia produziram artigo em
qualificam aquele espaco como “laboratério de praticas”, além de serem inspiragdo também

para as Tendas Paulo Freire. (MARANHAO et al., 2014) Jairo ainda acrescenta:

A gente reuniu no prontuario um registro de pessoas do mundo inteiro, cinco
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continentes, a gente tem cinquenta e tanto paises, pessoas que foram
atendidas 1& nessa perspectiva solidaria de articulacdo de praticas populares,
praticas integrativas, praticas médicas, ocidentais, ortodoxas mesmo e
atividades afetivas, ludicos, culturais no meio disso tudo, grande centro de
atividade, isso era inspirac¢do do CIS. (ENTREVISTA JAIRO)

Dissemos que ao retornar a Recife Jairo participa da construcdo de residéncia de
medicina, familia e comunidade junto a UFPE, fazendo com que mantenha e construa
vinculos junto a universidade — para a consecuc¢do deste tipo de trabalho é esperado que ele
estabeleca ou renove relacGes com gestores, técnicos e docentes ligados ao curso de medicina
e ao Centro de Ciéncias da Saude em geral. Esta relacdo com a universidade tera diferentes
momentos de aproximacdo e distanciamento desde seu retorno até o inicio de 2012. Apos a
construcdo da residéncia, ele atua como médico em Unidades de Salde da Familia do Recife,
fazendo o papel de preceptor da residéncia médica, ou seja, como o profissional que recebe 0s
residentes em seu estagio na unidade de saude. Ao ser efetivado como médico atraves de
concurso, passa a atuar na Unidade de Saude da Familia do Engenho do Meio entre os anos de
2008 e 2009. E neste momento, médico em satide da familia e preceptor da residéncia, que
aproxima-se do CIS. Primeiro, para dispor de um local onde fosse possivel realizar as
atividades de Educacdo Popular em Salde, junto com as Agentes de Salde, como
descrevemos acima a partir da entrevista com Mércia, ACS na mesma unidade. Um pouco
depois, o Prof. Otavio o convida a elaborar um projeto para apresentar a prefeitura e dar maior

funcionalidade ao espaco do CIS.

Ai no primeiro, segundo ano, acho que foi 2008, 2009, o professor [Otavio]
era o responsavel por esse prédio, o CIS, o prédio tava totalmente
abandonado, o mato “comendo” completamente, tinha nada, nada aqui. Ai ele
pediu pra eu comecar, como o CIS fazia parte do meu territorio que eu
atendia. Entdo [Mércia] que é agente de salde e mora aqui atras era agente de
salde dessa regido e a gente fazia grupos de mulheres, eu e [Mércia], um
grupo de hipertenso e a gente ndo tinha lugar na regido de [Mércia] pra poder
fazer. Ai gente comecgou a fazer aqui, mas assim, abrindo o prédio, limpando
0 mato, limpando a primeira sala, a gente mesmo, as mulheres, eu, [Mércia],
0 pessoal do posto, para comecar a fazer os primeiros grupos aqui. E ai foi
quando [Otavio] me convidou pra gente fazer um projeto, né, para apresentar
a prefeitura. Entdo a gente teve na época, era A., a diretora do distrito
sanitario 1V, e [Otavio] disse "eu queria usar aquele prédio de alguma forma.
E um grande espaco, a universidade ndo tem projeto pra isso e eu queria ter
um projeto em parceria com a prefeitura”. (ENTREVISTA JAIRO)

Neste trecho, a referéncia ao abandono, ao mato e ao consequente esforgo de limpeza

e organizacao do prédio se repetem. Além disso, vemos novamente a narrativa de um grupo
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que chega ao prédio num momento em que 1a “ndo tinha nada”, reforcando a dificuldade em
precisar quais grupos chegam em que momento e, consequentemente, a ordem dos
acontecimentos. Ja abordamos suficientemente estas questfes acima, nas demais entrevistas.
Interessa-nos nesta fala — alem do fato de que ela corrobora com a entrevista de Mercia,
reforcando a presenca da Educacdo Popular em Saude desde esse periodo — apresentar o
convite que é feito a Jairo para construir um projeto para o CIS e 0 modo como este convite é
feito.

Jairo atua no CIS, de um lado, como membro de uma atividade que passa a utilizar o
prédio para atividades externas & UFPE, do mesmo modo que outros membros, de outras
iniciativas que ali atuam. Por outro lado, como egresso do curso de medicina e médico em
parceria com a universidade, ele conhece pessoas ligadas ao CCS e, possivelmente, constroi
com elas lacos de confianca, baseado no respaldo de sua formacao e trajetoria profissional.
Entdo, esta dupla vinculacdo d& a ele respaldo e possibilidades administrativas tanto na UFPE,
quanto na Prefeitura, para trabalhar na organizacdo do CIS, no momento em que o diretor o
convida para a construcdo de um projeto.

E interessante observar a acdo da diretoria do CCS, que neste momento busca a
concretizacdo de um projeto para o prédio. Podemos descrever a sua atuacdo ao longo do
periodo abordado nesta se¢do, com algum risco de equivoco, como passiva e ativa em relacdo
a constitui¢do do que veio a se tornar o CIS. “Passiva”, ao permitir que novos grupos tomem
lugar no CIS, fazendo com que, pouco a pouco, tornem-se um brago externo a universidade
neste novo equipamento. E “ativa”, ao buscar construir um novo projeto para o CIS e apoia-lo
em anos seguintes. As duas maneiras de atuar tém efeitos que ndo caminham necessariamente
em conjunto, sendo ambas fundamentais para o acontecimento em quest&o.

Este encontro entre Prof. Otavio e Jairo, com as concepgdes e posturas deste, aliadas
a postura daquele em relagéo aos projetos que podem atuar no espaco do CIS, permitiram que
um novo elemento fosse agregado a concepcdo original do centro. Aquela unidade
intermediaria de saude, onde a universidade estaria proxima a “comunidade”, passa agora a
ser permeada pela educacdo em salde e, cada vez com o tempo, ndo s6 o campo ligado as
articulagdes como a da ANEPS, por exemplo, mas a uma possibilidade de didlogo entre o
campo da saude e da educacéo, da cultura, da comunicacao.

O CIS que passa a ser pensado dali em diante, portanto, ndo segue necessariamente
as mesmas diretrizes para o CIS do que num primeiro momento a partir do Promed, em
meados de 2005, apresentadas na secdo anterior. Ainda assim, reencontra-se com as nogoes

gerais desta politica quando € incluido no Pré-Sadde 111, o que ocorrera mais a frente.
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N&o sabemos se neste momento um projeto chegou a ser escrito e formalizado, mas
Jairo indica que, apo6s a articulagdo com a diretoria do CCS, buscou o didlogo com a
Prefeitura, na pessoa da diretora do Distrito Sanitario 1V, expondo das ideias para possiveis
parcerias entre UFPE e Prefeitura da Cidade do Recife, em torno do CIS. A pessoa a quem
Jairo se refere como diretora — cujo nome omitimos, tal como fizemos com os entrevistados —
ocupa o cargo até 2008, segundo informacdes de seu Curriculo Lattes. Cruzando com as
informacdes da entrevista do primeiro, Supomos que esta conversa ocorra neste mesmo ano de
2008, quando os primeiros projetos permanentes ainda estdo chegando no CIS, portanto. A
resposta que recebe da diretoria é a de que ndo havia interesse por parte do distrito em assumir
aquele prédio, ao menos ndo no modo como estava sendo proposto, como uma referéncia para
atividades educativas das unidades de salde. Mas que poderia haver uma parceria, caso
houvesse o interesse em constituir ali uma Unidade de Cuidados Integrativos em Salde —
UCIS, anéloga a ja existente UCIS Guilherme Abath, com oferta de servicos em Préticas
Integrativas e Complementares em Salde. Jairo nos relata que, com este retorno em maos,
adotam a proposta, “¢ isso, vamos fazer isso”. (ENTREVISTA JAIRO)

Este momento da entrevista € fundamental, por responder a uma questdo da pesquisa
sobre os acontecimentos do CIS que s6 encontramos com este entrevistado, que ¢ “Quando o
CIS passa a ser visto como um espacgo para as PICS?”. Nas acdes do curso de medicina, nas
acbes do CCS, nos registros que encontramos, esta referéncia ndo aparece. A todos 0s
entrevistados perguntamos em que momento isto acontece, e eles/elas ou nao sabem informar
ou apresentam informacdes imprecisas. Ao mesmo tempo, praticamente todas as entrevistas
apontam o lugar de centralidade de Jairo para a concretizagdo do CIS. Por este conjunto de
elementos, € razoavel adotar este ponto como 0 momento em que o CIS passa a ser pensado
como uma futura UCIS.

Interessante perceber que a diretoria do CCS deseja dar funcionalidade ao prédio sob
sua tutela que esta, em grande parte, “parado”. E deseja isso, ainda nos moldes em que a
antiga coordenadora do Curso de Medicina “repassou” o prédio para a diretoria do CCS,
como vimos na secdo anterior, voltada para praticas de saude préxima as comunidades
vizinhas & UFPE e diferente dos moldes dos ambulatérios tradicionais. Porém, a diretoria ndo
chega a formular o corpo fundamental desta unidade — ao menos ndo formula sozinha. Este
“corpo” ¢ proposto na figura institucional da prefeitura, uma vez que proposta para que o CIS
seja uma referéncia em Praticas Integrativas parte do interior da gestdo de saude da prefeitura
do Recife daquele momento. Lembremos que mesmo Jairo, neste momento, possui relagdo

préxima com a UFPE, mas tem seu lugar de didlogo institucional como funcionario da
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prefeitura, na condi¢do de médico da USF do Engenho do Meio, ainda que designado para
articular o CIS pelo diretor do CCS. Mesmo sua funcdo de preceptor da residéncia da
universidade, da-se com ele na posicao de médico desta prefeitura.

Este €, assim, um momento de “virada” na trajetoria do CIS, onde ¢ introduzido um
elemento novo, fundamental para dar concretude a um possivel projeto para aquela unidade.
Porém ndo € a partir deste contato que a UCIS CIS ira ser efetivada concretamente. Apds
2008, Jairo afasta-se da UFPE e a concretizacdo do projeto s ocorre anos mais tarde, em
2012. A entrevista ndo é conclusiva no sentido de afirmar que o projeto fique parado apenas
por este afastamento, mas nos parece que ele seja fundamental. Ndo que o CIS figque sem
atividades. Ao contrario, como vimos, é até 2012 que varios projetos ocupam o prédio e
passam a dar-lhe funcionalidade, inclusive no quesito de organizacdo interna dos espacos
entre os diferentes grupos. Mas vimos também que este processo ocorre em paralelo, muitas
vezes ser articulagéo direta com as inten¢des do CCS para a efetivacdo da UCIS.

Na sequéncia, hd um periodo de atividade em prol da efetivacdo do CIS. Jairo faz
referéncia a uma mobilizagdo “Pro-CIS”, sobre a qual encontramos referéncia na Proposta de

Implementacdo do CIS.

“juntamente com a Coordenagdo da Politica Municipal de Praticas
Integrativas, profissionais do PSF Engenho do Meio, professores e
estudantes da UFPE desencadearam um movimento chamado PRO-CIS, no
intuito de mobilizar diversos atores da comunidade e da sociedade em torno
do projeto. Parte destas acOes estdo registradas na UFPE como atividades de
extensdo.” (PROPOSTA DO CIS)

Porém, mesmo com este movimento e 0 aumento das atividades que ocorrem no CIS
a partir deste momento, os planos para o CIS novamente ndo sdo efetivados. As atividades
acontecem no prédio, mas o projeto de uma unidade de saude CIS, ou mesmo de um CIS que
unifique estes projetos ndo é concretizado. E é justamente neste periodo, que Jairo afasta-se
das atividades junto a UFPE e a USF do Engenho do Meio. Ocorre que entre 0s anos de 2008
e 2009, ha certo desgaste entre Jairo e o curso de residéncia no qual era preceptor, segundo ele
narra. E, em paralelo a isso, ele é aprovado em concurso para professor da Universidade
Federal da Paraiba — UFPB, e, mais a frente, é convidado a assumir a gestdo da UCIS
Guilherme Abath. Este conjunto de fatores o distanciam tanto da UFPE, quanto do exercicio
da funcdo de médico de familia no Engenho do Meio. A entrevista ndo oferece elementos
suficientes para concluir que o projeto do CIS ndo seja concretizado devido a este

afastamento, mas é possivel imaginar que falte um agente neste momento que assuma o papel
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de articular universidade e prefeitura em prol da organizagdo da unidade de salde. De todo
modo, os novos lugares que Jairo ocupa podem ter tido certa influéncia no desenrolar da
organizacdo do CIS, sobretudo no momento em que assume a coordenacdo da UCIS
Guilheme Abath e aproxima-se ainda mais do desenrolar da oferta de servicos em PICS no
Recife.

A reaproximag&o institucional de Jairo com o CIS ocorrerd em 2012, quando ele
assume o cargo de diretor da Diretoria Geral de Atencdo a Salude — DGAS, da Secretaria de
Salde do Recife. No organograma da prefeitura a época, abaixo do prefeito estavam as
secretarias, e abaixo da Secretaria de Saude haviam diretorias, dentre as quais a DGAS, que
acumulava diversas funcGes tornando-se talvez a mais importante dentre todas e fazendo com
que seu diretor fosse uma espécie de “segundo nome” da saude no municipio, abaixo apenas
do secretario. E este secretario quem convida Jairo a assumir a diretoria, nos ultimos oito
meses do mandato do prefeito, no que ele aceita colocando a condi¢cdo de que pudesse
desenvolver a politica de préticas integrativas em Recife, com a implantacdo da nova UCIS —
a UCIS CIS — e a ampliacdo dos Ndcleos de Apoio as Praticas Integrativas (NAPI) no
territério. (ENTREVISTA JAIRO)

Como ja apresentamos, o desenho da Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PMPICS) foi desenvolvido num modelo em que existe a UCIS,
referéncia em Praticas Integrativas para a rede de servicos, e a atuacdo dos NAPIs, um nicleo
de profissionais com especialidade em diferentes praticas que realizam atividades de PICS nas
unidades de salde no territério. Durante estes oito meses, foi aprovada Portaria instituindo a
PMPICS, de modo semelhante a PNPICS aprovada em 2006 em ambito federal; foi
aumentado o nimero de equipes NAPI no territério; e, ao final do ano, os profissionais que
atuardo na UCIS CIS séo designados para esta unidade, ficando este momento marcado como
sendo o de sua inauguracdo. Interessa aqui especificamente descrever e analisar como esta
UCIS foi implementada, a partir da atuagéo de Jairo.

Com isso, em 2012, Jairo volta a atuar na organizacdo do CIS, mas dessa vez ocupa
efetivamente uma posicéo de gestor na Prefeitura do Recife, ainda que nédo esteja no primeiro
escaldo do governo. Em resumo, como diretor da DGAS, e em conjunto com a coordenacao
da PMPICS, a ela subordinada, ele consegue organizar uma equipe do NAPI para atuar nas
unidades de saude do territério e diretamente no CIS. Esta acdo possibilita a existéncia da
UCIS.

Apresentamos a atuagdo de Jairo nesta efetivacdo da UCIS em dois campos, 0 da

organizacgdo burocréatica e o da mobilizacdo dos vinculos em prol de uma certa unidade entre
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as atividades desenvolvidas no CIS.

Em primeiro lugar, foi organizada a contratacdo de recursos humanos para a unidade.
Este € o ponto mais importante para que a UCIS pudesse existir, uma vez que serdo 0S
profissionais quem assumirdo a unidade, com 0 compromisso nao so na estrita realizacdo dos
atendimentos, mas também de suprir deficiéncias quando faltem recursos outros; com o
compromisso de buscar condi¢cBes minimas de infraestrutura e de reconhecimento das PICS
em diferentes instancias da prefeitura, da universidade e mesmo dos potenciais usuarios do
servico, fazendo um trabalho de construcdo da demanda pelos servicos.

Esta contratacdo foi feita utilizando o modelo de contratacdo do NAPI, ja organizado
por gestdes anteriores da satde nos anos anteriores. Diferente da UCIS Guilherme Abath, os
profissionais ndo sdo, neste momento, exclusivos da unidade de referéncia, ou mesmo com
referéncia apenas nesta unidade, mas possuem esta alocacdo na equipe NAPI. Este NAPI,
como apresentamos em secdo anterior, € caracteristico a Politica de Praticas Integrativas do
Recife, e segue 0 modelo aprovado para os Nucleo de Apoio a Saude da Familia, o NASF.
Este, por sua vez, é um nucleo formado por profissionais de diferentes areas da saude, tais
como fisioterapeutas, psicélogos, educadores fisicos, dentre outros, que prestam apoio
especializado a um conjunto determinado geograficamente de Unidades de Saude da Familia.
O NAPI teria a mesma funcdo, fornecendo apoio em Préticas Integrativas. O que esta gestdo
faz em 2012 é alocar uma equipe do NAPI para o Engenho do Meio, dividindo sua carga
horéaria entre as atividades no territorio — fora da UCIS CIS, quase sempre com a formacédo de
grupos de Préaticas em outras unidades de salde — e as atividades na UCIS.

O vinculo dos profissionais é feito de maneira terceirizada, formando contratos com
entidade de salde com as quais a prefeitura ja trabalhava, dentro de um modelo mais geral
adotado em diversas unidades de salde, sobretudo nas Unidades de Pronto Atendimento. Uma
das poucas excegdes na equipe que compora a UCIS CIS esté na figura daquele que recebeu a
incumbéncia, de certo modo informal, de estar na sua coordenagdo, sendo funcionario da
Prefeitura como Sanitarista. A selecdo dos demais profissionais é feita diretamente pela
Coordenacéo da PMPICS, na pessoa de seu coordenador, mesmo a contratagdo sendo feita por
via terceirizada. Neste momento, é priorizado determinado perfil de profissional, buscando
aquelas/es que estivessem dispostos a “vestir a camisa do CIS”, a trabalhar em situagdes de
adversidade.

Temos estas informagOes baseadas na entrevista de Jairo, mas tambem no diario de
campo e em trechos de entrevistas com trabalhadoras/es que ndo puderam ser aproveitadas na

integra. Numa dessas entrevista, com uma profissional da UCIS desde o ano de 2012, aqui
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chamada Leila, ela nos conta que inicialmente, a ideia passada aos trabalhadores e por eles
ativada era a de “arregacgar as mangas”. Os proprios profissionais davam conta de garantir
questdes fisicas do espaco. Ela conta que a selecdo foi feita na UCIS Guilherme Abath, pelo
coordenador da PMPICS e mais um profissional, que veio a ser também membro da equipe da
UCIS CIS — portanto Jairo ndo participa diretamente do processo de entrevistas para a
selecdo.

A gente teve acesso a Vvarias coisas, a varias questfes, de a gente trabalhar
politica, de a gente trabalhar a forma de que o servico estava sendo
estabelecido. Isto foi bem positivo, porque a gente pOde observar as
estruturas que eram um tanto precérias, em termo de politicas, em termos de
investimento. (...) E por fim, a gente teve uma coisa que nao foi, a meu ver,
tao positiva. Uma vez que a chega aqui com a proposta, nos “45 do segundo
tempo”, a gente ser enfim contratado e ser chamado para uma outra unidade,
0 que seria uma expansdo do Guilherme Abath, da proposta do Guilherme
Abath. E ai quando a gente se depara com o CIS, como ele estava
inicialmente, ai a gente vé a realidade que a gente precisaria estar
trabalhando, que seria mais sacrificada do que propriamente a gente tinha
visto e tinha sido pontuado la no Guilherme Abath. De a gente precisar
varrer, lavar janela, enfim. Mas que foi uma coisa que mostrou muito do
empenho nosso em comecar, em fazer a atividade. Entdo eu digo que tem
muito de acreditar.” (ENTREVISTA LEILA)

A fala de Leila demonstra a intencdo existente por parte da gestdo de montar uma
equipe disposta a assumir a efetivacdo da UCIS CIS diante das adversidades que, como ja se
sabia, seriam encontradas. Vemos também na fala acima a analogia entre as duas UCIS. A
segunda, sendo implantada naquele ano, seria feita a imagem da primeira, da qual seria uma
espécie de “expansdo” da ideia da primeira.

Tornemos o foco a entrevista de Jairo e ao processo de concretizacdo da UCIS. Com
este modelo de contratacdo e perfil de profissional, foi instituida a equipe do NAPI com
atuacdo na UCIS CIS, a partir da qual foi possivel organizar a infraestrutura de trabalho,
organizar o fluxo de atendimentos da unidade, realizar os atendimentos a populacdo como
uma unidade de referéncia, dialogar a partir desta UCIS com a universidade, com 0s projetos
e com a propria prefeitura. O momento em que estes profissionais sdo direcionados para 0
Engenho do Meio, para o CIS é em dezembro de 2012, ficando a data de 13 de dezembro,
marcada como inicio do CIS. Dali em diante, as comemora¢des de fim de ano do CIS irdo
guase sempre lembrar esta data.

Para que a UCIS pudesse de fato existir, ainda eram necessarios outros esforcos. A

infraestrutura, precaria ou ndo, estava a cabo da UFPE, a quem cabia a manutencéo do prédio.
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Os insumos para as Préticas Integrativas eram minimos, ainda assim com dificuldades para
serem obtidos, que a equipe esforgava-se por contornar. Mas era necessario, em conjunto com
tudo isso, a normatizacdo da UCIS, tanto por parte da prefeitura, quanto da universidade.
Entdo, um dos esforcos de Jairo € no sentido de registrar o CIS enquanto um estabelecimento
de salude, o que € feito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, onde ele consta,
assim como a UCIS Guilherme Abath, como Unidade Especializada. Em resumo, a equipe do
NAPI/CIS é alocada no prédio em dezembro de 2012, os atendimentos iniciam em janeiro do
ano seguinte e o cadastro do estabelecimento no CNES consta como de margo de 2013,
curiosamente ja depois de Jairo ter saido da funcio de diretor. E com este arranjo institucional
que a UCIS CIS é montada e passa a realizar suas atividades. Vale destacar: existe um
registro, como “Centro Integrado de Satde”, nesta reconhecida base do SUS, mas os
profissionais sdo alocados neste trabalho através de uma outra estrutura, a do NAPI, que por
sua vez, ainda utiliza-se da previsao normativa existente para o NASF.

\Vemos nesta construcdo o esforco de articular as ferramentas disponiveis no sentido
de concretizar uma a¢do para ampliacdo do atendimento em saude através do servigo publico.
Percebemos a acdo do gestor no sentido de “traduzir” o anseio pelo CIS na linguagem da
administracdo, para que as praticas sociais possam ter espaco de efetivacdo no interior do
Estado. Mas esta € uma parte do esforco, como dissemos, a partir da burocracia. Ha ainda um
outro. A UCIS estava sendo construida a semelhanca da UCIS Guilherme Abath, ancorada nas
politicas municipal e nacional para as PICS. Mas ja dissemos gue Jairo aponta como embrido
do CIS o Espago Che. Mais do que isso, demonstramos suficientemente a presenca de
diversos agentes no CIS, que reivindicam sua expansdo para além, e em dialogo, com o
campo estrito da satde. Dissemos também que estes diversos projetos em curso no CIS ndo
necessariamente compartilhavam de um pensamento em comum em relagdo ao conjunto do
espaco. Coube entédo a Jairo contribuir na construgcdo de um processo de integracdo, de um
sentido comum em torno do CIS.

Esta acdo aparece com maior forca também no ano de 2012, a partir da posicao da
gestdo. Em conjunto, Jairo, Prof. Otavio, o coordenador da PMPICS, Marlon passam a
organizar um processo de reunides, rodas de conversas e também confraternizagfes no CIS.
Aqui, observamos a atuacao da gestdo no sentido de articulacdo dos vinculos. Nao ¢é adotada
uma postura vertical de imposicao de diretrizes do novo funcionamento do CIS a partir de
2013. Qutrossim, busca-se construir uma gestdo compartilhada do espago. As reunides
discutem, dentre outros temas, a distribuicdo das salas, uso da cozinha, seguranca, limpeza,

possibilidades de financiamento para a infraestrutura do predio, e, neste momento, o modelo
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de gestdo. Jairo defendia que houvesse um Conselho Gestor composto por usuérios, gestores e
trabalhados do CIS. Pouco a pouco, antes que este conselho estivesse efetivado, as reunides
terminaram por, em parte fazer seu papel.

Boa parte das informacGes aqui expostas obtivemos a partir dos arquivos de um dos
grupos que estavam presentes a estas discussdes do CIS, o Laboratdrio de Midias Autbnomas
— LA.M.A., do qual o pesquisador foi membro, além de anotagBes das reunides daquele ano,
anexadas ao diario de campo. Nos arquivos, encontramos um e-mail, assinado por Jairo, com
convocacgdo para um Seminario de Integracdo/Institucionalizacdo entre os projetos presentes
no CIS. A programacao deste momento encontra-se no ANEXO C.

Vé-se em sua grade elementos importantes da constituicdo do CIS. O evento é
comporto por trés dias de atividades. No primeiro, ha uma atividade aberta para um mutirdo.
Novamente, o trabalho dos préprios grupos para organizacdo do CIS, desta vez feito nédo
apenas por este ou aquele projeto preste a iniciar suas atividades no prédio, mas posto como
um chamado para o conjunto dos projetos, um mutirdo com carater muito mais coletivo,
portanto. No segundo dia, hd uma “Roda de conversa: Integragdo das atividades”, com a
pretensdo de apresentacdo dos diferentes projetos e da discussdo dos conceitos-chave para
aquele “CIS integrado”.

Por fim, o terceiro dia prevé uma dindmica de abertura do dia, seguida de roda de
conversa sobre a Institucionalizacdo do CIS, onde aparecem nos temas para debate “extensao
universitaria, gestdo de servicos e sistemas de satde, financiamento, ¢ gestdo participativa”,
ou seja os temas da organizacdo daquele projeto de CIS. Almejava-se, como aparece
nitidamente na proposta do semindrio que dali para frente fosse concretizada a
institucionalizacdo daquele Centro. Ou seja, que aquele conjunto por vezes difuso pudesse
encontra-se num centro de satde da universidade em parceria com a UFPE. E deste periodo a
Proposta para Implementacdo do CIS a qual ja fizemos referéncia nesta e em outras segdes,
mais a frente revisada por Comissdo do CCS. Ainda no terceiro dia do seminario,
encontramos sua ultima atividade, a “Mostra de saude e cultura”, prevista como apresentacao
dos projetos, onde estdo relacionados Arricirco, Escola Engenho, LAMA e Grupos AESA,
IESA e ESAM.

Apresentamos, entdo, o duplo esforco de concretizagdo do CIS, pela via da
implementacdo da UCIS e do dialogo entre ela e os projetos, perpassadas pela presenca e
direcdo do CCS e da Secretaria de Saude da prefeitura, além da PROEXT.

H& ainda um acontecimento de grande importancia neste momento de

implementacdo da unidade de saude, ainda no ano de 2011: o langamento do edital do Pro-
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Saude I1l. Se dissemos que um primeiro CIS foi projetado no ambito do Promed e do Pré-
Saude 1, ele volta a ser pensado no &mbito do reordenamento da formacéo em salde, com o
Pro-Saude 111, agora ja& um pouco mais conhecido dos docentes dos cursos de salde, e com
um desenho ja voltado para as Praticas Integrativas. A UFPE lanca proposta para este edital,
colocando a parceria com o servico de salde, no caso a Secretaria de Salde do Recife,
exclusivamente para o CIS. O que ocorre é que por ocasido do Pro-Saude Il, em 2009, a
UFPE também havia sido contemplada pelo edital, mas ndo havia um legado deixado pelo
programa, pois a verba havia sido aplicada de forma “pulverizada”.

Jairo fala desta experiéncia com o Pro-Salde anterior, dizendo que a verba era gasta
ndo se sabia muito bem como, pois ela entrava no fluxo normal da folha, sendo usada por
exemplo para pagar funcionario ou para cobrir alguma despesa. Ndo que ele fosse desviado da
satide, mas era um dinheiro que vinha como um caixa para “engordar” o caixa principal, e
terminava por ndo ter uma finalidade. Entdo, com o Pré-saude 11l e ai eles fizeram o esforco
de empenhar boa parte da verba para reforma do prédio do CIS.

A este respeito, realizamos entrevista com a Professora que ficou responsavel pela
proposta desta edicdo do Pré-Sadde pela UFPE, aqui chamada de Conceicao. A proposta era
elaborada e assinada por diferentes docentes, e enviada em nome da universidade, havendo
uma coordenacao que ficava responsavel pelos relatorios e destinacdo dos recursos, tendo sido
neste caso a Prof. Conceigéo.

Esta professora é ligada ao curso de Odontologia. Apds completar sua formacédo no
exterior em uma area de especializagdo mais “dura”, no campo da satde, ela, que ja era
professora da UFPE, aproxima-se do SUS, em primeiro lugar pelo PET Salde, em torno do
ano de 2009. Com esta aproximacao passa a ter uma “virada” em sua atuagao e concepgao de
salde. Neste periodo conhece Jairo, que também atuava neste programa. Em 2011, entdo, é
indicada pelos colegas da Odontologia para representar esta area no edital do Pré-Sadde Il e
termina por ser indicada para coordenar a proposta por uma forca tarefa que se organizou para
responder ao edital.

Durante a entrevista, perguntamos a ela o porqué da escolha do CIS para este edital,

no que ela apresentou uma visdo préxima a de Jairo.

No Pro6-Saude Il tinha havido uma discussdo que metade do dinheiro que
tinha disponibilidade iam para as instituicbes parceiras, no caso as
prefeituras. Entdo, a outra metade ficava aqui para fazer melhorias de
instalacdo fisica nos cursos, reformas, comprar coisas para os cursos e tal. Ai
0 que foi que se achou em relagdo ao Pré-saide Il, que o dinheiro foi
pulverizado. No final da histdria ndo tinha nada concreto que dissesse isto
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aqui representa o Pro-Saude Il. Porque o Pré-Sadde 1l estava pulverizado
numa pintura de uma USF, na compra de uma maca para outra USF, para um
datashow aqui na universidade, para uma sala, uma pintura de um prédio na
universidade. Ai foi muito no sentido de dizer assim, ‘vamos ter um marco,
algo que de fato diga, o Pro-Saude Ill trouxe como beneficio a
regulamentacdo, a implementa¢do do CIS.” Esta aqui o prédio novinho em
folha, esté tudo funcionando, com as coisas todas bacanas aqui, dessa forma.
(ENTREVISTA CONCEICAO)

Com esta expectativa de criar um legado para o Pro-Saude |11 a proposta foi enviada
e aprovada pelo Ministério da Saude. A verba chega de duas maneiras — uma parte fica na
universidade, destina a aquisicdo de material permanente, e outra é repassada a prefeitura,
para ser investida na reforma do prédio. Infelizmente, esta verba ndo consegue ser utilizada
por entraves burocraticos na organizacao do CIS. Porém, naguele momento da implantacdo do
CIS em 2012 h& a expectativa que este recurso proporcionaria a organizacao da infraestrutura
do CIS, para atender tanto aos projetos, quanto a UCIS.

4.2.4  CIS efetivado como unidade de saude

Ao longo da exposicdo da secdo anterior apresentamos projetos, coletivos politico-
culturais, individuos que se mobilizam no interior de um equipamento sob responsabilidade
do Estado e, em suas acOes, acionam diferentes niveis da gestdo deste equipamento e
terminam por dar-lhe forma. Isto se faz com a mobilizacdo dos vinculos, com aproximacdes e
distanciamentos entre agentes, a partir de relaces de confianga, compromisso, entre posturas
apresentadas por posicdes ocupadas, que podem abrir e fechar portas, em paralelo — mas nédo
necessariamente em descompasso — as normativas da universidade. Temos ai a reciprocidade
entre os vinculos, a circulacdo da dadiva, portanto, como elemento fundamental para a
compreensdo da constituicdo daquele Centro Integrado de Salde. A sociedade civil apresenta-
se ndo apenas, mas sobretudo através dos projetos, apoiados pela extensdo ou ndo, mas ndo
mobilizam a administracdo simplesmente através de inputs, ecos de uma esfera publica que
passa pela mediacdo direta do direito. Jairo € um agente que atua nesta mediacéo, na traducao
do anseio pela organizacdo de um centro de praticas para a linguagem da administracdo
publica.

Observamos um nivel superior na hierarquia das decis@es, onde encontramos reitoria,
CCS e PROEXT e, posteriormente, a Secretaria de Salude do Recife; e ha um nivel
correspondente ao que acontece no dia a dia do CIS, que efetiva agdes em torno do qual este

termo, CIS, passa a ser conhecido e ganhar significado, ao nivel das préticas, portanto, que é
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posto pelas diferentes iniciativas levadas a cabo no espago do CIS. Observamos Jairo como
uma espécie de agente num nivel intermediario, que atua circulando entre estes dois niveis.

Ha& uma questdo no CIS em reconhecer 0 espago da experiéncia, que € uma aposta,
que levara a resultados mais ou menos exitosos. No caso do CIS, parece-nos serem exitosos
os resultados, tanto das PICS, quanto de varios dos projetos. Poderiamos aferir se a cesséo de
determinada sala do CIS, por parte do poder publico, para este ou aquele grupo, chegou a tais
e quais resultados, efetivos no sentido das obrigacdes da universidade publicamente
financiada para a populacdo em geral. Mas ai teriamos outra pesquisa. Nosso intento, no
presente trabalho, era o de demonstrar como este Centro Integrado de Saude foi constituido
nos intersticios entre sociedade civil e poder publico e compreender os lugares e interacdes
entre diferentes tipos de sociabilidade ai presentes, com realce para a questdo da
experimentacao neste processo.

Quando observamos a atuacdo e concepcOes e acOes de Jairo, isto torna-se mais
explicito. A “producdo de encontros” ¢ justamente a criagdo de oportunidades de
determinados vinculos no interior da administracdo. Vemos neste contexto o espago que existe
para a “experimenta¢do”. Um espaco criado num contexto politico favoravel, animada por
diferentes agentes no processo de constituicdo do CIS, e que participardo, de uma articulacao
levada a cabo a partir de uma posi¢do de gestdo, da figura institucional de um gestor. N&o
estamos dizendo, com isso, que Jairo, ou 0 conjunto da gestdo das préaticas Integrativas em
2012 sejam responsaveis, sozinha pela construcdo da experiéncia do CIS. Apenas € necessario
realcar a “funcdo do dirigente publico”, no sentido de ocupar um lugar de responsabilidade
diante da sociedade, em torno do qual pode contribuir para redesenhar a “metodologia da agio
estatal”, do modo exposto no capitulo segundo. E realcar que este lugar ¢ utilizado como
ferramenta de concretizagdo de anseios coletivos num fluxo de transformag6es no campo das
praticas de salde de mais de uma década — a rigor de algumas décadas, se pormos em
perspectiva o conjunto dos movimentos em prol da satde no Brasil.

Por outro lado, ha um problema burocratico. O trabalho da gestdo avancou até o
passo de criar um arranjo institucional para a coexisténcia dos projetos e da Unidade de
Cuidados Integrativos em Saude. Porém, ndo conseguiu firmar um convénio formal entre a
UFPE e Prefeitura do Recife, de modo que as praticas desenvolvidas no CIS inegavelmente
existiam, com oneracao nas folhas de pagamento de ambas as instituicdes. Do lado da UFPE,
através dos gastos em &gua, luz, pequenos servicos de reparo, pessoal de limpeza, seguranca e
administrativo, no caso de Marlon. Do lado da prefeitura, principalmente na forma do

pagamento dos profissionais da UCIS. Sem falar dos diversos projetos com financiamentos ou
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via PROEXC ou externos a UFPE.

Entretanto, o CIS ndo existia em nenhuma normativa, estando registrado
formalmente apenas na base do CNES, o que se demonstrou insuficiente para a alocacédo de
recursos da prefeitura ou da universidade no prédio, por exemplo. O que se viu nos anos
seguintes, foi a manutencéo das préticas, projetos e UCIS, baseadas no empenho da equipe de
profissionais e dos membros dos projetos, muitas vezes voluntarios. Dai a importancia que
buscamos destacar da formacao e das concepcbes em saude presentes no centro, que atua de
modo tal que os diferentes agentes, além de um compromisso formal da relacao de trabalho,
tenham um compromisso moral em manter o funcionamento do CIS, desafiando a falta de
estrutura que encontram. Ainda assim, tal empenho encontra ja proximo a 2016 seus limites,
tornando-se cada vez maior a revindicacdo por um aumento no grau de institucionalizacdo do
CIS, de modo a permitir que 0 espago possa receber recursos.

A prof. Conceigéo fala de sua frustragdo em n&o ver o recurso executado no CIS:

E ai tem sido muito frustrante, principalmente para mim neste sentido,
porque o dinheiro veio e ja voltou para o Ministério da Salde. Porque o
dinheiro veio para comprar equipamento permanente. Entdo a gente tinha
colocado 14 na planilha, vamos comprar dez splits (ar-condicionado). Eu ndo
comprei, por que? Porque se eu comprasse dez splits eu ndo tinha como
colocar esses dez splits 14 no CIS. Se eu colocasse os dez dentro de uma sala
e fechasse a porta, nenhuma estrutura fisica de seguranca o prédio tem para
garantir que os aparelhos ndo saissem de la. Dai a pouco os aparelhos
estariam obsoletos, sem instalacdo. A rede elétrica também, ndo se tem
nenhum estudo para saber se isso pode colocar, entendeu? Entdo a decisdo
tomada foi de devolver o dinheiro para o Ministério da Saude. Isto tudo
porque ndo havia regulamentac&o do local. Da mesma forma, para a questéo
da reforma da estrutura fisica do CIS, foi consenso na época se o dinheiro
ndo viesse pela universidade, e sim pela prépria prefeitura, questdo de
repasse. A prefeitura aceitava um repasse que eles chama de fundo a fundo,
este dinheiro num instante chega. Este dinheiro esta na prefeitura até hoje.
S&o quase setecentos e tantos mil reais para fazer a reforma no CIS. E por
que a prefeitura ndo faz? Porque o prédio é da universidade e ai ela ndo vai
gastar o dinheiro, embora tenha vindo através de um edital na Universidade
Federal de Pernambucano, num prédio que ndo é dela. Ndo tem ainda
regulamentacdo para isso acontecer. E ai a gente estd neste imbroglio,
politico agora, que possivelmente esse dinheiro voltou com a promessa de
que o Fundo Nacional de Salde reenviaria novamente, e nés pedimos que
fosse reenviado, como uma prorrogacdo do projeto, alegando porque que ndo
tinha sido usado, mas as Ultimas noticias que eu tive foi de que dificilmente
este dinheiro iria vir para a universidade. Entdo a sensagdo de que a gente
perdeu o bonde, por uma questdo meramente burocratica. (ENTREVISTA
CONCEICAOQ)

Este trecho reitera as dificuldades encontradas em um CIS efetivado parcialmente.

Podemos dizer que de 2013 a 2016, os agentes mais diretamente ligados a ele, e o préprio
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CIS, passam por dois momentos: num primeiro, sobretudo nos dois primeiros anos, existe a
busca por efetivar o espaco com o0s recursos disponiveis. Num segundo, ocorrer um certo
esgotamento em lidar com as limitacdes, sobretudo de infraestrutura, mas também de insumos
e, no caso dos profissionais de saude, inclusive com atrasos de salario, como foi notério a
partir de 2015.

Ao longo do periodo, dois desafios deste novo CIS parecem notérios no didlogo,
entre UCIS e projetos, entre universidade e prefeitura: o reconhecimento institucional e o
consequente aporte financeiro para as atividades; e o desafio da organizacdo deste novo
equipamento social, na convivéncia entre a unidade de salde e as diversas praticas que

ocorrem para além dela.

Passemos a observar este CIS a partir do ano de 2013. Os arquivos do LA.M.A.
ajudam a ter acesso a este novo inicio, através de relatos de reunides e atividades enviados por
diferentes membros. Um dos primeiros relatos d& conta que a UCIS iniciara suas atividades de
atendimento ao publico, com 16 profissionais. Neste momento, a organizacdo das salas tem
mudancas; as salas do térreo passam a ser todas de uso coletivo. O primeiro andar ficou para
0s grupos, porém ndo implicando posse. E o caso por exemplo de salas ocupadas por
Avrricirco, Escola Engenho e LA.M.A. E citada uma reunifo ocorrida em 24/01/2013, na qual
se discute sobre um conselho gestor para o CIS. Enguanto este conselho ndo é aprovado — e
ndo seria até 2016 — Jairo continua como figura responsavel pelo CIS frente a Universidade.
Ele também esta responsavel pelo CIS no CNES, que s6 terd o cadastro aprovado em marco.
No més de fevereiro ocorre o primeiro carnaval do CIS, que seria regra nos anos seguintes.
Como temos dito, as comemoragOes passam a ter lugar central de celebracdo no CIS. Os
eventos passam a ocorrer sempre nas festas de Carnaval, Sao Jodo e final de ano.

Da parte da UCIS, as praticas vdo pouco a pouco construindo sua demanda — muitas
delas ndo tém uma resposta imediata, por serem desconhecidas por grande parte da populacao
— € a equipe passa a montar seus procedimentos para com 0S USUArios, como organizacao da
porta de entrada através do acolhimento. Segundo Barreto, Nunes e Aroucha (2014), nos
primeiros nove meses de funcionamento, a unidade ja possuia cerca de 792 usuarios
vinculados a unidade, que chegavam ou com encaminhamento de outras unidades para
desenvolver algum tratamento ou por demanda esponténea. O CIS passava a ser, de fato, um
centro de Praticas Integrativas em Saude, ligado a rede de satde do SUS.

Os projetos continuam presentes, mas sempre com mudangas maiores de membros e

de atividades que se aproximam e se distanciam. Nas primeiras reunifes coletivas do CIS,
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uma das discussdes é a dos critérios para a chegada de novos grupos. Num primeiro momento
ela é vetada, para que o CIS se reorganize. Mas na sequéncia outros grupos passam a usar o
espaco. Agora, esta mediacdo é feita menos pelo CCS e mais por Marlon e, sobretudo, pelo
coordenador da UCIS, que termina por dividir com ele a funcdo de ordenamento do espaco,
passando a ser uma referéncia na organizacdo do CIS, como noutro contexto Fatima havia
sido.

Dentre as mudancas dos projetos temos em 2013 o incentivo a organizacdo das
iniciativas do CIS em torno de projetos de extensdo, sendo um ano com Varios projetos ali
aprovados e executados. E no inicio deste ano, também que a PROEXT chega a anunciar um
programa de extensdo, com recurso exclusivo para as iniciativas no prédio, segundo relatos
fetos no LA.M.A. Porém, como ja dissemos, este Programa de Salude e Cultura € uma
daquelas iniciativas que ndo chegam a ser concretizadas.

Um ano depois, outras atividades ainda viriam a se somar as demais: um grupo de
break, utilizava o espaco duas vezes por semana para ensaios; um grupo de Capoeira Angola
que treinava no Engenho do Meio passou a migrar para la suas atividades; além de grupos de
Jiu-Jitsu, de Yoga Solidario. O Projeto Paulo Freire, do Governo do Estado de Pernambuco,
voltado a alfabetizacdo de adultos, também migra para o CIS, utilizando suas salas no periodo
noturno. Por outro lado, o Arricirco ndo consegue renovar seu financiamento com a CHESF e
entre 2014 e 2015 encerra suas atividades no CIS. A Escola Engenho, a partir de 2015
mantém sua presenca no espacgo, mas com diminuicdo grande nas atividades, passando a fazer
oficinas de modo mais esporadico.

Se um Conselho Gestor nédo é efetivado, como esperava Jairo, mantém-se a pratica de
reunides coletivas em torno do que se desejava que seria este conselho instituido, inclusive
guando ele novamente se afasta do CIS para dedicar-se a atividades académicas fora de
Recife, sem ver a parceria entre UFPE e Prefeitura de fato efetivar-se. Além dele, outro
espaco de discusséo coletiva é criado, o0 Forum de Usuarios do CIS. Importante notar que este
€ um novo segmento, que tem lugar no prédio a partir da UCIS. O Férum de Usuarios passa a
ser um espagco importante de participagdo, nas discussdes do cotidiano do CIS e para a
preparacdo das festas. E nele que sdo pensadas as comidas, a programagio de atividades, a
distribuicdo de tarefas. Ainda assim, boa parte dessas funcdes é executada pela equipe de
profissionais. E verdade que nota-se o férum com protagonismo muito mais acentuado a partir
de 2016, num periodo ja posterior ao analisado na entrevista.

Alguns documentos em anexo ddo uma mostra do CIS neste momento, como 0

panfleto “O que ¢ o CIS” e o “Quadro de Atividades do CIS”. O primeiro apresenta uma
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sistematizacdo que ja expusemos em capitulo anterior. Ambos apresentam uma mostra do
conjunto de atividades que ddo corpo a esse centro de saude.

Dentre os movimentos de grupos que chegam e saem do CIS, é interessante observar
a alocacdo outras unidades de saude no prédio, quando ha problemas estruturais em seus
imoveis de origem. Isso acontece com a USF do Engenho do Meio de meados de 2011 a
inicio de 2013 — em anexo a carta aberta a populacgao, convocando mobilizag¢do para retorno a
unidade de origem — e acontecerd mais a frente com unidade de satde de situado em bairro
vizinho. De algum modo, o CIS continua a ser visto como um prédio, como um espaco fisico
num contexto de caréncia de instalages fisicas de qualidade.

Se nestes dois primeiros anos as atividades continuam a serem executadas com certa
“independéncia” de instancias superiores da gestao — tanto sem grande influéncia externa na
organizacdo do prédio, quanto sem satisfatdrio aporte de recursos — as discussdes em torno do
Centro Integrado de Salde continuam. Importante notar que 2013 é um ano de mudanga de
gestdo, tanto da prefeitura do Recife, quanto do CCS. E a partir dai que o Prof. Augusto
assume este centro académico a passa a Se perguntar como poderia aportar recursos numa
instancia da universidade que ndo existe formalmente. A partir destas questdes, formula-se
neste centro uma comissdo que procura entender 0s processos em curso e apresenta ao diretor
do CCS sua posicao, apresentada também nos documentos em anexo. Da parte da prefeitura,
destaca-se a auditoria realizada entre 2013 e 2014 pela Controladoria Geral do Municipio. O
documento, que esta disponivel na web, destaca o alto indice de satisfacdo dos usuarios com o
servico, como um grande ponto a favor da Politica de Praticas Integrativas. Por outro lado,
tece recomendacdes para o correto desenvolvimento das atividades na unidade.

Por fim, destacamos o importante movimento feito pelos trabalhadores em Praticas
Integrativas entre os anos de 2015 e 2016, com repercussdes até 0 momento em que o trabalho
de campo desta pesquisa é finalizado. A este respeito, anexamos duas cartas de apoio a
PMPICS, que constituem elemento de pressdo no espaco publico por uma real atencdo ao

desenvolvimentos das Praticas Integrativas no municipio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos através deste trabalho compreender como o Centro Integrado de Saude, no
Recife, foi constituido, observando-o a partir das interagdes entre atores e suas logicas de acéo
oriundas da sociedade civil e das gestdes de servicos publicos. Nosso desafio foi compreender
sua conformacdo e a acomodacdo de seus contornos entre os atores no dia a dia do lugar, a
partir da maneira como se organiza o0 mundo da vida, que é a maneira prépria de organizacao
das diferentes sociedades humanas. Isto, em paralelo com a geréncia estatal exercida sobre
ele.

Partimos da percepcdo de que ha trés campos de atucdo no CIS que correm
relativamente em paralelo. Esses trés campos aparecem pela necessidade que a UFPE tinha de
campos de préaticas associada ao conceito de integralidade em salde que da o corpo a primeira
concepgdo de CIS, ligada as politicas de Reorientacdo da formacdo em salde. Aquele
“integrado”, que estd em Centro Integrado de Salde, relaciona-se a essa concep¢do de
integralidade; e a demanda da universidade neste momento, é a demanda por campos de
pratica no contexto de reformulacdo da formacgdo em saide. O segundo campo sdo projetos,
de educacdo popular em saude ou ndo. Projetos relacionados a educacdo, comunicacéo,
cultura em geral, que encontram-se no CIS, seja por uma afinidade com sua proposta, seja
pelo que chamamos de demanda por espaco fisico na cidade. Isto, num momento também em
gue ha incentivo a esse tipo de pratica na forma de editais, como nos casos de Arricirco e
Escola Engenho. E também com incentivo a contratacdes e formacdo de Agentes de Saude da
Familia, além da criacdo de articulacdes nacionais de Educacdo Popular em Salde, como é o
caso da ANEPS. Por fim, ha o terceiro campo, o das Préticas Integrativas, que tinha uma certa
presenca na secretaria de salde nas diferentes gestdes do PT em Recife de um modo que,
contribuiu em grande medida para o CIS passar a ser pensado como unidade de Préaticas
Integrativas em Salde.

Esses trés campos encontram-se em torno do CIS e conformam-se em algo em
comum. Mas ndo sem a provocacdo de atores que busquem esta integracdo. Isto é feito a
partir de uma articulagdo pessoal e politica e de uma articulagdo técnico burocrética. Neste
ponto, aparece a importancia da acdo do gestor, que se reconhece num lugar de articulacéo, e
tece um caminho de encontrar possibilidades de agdo dentro das estruturas burocraticas, ao
mesmo tempo fazendo notar 0 quanto estas estruturas ndo s@o enrijecidas, mas permeadas
pelo vinculo. Um tipo de gestdo que “aposta” no vinculo, em sua posi¢do de “produzir

encontros’.
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Ademais, com a observacdo da interacdo entre burocracia estatal e sociedade civil
relacionamos o carater experimental e criativo existente no espaco versus a dificuldade de
continuidade da experiéncia provocada pela auséncia de reconhecimento institucional.
Apontamos, entdo, a necessidade deste reconhecimento por parte do poder publico, paralelo a
um processo de autodeterminacgdo por parte dos atores propriamente ligado a sociedade civil.

Vimos que € a partir da circulacdo da dadiva que uma definicdo prépria deste Centro
Integrado de Saude pode emergir, ao compreender a constitui¢do das aliancas. Desde que, no
caso em questdo, houve espaco para que as aliancas fossem estabelecidas e se mantivessem,
essa légica pdde manter alguns dos processos de funcionamento da gestdo. Um nivel de
comprometimento, aliado a perspectivas pedagogicas adotadas no processo de trabalho — para
as quais a educacdo popular e as PICS oferecem elementos — sdo responsaveis para que haja
uma coordenacdo das atividades entre os préprios profissionais no espaco, fazendo com que
haja entre eles uma corresponsabilizacéo.

Procuramos lidar com um impasse no campo da gestdo local dos servigos de saude
que pode ser descrito como o impasse entre a “colonizacao do mundo da vida pelo sistema” e
a necessidade de manutencdo dos sistemas em sua capacidade resolutiva — resolutividade em
relacdo a dominios da vida especificos a cada sistema; neste caso o politico e a esfera da
salde. No caso do CIS, um primeiro momento de distancia adotada pela gestdo, tanto da
universidade, quanto da prefeitura, deu espaco para que os atores envolvidos no nivel
imediato do centro pudessem em grande medida assumir sua gestdo de forma compartilhada,
havendo espaco significativo para atuacdo de grupos organizados da sociedade civil; para a
formagdo de um espago de convivéncia; enfim, para existir ali um centro social para além da
UCIS — unidade esta que, por si s, ja seria um grande feito, mas que ganha em poténcia ao
atuar em rede.

Na situagdo atual, porém, encontramos o dilema acima: embora, a maior
interferéncia do sistema burocratico possa significar interrupcdes na experiéncia em curso, ha
um esgotamento por parte, sobretudo, dos profissionais, de terem de lidar com falta de
recursos, principalmente ligados a material de trabalho e infraestrutura; sem falar da
instabilidade dos contratos de trabalho e dos atrasos de salario. Isto porque a organizagdo ao
nivel do mundo da vida, dificilmente tem condi¢des de equiparar-se a capacidade estatal de
captacdo e redistribuicdo de recurso. Esta organizacdo termina por se posicionar de modo a
demandar estes recursos.

Para lidar com esta questdo recorremos a ideia de experimentalismo democratico,

defendendo que o que aconteceu no CIS num primeiro momento, e ainda acontece, foi um
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exemplo deste, onde Sociedade civil e Estado podem cocriar espagos em comum, contando
com ampla participacdo social. Porém, neste mesmo caso do CIS, o processo permanece
incompleto, visto que parte do incentivo para que ele se torne possivel vem, ndo de uma
postura ativa dos servigos, sobretudo da universidade, para que ele aconteca, e sim por uma
inércia — um prédio a disposicdo praticamente abandonado. E, encontra dificuldades para
permanecer enquanto experimento caso ndo aja pressdo politica suficiente para abalar os
niveis superiores da gestao.

Desse modo, enxergamos COmMO necessarios 0S processos de institucionalizacdo
burocrética em curso hoje no CIS, mas ele pode tomar rumos muito diferentes, até opostos, a

depender da definicdo dos atores envolvidos.

Do Centro Integrado de Satide ao Servico Integrado de Satide — Atualmente esta
sendo encaminhado no interior da universidade uma resolucdao para instituir formalmente o
agora SIS na UFPE. De Centro, passara a se chamar Servico Integrado de Satide. O principal
motivo da mudanca visa estabelecer a hierarquia entre CCS e SIS — um centro nao poderia ser
subordinado a outro. A proposta foi elaborada e aprovada nas devidas instancias do CCS e
depois dirigida a reitoria, onde aguarda ser conduzida ao Conselho de Ensino Pesquisa e
Extensdo (CCEPE) da universidade. Até hoje, a universidade tem sido um ator entre os
demais, e sua presenca se da como garantidora do espaco fisico, dentre outras coisas, mas ela
ndo assumiu o lugar hierarquico de determinar usos, rotinas no prédio, por exemplo. A partir
de agora, isto pode mudar.

Acreditamos que a concretizacdo do processo de institucionalizacao do CIS/SIS no
interior da universidade, com sua mudanga de nome ndo encerra as questdes apontadas na
dissertacado sobre a defini¢do daquele conjunto de experiéncia. Em particular, pensamos o que
ela pode significar para o atual CIS definido enquanto rede; em outras palavras, o que o
reposicionamento da UFPE pode significar para a circulacdo da dadiva que sustém
simbolicamente uma noc¢ao ampliada de CIS.

Tentemos explicar: compreendemos que, hoje, este CIS é uma rede. Ao implantar
este novo SIS, a universidade toma a responsabilidade integral pelo servico, e estabelece um
ponto fixo a partir do qual dialoga de forma mais nitida com as demais atividades. Porém nao
assume a rede — e mesmo ndo teria como sociologicamente esta unidade significar sozinha
toda a rede. Assim, deste ponto de vista, CIS/rede de praticas e SIS/servico da UFPE sdo
coisas diferentes, mais do que uma mesma coisa que mudou de nome ou que se formalizou. O

mesmo vale para CIS/centro social e SIS/servico da UFPE. No CIS/rede, o Servico Integrado
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de Satide seria mais um elemento desta rede.

Porém, vale salientar que, com a efetivacdo do SIS, a universidade deve se propor,
ainda que a médio prazo, a ser o elemento central do espaco. Ela tem tanto a disposicao do
uso da forca — controle sobre os recursos, inclusive sobre os vigilantes, por ex. — quanto
possui legitimidade para reivindicar o espaco, uma vez que é publicamente conhecido como
sendo de sua propriedade, e ela o estaria usando para uma atividade fim da universidade
publica.

Por outro lado, o servico da prefeitura e os demais grupos tém, cada um, autonomia
sobre suas acdes, que podem ocorrer com ou sem o seu assentimento, inclusive fora daquele
espaco. Possibilidade esta improvavel, devido tanto a estrutura fisica disponivel, quanto a
dificuldade de manutencdo das intengdes da rede sem um lugar que a assegura.

Desse modo, ao formalizar o SIS, a UFPE pode (mas ndo é obrigada a agir assim)
desequilibrar as relacdes no espaco, interrompendo circuitos de dadiva onde se ancoram
simbolicamente a experiéncia hoje. E assim, de fato encerrar o atual CIS — com ou sem este
nome. A universidade pode, de fato, determinar o que sera feito do prédio, permitindo ou
descontinuando esta ou aquela atividade, seja de forma direta, através do controle de acesso,
controle as chaves, etc.; seja por critérios seletivos que desestimulem a permanéncia dos
grupos.

Mas esta ndo é a tnica possibilidade. A outra seria 0o novo servi¢o adotar, mais uma
vez, uma postura conciliatéria com as demais atividades, tanto da prefeitura, quanto da
sociedade civil e manter uma dinamica de uso compartilhado dos espagos. Para isto, a
universidade teria de reconhecer uma fungdo social nos demais e se reconhecer enquanto
instituicdo que pode (ou até deve) dar suporte a esta experiéncia, sem esperar, sobretudo da
sociedade civil, uma contrapartida direta, instrumental.

Percebemos este momento como decisivo para a continuidade da experiéncia do CIS.
Ela dependerd de como agirdo, além da UFPE (na figura da diretoria do CCS); a gestdo
municipal de saude — desde o nivel do gestor local, até o nivel mais amplo da atencao basica
e, quica do secretario, que poderdo priorizar ou ndo a PMPIC, no sentido de buscar reivindicar
este espaco junto a universidade; das trabalhadoras/es em PICS, que recentemente
desencadearam um movimento a favor das préticas; e a sociedade civil, na figura dos grupos
atuantes no local, e das/os usudrias/os em geral. Estes ultimo tém papel fundamental, pois
dispdem de meios, através da pressdo politica em uma esfera publica, para deslocar a posigao
de legitimidade da universidade frente ao prédio, caso optem por reivindicar o servico.

Por fim, a este respeito, podemos falar de trés acdes que nos despertam curiosidade
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no porvir: (a) mantera a UCIS, o nome de UCIS-CIS? Isto pode significa algum
reposicionamento simbdlico ou ndo tera maiores consequéncias? (b) Pensaram os atores numa
outra instancia normativa que dé conta da rede em conjunto, como forma de manter esta
referéncia — o que pode ser, por exemplo, um nome, pura e simplesmente? (c)Mais do que o
anterior, havera interesse em se reconhecer enquanto rede, para além da institucionalidade do
SIS? Sobre este ponto, vale dizer que enxergamos, neste trabalho, a rede como uma evidéncia.
Mas desde que os atores ndo se reconhecam ativamente assim esta rede podera ser desfeita.
Temos a compreensdo de que a exposicdo deste topico ndo deixa de ser uma leitura —
como, ademais, é todo o trabalho. Procuramos analisar possiveis cenarios desde uma
perspectiva simbolica que, mais uma vez, julgamos ter base empirica. Os atores podem,
entretanto, enxerga-las de outra maneira, inclusive definindo o SIS como um eixo articulador
para 0 conjunto da experiéncia. Na nossa maneira de ver, caso isto aconteca, a propria

dindmica da rede se altera, ganhando novos contornos.
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APENDICE A- IMAGENS DAS ATIVIDADES NO CIS

Grupo de Extensao Psi

Grupo de Tai Chi Chuan

Nutricionista recebe estudantes da UFPE



Grupo de Terapia Comunitaria

Grupo de Tai Chi Chuan

Grupo de Combate ao Tabagismo
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Sala de Leitura

Idosas Sitio das Palmeiras

Terapia da Coluna



173

Grupo de Flexibilidade

Grupo de Flexibilidade

Automassagem
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Percussdo Corporal

Hiperdia Sitio das Palmeiras
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Yoga Gestante

Yoga Gestante

Hiperdia sitio
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Curso de nutricao



177

Férum de Usuarios

Oficina de alimentacao saudavel
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Quadro avisos nutri¢cao



179

Parte da Decoracdo Natalina feita por usudrias do CIS

Danga Circular
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APENDICE B - FOTOS DA AREA INTERNA DO CIS
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ceder entrevista para
pesquisa desenvolvida no ambito do projeto de dissertacdo de mestrado intitulado
Experimentacdo democratica em nivel local: Analise do processo de
institucionalizacdo do Centro Integrado de Saude da UFPE, desenvolvido pelo pelo
estudante Enio de Lima Arimatéia, do Mestrado em Sociologia do Programa de Pos-
Graduacdo em Sociologia da Universidade Federal de Pernambuco, sob orientacdo

do Professor Dr. Paulo Henrique Martins.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus, e com a finalidade exclusiva de colaborar
para 0 sucesso da pesquisa. Afirmo também ter sido informada/o dos objetivos

estritamente académicos do estudo.
Minha colaboracédo se far4 através de entrevista, a ser gravada a partir da

assinatura desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados sera feita

apenas pelos pesquisadores envolvidos.

Recife, de 2016

Participante

Enio de Lima Arimatéia

Discente de Mestrado do Programa de Pds-graduacédo em Sociologia / UFPE
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APENDICE D- ROTEIRO GERAL DAS ENTREVISTAS

UFPE | CFCH | PPGS

Pesquisa de mestrado — Experimentacdo democratica em nivel local: analise do processo de
institucionalizacéo do Centro Integrado de Saude (CIS)

Discente: Enio de Lima
Orientador: Paulo Henrique Martins

OBJETIVOS DAS ENTREVISTAS

(@) levantar informacdes sobre o histérico e organizacdo do CIS (que podem ser

cruzadas com documentos coletados);

(a.1) especificamente, levantar informag0es sobre a atuagédo particular da/do

entrevistada/o e/ou de seu grupo na constituicdo do CIS.
(b) reunir elementos relativos a como as/os entrevistadas/os compreendem o CIS;

(c) saber como as/os entrevistadas/os respondem, na situacdo da entrevista, as questdes

que elaboro para a pesquisa — no sentido de um entrevistado que ajuda a construir a pesquisa.

ROTEIRO PARAENTREVISTA

Roteiro padréo para entrevistas semiestruturadas da pesquisa. Foi usado sempre com
adaptagdes para cada entrevista e sem os itens “objetivo geral”.

0 - APRESENTAGAO DA PESQUISA (Enio)

- de que se trata;
- por gue esta pessoa;
- como tenho feito em cada entrevista — 3 blocos.

1- APRESENTACAO DA ENTREVISTADA

*0bjetivo geral do topico: situar o entrevistado para melhor compreender de onde parte suas
respostas. (a) Compreender quem a pessoa é no CIS; (b) Compreender sua area de formacao e
como ela dialoga ou ndo com alguns pressupostos relacionados ao CIS (PICS, Educacgéo
Popular, etc.); (c) compreender seu itinerario prévio para auxiliar a compreender a chegada ao
CIS. Ideal que seja curto.
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- Quem é: cargo/ érea de trabalho;

- Formacado e trajetoria profissional/militante;

- Militéncia (se for o caso)

- Visdo de saude em sua trajetoria (profissionais da saude, técnicos ou professores)

2- HISTORICO DO CIS

* Objetivo Geral do Topico: (a) resgatar a histéria do CIS a partir do ponto de vista da/o
entrevistada/o e (b) compreender o papel especifico de determinadas pessoas e grupos na
conformacdo do CIS. Isto permitird comparar diferentes versdes a respeito do centro e ajudara
a entender a experiéncia a partir da atuacdo de pessoas especificas.

- Contar a histéria do CIS
Pergunta aberta. Atentar aos seguintes pontos:
. como / quando ela chega ao CIS;

. quais atividades ocorriam? Quem estava presente? Como era a organizacao do espaco? A
quem reportavam?

. interesse das instancias hierarquicamente superiores da gestéo (exs.: distrito; gestdo das
PICS; GAB; CCS, etc.)?

. quais fungdes assumiu no CIS.

. onde marca o inicio do CIS;
. quando passa a identificar o local como Centro Integrado de Satde?
. quando o CIS torna-se PICS?

3- VISOES SOBRE O CIS

*QObjetivo Geral do Topico: saber o que as/os entrevistadas/os pensam a respeito de algumas
questdes da pesquisa — no sentido de um sujeito informado sobre 0 campo de pesquisa que
contribui para sua realizacdo. Isto visa: (a) sondar a pertinéncia de determinadas questdes; (b)
confrontar respostas com as hipoteses de pesquisa; (c) aprofundar a visdo dos entrevistados
sobre 0 CIS — o que entendem por “Centro Integrado de Saude” em seu contexto.

- vacuo administrativo: contribui ou atrapalha?

Explicar a ideia corrente entre algumas pessoas no CIS de que houve durante um tempo certo
“vacuo administrativo”, provocado pela auséncia da gestao da UFPE e da PCR no local.
Perguntar o quanto ele/a acha que isso contribuiu ou atrapalhou o desenvolvimento da
experiéncia do CIS.
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- qual o papel dos gestores e dos/as professores/as da UFPE na organizagdo do CIS? Sondar
quais atores relevantes da UFPE.

- vé o0 CIS como experiéncia singular — em relacdo a outras experiéncias semelhantes?
(explicar)

-OqueéoCIS?

Uma pergunta bem aberta, para ver como entrevistadas/os reagem a ela e poder comparar 0s
“imaginarios” circundantes no CIS. A ultima pergunta da entrevista.



ANEXO A- MANIFESTO POR UM CUIDADO INTEGRATIVO NO SUS

Manifesto por um cuidado integrativo no SUS

Considerando a histdria da saude publica no Brasil ao longo do século XX, e a luta
social que culminou na 82 Conferéncia Nacional de Saude e levou a consolidagdo da saude
enquanto uma politica social e direito dos cidaddos. Nesta conferéncia onde se tracou as
diretrizes para a criacdo do Sistema Unico de Saude, ja se defendia a necessidade de oferta de
outras praticas de cuidado.

Considerando que a Organiza¢cao Mundial de Saude, desde a Conferéncia de Alma Ata,
na década de 70, vem sistematicamente valorizando e recomendando aos estados membros a
implantacdo nos sistemas nacionais de saude as medicinas tradicionais, complementares e
alternativas.

Considerando a intervencdo em saude ancorada somente na racionalidade biomédica
e a tentativa de invalidacdo de outras racionalidades e praticas de cuidados, vindas de nossas
bases populares, indigenas e afrobrasileiras e culturais latino-americanas, ou, ainda, por
influéncias de tradi¢des orientais e vitalistas;

Considerando a consistente critica social que traz a tona o processo de coloniza¢do que
atuou e atua diretamente em nossa politica de saude, fazendo com que praticas de cuidado
ndao hegemonicas tenham dificuldade de legitimidade institucional e reconhecimento, uma vez
gue o sistema de avaliacdo, os processos de trabalho, a formacdo de recursos humanos e os
recursos financeiros indutores da politica operam majoritariamente dentro da perspectiva da
racionalidade biomédica.

Considerando que os dados epidemioldgicos reforcam as limitagOes significativas da
biomedicina para dar respostas aos grandes problemas de salude publica no Brasil hoje, desde
as doengas cronicas nao transmissiveis, (doencas de origem autoimune incluindo neoplasias,
até a violéncia, trauma e fraturas); E que ha um grande potencial nas Praticas Integrativas e
Complementares em promover a promogao e prevencdo em saude.

Considerando a insustentabilidade financeira do modelo de cuidado centrado na
racionalidade biomédica, que tem provocado gastos catastroficos em saude empobrecendo
ainda mais as familias, com intervenc¢des em saude que ndo sdo custo-efetivas.

Considerando a emergéncia dentro do SUS de inimeras experiéncias de cuidado que
diferem da racionalidade biomédica e seu crescimento no inicio do século XXI, com a
culminancia de construgdes singulares de Politicas Municipais, Estaduais e Federal que incluem
uma variedade de outras racionalidades e préticas de cuidado que, convencionalmente, no
ambito do SUS, tem sido chamadas de Praticas Integrativas e Complementares de Saude
(PICS). Estas mesmas praticas tem se expandido em diversos paises.

Considerando a necessidade de valorizagdo dos saberes tradicionais, populares e
ancestrais de nossa cultura. Reconhecimento das praticas e dos praticantes como atores
sociais de cuidado.
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Considerando que a formacdo em salude deve ser coerente com uma proposta de
cuidado integrativa, as praticas requerem formagbes ampliadas ndo se limitando a
especificidade de cada profissional da saude que deve perceber os processos de saude-
cuidado-doenga de maneira transdisciplinar, integral, diversa da racionalidade que
hegemonicamente vem direcionando a formacdo dos profissionais do SUS.

Considerando o acumulo de producgdes cientificas que apontam a relevancia das PICS
no cuidado humano, a ampliacdo de experiéncias de cuidados com as PICS em servigos
resolutivos e o aumento da demanda por estes servigos.

Considerando outros documentos produzidos acerca da necessidade de aprimorar o
modo como estas praticas tem se institucionalizado no SUS, para que possam ser ofertadas
com mais seguranca, legitimidade e potencia.

NGs; usudrios do SUS, membros de movimentos sociais, profissionais, gestores e
pesquisadores; viemos nos Manifestar em defesa da necessidade de institucionalizacdo de um
cuidado integrativo que reconheca a interculturalidade, através da ampliacdo das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude no SUS, sendo imprescindivel:

1 - A destinacdo de recursos financeiros indutor para as Politicas de PICs nas esferas Federal,
Estaduais e Municipais, tal como é praticada em diversas outras politicas de saude que tem
sido mantida no SUS, considerando-se que as PICs sdo praticas que possuem melhor custo-
efetividade.

2- Criagdo de um Departamento de Praticas Integrativas e Complementares no Ministério da
Saude que coordene a politica nacional e apoie a implementac¢do destas praticas em todo o
territério nacional;

3 — A revisdo da PNPIC, ampliando e legitimando as PICS no SUS, a partir da incorporagao e
aceitacdo da singularidade e autonomia das politicas municipais e estaduais, bem como as
vocagOes proprias de cada regido e localidade do pais; Valorizacdo dos saberes tradicionais,
populares e ancestrais;

4 — Instituir e contribuir para difusdo da Semana e do “Dia Nacional do Cuidado Integrativo” -
03 de Maio, de modo que possa apoiar a visibilidade e institucionalizagdo destas praticas de
cuidado no ambito do SUS.

5 — Destinar recursos para a formacgao e para a pesquisa em PICs para atua¢do no SUS;
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ANEXO B - CARTA E ABAIXO ASSINADO DE APOIO A POLITICA
MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE DO RECIFE

Carta e Abaixo Assinado de apoio a Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude do Recife

Rede SUS de Praticantes Integrativos do Recife Ao Excelentissimo Prefeito da Cidade
do Recife, Sr Geraldo Julio Ao Excelentissimo Secretdrio Municipal de Saude, Srlailson Correia
Os profissionais de salude das Unidades de Cuidados Integrais a Saide do Engenho do Meio €
Prof Guilherme Abath e do Nucleo de Apoio em Praticas Integrativas / NAPI, reunidos com o
apoio da sociedade civil organizada, vem apresentar esta carta aos gestores publicos da
Prefeitura do Recife, a fim de explanar as fragilidades, ameacas e desafios atuais enfrentados
pelos trabalhadores e usuarios da POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS — PMPICS.

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no Recife possuem uma
histéria de mais de 11 anos na rede municipal de saide, compromissada com o fortalecimento
da rede de atencgdo basica, da promoc¢do da salde integral do ser e com a oferta de modos
integrativos de atencao e cuidados efetivos, satisfatérios e humanizados.

Esta histdria comeca em 2004, com a criacdo da primeira unidade de cuidados
integrais: a UCIS Professor Guilherme Abath. Em 2009, foi instituida a Politica Municipal de
Praticas Integrativas e Complementares (PMPICS), realizada a implantacdo do NAPI €
constituicdo das equipes profissionais. Em 2013, por forga da iniciativa de um grupo de
trabalhadores da saude, terapeutas integrativos, aconteceu a abertura da UCIS do Engenho do
Meio, em parceria com a UFPE, mais um servico de referéncia em terapias e praticas
integrativas para outras unidades da rede.

A PMPICS oferece praticas como Acupuntura, Yoga, Automassagem, Terapia
Ayurveda, Osteopatia, Psicomotricidade Relacional, Constelagdo Familiar, Analise
Bioenergética, Terapia Cranio—Sacral, Método Busquet, Danga Circular, Flexibilidade, Pilates,
Alimentacado Viva, Integral e Vegetariana, Plantas Medicinais, Dan¢a e Percussao, Homeopatia,
Yoga pra Gestantes, Terapia Comunitaria, Aromaterapia, Meditacdo, Tai Chi Chuan, Lian Gong,
Saude da Coluna, Terapia Floral, Saude do Sono, Consciéncia Corporal, Medicina Integrativa,
Arteterapia, Biodanga, Reeducagdo alimentar, dentre outras; tendo como marca a ampliagao
das praticas de cuidado.

A PMPICS-RECIFE, em sua trajetdria evolutiva, vale ressaltar, estd incluida nos
relatérios das duas ultimas Conferéncias Municipais de Saude e inserida no atual Planc
Municipal de Saude. Este ultimo é o norte construtivo da sua insercdao na rede municipal de
saude de maneira territorializada, a partir de duas estratégias: as UCIS e o NAPI. De acordo
com o campo de experiéncias ja consolidadas de apoio a Rede de Atencdo Basica, as PICS tem
fortalecido e qualificado o cuidado com as comunidades recifenses, elaborado uma histéria de
qualidade e resolubilidade no servico, satisfacdo dos usudrios (mais de 90% de acreditacdo),
como também tem sido campo de aprendizado para estudantes de diversas areas.
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Contudo, embora seja um servico acreditado pelos usuarios, com reivindica¢do de
ampliacdo do acesso desde o plano municipal de saude de 2009, consolidado como apoio a
diversas Unidades de Saude da Familia, complementar na Atencdo a Saude Mental; as PCIS
sofrem hoje grandes desafios de todas as ordens: indefinicdo de orgamento municipal,
estadual e federal; precaria estrutura fisica dos 02 iméveis prediais; insuficiéncia de insumos;
baixo nimero de terapeutas concursados; ameaga de demissao dos profissionais contratados
com vinculos precdrios; falta de institucionalidade da UCIS Engenho do Meio diante da
parceria institucional PCR com a UFPE; cobertura insuficiente, pois conta somente com duas
UCIS (DS Il e DS IV) e apenas 24 Unidades de Saude da Familia cobertas por NAPI num universo
de 264; e falta de gerente na UCIS Prof Guilherme Abath. Estes desafios fragilizam, dificultam e
ameacam a sustentabilidades destes servicos supracitados.

Neste sentido, a Rede de Praticantes Integrativos do Recife, constituida por
profissionais da rede municipal, usuarios dos servicos de praticas integrativas, instituicoes
parceiras e movimentos sociais listados abaixo, reivindica neste abaixo assinado: a defesa e
manutenc¢do dos servigos PICS, implementagdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas
em Saude, educacgdo permanente dos profissionais, desprecarizacdo do vinculo empregaticio e
do trabalho, garantia de insumos e ampliacdo da oferta de atencao.

Tudo isto, com vistas a uma nova cultura de promo¢do da saude, de cuidados e
atencdo ampliada, humanizada, resolutiva, que resulte na satisfacdo do usudrio e fortaleca o
SUS em seus principios de integralidade, universalidade e equidade.

Todos nds contamos com a sensibilidade do gestor municipal quanto a compreensac
da importancia de apoiar esta politica publica do SUS para um Recife saudavel e sustentdvel.

Recife, novembro de 2015

Parceiros que protagonizam esta carta:

Associacdo nacional de Yoga Integral; Associacao Brasileira de Ayuveda; ANEPS-PE; SHEN;
ANEPS-RN; COSIROF; AQUARIOS; CRAENE; Coletivo PICS UPE; Libertas; PROPAZ-UFPE; Escola
de biodanca Aldeia dos Camaras; Instituto Constelar; Instituto de Praticas Sistémicas do Brasil;
Sindicato dos Psicélogos; Centro de Medicina Popular; DIACONIA; Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar; Centro de Cultura Luiz Freire; Lar Fabiano de Cristo; Pastoral da Crianga;
icone — Desenvolvimento Humano; ARGOS — Psicomotricidade Relacional Integrada; Espaco
Alternativo; Conselho Gestor da UCIS Prof Guilherme Abath; Forum Comunitario do Centro
Integrado de Satde; Centro SABIA; Assentamento Chico Mendes / Pombos — PE; Sociedade
Vegetariana Brasileira — Grupo Recife; Professores da UFPE: Marcelo Pelizzoli, Paulo Henrique
Martins, Tadeu Pinheiro, Elaine Judite, Alda Livera, Cinthia Vasconcelos, Aurino Ferreira,
Alexandre Freitas, Barbara Bastos, Tiago Barreto, Jailma Santos, FerdinanRorn e Ronaldo
Vasconcelos; Professores do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes: Islandia Carvalho, André
Monteiro e Paulette Cavalcante; Professores da Universidade de Pernambuco: Bernadete
Antunes e Dilma Alencar; FASE; Afoxé AlafinOyo; Grupo Curumim; Grupo de mulheres do
Engenho do Meio; Grupo de Idosos de Sitio das Palmeiras; Capoeira de Mestre Jorge; Coletivo
de Residentes de Pernambuco, Federagdo Latino Americana de Andlise de
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Bioenergética(FLAAB), dentre outros sujeitos e coletivos, usuarios, profissionais de saude,
estudantes e professores.

facebook\REDEDEPRATICANTESINTEGRATIVOSDORECIFE



ANEXO C - PROGRAMACAO DO SEMINARIO DE INTEGRACAO /
INSTITUCIONALIZACAO

Centro Integrado de Saude

Seminario de Integracdo/Institucionalizacao

Programacao
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ANEXO D — CARTA ABERTA A POPULACAO DO ENGENHO DO MEIO

CARTA ABERTA A POPULACAO DO ENGENHO DO MEIO

“A Sauide no Engenho do Meio esta Doente”. Qual o diagndstico?

Falta de infraestrutura minima e de profissionais suficientes para atender a comunidade. O
principal e unico servi¢o de satde publica do bairro, a Unidade de Saude da Familia (USF)
Engenho do Meio, fechou as portas por nado ter um lugar com as minimas condi¢es para
acolher as pessoas que la procuram ajuda. A USF oferece atendimento aos moradores do
bairro desde 2001, estd localizada em
regido central no bairro e facilita acesso a
todos os moradores das redondezas,
principalmente aqueles que vivem na Vila
Redencao, declarada ZEIS (Zona Especial
de Interesse Social) pela Prefeitura da
Cidade do Recife. Oferece diversos
servicos de saude, como consultas para
médico, dentista e enfermeiro, agendadas
ou de urgéncia, pré-natal, puericultura,
saude mental, visitas domiciliares,
educacdo em satde nas escolas, entrega de 3
medicamentos, vacinagdo entre outros. - _w 1 el , : S

Hoje as duas equipes que compdem a USF e - / -

sao responsaveis pelo atendimento de mais ' . - * SR —
de 8200 pessoas residentes no Engenho do Meio e Iputinga, niimero este bem acima dos
padrdes internacionais para a prestacdo de um bom servico. “E muita gente para pouco
profissional”, o que ocasiona nimero insuficiente de consultas e filas para marcacdo, o que se
faz necessaria a contratacao de mais profissionais.

O principal e tnico servico de saude publica do bairro, a Unidade de Satude da
Familia (USF) Engenho do Meio, fechou as portas por nao ter um lugar com as minimas
condicOes para acolher as pessoas que la procuram ajuda. A USF oferece atendimento aos
moradores do bairro desde 2001, esta localizada em regido central no bairro e facilita acesso a
todos os moradores das redondezas, principalmente aqueles que vivem na Vila Redencao,
declarada ZEIS (Zona Especial de Interesse Social) pela Prefeitura da Cidade do Recife.
Oferece diversos servicos de saude, como consultas para médico, dentista e enfermeiro,
agendadas ou de urgéncia, pré-natal, puericultura, saude mental, visitas domiciliares,
educacdo em saude nas escolas, entrega de medicamentos, vacinacdo entre outros. Hoje as
duas equipes que compdem a USF sdo responsaveis pelo atendimento de mais de 8200
pessoas residentes no Engenho do Meio e Iputinga, nimero este bem acima dos padroes
internacionais para a prestacido de um bom servico. “E muita gente para pouco profissional”, o
que ocasiona numero insuficiente de consultas e filas para marcagao, o que se faz necessaria a
contratacdo de mais profissionais.

Nao bastasse isto, mesmo apés notificacoes prévias demonstrando a necessidade de
reforma urgente (goteiras nos consultérios, rachaduras no teto, paredes “dando choque”), em
julho de 2011 ocorreu o desabamento de parte do teto da unidade de satide, decorrendo assim
a interdicdao do servico. Visando a continuidade do atendimento as pessoas do bairro, a equipe
da USF e do Distrito Sanitario IV (DS IV) da Secretaria Municipal de Satide com o apoio da
Universidade Federal de Pernambuco, decidiram adaptar uma estrutura temporaria a qual
ofereceria servicos essenciais (acolhimento, consultas, farmacia...) no prédio do antigo Centro
de Treinamento da SUDENE (hoje CIS, Centro Integrado de Satide) enquanto a reforma da
USF original ndo era concluida.
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O prazo inicial de conclusao da reforma foi de trés meses. Hoje, hd um ano e cinco
meses do incidente, a reforma ainda ndo foi finalizada. Ap6s seis promessas anteriores nao
cumpridas, o ultimo prazo para a conclusdao da reforma, anunciado em um encontro com a
equipe da USF, a gestdo municipal (Prefeitura) e as construtoras responsaveis, foi 19 de
dezembro de 2012. Toda a equipe planejou as atividades para a mudanca (mutirdo para
encaixotar, organizar materiais etc), porém mais uma vez o prazo ndo foi cumprido.

Com o esforco da equipe da USF Engenho do Meio e do DS IV, o servico funcionou
por muito tempo dentro das condi¢oes possiveis no CIS, porém inadequadas conforme
resolucoes da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, Conselhos Federais de Medicina e de
Enfermagem. Uma estrutura planejada para funcionar por poucos meses, apds dezessete
meses apresenta suas limitacOes: problemas de higiene e biosseguranga, auséncia de
privacidade e calor excessivo. A presenca de fezes de rato em um dos consultérios, o receio
do paciente falar algo particular pois todos o ouvirdo por ndo haver paredes entre os
consultérios e o calor excessivo que faz com que cada profissional traga um ventilador de
casa sao alguns exemplos da situacdo cadtica.

Devido as condicoes supracitadas, os servicos que necessitam de infraestrutura
minima (acolhimento, curativos, consultas gerais e especiais, pré-natal, puericultura,
prevencao do cancer de colo uterino, planejamento reprodutivo entre outras) nao serao
ofertados até que haja uma estrutura adequada. Apesar da situacdo, a farmacia,
afericoes de sinais (pressao arterial e glicemia capilar com solicitacdo médica) e as
atividades externas (visitas domiciliares, hiperdia, terapia comunitaria, grupo das
mulheres) funcionarao normalmente pois nao dependem daquela infraestrutura.

Nao temos mais tempo para esperar! A Unidade de Satde da Familia do Engenho
do Meio é uma conquista da comunidade consequente da luta pelo direito a uma satde de
qualidade para todos. Assim, a USF é sua e de todos que moram no bairro, dessa forma,
convidamos a todos que exijam o que é de direito, procurem 6rgaos ptiblicos responsaveis e a
midia. O Engenho do Meio exige respeito e satide de qualidade.

Para isso apontamos algumas providencias que devem ser tomadas: 1) Conclusao
IMEDIATA da reforma da USF original, 2) Contratacao de novos profissionais para
formar duas novas equipes de Saiude da Familia no CIS apo6s adaptacdo para
infraestrutura minima e compartilhamento de area com equipes sobrecarregadas.

Convidamos vocé para participar da nossa reunidao com a comunidade para debater
solucdes para os nossos problemas, realizada sempre na primeira segunda-feira de cada
més as 14 horas. Préxima reunido sera no dia 07 de janeiro de 2013 na sala de educacao e
satude do CIS.

Contamos com sua compreensao, apoio e trabalho por um Engenho do Meio mais
saudavel.

Equipes I e II da Unidade de Satide da Familia Engenho do Meio
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ANEXO E - CARTAZ DO CURSO FARMACIA VIVA

Curso de uso racional de
plantas medicinais e
farmacia viva

Curso tedrico-pratico de carater
publico e gratuito, em 8 semanas
com um encontro semanal todas as
tergas-feiras, as 14h

Quando: a partir de 28 de julho de
2015

Local: CIS- Centro Integrado de
Salde, Rua Lindolfo Collor, n-65,
Engenho do Meio

Facilitadores:

Inscricdes no primeiro dia de curso
no local.

Informagoes:
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ANEXO F - QUADRO DE ATIVIDADES OFERTADAS NO CIS
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ANEXO G - OFiCIO COMISSAO CCS PARA O CIS

Recife, 20 de margo de 2013

Da: Comissido do Centro Integrado de Saude - CIS/CCS
Para: Dire¢do do Centro de Ciéncias da Saude - CCS

A Comissio CIS/CCS foi criada com o intuito de operacionalizar as agdes a serem
desenvolvidas pelos integrantes do CCS no Centro Integrado de Satde, dando suporte as atividades

pedagdgicas e atendendo a demanda académica dos cursos de graduagdo desse centro.

Fazendo uma retrospectwa desse processo temos:

| ATIVIDADES 2012 2013 |
5 Set '[ Out | Nov | Dez | Jan Fev |Mar
‘_Cni_amfnissao - e X j ¥ O
| Entrega do relatério de anahse da proposta lﬂlC;;l_(;lneXOS 1 e x

1e2)

iParticipag:ﬁo nas reunides semanais do CIS, com discussoes X Xl % x | x

,operacwnals paraa mstltucmnallza(;ao do serv1g:o

Elaborag:ao de uma ficha para identificag@o preliminar das B X
lagdes desenvolvidas no CIS (anexo 3)

|Identificagfio de agdes extensionistas do CCS ja X

} desenvolvidas no CIS

‘ Partlclpac;ﬁo direta na preparac;ao eno evento CIS que teve X X
,como um dos objetivos apresentar as atividades ja

| desenvolvidas no espago pelos diferentes segmentos,
‘incluindo participantes da UFPE, da Prefeitura da Cidade do
}Recife e da comunidade, além de identificar problemas
|locais e buscar solug:oes a curto e longo prazo ! i

- % — e =S } -

| Discussdo sobre 0 creden01amento do CIS no CNES X |

! Sollcltagﬁo de esclarecimentos quanto a existéncia de X X X X | X
documentos, financiamentos, convénios firmados, parcerias

'Dlscussoes sobre demandas dos cursos de graduagdo do X ¢
< CCS para elaborag@o de uma proposta

:

|Levantamento de possiveis agdes, demandas, reformas X X X
necessarias para elaboragdo da proposta

|
LApresentac;ao dos principais aspectos considerados para a X
(elaboragfo da proposta




Nesse contexto, esclarecemos ainda que o CIS foi identificado como um espago alternativo ao

CCS, considerando:

a relagdo direta do CIS com a UFPE e a parceria existente com a Prefeitura da Cidade do
Recife;

a historicidade de funcionamento do local e das trocas ja estabelecidas com a comunidade e
com o CCS;

as reformas curriculares dos cursos de satide, buscando oferecer praticas atuais, diversificadas e
conjuntas com diferentes profissionais, além de proximas & realidade local

a demanda de espagos para as graduagdes e residéncias multiprofissionais em satde,

englobando atividades de ensino, pesquisa e extenséo;
a necessidade de sistematizag&o e ampliagdo das agdes do CCS em curso no CIS;
a disponibilidade de financiamento, a exemplo do Pré-Satde/CCS-2012, com possibilidade de

investimento em infraestrutura necessaria as questdes pedagogicas.

No entanto, atualmente temos alguns entraves que dificultam o andamento do trabalho,

impedindo troca de informagdes com os cursos/departamentos, para adequagdo da demanda dos

mesmos ao CIS. Ou seja, faz-se necessério algumas defini¢des para podermos avangar na elaboragéo de

uma proposta concreta para as agdes pedagdgicas do CCS no espago CIS. Assim,

Quais os acordos e/ou convénios assinados em relagéo ao CIS e quais os envolvidos?

Qual o papel da UFPE e o da Prefeitura da Cidade do Recife, nesse espago?

Qual a proposta da UFPE para o CIS? _

Quem responde pelo CIS? Ha representatividade das Pré-reitorias? Dos Centros académicos?
Qual a participag@o dos centros académicos nas tomadas de decisdo, gerenciamento de espago e
de recursos humanos, financiamento, escolha de agdes desenvolvidas?

O CIS esta institucionalizado?

Como se encontra o processo de credenciamento no CNES?

Diante do exposto, solicitamos um posicionamento do CCS em relagdo as questdes aqui

levantadas, para que possamos rever a continuidade da existéncia dessa comissdo e a sua real fungéo.

Atenciosamente,
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ANEXO H - PROPOSTA INICIAL DO CIS (ANEXO 1 DO OFiCIO DA
COMISSAQ/CIS AO CCS)

ANEXO 1

PROPOSTA INICIAL DO CIS



Centro Integrado de Satde

Apresentacio

Em resposta as proposigdes aprovadas na 9 * Conferéncia Municipal de Satide do Recife ,
presentes no Plano Municipal de Saude do Recife, as propostas de reformas curriculares e as
experiéncias de formagdio de pessoas para o SUS em parceria da UFPE com a SMS/Recife
apresentamos o presente projeto.

Trata-se da proposta de criagdo e funcionamento de um equipamento social, um centro de
saide oriundo de uma concepg¢do ampliada de saide e cidadania com escopo de atuagdo
intersetorial e em rede, ndo apenas com outros servigos de salide mas com os movimentos que
perpassam a saade como produgdo em diversos setores da vida publica.

Partimos de uma reflexdo sobre os determinantes sociais da saide e da evolugdo deste
conceito para propor solugdes assistenciais e de promogdo da satide diante dos desafios que o século
que se inicia apresenta.

Elementos Conceituais

A Saude Coletiva, campo tedrico que se constitui a partir da Reforma Sanitéria Brasileira,
desde sua origem, dedica-se a compreender a determinagio social da saude. Inicialmente
estabelecido como um conceito que propde-se explicar as relagdes entre capital-trabalho e
adoecimento, este campo vem sendo discutido e ampliado. Hoje ja contamos com uma produgio
que chama atengdo para o lugar do sujeito na saide coletiva e também discute as relagdes de
dominagdo e expropriagdio da saide para além das questdes ligadas ao trabalho, sem desconsidera-
las.

Entender o homem como um todo significa mais que nfio segmenti-lo em sistemas,
aparelhos ou 6rgéos, mas compreender todos os constituintes de sua cidadania e a relagio destes
com sua saude. Neste sentido muito tem-se discutido sobre praticas de gestdo amistosas a
integralidade, como praticas que se aproximam de um objetivo sempre em (re)construgio. Dentre os
principios que estabelecem o marco legal do Sistema Unico de Saude, destacamos o conceito de
Integralidade e toda a sua polissemia, especialmente as produgdes da tltima década sobre as
politicas de salide e sobre a gestdo de servigos de satde que este debate suscita. Propomos assim um
servigo de saiide que origina-se desta compreensio da satde como direito € como luta cotidiana.

Salientamos ainda a discuss@o sobre a relagio entre 0 homem e o estado nesta produgfo de
saude e cidadania a partir dos conceitos de biopoder propostos incialmente por Michael Foucaut e
posteriormente reeditados na produgio de Peter Pal Pelbart. Assim apostamos na concepgio de um
espago que permita o fluxo e a confluéncia de vérias experiéncias de biopoténcia articuladas em
rede.

Contexto

Vivemos um novo contexto de desenvolvimento econdmico no Brasil com crescimento
acima da média mundial, geragdio de empregos e inclusdo de significativa parcela da sociedade na
classe média. Porém velhos dilemas ainda persistem. A cada dia mais brasileiros e brasileiras
ampliam sua capacidade de consumo, inclusive de servigos de satide. Porém preservamos altos
indices de desigualdade social. Isto faz com que possamos assistir no pafs a coexisténcia de novos e
velhos problemas de saude publica. Apesar do paulatino declinio, ainda encontramos, especialmente
nos grandes bolsdes de pobreza, doengas infecciosas como a Hanseniase e a Tuberculose. O
crescimento desigual fez surgir nas tltimas décadas alarmantes indicadores de violéncia. Entre estes
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dois encontramos uma populagdo que envelhece velozmente e que acumula alto grau de
adoecimento psiquico e fisico. As doengas que mais matam no Brasil hoje estdo ligadas ao viver na
cidade, ao trabalho contempordneo e a uma alimentagdo .inadequada. Somos o maior produtor
mundial de alimentos, o celeiro do mundo, mas nos alimentamos cada dia pior € morremos cada dia
mais de doengas cardiovasculares e de cancer. Esta realidade impde uma reconfiguragdo nas
politicas de satide, nos servigos e nas praticas dos profissionais. Este contexto exige uma
rediscuss@o sobre os determinantes sociais da saude.

O SUS aperfeigoa-se, e amplia sua oferta de servigos a populagdo brasileira constituindo-se
hoje no maior sistema publico de saiide do mundo, porém sua capacidade de responder a estes
problemas mostra-se cada vez mais limitada uma vez que ndo consegue reverter a logica de
organizagio de servigos de salde e das praticas assistenciais. Com um pais em crescimento e com a
consolidagio de um estado forte vemos a eminéncia de experiéncias que apostam cada vez mais na
medicalizagdo da sociedade, um caminho sem volta do ponto de vista gerencial e econdmico.

Neste contexto a atengo basica a saude assume um papel crucial. Ela € portadora de uma
poténcia, uma bioténcia capaz ndo sé de reorganizar o sistema de saide de acordo com as
necessidades da populagfio, mas de produzir satde e cidadania oferecendo aos usuérios autonomia e
capacidade de escolha do seu andar na vida, do seu estar no mundo. O Pacto Pela Saide demonstra
o esforgo de estado que o pais faz nessa diregdo e é neste sentido que o Centro Integrado de Saide
se apresenta. Como um servigo componente de uma rede polidrquica, transversal a rede e as praticas
de cuidado e de formagio em satde, capaz de infectar, de contaminar o instituido na produgéo de
novos coletivos organizados na luta pela vida.

Em Recife, vivemos na atualidade a coexistencia de dois modelos que disputam hegemonia
na politica de sdude. Um modelo que aposta na expansdo de servigos médicos muitas vezes
necesséarios porém que vdo na contramdo da reorientagdo do modelo assistencial, e outro que aposta
em conceitos avangados de gestdo, na co-gestdo do sistema de saude, compartilhada entre seus
gestores, trabalhadores e usuérios. Reconhecemos os avangos dos dois modelos, mas nos
apresentamos em consonancia com a proposta de ampliagdo da clinica, na produgdo de vinculos e
na democratizagfio dos planos de cuidados estabelecidos responsavelmente entre trabalhadores,
usuérios e gestores. Neste sentido o CIS se propde como um servigo estratégico de uma rede de
satde escola, capaz de influenciar a educagio permanente da rede com novos referenciais do fazer
em saide. Se colocando desta forma também como espago de formag#io/reciclagem dos
profissionais de saude.

Centro Integrado de Satide

O equipamento social proposto possui 3 componentes e se define como um dispositivo de
integragdo da rede de servigos de saude, e do sistema de saide com outros equipamentos sociais de
outros setores. Dispositivo de integragdo de préticas formativas em saide com estratégias de
produgdo social e de outros referenciais de satide. Um espago para a produgdo de coletivos
organizados de produgdo em saude.

Préticas integrativas adjetivam-se como praticas capazes de oferecer perspectivas de olhar
para o ser humano como um todo, seu pertencimento a uma natureza que ndo sé o cerca mas da qual
faz parte. Pode assim facilitar caminhos de reencontro das profissdes da satude e das formagdes em
satide com a alma dos servigos de saude, o cuidado. E dai que parte também a inteng@o de reunir
praticas profissionais orientadas para o apoio e fortalecimento da atengdo basica sob a égide de uma
pratica soliddria, orientadas pelo principio da dadiva e reciprocidade, pelo reconhecimento do outro
e da diferenga.

A produgdo de satude como direito constituinte da cidadania atrela esta luta a outras lutas por
reconhecimento e pela conquista de outros direitos como satde, habitagdo, lazer, comunicaggo,
transporte, trabalho e educagdo. Neste sentido propomos um espago integrado a uma incubadora de
préticas populares, de desenvolvimento social e afirmagio de direitos. Um espago para a prética
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social autbnoma e produtora de autonomia. Enfim, um espago irrestrito de formag#o, orientado por
projetos de intervengdo direta nos meios de produgdo e manutengdo das mais variadas formas de
biopoder.

Unidade de Cuidados Integrativos

A partir da exitosa experiéncia da Unidade de Cuidados Integrativos — Prof. Guilherme
Abath situada no Distrito Sanitério 2 do Recife, e em consondncia com a Politica Nacional de
Praticas Integrativas, propomos como um dos 3 eixos deste servico uma UCIS com as seguintes
praticas j4 em curso na UCIS — Guilherme Abath, e outras que possam ser incorporadas desde que
na intengdo de fortalecer e ampliar o referencial de saude e de servigo publico:

— Acupuntura

— Homeopatia

— Fitoterapia

— Medicina Antroposéfica

— Praticas de Integragio/Equilibrio Mente-Corpo (Bioenergética, Corporificagdo da
Consciéncia, Yoga, Psicomotricidade Relacional, Musicoterapia (Danga e Percussdo),
Tai Chi Chuan, Liang Gong

Assim como a UCIS Guilherme Abath, esta unidade deve possuir adscrigdo de clientela e
relagdes de fluxo de referéncia, contra-referéncia e educagdo permanente especialmente com seu
distrito sanitario, no caso o DS 4, mas atendendo a demanda de toda a cidade.

Destas préticas atualmente temos a acupuntura, a homeopatia ¢ a fitoterapia regularmente
representadas na PNPI. A medicina antroposofica esta na politica como uma prética em observagao.
As outras préticas descritas sdo praticas atualmente em atividade na UCIS Guilherme Abath e que
foram definidas no processo e pela capacidade de articulagdo com as politicas do sistema municipal
de satde e suas prioridades epidemioldgicas.

Nucleo de Praticas Integradas em Satde

Nio se constitui como servigo de satide propriamente dito mas como base operacional para
atuago dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia e aos Nucleos de Apoio em Préticas Integrativas.
Um espago pensado na logica do apoio matricial que estes niicleos tém por referencia, um espago
para a produgfio de encontro, de constru¢do de projetos terapéuticos compartilhados, um espago
atravessado pela l6gica da aten¢@o basica. Também um espago integrado de formagdo em satde
para as graduagdes e pos-graduagdes

Base de apoio para as praticas de apoio matricial no territorio do(s) DS 4 (e 5). Espago de
produgdo de encontros entre profissionais da area da saude, integrados as praticas integrativas, e
direcionados para a ressignifiagdo das praticas corporativas para praticas solidarias em saide tendo
o usudrio como foco e o cuidado como meio.

Neste sentido, também encontra respaldo nas iniciativas que a UFPE vém empreendendo
junto com a Prefeitura de Recife desde 2003 e incentivadas pelos programas do Ministério da
Saude. Na atualidade estas iniciativas dispararam varios processos de reforma curricular e a criagéo
de dois programas de residéncia em saude da familia, um médico e outro multiprofissional. Soma-se
a estas experiéncias o Projeto de Educagio pelo Trabalho em Satde — PET Saude, que em 2010 s6
na UFPE possui 300 estudantes estagiando nas USF dos DS 4 e 5. Desta forma propomos o Nucleo
de Préticas Integradas como espago de atuagdo das equipes NASF/NAPI, das Residéncias em Saude
da Familia e Medicina de Familia e Comunidade e dos cursos de graduagdo da UFPE.
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Incubadora de Projetos Sociais de Satide e Cultura

Certamente o componente mais inovador da proposta do CIS est4 neste subcomponente.
Trata-se de uma interface entre politicas e servigos, mas que sobretudo tensiona os dois conceitos:
saide e cultura. Dois conceitos amplos € com muitos usos. Por trds destes usos varias
intencionalidades: O uso comum do termo cultura remete a usos reacionéarios como entende Suely
Rolnik, porém as produgdes sociais que se ddo dentro do escopo de politicas culturais ajudam a
discutir o conceito de saide na medida em que sempre se debrugam sobre a vida sem
necessariamente responder a dualidade, a dicotomia satide/doenga. A arte, que permeia e oxigena as
praticas e politicas culturais, desafia e tensiona a politica. Antecipa-se assim as previsdes
epidemioldgicas e sobretudo as reflexdes epistemologicas sobre a vida, e oferece ampla capacidade
de resisténcia, de luta. Pensando em saiude como a luta cotidiana para se fazer e manter vivo, a arte
pode ser entendida com um caminho para a produgdo de saude, de ressignificagdo da doenca,
especialmente quando pensamos na doenga coletivamente.

H4 ainda outro conceito forga que ampara esta proposig¢do que € a idéia de incubagfo social.
Pensamos este conceito aplicado a concepgdo de rede. Desta forma o espago proposto € um espago
para gestagio de praticas que devem ser multiplicadas em rede. Um centro de apoio a préticas
populares de produgdo de saude e cultura, a materializagdo da intersetorialidade a partir da
incubag?o de experiéncias populares de biopoténcia.

Atualmente no espago do CIS (antigo centro de treinamento da SUDENE) funciona uma das
mais tradicionais escolas de circo do estado de Pernambuco, a ARRICIRCO. Tomamos esta
experiéncia como pedra fundamental para a proposi¢do deste espago. Com toda a ancestralidade que
0 circo carrega e sua esséncia nomade nos ajuda assim, a nos aproximarmos de uma clinica também
némade como propde Ferla, 2006. A ARRICIRCO tem suas atividades financiadas por projeto de
incentivo a cultura apoiado pela Companhia Hidroelétrica do Sdo Francisco — CHESF.

Como iniciativa prévia a implantagdo do CIS desde 2007 a UFPE e a PCR vém
desenvolvendo vérias iniciativas comunitarias no espago. A maioria delas sdo grupos realizados
pelas equipes dos PSF do Engenho do Meio e do Sitio das Palmeiras, comunidades da zona oeste do
Recife.

A primeira interface entre saude e cultura que se pretende produzir é o Centro de
Convivéncia, que integra, articula-se com a rede de servigos de saide mental (CAPS, Albergues e
Residéncias Terapéuticas). Propde-se assim a completar a cadeia de cuidados apresentando-se como
possibilidade de espago de praticas de reintegragdo social através das iniciativas de arte e cultura. O
centro de convivéncia ndo € pensado necessariamente como um servigo de saide, por isso sua
localizagdo no Centro Cultural. Ndo possui equipe de saude e é um espago autogestionado pelos
proprio usudrios que aqui se fazem protagonistas das agdes culturais.

Outra experiéncia em curso no espago do CIS € a escola de audio visual para criangas,
Escola Engenho, projeto de extensdio da UFPE que ¢ desdobramento de um outro projeto de
extensdo da mesma universidade o Engenho Nosso de Cada Dia. Este ultimo levou a pratica
cineclubista e exibigdes de filmes nacionais em diversos espagos da comunidade do engenho do
meio. Desta experiéncia, de estreita interface com a estratégia de saude da familia no territorio,
nasceu a iniciativa de ousar no campo da formagdo em audio visual restrita nas suas poucas
experiéncias ao publico adulto jovem e com forte componente técnico. A escola engenho é uma
proposta de formag&o de olhar sobre o cinema, mas também sobre a arte e sobre a vida, direcionada
para criangas que sdo usualmente consumidoras de imagens mas nunca admitidas como produtoras.
Conta com financiamento da Fundagdio do Patrimonio Histérico e Artistico de Pernambuco -
FUNDAREPE, através do Programa FUNCULTURA 2009.

Em articulagdio com a Secretaria Estadual de Ciéncia e Tecnologia e com base no projeto de
redes comunitdria de inclusdo digital propde-se também para o centro cultural, centro de
convivéncia e incubadora de préticas populares a instalagdo de um tele centro com computadores e
acesso livre a internet e recursos de tecnologia da informagdo para o desenvolvimento das agdes
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— 1 auditério com capacidade para 100 pessoas, pensado como espago multi uso do CCS e
como espago para atividades didatico pedagdgicas da UFPE, da PCR e do préprio CIS.

— Jardim e patio de estacionamento. Este espago esta sendo proposto como disponivel para
a organizagdo de uma horta comunitaria inserida na perspectiva da geragdo de emprego e
renda e como espago para atividades artistico-culturais .

O prédio em questdio encontra-se em obras de recuperagdo estrutural no momento. Ha ainda
a necessidade de reformas de adequagéo da infra estrutura para o funcionamento do CIS que estéo
previstas no processo de implantagéo da unidade.

Recursos Humanos

Dentro do modelo de co-gesto, para pensar a provisio de recursos humanos, seguimos os
pressupostos da Gestdo de Pessoas da SMS e da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho ¢ da
Educagdo na Satde. No que vem se convencionando chamar Gestdo de Pessoas, consideramos as
subjetividades e intersubjetividades como objeto de gestdo compartilhada entre gerente,
trabalhadores e usudrios. Esta gestdo encontra terreno mais proficuo em cendrio de trabalho
desprecarizado, com direitos garantidos e autonomia profissional. Neste aspecto o municipio do
Recife vem avangando com iniciativas como concurso piiblico e plano de cargos e salarios. Desta
forma a primeira opgdo de montagem de equipe para as subunidades segue 0s mesmo pressupostos
como imagem objetivo, como situago ideal, sem desconsiderar outras alternativas possiveis.

Como investimento da SMS propde-se a criagdo de duas Fungdes Gratificadas simbolo DDP
como Geréncia Operacional e Geréncia Clinica, no mesmo modelo da UCISGA. Propde-se que a
Geréncia Operacional desempenha a fungo de coordenagio geral do CIS e presidéncia do
Conselho Gestor, a0 menos provisoriamente durante sua implantagdo.

Além das duas FG/DDP cabe a Secretaria Municipal de Saide a contratagdo dos
profissionais para a UCIS. Preferencialmente dentro do regime estatutario da PCR, ou através de
parcerias institucionais. Usando como pardmetro a UCISGA a previsgo ¢ de contratagdo de cerca de
20 profissionais. Contamos com a possibilidade de aproveitamento de alguns profissionais ja
contratados da rede de atengdo a saude do Recife.

Para o funcionamento do NPI néo se espera nenhuma contratagdo complementar. Concebido
como um espago/base de apoio para os NASF e NAPI do DS 4 e/ou 5 do Recife, deve contar com
estes profissionais e com os residentes da residencia multiprofissional em saide da familia ¢ em
medicina de familia e comunidade, assim como estudantes de graduago da UFPE.

O CCS ¢ proposto também como espago, suas equipes devem ser montadas a partir da
elaboragdo e aprovagdo dos projetos de intervengdo e incubagio.

Contamos também com servidores, professores e alunos da UFPE em todos os espagos
previstos por meio de parcerias e cedéncias, atividades docentes assistenciais e estdgios,
respectivamente.

Financiamento

As subunidgdes possuem diferentes possibilidades de financiamento, todas dentro do marco
legal do Sistema Unico de Saude de gratuidade e acesso universal. A UCIS tem financiamento
através dos recursos repassados ao fundo municipal de saude referentes aos procedimentos de
média complexidade garantidos pela Politica Nacional de Praticas Integrativas.

O NPI possui financiamento indireto através dos recursos da Politica Nacional de Atengdo
Bésica especificos para implantagdo e manutengdo dos Nucleos de Apoio & Satiide da Familia. As
bolsas de residéncia sdo financiadas pela Secretaria Estadual de Satde (RMFC) e por convénio
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com o Ministério da Satde (RMSF). Recursos do PET-Satde e do PRO-Saude também podem ser
utilizados.

Os recursos para a instalagio e funcionamento do CCS devem ser oriundos de projetos
especificos ja em atividade como a ARRICIRCO e a Escola Engenho. Vislumbra-se a possibilidade
de parcerias e convénios com outras secretarias municipais e estaduais como Ciéncia e Tecnologia,
Educag@o, Assisténcia Social, entre outras. Além de recursos de programas de incentivo a cultura do
governo federal. -

Estratégia de Implantagiio do CIS

A estratégia de implantagdo do CIS jé esta em curso desde 2007 fruto da parceria da UFPE e
da PCR na atengdo basica. Agdes de integragio ensino-servigo na comunidade do Engenho do Meio
vém trabalhando em torno de uma articulagdo comunitéria com as organiza¢des comunitérias,
associagdes de moradores, ongs, grupos e manifestagdes culturais. As equipes de satde da familia
vém utilizando o espago para a realizagdo de grupos, terapia comunitaria e agdes educativas. No
final de 2009, juntamente com a Coordenagdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas,
profissionais do PSF Engenho do Meio, professores ¢ estudantes da UFPE desencadearam um
movimento chamado PRO-CIS, no intuito de mobilizar diversos atores da comunidade e da
sociedade em torno do projeto. Parte destas agdes estdo registradas na UFPE como atividades de
extensdo.

Na UFPE varios centros académicos (Centro de Ciéncias da Saade, Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Centro de Educacgdio, Centro de Artes e Comunicagdo) estdo envolvidos na
concepgdo do espago e do funcionamento do CIS. A proposta de funcionamento vem sendo gestado
no interior dos projetos de integragdo das atividades da Universidade com a rede de servigos de
satide como as Residéncias Médica e Multiprofissional em saude de familia, Programa de Educagdo
pelo Trabalho na Satde, e as iniciativas de reforma curriculares que incentivam préticas de saude
interdisciplinares e com énfase na Atengdo Basica, apoiadas pelo PRO-Saude.

A partir desta mobilizagdo propde-se uma estratégia escalonada de implantagéo que envolve
medidas de curto, médio e longo prazo. Em termos gerais, a curto prazo espera-se a adequagéo do
espago para o funcionamento da UCIS e do NPIL. A médio prazo espera-se a qualificagdo do espago
para as préticas de satde e para as atividades culturais. A longo prazo espera-se a sustentabilidade
financeira das trés subunidades.

Detalhamos a seguir o cronograma das agdes previstas para o prazo de um ano.
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Cronograma de implantaciio

|
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ANEXO 1

PREVISAO DE ATIVIDADES ACADEMICAS

Agividades de Ensino

A UFPE é universidade do estado de Pernambuco com o maior numero de cursos da érea da
saide. Conta com 13 dos 14 cursos regulamentados pelo Conselho Nacional de Satde, faltando
apenas o curso de Medicina Veterinaria oferecido pela UFRPE. Isto faz desta uma institui¢do de
ensino estratégica na politica de saude.

Atualmente dos 13 cursos de saide da UFPE 4 contam com atividades regulares na atengéo
basica, diretriz recomendada pelo Ministério da Saide e pelas Associagdes de Ensino de varias
profissdes. A universidade foi contemplada em todos os projetos ja apresentados pelo Governo
Federal de fomento s mudancas na graduagdo visando a aproximagdo dos cursos com o Sistema
Unico de Saude, em especial, com a atengdo basica. (PRO-MED, PRO-SAUDE, PET-SAUDE,
RESIDENCIAS EM SAUDE DA FAMILIA).

Uma dificuldade enfrentada por universidades, que como a UFPE, possuem tantos cursos éa
auséneia de profissionais correspondentes em algumas profissdes na atengéo bésica. A estratégia de
satde da familia conta originalmente apenas com médicos, enfermeiros e dentistas na equipe bésica.
Mais recentemente com a implantagio dos NASF vem-se ampliando a participagio de outras
profissdes.

Com a implantég:ﬁo do CIS esperamos ampliar a oferta de campos de praticas para os
estudantes de graduagdo, apoiando as reformas curriculares em curso.

Estimamos inicialmente que o CIS possa receber em média até 100 estudantes dos diferentes
cursos em diferentes atividades de graduagéo.

A rede municipal também tem sido campo de praticas para a pés-graduagdo em servigo,
modalidade residéncia em satide. Apenas na érea de Saude da Familia ou Atengdo Primdria & Saude
a UFPE conta com 28 residentes e todos poderdio desempenhar atividades no CIS.

Atividades de Pesquisa

Vérios departamentos e centros académicos vém desenvolvendo pesquisas nas areas de
saude publica e em praticas integrativas. Varios departamentos foram contatados e demonstraram
interesse em desenvolver pesquisas no centro entre eles: CCS — Departamento de Medicina Social,
Departamento de Enfermagem, Departamento de Terapia Ocupacional, Departamento de Nutrigdo.
CFCH — Departamento de Ciéncias Sociais, Departamento de Filosofia. No CFCH esta sediado um
grupo de pesquisa do CNPg, o Nicleo de Cidadania sob coordenagdo do Professor Paulo Henrique
Martins que concentra estudos nas éreas de redes sociais e sociologia da satide, com particular
interesse no desenvolvimento de pesquisas no CIS.

Atividades de Extensfio

Desde 2007 o prédio proposto para a implantagéo do CIS ja abriga atividades de extensdo da UFPE.
Inicialmente aprovado, junto a PRO-EXT, pelo Departamento de Medicina Social como projeto de
promogdo & saude, o Projeto Engenho Nosso de Cada Dia promoveu a organizagdo de um
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» com exibigdes de filmes nacionais no prédio do CIS. Como desdobramento

i0. agora pelo Curso de Cinema do Departamento de Comunicag@o Social,
o que onta com apoio do FUNCULTURA do Governo do Estado de
uma escola de audio-visual para criangas das comunidades adjacentes.
:20 das unidades descritas neste projeto uma articulagdo com a coordenagfo do
= 2 proposicdo de um projeto de extensdo a ser submetido ao edital PRO-EXT do
Educacio na area de Préticas integrativas.

ANEXO II

PREVISAO DE CONTRA-PARTIDA DA UFPE
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. Cedéncia do prédio inicialmente através de Protocolo de IntensGes firmado entre a UFPE e a
PCR, visando a construgdo de um convénio institucional ou até mesmo a cessdo do prédio
por periodo determinado.

. Despesas de custeio do prédio atualmente ja em cargo da Universidade (4gua e luz).*

. Despesas com pessoal de seguranga j& em cargo da Universidade.*

. Despesas com pessoal de limpeza e manutengdo predial ja em cargo da Universidade.*

* Estimamos que com o funcionamento do CIS estas despesas sejam ampliadas. No caso do
pessoal de seguranca acreditamos ser necessario a contratagio de mais um vigilante. No caso do

pessoal de limpeza e manutengdo acreditamos ser necessério a contratagéo de mais 4 profissionais.

ANEXO III
PREVISAO DE INVESTIMENTOS -2012
SUBCOMPONENTE UCIS — UNIDADE DE CUIDADOS INTEGRATIVOS

RN ‘3




Mat. Permanente
Quantidade 35} -
. 12 500 6000
3 1000 3000
Mesa Auxiliar 12 300| 3600
Armério 3 1000 3000
Ar Condicionado _ i 1000 3000
Som 3 200 B 600
Travesseiros = - 24 25 B 600
Mesa 3| 200 600
Frasco 12 10 120
Potes p/algodido . 12 10 N 120
Kit ventosa N 3 150 N 450
I Apagadores de moxa A A3 10 - 3;
Pinga p/auriculo i 26 20 o 400
Placas p/auriculo 20 20 - 400
Cadeira 9 B 200 1800
 Total 23720
" Material de Consumo
Agulha 1 1200 T 3000
Lengol de papel h 10 a 5 o ~50_(2_
Semente p/auriculo 1 kg B 2,5 B 25
| Descarpack 3 5 15
Oleo de amendoa 1 10 10
Estilete 3 5 25
| N o Total 3552,5x12=42630
Recursos Humanos
| Acupunturista 6 3000 18000
f Auxiliar de Enfermagem | 1000 1000
Total 19000x12=228000
Material Educativo (Anual)
Material Educativo 1500
Total Acupuntura (Custo Anual - 2012) 295850

Homeopatia

Mat. Permanente

Quantidade
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Macas 2 500| 1000
Armario 2 1000 2000
Ar Condicionado 2 1000 2000
Travesseiros D 2 - o 25 50
Mesa ' 2 200 400
Cadeira } 6 200 1200
Total 6650
[Material de Consumo
Total 0
Recursos Hun;anos
Meédico Homeopata 4 ” 3000 12000
Auxiliar de limpeza - T 1000 1000
e . Total 13000x12=156000
Material Educativo (Amual)
Material Educativo S T - - 1500
Total Homeopatia (CustoAnual-‘2012) - B - B t 164157)—

Geréncia

‘| Mat. Permanente

3 Quantidade
Sofa 4
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Mesa 4 300 1200
Televisdo 1 1500 1500
| Computador 4 1000 4000
| Ar Condicionado | 8 1000 8000
' DVD Player TRAlE ‘ e 100 100
Longarina 2 600 1200
Mes2 4 300 1200
Cadeira | 10 200 2000
‘ Total 23200
J Material de Consumo A

Meméria do Suprimento UCIS-GA-DS2 5x1800=9000
; : 31 Sugestiio para CIS 5x3600=18000
}kecursos Humanos o

‘Recepcionista [k 4 1000 - 4000
Adminirativo e T 2 ' 1000 © 2000
Amx Servigo | + 2 1000 2000
Am/Tec. Enfermagem | i 1000 © 2000
Geréncia Clinica ' T 1000 1000
Geréncia Operacional | e 1000 1000
Supervisio Administrativo *| o 1000 1000
TR  Total 13000x12=156000
Total Geréncia (Custo Anual - 2012) o 197200|

Praticas Corporais
R Mt Pormunentes
Quantidade
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Colchonetes 0| 50 2500
Espelho 2 parcdes 3000 . 6000
Microsistem 2 500 1000
| i Total| 9500
o Material de Consameo i3 =3
, T T Towm] 0
) . Recursos Humanos e -

Terapeutas e instrutores: 15 ¥ 2000 : 30000
Lian Gong, Tai Chi Chuan,
- Yoga, Automassagem,
Bioenergética, ~
Psicomotricidade Relacional,
Meditag#o, Arteterapia,
Musicoterapia.

Total 30000x12=360000
i Material Educativo (Anual)
Material Educativo 1500
Total Praticas Corporais (Custo Anual - 2012) 371000
Previsdo Orcamentaria Total
Acupuntura o 295850
Homeopatia i h 164150
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Geréncia 197200

Praticas Corporais ) 371000
R = %3
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ANEXO I- RELATORIO DA COMISSAO DO CCS PARA A ANALISE DA
PROPOSTA INICIAL DO CIS (ANEXO 2 DO OFiCIO DA COMISSAO/CIS
AO CCS)

ANEXO 2
RELATORIO DA COMISSAO DO CCS PARA A ANALISE DA

PROPOSTA INICIAL DO CIS



ANALISE DO PROJETO DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE/CCS

O presente documento ¢ resultado da andlise da proposta apresentada ao Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pernambuco (CCS/UFPE) referente ao projeto do Centro Integrado
de Saude (CIS). O 'estudo foi realizado por uma comissdo composta por membros da Camara de
Graduagdo do CCS/UFPE.

Essa avaliagdo tem como intuito facilitar a implantagdo de um projeto maior que atenda a
demanda atual dos cursos do CCS/UFPE, relacionada a0s campos de pratica (ampliagdo do numero de
vagas, acesso a ag0es diferenciadas e aten¢@o a comunidade) e a otimizag@o do uso de um espago da
universidade subutilizado.

A seguir serfio apresentadas algumas consideragdes gerais, de acordo com os topicos apontados

na proposta.

CIS — proposta

e Trata-se de um projeto articulando a Prefeitura da Cidade do Recife (PCR), a Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) e a comunidade. No entanto, nota-se que a atuagéo do
CCS/UFPE ¢ incipiente, necessitando que a universidade esboce uma proposta para além de
recursos materiais e servigos de seguranga ligados a cess@o do espago na SUDENE.

o E preciso ainda a identificagio dos responsaveis por cada instituigio/ representantes de cada
grupo que se encontram a frente do projeto, negociando as agdes a serem desenvolvidas e o
convénio a ser firmado

e A linguagem € pouco objetiva, com utilizagio de siglas semelhantes, néo identificadas, porém
com significados distintos, prejudicando a compreensdo do texto como um todo (CIS # UCIS,
NPI, CCS # CCS/UFPE)

CIS — componentes
e Sio apresentados 3 componentes: a Unidade de Cuidados Integrativos (UCIS???), o Nucleo de
Préticas Integradas em Satide (NPI???) e a Incubadora de Projetos Sociais de Satde e Cultura
(CCS17).
e (Cada componente traz um pouco da sua histéria e um panorama geral de agdes ja

desenvolvidas, sem explicitar a operacionalizagdo deles na proposta do CIS

/Uu

W
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ANEXO J- PLANILHA PARA LEVANTAMENTO DE ACOES
DESENVOLVIDAS NO CIS (ANEXO 3 DO OFiCIO DA COMISSAO/CIS AO
CCS)

ANEXO 3

PLANILHA DE ACOES DESENVOLVIDAS NO Cis

¢
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PLANILHA AGCOES DESENVOLVIDAS NO CIS

AGAO: nome do projeto e/ou atividade

RESPONSAVEL/FORMAGAO: indicagdo do nome do coordenador e sua
formagéo inicial

VINCULO DO RESPONSAVEL: com a UFPE, prefeitura, ....
EQUIPE/FORMAGCAQ: lista dos envolvidos com sua formagéo de base
REGISTRO NA PROEXT: sim ou nao

INICIO DA AGAO: data de inicio

VIGENCIA: se tem registro, especificar o periodo

PUBLICO ALVO: populagao beneficiada com o projeto

OBJETIVO: meta a ser alcangada (considerando a também a comunidade
académica)

METODOLOGIA: descrigéo das atividades/procedimentos realizados

ESPACO(S) UTILIZADO(S): especificagéo dos espagos utilizados e/ou
necessarios, com suas principais caracteristicas

DIA/JHORARIO: identificagdo de quando acontecem as atividades

DEMANDAS PRIORITARIAS: identificagao das necessidades atuais a curto,
médio e longo prazo (infraestrutura, recursos materiais e humanos, ...)

FACILITADORES: pontos que permitem o desenvolvimento do projeto e/ou das
atividades propostas !

DIFICULDADES ENCONTRADAS: pontos que limitam o desenvolvimento do
projeto e/ou das atividades propostas

OBSERVAGCOES: algo que precise de destaque, ressalva, ...

)
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ANEXO L- PANFLETO O QUE E O CIS

AlI-Sd
341034
op apnes
ap jeddiunpy eLIR}aI09S

id4dn

opnes
ap opeubajuj
0J3uUd)

/u0210dsbo]q 21224510

apnesapopesbajujoijuadrHoogadrey

L

OlV1INOD

sojnpe ap oedeznaqej|y ‘0l
eJlpode) ¢

ens ap edueq ‘g

uolisiw qns - nsjif nif */

euejuNwod eidesa] 9

eboj ‘g

013 op oyuabu3z op apnes

W selopednpa salaynw ap odnug “f
selldw|ed sep 013)S ap apnes

W saJopednpa sosop! ap odnuo *¢
sellaw|ed Sep 013|S ap apnes wa
saJ0pedNpa sajuadsajope ap odnio ‘g
0212341y ° T

:0Wod siej ‘old

op oyuabu3 s sellduwljed sep on)s
‘0bo4 9p epoy ap sapeplunwod sep
0|NJUJA O @ 2PEepIIU3P! B OPUSDI3|LII04
9 S051AI3S ap eyajo e opueidwe
‘selejlUNWOod seAnediul e ojode esed
o5edsa aige ‘opnes @ oeSediunwod
‘einyjind ap 032NN owod ‘S|D O

apneg @ oedediunwo)
‘ein3jjnd ap OLRIIUNWOD 032NN -D

(|ejuaiquie apnes) sejais3y
0ou]2 033[0.d -9 seajesbajul sedjead
wa oesualxa a esinbsad ap odnio °g

eliejluNWoOd ed33301(q!g ‘v

‘sedueld esed

ewau|d ap ej0as3 - oyuabug e|ods3 ‘€
sewougine

selpjw ap oligjeioqeT] - VIV 'Z
‘s9juadsajope esed apnes

wa oedednpa ap o3alold - VANW ‘T
:sope|ndulA soyafoad

sajuInbas so Inssod §1D 0 ‘344N

ep oesualxa ap eweibold owo)

3d4N ep oesuaix3 ap ewelbold -g




221

oedeljuaduo) -y

BAIA ORSRIUBWIY -€

|aAepnes oeSejuawl|y -z

eueq.n eianjndewuad e oednposjul @
sleudIpaw sejue|d ap |euoidel osn -T

1S0SIND sajuinbas

Sop sowodsiq "Sed1i0a) @ SIRIDUDAIA
‘sedjeld sejne wod oedeunp

BLND WD 0BpP S 9jUBW|BWION
‘l2Aepnes siew epiA ewn eled
S218QeS © SedIUJY) ap oedope ap wly
0 Wod ‘|etahb wa apepiunwod e eled
so3jinjelb sosind wegquiel opidalalo J

s0sin)

apepisaqo e sopeby| sewa|qo.d

eled ejdelajape ap ewelbold '€
ZoA ep apnes ewelbold ‘Z

eun|od ep apnes ewelbold ‘T
‘eipenbua 3s apepijepow

BJSBN '0jJUBWILJOS NO oeSenyIs
epeulw.alap 21qos ajuajod siew oede
ewn opnyueleb ‘odydadsa oipenb
no exianb ewn Jod ep as ouensn

op oesn|dul e sienb sou ‘od3nadelsy
ojuawelojiuow ap sodnib oes

sodnnadela) sewelbold

|eddes - ojueud eidela] -

e|3edoalso-¢€
einjundndoe ojnduNy-g
|oAgpnes oeSejuawi|e wa oeduINN-T

'9juInbas e 9 apepljepow essa eled
©119J0 BSSOU 3jUdW|RNJY ‘|BNPIAIPUI
oy|eqed) 0 SUNWOD Sedi3sjiajdeled
owo0d wanssod anb sejodsa o seoneid
sepeujw.ajap e sepebi| seidelay oeg

sienpnAlpul seidesa]

saJlay|nw eled ejdesa) oy ‘€1
lejjiwey oede@3suo) "Z1
suanol

eied |euoide|al BPEPIDIIOWODISd ‘TT
Je|noup edueq ‘01

eSuepolg ‘6

eboA '8

eonebuauaolg /L

apepl|iqixald ‘9

ejdesajowoly ‘G

wabessew oiny ‘¢

Buoo uery ‘¢

Iys ey 'z

euejunwod eidesa] ‘T

:@2juInbas e

9 apepliepow essa eled B1UBJ0 BSSOU
2juaw|enyy ‘souensn ap odnub wod
oyjeqgel) 0 SUNWOD Sed(}SlIajdeled
owod wanssod anb sejodsa a sedneud
sepeulw.a)ap e sepebi| seidesay oes

eojeld ap sodnio
'sosind @ 0d13ngdeua) ewesboid

‘sienpiAlpu) seidela) ‘edjjead
ap sodnub :seanesbajul sednyeld

w9 ojuawipuale ap sodi} osyenb

ap aodsip apnes ap opeibaju] 013ua)
0 3foy ‘sns op seAneibaju| sedneld
wid B1DUID2Y Bp dpepiun owod

seanelbaju|
sedljeld Wa edualaay ap apepiun -y

oese|ndod
e SOpea40 SO5IAIaS ap sodil'Z

‘apepiun

ejad sepejajo sedjeid se esed
opeyujwedua 9 @ od3nadesay oyafoud
win 2gadal wn eped ‘epedijijenb
e3ndsa sode ‘|lenb ou ‘elp Jod souensn
0DUID BIPIW WS opuagadal ‘YoT S
yg sep ‘@juswelielp euoiduny apepiun
ep ojuswiyjode Q "eljjwe} ep spnes
ap sapepiun se eied eUIBSY

ap apepiun owod ajuaw|edpund
‘IA® A ‘Al souejlueS sojl3sIg

sop apnes ap apaJ e esed seanjelbajul
seojeld wa |elpualaeld epuglasal

3 "apepid ep s391631 sesiaAIp

S|ew sep ‘apepiun B SOpe|NduIA
S01IRNSN SO3UIIBS P Slew

ap 20ds|p e[ ojusweuodUNy 3p SasaW
SI9s 9p siew odnod wo) ‘a4109Yy

op apnes ap |[eddiunyy eLe}aIdas e 9
0dNQWRUIDd Dp |elapa4 DPepISiaAlun
e 2Jjud euddJed ewn ‘apnes @
oe5ediunwo) ‘ednjin) ap oleIuNWo)
03[2NN OWO02 3 Jd4N ep 0LSuUdIXT] 3p
ewelboid owod ‘seanelbaju| sedijeld
Wwid eIDUDIDJDY SP SpEeplun owod
euol2uny apnes ap opebaju| 013uad O
oeddsaq' T

apnes ap opelbaju| 013ua) 0 @ anb O



222

ANEXO M- PANFLETO PICS - PREFEITURA DO RECIFE
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ANEXO N - PANFLETO NAPI

O modelo de atengdo e gestdo

em Defesa da Vida, tem o objetivo

de ampliar as agées em salde

e fortalecer o SUS no Recife.

Por um SUS publico, resolutive
e em defesa da vida das pessoas.

) Nicleo de Apoio de Praticas Integrativas-NAPI
composto por profissionais qualificados, que
Isam apoiar as equipes do Programa Saide da
amilia, a partir de atividades coletivas e

dividuais. D | o idado, a melhoria

a qualidade de vida e o bem-estar, a

Ylad

do ser e a long

omposigéo da equipe do NAPI:

médico h e médico

P punturista
nutricionista

farmacéutico

psicélogo

terapeuta ocupacional

fisioterapeuta

Sus

Sccretaria de Saide do Recife

I.I.l.l

PREFEITURACORECIFE
NOSSA CIDADE £ A GENTE QUEM FAZ

Atividades da equipe do NAPI:
Tai Chi Chuan, Liang Gong, Yoga, Bioenergética,

M H i Medici
pia, Acupuntura, b P

Terapia Ayurvedica, Alimentagéo Saudavel,

Fitoterapia, Percusséo e danga.

Objetivos:
- Enfatizar as praticas integrativas e
complementares, ofertando outras técnicas

ter icas na assisténcia a laga

P P ¢

- Proporcionar aos profissionais de saide o

o Ivil balh

de um voltado para &
atengGo a salde integral, o bem-estar do
cuidador e a satisfag@o do usuario, de forma
integrativa;

- Participag@o ativa do usudrio no processo de
superagdo de doengas, por meio do auto-

h e:doaut SHE)

[
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NAPI

NUCLEO DEAPOIO
EM PRATICAS
INTEGRATIVAS

PREFEITURADO RECIFE

- Minimizar os niveis de stress para a equipe
profissional e para os usuérios da comunidade local;
- Melhoria e controle das doengas crénicas, para
reduzir a procura pelas emergéncias e desafogar o

atendimento;

- Redugdo do de medi por parte

dos usudrios;

- Redug@o do gasto com medicamentos alopdticos;

Area de atuagéo:

As equipes do NAPI, ficardo sediadas na Unidade
de Cuidados Integrais de Sadde Guilherme Abath,
em Campo Grande, e atuardo nas Unidades de
Saude da Familia dos Distritos Sanitérios Il e lll.
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ANEXO O - PANFLETO ATIVIDADES DE NUTRICAO NO CIS

|

| -

| REALIZACAO:
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ANEXO P - PANFLETO DE DIVULGACAO DA ESCOLA ENGENHO

M Adora filmes, midsica ete!

IE( Busca um \ugonr pava fozer arte!

VENHA FAZER PARTE DA

Estamos selecionando criancas entre 07 e 12 anos, estudantes da rede publica de
ensino do Engenho do Meio, Roda de Fogo e Sitio das Palmeiras para participar
das nossas oficinas de cinema.

PARTICIPE DA NOSSA SELECAO

Dias: 12 e 19 de junho de 2012, sempre as 17h.

Local: Centro Integrado de Saude (CIS/UFPE) (antigo Centro de Treinamento da SUDENE).
Rua Lindolfo Color, 65, Engenho do Meio, Recife - PE.

Duvidas: www.escolaengenho.com, contato@escolaengenho.com ou 81 8666-3456.

0
®
= e
- o7
UFPE |2 R. Lindolfo Color Rua ©
a B Banco = ® Escola Engenho
- do Brasil ‘C |m Associacao dos Servidores da Sudene
=
Reitoria <
UFPE '
Apoio Institucional Apoio Comercial

Incentivo

4 s, " 2
— — IVERSIDADE D F- :—
FUNCULTURA Sy= FUNDARPE @ GOVERNO DE i nEn :"“m - ”@ m @HILA"
U T Ty T == s e ; D <
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ANEXO Q - PROPOSTA DE RESOLUCAO PARA INSTITUICAO DO SERVICO
INTEGRADO DE SAUDE (SIS) DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/UFPE

*Este texto foi aprovado pelo CONSELHO COORDENADOR DE ENSINO, PESQUISA E
EXTENSAO, da Universidade Federal de Pernambuco, e publicado no B.O. UFPE, RECIFE, 51
(069 ESPECIAL), as pags. 12-13. Com apenas o acréscimo de um paragrafo tinico no artigo7°.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROPOSTA DE RESOLUCAO PARA INSTITUICAO DO SERVICO INTEGRADO
DE SAUDE (SIS) DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/UFPE

Recife-2015
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

RESOLUCAO N°

Ementa: Institui o Servigo Integrado de Satide
da Universidade Federal de Pernambuco.

O Conselho Coordenador de Ensino, Pesquisa e Extensdo, no uso de sua atribuicao
conferida pelo art. , alinea “-“ do Estatuto da Universidade,

RESOLVE

Art. 1°. Fica instituido o Servico Integrado de Saude (SIS) da Universidade Federal de
Pernambuco, com os seguintes objetivos:

| - Consolidar a integracdo e a articulacdo academia-servico-comunidade entre os diversos
cursos da Universidade, com base nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo, em
consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Salde e da Politica Nacional de Atencao
Bésica.

Paragrafo unico. O SIS/UFPE sera subordinado administrativamente ao Centro de Ciéncias
da Saude.

Art. 2° O SIS/UFPE tera as seguintes caracteristicas;

I - Servico-escola com a finalidade de ofertar a comunidade atividades de ensino, pesquisa e
extensao, desenvolvidas na graduacao e pos-graduacao da UFPE;

IT - Equipamento social com concepcao ampliada de satde e cidadania, com atuacdo
intersetorial,transversal a rede publica e as praticas de cuidado e de formacdo em saide, com
papel essencial na atencdo basica a saude;

IIT - Dispositivo de integracdo as redes de servicos de saide federal, estadual e municipal,
com base em linhas de agOes: Formativa; Promocdao de Saude; Cuidado em saude. Essas
linhas deverdo ser integradas as diretrizes estabelecidas pelas politicas de satide nacionais e
locais para os campos da Educacdo Permanente, da Vigilancia e Educacdao Popular em
Saude,da Atencao a Saude e das Praticas Integrativas, além de outros.

Art. 3°. O quadro funcional do SIS/UFPE sera constituido por servidores docentes e técnico-
administrativosem educacdo da Universidade, bem como por profissionais cedidos mediante

convénios ou programas de cooperacdo e intercambio técnico ou cientifico.

§ 1°. O docente com atividades no SIS/UFPE permanecera vinculado a respectivaunidade
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académica de lotacdo, compatibilizando a sua carga horaria de trabalho entre as atividades do
SIS/UFPE e os encargos no Departamento, na forma por este autorizada.

§ 2°. O técnico-administrativo em educacdo com atividades no SIS/UFPE sera vinculado ao
CCS.

Art. 4°.0 SIS/UFPE tera a seguinte estrutura organizacional:

I — Conselho Diretor;

II — Conselho Gestor;

IIT — Coordenacao Geral.

Art. 5°.0 Conselho Diretor sera constituido pelos seguintes membros:

I — Diretor do Centro de Ciéncias da Satde (CCS/UFPE), como presidente;

IT - Integrantes das Camaras de Graduacao e Extensao do CCS/UFPE;

IIT — Coordenador Geral do SIS/UFPE.

Art. 6°. O Conselho Diretor tera as seguintes atribuicoes;

I — Formular, acompanhar e avaliar o plano de acdo anual proposto para as acoes de
integracdodas diversas areas do conhecimento do CCS/UFPE com as atividades do SIS/UFPE
para o alcancedo objetivo mencionado no art.1%

IT - Estabelecer as diretrizes paraoadequado funcionamento do SIS/UFPE;

IIT — Submeter a homologacdo do Conselho Departamental do CCS/UFPE a:

a) Indicacdo do Coordenador Geral e Vice-Coordenadordo SIS/UFPE;

b) Apés sua aprovagdo, a proposta de ampliacdo ou exting¢ao das linhas de acdo citadas
no inciso III do art. 2°, encaminhada pelo Conselho Gestor do SIS/UFPE;

IV — Resolver os assuntos encaminhados pelo Conselho Gestor do SIS/UFPE;

V — Articular, integrar e coordenar as iniciativas de parcerias com outras instituicdes.
VI — Decidir sobre os casos omissos na presente Resolugao.

Art. 7°.0 Conselho Gestorseraintegrado pelos seguintes membros:

I - Coordenador Geral, como presidente;

I - Gerente administrativo;

IIT -Um representante docente ou suplente.
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IV - Um representante dos profissionais dos servicos ou suplente

V - Um representante estudantil ou suplente participante efetivo das atividades do SIS/UFPE;
VI - Um representante dos usuarios ou seu suplente participante efetivo das atividades do SIS.
Art. 8° Compete ao Conselho Gestor:

I — Garantir a implementacdo do plano de acdo anual e os relatérios anuais do SIS/UFPE.

IT — Aprovar a alocagdo do pessoal docente e técnico-administrativo da Universidade, bem
como dos profissionais dos servicos para as diversas atividades do SIS/UFPE, observadas as
diretrizes mencionadas no inciso II do art. 6° e o Plano de Agao;

IIT — Propor ao Conselho Diretor do SIS/UFPE a:

a) Celebragdo de convénio e a participacdo em programa de cooperacdo e intercambio
técnico ou cientifico;

b) Ampliacdo ou a modificacdo das linhas de acdo citadas no inciso III do art. 2°, com as
devidas justificativas circunstanciadas.

IV — Encaminhar os casos omissos nesta Resolucdo a decisdo do Conselho Diretor do
SIS/UFPE,;

V — Elaborar o seu regimento interno, submetendo-o a aprovacdao do Conselho Diretor do
SIS/UFPE,;

VI —Cumprir as demais atribuicoes conferidas pelo Conselho Diretor do SIS/UFPE.

Art. 9°. O Coordenador Geral do SIS/UFPE sera designado por portaria do Diretor do
CCS/UFPE,ap6s a homologacdo pelo Conselho Departamental do nome indicado pelo
Conselho Diretor do SIS/UFPE, dentre os docentes e técnicos do CCS/UFPE com
reconhecida qualificacdo e experiéncia em ensino, extensdo, pesquisa e gestdo nas linhas de
acao do SIS/UFPE.

Art. 10.A Geréncia Administrativa do SIS/UFPE sera exercida por servidor técnico-
administrativo em educacdo, designado por portaria do Diretor do CCS/UFPE, ouvida a
Coordenacdo Geral do SIS/UFPE.

Art.11.0s bens e os recursos destinadosao SIS/UFPE serdo oriundos de:

I — Dotagao consignada no orcamento do CCS/UFPE;

IT — Doagoes, subvencdes, legados e parcerias;

IIT — Financiamento de projeto por 6rgao de apoio e fomento a pesquisa, ao ensino e a
extensao;
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IV — Outras fontes orcamentarias definidas pela Universidade ou por fundacdo a ela
vinculada.

Art. 12. O exercicio das fun¢des de gestdo, coordenacao e administrativa mencionadas nesta
Resolucdo ndo implicara, para a Universidade, em pagamento de remuneracdo adicional aos
seus ocupantes, salvo apenas o reconhecimento das atividades desempenhadas para fim de
avaliacdo de desempenho e progressao/promogao na carreira.

Art. 13.Esta resolucdao entra em vigor na data de sua publicacdio no Boletim Oficial da
Universidade, revogadas as disposi¢des em contrario.



