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RESUMO

O SUS ¢ uma formulacdo politica e organizacional para o reordenamento dos servicos e acoes
de saude, norteado pelos principios da universalidade, equidade e integralidade, porém desde
sua criacdo enfrenta grandes desafios para sua efetiva consolidacdo e concretizacdo. Para o
atendimento integral as necessidades de salde da populagdo, os servicos devem estar
organizados em uma rede articulada a partir da Atencdo Béasica para acesso a niveis de maior
complexidade. Na busca de transformacdes favoraveis para a qualificacdo do cuidado, o apoio
institucional emerge como um dispositivo capaz de fortalecer os espacos de atengéo, visando
modificar as formas de planejamento e gestdo em salde. O apoio surge mediante a
necessidade de rever os processos de producdo do cuidado, com a valorizacdo dos sujeitos
envolvidos e da realizacdo de formas mais democraticas de se fazer saude. Assim, o presente
trabalho buscou analisar as praticas do apoio institucional como dispositivo para o
fortalecimento das redes de atencdo em salde, a partir das percepgdes de apoiadores e
trabalhadores considerando potencialidades, desafios e estratégias utilizadas na funcao apoio.
A pesquisa foi desenhada a partir de uma abordagem qualitativa, em forma de estudo de caso
de carater exploratorio-descritivo. Para isso foi utilizada a técnica de grupo focal com
apoiadores e outro com trabalhadores de equipes apoiadas que preencheram os critérios de
selecdo. Para a sistematizacdo do material produzido foi utilizada técnica de analise de
conteddo categorial tematica. Os achados da pesquisa apontam a necessidade de vinculo dos
apoiadores com as equipes a serem apoiadas, além de um tempo adequado de inser¢do na
rotina dos servigos, para producdo de coletivos organizados voltados a produgdo de novas
formas de gestdo do trabalho. Indicam ainda a necessidade de apropriacdo de estratégias e
ferramentas para a funcdo apoio, contudo além daquelas formais estabelecidas na literatura,
outras podem se construir em ato, na pratica das acdes. Apontam ainda desafios que devem
ser refletidos e colocados em andlise, principalmente aqueles relacionados a questBes
gerenciais hegemonicas e verticais, em busca de transformacdes das praticas de gestdo e de
atencdo numa proposta de fomentar a cogestdo, promover a producdo de coletivos e a

autonomia dos sujeitos implicados com o cuidado a saude.

Descritores: Apoio Institucional, Redes de Atencdo a Saude, Gestdo em Saude, Cogestao.



ABSTRACT

SUS (Portuguese acronym for Unique Health System) is a political and organizational
formulation for the reorganization of health services and actions, guided by the principles of
universality, equity and integrality, but since its creation, it has faced major challenges for its
effective consolidation and implementation. In order to meet the health needs of the
population, services must be organized in a network based on Basic Attention to access levels
of greater complexity. In the search for favorable transformations for the qualification of care,
institutional support emerges as a device capable of strengthening the spaces of attention,
aiming to modify the forms of health planning and management. The support arises through
the need to review the processes of production of care, with the valuation of the subjects
involved and the achievement of more democratic ways of doing health. Thus, the present
study sought to analyze the practices of institutional support as a device for strengthening
health care networks, based on the perceptions of supporters and workers considering the
potentialities, challenges and strategies used in the support function. The research was drawn
from a qualitative approach, in the form of an exploratory-descriptive case study. For this, the
focal group technique was used with supporters as well as workers of supported team who
met the selection criteria. Thematic categorical content analysis technique was used for the
systematization of the material produced. The research findings point to the need to bond the
supporters with the teams to be supported, as well as an adequate time for insertion into the
routine of services, to produce organized collectives aimed at new forms of work
management.

They also indicate the need for appropriation of strategies and tools for the support function,
however, in addition to those established in the literature, others can be constructed in the act,
in the practice of actions. Moreover, they point out challenges that must be considered and put
into analysis, especially those related to hegemonic and vertical managerial issues, in search
of transformations of management and attention practices in a proposal to foster co-
management, to promote the production of collectives and the autonomy of the subjects

Involved with health care.

Key-words: Institucional Support, Health Care Networks, Health Management, Co-
management.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Insercdo do municipio no DRS |1l de Araraquara — Regido Coragéo .......

Figura 2 — Insercdo do municipio na RRAS 13 — Estado de Sao Paulo ....................

Tabela 1 — Casos (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de
(0 =001y £ o PSS
Tabela 2 — Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade (por 1.000
nascidos Vivos) por ano de diagnOSLICO .........cceoviireiieiie e
Tabela 3 — Maes que fizeram Sete e Mais Consultas de Pré-Natal (em %) por ano ...

Tabela 4 — Taxa de Mortalidade Infantil (por mil nascidos vivos) por ano ................

36
36

37

37

37
38



LISTA DE SIGLAS

AB — Atencdo Basica

Al — Apoio Institucional

CDQ - SUS - Centro de Desenvolvimento e Qualificagdo para o SUS
CNS — Conferéncia Nacional de Saude

DGCA — Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial
DRS - Departamento Regional de Saude

EC — Emenda Constitucional

EPS — Educacdo Permanente em Saude

ESF — Estratégia Saude da Familia

GF - Grupo Focal

MS — Ministério da Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Satde da Familia

PEC — Proposta de Emenda Constitucional

PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
PNAB - Politica Nacional de Atencdo Basica

PNH — Politica Nacional de Humanizagéo

PPA — Plano Plurianual

RAS - Redes de Atencdo a Saude

RRAS - Redes Regionalizadas de Atencdo a Saude
SEADE - Sistema Estadual de Analise de Dados

SMS — Secretaria Municipal de Salude

SUS - Sistema Unico de Satde

UBS - Unidade Basica de Saude

UFSCar — Universidade Federal de Séo Carlos

USF — Unidade de Salde da Familia



SUMARIO

APRESENTAGAOD ..ottt s sttt s st

1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA ..o,

2 0BIETIVO ..o

3 PERCURSO TEORICO METODOLOGICO ......ooviiiininiineieisieeineieeeseees
3L THPO U8 BSTUTO ...ttt bbb
3.2 ReferenCial TEOTICO ......ccveieieiece e e
3.2.1 Redes de AteNCA0 @ SAUME ........cceeeiiieeiiiciee et
3.2.2 APOI0 INSTITUCIONAL ...
3.2.3 GESLAD €M SAUE ..ottt ens
3.3 CENAII0 dA PESUUISA ..e.vveveerreiiie ittt ste et e sttt ste e saaeste e sreesteeaesneenneas
3.4 Participantes da PESQUISA .......cceerueiieiieriesieie e ste et see e sre e e e eeesnee s
3.4.1 Critérios de selecdo e caracterizagdo dos SUJEITOS ........ccooverereierennrieiiieens
3.5 Producéo das informacdes e instrumentos utilizados ...........c.ccceveverveinnnenee.
3.6 Processamento e analise das informacoes ..........ccccoveveeveiievieve e

3.7 ASPECtOS ELICOS A PESOUISA ....eveerreirieiieeiie ettt ettt sre e

4 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS ..o,
Tema 1 — Gestdo: distanciamento da atencdo e do apoio institucional.
Possibilidades de aproXimagGao? .........ccccceeiviieiieiieie e
Tema 2 — Apoio Institucional: as dores e as delicias da func¢éo apoio ...................
Tema 3 — Redes: Fragilidades, possiveis arranjos e pactos para (re)construcao..

5 CONSIDERACOES FINAIS ..ot

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o e

APENDICES ..ot e e e e et e s e e e et e et e e es et e e et e e er e e e e e e et e e ereenans

Apéndice A — Dados de identificago pessoal ..........cccvvviiiiiiniinieienese e

13

16

24

24
24
25
26
28
31
33
39
39
41
43
44

45

48

53

60

64

68

72
72



Apéndice B — Roteiro para Grupo Focal com os apoiadores institucionais ..........

Apéndice C — Roteiro para Grupo Focal com trabalhadores das equipes
Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .....................
Apéndice E — Agrupamento de temas - grupo focal com apoiadores ........

Apéndice F — Agrupamento de temas — grupo focal com trabalhadores ..

ANEXOS ...

Anexo A — Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar .........

Anexo B — Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Sao Carlos

73
74
75
77
82

86
86
89



13

APRESENTACAO

O momento de escolher o caminho que queremos seguir profissionalmente
ocorre durante a adolescéncia ou no final dela, um periodo de muitas inquietacdes, davidas,
incertezas, e acredito de muita imaturidade para fazermos uma opcao pela carreira a ser
seguida.

Esse processo em minha vida também foi perturbador, o pensamento passeava
por diversas areas, mas sem conseguir me ver em algo que iluminasse meu olhar. Trago uma
recordacdo de ao folhear um jornal li uma reportagem sobre enfermagem obstétrica, e o relato
de uma obstetriz sobre sua rotina e seu trabalho gratificante trazendo vidas ao mundo. Uma
luz acendeu e pensei: E isso que eu quero!

Bem, a graduacdo em enfermagem foi concluida, porém a especializagdo em
obstetricia deu lugar a outros investimentos e trilhei caminhos diferentes que foram surgindo
em minha trajetdria profissional.

A conclusdo da minha graduacdo ocorreu em 84 na UFSCar, antes mesmo da
Constituicdo e da construcdo do SUS, com uma formacao voltada mais para a area hospitalar
com realizacdo de procedimentos para tratamento das patologias, com atuacdes preventivas
em instituices filantropicas, de certo modo distantes do que hoje chamamos de saude
coletiva.

A especializacdo em Salde Publica aconteceu justamente na época em que a
Lei Organica da Saude estava sendo promulgada, portanto um estudo distante da concepcéo
do SUS, mas mesmo assim o trabalho para a conclusdo do curso foi voltado a acbes de
prevencdo de doencas e promocdo da salde, o que posteriormente seria discutido mais
fortemente com a Construcdo do SUS.

No inicio da década de 90 iniciei um trabalho no HC da Unicamp e por |4
permaneci por seis anos. Aquele foi um cenario de grande aprendizado e conhecimento
voltado as préticas e tecnologias mais densas. Revisitando o cenario com o olhar atual,
percebo que aquele contexto me inseria no nivel mais alto da chamada piramide assistencial, e
desta forma o que mais importava eram os procedimentos e tecnologias utilizadas para a cura
do paciente sem, no entanto levar em consideracéo as historias familiares e de vida daquelas
pessoas, hoje fundamentais para a recuperacdo do sujeito. Mas com o desenvolvimento deste
trabalho olho o passado e percebo que ja existia determinadas inquietacbes naquele contexto
voltado para o desenvolvimento do SUS, e como membro da equipe de enfermagem do
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hospital vejo que ja havia movimentos de roda, de constru¢bes dos processos e de certa
maneira um trabalho de apoio voltado a assisténcia ali prestada.

Ap0ls concurso publico, em 97 ingressei na Rede de Salde do municipio
estudado nesta pesquisa, onde permaneco até este momento, portanto ja se foram vinte anos.
A rede naquela época era composta por alguns “Postos de Satde” onde eu desempenhava
minhas fungdes seguindo orientagdes da gestdo superior, com atividades como vacinagao para
a prevencdo de doencas, realizacdo de procedimentos basicos, onde as pessoas também
buscavam consultas médicas principalmente. Naquele contexto, ndo havia acesso a internet,
aproximacdo e discussdo sobre politicas publicas e muito menos contatos com gestores do
nivel central que se mantinham num espaco determinado de onde orientavam e demandavam
as acOes a serem realizadas. Mas me recordo de me contrapor em Vvarios momentos a certas
determinac6es dos gestores, voltadas a favoritismos e ordens que se opunham ao cuidado das
pessoas. E também de construir com os pares a organizacao do trabalho na equipe, de forma a
fortalecer o trabalho conjunto e qualitativo ofertado as pessoas.

No inicio do ano 2001 houve a mudanca da gestdo municipal e com ela um
movimento de reestruturacdo do SUS no municipio baseado na legislacdo de construcdo do
sistema de salde e nas propostas de politicas publicas voltadas para o cuidado da populacéo
de uma forma mais abrangente. Porém essa estruturacdo foi permeada por imensos desafios,
considerando que as transformacOes geraram resisténcias da populagdo, de profissionais,
principalmente da categoria médica e de politicos, pois se opunham a um novo modo de
trabalho para produzir saide, que considerava um olhar ampliado para o processo saude-
doenca.

Naquele cenério de disputas fui convidada a fazer parte do grupo de gestdo da
SMS, convite esse que me desafiou e me estimulou a conhecer outros espacos de atuacdo e
contribuir com novas construcdes, e assim fui indicada para a gestdo de uma das cinco
regionais de saude recém-criadas. O municipio foi dividido em cinco territérios, denominados
Regionais de Salde e cada um destes territorios eram compostos por Unidades Basicas de
Saude e Unidades de Saude da Familia, sendo que este ultimo modelo de atencéo tomou forca
nesse periodo o que me impés a aprofundar no conhecimento de suas praticas.

Como meu nome teria surgido para ocupar aquele espaco? Talvez pelo meu
caminhar profissional aonde ia me constituindo trabalhadora do SUS, por ofertar e produzir
coisas no interior da equipe que atuava pois entendo que de algum jeito me propunha a estar
no SUS criando condi¢bes de trabalho junto a equipe. E entdo para reflexdo desta

apresentacdo me coloco novamente naquele cenario da rotina da unidade e sinto que ja havia
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ali escuta dos trabalhadores, constru¢des naquele coletivo, rodas de discussdo do processo de
trabalho, e percebo que ja naquele periodo existia um certo jeito de fazer apoio na equipe a
qual eu pertencia e entendo que iniciava entdo a constituicdo de uma trabalhadora do SUS e
do meu proprio processo de apoiadora.

Naquela nova misséo e para ampliar minha capacidade nas préaticas de gestdo e
de atencdo para atuacdo junto aquelas equipes tdo singulares, agarrei as oportunidades que
lam surgindo a minha frente. Assim o curso de facilitadores de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) revelou um outro jeito de provocar a reflexdo nos trabalhadores para
transformacdo das praticas voltados para a producdo do cuidado integral, que incluia
construcdes e produgdes em rodas de conversa.

A insercdo dos alunos do curso de medicina e da residéncia multiprofissional
nas equipes de salde me proporcionou também a aproximacdo da Universidade com
trabalhadores e gestdo, das praticas com a formacdo, e com ela novas producbes de
conhecimentos e de capacidades para o trabalho em salde.

A especializacdo de Gestdo da Clinica nas Redes de Atencdo a Saude do
Hospital Sirio Libanés em parceria com o MS, provocou em mim outros olhares, novos
saberes e ampliou a capacidade de construir com 0s pares outros caminhos em busca da
qualificacdo e da integralidade do cuidado, construcdes essas que eram realizadas nos
coletivos da gestdo e dos trabalhadores,

Durante o periodo que permaneci naquele espaco de atuacdo participei de
varios movimentos e projetos voltados para o fortalecimento da atencdo basica mas também
numa perspectiva de amparo e remodelamento da gestdo, quer seja a nivel central como no
interior das equipes. Outros projetos foram inseridos com a tarefa de desenvolver coisas com
os trabalhadores para fortalecer as acGes das equipes em seus territérios, de um modo
formativo e reflexivo, lidando com rodas, com escuta dos trabalhadores no coletivo,
reafirmando assim que o0 apoio ja se fazia presente no cotidiano do meu trabalho, mesmo nédo
tendo esta denominagéo.

Da mesma forma a Politica Nacional de Humanizacdo apoiada nos conceitos
da roda concebidos por Campos inseridos nesta pesquisa, prop0s dispositivos que me
proporcionaram inameras reflexdes como profissional da saude coletiva, e principalmente a
proposta de criagdo de um grupo de apoio institucional apds minha saida da equipe gestora,
depois de 10 anos de atuacdo. Tal desejo foi despertado por perceber que ao longo dos ultimos
anos, muito do que foi construido anteriormente entrou em retrocesso, provocando fragilidade

da rede de cuidados, fragmentacdo dos processos de trabalho, isolamento de profissionais,
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além de a¢des centradas novamente na doenca e nos procedimentos, retornando a uma préatica
de gestdo hegemonica, burocratizada e vertical, 0 que me causava constantes inquietacoes.

Apesar das circunstancias a apatia nao foi cultivada, pois penso que as
adversidades me fortalecem em busca de novas possibilidades. Desta forma o ingresso no
Mestrado Profissional, além da realizacdo de um sonho antigo, abriu um caminho para novas
discussdes, reflexdes da pratica, producdo de conhecimento, e construcdo de ferramentas e
estratégias capazes de disparar movimentos para contrapor a um modelo que esta sendo
imposto a nivel local e nacional desalinhado com as propostas da Reforma Sanitaria.

Pretendo com esta dissertagdo contribuir com o enriquecimento do
conhecimento disponivel acerca do apoio institucional, para viabilizar a fungdo apoio em
todos os espacos de producédo de saude. A partir da analise das préaticas do apoio institucional
trazidas nesta pesquisa coloco algumas sugestdes para fortalecer o apoio como dispositivo
capaz de instituir o protagonismo dos sujeitos, reinventar maneiras e estratégias para produzir
coletivos organizados e implicados com o cuidado, e recriar modos de gestéo do trabalho mais

democraticos e horizontais, voltados para a atencdo a uma salde mais justa e solidaria.

1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Sadde (CNS) em 1986 foi um
marco para a saude publica no Brasil. Entre os temas abordados estavam o dever do Estado e
o direito do cidaddo a saude; financiamento e reformulacdo do sistema de salde; a
hierarquizacdo dos servicos médicos de acordo com sua especializacdo e complexidade e
também a participacdo popular nos servigos de saude. Em outubro de 1988, com a
promulgacdo da nova Constitui¢do, inicia a busca de um estado de bem estar social e de
transformar a saude em direito de cidadania dando inicio ao processo de criacdo de um
sistema publico, universal e descentralizado de salde, alterando profundamente a organizacéo
da salde publica no Brasil (PAIVA, TEIXEIRA, 2014).

Assim o Sistema Unico de Salde (SUS) foi instituido pela Constituicio
Federal de 1988, que determinava ser dever do Estado garantir saide a toda a populagdo. A
criacdo do SUS é considerada fruto de lutas sociais por saude, e uma resposta a insatisfagdo e
descontentamento existente em relacdo aos direitos de cidadania, acesso, servicos e forma de
organizacdo do sistema de salde. A sociedade levou adiante um movimento, que se confunde

com o proprio processo de luta contra a ditadura e abertura democratica, o “movimento
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sanitario”, com o sonho de criar um novo sistema publico para solucionar os inimeros
problemas encontrados no atendimento a saude da populacdo, e contribuir com o
desenvolvimento da autonomia das pessoas para viverem mais e melhor. E ainda “deve ser
planejado e funcionar para cumprir esse novo compromisso que € assegurar a todos,
indiscriminadamente, servicos e acdes de saude de forma equanime, adequada e progressiva”
(BRASIL, 1990).

O SUS é uma formulacéo politica e organizacional para o reordenamento dos
servicos e acOes de saude e se mantém em permanente construcdo. Denominado Sistema, por
ser um conjunto de unidades, de servigcos e a¢des que interagem para um fim comum. Esses
elementos integrantes do sistema referem-se a0 mesmo tempo, as atividades de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude. E norteado por principios doutrinarios: universalidade,
equidade e integralidade; e principios organizativos: regionalizacdo e hierarquizacdo,
resolubilidade, descentralizacdo e participagéo dos cidadaos (BRASIL, 1990).

Apesar do SUS ter sido instituido pela Constituicdo de 1988, foi regulamentado
somente em setembro de 1990 quando o Congresso aprovou a Lei Organica da Saude (Lei
8.080) que detalha o funcionamento do Sistema e que dispde sobre as condicdes para
promocao, protecao e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos de
salde. Nessa lei o Estado deve garantir a formulacéo e execucdo de politicas econdmicas e
sociais visando a reducdo de riscos de enfermidades e outros agravos, e também condicGes
para acesso universal e igualitarios as acdes e servi¢cos organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em nivel de complexidade crescente. O texto original da lei 8.080 faz referéncia
a igualdade, no entanto, o conceito passou a ser tratado como equidade, pois preconiza o
direito ao atendimento das necessidades de saude, sem privilégios, ou seja, priorizar o
atendimento de acordo com a necessidade de saude de cada um. A lei 8.080 foi promulgada
em 1990 e foi regulamentada somente em 2011 por meio do decreto 7.508, portanto 20 anos
depois.

Em dezembro de 1990 foi aprovada a lei 8.142 que dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude (BRASIL, 2003).

Em 2010, dez anos depois da promulgacdo dessas leis ocorreu a aprovacao da
Emenda Constitucional n® 29 (EC 29) que estabeleceu a vinculagdo de recursos nas trés
esferas de governo para um processo de financiamento mais estavel do SUS, sendo esta uma

importante conquista da sociedade para a constru¢do do SUS, porém somente em 2011, ou
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seja, 20 anos ap6s a criacdo do SUS a EC 29 foi regulamentada, e mesmo assim o
financiamento da salde permanece como um dos grandes desafios para 0s gestores.

Esses anos de luta para regulamentacdo das leis 8.080, 8.142 e da EC 29
mostra que ocorriam disputas, avancos e retrocessos, 0 que ainda acontece, nem sempre 0
SUS foi construido linearmente e os processos desencadeados cronologicamente.

Ainda em busca da consolidagdo do SUS, em 2006 a portaria 399/GM
divulgou o Pacto pela Saude com seus trés componentes: Pactos pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestdo. Um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés
esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos
processos e instrumentos de gestdo, visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das
respostas do Sistema Unico de Saude. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Salde redefine as
responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de salde da populacdo e na
busca da equidade social, pacto este que deve ser renovado anualmente (BRASIL, 2006).

Em busca do atendimento dessas necessidades de saude, entendia-se que 0s
servicos deveriam ser organizados em niveis de complexidade tecnologica crescente,
dispostos numa area geogréafica delimitada e com a definicdo da populacéo a ser atendida. Isto
estava implicado com a capacidade dos servicos em oferecer a uma determinada populagéo
todas as modalidades de assisténcia, bem como o0 acesso a todo tipo de tecnologia disponivel,
possibilitando um &timo grau de resolubilidade (solucdo de seus problemas). O acesso da
populacdo a rede deveria ocorrer através dos servicos de nivel primario de atencdo que
precisavam estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que demandam
0s servicos de salde. Os demais problemas deveriam ser referenciados para os servicos de
maior complexidade tecnoldgica (BRASIL, 1990).

Segundo Cecilio (1997), o sistema de saude hierarquizado, idealizado como
uma piramide se transformou numa espécie de “bandeira de luta” do movimento sanitario,
pela compreensdo da possibilidade de acesso a niveis diferenciados de complexidade
tecnoldgica pelos usuarios. Porém na pratica, os fatos ndo se deram dessa maneira, diferente
do que se pretendia por uma certa racionalidade tecnoldgica. O autor defendeu a ideia de o
sistema ser pensado como um circulo, com multiplas portas de entrada em varios pontos do
sistema, com a logica de oferecer tecnologia certa, no espaco e tempo mais adequados.

E importante ndo termos a mesma concepgao de rede em todos os contextos,
pois varios autores buscam distanciar-se do desenho da pirdmide e investem em outras
imagens e expressoes de relagdes horizontais como Ceccim e Ferla que agregam ao conceito
de Linha de Cuidado (CECCIM; FERLA, 2006).
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A incoeréncia entre a oferta de servicos e as necessidades de atencdo ainda
persistem na organizacdo da atencdo e gestdo do SUS devido a intensa fragmentacdo de
servigos, programas, acdes e praticas clinicas. A atencdo integral so € possivel se o cuidado
for organizado em rede.

Apesar do SUS significar um grande avanco para a saude no Brasil, varios tem
sido os obstaculos enfrentados para sua efetiva consolidacdo e a concretizacdo de suas
diretrizes. Temos constatado a mudanca do padrdo epidemioldgico e demografico da
populacdo, cujo envelhecimento e longevidade ocasionam um aumento na frequéncia de
doencas cronico-degenerativas somado as doencas infectocontagiosas e epidémicas que
necessitam de tratamento mais moderno e mais caro, como o caso atual da epidemia da
dengue, zika, e chikungunya e febre amarela, que tem trazido desassossego para gestores,
profissionais e toda a populacdo. Concomitante, observa-se o aumento do nimero de usuarios
que buscam o servigo publico em consequéncia das mudangas sécio econdmicas no pais assim
como recursos financeiros insuficientes e mal utilizados aliado a retracdo progressiva da
oferta de servigos para o SUS, dentre outros (MENDES, 2010).

Podemos dizer também que, ainda prevalece no Brasil uma assisténcia a saude
desenvolvida com énfase na prestacao de servicos médicos individuais com enfoque curativo,
necessitando de reorganizacdo para substituir o exercicio de uma clinica centrada na doenca e
nos procedimentos, para preservar os principios da universalidade e integralidade. Para
reversdo dessa pratica médico hegeménica de livre demanda, apostava-se na ampliacdo da
rede publica, principalmente a ambulatorial, para a garantia de acesso a atencdo primaria, com
enfoque na promocéo e prevencdo em busca da racionalizacdo da utilizacdo dos servicos,
melhoria da eficacia e efetividade das a¢des, servindo como porta de entrada para outros
niveis do sistema de saude (FRANCO, 2006).

Ainda gue o sistema seja reorganizado, é necessario pensar que a salde se faz
Ccom pessoas, para pessoas e entre pessoas e quem opera O servigo sao os trabalhadores.
Trabalhadores esses que muitas vezes desconhecem o SUS, sua rede, as regras operacionais,
administrativas e tecnoldgicas; sdo influenciados por interesses e corporativismos; que muitas
vezes ‘““se viram” para organizar o processo de trabalho para atender a todos, ou mesmo
possuem formacéo inadequada para o trabalho na sadde publica. Trabalhadores que afetam e
sdo afetados, que produzem barreiras entre si e diante de seus fazeres e saberes, que possuem
conhecimento, desejos, afetos e desafetos, e que produzem subjetividades e singularidades
(BRASIL, 2012).
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Com o intuito de minimizar tais problematicas e implementar os principios do
SUS, o Ministério da Saude langca mdo de novos arranjos como a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ). S&o alguns aparatos para enfrentar os desafios do
ambito da humanizacéo e promocéo da qualidade do atendimento a sadde.

A PNH surgiu sob os efeitos da 11* Conferéncia Nacional de Satde realizada
em 2001 que sinalizava a necessidade de principios metodoldgicos para operar modos de
tornar realidade os principios e diretrizes do SUS. Assim foi criada em 2003, com o objetivo
de deflagrar um movimento ético, politico e institucional para enfrentar e superar modos de
gestdo incoerentes com o direito a saude, com garantia de acesso universal e equitativo a
acOes e praticas integrais a saude (OLIVEIRA, 2011).

Esta Politica utiliza ferramentas e dispositivos para consolidar redes, vinculos e
a co-responsabilizacdo entre usuérios, trabalhadores e gestores, com a valorizacdo e 0
protagonismo dos sujeitos implicados no processo de producao de satude (BRASIL, 2012).

Para engrossar esse cardapio, a PNEPS ¢ inserida como proposta politico-
pedagogica que coloca o cotidiano do trabalho em constante analise, estimulando espacos
coletivos para a reflexéo e avaliagdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano. O objeto de
transformacéo é o processo de trabalho e as praticas dos sujeitos envolvidos, orientados para
melhoria da qualidade da atencéo a salde.

Essas duas politicas utilizam a dindmica da roda rompendo com a hegemonia
da verticalidade, com modelos de gestdo centralizados, proporcionando reflexdo das praticas,
construcdes coletivas de novos arranjos e pactuacOes, para construcao de redes de producao
de saude.

Outro aparato implantado pelo MS para reforcar a consolidacdo do SUS é a
PNAB, politica esta orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da atencéo, responsabilizacdo, humanizacéao, equidade
e participacéo social.

Na ampliacdo deste leque de ofertas e na busca de transformacfes favoraveis
ao cuidado integral, destacamos a funcdo apoio inseridas nas politicas mencionadas
anteriormente, como um dos aparatos importantes para a constru¢cdo de novos arranjos
tedricos, técnico-assistenciais, gerenciais e organizacionais, visando contribuir para a

expansdo do SUS.
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O conceito abrangente de salde deve nortear a mudanca progressiva dos
servicos, passando de um modelo assistencial centrado nas técnicas, procedimentos ou na
medicalizacdo da doenca, para um modelo de atencdo integral a salde, onde haja a
incorporacdo progressiva de novas tecnologias e a¢des de promocdo e de protecdo, ao lado
daquelas propriamente ditas de recuperacéo.

Seguindo nessa dire¢cdo o municipio estudado demonstrou nos Gltimos anos
muitos avancos para a Rede Publica de Saude, na expansdo da atencdo basica e especializada
ambulatorial, ampliacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia, abertura de novos leitos
hospitalares, implantacdo de linhas de cuidado, e fortalecimento do complexo regulador.
(SAO CARLOS, 2014)

Contudo, €é possivel enxergar, que apesar dessa expansdo, 0 municipio ainda
apresenta inimeros desafios e fragilidades, quer seja no planejamento de a¢des, na producao
de cuidado e integralidade, no vinculo dos usuarios com a Aten¢do Basica (AB) na nogédo de
acolhimento, como também com acgdes isoladas nos processos de trabalho em saude,
tornando-as solitarias e fragmentadas, contribuindo com uma rede de salde desarticulada e
fragilizada dificultando o cuidado integral aos cidadaos.

A prética em servico também evidencia aumento da demanda reprimida para a
atencdo especializada em virtude de um modelo de assisténcia centrado na doenca e na
medicalizacdo, da inexisténcia de protocolos clinicos e também numa certa fragilidade de
apoio matricial, rearranjo que oferece retaguarda assistencial quanto ao suporte técnico-
pedagdgico as equipes da Atencdo Basica, tornando-as mais resolutivas.

Para inverter esse panorama e garantir a integralidade da atencdo é necessario
operar mudancas na producdo do cuidado a partir da rede basica, que esté ligada ao saber dos
profissionais, mas também as acdes acolhedoras e vinculos estabelecidos com o usuarios, para
conhecer 0s sujeitos que trazem além do problema de salde, certa subjetividade e uma
histéria de vida que sdo determinantes no seu processo salde-doenca. Nesses encontros entre
sujeitos, as praticas de educacdo em salde também devem ser orientadas na construgédo
compartilhada em busca da autonomia e de cidadania. Com o fortalecimento de agOes
voltadas a producdo do cuidado integral aos cidaddos e uma maior resolutividade da
assisténcia prestada em nivel de Atencdo Basica podera inclusive haver a reducdo da demanda
a assisténcia especializada e exames, principalmente os de alta complexidade, reservando
assim 0s recursos publicos, ja tdo escassos, para garantir procedimentos realmente

necessarios.
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E possivel ainda perceber na rotina do trabalho que o espaco de reunifo de
equipe nas unidades, naquelas onde ainda existe este espaco, é geralmente utilizado para
transmissdo de informacdes e determinacdo de acGes a serem realizadas ou cumpridas, com
pouca ou nenhuma reflexdo sobre as praticas dos profissionais, vulnerabilidades do territorio,
acOes desenvolvidas pela equipe e avaliagdo de seus indicadores, 0 que poderia contribuir
para construcdo coletiva de acgbes voltadas para a qualificagdo do cuidado ofertado aos
cidad&os.

Diante deste cenario, em 2015 a entdo Diretora do Departamento de Gestdo do
Cuidado Ambulatorial (DGCA) da Secretaria Municipal de Saide (SMS) apostou na criacdo
de um grupo de apoio institucional, considerando sua experiéncia anterior com esse
dispositivo no municipio em que atuava e também pelo desejo desta pesquisadora que ja
trabalhava como articuladora de EPS e hd um tempo vinha se aproximando das discussoes
que envolviam o tema apoio.

Aliado a isso a implantagdo do Apoio Institucional era uma das metas inseridas
no Planejamento Plurianual do Municipio (PPA 2014-2017) com vistas a garantir a
populacdo, servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satde em todos os niveis de atencdo, mediante aprimoramento das politicas
de saude, principalmente as de atencédo basica e especializada.

Para alicercar ainda mais a proposta da criagdo desse grupo, todas as USF do
municipio haviam feito adesdo ao PMAQ, esse programa destaca 0 apoio institucional nos
processos de monitoramento do Programa como um pressuposto Util para subsidiar a gestao
no aperfeicoamento das acoes.

Sendo assim, o grupo de apoio institucional foi criado para contribuir com as
equipes em seus processos, principalmente na AB e colaborar com a reflexdo das préaticas, na
tentativa de provocar uma real transformacdo tanto dos trabalhadores quanto da gestdo, na
busca de construcbes coletivas voltadas a acbes que possibilitem uma melhor e mais
consistente articulacdo da rede de atencdo, no sentido de fortalecer os profissionais em busca
de assisténcia mais implicadas com o cuidado a saude da populacdo. Importante também que
em tais construgdes sejam incluidos os usuarios, normalmente excluidos dos contextos e nos
processos, quer seja no fortalecimento do vinculo com as equipes, na co-responsabilizacdo do
cuidado de si quanto nos debates de propostas de politicas publicas.

Nesta perspectiva é importante relembrar que as politicas implantadas pelo MS

estdo voltadas para a busca da integralidade do cuidado, que deve estar presente nas praticas
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de atencgdo, nos principios da gestdo e na organizacdo das politicas de saude, colocando o
usuario no centro da aten¢do, na perspectiva de uma sociedade mais justa e solidaria.

As analises da presente pesquisa ndo se restringem apenas aos muros do
municipio estudado. 1sso porque a literatura consultada nos mostra que os problemas estéo
inseridos nos cenarios de muitos municipios e regides brasileiras e sdo comuns a todos eles,
como 0s modos de gestdo hierarquizados que enfraquecem a participacdo dos diversos
sujeitos, mantendo-os a margem de decisdes e pactuacdes; a fragmentacdo do cuidado
ofertado no interior dos servicos que produz a fragilidade da rede de atencéo, e a escassez de
recursos disponiveis a salde entre tantas outros.

Assim as analises aqui realizadas podem contribuir com uma discussdo mais
ampliada sobre a funcdo apoio e as estratégias e ferramentas possiveis de utilizacdo, no
sentido de fortalecer a democratizacdo das instituicdes, com abertura da possibilidade de
insercdo dos sujeitos na gestdo dos processos de trabalho, na consolidacdo de vinculos, e
ainda com reformulacdo de praticas hierarquizadas e autoritarias de planejamento e
coordenacao e saude.

Segundo os autores estudados o Apoio Institucional é um disparador de
mudangas que provocam e fortalecem a autonomia, a responsabilizagdo, as praticas coletivas
e novos modos de relacionamento entre gestores, profissionais e usuarios do sistema de saude,
praticas essas alinhadas aos conceitos de integralidade e participacdo, que provocam novos
modelos de gestdo e atencédo a saude.

Essa reflexdo se torna imprescindivel para a producdo do conhecimento da
funcéo apoio, tanto no municipio e principalmente no cenério que vivemos na atualidade com
propostas de diminuicdo e congelamento de gastos com a salde, com efeitos perversos para as
politicas sociais no Brasil, que ferem a constituicdo no que diz respeito ao direito a saude e
provavel aumento das iniquidades no acesso a bens e servicos.

Diante deste horizonte desfavoravel se faz necessario ampliar a discussao e
reflexd@o das politicas do MS e primordialmente do Apoio Institucional para criar um conjunto
de habilidades, conhecimentos e atitudes juntamente com as equipes de salde, para lidar com
a complexidade da AB com um foco no cuidado integral proximo da comunidade, que
incluem um olhar para além do cuidado clinico, incluindo escuta qualificada e intervengdes
criativas levando em conta a dimensdo do processo saude-doenca. Talvez esse desafio possa
contribuir como um movimento de resisténcia, por assim dizer, ao que esta por vir, pensando

no cenario nacional em que os direitos sociais e a salde estdo ameacados.
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2 OBJETIVO DA PESQUISA

Analisar as praticas do Apoio Institucional como dispositivo para o
fortalecimento das redes de atencdo em saude a partir da experiéncia vivenciada pelos
apoiadores e profissionais das equipes apoiadas, considerando as potencialidades, desafios e
estratégias utilizadas na fungéo apoio.

3 PERCURSO TEORICO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Essa € uma pesquisa de abordagem qualitativa, em forma de estudo de caso de
carater exploratdrio-descritivo.

Optou-se pela abordagem qualitativa considerando que o objetivo do estudo
aborda subjetividades, tendo em vista as percepcdes dos participantes que foram objeto de
analise, no caso, os apoiadores e profissionais das equipes de AB selecionados.

De acordo com Minayo (2013) as metodologias de pesquisa qualitativa séo
capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerente aos atos,
as relacdes, e as estruturas sociais.

A autora também reforca que o método qualitativo por trabalhar com o
universo dos significados, das percepcdes, opinides, relacdes, valores, crencas e da historia,
possibilita ao sujeito interpretar suas acOes a partir da realidade vivida, o que faz de si e do
contexto.

Segundo Leopardi apud Machado (2014, p. 26), no caso da pesquisa
qualitativa, os dados coletados sdo entendidos como: “[....] conhecimento originario de
informagdes de pessoas diretamente vinculadas com a experiéncia estudada, portanto néo
podem ser controladas e generalizadas. No entanto, por serem experiéncias verdadeiras de

pessoas, ndo podem ser suspeitas e tidas ndo verdades”.

Para Creswell (2010):

O processo de pesquisa envolve as questdes e 0s procedimentos que emergem, 0S
dados tipicamente coletados no ambiente do participante, a analise dos dados
indutivamente construida a partir das particularidades para os temas gerais e as
interpretacdes feitas pelo pesquisador acerca do significado dos dados.
(CRESWELL, 2010, pag. 26)
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A abordagem qualitativa foi escolhida para a pesquisa por envolver todas as
questBes levantadas nos paragrafos anteriores presentes no mundo do trabalho que se mantem
em constante movimento e com inimeras producdes. Esse cenario permeia as aces dos
trabalhadores, apoiadores e da propria pesquisadora implicados com a instituicdo, pois
segundo Monceau (2008) a “implicagdo ¢ a relacdo que os individuos desenvolvem com a
instituicdo” e estdo tomados por ela querendo ou nao.

O estudo de caso foi escolhido para esta pesquisa por entender ser a melhor
modalidade para a investigacdo proposta.

De acordo com Minayo (2007, p. 164) o estudo de caso “utiliza estratégias de
investigacdo qualitativa para mapear, descrever e analisar o contexto, as relagdes e as
percepcoes a respeito da situacdo fendomeno ou episdédio em questio”.

Em seu estudo quanto a origem e significado do estudo de caso Ventura (2007)
destaca que apesar da caracteristica de estudar uma unidade delimitada e contextualizada, a
analise do caso nédo deve focar no caso em si, como algo isolado, mas o que representa dentro
do todo e a partir dai.

Segundo os autores consultados quanto a metodologia, o estudo de caso é
geralmente utilizado em pesquisas com objetivos exploratérios e descritivos, como 0s
utilizados nesse trabalho.

Segundo Gil (2002, p. 41) as pesquisas exploratorias “tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou
constituir hipoteses” e principalmente promover ideias mais aprimoradas ou descobrir
intuicOes, por ter planejamento flexivel possibilita consideracfes de aspectos variados ao fato
estudado.

Ainda de acordo com o autor as pesquisas descritivas em conjunto com as
exploratdrias sdo mais utilizadas pelos pesquisadores voltados para a atuacdo pratica, caso da
pesquisa em questdo. As pesquisas descritivas ttm o objetivo de descrever as relagdes entre
variaveis, determinar a natureza dessa relagdo e também levantar opinides, atitudes e crencas

de uma populagéo, neste caso os apoiadores e trabalhadores (Gil, 2002).

3.2 Referencial Teorico explorado na pesquisa

A pesquisa qualitativa pressupde uma abordagem empirica do objeto de estudo.

Para tanto foi estabelecido previamente o referencial tedrico de Redes de Atencdo e Apoio



26

Institucional como categorias analiticas, porem a partir da anélise do material emergiu uma

categoria empirica referente a Gestao, que foi inserida neste topico.

3.2.1 Redes de Atencéo a Saude

Se o sistema deve ser unico, pautado pela integralidade e estar sob o interesse
dos usuarios; a rede de servicos tem de ser uma rede de cuidados, com garantia de
acessibilidade, dispor de todos os servicos de complexidade crescente que se necessite e
manter a complementaridade entre eles, e ainda, propiciar discussdo conjunta dos processos
de trabalho e objetivos pactuados entre si e com a populacdo sob responsabilidade.

A integracdo dos servicos em redes deve ainda melhorar a sua eficiéncia e a
racionalidade, com expansao dos servicos, producdo de economia, melhoria do acesso, evitar
duplicidade de atendimentos e repeticdo de exames e procedimentos ja realizados, enfim,
deve ser eficaz, racional, humana, econdmica e de qualidade (SILVA et al., 2008).

Desta forma e para favorecer o impacto positivo nos indicadores de saude da
populacdo, superar a fragmentacdo da atencdo e da gestao nas regides de saude e aperfeicoar o
funcionamento do SUS, apds o Pacto pela Salude, o processo de reorganizagdo do sistema de
salude foi inovado com o desenvolvimento das RAS nos municipios, e as Redes
Regionalizadas de Atencdo em Salde (RRAS) como forma de organizacdo da atencdo do SUS
em ambito nacional que assume énfase no processo de regionalizacdo. (BRASIL, 2010)

Tais propostas foram pensadas para assegurar ao usuario o conjunto de agdes
que necessita com efetividade e eficiéncia com utilizacdo das linhas de cuidado que desenham
o itinerario terapéutico para garantir o atendimento as necessidades de satde do cidadao.

De acordo com a portaria n° 4.279/10 do Ministério da Salde, as RAS sdo
definidas como "arranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

A implementacdo dessas redes indica maior eficacia na producdo de saude e
melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salde regional, além de contribuir para o
avanco do processo de efetivacdo do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2012).

Porém, alguns atributos sdo fundamentais para o funcionamento adequado das
RAS, dentre eles: atencdo bésica estruturada, com atendimento multidisciplinar, coordenando
e integrando o cuidado de acordo com as necessidades de saude fortalecendo as acOes ali

realizadas, com enfoque nos processos e nos profissionais; definicdo da populacdo, com
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conhecimento dos territérios para oferta adequado dos servigos de salde, cuidado a salde
focada no individuo, familia e comunidade, considerando suas singularidades; participacdo da
comunidade nas decisdes; trabalhadores competentes, em numero suficiente comprometidos
com o cuidado e também um sistema de informacéo integrado com vinculacao de toda a rede
(BRASIL, 2012).

Considerando a Atengdo Basica como porta de entrada preferencial para o
servico de saude, a cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) recomenda
“organizar a rede de atencdo a partir da atengdo basica, menor unidade-fracdo do territdrio
sanitario, de onde partem e se organizam necessidades e demandas de saude” (BRASIL, 2012,
p.13).

Segundo RIGHI (2010):

Para ir acumulando competéncias para o trabalho em rede, a atengdo bésica precisa
rever a0 mesmo tempo, o lugar que habita na piramide que informa a complexidade
da atencgdo, os processos de trabalho e as formas de comunicacdo da equipe, a sua
relacdo com os outros equipamentos da rede de atencdo e com pontos de outras
redes, como, por exemplo, as familias, os cuidadores, as redes de producdo de renda,
0Ss movimentos sociais, entre outros (RIGHI, 2010, p. 65).

A PNH conceitua redes como uma estratégia para qualificar a gestdo e a
atencdo do SUS, que vai além da oferta de servigos num mesmo territdrio, mas é necessario
guestionar como 0s servicos se relacionam e quais modelos de atencdo e gestdo sdo
produzidos nestes servicos. Mais servicos e equipamentos ndo garantem a cobertura em
salde, é preciso ampliacdo da comunicacdo entre 0s servigcos resultando em processos de
atencdo e gestdo mais eficientes e eficazes para construir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2012).

Da mesma forma Righi (2010) aponta que formacéo de redes coerente com o
SUS néo pode ter énfase no acompanhamento e intervencdo pontual, mas necessita de outras
propostas e novas relacdes entre quem acompanha e quem intervém em situacdes que
necessite de um outro saber e uma outra tecnologia, na perspectiva da integralidade. Também
aposta na ampliagdo da poténcia do conceito de rede quando enfrenta a falta de conexdo e de
contato e quando leva a producdo de melhores encontros entre os diferentes que produz um
comum mantendo a singularidade e nesses encontros aumentar a horizontalidade e
lateralidade, e superar as expressdes Altas e Média Complexidade.

Outra ideia sobre redes de saude foi apresentada por Franco (2006) que
menciona as redes na micropolitica do processo de trabalho em saldde, que ocorrem dentro
dos servicos formando linhas de fluxos horizontais, revelando um mundo rico, criativo,

dindmico, ndo estruturado e de alta possibilidade inventiva. Os trabalhadores operam nas suas
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relacfes outros fluxos de conexdo com suas equipes, com outros servigos e com 0S usuarios.
Em cada novo caso um novo cuidado a ser produzido com base nas multiplas conexdes
possiveis a partir do ambiente de producao.

O mesmo autor afirma ainda que todo processo de trabalho opera em redes e
que os atos sincronizados entre trabalhadores e estes com os usuérios configuram uma
microrrede de alta poténcia para o cuidado, pois ha um rico cruzamento de saberes e fazeres,
tecnologias e subjetividades. As redes se formam sobre uma suposta linha de cuidado, que € a
expressao dos projetos terapéuticos, propondo inUmeros itinerarios terapéuticos, centrados nas
necessidades dos usudrios para produzir cuidado.

Mendes (2010, v.15, n.5 p.2300) define as redes de atencdo a salde como

sendo:

“organizacdes polidrquicas de conjuntos de servigos de satde vinculados entre si por
uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populagdo, coordenada pela atencdo primaria a salde - prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada, e com responsabilidades sanitarias e econdmicas por esta populagio.”

O autor ainda ressalta que os niveis de atencdo secundarios e terciarios séo
tecnologias de maior densidade tecnoldgica, mas ndo de maior complexidade. A atencédo
basica deve atender a maior parte dos problemas de saide com enfoque na clinica ampliada,
desta forma utiliza tecnologias de alta complexidade, relacionada com as mudancas de
comportamento e estilo de vida em relacéo a saide (Mendes, 2011).

3.2.2 Apoio Institucional

Esta funcéo é fruto do trabalho de atores comprometidos com o SUS, como o
caso do Apoio Paidéia, sistematizado por Campos (2007), e do apoio institucional concebido
pela PNH (BRASIL, 2012).

Segundo Campos (2007) Paidéia indica a formacao integral do ser humano, e 0
Método além de ser utilizado para reformular a gestao do trabalho, reafirma a possibilidade de
que os sistemas de saide podem contribuir para a constituicio do Sujeito, “seja para
coproduzir autonomia, ou ampliando a capacidade de analise e de cogestdo das pessoas”
(CAMPOS, 2007, pag. 15). Ou seja, esse Metodo procura incluir o sujeito no trabalho em
salde, aumentando a capacidade de anélise e de intervencdo sobre determinado problema.

Mas para isso é importante a criagdo de vinculo, conceituada pelo autor como a circulagéo de
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afeto entre as pessoas, e com ele estimular os grupos e as organizagOes a participarem da
resolucéo dos préprios problemas.

O Apoio Paidéia, também chamado de Método Paidéia ou Método da Roda
formulado por Campos é um método de gestdo que propbe a construcdo da democracia
organizacional com proposta de ampliar a capacidade de anélise e intervencéo dos coletivos, e

mais especificamente é:

uma postura metodolégica que busca reformular os tradicionais mecanismos de
gestdo. Néo se trata de uma proposta supressiva de outras funcbes gerenciais, mas de
um modo complementar para realizar coordenacdo, planejamento, supervisdo e
avaliacdo do trabalho em equipe. [...]. O Apoio parte do pressuposto de que as
fungdes de gestdo se exercem entre sujeitos, ainda que com distintos graus de saber
e de poder. (CAMPOS, 2003, p. 85).

A gestdo que ndo reconhece o produto de interacdo entre as pessoas, com
frequéncia tende a reproduzir formas burocratizadas de trabalho, com empobrecimento
subjetivo e social dos trabalhadores e usuarios. Para superar a burocratizacdo, verticalidade e
a racionalidade gerencial hegemdnica, é necessario buscar o caminho do fortalecimento do
Sujeito e da democratizacdo das instituicoes.

Neste sentido, para o autor, hd uma série de recursos metodoldgicos para lidar
com estas relacdes, um modo interativo, um modo que reconhece as diferencas de papeis, de
conhecimento e de poder, que busca relagdes construtivas, que propde tanto construgdo de
diagndsticos como elaboracdo de novas formas de agir, ou seja, formas democraticas para
coordenar e planejar o trabalho.

O termo Apoio foi proposto pelo autor para diferenciar do tradicional termo de
supervisdo exercido pelo papel de gestor, mas tem como objeto de trabalho os coletivos
implicados com o desejo de transformacdo de praticas, de producdo de novas realidades e de
se produzir como sujeitos, de forma ética e responsavel.

As propostas do autor afirmam que:

O Método da Roda apoia, de modo simultaneo, a elaboracdo e implementacéo de
Projetos e construcdo de Sujeitos e de Coletivos Organizados. Objetiva centralmente
ampliar a Capacidade de Dire¢do dos grupos, aumentando sua capacidade de
Analisar e de Operar sobre o mundo (praxis). (CAMPOS, 2015, p.185).

Ainda de acordo com o autor:
O termo Apoio procura capturar todo este significado: ndo se trataria de comandar

objetos sem experiéncia ou sem interesses, mas de articular os objetivos
institucionais aos saberes e interesses dos trabalhadores e usuarios. Tampouco se
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aposta somente nos recursos internos de cada equipe. O termo Apoio indica uma
pressdo de fora, implica trazer algo externo ao grupo que opera 0S processos de
trabalho ou que recebem bens ou servicos. Quem apoia sustenta e empurra ao outro.
Sendo, em decorréncia, também sustentado e empurrado por sua vez pela equipe
“objeto” da intervencdo. Tudo misturado e ao mesmo tempo. (CAMPOS, 2007,
p.87, grifo do autor).

O método propde relacbes menos verticalizadas e mais circulares e oferta
espacos coletivos de discussdo para definicdo de tarefas com prazos, responsabilidades além
de andlise de processos de trabalho e os desafios a serem enfrentados. O apoio Paidéia pode
ser autoaplicavel pela direcdo e equipes, ou incluir a figura do apoiador institucional agente
externo, que “[...] facilita linhas de comunicagdo truncadas (o papel de mediador) e amplia o
leque de ofertas que o grupo haveria de considerar e com que lidar [...]” (CAMPOS, 2015,
p.186), e ainda é capaz de problematizar temas importantes dentro dos grupos, integrando
pessoas, democratizando a gestdo e propondo a autonomia dos sujeitos.

Alinhado com as propostas de Campos, a PNH propde o apoio institucional
como diretriz e dispositivo, para ampliar a capacidade de reflexdo, entendimento e analise de
coletivos, que poderiam qualificar sua propria intervencéo, sua capacidade de produzir mais e
melhor saide (BRASIL, 2012).

Esta politica também considera a democracia institucional e autonomia dos
sujeitos como diretriz do apoio institucional, desta forma, o trabalho do apoiador envolve
insercdo em movimentos coletivos, colaborando na analise da instituicdo, buscando novos
modos de operar e produzir das instituicoes.

O apoio institucional é pensado na PNH como uma funcéo gerencial que busca
reformular o modo tradicional coordenacgdo, planejamento, supervisdo e avaliacdo em salde.
Assume fomentar e acompanhar processos de mudancga nas organizagdes, e tem como tarefa
apoiar a producéo de novos sujeitos, fortalecé-los e ofertar suporte a0 movimento de mudanca
deflagrado por coletivos. Considera que o objeto de trabalho do apoiador é o processo de
trabalho de coletivos que se organizam para produzir saude, assim 0 apoio € a chave para
instaurar processos de mudanca.

De acordo com o Documento Base da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) para gestores e trabalhadores do SUS o apoiador tem a funcdo de:

1) estimular a criag8o de espacos coletivos, por meio de arranjos ou dispositivos que
propiciem a interacdo entre 0s sujeitos;

2) reconhecer as relagbes de poder, afeto e a circulacdo de conhecimentos
propiciando a viabilizacdo dos projetos pactuados pelos atores institucionais e
sociais;
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3) mediar junto ao grupo a construcdo de objetivos comuns e a pactuacdo de
compromissos e contratos;

4) trazer para o trabalho de coordenacédo, planejamento e supervisdo os processos de
qualificacdo das acdes institucionais;

5) propiciar que 0s grupos possam exercer a critica e, em Gltima instancia, que o0s
profissionais de salide sejam capazes de atuar com base em novos referenciais,
contribuindo para melhorar a qualidade da gestdo do SUS.

De acordo com Oliveira (2011, 2012), a incluséo, assim colocada como diretriz
metodologica, deve buscar o fortalecimento dos coletivos para a ampliacdo de suas
capacidades de andlise e de intervencdo, afirmando a producéo de saide como producédo de
subjetividade. O apoio institucional tal como proposto pela PNH tem o papel de
operacionalizar a diretriz da inclusdo e constitui seus modos de fazer.

Conforme o mesmo autor, o apoio institucional busca “[...] a produgdo de
andlise e transformacdo de processos de trabalho e dos modos de relacdo entre sujeitos em
uma organizagao [...]” (OLIVEIRA, 2011, p.46).

3.2.3 Gestdo em Saude

A lei 8.080 e a lei 8.142 ja discutidas neste trabalho discorrem sobre o
funcionamento do SUS, a participacdo da comunidade na gestdo e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da Saude. Tais leis consolidam o papel do
municipio como principal executor das acdes de saide (BRASIL, 1990).

Porém ao longo dos anos é possivel perceber que entre tantos desafios, um
deles tem sido a redefini¢do das atribuicBGes e das competéncias dos gestores nas trés esferas
de governo. Para esse desafio muitos dispositivos normativos tém sido elaborados para
demarcar os limites da tomada de decisdo de cada gestor na sua area de atuacdo. Essa
realidade tem exigido negociagdo permanente para construgdo de consensos € Compromissos
entre os gestores do SUS utilizando mecanismos de cogestdo (BRASIL, 2015).

A descentralizacdo, uma das diretrizes do SUS, envolve a transferéncia de
recursos entre os niveis de governo, e a execucao dos servicos, responsabilidades, gastos e
poder ficam a cargo dos municipios. Porem alguns municipios utilizam quase que
exclusivamente esse repasse, e ndo apresenta condi¢cOes para atender integralmente a
necessidade de saude de sua populacdo, sendo necessaria a utilizacdo da regionalizacdo para
buscar solucbes aos problemas de salde nos municipios de referéncia, 0 que necessita de

articulacdo entre os gestores (BRASIL, 1990).
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A legislacdo estabelece que o processo de planejamento e orgamento deva ser
ascendente, do nivel local até o federal, e também acrescenta que cabe aos Conselhos de
Saude em todos os niveis, deliberar sobre as diretrizes para se estabelecer prioridades.

Desta forma o planejamento se situa em todas as esferas de governo e tem
importante papel na organizacdo do sistema e na oferta dos servigcos a populacdo. Sendo
assim ha uma necessidade crescente de organizagdo interna nas secretarias de satde pelos
gestores, como também reorganizar as rotinas e 0s processos de trabalho, com
descentralizacdo de tarefas, bem como capacitacdo dos profissionais das equipes para as
questdes de planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo. (BRASIL, 2015).

Entre tantos desafios, outro grande problema da descentralizacdo € a
fragilidade no uso dos recursos na administracdo. Assim € conveniente pensar na capacitacdo
de gestores que possa além de orientar uma melhor utilizacdo e aplicacdo dos recursos,
colaborar na proposicdo de politicas publicas voltadas para o cuidado e as necessidades de
salde da populacdo. Ampliando também para a reorganizacdo das acbes e ainda vencer
limitaces que auxiliem o desempenho das funcGes dos gestores, com implantacdo de
cogestdo dos coletivos nos diversos espagos, quer seja nos ndcleos superiores de geréncia,
como no interior das equipes e com a comunidade.

Porém essa proposta de democratizagdo das instituicfes e de descentralizagdo
de poder ainda tem tido resisténcias nas organizagdes atuais, pois o “comando e controle
pressupdem concentracdo de Poder” (CAMPOS, 2015, p. 23). Segundo o olhar do autor, ndo
é raro 0 autoritarismo se apresentar revestido de expressées mais amenas como flexibilizacéo,
parceria e integragao.

O Método da Roda proposto por Campos € um dos arranjos que facilitam o
exercicio da democracia das instituices, por constituir um sistema de gestdo participativa,
com criacdo de espacos para analise e cogestdo com participacdo de outros agentes que nédo
apenas aqueles com funcdo de direcdo. Esses espacos sdo destinados a comunicacdo, a
elaboracdo, planejamento e a tomada de decisdo, que podem tomar forma de equipes de
trabalho, assembleias, conselhos, colegiados de gestao, etc.

No Brasil a regulamentacdo de algumas politicas publicas que instituiu os
Conselhos e Conferéncias nas trés esferas de governo, com essa funcdo de cogestdo, foi
convencionada como controle social.

Ainda segundo Campos (2015) ha outro modo de espacos coletivos que s&o 0s

denominados Colegiados de Gestdo para operacionalizar a gestéo interna das organizagoes.
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Sao 6rgdos internos, em que participam dirigentes, assessores, supervisores e trabalhadores,
de onde saem representacdes para compor 0s Conselhos mencionados no paragrafo anterior.

Apoiada nas construcdes de Campos, a PNH aposta num novo modo de gerir
0s servicos de salde, numa perspectiva de disparar mudancas, contribuindo para um
atendimento mais resolutivo e democratico, com compromisso de corresponsabilidade e
participacdo entre os sujeitos envolvidos. Um modo de administrar com interagéo, baseado no
dialogo entre usuarios, trabalhadores e gestores, que inclui o pensar e o fazer coletivo. Desta
forma, o0 modelo proposto pela PNH é centrado no trabalho em equipe (planeja quem executa)
com espagos que garantam de fato o poder compartilhado, por meio de analises, decisdes e
avaliac@es construidas coletivamente (BRASIL, 2012).

A participacao social, ndo pode estar restrita as instancias formalizadas para a
participacdo cidadd em salde, mas deve ser valorizada e incentivada na rotina diria dos
servicos do SUS. Mesmo os trabalhadores de satde que ainda participam pouco das decisGes
sobre os rumos das unidades em que trabalham.

Os servicos de saude tradicionalmente organizam seu processo de trabalho
baseando-se no saber das profissbes e das categorias, e com isso acarreta falta de motivacéao
dos trabalhadores e pouco incentivo do envolvimento dos usuarios nos processos de producao
de saude. Para que ocorra uma gestdo mais compartilhada e democratica no cotidiano das
praticas dos servigos de saude, que envolve relagdes, encontro entre usuarios e suas familias
com os trabalhadores, ha necessidade de alteracGes nos modos de organizacdo do trabalho em
salde.

Para trilhar esse caminho, os gestores, ao desempenharem seus papéis,
orientam-se por metas que necessitam ser apresentadas como propostas para os colegiados.
Elas devem ser analisadas, reconstruidas e combinadas por profissionais das equipes, usuarios
e seus familiares que também colocam propostas que devem ser avaliadas pelo colegiado e
resolvidas de comum acordo.

Portanto a gestdo participativa para a PNH é:

um valioso instrumento para a construgdo de mudangas nos modos de gerir e nas
praticas de salde, contribuindo para tornar o atendimento mais eficaz/efetivo e
motivador para as equipes de trabalho. A cogestdo é um modo de administrar que
inclui o pensar e o fazer coletivo, sendo, portanto, uma diretriz ético politica que
visa democratizar as relagdes no campo da satide (BRASIL, 2012).

3.3 Cenario da Pesquisa
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A pesquisa foi realizada no municipio de S&o Carlos, situado na regido central
do estado de S&o Paulo, que possui uma populagédo estimada em 2016 de 243.765 pessoas.
Cidade conhecida também como a capital da tecnologia em virtude de seu vigor académico,
tecnoldgico e industrial.

A Atencdo Bésica (AB) é comporta por 12 Unidades Basicas de Saude
tradicionais (UBS) e 17 Unidades de Saude da Familia (USF), sendo que 5 destas Unidades
possuem 2 equipes cada, totalizando 22 Equipes de Saude da Familia no Municipio.

Atualmente todas as equipes de USF sdo constituidas por equipe
multiprofissional sendo médico generalista ou especialista em saude da familia, enfermeiro
generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar de enfermagem, agentes comunitérios
de saude, cirurgido dentista e auxiliar de satde bucal (ASB), exceto uma delas que ndo possuli
equipe de Saude Bucal devido inexisténcia de espaco adequado para tal. Tais Unidades estdo
inseridas em &reas de maior vulnerabilidade social, localizadas em territorios periféricos do
municipio incluindo duas em éarea rural, uma especificamente, situa-se na regido central do
municipio. As equipes fazem acompanhamento das familias residentes em um territorio
geograficamente delimitado, com acbGes de promocdo da salde, prevencdo da doenca,
recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes visando promover a
qualidade de vida da coletividade.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado pelo Ministério da Saude
em 1994, como estratégia primordial para organizacdo e o fortalecimento da atencéo basica,
mas somente em 1998 o municipio inaugurou a primeira Unidade neste modelo. A partir da
expansao da Estratégia Saude da Familia pelo MS, a gestdo municipal iniciou a ampliagdo na
implantacdo das ESF, mais fortemente em meados do ano 2000 visando a qualificagdo do
cuidado, a consolidacdo da AB e também a estruturacdo de um cenério de aprendizagem aos
alunos da area da salde e principalmente do curso de Medicina, implantado em 2006 e da
Residéncia Multiprofissional de 2007 até 2014, reorganizacgdo prevista no contrato de parceria
entre o Municipio e a Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar).

Das 22 equipes de USF 8 delas contam com uma equipe de NASF composta
por profissionais de diferentes areas de conhecimento que atuam dando apoio as praticas em
salde nos territorios sob a responsabilidade das equipes de USF, constituido por
Nutricionista, Terapeuta Ocupacional, Psicologo, Educadora Fisica e Fonoaudiologa.

As UBS denominadas anteriormente de “Postos de Saude” referem-se a
conformacdo inicial do Sistema de Salde e sdo Unidades compostas por médicos das

especialidades basicas (ginecologistas, pediatras e clinicos gerais), enfermeiros, auxiliares e
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técnicos de enfermagem, pessoal da area administrativa, cirurgido dentista e auxiliar de
consultério dentario. As equipes atendem a populacdo de um dado territorio e assim como as
USF sdo tidas como porta de entrada aos servigos de salde, porém num formato diferente
desta ultima. Com a PNAB assumiu o lugar de estratégia prioritaria para a organizacdo da
Atencéo Basica, porém ambos os modelos ainda coexistem no municipio estudado.

Das 12 UBS existentes, as cinco maiores contam também com nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e psicologos que atuam no atendimento das demandas
de outras UBS incluindo também as USF néo cobertas pelo NASF.

A AB foi melhor caraterizada e mais discutida aqui considerando que 0s
apoiadores estiveram inseridos nesse cenario, e apesar de todas as agBes das gestes
municipais e da SMS voltadas para a qualificacdo da atencdo, ainda ha sinais de
desorganizacdo nos processos de trabalho e determinadas fragilidades nessas configuracGes
que denotam dificuldades para a producdo de salde voltados ao cuidado integral.

Para acessar outros niveis de atencdo, a AB do municipio conta com a atencéo
especializada que € constituida por um Centro de Especialidades médicas; 3 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) sendo CAPS ad, CAPS mental e CAPSi; 1 Ambulatério
Oncoldgico; 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e 1 Centro Ambulatorial de
InfecgOes Cronicas (CAIC).

A rede de saude possui ainda em sua estrutura, Vigilancia Epidemioldgica
(VIGEP), Vigilancia Sanitaria (VISAM), 3 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e conta também com apoio de 2 Hospitais,
sendo a Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos com a Maternidade Maria Jacinta Cintra
Silva, instituicBes conveniadas ao SUS e o Hospital Universitario vinculado a Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar).

No inicio desta pesquisa, a Secretaria Municipal de Saude era dividida em 5
regides de Salde geograficamente delimitadas, denominadas Regionais de Saude,
caracterizando uma gestdo mais proxima dos territérios e também onde estdo inseridos os
equipamentos de saude da Atencdo Basica, incluindo as Unidades que receberam o apoio
institucional e que foram objetos da pesquisa, sendo 2 UBS e 1 USF. Porém esta configuracdo
foi modificada no ano de 2017, no momento as Regionais de Salde existem apenas como
delimitacdo de territorios das Unidades de Salude da Atencdo Basica, tanto das USF como das
UBS.
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Em relacdo as Redes de Atencdo a Salde, o municipio integra a Regido
Coracdo no DRS 111 de Araraquara (figura 1) sendo também referéncia para servicos de maior

complexidade aos municipios vizinhos pertencentes a mesma regiao.

Figura 1 — DRS Il — Araraquara

Por pertencer ao DRS 11, 0 municipio esta ainda inserido na Rede Regional de
Atencdo a Saude - RRAS 13 no Estado de S&o Paulo (figura 2).

Estado de Sho Paulo - DRS - RRAS 13

Figura 2 — RRAS 13
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O municipio de Sdo Carlos foi escolhido considerando indices de saude
preocupantes e também pela constituicdo de um grupo de Apoio Institucional.

Os indicadores de salde mostram indices preocupantes o que impfe a
necessidade de acdes na rede de servigos capazes de enfrentar tais problematicas, como o caso

de sifilis em gestantes e a sifilis congénita mostrado nas tabelas abaixo:

Tabela 1 - Casos (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de diagnostico.

Sifilis em gestantes 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Casos 25 37 26 34 47 36

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.

Tabela 2 - Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade (por 1.000 nascidos vivos) por ano de
diagndéstico.

Sifilis congénita em menores de 1 ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Casos 6 9 12 21 30 20

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais.

Ao compararmos as duas tabelas € possivel perceber que das gestantes com
diagnostico de sifilis, muitas criangas nasceram com sifilis congénita, o que nos faz questionar
guanto ao tratamento durante a gravidez.

Principalmente se compararmos com a tabela 3 onde mostra que quase 90%
das gestantes do municipio fizeram sete ou mais consultas de Pré-Natal, acima da média do
estado. Desta forma ha de se questionar acerca da qualidade do pré natal que estd sendo
ofertado na AB.

Tabela 3 - Maes que fizeram Sete e Mais Consultas de Pré-Natal (Em %) por ano

Maes que fizeram Sete e Mais Consultas de Pré-Natal (Em %) 2011 2012 2013 2014 2015

Municipio
87,72 84,71 83,00 86,39 89,20
Estado

78,33 76,21 76,64 76,69 77,77

Fonte: SEADE
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Da mesma forma é oportuno também pensar acerca dos indices de mortalidade
infantil, que mostram taxas elevadas, considerando que o municipio ja chegou a patamares

bem menores, como em 2010 e principalmente em 2008 com taxa de 7,07 (SEADE, 2016).

Tabela 4 - Taxa de Mortalidade Infantil (Por mil nascidos vivos) por ano

Taxa de mortalidade infantil 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Municipio 7,45 11.39 9,53 9,03 12,64 9,77
Estado 11,55 11,48 11,47 11,43 10,66

Fonte: SEADE

Se as mées estdo fazendo consulta de pré-natal, onde estéo as deficiéncias para
termos casos de sifilis materna e congénita e também de mortalidade infantil nesses
patamares? Seriam capacidades técnicas dos trabalhadores? As praticas dos profissionais? Séo
guestionamentos que devem ser colocados em analise, considerando que 0 municipio possuli
boa infraestrutura urbana com coleta de lixo, esgoto sanitario, educacdo, entre inumeros
outros beneficios e que possui também capacitacdes constantes de profissionais. Somente as
capacitacOes seriam suficientes para mudanca de préatica dos profissionais? Ou deveria haver
incorporacdo de processos de analises reflexivas sobre os fazeres?

E possivel inferir inclusive que quando ha propostas de investimentos em
politicas publicas que sustentam a qualidade da atencdo, com olhar para 0s processos de
trabalho das equipes e que proporcionam condicdes de trabalho aos profissionais, o resultado
se reflete em melhores indicadores de salde e melhor qualidade de vida para a populacgéo.
Porém quando ha escassez de recursos e desinvestimentos em politicas publicas adequadas
pode haver um retrocesso, com interferéncia na qualidade dos servigos com mortes e
sofrimento e é importante pensar que o apoio institucional € uma politica publica que pode ter
Impacto nesta perspectiva.

O cenario nacional anuncia tempos sombrios para a sustentacdo do SUS, pois
0S governos nas trés esferas de governo sdo a favor do SUS mas ndo assumem sua
implementacdo como projeto prioritario, publico e universal de saude, em todo o territorio do
pais e para toda sua populagdo. A auséncia ou diminui¢do de recursos em politicas sociais
provoca dor e sofrimento as pessoas, e se faz necessario olhar para isso e se contrapor, resistir

ao desmonte que tem sido imperioso, e localmente fortalecer movimentos de cuidar e fazer



39

funcionar os servigos, de provocar mudancas no interior das equipes como modo de
sustentacdo do SUS. O apoio institucional pode ser um aliado nesta batalha.

Outro motivo da escolha do Municipio de Sdo Carlos para a presente pesquisa
foi a constituicdo mais recente de um Grupo de Apoio Institucional, no ano de 2015, para
contribuir com as equipes da Atencdo Béasica em seus processos de trabalho, com reflexdo de
suas préaticas e incentivar a autonomia dos trabalhadores em produzir cuidado qualificado e
integral de forma articulada, fortalecendo as redes de saude.

A primeira experiéncia de apoio institucional foi em 2008, a partir de uma
demanda da gestdo municipal que solicitou uma intervengdo em 2 UBS para minimizar as
reclamacdes de usuarios daquelas unidades. A gestdo da SMS entdo optou por experimentar
algo inovador na época para 0 municipio, orientado pela PNH. A partir disso foi constituido
um grupo de trabalho composto por profissionais da rede que ocupavam algum cargo de
gestdo nos territdrios, pela propria gestdo da AB e por residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade da UFSCar. Esse grupo trabalhou com
as duas equipes por varios meses, intercalando espagos de EPS juntamente com a gestdo da
SMS e com apoiador externo financiado pela propria gestdo. Esta pesquisadora e outro
membro do atual grupo de apoio fizeram parte daquele trabalho, que foi encerrado ap6s a
mudanga da gestdo no ano de 2009.

O inicio das intervencBes provocou muita resisténcia e descontentamentos no
interior das equipes, considerando que as acdes interferiram na zona de conforto de inimeros
profissionais, ja costumados a um certo modo rotineiro de trabalho com pouca reflexdo ou
analise sobre as praticas.

Apos vérios meses foi possivel avaliar certas mudancgas ocorridas nas equipes,
apos realocacdo de profissionais, reorganizacdo do trabalho, reflexdo sobre as préaticas e
criacdo de novos modos de cuidado, e com isso as reclamacBes dos usuarios dagueles
territdrios ja ndo eram tdo frequentes.

Porém, aquele processo foi permeado também por diversos conflitos no
coletivo de apoiadores, com certa disputa de poderes e saberes, e hoje revisitando a
experiéncia anterior pode se dizer que faltou, naguele momento, colocar em analise a

turbuléncia instalada tanto dentro das equipes como no grupo de apoio.

3.4 Participantes da Pesquisa

3.4.1 Critérios de selecdo e caracterizacdo dos sujeitos



40

Exceto a pesquisadora que faz parte do grupo de apoio, foram selecionados
todos os demais apoiadores (oito), que assumiram esta fungéo desde fevereiro de 2015, que se
mantiveram ou se inseriram no grupo posteriormente e que desejaram participar da pesquisa.

De todos os apoiadores convidados 2 ndo participaram em virtude de férias
regulamentares, sendo este um dos critérios de seleg&o.

O grupo de apoiadores participantes da pesquisa é formado em sua maioria por
pessoas do sexo feminino, sendo um deles do sexo masculino com idades entre 34 e 59 anos.

Em relacdo a formacdo, dos seis participantes da pesquisa, todos possuem nivel
superior, com mais de 10 anos de formacéo, apesar de um apoiador exercer uma funcdo de
nivel médio atualmente. Quatro deles sdo dentistas, um terapeuta ocupacional e um psicélogo.
Com excecdo de um, os outros possuem especializacdo na area da saude, sendo trés com
mestrado profissional.

No que se refere ao tempo de atuacdo no servico publico, apenas dois tem sete
anos, os demais possuem mais de doze anos como profissionais na Rede.

Vale ressaltar que de todos os sujeitos desse grupo, nenhum deles tem
experiéncia como apoiador institucional, sendo esta a primeira aproximacgdo com a funcao.

Participaram da pesquisa também trabalhadora das trés unidades que
receberam apoio, que foram definidos pela prépria equipe e que aceitaram participar da
pesquisa. Foram convidados um profissional de nivel superior e dois de nivel médio de cada
Unidade, entendendo que esta proporcionalidade pudesse ser mais representativa na real
composicdo das equipes de salde a considerar os profissionais de nivel superior e os de nivel
médio, totalizando nove trabalhadores.

N&o foi possivel a composicao inicial desse grupo, nove ao todo, em virtude de
dificuldades operacionais das unidades, desta forma participaram da pesquisa sete pessoas,
sendo duas de nivel superior e cinco de nivel médio.

Esse grupo foi composto exclusivamente por mulheres na faixa etéria entre 27
e 48 anos prevalecendo a faixa entre 40 e 50 anos.

No que se refere a area de atuacdo com excecdo de uma agente comunitaria de
salde, as demais sdo da area de enfermagem, sendo duas enfermeiras com especializacdo, trés
técnicas e uma auxiliar de enfermagem.

Vale destacar que das cinco profissionais com atuacdo como profissional de
nivel médio, na rede de salde do municipio, trés delas possuem formagdo superior com

especializacéo.
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Todos os participantes foram contatados pessoalmente pela pesquisadora e o
convite foi reforgado por telefone ou e-mail.

3.5 Producéo das informacdes e instrumentos utilizados

Para essa construcdo foi utilizada a técnica de Grupo Focal (GF) também
denominada de entrevista grupal, que tem sido muito utilizada em pesquisa qualitativa, pois
0s participantes dialogam sobre um tema em particular recebendo estimulo para o debate.
Esse estimulo é provocado por um coordenador, que atua no grupo redirecionando a
discussdo, caso haja disperséo ou desvio do tema pesquisado, sem, no entanto, interromper
bruscamente a interacéo entre os participantes. Segundo Minayo (2013) faz parte do papel do
coordenador manter a discussdo acesa, encorajando a palavra de cada um, evitar dispersédo do
tema e monitorar o ritmo do grupo.

A utilizacdo dessa técnica € justificada pela possibilidade de emergir diferentes
pontos de vista sobre o tema, apreender singularidades e propiciar interagdo grupal. O
processo de interacdo favorece trocas, descoberta e participacbes comprometidas além da
descontracdo visto que o0s participantes respondem as questbes em grupo e nhdo
individualmente. Segundo Ressel et al (2008), esta técnica favorece novas ideias e oportuniza
interpretagdo de valores, conceitos, conflitos e ainda possibilita entender o estreitamento em
relacdo ao tema no cotidiano.

Os grupos focais foram realizados ap6s 6 meses do inicio das atividades dos
apoiadores nas Unidades e dividido em 2 etapas:

12 etapa (GF1): Grupo focal exclusivamente com apoiadores para que
pudessem dialogar sobre estratégias utilizadas junto as equipes, percepcdes, desafios e
possiveis mudancas nas praticas dos trabalhadores apds ac¢bes de apoio.

2% etapa (GF2): Grupo focal com os trabalhadores das equipes apoiadas para
que dialogassem sobre suas percepgdes acerca da funcdo apoio e as transformacdes de suas
praticas no cotidiano do servico.

Essas etapas da pesquisa foram realizadas fora do ambiente laboral, pois foi
utilizada uma sala no Centro de Especialidades Odontoldgicas do municipio, rotineiramente
usada para reunides, oficinas de trabalho, capacitacbes dos profissionais da area da saude, e
também utilizada para os encontros dos apoiadores para discussdo e reflexdo acerca do
desenvolvimento da funcdo apoio nos espacos de atuacdo. O local foi escolhido por ser de

facil acesso, protegido de ruidos e interrupgdes externas.



42

A acomodacdo de ambos os grupos foi disposta em roda em cadeiras moveis,
para que todos pudessem interagir. Apds consentimento de todos os dialogos foram gravados
com instrumento de audio visando analise posterior.

Antes do inicio dos dialogos foi utilizado um instrumento de identificacdo
pessoal com o objetivo de obter informacdes referentes a idade, sexo, nivel de escolaridade,
religido, ocupagdo no universo estudado, para construgdo da caracterizacdo de cada grupo
(Apéndice A). Também foram usados instrumentos distintos para cada grupo visando
colaborar na conducéo dos dialogos voltado ao tema proposto (Apéndice B e C).

Os dois grupos focais foram conduzidos por um mediador, tendo uma outra
pessoa como observadora, pessoas externas ao servico e com capacidade de conducdo de
entrevistas grupais proposta por essa metodologia.

O GF1 foi coordenado por 2 pessoas conhecidas dos apoiadores que possuem
uma certa aproximagao com 0s mesmos, que no momento reafirmaram a proposta do encontro
visto que ja era de conhecimento de todos. A pesquisadora participou do GF de apoiadores
ndo como participante da discussdo, mas apenas como observadora, realizando anotacdes
sobre a dindmica do grupo, gestos e comportamentos.

Esse grupo com 6 participantes, teve momentos de reflexGes por vezes
profundas, mas também em certos instantes houve a monopolizacéo da fala por alguns nas
discussdes, quando foi necessario intervencao das facilitadores, para produzir a participacao
daqueles que se mantinham mais na escuta. Tais intervencdes provocaram a insercdo de todos
acerca do tema proposto.

O GF2, constituido pelos trabalhadores, foi conduzido por uma coordenadora
conhecida de alguns e uma relatora desconhecida de todos, que realizou o registro das reac6es
e comportamentos dos participantes. A pesquisadora nao participou desse grupo por entender
gue sua presenca pudesse inibir a discussao, considerando relagdes prévias como apoiadora e
gestora com os mesmos. O fato da coordenadora e relatora ndo terem aproximagdo com o
grupo ndo gerou desconforto aos participantes. Mas foi necessaria uma maior explicacdo
sobre a atividade e a pesquisa em curso, reafirmado ainda a garantia do anonimato dos
participantes e esclarecendo alguns questionamentos sobre a implicacdo da atividade no
trabalho das equipes.

Pelo audio produzido foi possivel perceber um grupo bastante participativo,
com exposic¢ao dos problemas e situagdes do cotidiano do trabalho, incluindo ainda algumas
sugestdes para solugdo dos mesmos, mas sempre dentro do tema proposto. Notou-se a

necessidade de interferéncia da facilitadora em alguns momentos, quando todas falavam ao
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mesmo tempo, ou até diante de certas falas monopolizando a discussdo, mas nada téo intenso

que pudesse prejudicar a atividade.

3.6 Processamento e analise das informacdes

A andlise dos dados na pesquisa de abordagem qualitativa requer a utilizacéo
de técnicas que possibilitem a apreensao do significado das mensagens escritas ou faladas. A
Analise de Conteudo é uma técnica bastante utilizada nas investigacdes qualitativas e foi
escolhida para este trabalho.
A Andlise de Conteudo para Bardin citado por Minayo (2013) é definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contedo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicfes de producdo/recepcdo destas mensagens (Minayo, 2013, p.
83).

Ao discutir os estudos de varios autores acerca da Analise de Conteudo,
Minayo (2007) refere que o contetdo manifesto da mensagem nao é o mais importante numa
comunicacdo, mas sim 0 que ela expressa dentro de um contexto e de determinadas
circunstancias. Fala ainda da importancia da compreensdo dos contetdos latentes, e que nao
se deve substituir a intuicdo e a busca do sentido das falas conforme a frase de Berelson citada

por Bardin:

A Andlise de Contelldo como método ndo possui qualidades méagicas e raramente se
retira mais do que nela se investe e algumas vezes se retira menos. No final das
contas nada ha que substitua as idéias brilhantes. (Minayo, 2007, p.306)

Segundo os autores pesquisados essa técnica além da funcdo de verificacdo de
hipoteses e ou questdes, tem funcdo também de descobrir 0 que esta por trds dos contetdos
manifestos. Desta forma essa investigacdo possibilitou também apreender nas falas dos
participantes, 0 que esta envolto nos espacos que ocupam e suas implicacGes seja com o
coletivo do trabalho, a secretaria municipal de satde e o préprio SUS, como instituicdo maior.

Dentre as varias modalidades de analise de conteddo optou-se pela analise
tematica, também chamada por alguns de categorial tematica, uma forma mais simples e mais
comumente utilizada em pesquisas de abordagem qualitativa. Foram construidas as
categorias conforme os temas emergiram do texto, agrupando-os de acordo com o que tinham

em comum, e tambem aqueles que surgiram de forma diferente em ambos 0s grupos.
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Segundo Bardin (1979, p.105) “o tema ¢é a unidade de significacdo que se
liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de
guia a leitura”.

Para Minayo (2007, p. 316), “a analise tematica consiste em descobrir os
nacleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja presenca ou frequéncia signifique
alguma coisa para o objetivo analitico visado” (grifos da autora).

Ainda de acordo com a mesma autora, operacionalmente, a analise tematica
ocorre em trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e por ultimo o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao.

Considerando tais pressupostos sustenta-se que a técnica de analise tematica foi
suficiente para o alcance do objetivo proposto na pesquisa.

O material dos grupos focais foi transcrito na integra e apds a leitura exaustiva
buscou-se a identificacdo dos temas significativos a partir das unidades de registro, que se
referem aos elementos obtidos através da decomposicdo do conjunto da mensagem e das
unidades de contexto, uma referéncia mais ampla da comunicacéo, ou seja, a compreensao do

contexto da mensagem, conforme construido nos Apéndices E e F.

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

Por se tratar de um estudo com seres humanos o trabalho seguiu as
recomendacdes vigentes e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da UFSCar. Aprovado em 01 de junho de 2016 com o nimero de Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE): 52727215.3.0000.5504 e com parecer n°
1.569.311 (Anexo A). A populacdo de estudo que aceitou participar da pesquisa, assinou um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ap6s informacdo sobre a justificativa,
objetivos do estudo, riscos e beneficios (Apéndice D), tendo sido disponibilizado uma cépia
para cada participante e outra para a pesquisadora.

Também foi solicitado aos participantes a autorizagcdo do uso de audio e a
transcricdo por terceiros. As gravagdes com os dados foram usadas exclusivamente para
desenvolvimento da analise da pesquisa e poderdo ser utilizadas posteriormente para
publicacdo de artigos cientificos.

Considerando que a pesquisa foi realizada junto aos profissionais das equipes e
apoiadores, todos eles trabalhadores da Rede de Atencdo Basica da Secretaria Municipal de

Saude do municipio de Séo Carlos, o estudo foi também submetido a apreciacdo da Diretora
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do Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial (DGCA) e teve parecer favoravel para

realizacdo do mesmo (Anexo B).

4 DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

Para iniciar a discussdo e analise de alguns dados obtidos até o momento, é
importante incluir informacdes sucintas sobre o inicio e o caminhar do grupo de apoio até a
realizacdo das entrevistas nos grupos focais.

A constituicdo do grupo de apoio se iniciou no primeiro semestre de 2015
conforme descrito anteriormente, composto por profissionais da rede indicados pela gestora
da Atencdo Basica e por esta pesquisadora que ja atuava como articuladora de Educacdo
Permanente em Salde e apoiadora da Humanizacdo pelo municipio no DRS IlIl. Esta
instituicdo também vinha construindo junto com esses articuladores da regido um desenho de
apoio institucional na perspectiva de contribuir com a ampliagdo da capacidade dos
profissionais frente ao cuidado e fortalecer as acdes no interior das equipes dos municipios
pertencentes a esta regional.

A indicacdo dos apoiadores foi baseada em determinados aspectos que se
imaginavam importantes para o desenvolvimento daquilo que se pensava ser a funcao apoio,
pessoas que tinham aproximacgdo com as Politicas Publicas, diretrizes do SUS, experiéncia em
conducéo de grupos, formacdo em EPS, entre outras apropria¢fes também entendidas como
importantes para o trabalho com o método.

Essa foi a forma encontrada naquele momento para a composi¢do do grupo de
apoiadores, visto que ndo havia e ainda ndo ha, a insercdo do apoio institucional no
organograma da Secretaria Municipal de Saude. Para a constituicdo deste grupo foi necessario
convidar profissionais da prépria Rede de Saude e particularmente da Atencdo Basica pois
este seria posteriormente o cendrio de atuacao dos apoiadores.

Mas é necessario refletir e analisar se o convite a participacdo € ou ndo um
processo adequado para a constituicdo de um grupo de apoio institucional. Talvez fosse muito
diferente se houvesse uma oferta da gestdo para que os trabalhadores se candidatassem a
ocupar esse espaco, pois os candidatos poderiam ser pessoas diferentes daquelas convidadas
inicialmente. Da mesma forma, o processo poderia ser diferente se houvesse elei¢do, ou
concurso publico voltado a apoiadores ou até mesmo contratacdo de servico externo para

desenvolver a funcdo apoio junto ao municipio.
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Sdo questdes que merecem analise, pois 0 processo utilizado para a
constituicdo de um grupo de apoio pode determinar o trabalho destes profissionais junto as
equipes e as redes de atencdo. O encontro entre o chamamento para a funcdo e o0 modo de se
colocar neste espaco parece também conformar o trabalho do apoiador. A maneira como se
coloca o corpo neste lugar, como se permite entrar nesse espaco esta relacionado com a
implicagéo que o sujeito tem com o tema e com a fungao a ser desempenhada.

De qualquer modo aquela foi a maneira encontrada naquele momento para
constituir o grupo e para apresentar o trabalho do apoio foi realizado um encontro com a
gestdo da SMS e também com as gestoras das Regionais de Saude para discussdo sobre o
apoio institucional, insercdo do grupo nas equipes, o0 que, onde, e de que forma apoiar, entre
outros assuntos que permearam tal encontro.

Durante o0 ano de 2015 o grupo se reunia semanalmente no periodo da tarde por
solicitacdo da gestdo que considerava que a falta do profissional em sua equipe por maior
tempo poderia trazer prejuizos ao trabalho na unidade.

Diante disso surgiram algumas questdes dentro do grupo:

A gestao entende que estamos contribuindo com o trabalho da gestdo também?

H& uma compreensdo de que o apoio a qualquer equipe pode contribuir com o
servico da rede?

Mas de um certo modo o tema apoio institucional ja estava sendo lancado aos
profissionais, principalmente dentro das equipes dos proprios apoiadores por ter sido colocado
em pauta a reflexdo dos pares acerca da saida rotineira deste membro para tal funcdo. O
assunto ja se fazia presente mesmo com ddvidas que pairavam sobre o tema.

No mesmo ano ocorreu uma mudanca na diretoria da SMS, também alteracdes
na equipe de gestdo nesse periodo, e ainda a saida de alguns membros do grupo de apoio e
inclusdo de outros, o que poderia trazer alguma dificuldade para a producéo do coletivo. Mas
mesmo diante desta possibilidade, com algumas fragilidades o grupo se recomp0s e iniciou as
atividades mesmo ndo sendo formalmente constituido no organograma ou por meio de
portaria, mas por acreditar na proposta que pode ser concretizada, mantendo a persisténcia e
propiciando espaco para desenvolvimento coletivo do processo de apoio. Cabe aqui uma
reflexdo e uma analise quanto a saida de varios apoiadores do grupo se for pensado na
perspectiva de pertencimento, de implicacdo com o trabalho de apoio. Estariam esses
trabalhadores implicados o suficiente para entrarem neste espaco e se conformarem como

apoiadores institucionais? Talvez o chamamento por meio de um convite ndo tenha sido o
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bastante para a nominacdo de apoiador, conforme analisado em paragrafos anteriores
(MONCEAU, 2008).

Mas mesmo com a alteragdo da composicdo inicial e para dar maior
visibilidade e propriedade a este colegiado, foi solicitado apoio a alguns profissionais da
Universidade (UFSCar) e do Centro de Desenvolvimento e Qualificagcdo para o SUS (CDQ —
SUS/DRSIII), que estavam trabalhando entre outras coisas, com o desenvolvimento de um
projeto de pesquisa do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), tendo como tema a
cogestdo, o acolhimento e o apoio institucional, importantes assuntos para o trabalho do
grupo. Assim a presenca desses profissionais nos encontros posteriores, trouxeram inimeras
reflexGes sobre pactuagdes, indicadores, dispositivos para acolhimento, e também para o
fortalecimento das redes em busca do cuidado integral, proporcionando maior apropriacdo
para insercdo nas equipes proposto no PPA.

Os apoiadores se constituiram em subgrupos, para atuacao junto as Unidades,
porém apds o inicio, uma das equipes, que ja havia recebido intervencbes na experiéncia
anterior no ano de 2008, se recusou a receber 0 apoio, 0 que levou o grupo a rediscutir e
propor uma nova equipe para a insercao dos apoiadores. A recusa da equipe foi de uma certa
forma frustrante aos profissionais que iriam contribuir com apoio, mas tanto a frustragdo
quanto a recusa foram matéria de analise do coletivo de apoiadores. A resisténcia da equipe
pode ter ocorrido em virtude da experiéncia anterior desconfortavel, imposta pela gestao, que
os colocava num lugar de equipe problematica e talvez a forma de protecdo foi a recusa. E a
frustracdo se apresentou com uma perspectiva de rejeicdo daqueles apoiadores pela equipe
porém levou o grupo a inferir que o apoio ndo deva ser imposto mas ofertado porém é
importante também analisar a origem e a proposta da demanda e da encomenda.

Os encontros com as equipes, em geral aconteciam quinzenalmente ou
mensalmente, durante 6 meses, sendo esses intercalados com encontros entre apoiadores e 0S
apoiadores externos.

Durante a audicdo dos grupos focais e também a leitura do material foi possivel
perceber a riqueza do que havia em maos, fragmentos que evidenciam diferentes olhares para
um mesmo foco, os sentimentos envolvidos, os prazeres e dissabores, e os diversos saberes.

Seguir o rigor cientifico na metodologia ndo foi tarefa facil, mas foi possivel
extrair do texto os fragmentos que mostraram maior relevancia para a construcdo das
categorias empiricas e dos temas para analise. Realizado destaque de inumeros fragmentos

gue foram semelhantes em ambos 0s grupos, ou que emergiram em apenas um deles.
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Para discussdo do que foi percebido inicialmente identificou-se 3 temas que
emergiram das falas dos participantes: Gestdo, Apoio Institucional e Redes. Para identificar as
percepcOes e olhares de cada grupo foram inseridas em suas falas as legendas (GFA) para

apoiadores e (GFT) para trabalhadores.

Tema 1 — Gestéo: distanciamento da atencéo e do apoio institucional. Possibilidades de

aproximacao?

Importante acrescentar que durante o desenvolvimento desta pesquisa a gestéo
da Secretaria Municipal de Saude foi conduzida por cinco gestores diferentes, sendo que
quatro alteracGes ocorreram em pouco mais de dois anos do inicio da gestdo municipal. Da
mesma forma os gestores dos territorios denominados Regionais de Saude assim como todos
0s departamentos inseridos no organograma da SMS também tiveram modificacfes em suas
geréncias.

Nesse cenario de constantes alteracBes, a implantacdo do grupo de apoio
institucional encontrou inimeras dificuldades, visto que apenas a gestdo inicial da Atencédo
Basica apostava nesse dispositivo e desta forma o apoio era visto como desacreditado talvez
pelo desconhecimento por parte da gestao.

A andlise realizada neste contexto traz as percep¢des dos trabalhadores e
apoiadores referentes ao que entendem por gestdo e também em relacdo ao modo de gerir da
prépria Secretaria de Saude.

Percebe-se na fala dos trabalhadores certo grau de distanciamento da gestéo
com as equipes e uma sentimento até de isolamento, e de um certo modo entendem que o

apoio poderia trazer uma articulacdo e uma aproximacgdo com a gestao.

Eu também acho que quando a gestdo ndo vem de cima para baixo, consegue
conversar em um patamar com a equipe. ... e a gestdo estd bem distante da nossa
realidade vivenciada no dia a dia.

Porgue ficamos no nosso mundo Achamos que seria (0 grupo de apoio) uma ponte
nossa para a gestao, que ndo conseguimos ter esse didlogo (GFT)

Da mesma forma nota-se na fala do grupo de apoiadores a sensacdo de falta de
proximidade com a gestdo o que nos faz pensar na busca da PNH em “transformar as relagdes
de trabalho a partir da ampliagcdo do grau de contato e da comunicacdo entre as pessoas e

grupos, tirando-os do isolamento e das relagdes de poder hierarquizadas”.
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Eu acho que a gente esta trabalhando bem paralelo com a gestdo. A gente esta indo
para um lado, enquanto a gestdo esta indo para outro. (GFA)

Assim também, a busca do apoio institucional é a aproximacao entre gestdo e
atencdo, na tentativa de envolver todos os setores no cotidiano das préticas, considerando a

dissociabilidade entre gestéo e atencao.

E como a gente estd assim, nem a gente e nem a gestdo estd fazendo nenhum
movimento no sentido de a gestdo vir falar: “ah, que bacana, vocés estdo ha tantos
meses, € ai? Qual a avaliagdo de vocés?” e tudo mais. N&o teve. Porque se a gestdo
esta alinhada e estdo sabendo qual é o objetivo do apoio, que tem grupo de apoio
institucional no seu municipio, se eu sou diretor ou coordenador disso tudo, eu vou
precisar saber como é que estéa indo depois de alguns meses.[...]. Mas a gente podia
ter chamado e falado. A gente achou que talvez ndo fosse 0 momento também,
porque esta tudo tdo assim, vai chamar eles aqui para falar o que também? Entéo,
ndo teve uma construgao.

E eu acho que esta dificil aqui assim. Se a gestdo se posicionasse claramente, dai eu
teria mais condi¢des também de me posicionar, mas ela ndo se posiciona. (GFA)

Considerando que a constituicdo do apoio institucional no municipio foi
proposto por gestores anteriores a gestdo atual, contido em documento construido também em
outra gestdo, e héa percepcbes nos grupos acerca do distanciamento da equipe gestora, nota-se
que ndo ha nenhum movimento nem da gestdo e nem do grupo de apoio para aproximacao e
dialogo, nem tdo pouco interesse na avaliacdo dos processos pela equipe gestora contrariando
as propostas da PNH.

Mas essa situacdo também nos faz pensar que o apoiador tem o objetivo de
criar espacgos de dialogos, entre todas as instancias no interior da organizacao e colocar em
analise os processos de trabalho e também os modos de gestdo. Mas o cenario parece ndo se
apresentar favoravel para essa proposta e desta forma permanecem paralisados diante da
situacdo, mesmo com a compreensdo da necessidade de aproximacdo conforme destacado no

trecho abaixo:

Eu acho que um desafio do grupo seria esse alinhamento da gestdo, mas eu acho que
falta para o grupo se fortalecer. Acreditar na proposta — ndo que ndo acredite — mas
de autonomia mesmo de conduzir, de levar isso: “oh, é assim que estamos fazendo.
E assim que nds trabalhamos. Com base nisso, nisso e nisto. De acordo com tal
plano que foi estabelecido no municipio”, sabe? Situar a gestdo daquilo que é o
apoio. (GFA)

Importante fazer uma reflexdo quanto a esta inércia dos apoiadores, a falta de
movimento em direcdo a gestdo, considerando também que as equipes esperam que 0S

apoiadores possam ser uma “ponte” entre equipes e gestdo. O desafio de aproximacdo e
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envolvimento com o0s sujeitos atuantes em cargos de gestéo deve ser ultrapassado, buscando o
surgimento de novos sujeitos corresponsaveis com a producdo de satde e colocando também
a gestdo em analise. O apoio como dispositivo contribui para desnudar a trama entre relacdes
verticais e autonomia, traz a tona as dimensdes do trabalho, o que pode trazer desconfortos,
porém estes também podem ser analisados.

A auséncia de conexdo entre apoio e gestdo parece estar visivel aos olhos dos

trabalhadores, pois surge na fala de um deles:

Mas também eles precisam ter o apoio da gestéo para fazer isso (GFT).

Porém € preciso refletir e colocar em andlise qual o0 modelo de gestdo em que
estamos inseridos. Se h& vontade politica em colocar o SUS como projeto prioritario para
produzir mais e melhor saude, a aproximacao do apoio com a gestdo até seria produtiva, no
sentido de trocas e construgdes para produzir junto a gestdo superior e as equipes de atencéo
novas formas de cuidado e de gestdo do trabalho. Porém as geréncias verticalizadas e
autoritarias imprimem um modo outro de gerir, de mando e de imposicOes. Neste sentido, a
distancia com a equipe gestora pode ser benéfica, e abrir possibilidades para que o0s
apoiadores possam colocar os coletivos em andlise e provocar construces inventivas e
criativas para ofertar cuidado, e ndo serem olhados ou se perceberem como apoiadores de uma
gestdo desalinhada com as politicas do SUS. Entende-se que a proximidade com gestdes mais
liberais pode ser produtiva pois pode haver possibilidades de diadlogo para problematizar
inclusive a prdpria gestdo. Porém essa ndo foi uma possibilidade durante o periodo de
desenvolvimento das a¢fes dos apoiadores, pois se percebe que o poder de decisdo se
manteve nos cargos mais altos de gestéo.

Ao mesmo tempo em que os trabalhadores percebem a distancia entre gestao e
apoio institucional, h& uma contradicdo no olhar das equipes quando interpretam que 0s
apoiadores sdo parte da gestdo e que estdo inseridos naquele espaco como fiscalizadores do

trabalho deles:

Eles estdo infiltrados.... espides. (GFT)

Essa falsa impressdo fiscalizatéria parece surgir também na percepcdo dos
apoiadores quando iniciaram a insercao nas equipes, e que a presenca deles parece provocar

uma certa inércia nos trabalhadores.
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E ai assim, quando a gente chega, fica aquela coisa de ou que vocés também
estavam numa posicao hierarquica, de mando de alguma coisa, ou de que vocé esta
I4 para olhar, investigar e passar para a gestao e ai as coisas ndo andam.

Eu acho que a gente chega la (na equipe) parece que olha assim, ressabiado, parece
que a gente é um ET. E ndo conhece mesmo isso de apoio. A gente leva, explica,
mas parece que eles ndo tem aquela vontade de fazer o movimento acontecer,
entendeu? Uma certa resisténcia. Uma resisténcia do novo (GFA).

Resisténcia..... Por que? A que? A quem?

Eu também me preocupo muito com a questio de que também é
funcionario,]....], isso me incomoda.
Mas me causa desconforto por ser a mesma rede, ser trabalhador.
Me sinto desconfortavel as vezes, de colocar algumas questbes mais pessoais.
Porque o outro também esta na rede.
Eu acho que a equipe ndo fica a vontade para expor.... porque querendo ou ndo a
reunido € o momento que temos para discutir os nossos problemas. (GFT)

E possivel inferir nos olhares dos trabalhadores que o fato do apoiador ser
profissional da mesma rede gera incomodos e desconfortos. Seria esse apoiador um “leva e
traz” (grifo da pesquisadora), que poderia reproduzir o vivenciado nas equipes para outros
espacos, para o interior de sua préopria equipe de trabalho, por exemplo, ou para a gestdao? Mas
de acordo com Campos (2007, p 29) “o vinculo ¢ confianca e desconfian¢a a0 mesmo tempo".

Dentro das equipes existem aqueles que ndo se sentem confortaveis, que a
presenca dos apoiadores da rede gera desconfianca, mas ao mesmo tempo ha trabalhadores ou

equipes que verbalizam a confianca.

Mas elas sempre deixaram muito claro que ndo haveria nenhum prejuizo, ndo iriam
prejudicar ninguém. No sentido de levar problemas pessoais da unidade para outros
lugares

Na nossa unidade, pelo menos eu, senti essa confiabilidade. Porque haveria um
sigilo. O que foi comentado ali, ficaria ali. Eu senti essa confianca.

Foi exatamente isso, Entdo para a gente, isso gerou uma seguranca. Entdo nesse
sentido, nos ajudou bastante. (GFT)

E entdo surgem algumas questdes: Uma rede que possui apoiadores da propria
rede pode provocar a desconfianca das equipes? De onde deve vir esse apoiador? De dentro?
De fora? Mas de dentro ou de fora de onde?

Parece que para alguns trabalhadores os apoiadores deveriam ser externos a
instituicdo, porém se ha vinculo e confiabilidade, o que deve ser construido durante a fungdo
apoio, tais figuras podem ser de qualquer espaco mesmo de dentro da propria rede.

Os fragmentos aqui discutidos nos fazem pensar que as dificuldades
enfrentadas pelos apoiadores trazem um olhar sobre as estratégias que podem ser utilizadas na

fungédo apoio e que vao sendo construidas em seu proprio processo de trabalho. Podemos
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perceber que uma ferramenta importante para o apoiador é a negociacdo do sigilo com a
equipe, ou seja, 0 que é discutido entre trabalhadores e apoiadores ndo seré levado para outro
espaco, ou para a gestdo e o inverso também é verdadeiro. Essa negociacdo deve estar no
pacto inicial entre o apoiador e equipe e entre apoiador e gestor.

Esta pactuacdo parece também ser interessante para uma outra reflexdo: o
quanto esse apoiador ¢ de “fora-dentro”, de fora da equipe mas de dentro da prépria rede, ou
até mesmo de fora da rede. Pois talvez seja mais significativo para o trabalho do apoio ele ser
alguém que consegue, a partir de um olhar mais isento, questionar a equipe, pois justamente
ele € isento daquele processo e pode ser reconhecido pela equipe como um sujeito que ocupa
aquele espaco para apoiar o0 servigco. Porém, pode criar mecanismos de resisténcia, de uma
certa rejeicdo por parte dos trabalhadores, quando a equipe nao legitima aquele apoiador.

Na bibliografia consultada como a de Pinheiro (2014) que aborda muitas
experiéncias de apoio institucional, h& municipios que possuem no organograma o cargo de
apoiador institucional inseridos inclusive por meio de concurso publico, o que ndo é o caso do
municipio estudado. E também institui¢cbes que além da insercdo de figuras externas, integram
também aos grupos de apoio pessoas com cargo de geréncia quer seja da gestdo da Saude do
Municipio como das equipes de atencdo conforme referido.

Mas de onde quer que venha o apoiador ele carrega consigo suas historias,
perspectivas e representaces. O grupo de apoiadores aqui estudado é formado por
profissionais de diversas areas do conhecimento, assim enquanto apoiador de uma equipe,
cada um carrega também seu ndcleo de saber, sua configuracdo enquanto pessoa e
profissional. O nicleo do saber pode ter algum desdobramento durante a fungdo apoio, mas
ndo ha de se negar ou neutralizar essas questdes, mas sim clarear e colocar em anélise o que
cada um carrega de si.

De forma semelhante, temos duas apoiadoras que sdo também profissionais de
uma unidade apoiada, porém o grupo de apoio entendeu que deveriam apoiar uma equipe
diferente da sua, e receber a funcdo apoio como trabalhadoras da unidade de atuagdo. Contudo
nada impede que sejam apoiadoras de suas préprias equipes, pelo contrério, acredita-se que
diante de todas as discussdes desse coletivo, e conforme Campos (2007, 2015), os apoiadores
enquanto profissionais da rede podem proporcionar a construgdo de espagos coletivos e de
cogestdo no interior das equipes a que pertencem, e inserir 0s usuarios e outros trabalhadores
nas discussdes configurando desse modo a gestdo participativa. Assim, os profissionais que
tem a fungéo de apoio institucional contribuem nos seus espacos de trabalho levando consigo

ferramentas e estratégias do papel que também desempenham em outros espacos.
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E possivel perceber ndo apenas no municipio em questio, mas de um modo
geral, que os cargos mais elevados, denominados cargos de confianga que exercem atividades
relacionadas a tomada de decisdes, sdo geralmente ocupados por pessoas externas ao Servigo
publico e mais comumente relacionado a questbes politico-partidarias. E na Saude ndo é
diferente. Nem sempre possuem total embasamento ou conhecimento técnico ou das politicas
publicas que orientam o trabalho no SUS. E ndo raro as questdes partidarias, interferem ou
atravessam as producdes das equipes. Pode-se dizer que é necessario tanto para 0S
trabalhadores quanto para os apoiadores compreender e conhecer 0 projeto que orienta 0
trabalho da gestao, qual ¢ o “norte”, ou quem sabe o “sul”, para que possam também colocar

em analise as diversas facetas da gestéo.

Eu acho que a poténcia do apoio est4 nessa questio de vocé poder escutar a demanda
da instituicdo e poder problematizar com eles (equipe) as possibilidades que eles tém
sem vocé vir impor uma nova pratica que talvez ndo tenha nada a ver com a
realidade deles, que é o que acontece nos processos de reorganizagdo do trabalho,
naqueles verticais. (GFA)

Entende-se que a aproximacdo dos apoiadores com a gestdo possa também
contribuir para compreensdo e analise desse universo, e assim ofertar apoio ao trabalho no
interior das equipes na construcdo de espacos democraticos que inclui o pensar e fazer
coletivo. E de algum modo propor para a gestdo outros modos de gerir o trabalho em salde
que garantam compartilhamento de poder e de decisdo na conducdo de politicas publicas

voltadas para o cuidado e atencdo integral da populacdo conforme sugere a PNH.

Tema 2 — Apoio Institucional: as dores e as delicias da funcéo apoio

Quando colocado em discussdo no grupo de trabalhadores o conceito e fungéo
do Apoio Institucional a percepcao inicial acerca da inser¢do dos apoiadores nas equipes se

consolidam nas seguintes falas:

Eu acho que no momento, o problema que temos é falta de funcionario e material.

E estamos em um déficit de funcionario, principalmente administrativo. Entdo, para
nds, a primeiro momento, esperdvamos que fossem ajudar entendeu? Que é onde
esta “pegando”.

Da pra colocar uma porta aqui, que vai me ajudar tanto no meu dia a dia. ... para a
equipe, a porta fazia toda diferenca.(GFT)

Esta percepcdo dos trabalhadores parece ter sido entendida também pelos

apoiadores.
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...entdo a gente vai la para propor pensar e aumentar a capacidade das pessoas de
analisar e intervir sobre a realidade delas. E como a gente vai estar fazendo isso com
elas, sendo que elas estdo esperando o contrario? Que alguém que chegue e dé um
jeito nos materiais que estdo faltando (GFA).

Os fragmentos das falas dos trabalhadores nos remetem a pensar que num
primeiro momento a funcéo de apoiador é entendida como apoio as necessidades perceptiveis,
visiveis e imediatas, como a falta de funcionario e necessidade de material. Tais fragmentos
incitam que a percepcdo seria resolver os problemas das equipes e para elas, aquilo que elas

enquanto equipe ndo conseguem solucionar.

Eu acredito que, a primeiro momento, ndo sabiamos como funcionava (0 apoio).
Para o que estava vindo e como ia. Iriam ter essa visualizagdo, vivéncia para poder
ajudar. Ai vimos que ndo funciona como pensavamos.

A gente entendeu que ndo era a proposta, resolver os problemas para nos.

E... Ndo sei, talvez as vezes, a gente interpretou erroneamente, o que seria o
apoiador, que esperamos.

Eu ja entendi o apoiador como aquela pessoa que veio para fazer uma escuta da
equipe, identificar processo de trabalho local, trabalhar o que tem de critico. (GFT)

Numa primeira aproximagdo com as unidades a fungdo parece surgir com um
sentido com resolucdo de problemas pontuais, porém com novos encontros nas equipes a
percepcao dos trabalhadores foi se transformando até numa conceituacdo mais proxima sobre
0 tema.

Talvez seja relevante os apoiadores fazerem uma discussdo e uma anélise
acerca dessa demanda advinda das equipes, pois podem n&do perceberem que a falta de
material e funcionario também é importante para os trabalhadores assim como outras coisas.
Portanto é possivel pensar que como o apoiador foi colocado no interior das equipes pela
gestdo como uma estratégia, varias questdes devem ser negociadas com a gestdo. Uma delas
seria 0s caminhos a seguir para as demandas de materiais vindas da equipe, como se dara a
resolucdo para tais problemas, pois elas também sdo importantes. A informacdo de que falta
de governabilidade para resolucdo de determinados problemas, ou que esses ndo sdo de
competéncia dos apoiadores, pode criar barreiras entre as partes e o0 apoio cair em descrédito.

Mas conforme os encontros foram acontecendo outros sentimentos foram
sendo incorporados ao que os trabalhadores pensam ter na relagéo entre apoiador e equipe.

Eu acho que a relagdo tem de ser de confianga, de vinculo.

Tem de ter vinculo. Quando eu tenho vinculo, com a equipe ou com o apoiador,
verbalizo melhor.

E quando falo o vinculo, é a confianga. ... Ter sigilo, neutralidade. ... Essa

neutralidade para ter a confiabilidade. Eu acredito que isso seja muito importante.
(GFT)
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As falas dos trabalhadores remetem ao olhar de Campos (2007) quando
menciona a circulacédo de afeto entre as pessoas, e esta relagédo afetiva pode contribuir com a
organizacdo dos grupos para solucionarem seus proprios problemas.

Faz-se necessario lembrar que a insercdo do apoio institucional nessas trés
equipes néo teve origem em uma encomenda dos trabalhadores, mas sim pela intengéo de
constituir um grupo de apoiadores e também por estar previsto no PPA onde foram elencadas
as equipes a receberem apoio. A constituicdo do grupo de apoio foi proposta pensando em
constituir coletivos organizados para repensar a gestdo e o cuidado ofertado em uma rede ja
tdo fragilizada, e o PPA foi construido por um grupo gerencial seguindo diretrizes do MS.
Assim os trabalhadores ndo tiveram nenhuma participacdo em tais planejamentos, e nenhuma
demanda para 0 grupo de apoio o que pode ter causado alguma resisténcia e estranhamento
inicial. Pois talvez a percepcdo dos trabalhadores fosse de algo imposto pela gestdo, de forma
autoritéria e verticalizada.

Esse estranhamento foi percebido pelo grupo pois a presenca dos apoiadores
parecia ser encarada como a existéncia de problemas dentro das equipes, com fragilidades ou
reclamacdes, desta forma este foi o primeiro desafio encarado pelos apoiadores. Mas o
processo de aproximagcdo com a equipe foi feito de maneira lenta e progressiva, com
transparéncia, explicitando a existéncia do grupo e a escolha pelas equipes a serem apoiadas,
incluindo o uso de recursos audio visuais com a finalidade de criacdo de vinculo e
legitimidade dos apoiadores.

Neste contexto é importante trazer alguns conceitos da Andlise Institucional
como analise da encomenda, da demanda e da oferta, trazidos neste caso por Rossi e Passos
(2014) em seus estudos baseados em Lourau (1975) e Baremblitt (1994).

Os autores referem que o passo inicial de uma intervencdo é a analise da
encomenda (grifos dos autores), a partir do pedido de uma organizacdo. A demanda é gerada
pela analise da encomenda e tem desdobramentos problematicos, pois contém determinadas
forcas contidas no pedido. A avaliacdo critica expde as demandas de intervencao que nao séo
espontaneas, mas produzidas previamente e no encontro analitico. Para evitar que a
encomenda se torne o foco da intervencdo, os autores sugerem identificar sua origem, se
foram formuladas por membros de uma organizagdo ou por dirigentes e se estes aceitam
tambem ser alvo de analise.

Na continuidade desses estudos, em relacdo a anélise da oferta (grifo dos
autores), ela pode ser anterior ou se dar ao mesmo tempo que a analise da encomenda. Ela

coloca em andlise o préprio grupo-interventor, neste caso os apoiadores, como instituicdo que
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propde um servico, com problematizagcdo dos modos de intervir para produzir as encomendas
propostas.

Esses conceitos foram trazidos para discorrer sobre algumas resisténcias
percebidas no interior das equipes durante a insercao dos apoiadores, e essa insercdo também
foi colocada em anélise por alguns apoiadores durante os encontros iniciais. E assim com o
desenrolar das atividades junto as equipes parece que as resisténcias foram sendo

minimizadas e com isso pode se inferir que encomendas foram surgindo das equipes:

Eu acredito que o apoiador precisava vivenciar um periodo maior na unidade, isso
até foi falado. Eles vao em periodo de reunido de equipe ... precisava vivenciar um
cotidiano. Quando eu trago uma fala de uma acdo, é completamente diferente da
acdo em si. Ver como a unidade funciona, qual o fluxo. Porque no dia a dia que vocé
consegue perceber algumas coisas. E uma fala de uma atitude é muito diferente da
atitude em si (GFT).

A fala ndo indica uma encomenda explicita, mas os fragmentos indicam que a
presenca dos apoiadores produzem interferéncias e assim os trabalhadores encomendam
alguma coisa, uma vivéncia maior do cotidiano das equipes, uma maior aproximacéao,
acompanhar a rotina do trabalho.

Talvez esse pedido tenha no fundo uma ou vérias intencdes e se faz necessario
uma analise acerca desta demanda. O imaginario pode levar a pensar que a solicitacdo para
gue o os apoiadores figuem maior tempo junto a equipe seja para que compreendam as
dificuldades que vivem no cotidiano, para dar veracidade ao que é dito aos apoiadores, para
proporcionar maior vinculo, criar confianca, ou até mesmo para incorporar 0s apoiadores na
equipe suprindo a falta de pessoas. Muitas coisas podem estar ocultas nesse pedido.

Da mesma forma a presenca dos apoiadores mais tempo junto a equipe pode
ter potencialidades, pois diante do desconhecimento da rotina pode haver questionamentos
sobre o cotidiano, que parecem ser tolos, porém para que a equipe possa dar respostas a tais
questdes ha necessidade de algumas reflexdes. Desta forma o conhecido e o desconhecido,
assim como a aproximagdo e a ndo aproximacgdo pode ter suas potencialidades para o
desenvolvimento da funcéo apoio junto aos trabalhadores.

Nessa releitura faz-se um questionamento: O Apoio Institucional produziu
mudancas nas praticas das equipes? Concretamente talvez ndo, pois ndo houve intervencoes,
mas varias coisas foram produzidas e em roda, com interacdo entre os sujeitos. Falar de suas
praticas, 0 que pensam sobre a funcdo apoio, reconsideracdo sobre o conceito apds outros

encontros, encomendas para construcdo de elo das equipes com a gestdo, conhecimento da
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rede e maior aproximagdo com a rotina do trabalho. Nota-se que muita coisa é produzida na
prética do apoio.
Essa encomenda de maior aproximacdo com a rotina de trabalho das equipes

também foi uma necessidade para os apoiadores:

... € essa questdo de estar indo sempre. Foi pouco tempo que a gente ficou e ai para
estar discutindo com eles isso..

De poder, do jeito que se fala, de alguma abordagem (referindo a conflitos internos
na equipe). Isso tinha um monte de coisa para ser trabalhada. Isso a gente apoiou
algumas coisa, algumas falas, a gente foi apoiando. Acho que isso a gente consegue
apoiar até mais, se a gente estiver mais la proximo e tal. (GFA)

Nota-se que nos fragmentos de apoiadores ha uma visdo de que a insercdo nas
préticas cotidianas das equipes pode ampliar a atuacdo do apoiador. Mas voltando a uma
questdo anterior.... Como propiciar maior aproximacdo se 0 apoiador é da mesma rede de

servigos? Como deixar sua equipe que também vivencia questdes semelhantes e apoiar outra?

Alias, nds ficamos la s6 como observadores, porque ndo teve um tempo para a gente
nem fazer nenhum trabalho (GFA).

Tal fragmento nos remete a pensar sobre a percepcéo do apoiador a respeito do
seu préprio trabalho. O pouco tempo com as equipes fez com que ndo fosse realizada
nenhuma intervencdo. Mas ha necessidade de intervengdes constantes? Talvez seja
equivocada a idéia de que intervir seja desenvolver alguma acdo, ou fazer algo. As
observacGes dos apoiadores no cotidiano das equipes, apenas a presenca, podem ter
interferéncias. Ou talvez a funcdo dos apoiadores seja de facilitadores da identificacdo de nds
criticos e construcdo de um plano de acdo/intervencdo que seja implementado pelos proprios
trabalhadores.

A necessidade de maior apropriacdo dos conceitos e das praticas de apoio foi
colocada para as equipes pelos apoiadores o que é verbalizado pelos trabalhadores no grupo
focal.

Entdo, por ser uma coisa que esta muito em construgdo, talvez quiseram, de repente,
vivenciar mais, ouvir mais. Talvez pra tentar se entender nisso tudo. Ela (apoiadora)
me disse: ...Estamos em construcdo, queremos ouvir muito de vocés (GFT).

A necessidade de maior aproximagdo com 0 método, seus conceitos, suas
ferramentas para o trabalho na pratica permanecia em constante discussdo dentro do grupo de

apoiadores.
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A gente na verdade, estava se aproximando desse tema um pouco também de apoio
que ndo era assim um tema préximo de todo mundo [.....] A gente estava numa
discussdo e num estudo. A gente fez uma época estudando sobre isso e tudo mais.
Mas a gente ndo teria pernas para comecar num lugar mais complicado e nem
estdvamos empoderados para isso. Talvez nem estejamos agora, tanto que a gente
esta solicitando o curso. Eu ndo me sinto empoderada para isso ainda (GFA).

Um dos referenciais tedricos para este estudo e também para o grupo de apoio
institucional tém sido os trabalhos escritos por Campos (2007, 2015). O método descrito pelo
autor, o Método da Roda, ndo é algo simples de ser seguido, traz elementos que parece
produzir certa impoténcia para quem se dispde a ser apoiador, como surge na fala “ndo me
sinto empoderada para isso”. Nota-se portanto por parte dos apoiadores uma necessidade de
maior apropriacdo dos conceitos e praticas para o apoio.

Diante do sentimento de fragilidade do grupo para a funcéo apoio, foi proposto
conjuntamente o aprofundamento tedrico dessa fungdo denominada pelo grupo como
formacdo que ocorreu durante um periodo de 4 meses, de setembro a dezembro de 2016, com
encontros quinzenais dos apoiadores com pesquisadores de instituicdes parceiras que possuem
em suas trajetorias profissionais, trabalhos e pesquisas com insercdo do apoio institucional
também como tema ou ferramentas e estratégias utilizadas para a funcdo apoio. Para tais
encontros 0s pesquisadores eram convidados antecipadamente e eram sugeridos por eles
alguns artigos deles proprios ou de outros autores para discussdo em grupo. As discussdes
foram permeadas com discussfes sobre a PNH como politica, EPS, apoio institucional e
cogestdo, analise da implicacdo e intervencdo oriundas da analise institucional. Em um dos
encontros foi realizado um grupo operativo e a discussao sobre a utilizagdo dessa ferramenta,
com a presenca do pesquisador francés Gilles Monceau que estava a trabalho no Brasil e
honrou o grupo com sua presenca. Nos encontros seguintes foram feitas reflex6es sobre
clinica ampliada, projeto terapéutico singular, apoio institucional com as teorias de Campos
sobre 0 apoio paidéia também utilizadas neste trabalho.

Esse periodo que chamamos de formacdo foi como um elemento motivador
para o grupo de apoiadores conforme as falas durante o Grupo Focal.

Acho que agora com nossas reunides é que estamos nos fortalecendo um pouco. ...,
estamos buscando formacdo, estamos buscando critérios tanto para quem vai ser,
COmo para quem entra para 0 grupo, quem sai, quem fica, por que esta nesse grupo.
Entdo, acho que esse grupo ainda esta se fortalecendo, acho que ele esta se
fundamentando teoricamente até para poder levar a frente.

Acho que aquilo que a (se referindo a colega) fala de ter que se apropriar de
referenciais tedricos e das praticas possiveis de intervencdo, eu acho que isso vai
ajudar muito e vai enriquecer o grupo. Entdo, esse espaco acho que serve pra isso,

para a gente se empoderar mais ainda das préticas que a gente precisa fazer para
sermos apoiadores mesmo.
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Esses espagos que buscam pensar nossas praticas e seus efeitos sdo
acompanhados, como ditos anteriormente, por pesquisadora do CQD — DRSIII e da UFSCar
que compdem uma espécie de “apoio do apoio”, que provocam reflexdes e analises sobre 0
caminhar e o trabalho do grupo apoio.

Considerando essa questdo de formacdo de apoiadores, é importante pensar o
que a PNH propde, pois nos processos de intervencdo esta inserido um processo de formacéao
que se produz, e parece fundamental quando se propde repensar e intervir nos processos de
trabalho. Talvez essa seja uma estratégia para instruir pessoas a fazer o que nao conseguem,
no caso o apoio. E também para que gestores e trabalhadores compreendam a importancia de
repensar suas praticas, construindo espagos de cogestdo e também afirmando a aplicabilidade
do apoio institucional.

A formacao pode se constituir num dispositivo para contribuir na construcao de
autonomia dos sujeitos envolvidos com a oferta de cuidados, para lidar com situagdes que
permeiam a rotina do trabalho em salde e ainda disparar mudancas efetivas no modo de
produzir acdes de salde.

E nesse preparo, no curso, acho que a gente consegue construir alguma ferramenta,
algum instrumento para facilitar 0 nosso acesso nas unidades.

A gente teria que ter uma ferramenta. A pratica eu acho que leva a gente a construir
uma ferramenta para trabalhar esse apoio num primeiro momento.

Eu acho que 0 nosso norte tem que ser o0 SUS mesmo, as diretrizes, eu acho que

talvez a gente consiga trabalhar um pouco melhor nas equipes, pensando em SUS, e
ndo em gestdo (do municipio) (GFA).

Observa-se nos fragmentos das falas dos apoiadores a necessidade de
apropriacdo de ferramentas para o trabalho como apoiador institucional. Ao mesmo tempo
nota-se que nesses mesmos fragmentos ja& surgem propostas de ferramentas e estratégias,
como a pratica em servico e o proprio SUS, ou seja, o conhecimento de seus principios e
diretrizes, assim como as politicas do MS.

Entende-se que as ferramentas e o trabalho dos apoiadores ndo pode ser igual
para todas as equipes, pois as intervencfes possiveis devem ser consideradas a partir do
diagnostico, das demandas e das peculiaridade de cada equipe ou territério.

Nota-se que existem dois lados: a pratica e a formacdo. Na pratica é possivel
construir nossas proprias ferramentas, potencializando as propostas de producéo de coletivos
organizados para gestdo do trabalho, em busca da integralidade da atencdo, modos de

corresponsabilidade com o cuidado, promovendo assim a autonomia dos sujeitos. E a
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formagdo pode contribuir para aproximagdo com ferramentas formais ja construidas, como a

Educacgdo Permanente em Saude e a Analise Institucional.
Eu acho que a gente enquanto apoio a gente esta 4 para eles e para a gente. Entéo,
para ajudar nessa questdo de intervir na realidade, empoderar as pessoas, mesmo
como sujeito de todos os processos, mas como sujeitos da prépria vida, a gente e
eles, porque eu acho que tudo é dialdgico. [...] A gente esta la para apoiar e ser
apoiado. [...] Entdo a gente tem que se ver também como ator desse processo. [...]
Entdo acho que nos, enquanto apoio, o principal objetivo é estar 14 para ajudar

aquelas pessoas a se capacitarem mais, a se empoderarem mais, a se sentirem
sujeitos desse processo verdadeiramente. (GFA)

Tal fragmento nos faz pensar no desafio da funcdo apoio, num movimento de ir e vir,
na posicdo de ser de fora mas estar dentro das equipes, contribuindo para constituicdo e a
atuacdo dos sujeitos no mundo, construindo com os atores a producdo de cuidado integral e
qualificado, permeado por sensacdes, afetos e desafetos. Talvez esteja inserido ai as dores
mas também as delicias da funcdo apoio, em novas construcfes e producdes e no acreditar
que o Apoio Institucional ¢ uma das estratégias que pode contribuir para a consolidacdo do
SUS e ter um lugar para um projeto de satide mais amplo e ético.

Tema 3 - Redes: Fragilidades, possiveis arranjos e pactos para (re)construcao

Nas falas dos grupos parece surgir a percepcdo de desarticulacdo da rede de

saide no municipio conforme os fragmentos apontados:

Mas eu vejo que a rede em si, no geral é completamente desarticulada. ... Eu acho a
rede muito solta. [...] Eu nem sei o fluxo de nada (GFT).

Mas depois a gente entendeu que a gente comegou a pensar em como estava essa
rede, lembra que a gente falou que estava todo mundo fragilizado? [...] As pessoas
ndo queriam nada e que a gente até esperava, entre aspas, algum movimento de
resisténcia. Porque estava tudo muito solto e tudo muito desestruturado, pela nossa
percepcdo (GFA).

Da mesma forma um ponto causador de muito desconforto nas equipes, foi um
projeto de descentralizagdo da Saude Mental quando os casos leves e moderados da
psiquiatria foram transferidos da atencdo especializada para atendimento na Atencdo Basica

em seus territérios.

O CAPS pegou a psiquiatria .. e falou assim: “aqui estd uma agenda completa”. Nao
falou paciente.... “O filho € seu, agora vocé vé o que vocé faz”.
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Tinha mais de 250 pacientes aguardando uma lista para consulta. E deu uma agenda
de seis meses. N&o teve conversa, ndo se sentou, uma comunicagéo, nada. (GFT)

Para a organizacao e fortalecimento do SUS, ha necessidade de organizacéo, de
ampliacdo da comunicacdo, pactuacOes e articulacdes entre os servigos conforme propde a
PNH.

Embora haja uma percepcdo de que externamente ocorre um desarranjo entre
as unidades de saude, no que se refere ao processo de trabalho no interior das equipes, as falas
dos trabalhadores denotam a busca de espacos para promover a articulagcdo da rede interna.

A reunifo de equipe é muito importante eu acho. E o momento de expor os
problemas, surgem ideias de como resolver os problemas... ¢ 0 momento de dialogo.
Na nossa Unidade conversamos muito também. N&o esperamos chegar na reunido de

equipe. Que tem algumas coisas que sdo mais gritantes. Precisa ver no momento. A
equipe para e conversa em varios momentos. (GFT)

Observa-se que as equipes possuem espacos formais de decisbes e
planejamento das agdes, as reunifes de equipe, onde podem construir uma certa rede para
estruturar o servigo, pois conforme a PNH a construgdo de rede ocorre a partir do didlogo
entre as pessoas. Além desses espacos, parece que os trabalhadores também possuem espacos
informais onde véo criando os n6s de uma rede interna no dia a dia em busca de solugdes para
0 cuidado.

Esse modo de construir a rede internamente no servico nos leva a pensar na
micropolitica do trabalho conceituada por Franco (2006) onde os trabalhadores usam alguns
mecanismos de planejamento, de tomada de decisdo em reunifes de equipe e outros no
momento que os problemas aparecem, quer seja num espaco mais privado ou no corredor,
num movimento dinamico, uma coisa viva, e por estar constantemente em processo nao tem
fim.

A rede interna das equipes foi inserida neste contexto tomando por referéncia o
conceito de micropolitica, porém esta organizacdo também pode ser contextualizada como

Gestdo do Trabalho em Saude, que segundo o0 MS:

trata das relacfes de trabalho a partir de uma concep¢do na qual a participacdo do
trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do SUS. Dessa forma, o
trabalhador é percebido como sujeito e agente transformador de seu ambiente e ndo
apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente estabelecidas
pela administrac&o local.
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A necessidade de buscar articulagdo internamente num cenério de
desorganizacdo externa da rede pode denunciar um certo desamparo que as equipes percebem
da gestdo e assim procuram formas de fortalecimento de seus processos como equipes. 1sso
vai ao encontro com a PNH pois “a fragmentacéo e o isolamento levam muitos trabalhadores
a ter que criar individualmente respostas para os problemas que enfrentam no cotidiano dos
servigos...” (PNH, 2012).

Nota-se também que os trabalhadores possuem um modo de se relacionar
internamente permeado por afetos e que talvez dessa forma consigam ser mais colaborativos
do que competitivos, conforme discorrem:

Vocé troca de idéia: “Oh...vocé ndo acha que assim ¢ melhor?” As vezes uma coisa
que muda, faz funcionar melhor o andamento.

Na nossa Unidade lidamos bem com isso. Que é uma equipe que se ajuda. De
repente, se eu estou sem crianga para vacinar e vejo que a recepgdo estd uma
“muvuca”, eu saio da vacina e vou para a recepgao.

Precisa de colaboracdo, entendimento. As vezes estamos no olho do furacdo, nédo
tem muito o que fazer. Tem a disposicéo [....] € o caminhar para 0 mesmo caminho.

Se colocar no lugar do outro. [...] Mas apareceu um problema com o paciente, ja
tenta discutir na hora. (GFT)

Nesses trechos parece que ndo ha tanto conflito internamente, pois conseguem

Se apoiar mutuamente.

por conta dessas dificuldades, a equipe se fortalece. [...] nos fortalecemos quanto
pessoa, quanto equipe. [...] Claro que tem conflito. O conflito ndo é um momento sé
ruim. No conflito é que vocé também constroi coisas boas (GFT)

Porém é importante ficar atento pois estabelecer pactos de trabalho que se
constroem muito fortemente em relacOes afetivas pode deixar as equipes imobilizadas quando
existe a necessidade de tratar problemas que aparecem, entdo em nome das boas relacGes
evita-se tocar nas dificuldades.

Para produzir salde integral é necessario constituir redes, com insercdo de
diferentes servicos, diversos saberes, em movimentos continuos de pactuagdes, comunicagéo,
avaliacOes das agdes e producdo de novos sujeitos e novas praticas, conforme Righi (2010)

Desta forma e diante da fragmentacdo da rede existente, h4& movimentos pra
dentro e outros para fora, e assim nota-se que os trabalhadores colocam algumas propostas aos

apoiadores para articulacéo e reconstrucdo da rede.

Fazer um elo. Até mesmo entre unidades.
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Eu acho que o apoio também poderia trabalhar a rede. ... Eu acho que o apoiador
vem bem... para entendermos como a rede esta. [....] Hoje eu ndo consigo enxergar a
rede. Eu ndo sei 0 que ela tem, estd sempre muita mudanca. E as informacgdes ,...,
ndo chegam.

Saber, minimamente o que essa rede me traz. O que tem nela que eu posso usar. Se
tem algum mecanismo ou ferramenta nessa rede que eu veja minimamente (GFT.)

Observa-se que essa proposta foi percebida por um dos apoiadores de um outro
modo quando menciona a possibilidade de articulagéo das equipes com a gestdo de um jeito
diferente:

Nos seriamos porta vozes deles para a gestdo nesse momento de isolamento. Nds
seriamos o grande elo entre eles. (GFA)

Mas esse pensamento carrega algumas preocupagdes, pois ser porta voz de
alguém pode produzir certa opressdo ou até pretensdo, dependendo da situacdo. No caso da
gestdo que estava em curso durante a pesquisa, uma proposta poderia ser a aproximacao entre
gestdo e atenc¢do na tentativa de produzir uma articulagdo da rede ja fragilizada.

Também as falas dos apoiadores indicam alguns caminhos a serem percorridos
pelo apoio institucional para a articulacdo da rede e consequentemente seu fortalecimento na

busca de novos modos de producdo de salde.

Mas eu penso que essa possibilidade de construir dentro da realidade de cada
unidade e depois essas unidades dentro do contexto territorial e depois dentro do
contexto municipal, porque tem coisas que sdo proprias de uma unidade, tem coisas
que sdo prdprias de um territorio e tem coisas que sdo proprias do municipio. Tanto
de facilidades, potencialidades quanto de dificuldades. (GFA)

Essa proposta de trabalhado esta sendo experimentada pela Rede de Atencédo
Psicossocial — RAPS, no municipio, configurando o apoio matricial da atencéo especializa
para a atencdo basica, com a proposta de empoderamento das equipes da AB para o
acompanhamento dos casos mais leves da psiquiatria. Assim a articulagdo entre profissionais
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os trabalhadores da atencdo basica foi
percebida de forma favoravel de determinadas equipes conforme relato no grupo focal de

apoiadores:

Entdo, algumas pessoas da minha unidade disseram assim: “nossa, como esta sendo
importante discutir inclusive saber que equipamentos que a gente nem sonha que
existia no municipio para poder olhar a questdo da saude mental”, entdo eu entendi o
que vocé esta falando, porque na verdade foram colocados representantes de varias
regionais e foram la discutir sobre isso em grupo, refletindo nessa metodologia ativa,
colocando as coisas e refletindo juntos, problematizando. [...] E como teve a
discussdo em vérios olhares, isso faz mais sentido para eles, porque ndo é uma
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questdo de que alguém estd chegando e falando que tem que ser assim. Eles
discutiram e construiram juntos como € que teria que ser (GFA)

Tal relato nos remete as producdes coletivas, as articulacdes e pactuacOes
importantes para a constituicao de redes, e também a utilizacdo da EPS como ferramenta para
tal producdo, trazendo a problematizagdo para o campo da discussdo e a aprendizagem
significativa como esséncia dessa politica que possibilita criar novos arranjos e praticas em
salde na busca da integralidade do cuidado.

Pensando ainda na possibilidade do dispositivo do apoio institucional como
articulador da rede, observam-se outras propostas, Como apoio junto a gestao e outros servicos
existentes com importante papel nessa articulacdo e principalmente promover espagos de

construcdes na micropolitica do trabalho:

....apoio em todos os lugares, ndo nas equipes sO, na questdo da gestdo. Onde tiver
equipamentos que contribuam e ajudem a gente a poder estar funcionando, aqui no
municipio temos vérias coisas que a gente desconhece, acho que a gente poderia
fazer um dialogo la também.

...acho que nosso papel é fortalecer a micropolitica, dentro das unidades, porque 0s
profissionais tém autonomia para trabalhar. [...] Todo mundo quando esta ali em
frente ao usuario tem a sua autonomia para trabalhar. Entdo eu acho que se as
pessoas trabalharem alinhadas com as diretrizes do SUS, ai eu acho que ja da para
mudar bastante. Da para articular a rede, a micropolitica, fazer bastante coisa. (GFA)

Com essas falas é possivel perceber que ha motivagdo no grupo de apoiadores
para articular a rede, partindo da micropolitica do trabalho até a gestdo, para producdo de

cuidado integral a populacéo que acessa 0s servicos de rede publica de salde.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O mestrado profissional do Programa de P6s-Graduacdo em Gestdo da Clinica
entre varios objetivos € voltado para promover o desenvolvimento de capacidades dos
profissionais de saude para atuarem com melhores praticas no cotidiano do trabalho, visando
a geracdo de conhecimentos relevantes para o SUS voltados para a qualificacdo do cuidado.

Desta forma o presente estudo permitiu analisar as praticas do Apoio
Institucional como dispositivo para fortalecimento das redes de atencdo, a partir das
percepcOes de profissionais e apoiadores, considerando as potencialidades e desafios que essa

pratica impde. Essa etapa ndo se encerra aqui, € nem ha essa pretensdo, mas espera-se que as
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reflexdes, anseios e inquietagfes continuem a se propagar e que possam colaborar com a
producdo de novas formas de intervir em saude.

Durante a criacdo do grupo de apoio no municipio, a gestdo da SMS viveu
constantes mudancas em nivel central, e a implantagdo do apoio institucional ndo teve origem
em uma politica publica criada e voltada para a qualificacdo dos servi¢os, mas sim a partir
apenas da aposta da diretora da Atengdo Bésica, da inquietacdo dessa pesquisadora e também
por estar como diretriz do PPA construido pela gestdo anterior, portanto sem nenhum
conhecimento dos trabalhadores e da maioria dos gestores.

Desta forma a inser¢do do grupo de apoio nas unidades referidas no PPA
parece ter representado para as equipes um novo mando da gestdo, ou até que os apoiadores
fossem “espides” dos gestores e que tivessem sido inseridos como sujeitos fiscalizadores do
trabalho. Por outro lado, além deste imaginario, a funcdo de apoiador foi entendida também
como apoio as suas necessidades visiveis e imediatas, como a falta de material e funcionério.

Para superar essa contradicdo, um dos caminhos a ser perseguido para
fortalecer o papel do apoiador, é de propor a gestdo o apoio institucional como
potencializador de modos de operar nos espacos de producéo de saude, voltados a valorizacao
do trabalhador e a busca do cuidado integral e qualificado ofertado a populacdo. Para isso
cabe aos apoiadores a disponibilidade de entrar numa arena de disputas e conflitos de
interesses para garantir a discussdo do tema, e participar ativamente dela para embasamento
de novas propostas, e ndo permanecer numa posic¢ao passiva que favorece a verticalizacdo da
gestdo, contrariando um dos eixos centrais do Apoio Institucional.

Apos a percepcao inicial dos trabalhadores e com algumas reflexdes sobre a
funcdo apoio, emergem entdo das equipes algumas propostas para o trabalho do grupo. Diante
do distanciamento da gestdo com as equipes referida pelos trabalhadores, sugerem que 0s
apoiadores possam ser a ponte entre eles e a geréncia superior. Considerando ainda a
fragilidade e desarticulacdo da rede percebida por ambos os grupos, apontam a possibilidade
dos apoiadores exporem a rede existente e 0s equipamentos que podem acessar quando
necessitam articular com outros espagos ou outros niveis de atencao.

Neste contexto, para compor a articulagdo da rede entre equipes e estas com a
gestdo, € possivel sugerir que o apoiador tenha acesso aos servicos de toda a rede podendo
circular livremente nos cenarios de trabalho e de gestdo, sem limites definidos, o que pode
oportunizar o reconhecimento desses espacos e assim promover a producdo de coletivos

proposto pelos conceitos de apoio.
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Percebe-se na analise dos resultados que trés grandes temas foram fortemente
discutidos em ambos 0s grupos, e se aposta que a partir da proposta do apoio institucional
inserido nas equipes de saude, assim como na gestdo e amparado por essa Ultima, possa
contribuir para articulacao dos servicos produzindo atencéo integral a populacéo.

Ainda sobre a insercdo do apoio institucional nas equipes, ambos 0s grupos
referiram pouco tempo presencial dos apoiadores junto aos trabalhadores, referindo que
apenas 0s encontros nas reunides de equipe nao eram suficientes para reconhecer e entender a
I6gica e a pratica no cotidiano dos trabalhadores.

Desta forma cabe uma reflexdo sobre a importancia da aproximacdo e da
criacdo de vinculo, visto que a prética do apoio institucional pressupde uma relacdo entre os
sujeitos mais estavel e mais rotineira, criando possibilidades de intervir na realidade dos
coletivos.

Outro importante desafio que emergiu fortemente no grupo de apoiadores foi a
necessidade de apropriacdo de ferramentas e estratégias para desenvolvimento da funcédo
apoio.

Neste sentido cabe aos apoiadores ampliarem e fortalecerem as discussdes
sobre o fazer do apoiador, tomando para si as ferramentas apontadas na literatura e também na
formacdo ofertada ao grupo, como instrumento para o estabelecimento de vinculo, da
democratizagdo da gestdo do trabalho e para a construgdo da autonomia dos sujeitos.
Ferramentas essas que perpassam pelos conceitos da Analise Institucional, modestamente
inseridos neste estudo. Para além da literatura, as ferramentas da funcdo apoio sdo também
construidas em ato, na pratica das acdes, a partir da realidade vivida por cada apoiador diante
da singularidade e subjetividade de cada equipe.

No caso do municipio estudado o apoio institucional foi realizado em uma
equipe de saude da familia e duas unidades basicas de salde tradicionais, modelos que
coexistem também em muitos municipios brasileiros. Como muitas politicas sdo voltadas para
o trabalho da Estratégia Saude da Familia, devido ser este 0 modelo preferencial de atencéo
basica proposta pelo MS, caberia a sugestdo de pesquisas voltados para a pratica do apoio
também no interior das unidades basicas tradicionais. Unidades estas compostas com
profissionais distintos, com contratos de trabalho e cargas horarias diferenciadas, o que
dificulta de um certo modo, a operacionaliza¢do do apoio institucional, visto que a construgdo
de cogestdo nesses cenarios se torna quase que inviavel.

Para finalizar entendo que o referencial tedrico aponta a poténcia do apoio

institucional para transformacéo de praticas no sentido de ampliar a capacidade de anélise e
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intervencdo dos coletivos, com fortalecimento dos sujeitos e elaboracdo de formas de gestéo
mais democraticas.
Vérios caminhos foram sugeridos e varias ferramentas foram ofertadas. Cabe

entdo aos apoiadores como eu, lancar médo da caixa de ferramentas e convidar a todos a entrar

na Roda.
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APENDICES

Apéndice A — Dados de identificacdo pessoal

Idade:
Sexo: Feminino ( ) Masculino ()

Religido:

Nivel de escolaridade:

Curso:

Tempo de formado:

Especializagdo: Sim () Né&o ( ).

Se sim, qual?

Atividade profissional atual:

Tempo de servico na Secretaria Municipal de Salde:

Locais de atuagdo antes da Prefeitura Municipal de S&o Carlos:
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Apéndice B — Roteiro para Grupo Focal com os Apoiadores Institucionais

1. Como vocés percebem o processo de implantacdo do apoio institucional?

2. Quais foram os efeitos que a insercdo de vocés nas equipes gerou?

3. Quais estratégias foram utilizadas durante o desempenho da funcéo apoio?

4. Quais foram os maiores desafios, dificuldades ou facilidades durante a atuacdo de
apoiador da equipe?

5. Como vocés percebem a potencia do apoio para instituir a rede de cuidado?

6. Como percebe as principais transformacdes ocorridas nas equipes durante o apoio
ofertado?

7. Como avalia a articulacdo da equipe dentro da rede de servi¢os?

8. O que é ser apoiador institucional para vocés?

9. Vocé gostaria de inserir algo que néo foi colocado?
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Apéndice C — Roteiro para Grupo Focal com os profissionais das equipes apoiadas

1. Como foi feita a definicdo na equipe de quem viria?

2. Como vocés se organizam/planejam as atividades que serdo desenvolvidas na
unidade?

3. Fale como foi para vocé vivenciar a experiéncia com os apoiadores?
4. Quais aspectos desta experiéncia foram importantes para ajudar a equipe?
5. O que foi prejudicial?

6. Como vocé acha que os apoiadores podem contribuir para fortalecer o trabalho em
rede?

7. O que significa apoio institucional para vocé?

8. Como voceés consideram que este tipo de proposta poderia contribuir para organizar o
trabalho das equipes?

9. Que atributos vc considera importante para o perfil do apoiador?

10. Gostaria de falar algo mais?
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa para a dissertacdo de
mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Gestdo da Clinica (PPGGC) da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar) intitulada: “Apoio Institucional: dispositivo potente para
mudanca de pratica e fortalecimento das redes de atencédo a salde”, sob orientagdo da Profa.
Dra. Adriana Barbieri Feliciano, docente do PPGGC.

O objetivo geral do trabalho é analisar o processo de implementacdo do Apoio
Institucional como dispositivo para o fortalecimento das redes de atencdo em salde no
municipio de Sdo Carlos, com analise das percepcOes, efeitos das acGes de apoio e
experiéncia vivenciada pelos participantes.

A sua participacdo consistira em responder um questionario de identificacdo pessoal
contendo dados sobre profisséo, idade, sexo, tempo de servigo, atividades desenvolvidas e
também participar de dois encontros de grupos focais, que serdo gravados e transcritos para
analise posterior. O questionario sera respondido no primeiro encontro quando também sera
utilizado um instrumento norteador para a discussdo, e posteriormente um novo encontro
para analisar a discussdo do outro grupo.

Sua participacdo ndo é obrigatéria, podendo desistir de participar a qualquer
momento e retirar seu consentimento, assim como ndo responder os questionarios se julgar
desnecessarios ou que possam ferir sua integridade moral. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo a sua pessoa e/ou ao seu trabalho.

Sua identificacdo sera mantida sob sigilo e sera garantida a privacidade em relagdo
as informacdes fornecidas. Os dados obtidos serdo unica e exclusivamente utilizados para o
presente projeto, podendo ser utilizados para publica¢des cientificas. O material gravado sera
destruido pela pesquisadora apds o0 uso.

Esclareco que podera ocorrer o risco do desconforto em algum momento durante a
participacdo, porém vocé podera interromper o preenchimento do questionario ou deixar o
grupo a qualquer tempo. Vocé também podera ficar a vontade para pedir esclarecimentos
que necessitar e tirar davidas em relacdo a pesquisa a qualquer momento.

A participagdo neste estudo ndo acarretara em nenhum tipo de despesa, bem como
nenhuma remuneracgdo ou beneficios diretos a vocé. Os beneficios desta pesquisa se baseiam
no conhecimento sobre a poténcia do apoio institucional junto as equipes de salde para

fortalecer as redes de saude voltadas para o cuidado integral.
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Vocé receberd uma cépia deste termo onde constam os dados e contatos da

responsavel pela pesquisa.

Denise Aparecida Braga
Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Gestdo da Clinica — UFSCar
RG: 7.605.598-X  COREN: 30421-SP

Contato pelo telefone (16) 98158-5491 ou pelo e-mail: dbraga58@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao
na pesquisa e concordo em participar.

Séo Carlos, de de

Nome do participante

Assinatura do participante
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Apéndice E - Agrupamento de temas - grupo focal com apoiadores

Legenda: A (Apoiadores)
Agrupament | Ndcleos de | Descricdo do
0 de temas sentido fragmento Fragmentos - Unidades de registro
1) Gestdo Resisténcia Sentimentos Eu acho que a gente chega 14 (na equipe) parece
percebidos que olha assim, ressabiado, parece que a gente € um
pelos ET. E ndo conhece mesmo isso de apoio. A gente
apoiadores na Ieya, explica, mas parece que eles (trabalha_ldores)
. N ndo tem aquela vontade de fazer o movimento
mse_rgao NaS | acontecer, entendeu? Uma certa resisténcia. Uma
equipes resisténcia do novo. (A1)
E ai assim, quando a gente chega, fica aquela coisa
de ou que vocés também estavam numa posi¢cdo
hierarquica, de mando de alguma coisa, ou de que
vocé estd |4 para olhar, investigar e passar para a
gestdo e ai as coisas ndo andam. (A4)
2) Apoio | Apoiar a | Proposta dos | ... entdo a gente vai la para propor pensar e
Institucional | falta de | apoiadores aumentar a capacidade das pessoas de analisar e
material diferente  do | Intervir sobre a realidade delas. E como a gente vai
esperado pelas estar fazendo isso com elas, sepdo que elas estag
. esperando o contrario? Que alguém que chegue e dé
€quIpes um jeito nos materiais que estdo faltando. (A2)
3) Apoio | Trabalho dos | Percepcéo ... @ essa questdo de estar indo sempre. Foi pouco
Institucional | apoiadores acerca do | tempo que a gente ficou e ai para estar discutindo
proprio com eles isso. (proposta de estratégias para o
trabalho trabalho). (A2)
Alias, no6s ficamos la s6 como observadores, porque
ndo teve um tempo para a gente nem fazer nenhum
trabalho... (A1) o fato de s6 observar ja& é uma
interferéncia.... intervir é fazer alguma coisa
De poder, do jeito que se fala, de alguma
abordagem (referindo a conflitos internos na
equipe). Isso tinha um monte de coisa para ser
trabalhada. Isso a gente apoiou algumas coisa,
algumas falas, a gente foi apoiando. Acho que isso
a gente consegue apoiar até mais, se a gente estiver
mais la proximo e tal. (A3)
4) Rede Avrticulacdo Nocéo de | N6s seriamos o porta voz deles para a gestdo nesse
com a gestdo | distancia  da | momento de isolamento. NOs seriamos o grande elo
gestio entre eles. (A2)
5) Apoio | Empoderame | Sensagcdo de | A gente na verdade, estava se aproximando desse
Institucional | nto para | impoténcia tema um pouco também de apoio que ndo era assim

apoio

para a funcédo

um tema proximo de todo mundo [.....] A gente
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Formacéo

Espacos de
EPS

apoio

Espaco do
apoiador para
discutir  seu
proprio
trabalho

estava numa discussdo e num estudo. A gente fez
uma época estudando sobre isso e tudo mais. (A3)

Mas a gente ndo teria pernas para comecar num
lugar mais complicado e nem estdvamos
empoderados para isso. Talvez nem estejamos
agora, tanto que a gente esta solicitando o curso. Eu
ndo me sinto empoderada para isso ainda. (A1)

Acho que agora com nossas reunides é que estamos
nos fortalecendo um pouco. Inclusive, montamos
uma avaliacéo para que a gente tenha um retorno do
que € isso para o0 outro, estamos buscando
formacdo, estamos buscando critérios tanto para
quem vai ser, como para quem entra para 0 grupo,
quem sai, quem fica, por que estd nesse grupo.
Entdo, acho que esse grupo ainda esta se
fortalecendo, acho que ele estd se fundamentando
teoricamente até para poder levar a frente. (A4)

Acho que aquilo que a (se referindo a colega) fala
de ter que se apropriar de referenciais teoricos e das
praticas possiveis de intervencédo, eu acho que isso
vai ajudar muito e vai enriquecer o grupo. Entéo,
esse espaco acho que serve pra isso, para a gente se
empoderar mais ainda das praticas que a gente
precisa fazer para sermos apoiadores mesmo. (A5)

6) Rede

Rede de
Servicos

Micropolitica
do trabalho

(Re)

Desarticulagéo
da rede

Proposta  de
trabalho para
articulacdo da
rede

Experiéncia de
organizacgéo da
rede na area da

A gente via que a rede toda estava desestruturada
(A3)

Mas depois a gente entendeu que a gente comegou a
pensar em como estava essa rede, lembra que a
gente falou que estava todo mundo fragilizado? As
pessoas ndo queriam nada e que a gente até
esperava, entre aspas, algum movimento de
resisténcia. Porgque estava tudo muito solto e tudo
muito desestruturado, pela nossa percepcédo. (A3)

Mas eu penso que essa possibilidade de construir
dentro da realidade de cada unidade e depois essas
unidades dentro do contexto territorial e depois
dentro do contexto municipal, porque tem coisas
que sdo proprias de uma unidade, tem coisas que
sdo proprias de um territério e tem coisas que sdo
proprias do municipio. Tanto de facilidades,
potencialidades quanto de dificuldades.
(Experiéncia de trabalho em rede que esta sendo
experimentada pela Rede de Atengdo Psicossocial
do municipio) (A5)

Entéo, algumas pessoas da minha unidade disseram
assim: “nossa, como esta sendo importante discutir
inclusive saber que equipamentos que a gente nem
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Construcdo
da rede de
satde mental

satide mental

sonha que existia no municipio para poder olhar a
questdo da saude mental”, entdo eu entendi o que
vocé esta falando, porque na verdade foram
colocados representantes de varias regionais e
foram Ia discutir sobre isso em grupo, refletindo
nessa metodologia ativa, colocando as coisas e
refletindo juntos, problematizando.
Problematizaram até a questdo do cuidado. A
guestdo de como é que a gente faz o cuidado dessas
pessoas 14, como a gente recebe essas pessoas. Que
olhar que estamos tendo para elas. [...] E como teve
a discussao em varios olhares, isso faz mais sentido
para eles, porque nao é uma questdo de que alguém
esta chegando e falando que tem que ser assim. Eles
discutiram e construiram juntos como é que teria
que ser, entdo essa inser¢do desse paciente, 0
acolhimento desse paciente, o cuidado desse
paciente 14 dentro da unidade e que equipamentos
nos temos de apoio para isso.(A3)

7) Gestéo

Desconhecim

ento do
trabalho do
apoio  pela
gestdo

Avaliacdo da
conjuntura da
gestéo
Dificuldades
de
aproximacao

Eu acho que a gente esté trabalhando bem paralelo
com a gestdo. A gente estd indo para um lado,
enguanto a gestdo esta indo para outro. (A2)

E como a gente estd assim, nem a gente, nem a
gestdo estd fazendo nenhum movimento no sentido
de a gestdo vir falar: “ah, que bacana, vocés estdo
ha tantos meses, e ai? Qual a avaliacdo de vocés?”,
e tudo mais. Nao teve. Porque se a gestdo esta
alinhada e estdo sabendo qual é o objetivo do apoio,
gue tem grupo de apoio institucional no seu
municipio, se eu sou diretor ou coordenador disso
tudo, eu vou precisar saber como é que esta indo
depois de alguns meses. No comego, vieram,
escutaram as propostas, mas ai.. ponto. E eu ndo sei
como isso é em outros lugares, mas sei que nas
reunides fala-se disso. E de repente como saber o
que esta acontecendo, se a gente nunca tem um
didlogo? Mas sera que foi em alguma equipe?
Também desconheco de saber nas equipes como
esta sendo isso. Entdo, assim, é uma falta, mas ai
faz de conta, entdo, 6timo, tem o apoio, mas ai vira
um faz de contas mesmo. A gestdo s6 faz de conta
entdo que estd sendo tudo efetivo. E a gente
também em contrapartida ndo pediu um momento
com eles, porque a gente também ndo acha que eles
estdo interessados. Estou colocando um pouco da
nossa. Mas a gente podia ter chamado e falado. A
gente achou que talvez ndo fosse 0 momento
também, porque esta tudo tdo assim, vai chamar
eles aqui para falar o que também? Entdo, nédo teve
uma construcao. (A3)

Eu gosto de estar alinhada com alguma gestdo que
eu minimamente admire. E eu acho que esta dificil
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aqui assim. Se a gestdo se posicionasse claramente,
dai eu teria mais condices também de me
posicionar, mas ela ndo se posiciona. (falando de
desafios e dificuldades) (A2)

8) Gestéo Articulacdo | Ampliagdo da | Eu acho que um desafio do grupo seria esse
com a gestdo | argumentacdo | alinhamento da gestdo, mas eu acho que falta para o
para grupo se fortalecer. Acreditar na proposta — ndo que
articulacio ndo acredite — mas de autonomia mesmo de
. conduzir, de levar isso: “oh, € assim que estamos
com a gestao fazendo. E assim que nds trabalhamos. Com base
nisso, nisso e nisto. De acordo com tal plano que foi
estabelecido no municipio”, sabe? Situar a gestdo
daquilo que € o apoio. (A4)
9) Apoio | Ferramentas | Necessidade A gente teria que ter uma ferramenta. A pratica eu
Institucional | para a funcdo | de apropriacdo | acho gue leva a gente a construir uma ferramenta
apoio de novas | Para  trabalhar esse apoio num  primeiro
ferramenta momento.(Al)
para o trabalho | E nesse preparo, no curso, (formagdo solicitada
do apoio pelos apoiadores) acho que a gente consegue
construir alguma ferramenta, algum instrumento
para facilitar o nosso acesso nas unidades. (Al)
Eu acho que o nosso norte tem que ser o SUS
Diretrizes do | mesmo, as diretrizes, eu acho que talvez a gente
Sus como | consiga trabalhar um pouco melhor nas equipes,
ferramenta pensando em SUS, e ndo em gestdo (do municipio)
(A6)
10) Gestéo Demanda da | Origem  das | Euacho que a poténcia do apoio esta nessa questdo
instituicao demandas de vocé poder escutar a demanda da instituigdo e
poder problematizar com eles (equipe) as
possibilidades que eles tém sem vocé vir impor uma
nova pratica que talvez ndo tenha nada a ver com a
realidade deles, que é 0 que acontece nos processos
de reorganizacdo do trabalho, naqueles verticais.
(AS5)
11)  Apoio | Ser apoiador | Apoio para | Eu acho que a gente enquanto apoio a gente esta l&
Institucional producéo de | para eles e para a gente. Entdo , para ajudar nessa

sujeitos dos

processos

questdo de intervir na realidade, empoderar as
pessoas, mesmo como sujeito de todos os
processos, mas como sujeitos da prépria vida, a
gente e eles, porque eu acho que tudo € dialdgico.
[...] A gente esta la para apoiar e ser apoiado. [...]
Entdo a gente tem que se ver também como ator
desse processo. [..]. Entdo acho que nds, engquanto
apoio, o principal objetivo é estar la para ajudar
aquelas pessoas a se capacitarem mais, a se
empoderarem mais, a se sentirem sujeitos desse
processo verdadeiramente.




81

12) Rede Articulagdo | Conhecimento e | [...] E apoio em todos os lugares, ndo nas equipes
da rede insercdo em | sO, na questdo da gestdo. Onde tiver equipamentos
outros pontos da | que contribuam e ajudem a gente a poder estar
rede funcionando, aqui no municipio temos vérias coisas
gue a gente desconhece, acho que a gente poderia
fazer um dialogo 14 também. (A3)
13) Rede Micropolitica | Apoio para o | O que eu entendo como apoiador é que eu acho que
do trabalho fortalecimento nosso papel é fortalecer a micropolitica, dentro das

da micropolitica

unidades, porque os profissionais tém autonomia
para trabalhar. Esta certo que precisa estar alinhado
com a gestdo, mas também ndo precisa da gestdo o
tempo todo. Todo mundo quando esta ali em frente
ao usuario tem a sua autonomia para trabalhar.
Entdo eu acho que se as pessoas trabalharem
alinhadas com as diretrizes do SUS, ai eu acho que
ja da para mudar bastante. D4 para articular a rede,
a micropolitica, fazer bastante coisa. (A6)
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Apéndice F — Agrupamentos de temas - grupo focal com trabalhadores

Legenda: T (Trabalhadores)

Agrupament Nuc!eos de | Descrigao  do Fragmentos - Unidades de registro

0 de temas sentido fragmento

1) Durante a reunido de equipe podemos discutir essas
Espacos de | As equipes | coisas. E sobre as do dia a dia, sentamos dois

Gestdo  do | conversa ttm  espacos | minutos e falamos: vamos fazer assim, e acaba

trabalho para formais de | dando certo. (T3)
organizagdo | discussdo Na nossa Unidade conversamos muito também.
e (reunido de | Ndo esperamos chegar na reunido de equipe. Que
planejamento | equipe) e | tem algumas coisas que sdo mais gritantes. Precisa
das outros ver no momento. A equipe para e conversa em
atividades informais para | varios momentos. (T4)

organizagdo e | Ndo deixa esperar muito tempo para tentar resolver
planejamento | as coisas que aparecem. Que por ventura ndo deu
das atividades | tempo de conversar na reunido de equipe. Ou
no cotidiano | mesmo que surgiu no dia. Acho que todo dia temos
do trabalho uma conversa. (T5)
Na nossa unidade também. Eu acho que todo dia
sdo varias decisdes para serem tomadas que ndo da
pra esperar a reuniao. (T7)
Fazemos reunido toda sexta a tarde. Mas tem coisa
que tem que resolver na hora. (T2)
A reunido de equipe é muito importante eu acho. E
0 momento de expor os problemas, surgem idéias
de como resolver os problemas... € 0 momento de
dialogo. (T2)

2) Rede Vocé troca de idéia: “Oh...vocé ndo acha que assim
Relacbes e | Forma de | é melhor?” As vezes uma coisa que muda, faz
articulagbes | relacionament | funcionar melhor o andamento. (T7)

0 dentro das | Na nossa Unidade lidamos bem com isso. Que é

Micropolitica | equipes uma equipe que se ajuda. (T6)

do trabalho Mas, de repente, se eu estou sem crianca para
vacinar e vejo que a recepgdo estd uma “muvuca”,
eu saio da vacina e vou para a recepgéo. (T6)
Além disso, a unifo. E um grupo bem unido. N3o
precisa ficar falando (T2)
Precisa de colaboragéo, entendimento. As vezes
estamos no olho do furacdo, ndo tem muito o que
fazer. Tem a disposicéo [....] € o caminhar para o
mesmo caminho. (T3)
Com dialogo... fundamental. (T6)
Se colocar no lugar do outro. [...] Mas apareceu um
problema com o paciente, j& tenta discutir na hora.
(T5)

3) Gestéo Eu também acho que quando a gestdo ndo vem de
Gestao e | Distdncia da | cima para baixo, consegue conversar em um
atencdo gestdo em | patamar com a equipe. (T4)
dissocializad | relagdo as | ... e a gestdo estd bem distante da nossa realidade
as equipes vivenciada no dia a dia. (T1)
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Porque ficamos no nosso mundo (T1)

Mas também eles precisam ter o apoio da gestdo
para fazer isso. (T1)

4) Rede
Rede de | Os casos leves | O CAPS pegou a psiquiatria .... ¢ falou assim: “aqui
salde da | e moderados | estd uma agenda completa”. Nao falou paciente....
Atencéo da psiquiatria | “O filho é seu, agora vocé vé o que vocé faz”. (T1)
Psicossocial | foram Tinha mais de 250 pacientes aguardando uma lista

descentralizad | para consulta. E deu uma agenda de seis meses.
0 da atencdo | Ndo teve conversa, ndo se sentou, uma
especializada | comunicacdo, nada. (T1)
para a AB em | Com 200 e ndo sei quantos pacientes. Agenda para
seus territorios | vocés darem andamento. (T2)
Por essa mesma situacdo. Ela concentrou a
psiquiatria nas regionais. (T2)

5) Rede Visdo da Rede | Mas eu vejo que a rede em si, no geral é
Fragilidade de servicos | completamente desarticulada. ... Eu acho a rede
da Rede pelos muito solta. (T4)

trabalhadores | Eu nem sei o fluxo de nada. (T4)
A\, o paciente ja rodou dez unidade. (T5)

6) Apoio Eu acho que no momento, o problema que temos é

Institucional Entendimento | falta de funcionério e material. E infelizmente, eu
Funcdo do | inicial que os | falei: ndo vai poder nos ajudar (referindo ao apoio).
apoiador apoiadores Porque isso € outra questdo, vem de cima. Nao tem

pudessem 0 que fazer. (T4)
suprir a falta | E estamos em um déficit de funcionario,
de material e | principalmente administrativo. Entdo, para nés, a
profissional primeiro momento, esperavamos que fossem ajudar
(apoiadores), entendeu? Que €é onde estd
“pegando”. (T1)
D4 pra colocar uma porta aqui, que vai me ajudar
tanto no meu dia a dia. Porque para quem esta
chegando ndo é um sofrimento. Mas para a equipe,
a porta fazia toda diferenca. (T4)
\Vou apoiar uma equipe, mas o que ela mais precisa
é de um profissional da recepcéo. (T4)

7) Eu acredito que, a primeiro momento, ndo sabiamos
Funcdo do | Apds insercdo | como funcionava (0 apoio). Para o que estava vindo

Apoio apoiador dos apoiadores | e como ia. Iriam ter essa visualizacao, vivéncia para

Institucional | com  outro | uma nova | poder ajudar. Ai vimos que ndo funciona como
olhar percepgéo pensdvamos. (T1)

sobre o apoio | A gente entendeu que ndo era a proposta, resolver
os problemas para noés. (T6)
Né&o era a proposta deles (apoiadores). (T2)
E.... Ndo sei, talvez as vezes, a gente interpretou
erroneamente, 0 que seria 0 apoiador, que
esperamos. (T7)

8) Apoio | Funcéo apoio | Efeito do | Achamos que seria um ponte nossa para a gestéo,

Institucional trabalho  do | que ndo conseguimos ter esse dialogo (T6)...

apoio

Eu ja entendi o apoiador como aquela pessoa que
veio para fazer uma escuta da equipe, identificar
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processo de trabalho local, trabalhar o que tem de
critico. (T4)

9) Gestéo Todos 0s | Eles estdo infiltrados.... espides....(risos). (T6)
Relacgdes apoiadores sdo | Eu também me preocupo muito com a questdo de
desconfortav | profissionais gue também é funcionario,[....], isso me incomoda
eis da Rede o que | (T4)

provocou Mas me causa desconforto por ser a mesma rede,
desconfortos ser trabalhador. (T4)

nas  equipes | Me sinto desconfortavel as vezes, de colocar
por algumas questbes mais pessoais. Porque 0 outro
entenderem também esta na rede. (T4)

que as | Houve um desconforto. (T1)

informac6es Eu acho que a equipe ndo fica a vontade para
seriam levadas | expor.... porque querendo ou ndo a reunido é o
para a gestdo | momento que temos para discutir 0S nOSSOS
ou para os | problemas. (T3)

lugares

10) Apoio | Relagdo de | Percepcdo da | Mas elas sempre deixaram muito claro que ndo

Institucional | confianca relacdo entre | haveria nenhum prejuizo, ndo iriam prejudicar
com o | equipe e | ninguém. No sentido de levar problemas pessoais
apoiador apoiador da unidade para outros lugares (T2) _

Na nossa unidade, pelo menos eu, senti essa
confiabilidade. Porque haveria um sigilo. O que foi
comentado ali, ficaria ali. Eu senti essa confianca.
(T2)

Foi exatamente isso, Entdo para a gente, isso gerou
uma seguranga. Entdo nesse sentido, nos ajudou
bastante. (T6)

11)  Apoio | Confianga e | Necessidade Eu acho que a relagdo tem de ser de confianca, de

Institucional | vinculo na | de relacdo de | vinculo. (T4)
relacio confianga e | Tem de ter vinculo. Quando eu tenho vinculo, com

. . construgdo de | a equipe ou com o apoiador, verbalizo melhor. (T4)
apoio-equipe | . : ) X
vinculo E quando falo o vinculo, é a confianga. ... Ter
sigilo, neutralidade. .... Essa neutralidade para ter a
confiabilidade. Eu acredito que isso seja muito
importante. (T1)

11)  Apoio Que eles (apoiadores) estavam construindo esse

Institucional | Aprimorame | Entendimento | momento de apoio. Que para eles também era tudo
nto da funcdo | de que a | muito novo. (T4)
apoio funcdo apoio | Ela (apoiadora) me disse: ...Estamos em construcéo,

esta em | queremos ouvir muito de vocés. (T4)

construcdo no | E o apoiador € uma construgdo. Antes disso, houve

municipio uma construcao para ser o apoiador? (T1)
Entdo, por ser uma coisa que estd muito em
construcdo, talvez quiseram, de repente, vivenciar
mais, ouvir mais. Talvez pra tentar se entender
nisso tudo. (T4)

11)  Apoio Percepcdo da | Eu acredito que o apoiador precisava vivenciar um

Institucional | Demanda - | necessidade de | periodo maior na unidade, isso até foi falado. Eles

insercdo

na

proximidade

vao em periodo de reunido de equipe ... precisava
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equipe do apoiador na | vivenciar um cotidiano. Quando eu trago uma fala
equipe  para | de uma acdo, é completamente diferente da acdo em
vivéncia  da | si. (T4)
equipe e sua | Ver como a unidade funciona, qual o fluxo. Porque
rotina no dia a dia que vocé consegue perceber algumas
coisas. E uma fala de uma atitude é muito diferente
da atitude em si. (T4)
Eu acho que poderiam participar ndo de uma
reunido de equipe, como vocé falou, passar um dia,
ver a rotina. (T3)
Foi numa reunido de equipe nossa, como todas as
outras vezes que elas foram. (T6)
Eu acho que principalmente mais préxima (relacdo
do apoiador com equipe) (T4)
12) Rede Demanda Proposta para
para 0s apoiadores | Fazer um elo. Até mesmo entre unidades. (T2)
articulacéio para Até mesmo  numa equipe que ndo tem
da rede articulacdo e | companheirismo. (T3)

conhecimento
da rede e seus
Servigos

Eu acho que o apoio também poderia trabalhar a
rede. ...

Eu acho que o apoiador vem bem... para
entendermos como a rede estd. ... Hoje eu ndo
consigo enxergar a rede. Eu ndo sei o que ela tem,
estd sempre muita mudanca. E as informacgdes ,...,
ndo chegam.(T4)

Muda muito por causa desse protocolo. (T5)

Saber, minimamente o0 que essa rede me traz. O que
tem nela que eu posso usar. Se tem algum
mecanismo ou ferramenta nessa rede que eu veja
minimamente. (T4)
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ANEXOS

Anexo A — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SAO CARLOS/UFSCAR %forl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Apoio Institucional: Dispositivo para mudanca de pratica e fortalecimento das Redes de
Atengdo em Saude

Pesquisador: Denise Aparecida Braga

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52727215.3.0000.5504

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Biolégicas e da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.569.311

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo busca analisar as percepcdes de apoiadores institucionais e de profissionais das equipes
apoiadas acerca da fungédo apoio, relacionada a articulagéo e fortalecimento da Rede de Atenc¢éo a Saide.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa utilizada para avaliar transformagdes de praticas voltadas para a
producao de cuidado qualificado e integral. A populagao sera composta por 12 apoiadores e 9 profissionais
das equipes.A ferramenta a ser utilizada para a coleta de dados sera a técnica de grupo focal com uso de
instrumento de identificagdo pessoal e questSesrelacionadas ao tema proposto. Os dados serdo
interpretados e analisados usando a técnica de andlise de conteudo categorial tematica, levando em
consideragao o referencial tedrico. Com o resultado espera-se conseguir analisar o apoio institucional como

dispositivo para fortalecer Redes de Atengdo a Salde voltado a produgéo de cuidado integral.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o processo de implementacdo do Apoio Institucional como dispositivo para o fortalecimento das
redes de aten¢do em saide no municipio de Sdo Carlos.

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAQ CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail:  cephumanos@ufscar.br
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Continuagao do Parecer: 1.569.311

Objetivo Secundario:

1) analisar a experiéncia vivenciada pelos apoiadores junto as equipes de saude, as
percepgdes,potencialidades, desafios e estratégias utilizadas pelos mesmos, na fungdo apoi;
2) analisar os efeitos das agdes dos apoiadores ocorridas nas equipes apoiadas;

3)colocar sob analise dos apoiadores as percep¢des das equipes apoiadas;

4)colocar sob analise dos profissionais das equipes aspercep¢des dos apoiadores quanto a fungéo apoio;

5) analisar as percepgdes de ambos os grupos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios suplantam os riscos, que sdo adequadamente descritos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa trata de tema relevante para area de Saude. Pesquisadores prestaram esclarecimentos
solicitados, ndo havendo novas pendéncias.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Sao adequadamente apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_644120.pdf 17:58:28
Projeto Detalhado / | Projeto_Final.pdf 24/05/2016 |Denise Aparecida Aceito
Brochura 17:54:38 |Braga
Investigador
Outros APENDICE_C.pdf 24/05/2016 |Denise Aparecida Aceito

17:51:57 |Braga
TCLE /Termos de |APENDICE_D_TCLE.pdf 24/05/2016 |Denise Aparecida Aceito
Assentimento / 17:48:26 |Braga
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/05/2016 |Denise Aparecida Aceito
17:47:21 _|Braga

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuagao do Parecer: 1.569.311

Outros APENDICE_B.pdf 24/05/2016 |Denise Aparecida Aceito
17:38:31 Braga

Declaracao de ANEXO_A .pdf 15/12/2015 |Denise Aparecida Aceito

Instituicéo e 21:55:36 |Braga

Infraestrutura

Outros APENDICE_A.pdf 15/12/2015 |Denise Aparecida Aceito
21:52:39 |Braga

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 01 de Junho de 2016

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Anexo B — Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude de Sao Carlos

Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial
Rua Sao Joaquim, 1233 - Sao Carlos-SP
CEP: 13560-300 - Fone (16) 3362-1350

PARECER N° 59/2015

Trata-se de solicitagfio de autorizagiio para o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa de
mestrado intitulado: “Apoio Institucional: Dispositivo para mudanga de prdtica e fortalecimento
das redes de aten¢io em satide”, a ser realizado pela aluna DENISE APARECIDA BRAGA,
mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo da Clinica da UFSCar, sob orientagdo da
Prof'. Dr". Adriana Barbieri Feliciano, tendo como objetivo geral analisar o processo de
implementagio do Apoio Institucional como dispositivo para o fortalecimento das redes de
atengdo em satde no municipio de Sio Carlos.

A metodologia proposta apresenta minimo risco aos participantes, visto que serd utilizada a
técnica de grupo focal, com grupos de apoiadores e outro com profissionais das Unidades de
Satde, porém vale ressaltar o risco do desconforto pela participagio, desta forma deveré ser dada
liberdade de escolha aos sujeitos em ndo participarem do estudo ou desistirem de participar a
qualquer momento; bem como as atividades serem imediatamente suspensas, caso se perceba
riscos ou danos a sua pessoa, ndo previstos no TCLE.

A pesquisadora deve garantir confidencialidade e privacidade dos dados, preservagdo do
anonimato dos profissionais e das equipes, postura ética e empidtica, explicitando os objetivos e
finalidade deste estudo.

Os dados coletados deverdo ser tinica e exclusivamente utilizados para o presente projeto,
para fins estatisticos, cientificos, sem divulgagio e utilizag@o para outros fins.

Considerando que os resultados da pesquisa certamente contribuirio para o fortalecimento
das agdes que objetivam a construgio da Rede Saide Escola em nosso municipio, este
Departamento nada tem a opor e faz as seguintes consideragdes:

* O Projeto apresentado aponta que a coleta de dados seré realizada em grupos focais
formados por apoiadores e profissionais das equipes apoiadas, desta forma, devera
ser feito convite prévio aos participantes, e que a participagdo dos mesmos ndo
acarrete prejuizo ao servigo;

® A coleta de dados devera ser feitos pela pesquisadora, sem qualquer 6nus para o
Servigo;

* O trabalho de campo deste Projeto somente poderd ser iniciado apds parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, e com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes e;

* Ap6s a conclusio do projeto os resultados deveriio ser enviados para que possamos
socializar com os demais profissionais do Departamento de Gestdo do Cuidado
Ambulatorial.

Sdo Carlos, 19 de Outubro de 2015.

iy ovei~
Isabella Gerin de Oliveira
Diretora do Departamento de Gestiio do Cuidado Ambulatorial

Secretaria Municipal de Saude
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