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RESUMO

A implementacdo do SUS no cenério brasileiro enfrentou diversas barreiras politico-
econdmicas, iniciando sua efetivacdo na atencdo bésica a salde a partir do Programa de
Agentes Comunitarios e Programa Saude da Familia nos anos 90, resultando em avancos
incontestaveis na satde publica brasileira. Entretanto nos deparamos com desafios na area
da saude, arranjos organizacionais e referenciais teérico-metodologicas tém sido propostos
para reformular o processo de trabalho nos servicos e nas redes de aten¢do a saude. Nesse
contexto, tem-se atualmente a proposta da metodologia de Apoio Institucional e suas
modalidades de intervencdo. A Regional Administrativa em Saude do Recanto das Emas,
Distrito Federal, tem priorizado sua reorganizacdo a partir da Atencdo Primaria e do apoio
institucional. Este trabalho visou compreender o modelo de gestdo da Regional e as
relacBes institucionais entre os profissionais e servicos disponiveis, caracterizar a
instrumentalizacdo de gestores para o exercicio do Apoio Institucional, identificar o campo
de conhecimento profissional para esta pratica e analisar a fun¢do Apoio no modelo em
cogestdo. Com a pesquisa qualitativa a partir do referencial da pesquisa cartogréafica e
técnica de narrativas-acontecimento para producdo e andlise dos dados, 0s registros,
portanto foram de realizados através de diarios de campo e todo o tipo de documentacéao
também formando memdrias. Este estudo é parte da pesquisa Cartografia do Apoio
institucional e matricial no SUS do Distrito Federal: &reas prioritarias da atencdo e
gestdo em saude e a formacdo de apoiadores na atencdo primaria a saude, da
Universidade de Brasilia-Faculdade de Ceilandia e Fundacdo Oswaldo Cruz, Brasilia, em
parceria com a Secretaria de Atencdo Primaria em Salde/ Secretaria de Estado da Saude/
Distrito Federal, Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoal/ Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude e Politica Nacional Humanizacao/ Secretaria de Atencdo a
Saude/ Ministério da Saude. A pesquisa possibilitou compreender o processo de gestdo em
salde da regional, com as potencialidades do apoio institucional para tal pratica e analise
do modelo de gestao adotado pelos gerentes e equipes.

Palavras chave: Atencdo Primaria; Método da roda; Apoio institucional,



ABSTRACT

The implantation of SUS in the Brazilian scenario faced several political- economic
barriers, the actions of health system in Brazil started in the primary care health from the
Community Health Workers Program and the Health Family Program in the 90s, resulting
in unquestionable advances in Brazilian public health. However faced with challenges in
health, organizational arrangements and theoretical -methodological referential have been
proposed to reshape the work process in the services and networks of health care. In this
context, it has been currently proposed methodology for Institutional Support and
modalities of intervention. The Administrative Regional at the Recanto das Emas, Distrito
Federal Health has prioritized its reorganization from the Primary and institutional support.
This study aimed to understand the governance of Regional and institutional relations
between professionals and services available to characterize instruments of knowledge and
practice of managers to exercise the Institutional Support , identify the field of professional
knowledge for this practice and analyze the support function in the democratic system
model. With qualitative research from the referential of cartographic research and narrative
technique, the production and analysis of data, the records were made through field
journals and documentation, forming memories. This study is part of the research
Cartografia do Apoio institucional e matricial no SUS do Distrito Federal: &reas
prioritarias da atencdo e gestdo em salde e a formacdo de apoiadores na atencéo
primaria a saude of University of Brasilia , Faculty of Ceilandia and Oswaldo Cruz
Foundation , Brasilia in partnership with the Department of Primary Care Health /
Department of Health / Distrito Federal , Coordinator of Staff Development / Foundation
for Research and Education in Health Sciences and National Humanization Policy / Office
of Health Care / Ministry of Health. The research methodology and experience of the
researcher in the meetings and reunions at Regional of health allowed us to understand the
process of health management, with the potential of institutional support for the practice
and analysis of the democratic model adopted by managers and teams

Keywords: Primary Care; Method Wheel; Institutional Support;
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1. INTRODUCAO

A criacdo e implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil sdo marcadas
por processos sociais e politicos de manifestagbes coletivas para construgdo e
fortalecimento de uma atencédo a saude qualitativa, universal, integral e equanime. A partir
dos anos de 1970 iniciam-se movimentac6es ideoldgicas para uma reforma sanitéria que
visa a democratizacdo e o fim das desigualdades no acesso a salde, trajetoria que
possibilitou o lancamento das diretrizes do SUS, marcado por dois fatos centrais, a 8?
Conferéncia Nacional de Salde e o processo politico constituinte em 1988, com
proposicdes de novas bases politicas para a estruturacdo do Estado no enfrentamento as
desigualdades sociais e de saude. Ja no inicio dos anos de 1990 o SUS sofreu resisténcias
durante sua implantagdo em consequéncia das dificuldades politico-econémicas e a
diminuicdo dos investimentos sociais por parte do Estado (MALFITANO, 2011,
HEIMANN e MENDONCA, 2005).

A reforma brasileira de salde introduziu mudancas substantivas no modo de
operacdo do sistema e do modelo de assisténcia publica a saude (VIANA, 2005),
repercutindo em modificacbes que operacionalizaram transformagdes no modelo
assistencial do SUS, a partir de dois programas da Atencdo Priméaria a Saude (APS), o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Salde da Familia
(PSF) (VIANA, 2005).

Formado em 1991 pelo Ministério da Saide o PACS significou um avanco
importante no enfoque das a¢Ges de salde, sendo a familia unidade de acdo programética
além da nocédo da area de cobertura por familia (VIANA, 2005). Em 1993 é concebido o
Programa Saude da Familia para atender demandas que de fato gerassem mudancas na rede
basica de saude (VIANA, 2005). Quando em 1994 surge o primeiro documento sobre o
Programa Salde da Familia que detalha o programa como um instrumento de
reorganizacdo do SUS e da municipalizacdo, definindo areas de riscos como prioridade
para sua implementacdo, o que foi retomado na Norma Operacional Basica de 1996 (NOB-
96) (BRASIL, 1997b).

O papel do PSF é notério como instrumento de reorganizacéo do sistema publico de
saude (VIANA, 2005). Segundo Santos (2007), um dos passos mais importantes na
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universalizacdo dos cuidados foi dado por meio dos Programas de Agentes Comunitérios
de Salde e de Saude da Familia operacionalizados na atencéo priméria a saude.

Houve no Brasil outros modelos de assisténcia a salde, tais como, o modelo de
Salde Publica baseado na proposta de Centro de Salde responsaveis pela prestacdo de
servigos de controle de doencas endémicas, de vacinacgdes, puericultura, pré-natal e outras
atividades de prevencdo, institucionalizadas nas redes estaduais e na Fundagéo de Servicos
Especiais de Saude Publica, a partir da década de 30, porém na década de 60 deixam de ser
priorizados para o financiamento. E 0 modelo de Assisténcia Médica Previdenciario que
surgiu na década de 20 sob influéncia da Medicina Liberal, seu atendimento era voltado as
necessidades de assisténcia dos trabalhadores urbanos e industriais, no Brasil esse modelo
de assisténcia contribuiu com 76% da oferta de leitos na década de 90. Estes dois ultimos
modelos sdo considerados os modos neoliberal de organizacdo de servigcos de salde no
Brasil (MEDEIROS, 2006).

Modelos alternativos de assisténcia a satde implantados no Brasil na década de 70
possibilitaram a materializacdo da Reforma Sanitaria brasileira, a proposta de Sistemas
Locais de Saude (Silos) no final da década de 70 na Bahia com a criacdo de Distritos
Sanitarios para atendimento das acOes bésicas de salde: promogdo, prevencdo e
recuperacdo e também o modelo da medicina Comunitéaria oferecida aos contingentes
excluidos da sociedade, com experiéncias no Brasil no final da década de 70 nos estados de
Séo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro (MEDEIROS, 2006).

Em seus vinte anos de existéncia, no SUS sdo evidentes e incontestaveis 0s avangos
e problemas, entre eles estdo a dificuldade das equipes de profissionais da atencédo basica
em compor-se e manejar-se como equipe, estabelecer uma nova relagdo com as atividades
de acolhimento, discutir casos e implementar projetos terapéuticos que ampliem a clinica

produzindo sujeitos, autonomia e cidadania (OLIVEIRA, 2011).

Discussfes no campo da saude coletiva sobre processos formativos ofertados a
trabalhadores do SUS s&@o limitados ao enfoque apenas programatico estimulando e
reforcando o tom prescritivo habitual da relagdo trabalhador-usuario, além de centrar

esforgos na organizagdo normativa das ofertas de bens e de servicos de salde a partir das
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unidades, o que reforcaria as tensdes entre as equipes de salde e usuérios (OLIVEIRA,
2011).

Planos de implementacdo da atencdo bésica em curso no Brasil trazem em suas
bases conceituais certo nivel de separatismo entre campos de pratica e de saberes
acumulados no contexto do SUS e da Saude Coletiva, afirmando a racionalidade
estritamente gerencial como quase que o Unico parametro para organizacdo das redes de

atencdo, regulando ofertas de bens e de servigos de satde (OLIVEIRA, 2011).

E para superar essa organizagdo estritamente gerencial sdo propostos através de
politicas e programas do governo Federal diversos modelos e métodos de gestdo para 0s
servicos de saude a exemplo da Politica Nacional de Humanizacéo criada em 2003 que
objetiva deflagrar um movimento ético, politico e institucional para o enfrentamento e
superacao dos modos de gestdo e cuidados incoerentes com o direito a satde (OLIVEIRA,
2011), modelos como o de Gestéo Participativa e Cogestdo se apresentam como diretrizes
de implantacdo desta politica (BRASIL, 2009).

Uma das propostas para se concretizar na pratica dos servicos modelos de gestdo
que reflitam na praética clinica dos profissionais sugere-se 0 Método da Roda (BRASIL,
2008, 2012; CAMPOS, 2000; OLIVEIRA, 2011), denominado também de Método
Paidéia, 0 mesmo se insere como método de apoio a cogestdo (CAMPQOS, 2000).

Segundo Campos (2000) existem quatro eixos de conformacdo que compde o
Método da Roda: 1) o carater Anti-Taylor, 2) a inscricdo do método no paradigma ético-
politico-estético da democratizacdo institucional, da cogestdo, da constituicdo de sujeitos
com capacidade de andlise e de intervencdo, 3) de reconstrugdo conceitual e préatica do
trabalho, reaproximar o mundo do trabalho com o mundo da vida e 4) o método da roda
como maneira de tornar possivel que uma organizacdo seja produtora de autonomia e
liberdade.

A expressdo “apoio Paidéia’ ¢ utilizado em referéncia a fun¢do do apoiador no
Método da Roda (CAMPQOS, 2000), caracterizado como

um modo complementar para realizar coordenacdo, planejamento,
supervisdo e avaliacdo do trabalho em equipe, um recurso que procura
intervir com os trabalhadores de forma interativa, uma fungdo que
considera que a gestdo se exerce entre sujeitos, ainda que com distintos
graus de saber e de poder, e que produz efeitos sobre os modos de ser e
de proceder destes sujeitos e das organizagdes, depende da instalacdo de
alguma forma de cogestdo (OLIVEIRA, 2011, P. 31).
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O Método pode ser auto-aplicavel, em tese, ou pode contar com a figura de um ou
mais Apoiador Institucional (CAMPQS, 2000).

O Documento Base da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), para gestores e
trabalhadores do SUS (BRASIL, 2008), se refere as questdes do Apoio Institucional, tais
como, a tarefa primordial de ofertar suporte a movimentos de mudancas deflagrados por
coletivos e a partir dessa fungéo instaurar processos de mudanca em grupos e organizacoes
de trabalho de coletivos que se organizam para produzir saude.

Diante apresentacdo que se seguiu levando em conta as perspectivas histérico-
politica do SUS, os conceitos e modelos de gestdo e sobre uma proposta de método de
apoio a cogestdo ttm-se como objeto de estudo do presente trabalho o Apoio Institucional,
com o objetivo de analisar sua implantacdo na gestdo da atencdo basica a salde na
Regional do Recanto das Emas, Distrito Federal, compreender o modelo de gestdo da
regional de salde e as relagdes institucionais entre os profissionais e servicos disponiveis,
caracterizar a instrumentalizacdo de gestores para o exercicio do Apoio Institucional e

identificar o campo de conhecimento profissional para esta préatica.
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2. JUSTIFICATIVA

O tema surgiu pelo interesse em estudar modelos de gest&o nos servicos de atencao
basica a salude que possibilitem a producdo qualificada de salde que garanta a
sobrevivéncia do SUS, a realizacdo e autonomia dos trabalhadores em detrimento de
organizacgOes verticalizadas na qual anulam e alienam o trabalhador, através do controle e
métodos disciplinares.

Enfrentar esses desafios e superar modelos hegemonicos de gestdo sdo maneiras de
operacionalizar uma politica plblica que é o Sistema Unico de Salde além de suas
diretrizes que irdo se concretizar nos servi¢os de salde, na praxis dos trabalhadores e
gestores.

E para superar uma gestdo engessada e prescritiva tanto na relacdo usuario-
trabalhador quanto na relacdo trabalhador, gestor e servico publico sdo utilizados modelos
de organizacéo dos servicos através da democratizacdo dos Espacgos Coletivos, por meio da
cogestdao (CAMPQOS, 2000).

Para isto uma das propostas utilizadas é o Método da Roda que aposta na
possibilidade de se instituirem sistemas de cogestdo que produzam compromisso com o
interesse publico, a capacidade reflexiva e autonomia dos agentes de produgdo aumentando
a capacidade de analisar e operar sobre a praxis (CAMPQOS, 2000).

Estudos e experiéncias realizados anteriormente demonstram as contribuigdes, as
mudancas na pratica clinica e de cogestdo provocadas pelo Método da Roda considerado
também como uma proposta interessante e inovadora a ser aplicada nos servigos de salde
(FURLAN, 2008; CUNHA, 2009; ALVES, 2010; MASSUDA, 2010; PINTO, 2010;
CASTRO, 2011; OLIVEIRA, 2011; AMARAL, 2012; FIGUEIREDO, 2012; FURLAN,
2012;)

Logo o presente estudo pretendeu analisar, esclarecer e propiciar maior
entendimento sobre a estratégia e utilizacdo do Apoio Institucional com o Método da Roda
na atencdo basica a saude a fim de concretizar as fungdes do apoiador nos processos de

cogestao.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL:

Analisar a implantagdo do Apoio Institucional na gestdo da Atencdo Primaria a
Saude, na Regional do Recanto das Emas, Distrito Federal.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Compreender o0 modelo de gestdo da regional e as relacdes institucionais
entre os profissionais e servicos disponiveis;

e Caracterizar a instrumentalizacdo de gestores para o exercicio do Apoio
Institucional;

e Identificar o campo de conhecimento profissional para esta pratica.

16



4. METODOLOGIA

Pretendeu-se com essa pesquisa um estudo de caso da rede de Atencdo Priméria a
Saude, da Regional Administrativa do Recanto das Emas, Distrito Federal. A pesquisa se
enquadra como pesquisa qualitativa, na qual pretendeu demonstrar, esclarecer e propiciar

maior entendimento sobre a tematica a ser estuda.

A metodologia qualitativa emprega a concepcéo trazida das Ciéncias Humanas na

qual ndo se busca estudar o fenédmeno em si, mas entender seu significado individual e

coletivo (TURATO, 2005). Uma defini¢do genérica sobre pesquisa qualitativa diz que esta

é uma atividade situada que localiza o observador no mundo e que consiste em um

conjunto de praticas materiais interpretativas que dao visibilidade ao mundo (DENZIN,
2006).

A pesquisa qualitativa envolve o estudo do uso e coleta de uma variedade

de materiais empiricos- estudo de caso; experiéncia pessoal;

introspeccdo; historia de vida; entrevista; artefatos; textos e produgdes

culturais; textos observacionais, histdricos, interativos e visuais- que

descrevem momentos e significados rotineiros e problematicos na vida do
individuo (DENZIN, 2006, P. 17).

As pesquisas qualitativas possuem caracteristicas multimetodoldgicas, utilizando
um namero variado de métodos e instrumentos de coleta de dados, entre os mais aplicados,
esta a observacao participante (QUEIROZ, 2007). O ato de observar € um dos meios mais
frequentemente utilizados pelo ser humano para conhecer e compreender as pessoas, as
coisas, 0s acontecimentos e as situacdes, observar é aplicar os sentidos a fim de obter uma
determinada informacé&o sobre algum aspecto da realidade (QUEIROZ, 2007).

A observacdo participante auxilia nas descri¢des e interpretacdes de situacGes cada
vez mais globais, essa técnica modifica a acdo do pesquisador que ao integrar 0 grupo que
vivencia a realidade social propicia interagdes que contribuam para a mudanca de
comportamento do grupo observado de forma ndo intencional (QUEIROZ, 2007). Nessa
técnica de pesquisa tem-se a oportunidade de unir o0 objeto ao seu contexto assim como
integrar 0 observador a sua observacao e o conhecedor ao seu conhecimento (QUEIROZ,
2007).

Foram utilizados artigos pesquisados nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Lilacs e Scielo, com os descritores Apoio Institucional, Cogestdo, Gestao

Compartilhada, Atencdo Basica, com critério de selecdo de artigos de 1998 a 2013 e
17



brasileiros, além de busca bibliografica na Biblioteca Central- Universidade de Brasilia.

A insercdo no campo de pesquisa se deu através da participacdo no projeto de
pesquisa Cartografia do Apoio institucional e matricial no SUS do Distrito Federal: areas
prioritarias da atencdo e gestdo em salde e a formacdo de apoiadores na atencéo
priméria a satude (UnB-FIOCRUZ-SAPS/SES/GDF).

O Recanto das Emas é uma Regido Administrativa (RA) do Distrito Federal,
Brasilia. Criada em 1993 com o0 objetivo de atender ao Programa de Assentamento do
Governo do Distrito Federal (GDF). Atualmente a populacéo residente desta RA conta
com mais de 160 mil habitantes, sendo 66,5% dessa populacdo com idade entre 15 e 59
anos e sua rede de atencdo a saude conta com duas Clinicas da Familia, uma recém
inaugurada, um Centro de Salde e uma Unidade de Pronto Atendimento. Segundo dados
estatisticos da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios 2010/2011 (PDAD, 2011)
87% da populagio conta exclusivamente com os servigos de saide do Sistema Unico de
Saude.

Foi utilizada a técnica de observacdo participativa em seis reuniées do Colegiado
Gestor da Regional de Saude do Recanto das Emas, Distrito Federal, este se configura um
espaco coletivo de gestores, gerentes, coordenadores de servi¢os e departamentos da
Regional de Saude, da Subsecretaria de Atencdo Priméaria a Saude, Secretaria de Estado e
Saude do Distrito Federal e de pesquisadores da Universidade de Brasilia (UnB) e
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz). A amostra se constituiu em doze (12) pessoas:

e Gerente do Centro de Saude 2,

e Coordenador de Saude da Familia 1,

e Coordenador de Saude da Familia 2 ,

e Ndcleo de Educagdo Permanente,

e Gerente do Centro de Saude 1,

e Quatro (4) Diretores de Atencdo a Saude,

e Coordenador Geral de Saude,

e Diretor Administrativo e

e Diretoria de Gestdo da Atencdo Primaria a Saude

Os encontros/ reunides foram mensais no periodo de maio a outubro de 2013, com
registro em diario de campo, acesso a documentos oficiais da regional e atas/ narrativas
dos encontros elaboradas pelos participantes e demais pesquisadores.
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A andlise dos dados seguiu o referencial da pesquisa cartografica na qual € Gtil para
descrever processos mais do que o estado das coisas (FERIGATO, 2011). Entende-se o
termo processo e a possibilidade da cartografia contribuir para pesquisas qualitativas que
se propdem ao acompanhamento de processualidades, esse carater faz da cartografia um
método que produz efeitos de transformacéo da realidade (FERIGATO, 2011).

Por isso a importancia da imerséo do cartografo no territorio pesquisado, segundo o
conceito de territdrio existencial proposto pelo filésofo Gilles Deleuze que se apropria de
uma palavra do campo da Geografia para referir-se ao tracado de mapas processuais de um
territdrio existencial (FERIGATO, 2011):

Um territério desse tipo é coletivo, porque é relacional; é politico, porque
envolve interagdes entre forcas; tem a ver com uma ética, porque parte de
um conjunto de critérios e referéncias para existir; e tem a ver com uma
estética, porque € através dela que se da forma a esse conjunto,
constituindo um modo de expressdo para as relacbes, uma maneira de dar
forma ao proprio territorio existencial. Por isso, pode-se dizer que a
cartografia é um estudo das relacGes de forcas que compdem um campo
especifico de experiéncias. (Farina, 2008, P. 8).

A cartografia pretende aceder ndo sé as formas constituidas de subjetividade, mas
ao campo de forcas que a constitui, ou seja, pretende aceder a dimensdo das forcas que
constituem e desfazem as formas subjetivas permanentemente em formagdo (FARINA,
2008).

Foi adotada a técnica das narrativas-acontecimento, como forma de dar expressao
ao encontro atual com a memoria intensiva do acontecimento (Oliveira, 2011), para
compor a cartografia. Os registros foram oriundos de diversas fontes: do cartdgrafo durante
0 acontecimento, durante os encontros; o registro de diarios e todo o tipo de documentacao
também formam memorias.

Os diarios de campo fabricados durante a pesquisa deste trabalho foram utilizados
segundo o referencial de Souza (2009) que define o Diario de Campo ou Diario de
Itinerancia como sendo uma técnica usada em pesquisas com funcdes que revelam a
trajetéria e os caminhos trilhados na compreensao do objeto investigado. Portanto o Diario
de Itinerdncia assume sentidos e significa¢cbes enquanto ferramenta de producdo de
conhecimentos da pesquisa, o diario como produtor de dados, revelador de implicaces do
pesquisador frente ao tema pesquisado, como possibilidade de aflorar os sentimentos

durante a pesquisa, ndo sendo apenas para uso descritivo, mas também reflexivo, pois
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inclui nos registros impressdes, experiéncias existenciais, angustias e alegrias do
pesquisador (SOUZA, 2009).

Nesse sentido o Diario de Itinerancia para essa pesquisa funcionou como um
produtor de dados e de andlise reconstruido por meio das memorias, afetos, lembrancas e
ruidos produzidos nos encontros, na confec¢do do diario e no retorno em releituras. A
construcdo de diarios em cada encontro com o0 grupo e instituicdo pesquisado possibilitou
reviver momentos e significados de cada problematica ou tema discutidos e revisitar tais
registros possibilitaram dar visibilidade aos movimentos no campo de estudo. A partir
dessa vivéncia sera apresentado neste trabalho destaques dos diarios de campo para analise
e discusséo.

Para composicdo da narrativa e analise do processo de implantacdo do Apoio
Institucional nos servigcos de atencdo basica a salde do Recanto das Emas este trabalho
contara com a revisitacdo do diario de campo fabricado durante cinco encontros que a
pesquisadora participou na posicdo de observadora durante as conducgdes das
reuniGes/encontros.

Para melhor conhecer a dindmica do grupo em seu meio social sera utilizado neste
trabalho o conceito da Andlise Institucional definida como método que visa revelar o que
esta oculto na vida e funcionamento do grupo, o que institui e 0 que é objeto de instituicdo
a fim de analisar um grupo, uma organizagdo social “natural” ou “artificial” em seu
contexto social revelando os parametros de sua estrutura. Cabe a Andlise Institucional
produzir significacdes, explicar o desconhecimento, lutar pela libertacdo da palavra, a
nocgédo de Intervencdo que compreende e analisa a nogao de instituicdo presente nos grupos,
portanto analisar no coletivo uma situagdo que também é coletiva (FURLAN, 2012).

Outra teoria institucionalista que trabalha com a idéia de Coletivos como
agrupamentos humanos articulados com alguma finalidade produtiva, com objetivos a
serem cumpridos e com tarefas mais ou menos explicitas € 0 método Paidéia ou método da
roda como método de analise e cogestdo de coletivos organizados para a producdo,
desenvolvida a partir de teorias da psicanalise, da pedagogia construtivista, da politica, da
gestdo, baseado na critica ao trabalho alienante e alienado, as verticalidades de poder e
contra o pensamento administrativo que busca formas de dominagéo, controle social e a
cisdo entre o pensar e o fazer (CAMPOS, 2000; FURLAN, 2012).
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Portanto a fungdo Paidéia ou funcdo apoio, utilizada no Método da Roda, seria
ativada a partir da ampliacdo da capacidade dos sujeitos e coletivos analisarem e
intervirem sobre os contextos, dessa forma a necessidade de uma pratica de cogestdo. A
figura do Apoiador ira desempenhar funcGes nas equipes ajudando na organizacdo de
processos de trabalho e na construgcdo de Espagos Coletivos, no qual o grupo analisa,
definem tarefas e elabora projetos de intervencdo a partir de uma inser¢do horizontal do
organograma relacional (CAMPQOS, 2000; FURLAN, 2012).
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5. ASPECTOS ETICOS:

De acordo com a resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996, (BRASIL, 1996) que
regulamenta a pesquisa com Seres Humanos, do Conselho Nacional de Salde, a pesquisa
em questdo se responsabiliza e se compromete em atender todas as exigéncias éticas que
foram estabelecidas pela resolucéo e a respeitar o sujeito em sua autonomia e dignidade.

A pesquisa deste trabalho faz parte do projeto de pesquisa Cartografia do Apoio
institucional e matricial no SUS do Distrito Federal: areas prioritarias da atencdo e
gestdo em salde e a formacdo de apoiadores na atencdo primaria a salde que foi
submetida ao Comité de Etica para avaliacio e aprovagio com parecer de aprovagio em
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salde, Universidade de
Brasilia 191.003 em 29/01/2013 e aceite pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS
SES/DF nimero 453.476 (em anexo).

A pesquisa realizada assegurara a confidencialidade das informacGes obtidas, a
preservacdo da privacidade, protecdo da imagem dos sujeitos de pesquisa e nao
estigmatizacdo dos mesmos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo

de danos e riscos aqueles envolvidos.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. O mapear do territdrio

Adentrar um campo de pesquisa que também é um campo de produc¢do de salde, de
subjetividades, de politica, de gestdo, de sujeitos nos deparamos com diversas
experimentacdes e vivéncias que nos provoca as mais variadas sensacGes no trajeto
percorrido, o corpo vibratil é aquele que é tocado pelo invisivel, sensivel ao encontro dos
corpos e suas reagdes: atracao e repulsa, afetos, intensidades (BADUY,2010 ). Construindo
novos territdrios que a pesquisadora foi adentrando, aprendendo a olhar a escrever.

Foi a partir do projeto de pesquisa-intervencdo Cartografia do Apoio Institucional e
Matricial no SUS do Distrito Federal: areas prioritarias da atencéo e gestdo em salde e a
formacédo de apoiadores na atencéo priméaria em saude que se iniciou a vivéncia no campo
de pesquisa, um estudo de caso da rede de Atencdo Primaria a Salde, da Regional
Administrativa do Recanto das Emas, Distrito Federal.

Em abril de 2013 apds diversas pactuacGes em reunides e encontros entre as
instituicbes participantes, Universidade de Brasilia (UnB), Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e a Subsecretaria de Atencdo Priméria a Salde, da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SAPS-SES DF), iniciou-se 0 processo de insercdo e contrato com a
regional de salde do Recanto das Emas junto a sua rede de atencdo béasica para o
desenvolvimento do projeto de intervencdo e com isso minha participacao nesse projeto e a
pesquisa deste trabalho de conclusao de curso.

Os encontros na regional de saude junto a equipe gestora da rede de atencdo basica
também se iniciaram em abril de 2013 na Clinica da Familia 1, servico de atencdo primaria
a saude, clinica que foi inaugurada em novembro de 2012, um espago noOvVo que conta com
a Estrategia de Saude da Familia, composta por sete equipes e com uma area de
abrangéncia definida.

Na primeira visitacdo da pesquisadora aquele ambiente percebeu-se um espago que
vai além da estrutura fisica, um espaco novo, amplo, com padrdes de acessibilidade, sala
destinada a reunides, etc., diferentemente dos espacos velhos e precarios destinados a
servigos de salde, apesar desse primeiro contato com o ambiente fisico ndo apresentar o

agregado de forcas que circula por ali nota-se a possibilidade de um espago social,
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profissional e de relagdes interpessoais que proporcione atencdo acolhedora, humana e
resolutiva elementos atuantes na interrelagdo homem x espaco (BRASIL, 2004).

O convite para que este campo fosse adentrado e investigado surge com a demanda
de reorganizacdo da gestdo dos servicos de atencdo basica da regional, existia uma
demanda do nivel central e dos gestores o0 que casou com a proposta do projeto-intervencdo
em implantar modelos de gestdo democraticos e participativos junto aos servicos de saude
e seus diversos atores. O processo de entrada na regional de saude se deu a partir de
encontros/reunides com a participacdo dos gestores/gerentes das unidades basicas de
salde, com representantes da SAPS e o grupo de pesquisa UnB e Fiocruz.

Entrar em um espaco, em uma atmosfera desconhecida ou uma aventura particular
despertou inquietacbes na aproximacdo de um campo que atuam diversas relacdes e forcas
de poder e saber que cada individuo habita, personificados no cargo de gestores que
também sdo trabalhadores, dos pesquisadores, do nivel central, do nivel regional e que séo
individuos, sujeitos implicados em uma instituicdo de salde e como se daria esse primeiro
encontro e os demais com as adversidades em um lugar de salde, de politica, de gestdo, de
cuidado, de producdo de sujeitos individuais e coletivos.

Passado o estupor inicial, mas atenta a outras sensacdes que se apossavam da
pesquisadora durante o encontro, os individuos se apresentaram pelo nome, a que
instituicdo gerenciava ou coordenava, seguindo para a apresentacdo do campo de atuacéo
com caracterizacdo da regional de salde, dos servicos de saude, das problematicas
vivenciadas por cada gestor do nivel central e do nivel regional, das problematicas
vivenciadas no dia-a-dia do servico. Seguiu-se para a apresentacdo da proposta de
intervencao do projeto, e das expectativas relacionadas a proposta do Apoio Institucional e
a possibilidade de mudancas que essa proposta de gestdo poderia provocar.

A aproximacdo deste cendrio do acontecimento do encontro demonstra algo ainda
visto pelo olho-retina que enxerga de uma forma crua as relacdes e as forcas atuantes
naquele espaco institucional. Para dar visibilidade e dizibilidade as essas relagdes e forcas
presentes e atuantes, o distanciar do olho-retina para o corpo vibratil a fim de atravessar,
permear e dar passagem a esse jogo de forcas que também constituem o cartografo na
producdo de subjetividades. O grupo demandava uma intervengdo nos processos de gestao
de organizacdo do servico, entretanto essa demanda necessitaria de uma melhor

constituicdo e anélise. Nao existe uma demanda esponténea e natural ela é produzida pela
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Oferta, portanto em um campo de anélise a primeira coisa a ser feita € uma pesquisa da
producdo de demanda (BAREMBLITT, 2002) para que demanda e oferta ndo se tornem
divergentes.

O grupo gestor trouxe diversas duvidas e expectativas de como iria ocorrer 0 Apoio
no cotidiano de trabalho e organizacdo dos servigos em que gerenciam, tais questdes e
levantamentos ndo foram prontamente definidas. Construir com aquele grupo um
entendimento coletivo a essas questdes permitiria ao grupo tracar um caminho de
experimentacdo do Apoio em processos concretos e promover a qualificacdo dos espacos
coletivos de cogestdo e mudancgas nos processos de trabalho, ndo apenas falar sobre o
Apoio em discussdes muito abstratas (OLIVEIRA, 2011).

Nessa primeira etapa de entrada na regional foi possivel desencadear processos de
producdo na conformacao do grupo, os diversos lugares que os diversos atores habitariam
ndo de forma estatica ou imdvel, mas que pudessem transitar nos espagos e lugares de
vivéncia da cotidianidade que se expressam em diferentes planos conforme afetam e séo
afetados. Nesse sentido o grupo produziu-se na contextualizacdo de suas praticas com a
elaboracdo de diario de campo semanal sugerido nos encontros, cada gestor deveria
compor uma narrativa que evidenciasse sua pratica diaria e apresentar ao grupo a fim de
colocar em andlise os movimentos presentes no cotidiano de servico e evidenciar a
complexidade do processo de trabalho de cada gestor.

Investigar o cotidiano de cada gestor no coletivo em meio a tantas problematicas e
dificuldades possibilitou colocar em analise uma realidade em construcdo, movel, sem
comeco, meio e fim, mas com varias entradas, tratd-lo como um campo de
problematizacdo, proporcionando novas possibilidades de apreensdo e de producéo do real
(BADUY, 2010). A troca de experiéncias e discussdes que 0s relatos sobre o diario de
campo produziram geraram impacto no grupo que pode sair da posi¢do de queixas para
uma posicao de desassossego frente as proprias necessidades e desejos, visto que ao longo
do processo a reflexdo proposta era a de provocar analises da implicacdo de cada agente
institucional com os processos descritos (PAULON, 2012). Possibilitando também a
producdo de uma analise de demandas dos gestores em relagdo aos servicos que
gerenciavam e a regional de satde que validasse ndo sO a proposta do projeto-intervencao,

mas também o desejo de reorganizar o servico, produzir processos de gestdo democrética e

25



participativa, aproximar o nivel central apoiando o nivel regional e a regional de salde
Apoiar seus servigos.

A aproximacéo do nivel central a realidade da regional e dos gestores de saude foi
aos poucos se desenhando conforme o caminhar dos encontros que em um primeiro
momento contava com o suporte do grupo de pesquisadores na conducdo da reunido,
direcionamento de pautas, levantamento de questdes, problematizacdo, discussoes,
conversas, analises e também producdo e reconstrucdo de sujeitos implicados com seus
cargos e servicos, desejos e subjetividades.

Desenhou-se um lugar de Apoio do nivel central que aos poucos assumiu o papel de
condutor das reunides, o Lugar de condutor da reunido pressupondo o Apoio da SAPS
junto aos gestores a partir de um lugar de poder institucional no qual um dirigente, o do
nivel central, apdia seus dirigidos a nivel regional. Estar em um lugar de apoiador trata-se
de constituir um processo permanente de sustentagdo de posicionamentos institucionais
que articulem préticas, valores e principios coerentes com processos de democratizacdo
institucional (OLIVEIRA, 2011).

A intervencdo para se produzir analise e aproximacdo se deu a partir da utilizacéo
do método da roda como ferramenta de tornar possivel a anélise e o desvio das praticas
sociais no sentido de possibilitar que uma organizagdo produza mais autonomia e liberdade
usadas para adquirir capacidade de olhar para a situagcdo, para 0 momento do encontro,
captar elementos presentes e elaborar, em interacdo, possibilidades de gestdo do seu
préprio trabalho e para o autocuidado (BADUY, 2010; CUNHA, 2011; PAULON, 2012).
A roda que nos encontros foi se conformando, em um primeiro momento um semicirculo
com pouca visibilidade de todos os participantes e na conformacdo do Espaco Coletivo, a
Roda conformando arranjos de participacdo efetiva e de deliberacdo conjunta entre os
sujeitos, processos de democratizacgao institucional.

Outros encontros aconteceram, ndo demorando mais de um més entre um e outro, 0
grupo estabeleceu uma agenda de reunides proximas umas as outras, e nos intervalos entre
cada encontro havia producdes individuais dos gestores, como a producdo do diério de
campo que foi compartilhada com o grupo. Apesar da proximidade entre as datas de
realizacdo dos encontros que eram definidas e acordadas nos encontros junto ao grupo
houve um esvaziamento e distanciamento dos gestores na participacdo das reunides, a

presenca de outras agendas concomitante aos encontros ocasionou esse vazio.
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Entretanto foi possivel dar continuidade aos acontecimentos e discussdes ja
disparados nos encontros anteriores, 0 seguimento que 0s encontros tiveram 0 grupo trouxe
a discussdo sobre ao que denominamos de "organograma relacional” da regional, ou como
acontece o organograma oficial nas relacdes do cotidiano da rede de servicos de atencdo a
salde. A questdo principal de elaborar o organograma era de entender as relagdes
institucionais da regional entre as gerencias, profissionais e servicos.

Para esquematizacdo do organograma relacional o grupo desenhou quatro
organogramas demonstrando a organizacdo dos servicos o que possibilitou uma melhor
visualizagdo e entendimento da organizacgdo e estruturacdo dos servicos de salde a partir
do detalhamento das relagdes e vinculagdes de organizacdo dos servigos para em seguida
propor a organizacao de um novo organograma relacional horizontalizado. Desenhar o
organograma relacional possibilitou a problematizacédo e discussdo da melhor localizagdo
institucional, do papel e funcéo que cada gestor desenvolve no seu cotidiano de servigo.

Nos encontros o grupo construiu o primeiro Organograma Relacional de como se
organiza o servico, as instancias a nivel central e do nivel regional (Figura 1) para
proporcionar um melhor entendimento da sistematizacdo e organizacdo da regional de
satde. As discussOes realizadas com a configuracdo do primeiro organograma possibilitou
ao grupo esquematizar outros dois organogramas (Figuras 2 e 3) detalhando as relagdes
institucionais de cada servigo. O Organograma da Figura 2 demonstra de forma detalhada a
organizacdo da regional com a inclusdo das equipes de saude da familia e 0 Organograma
da Figura 3 demonstra a organizacao dentro de uma geréncia de Saude da Familia.

A construcdo de um novo Organograma Relacional (Figura 4) a partir de discussoes
com os gestores, nivel central e pesquisadores, a partir dessa constru¢cdo do desenho
esquematico com o grupo foi possivel produzir um organograma que possibilitasse
relagOes institucionais participativas e democréaticas. A proposta do Apoio Institucional
vem do desejo de produzir uma gestdo mais democratica e participativa, portanto modificar
e construir o novo Organograma "relacional” da regional foi um passo importante para este
processo.

Com a modificagdo do Organograma pretendeu-se a criagdo de Unidades de
Producdo conforme ldgicas especificas de cada processo de trabalho, a composicdo dessa
Unidade conta com profissionais envolvidos com um mesmo tipo de trabalho, com um
determinado objetivo identificavel (CAMPQOS, 1998).
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Outro conceito de Unidade de Producdo que também pode ser elencando ao recorte
do novo Organograma Relacional da Regional nos traz a idéia de objeto de trabalho como
algo que da sentido ao agenciamento de um coletivo. Portanto o conceito de Unidade
Producéo entendido como arranjo organizacional mais ou menos estavel para se configurar
como um agenciamento complexo que pde em jogo novas relagcbes entre os sujeitos
envolvidos e as forgas que os atravessam (OLIVEIRA, 2011, p. 38).

Esta nova metodologia de gestdo vislumbrada com o novo Organograma mostra-se
potente na possibilidade de reproduzir tal l6gica em outras instancias dos servicos de
salde, com a criagdo de Unidades de Producdo em cada servico de atencdo béasica, com a
participacdo de seus gestores e gerentes produzindo junto aos profissionais da ponta, por
isso a conformacdo do novo Organograma na instancia de poder de gestores e gerentes do
nivel regional.

Uma alteracdo realizada pelo grupo de gestores foi a vinculacdo das equipes de
salde da familia rurais ndo mais a Geréncia de Programas, mas sim a Geréncia de Equipes
de Saude da Familia, o que estd em consonancia a proposta de unidades de producéo.
Outro ponto discutido foi a relacdo horizontal e de parceria entre Diretoria de Atencdo a
Saude, Geréncia de Planejamento e Geréncia de Programas, que ndo possuem uma relacédo

hierarquica, e sdo necessarias umas as outras para o trabalho mais "sintonizado".

28



SAPS

Coordenacdo Geral de Saude

Ouvidoria
Nucleo de Vigilanciaem [
Satde | Nucleo de Educacio

GOV Geréncia de Planejamento,

Monitoramento e Avaliacdo

\ Politica
Geréncia de Politicas e Diretoria de Unidade de Nacional _ _
Programas Atencioa M  Pronto H de |l Diretoria
Said Atendi Humani- || Administrativa
aude tendimento zac0
3 Equipes de Saude
Rurais
Geréncia de Saude da Geréncia de Centro

Coordenadores NRAD

de Programas

Familia

N

Gerente 1: 5 Equipes
de Saude da Familia da

Familia

Gerente 2: Clinica
Familia, 7
Equipes de Saude da

de Saude

Gerente 3: Centro
de Salde, 6
Equipes de Saude
da Familia, 2 PSU

Enfermagem

NAO, NRCA, Chefe de

Figura 1: Primeira Esquematizacdo- Organograma Relacional
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Legenda Figura 1:
SAPS- Subsecretaria de Atengdo Primaria a Saude;
NRCA- Nucleo de Regulagdo, Controle e Avaliacéo;
NAO- Nucleo de Apoio Operacional;
DCVCPIS- Diretoria de Ciclos de Vida e Préaticas Integrativas em Salde;
DIAE- Diretoria de Areas Estratégicas;
NRAD- Ndcleo Regional de Atendimento Domiciliar;
GCV- Geréncia Ciclos de Vida;
PSU- Posto de Sadde Urbano
DIGAPS- Diretoria de Gestao da Atencdo Primaria a Salde.
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Legenda Figura 2:

NP — Nucleo de Pessoal;

NMP —Ndcleo de Material e Patriménio;

NMSG — Nucleo de material e Servicos Gerais;

PNH — Programa Nacional de Humanizacéo;

NRAD — Nucleo Regional de Atendimento Domiciliar;
PAISC — Programa de Atencdo Integrada a Saide da Crianga;
PAISM — Programa de Atencéo Integrada a Saude da Mulher;
PAISI — Programa de Atencéo Integrada a Saude do Idoso;
PS Adulto — Programa de Saude do Adulto;

PS HANS - Programa de Salde de Hanseniase;

PS DST — Programa de Salde de Doengas Sexualmente Transmissiveis;
PIS — Préticas Integrativas a Salde;

PS TB — Programa de Salde de Tuberculosg;

PRAIA — Programa de Atencéo Integral ao Adolescente;

PS Homem — Programa da Satde do Homem;

NAO —Nicleo de Apoio Operacional;

ESF- Equipe de Salde da Familia;
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Gerente Saude da Familia 2
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Figura 3: Organograma detalhado dentro das Equipes de Salde da Familia 33
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Figura 4: Organograma para proposta de alteracdo
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Legenda Figura 4:
PAISC — Programa de Atengdo Integrada a Saide da Crianga;

PAISM — Programa de Atencéo Integrada a Satide da Mulher;

PAISI — Programa de Atencdo Integrada a Sadde do Idoso;

PS Adulto — Programa de Sadde do Adulto;

PS HANS — Programa de Saude de Hanseniase;

PS DST — Programa de Salde de Doengas Sexualmente Transmissiveis;
PIS — Préticas Integrativas a Salde;

PS TB — Programa de Salde de Tuberculosg;

PRAIA — Programa de Atencéo Integral ao Adolescente;

PS Homem — Programa da Satde do Homem;

No decorrer dos encontros seguintes 0 grupo avancava no entendimento das
questdes trazidas nas primeiras reunides sobre o Apoio, pode-se dizer que aquele grupo se
sentia parte de um Coletivo com a Encomenda para apoiar seus servicos, junto aos demais
atores para concretude de mudancas necessarias a todos. Entendo Encomenda no sentido
de Objetos de Investimento o Método da Roda ambiciona lidar com os Desejos e Interesses
dos Sujeitos, ou seja, Planos e Regides de expressdao de subjetividade e do agir dos
Sujeitos, portanto a construgéo social e subjetiva de Objetos de Investimento depende de
todos estes Planos implicados na Cogestdo (CAMPOS, 2000).

O exercicio de aproximacdo com outros diferentes, outras estruturas
organizacionais e outros modos de gestdo, permitem a possibilidade de estabelecer trocas
de saberes ampliando a capacidade de produzir e reproduzir instrumentos de gestdo
democréticos e participativos diferindo de uma logica de gestdo e organizagdo de maneira
hierarquica e engessada, construir sistemas de cogestdo para concretizar uma gestdo
democratica e participativa com os trabalhadores da ponta, reconstruir modos de pensar e
agir dos atores que compde 0s servicos de atencao basica (CAMPOS, 2000). Portanto esse
encontro caminhava para a proposta de conformacéo inicial dos Apoiadores do Recanto
das Emas, ou seja, 0s gestores iriam Apoiar 0s servigos que gerenciam/coordenam.

A realizacdo de uma oficina nos encontros com o grupo possibilitou a identificagdo

de problemas/temas que 0s gestores/apoiadores iriam intervir ou que pudesse direcionar a
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intervencdo e provocar mudancas na organizagdo dos servigos junto aos atores que compde
e fazem parte da instituicdo de saude.

Foram divididos dois subgrupos que selecionaram problematicas/temas que
pudessem compor um Mapa-problematicas/temas. Cada subgrupo discutiu e elencou os
problemas/temas que foram escritos em pedacos de papéis, foram elas: a falta de
monitoramento e avaliagdo, a falta de carga horéria adequada ou recursos humanos
reduzidos para coordenacdo, bem como outras funcdes, inexisténcia de processos
compartilhados das acGes, dificuldades de espaco colegiado entre gestores e trabalhadores,
falta de um plano de comunicagdo para a regional, forma como as informacgdes dos
Programas de Saude chegam para as equipes, falta de construcdo coletiva das
coordenacBes de Programas de Saude, informacGes centralizadas nas categorias
profissionais e ndo em equipes.

O grupo montou 0 Mapa-problemas que obteve diversas configuracdes ao longo da
reunido e a partir das reflexdes que cada tema provocava, tendo como configuracdo final
conforme Figura 1. Identificado pelo grupo eixos tematicos de intervencdo para o Apoio,
formou-se novamente dois subgrupos, o grupo de Cogestdo e de Programas que iriam atuar
em seus locais de geréncia junto aos trabalhadores. E o Coletivo de Gestores se apoiariam
entre si e seriam apoiados pelo nivel central assim como proposto nas primeiras reunides,
estava proposto o primeiro arranjo de organizacdo dos Apoiadores dos servicos de atencdo

basica a salde do Recanto das Emas!
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1- Integragdo entre Geréncia de Planejamento, Monitoramento e Avaliago,
Geréncia de Politicas e Programas, Coordenadores de Programas e Geréncia

de Equipes

para planejamento e construcéo de metas;

2- Dificuldade de espaco colegiado entre gestores e trabalhadores;

3- Falta de plano de comunicag&o para a regional;

4- Falta de monitoramento e avaliacio;

5- Néo existe processo compartilhado das ages;

6- Forma como as informagdes dos Programas chegam as equipes;

7- Comunicacio centralizada nas categorias profissionais e ndo em equipes;

8- Falta de construcio coletiva dos Coordenadores de Programas;

9- Falta de carga horéria adequada ou recursos humanos é reduzido para a

Coordenagéo, bem como outras fungdes.
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Figura 5: Configuracéo final do Mapa-problemas
Legenda Figura 5:
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Os subgrupos tematicos Cogestdo e Programas divididos propuseram o Apoio da
seguinte forma, o primeiro iria desenvolver o trabalho de intervengéo iniciando pelos
trabalhadores da Clinica da Familia 1, possibilitando processos de colegiado junto a
representantes dos trabalhadores das equipes de saude da familia alocados na Clinica da
Familia 1 com a proposi¢cdo de uma nova organizagdo do servigo, levantamento de
demandas, etc., propondo também uma nova relagdo institucional dos gestores e
trabalhadores, desencadeando processos de democratizagdo e espacos coletivos. Ja o
segundo subgrupo faria a mesma proposta e dindmica aos Coordenadores de Programas.
As duas divisbes se propdem a horizontalizar as relagbes, a tomada de decisdes, 0
levantamento de demandas e reorganizacdo do servico junto aos trabalhadores que compde
a producdo de saude e cuidado no cotidiano de cada servico a partir de relacdes
institucionais democraticas e participativas, na producdo de espacos coletivos que

agreguem profissionais da ponta e gestores a fim de horizontalizar as relagdes.

Coletivo de Gestores

Subgrupo Cogestao Subgrupo Programas
Profissionais Coordenadores dos
Representantes das Programas de Satide
Equipes de Saude da

Clinica da Familia 1

Equipes de Satde da Equipes de Satde da
Familia da Clinica da Familia da Regional
Familia 1

Figura 6: Proposta dos Subgrupos de Apoio
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A primeira constituicdo do Grupo de Apoiadores Institucionais do Recanto das Emas
foi composto por atores de diversas areas estratégicas no &mbito da atencdo basica naquela
regional, gestores dos servigcos basicos, coordenadores de servicos e gerentes do nivel
central de saude totalizando um grupo de doze pessoas que iriam apoiar 0s servicos de
salde no qual gerenciam.

A implantacdo do Apoio na regional contou com a instalagdo de processos que
objetivaram a construcdo de Espacos Coletivos, arranjos concretos de tempo e lugar, em
que o poder esteja em jogo e onde se analisem problemas e se tomem deliberacdes
(CAMPQS, 2000). O Espaco Coletivo da regional de satde do Recanto das Emas tomou a
forma de Colegiado que com o caminhar das reunides adotou o nome de Colegiado Gestor
na mesma maneira que foi se fortalecendo como um Espaco Coletivo, espaco de
democracia institucional.

Nesse sentido entende-se a democracia ndo como produto de um agente isolado e
sim uma reforma social, um produto social dependente da correlagdo de forgas, do
confronto entre movimentos sociais e poderes instituidos, depende ainda da capacidade
social de se constituirem espacos de poder compartilhado: Rodas. A democracia se
inscreve como possibilidade do exercicio do poder através do acesso a informacges, tomar
parte em discussdes e de decisdes sendo a0 mesmo tempo uma construcdo e uma
instituicdo. Democracia também como possibilidade de alteracdo dos esquemas de
dominacdo para producdo de novos contratos e de nova hegemonia, repensar e transformar
0 modo de gestdo das instituicdes. Logo a democracia institucional como um meio e um
fim em si mesmo para impulsionar mudangas sociais utilizando o Método da Roda para
criar espacos de existéncia da democracia (CAMPQOS, 2000).

As Rodas configuradas no Espaco Coletivo aqui analisado utilizando-se processos
do Método da Roda, como método de gestdo, de apoio a cogestdo, a producdo de Valores
de Uso e de Coletivos Organizados, no decorrer dos encontros conformou-se em espaco de
lugar e tempo em que foi possivel analisar fatos, participar do governo e reconstruir-se
como Sujeito, sujeitos que atuaram implicados em processos de producdo de bens e
servicos com a producdo de Instituigdes, OrganizacOes e dos proprios Sujeitos envolvidos
(CAMPOS, 2000). Processo gque ocorreu no Colegiado de Gestores da atencdo primaria a
salde do Recanto das Emas e que possibilitou o processo de inscricdo do Apoio

Institucional e da formacdo dos gestores-Apoiadores.
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Entretanto os movimentos na regional por parte dos gestores em Apoiar 0S
profissionais de suas unidades de saude conforme construido na dltima reunido com a
divisdo dos subgrupos tematicos Cogestdo e Programas vivenciou uma crise por parte dos
gestores no encontro com os profissionais para propor um novo modelo de organizacéo e
gestdo. O quinto encontro com Colegiado Gestor aconteceu trés meses apos a formacgéo
dos Apoiadores da regional de salde, ou seja, dos gestores apoiarem profissionais nos
Servigos que gerenciam.

Essa reunido aconteceu a fim de apoiar o grupo gestor na vivéncia deles em ofertar
0 Apoio Institucional aos profissionais da ponta, entender oS movimentos que estavam
acontecendo e que aconteceram na regional e analisar tais movimentos. A reunido se
iniciou com atraso, fizemos a tradicional rodada de apresentacao e de contextualizacdo do
projeto e histérico dos acontecimentos na regional, pois havia gestores novos no grupo. Em
seguida os integrantes dos subgrupos fizeram um relato histérico de como aconteceu a
reunido com os profissionais das unidades de saude, trouxeram suas percepc¢des em relacao
ao encontro em si € a0s movimentos que aconteceram apds o0 encontro na unidade de saude
e a movimentacdo dos trabalhadores na proposta de reorganizacéo do servico.

O relato dos gestores apresentou diversas dificuldades de didlogo com os
trabalhadores em propor um novo modelo de organizacdo, segundo estes os profissionais
se mostravam resistentes e poliqueixosos a proposta 0 que gerou grande decepcdo, O
momento do encontro e a receptividade dos trabalhadores foi tensa, demonstrando a
fragilidade institucional da relacdo entre gestores e trabalhadores, discutimos estas
percepcOes na reunido, existia conflitos de poderes e demandas entre profissionais e
gestores 0 que acabou gerando uma crise nos gestores de se identificarem como
Apoiadores.

Ao final da reunido repactuamos o funcionamento dos Apoiadores da regional com
estratégias de organizagédo, de uma agenda definida, em como se daria 0s novos caminhos e
movimentos junto aos profissionais, em construir um espaco coletivo junto aos
profissionais, elencar temas e problematicas a serem discutidas e resolutivas no cotidiano
do trabalho e com demandas trazidas pelos profissionais. A repactuagédo junto aos gestores
demonstra que o projeto e a conformacédo dos Apoiadores € um processo de coproducdo no

qual os gestores assumem responsabilidades com a organizacdo da instituicdo e como se da
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essa organizacao junto aos profissionais, ou seja, uma gestdo proxima ao cotidiano dos
Servigos.

Nos encontros com o grupo trabalhou-se a nogéo de simultaneidade entre a geracao,
a coleta e analise de informacbes e em funcdo do interpretado tomam-se decisdes e se
desencadeiam ac¢des praticas mediante a distribuicdo de Tarefas entre os membros de um
coletivo, assim como proposto pelo Método da Roda (CAMPQOS, 2000, p. 191). Nas
reunides-encontros elegiam-se Temas para trabalhar, nas primeiras reunides a constitui¢ao
do diario de campo trouxe a tona Temas relacionados as fungdes dos gestores, nos
encontros seguintes a configuracdo do organograma, as discussdes trazidas com a
conformacdo de um organograma verticalizado & estruturacdo de um novo organograma
que possibilitasse a inscricdo de uma gestdo democréatica e participativa, a divisdo dos
subgrupos para Apoio na regional que com o processo de construcdo de cada encontro
definiu-se outros Temas que disparavam por detras dos diversos problemas e conflitos
vivenciados no dia-a-dia dos servicos dos gestores e coordenadores. Obviamente que o
coletivo ndo se produziu de maneira estandardizada e com recortes limitados, isto cabe a
discussdo em destacar tais pontos.

Progressivamente o Coletivo de gestores construiu seu “diagndstico” a partir do
exame critico das dificuldades e sucessos do cotidiano agregando a partir dessas
dificuldades novas informacdes e novos temas & analise, essa pratica reflexiva ajudou o
Coletivo a encarar Temas considerados desagradaveis. Portanto estimular a andlise no
grupo que facilitassem posturas reflexivas implica descobrir modos de producédo das coisas
e dos fendbmenos e em descrever aspectos contraditorios e complementares de cada Tema
(CAMPQS, 2000, p.192).

Nesse sentido o processo de formacdo de apoiadores deve incluir de maneira
preponderante vivencias e experimentagfes no grupo enquanto espago de formagdo e
aprendizado objetivando aprender a pensar, desenvolver capacidade de resolver situagdes
de conflito e mediado por uma tarefa constituindo diferentes vinculos que facilitariam ou
ndo o desempenho grupal, discussdo em relagcdo ao conceito de grupo-operativo trazido por
Pichon-Riviere (FURLAN, 2012), que se aplica a configuracdo do grupo de gestores do
Recanto das Emas que possibilitou ao longo do processo dos encontros mudancgas de

postura frente as adversidades do cotidiano de trabalho no servico.
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A producédo do Espago Coletivo para que o Grupo expresse e analise e reconstrua
suas metas, objetivos e representacdes para isso combinam-se dois métodos de trabalho,
que valorize a analise da demanda do préprio grupo e ao mesmo tempo produzir situacdes
que obriguem o Coletivo a se pronunciar sobre metas, objetivos e representacdes oriundos
de outras instancias trabalhando com Temas diretamente relacionados ao Objeto de
Investimento eleito e construido pelo Grupo, nesse caso 0 Apoio Institucional dos gestores
nas suas unidades de saude que gerenciam ou coordenam, assim como Temas decorrentes
do contexto social (CAMPQS, 2000, p. 203).

A Capacidade Analitica de um grupo depende de um conjunto de fatores,
obstaculos subjetivos, politicos e ideoldgicos costumam ser mais importantes do que a
falhas no sistema de informacdo, o que ha na maioria das Organizacbes sdo mais
informacBes do que Andlise e Interpretacdo. Portanto o acumulo de informacgdes nem
sempre se transforma em construgdo de novos sentidos e significados para as coisas ou
para as relagcBes sociais, 0 Agir tende a ser de forma burocrética e estereotipada. A
mudanca dos Sujeitos e das Organizacdes depende também de uma ruptura de antigos
sentidos e significados, trabalhar para a reconstrucdo de sentido e significados € condicao
necessaria, mas ndo suficiente para sustentar processos de mudanca (CAMPQOS, 2000, p.
203).

Atribuir sentido e significado as coisas e aos fatos vem do processo de analisar e
interpretar o que foi disparado no grupo e tomando forma, analisar e interpretar o diario de
campo, 0s organogramas. Assim Método de analise em Roda exige o exame cuidadoso das
demandas das equipes, o reconhecimento e analise de demandas, impressdes e opinides de
outros atores sociais, vale acrescentar o estudo de dados coletados de forma objetiva,
diagndstico de situacdo, comparagdes estatisticas, etc. A constituicdo de um Coletivo
Organizado para a Producdo se d& a medida que logra produzir-se com capacidade de
analise e com poténcia para agir, de modo pratico para se examinar/analisar a consisténcia
do sistema de valores do Coletivo é submeté-lo ao teste da realidade, na apreciacdo do
mundo, a0 mesmo tempo em que se critica sua capacidade de explicar este pedago do
mundo e sua poténcia para instrumentalizar a agdo sobre esta mesma realidade (CAMPOS,
2000, p. 203).

Portanto o grupo de gestores pode se constituir como um Coletivo a partir de um

Espago Coletivo, democratico e participativo, produtores de analise das demandas
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institucionais e de suas proprias demandas como sujeitos implicados, produtores de
servicos de saude e de gestdo. O Apoio Institucional com seus objetivos voltados para a
producdo de analise e transformacdo dos processos de trabalho e dos modos de relagéo
entre sujeitos em uma organizacao possibilitou essa producdo inconstante e inacabada de

sujeitos, de modelos de gestéo, de trabalhadores.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, a metodologia escolhida para a pesquisa permitiu a
analise da implantacdo do apoio na vivéncia da pesquisadora nos encontros e reunides com
0 Colegiado Gestor da atencdo primaria a saude. O texto composto trouxe a cena 0S
objetivos propostos para esta pesquisa a partir da metodologia de andlise utilizada na
composi¢do do diario de campo e na relacdo do pesquisador com o pesquisado que
possibilitou compreender o modelo de gestdo da regional e as relagdes institucionais entre
os profissionais e servicos da rede de atencdo a saude a partir da contextualizacdo da
regional, da analise de dados e demandas coletados e analisados em grupo e entdo acionar
processos de transformacdo de um modelo de gestdo verticalizado e centrado nos gestores
e geréncias para a construcdo junto ao grupo da proposta de um modelo de cogestdo
orientado pelo Método da Roda que utilizou o Espaco Coletivo enquanto espaco de
formacao e produtor de mudangas na préatica de gestdo e das relagdes institucionais.

Nesse sentido o Espago Coletivo possibilitou a instrumentalizagdo do grupo para

uma pratica compartilnada, democréatica, participativa através do viver Apoiador
Institucional, na experimentacdo em momentos de ser apoiado e de ser apoiador, contando
também com a leitura de textos sobre a tematica, discussdes, as vezes exaustivas sobre um
método que valoriza a indissociabilidade entre clinica e gestdo (CAMPOS, 2000).
O Apoio Institucional como funcéo Paidéia péde-se identificar o campo de conhecimento
profissional para esta pratica, como um espaco de limites imprecisos onde disciplinas da
salde, do cuidado, da gestdo, do institucionalismo, da salde coletiva se aglutinam no
cumprimento de tarefas tedricas e praticas. Sendo o campo de conhecimentos, saberes e
praticas organizadas de maneira democratica, no compartilhamento e atravessamento nos
contextos que fazem parte da instituicdo de Salde

A discussdo realizada neste estudo e a experiéncia pratica na regional de salde
aposta em um método de gestdo em salde que apoOie processos de cogestdo com a
implicacdo de sujeitos capazes de produzir instituicbes e relacbes democraticas o que
depende em um debrucar na atuacdo diéria dos gestores e que atue juntamente com planos
e regides e com 0 reconhecimento de sujeitos sociais e subjetivos e da coproducdo dos

mesmos e de coletivos na vida cotidiana.
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9. ANEXO

Anexo 1.

ogzr
s COMITE DEETICAEM ¥ oo/
PESQUISA- FEPECS/ SES-DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cartografia do Apoio Institucional e Matricial no SUS do Distrito Federal:
areas prioritarias da atencéo e gestdo em saude e a formacgédo de apoiadores na atencao primaria
em saude.

Pesquisador: Paula Giovana Furlan

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 12479513.6.1001.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 453.476
Data da Relatoria: 18/11/2013

Apresentacédo do Projeto:

INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE - Encaminhado pela Inst. Proponente em 29\10\13
Considerando as diretrizes do apoio integrado do MS e a atuacdo de apoiadores no DF, o projeto
pretende cartografar o campo de experimentacéo de apoio institucional e matricial nos servigos de
saude do SUS, no DF.

Objetivo da Pesquisa:

Principal:
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Cartografar o exercicio da funcéo apoio, nas modalidades de apoio institucional e matricial, em

trés regides administrativas do SUS-DF.
Secundarios:

Mapear os focos e 0s objetos prioritarios de intervencédo do apoio na atencdo e na gestao nas
regides administrativas estudadas; Evidenciar as correlacdes da pratica de apoio com os desafios

prioritarios da gestédo do SUS-DF.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis beneficios apresentam-se com maior magnitude em relacdo aos riscos aos sujeitos
da pesquisa.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa-intervencdo sob referencial qualitativo e com uso do método cartografico,
com duragdo de 24 meses. As regifes selecionadas séo: Ceilandia, Gama e Recanto das Emas.
O projeto utilizara a técnica das narrativas-acontecimento para compor a cartografia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram adequadamente apresentados:

Termo de concordancia assinado pelo DAS-Recanto das Emas; pelo coordenador geral de saude
do Gama e pela coordenadora da regional de satde de Ceilandia
Cronograma,; Planilha de Orgamento; TCLE; Curriculum vitae

Termo de autorizacdo para uso de imagem e som de voz dos participantes
Recomendacgdes:
A pesquisadora deverd encaminhar relatorio final ao término da pesquisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
sem pendéncias

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Considerag@es Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 11 de Novembro de 2013

Assinador por: Luiz Fernando Galvao Salinas
(Coordenador)
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