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Resumo

Duarte, F.F (2020). “Como podemos nos articular melhor?”: A relagcdo gestdo/servicos na
esfera municipal do SUS. Dissertagdo de Mestrado, Programa de Pos-Graduagdo em
Psicologia, Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria, Espirito Santo.

A gestdo, no campo da satde, tem permanecido como um dos desafios a operacionalizagdo de
praticas pautadas nos principios do SUS que se referem principalmente, nesse estudo, ao
compartilhamento do poder de gerir. A Politica Nacional de Humanizagao propde a ampliagao
da capacidade de analise e intervencdo na realidade, a produgdo de autonomia ¢ a
corresponsabilizacdo dos sujeitos. Sendo assim, espera-se que gestoras(es), profissionais dos
servicos e usudrias(os) estabelecam relagdes que primem pela proximidade e por praticas
horizontais que incidam na abertura democratica das instituicdes de saude. Este estudo se
debrugou sobre a relacdo gestdo/servigos, no ambito municipal do SUS, no intuito de
investigar as concep¢des de uma equipe gestora sobre sua relagdo com profissionais dos
servicos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja coleta de dados se deu por meio de grupos
focais, nos quais participaram 36 representantes de uma das equipes gestoras em saude de um
municipio do Sudeste do Brasil. A analise foi realizada com o auxilio do Iramuteq, por meio
do qual se efetivou a analise 1éxica. O material advindo da coleta originou um corpus textual
submetido a Classificagdo Hierarquica Descendente. Apds o processamento foi particionado
em cinco classes: 1.“Geréncia: identidade e cotidiano de trabalho”; 2. “Territorio:
complexidade, articulagdo e possibilidades™; 3. “Conjecturas e Expectativas da Gestao quanto
as(aos) Profissionais dos Servigos™; 4. “Poténcias e Desafios dos Dispositivos de Encontros
entre Gestdo e Servigos”; 5. “Metaforas sobre a Relagdo entre Profissionais da Gestdo e
Profissionais dos Servigos”. A partir do contetido das classes constatou-se o reconhecimento
da equipe gestora sobre a interdependéncia entre gestdo/servigos para a concretizagdo da
atengdo municipal a saude. Em contrapartida, verificou-se que ao caracterizar o trabalho
realizado, as gestoras demarcam a diferenciacdo dos lugares que cada equipe ocupa. Isso foi
ratificado pela alta ocorréncia dos termos “nivel central” e “ponta” que conotam
distanciamento e até certa oposi¢do hierarquica. Apesar disso, identificou-se a inten¢do da
gestdo em estabelecer a horizontalidade no que tange a relagdo. Mediante essa aposta
comparecem as praticas de apoio institucional, matriciamento e articulagdo territorial, como
possibilidades tanto de favorecer a integragao entre profissionais, como do fortalecimento dos

coletivos que visam a cogestdo. Também se evidenciou que a existéncia desses



espagos/arranjos ndo garante a efetividade do encontro, da disponibilidade de construir em
conjunto, do estabelecimento de relagdes de confianga, dentre outros elementos necessarios
para a constituicdo dos coletivos de profissionais. Pontuou-se como desafios quanto a
integracdo o pouco aproveitamento e até a desvalorizagdo dos espagos coletivos. Também
como desafio compareceu a intensidade do cotidiano de trabalho da geréncia em referéncia as
demandas das equipes dos territdrios, bem como ao tempo que as gestoras se dedicam ao
planejamento. Assumindo este como se fosse, prioritariamente, realizado pela gestdo em
divergéncia da construgdo compartilhada. Destacou-se ainda a fragmentagdo como
caracteristica da equipe gestora, o que dificulta a compreensao de uma identidade enquanto
gestdo. Comparecem ainda como empecilhos a integracdo, o desconhecimento do trabalho
realizado por ambas as equipes, assim como a pouca apropriacao da realidade dos territorios.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saude. Gestao em Saude. Cogestao Administrativa.



Abstract

Duarte, F.F (2020). “How can we better connect? ”:management/health care correlation at the
municipal level of the Brazilian Health Service. Master’s Dissertation, Dept of
Psychology, Federal University of Espirito Santo, Vitoria.

Uncertainties in health sector management have challenged the application of SUS-derived
principles. The National Humanization Policy proposes the strengthening of real-life
analytical and practical competence, the encouragement of autonomy and the
co-responsibility of the subjects. Thus, it is expected that managers, service professionals and
users may form collaborative relationships enhancing democracy within health institutions.
This inquiry focuses on practice within a municipal sphere of SUS and how one management
team viewed its relationship with service professionals. The research follows qualitative
principles, in which data was collected from focus groups composed of thirty-six
representatives from health management teams in a municipality in SE Brazil. Analysis was
carried out through the licensed software Iramuteq, which provides users with statistical
analysis on text corpus and tables composed by individuals/words. Material from the
collection produced a textual corpus submitted to the Descending Hierarchical Classification.
After processing, five lines of inquiry were defined: 1. “Management: identity and daily
tasks™; 2. “Territory, complexity, articulation and opportunities”; 3. “Conjectures and
Expectation of management regarding Service Professionals”; 4. “Powers and Challenges of
Meetings as Devices between Management and Services™; 5. “Metaphors on the Relationship
between Management and Service Professionals”. Drawing on the content of the classes
shown above, it was found that the management group recognised the interdependence
between themselves and the services team for the betterment of municipal health care.
However, when characterising performance, managers are keen to mark the variation in task
location. Terms such as “central” or “front-line” were frequently used to denote distance from
service-delivery and even hierarchical opposition. Nevertheless, managers’ inclination
towards a more horizontal structure was identified. Proceeding thus, institutional support,
in-service training and linkage appearas aids both in favouring professional integration, and
in strengthening the spirit of co-management. It was also shown that the existence of such
space / arrangement does not guarantee the effectiveness of encounters, ability to collaborate,

and the foundation of trust, among other elements necessary for professional cohesion. Weak



distribution and poor upkeep of collective space were seen as challenges to integration,
similarly the intensity and timespan of daily team management planning. Such unshared tasks
devolve upon management. Also highlighted was the fragmented nature of the management
team, where membership was difficult to identify.Similar hindrances to integration, were
teams’ unfamiliarity with others’ work, allied to a fragile appreciation of the actuality of a

counterpart’s sector.

Keywords: Public Health Policies. Health Management. Administrative Co-management.
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Apresentaciao

O presente estudo se propde a dissertar sobre um dos temas que interessam ao campo
da Saude Coletiva, a gestdo no ambito da politica de saude. O fato ¢ que a gestdo tem
permanecido como um dos desafios a operacionalizagdo de praticas pautadas nos principios
civilizatorios que sustentam a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). E este foi o mote
para desenvolver a pesquisa sobre a relacdo entre profissionais da gestdo e dos servigos. A
investigacdo realizada se encontra interligada ao projeto “Cogestdo como um modo de
trabalho em Satde'”, em curso desde abril de 2018, coordenado pela Prof*. Dr* Alexandra
Iglesias do Departamento de Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

A escolha pela temdtica deste estudo diz respeito a minha trajetdria profissional e
académica, pois me graduei em Servico Social pela UFES no ano de 2004 e, em meio a
graduacdo, fui inserida em um projeto de iniciagdo cientifica que objetivou compreender as
condi¢des de vida e trabalho de mulheres provenientes de duas regides distintas da cidade de
Vitoria, localizada no Espirito Santo. Em virtude disso, foi possivel compreender um pouco
da dindmica da atencdo a saude no contexto municipal, assim como foi necessario aprender
sobre o desenvolvimento historico da politica de saude no pais.

Depois de graduada, ja4 atuando como Assistente Social em uma Unidade Basica de
Saude (UBS), fui convidada a assumir a geréncia desse servico de saude local. A experiéncia
na gestdo me possibilitou estabelecer relagdes de proximidade com as(os) profissionais da
assisténcia direta as(aos) usudrias(os) dos servigos de saide municipais, e, dessa forma, pude
perceber queixas recorrentes quanto ao distanciamento entre as equipes — gestdo € servigos.
Os questionamentos expressavam descontentamento sobre a referida distancia entre tais
profissionais, assim como compareciam como desafiadoras as tentativas de incluir
usuarias(os). Porém, ao mesmo tempo, as(os) profissionais pareciam considerar a necessidade
do didlogo permanente na construgdo das praticas do cuidado em saude.

Atuei em outro servico de satide, de maior complexidade, como gerente de um Pronto
Atendimento (PA) municipal. Neste, também foi possivel perceber que as(os) profissionais ¢ a
populacdo participavam pouco das decisdes institucionais, queixando-se das limitagdes
quanto a constru¢ao de uma gestdo democratica.

ApoOs essas experiéncias, em outra cidade da regido metropolitana, passei a compor a

'A pesquisa “Cogestio como um modo de trabalho em Satde” foi submetida em abril e aprovada pelo Programa
de Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Satide (PPSUS) em julho de 2018. Processo FAPES n°
219/2018.
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equipe da Area Técnica de Satide Mental, na qual gerenciava, junto com outras profissionais,
a Rede de Atengdo Psicossocial Municipal (RAPS). Neste lugar, pertencendo a equipe gestora
da RAPS, senti-me convocada, mais uma vez, a avaliar as estratégias ou dispositivos
necessarios para o desenvolvimento da gestdo pautada na participagdo efetiva, tanto de
profissionais como das(os) usuarias(os) dos servigos, com vistas a atender aos principios da
Politica Nacional de Humanizagao do SUS (Brasil, 2009a).

As vivéncias nos campos de atuagdo profissional me provocaram a buscar respostas as
questdes que surgiram na pratica, e, por esse motivo, ingressei no Programa de
P6s-Graduacdo em Psicologia (PPGP) da UFES, em abril de 2018. Atendendo ao meu
interesse pelo tema, interessei-me pela linha de pesquisa “Psicologia Social e Satde”, devido
ao desenvolvimento de estudos relacionados aos processos de intervengdo em saude, bem
como a formacao e a pratica profissional nesta area.

Mediante a escolha pela referida linha de pesquisa, encontro-me inserida no
Laboratorio de Estudos e Intervencdo em Trabalho, Assisténcia e Saude (LEITRAS), sob a
orientacdo da Prof'. Dr* Luziane Zacché Avellar. Assim que cheguei ao LEITRAS, passei a
integrar a equipe e desenvolver os meus estudos de mestrado como um subprojeto, em uma
logica “guarda-chuva”, da pesquisa “Cogestdo como um modo de trabalho em Saude”. E,
partindo das experiéncias vividas nos campos de atuacdo, nos quais atuei ora como gestora,
ora como profissional de alguns servicos de saude, inquietei-me em compreender como se
estabelece a relacdo entre gestao e servigos no cotidiano institucional do SUS.

Atualmente, encontro-me em atuagdo profissional em uma Unidade Basica de Saude
de um dos municipios da regido metropolitana. Disso, também, decorre meu anseio em
desenvolver estudos que, de alguma forma, impactem em melhorias e/ou em possibilidades de
desenvolver agdes mais condizentes com o propoésito de abertura democratica que se iniciou
desde o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. A proposta ¢ produzir conhecimento que
auxilie a todas e todos, usudrias(os) e profissionais que almejam a continuidade das politicas
publicas capazes de atender e garantir o necessario ao desenvolvimento da cidadania.

Ressalta-se que vivemos, na atualidade, um processo explicito de desmonte das
politicas publicas, mediante diversos fatores, tais como as reformas constitucionais, os cortes
de gastos, os ataques ideologicos a democracia, dentre outros. Dado ao contexto, ¢ valido
desenvolver estudos que legitimem a consolidacdo da participacdo democratica na

construgdo/acompanhamento das politicas sociais, em contraposi¢cdo a praticas autoritarias.
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Além disso, que legitimem, também, a ampliagdo da cobertura e a preservagao dos valores
democraticos, em detrimento ao conservadorismo que apoia praticas excludentes. Busquei na
pesquisa a legitimidade cientifica para afirmar a defesa da democracia, em todas as esferas do
cotidiano das politicas de saude e, encontrei o encorajamento necessario para continuar pelo

“SUS que da certo”.
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1 Introducio

O Sistema Unico de Satde (SUS), fruto do reconhecimento da satide publica e do
direito a ela no pais, foi criado apods a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 e, contou
com a mobilizagdo social — usudrias(os) e trabalhadoras(es) — para que fosse legitimado. A
compreensdo sist€émica da necessidade de atencdo a saude fez com que o SUS fosse
constituido por um conjunto articulado de programas, servi¢os ¢ agdes que visam garantir a
promocao, a protecao e a recuperacao da saude (Brasil, 1990).

Estudar as estratégias de atencdo e gestdao do SUS, segundo Campos, Cunha e
Figueiredo (2013), requer refletir sobre como as relagdes nas instituicdes de satde refletem a
ordem social vigente, suas contradi¢des, seus embates e, também, suas possibilidades de
superagdo quanto a ampliacdo da cidadania. Com base nessa afirmativa, a proposta central
deste estudo consiste em compreender as relagdes institucionais tendo-se em vista as diretivas
da politica de saude quanto ao estabelecimento da gestdo democratica. Desta forma, fez-se um
“recorte” especifico, tratando-se, entdo, da relagdo entre profissionais — gestdo/servigos —,
considerando-se apenas uma das dimensdes para o estabelecimento da democracia
institucional, pois a investigacdo ndo abrangeu usuarias(os).

Partindo dos principios norteadores do SUS, em especial o da participagdo,
trabalhadoras(es) e usudrias(os) sdo convocados a pensar em um modelo de atencdo e gestdo
de saude publica alicercado em um método que potencializa a capacidade dos sujeitos —
individuais e coletivos — de compreender e intervir na realidade, bem como nas instituigdes
sociais. A partir da trajetoria da sociedade brasileira, ¢ possivel afirmar que a garantia legal do
direito a saude adveio do tensionamento das classes populares por melhor assisténcia estatal
nesse ambito.

O movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), liderado por trabalhadores da
saude, foi fundamental para a constituicao dessa frente que buscou o reconhecimento da saude
publica e do direito a satide no pais. Vale pontuar a amplitude do projeto da RSB, como se
observa no trecho abaixo:

Todavia, se a compreensdo da RSB for além de uma reforma parcial, ou seja, uma
reforma geral ou revolu¢do no modo de vida tal como se expressa no seu projeto, nao
ha porque confina-la ao ambito setorial nem estatal, mas pensa-la como uma reforma
intelectual e moral na perspectiva gramsciana e um conjunto articulado de mudancgas
capazes de incidir sobre a vida social. (Paim, 2008)
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A ocupagdo estratégica de movimentos sociais organizados, nas instancias
deliberativas, contribuiu para a criacdo do aparato regulamentar do sistema de protecdo social
brasileiro. E, dentro desse contexto de ampliacdo dos direitos sociais, em um cenario de
disputa politica, a saude foi concebida como direito universal e de responsabilidade do
Estado.

A dimensao institucional da Reforma Sanitaria foi, segundo Paim (2008), a
promulgacao da lei 8080/90. Ela instituiu o SUS como um conjunto articulado de programas,
servigos e agdes que pudessem garantir e efetivar a universalidade do acesso a saude, a
integralidade da atengdo aos sujeitos e coletivos, a preservacao da autonomia, a equidade na
busca de atender a complexidade e as singularidades, a descentralizacao
politico-administrativa, a participacao e o controle social (Brasil, 1990).

Em virtude da necessidade de um novo arranjo, no que tange a garantia da participacao
e controle social, outra legislacdo, a lei n 8.142/90, dispds sobre como e por quais espacos
seria promovida a gestdo democratica desse sistema. De acordo com a lei, foram instituidos os
conselhos e as conferéncias de saude como espagos vitais para o exercicio do controle social
do SUS. Desse modo, a participacdo popular na formulagdo, acompanhamento,
monitoramento e avaliagio ¢ uma diretriz organizativa do Sistema Unico de Saude. Assim, é
legalmente garantida a participagdo das(os) usudrias(os) e trabalhadoras(res) na construg¢ao
dos servigos, programas e projetos que operacionalizam a politica de saude, e isso deveria ter
repercutido na abertura democratica das instituigdes deste campo (Brasil, 1990).

Entretanto, mesmo diante do aparato legal que prioriza a participagdo social e a gestao
compartilhada, dentre outras diretrizes que fundamentam a satide publica, ainda, nos dias
atuais, percebem-se alguns desafios a implementacao do que foi instituido formalmente. Isto
ocorre de maneira que o conjunto de normativas e regras institucionais parece ndao garantir a
efetividade da gestdo democratica, tdo pouco da participacdo social pretendida desde o
movimento de redemocratizagao brasileira.

A compreensdo de que a politica de saude necessita ser constantemente avaliada,
revista e atualizada faz com que a Reforma Sanitiria seja um processo continuo e em
constante transformacdo. Pasche, Passos e Hennington (2011) listaram trés motivos para a
atualizagdao do SUS proposta no inicio dos anos 2000:

[...] (1) enfrentar desafios enunciados pela sociedade brasileira quanto a qualidade e a
dignidade no cuidado em saude; (2) redesenhar e articular iniciativas de humanizagao
do SUS e (3) enfrentar problemas no campo da organizagao e da gestdao do trabalho em
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saude que t€m produzido reflexos desfavoraveis tanto na producdo de satide como na
vida dos trabalhadores. (Pasche ef al., 2011, p. 4542)

Os autores pontuam que foi, principalmente, a partir desses motivos que emergiu a
Politica Nacional de Humanizacao (PNH). Ela foi proposta pelo Ministério da Saude em 2003
e se ocupou em orientar/recomendar que os principios do SUS fossem operacionalizados no
cotidiano dos servigos de saude. Essa politica adotou a humanizagdo como eixo norteador das
praticas de atencdo e gestdo em todas as esferas do SUS (Brasilia, 2003). Sendo assim,
espera-se que gestoras(es), profissionais dos servigos e usuarias(os) estabelegam relagdes que
primem pela proximidade e por praticas horizontais na tomada de decisao.

Contudo, indaga-se como vém-se estabelecendo as relagcdes entre esses sujeitos no
cotidiano dos servigos ¢ se, de fato, existem espagos nos quais os processos de trabalho sdo
pensados e avaliados continua e coletivamente. Mediante essa questdo, este estudo se
debrugou sobre a relagdo gestdo/servigos no ambito municipal do SUS, visto que € nele que se
desenvolve a Ateng¢do Primaria a Saude (APS), por meio da qual se realiza,
preferencialmente, o contato com usuarias(os). A APS ¢é considerada a porta de entrada
preferencial e centro de comunicacdio com toda a Rede de Aten¢do do SUS

(http://www.saude.gov.br/atencao-primaria, recuperado em dezembro, 2019).

Por esse motivo a APS agrega varios programas, servigos e agdes, devendo garantir
que o que ¢ prestado atenda aos principios de universalidade, acessibilidade, continuidade do
cuidado, integralidade da atengdo, corresponsabilizacdo, humanizagdo e equidade. E seria
pouco provavel desenvolver esse trabalho sem articulacdo entre profissionais. Questiona-se
sobre como se da essa relacdo: ela se daria com base em preceitos democraticos? E, ainda,
pautaria-se na logica apregoada pela politica de humanizagao?

Em contraposi¢do ao gerencialismo e as agdes verticalizadoras, existe a recomendacao
da PNH em dire¢cdo a cogestdo em saude. Existem estudos, referenciados logo abaixo, que
comprovam uma das estratégias que auxiliam o estabelecimento da gestdo compartilhada, o
apoio institucional. Foi Campos (2000, 2007, 2013) que apresentou a sistematizacao de um
método, o “M¢étodo Paideia ou da Roda”, que ja estava sendo experimentado no SUS, por
meio do qual se incentivou a constituicdo de coletivos organizados em auxilio a gestdo
democratica das instituigdes de satide. O método também propde a composi¢ao de praticas,

dispositivos e estratégias com o objetivo de aproximar os sujeitos. A partir disso, ressalta-se a
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importancia do apoio institucional na medida em que:

O objetivo do trabalho do apoiador institucional seria aumentar a capacidade dos
sujeitos de refletirem e intervirem na realidade enquanto produzem bens ou servicos
para outros. Busca-se alcangar maior grau de satisfagdo pessoal e profissional, maior
envolvimento dos sujeitos no trabalho, aumento da responsabilidade diante das tarefas
assumidas e a coprodugdao de modos de subjetivacao mais solidarios e comprometidos
com a finalidade das instituicdes de saide. O Apoio visa interferir na formagao
integral dos sujeitos, de modo a fazé-los repensar e recolocar-se nos planos das
emocdes e sentimentos, das ideias e do saber, promovendo maior capacidade nas
pessoas para reconhecer e lidar com questdes singulares, que muitas vezes nao estdo

claras ou conscientes. (Fernandes & Figueiredo, 2015, p. 288)

O apoio institucional foi estudado por Fernandes e Figueiredo (2015), Almeida e
Aciole (2014), Cadorin et al. (2014), Pereira Jinior e Campos (2014), Borjaille ef al. (2014),
Lermen et al. (2014) e Guizardi e Cavalcanti (2010b). Os primeiros autores citados,
Fernandes e Figueiredo (2015), constataram que a metodologia utilizada pelo apoio contribui
com o estabelecimento de praticas dialogicas entre os profissionais de saude, com a
construcao coletiva dos processos de trabalho, bem como na indivisibilidade da equipe entre
formuladores e executores.

Na investigacao realizada por Almeida e Aciole (2014), compreendeu-se que o apoio
se utiliza de um método que pode ser visto como uma ferramenta gerencial, na medida em que
se propde a intermediar relacdes entre os diferentes sujeitos. Nessa perspectiva, a funcao
gerencial estaria voltada a incentivar/propor a discussao e avaliacdo continua dos processos de
trabalho, com vistas a produgdo colegiada do cuidado. Cadorin ef al. (2014) identificaram a
funcdo de militancia dessa pratica do apoio, destacando que a aproximacao cotidiana entre as
dimensdes da gestao e atengdo implicou na producdo ideologica de reafirmacao dos principios
do SUS quanto a democracia. Ressaltaram ainda que se trata de um dispositivo que colabora
com a superacao de praticas e/ou agdes fragmentadas.

A analise documental realizada por Pereira Junior e Campos (2014) verificou uma
disputa politico-ideologica em torno dos modelos de atengdo e gestdo do SUS. Os autores
perceberam a coexisténcia de propostas antagdnicas. De um lado, hd uma aposta em efetivar
melhorias no modelo tradicional, e, de outro, a pretensdo em instaurar um novo modelo de
atencdo e gestdo, baseado na cogestdo e na humanizagdo. A partir dessa constatagdo, pode-se

inferir que o método da Roda e o apoio institucional sdo dispositivos que ainda ndo

conseguiram romper com o modelo hegemonico de gestdo e atengdo a satde.
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Borjaille et al. (2014) narraram uma experiéncia exitosa, do municipio de Vitoria/ES,
acerca da utilizacdo das Rodas e da fun¢do do apoio. Os autores destacaram o estabelecimento
de espagos qualificados para que os coletivos de profissionais pudessem exercitar a cogestao.
Outra vivéncia positiva do método foi narrada por Lermen et al. (2014), que descreveram
alguns efeitos da utilizagdo do apoio, tais como: aumento da integracdo entre profissionais,
aumento da participagdo nos espacos coletivos, valorizagdo dos espagos de trocas,
desenvolvimento de empatia e da solidariedade.

Apesar de reconhecer as Rodas e o apoio como dispositivos que auxiliam acogestao,
Guizardi e Cavalcanti (2010b) fazem uma ressalva quanto a alguns espacos serem
privilegiados as(aos) profissionais, como os colegiados gestores. Em sua maioria, estes nao
sdo abertos a participacao de usuarias(os) e, por isso, os autores acreditam que se trata de uma
limitacdo a publicizagdo das instituigdes de saude.

No que se refere ao tema gestdo em satude, destacam-se outros estudos, tais como o de
Galavote e Cols (2016), Sa e Azevedo (2010), Melo, Alchieri e Aratjo Neto (2012), Kleba,
Zampirom e Comerlatto (2015) e Conh e Bujdoso (2015). Na pesquisa desenvolvida por
Galavote e Cols (2016), com 72 gestores municipais do Espirito Santo, buscou-se refletir
sobre a potencialidade do agir dial6gico no ambito da gestdo em satde. A anélise apontou que
os espagos coletivos de tomada de decisdo sdo capazes de disparar novas formas de vida,
tanto na equipe gestora como nos profissionais que atuam diretamente nos servigos.
Constatagdes como essa nos instigaram a compreender como se efetivam os espacos de
construgdes coletivas entre as(os) trabalhadoras(es) do SUS, além de tentar conhecer as
estratégias em direcdo da proximidade, do didlogo e da abertura ao compartilhamento do
poder de gerir.

S4 e Azevedo (2010) reconheceram, a partir de uma investigagdo, que as questoes
pertinentes a gestdo dos servigos afetam diretamente a qualidade do cuidado. As autoras
salientaram a importancia da func¢do gerencial e a constru¢do de projetos coletivos que
primam pelo cuidado. Chamam atengdo ao projeto mais amplo e complexo da Reforma
Sanitaria que seria a mobilizacdo de sujeitos aos principios civilizatorios — de democracia, de
cidadania, de solidariedade — ou seja, no empenho a constru¢do de uma sociedade justa e
igualitaria.

O estudo desenvolvido por Melo, Alchieri e Araujo Neto (2012) sobre gestores do

SUS se voltou a analisar as crencas compartilhadas acerca deste, sob a hipotese de que tais
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crengas interferem nas tomadas de decisdes da equipe gestora. Os dados retratam a percepgao
desta acerca do SUS, descrevendo por meio de suas analises as potencialidades e os desafios
desse sistema. Apesar de considerarem a importancia da participacdo da populagdo nos
conselhos, ao tratar da necessidade da gestdo compartilhada, pouco foi mencionado sobre a
relacdo entre gestores e profissionais da satde, o que ressalta a importancia da presente
pesquisa. O unico apontamento foi o de mencionar os Conselhos Municipais de Saude como
instancia de democratizagdo das relagdes, em convergéncia com a constatagdo de Kleba,
Zampirom e Comerlatto (2015).

Outra investigacdo que reconheceu a importancia da gestdo compartilhada e das
instancias de representacdo instituidas por lei, como espagos privilegiados de gestdo do SUS,
foi o estudo de Conh e Bujdoso (2015). Os autores focaram na relagao Estado-sociedade com
base na atuacdo dos atores — gestores, profissionais e sociedade civil organizada — que
atuaram no Conselho Nacional de Satde. Os espagos instituidos legalmente, como os
conselhos e as conferéncias, ndo esgotam a necessidade da gestdo democratica nas institui¢des
que prestam os servicos de saude, como recomenda a PNH. Nesse sentido, o estudo refor¢ou a
pertinéncia em dar continuidade as pesquisas que se preocupam com a democratizagdo do
SUS.

O estudo realizado por Quintanilha, Sodré e Dalbello-Araujo (2013) discorre sobre
uma outra forma de participacao social, ndo instituida legalmente. As autoras ressaltam que a
democratizagdo do SUS deve ser oportunizada, também, por meio de outras estratégias de
vocalizag¢do dos grupos sociais que podem ser operacionalizadas no cotidiano dos servigos de
saude. Revelam, ainda, que, mediante cerceamento ou por outros motivos, muitas vezes as(0s)
usuarias(os) tensionam e se expressam como forma de resisténcia, buscando espagos de
participacao. Essa foi denominada de participa¢do rizomatica, pela qual se expressam as
estratégias de resistir ao que esta posto. Tal configuracdo, dessa forma de participar, deve ser
considerada como valida devido ao pressuposto que todas as relagcdes impactam na produgao
do cuidado e na sustentacao dos principios e diretrizes preconizados pelo SUS e pela PNH.

Diante da diversidade de questdes que emergem da necessidade de garantir a abertura
democratica das instituigdes de saiude, o presente estudo se interessa pela gestdo do trabalho
neste campo. Trata-se, portanto, da tematica central da investigagdo a ser apresentada, motivo
pelo qual foram desenvolvidas, no primeiro capitulo, as reflexdes tedricas acerca da trajetoria

da politica de saude no contexto brasileiro, os preceitos e diretrizes da Politica Nacional de
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Humanizacao que incluem a cogestdo, assim como as discussdes tedricas sobre o tema.

Segue apds o primeiro capitulo, a secdo que apresenta os objetivos da pesquisa
realizada e, em sequéncia, o método utilizado. Na referida secdo, constam-se informagdes
sobre a caracterizacdo do campo e das participantes, sobre a coleta (instrumento, técnica
realizada) e andlise de dados, além dos procedimentos éticos que nortearam a realizagdo da
pesquisa. Logo apds se expds a apresentagdao e analise dos dados — apresentagdo dos
resultados por meio das classes e a discussdo dos resultados, constituindo-se como o terceiro
capitulo.

Desse modo, o capitulo terceiro expde, separadamente, os resultados. A sua primeira
parte consiste-se na andlise léxica realizada com o auxilio do Iramuteq, sofiware utilizado
para o tratamento dos dados. Em seguida, foi realizada a discussdo dos resultados,
proveniente da articulacdo da andlise léxica com o contetido tedrico advindo da revisdo de
literatura. Como finalizacdo da dissertacdo, na ultima secdo, apresentam-se as consideracdes
finais que ressaltam as impressoes e interpretagoes da pesquisadora mediante os resultados da

pesquisa.
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2 Trabalho e Gestao em Saude: Reflexoes Teoricas

Foi a partir da apropriagdo do mundo por meio do trabalho que o homem se fez
humano, essa ¢ a tese principal sobre a categoria trabalho da teoria marxista. Diante dessa
compreensdo, firma-se a dimensdo ontologica do trabalho, uma vez que ¢ por intermédio dele
que o homem se apropria da natureza e se humaniza (Nascimento & Sbardelotto, 2008). Ideia
da qual se complementa que “O trabalho que ultrapassa a mera atividade instintiva ¢ assim a
forca que criou a espécie humana e a forca pela qual a humanidade criou o0 mundo como
conhecemos” (Braverman, 1974, p. 53).

O marxismo afirma que ¢ exclusivo da atividade humana o recurso de submeter a
natureza conforme as suas necessidades. Além disso, na perspectiva de Schwartz (2010), tal
atividade também ¢ recriadora, caracteristica que fundamenta as modificagdes tanto nas
micro-relagdes como na dimensdo societaria. Parte ainda desse entendimento, o conceito de
coproducgdo dos sujeitos, sob o qual se explica que o homem, ao trabalhar, produz mais que
produtos, pois dessa atividade também se obtém a producdo de subjetividade e as interagdes
sociais. Em sintese, afirma-se que o trabalho produz modifica¢cdes no meio, nos sujeitos e nas
suas relagoes sociais (Campos, 2007).

De onde ainda se conclui que todas as modificagdes no “mundo do trabalho”, no
percurso da histdria, editaram as relagdes sociais atuais. Em especial, o modo como se
organizou a sociedade com base no modelo capitalista de produgdo. Dai decorrem as
metamorfoses na organizacdo do trabalho com repercussdes na vida societaria, como ressalta
Ricardo Antunes (Franga, 2018).

A economia, como base no sistema capitalista, mantém-se pela compra ¢ venda da
forca de trabalho. Esta relacdo entre quem vende e quem compra € a origem, segundo a teoria
marxista, de toda a desigualdade social que se estabelece na sociedade capitalista. A partir
dessa perspectiva, toda mudanca na organizagdo do trabalho impacta nas relagdes sociais. A
luz dessa teoria, percebeu-se que esse modo de produgdo ¢ constantemente reconfigurado,
uma vez que criam-se (re)arranjos que podem se tornar modelos de organizacdo produtiva,
com vistas em atender aos anseios da ordem do capital.

Contextualizar o trabalho na sociedade capitalista interessa na medida em que esse
estudo se debruga sobre a gestdo do trabalho em saude. E, em busca de apresentar parte de sua

historicidade, tentou-se resgatar sucintamente o surgimento da gestdo, sua funcionalidade e
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como em um dos modelos de organizacdo da produc¢do — o taylorismo — foi reforcada a
divisdo socio-técnica do trabalho, reconfigurando as relagdes subjetivas e sociais do
trabalhador.

Braverman (1974) explica que surgiu, nos primordios do capitalismo industrial, a
necessidade de organizar o processo de trabalho dos profissionais que desenvolviam oficios
diversos — artesdos, teceldes, fiandeiros, dentre outros — reunidos nas fabricas. O autor nos
conta que o proprio dono dos meios de producdo foi quem assumiu essa fun¢ao de geréncia.
Destaca-se que os gerentes controlavam o trabalhador para extrair o maximo da sua forga de
trabalho, conforme se verifica no trecho:

O verbo to manage (administrar, gerenciar) vem de manus, do latim, que significa

mao. Antigamente significava adestrar um cavalo nas suas andaduras, para fazé-lo

praticar o manege. Como um cavaleiro que utiliza rédeas, bridao, esporas, cenoura,

chicote e adestramento desde o nascimento para impor sua vontade ao animal, o

capitalista empenha-se, através da geréncia (management), em controlar. (Braverman,

1974, p. 68)

Essa foi uma das primeiras e mais rudimentares formas de separar o que planejava e
administrava dos que executavam, ou seja, o gerente dos demais trabalhadores. Mediante a
necessidade de aumentar a produtividade, ou seja, de produzir cada vez mais com um menor
gasto de tempo, intensificou-se a divisdo das tarefas. Assim, cada individuo executava sua
tarefa e se distanciava do conhecimento de todo o processo de producdo, o que se configurou
como a principal diferenca do trabalho executado pelo artesdao (Braverman, 1974).

De acordo com Campos (1998), foi com o advento da Administragdo Cientifica que se
desenvolveu o taylorismo, modelo de organizagdo da producdo em que se acentuou a
especializacdo e a divisdo social do trabalho, contexto no qual surgiu a concepcao da geréncia
cientifica. A esta foi atribuida a fungdo do controle dos processos de trabalho, na busca de
eficiéncia e eficacia para aumentar a produtividade. Braverman contesta o atributo cientifico
desse tipo de gestdo, uma vez que “Investiga ndo o trabalho em geral, mas a adaptacao do
trabalho as necessidades do capital. Entra na oficina [...] como representante de uma
caricatura de geréncia nas armadilhas da geréncia.” (Braverman, 1974, p. 83).

Ainda segundo Campos (1998), o taylorismo ansiou por subtrair qualquer poder de
decisdo por parte do trabalhador, e, assim pretendeu ‘“desumanizar” o trabalho. O

gerencialismo desse modelo se desenvolveu nas sociedades industriais e, com o decorrer do

tempo, ocupou os mais diversificados lugares, das fabricas aos aparelhos estatais. Essa logica,
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legitimada pelo controle, pela busca da eficiéncia/eficicia e pelo distanciamento das
dimensdes humanas e sociais do trabalho, ainda resiste ao tempo. Perpetua-se sob diversos
rearranjos € em varios setores, incluindo as institui¢des que prestam servigos publicos no
Brasil.

A partir desse entendimento, Guizardi e Cavalcanti (2010a) pontuam que o modelo
taylorista influenciou a gestdo desenvolvida no SUS e isto impactou nas relacdes que se
estabelecem no cotidiano do trabalho, uma vez que ele prevé o afastamento entre os que
planejam — os gestores — e as(os) profissionais e usudrias(os), em se tratando dos servigos de
atencdo a saude. Sob essa influéncia, como seria possivel garantir o principio da gestao
democratica, que foi alvo de investimento dos movimentos sociais € conquista institucional
garantida da Constituicdo Cidada?

Diante dessa questdo, retomamos o que afirmou Bobbio (2004), sobre a sociedade
democratica ser condi¢do sine qua non para o reconhecimento, implementacao e protecao dos
direitos humanos. A cidadania, por sua vez, nao se efetiva com plenitude sem a participacao
ampliada dos sujeitos e, por isso, torna-se fundamental reconhecer:

[...] que os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, sdo direitos

historicos, ou seja, nascidos em certas circunstancias, caracterizadas por lutas em

defesa de novas liberdades contra velhos poderes, e nascidos de modo gradual, nao

todos de uma vez e nem de uma vez por todas. (Bobbio, 2004, p. 09)

A compreensdo, portanto, desse percurso dentro da sociedade brasileira ¢€
imprescindivel para se contribuir com a consolidagdo das garantias legais e, também, com a
tentativa de inviabilizar o retorno ao conservadorismo e as praticas ultrapassadas nesse
campo. Passaram-se trinta anos ap6s o marco legal, a Constituigdo Cidada, pela qual se
reivindica a intervengdo estatal na garantia da seguridade social e a participagdo popular na
gestdo das politicas publicas. Assim, foram instituidos os mecanismos e/ou dispositivos legais
que garantem a participacdo popular no que se refere as politicas de atencdao aos direitos
sociais.

O movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira desenvolveu-se nesse cenario, como
um fendomeno socio-historico, atrelado a uma conjuntura de reformas politicas, econdmicas e
sociais, integrando, assim, a agenda dos movimentos sociais no que se refere a ampliacao do
direito a satde. Diante do antagonismo de interesses verificado nesse contexto, as

representacdes populares muniram-se de uma leitura critica da realidade e os movimentos
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sociais contaram com o aporte teorico do referencial marxista que influenciou,
principalmente, as esferas politica e social durante o processo de redemocratizagao brasileira
(Paim, 2008).

A Reforma Sanitaria fez parte do pleito a ampliacdo dos direitos sociais e, sobretudo,
no que diz respeito a cidadania. Dessa forma, foi na década de 1980 que se evidenciou a
reivindicagdo popular quanto ao redirecionamento das politicas sociais, tanto nas formas de
concebé-las como no ambito da gestdo. Passou-se a requerer a participacao de trabalhadores e
usuarios na formula¢do, no acompanhamento e na gestdo, em todos os niveis, da
governabilidade de tais politicas.

Pode-se afirmar, por intermédio de Paim (2008), que a influéncia marxista fundamenta
a critica as desigualdades impostas pelo capitalismo e, por outro lado, amplia a compreensao
sobre a dimensdo do agir politico do trabalhador. Como expde o autor, “A politica e suas
questdes [...] ndo estd a margem ou adjetivada ao agir profissional: esta nele. Em outros
termos, todo profissional, conceba-o ou ndo, ¢ ator-autor, sujeito de um projeto a que processa
em seu cotidiano laboral.” (Paim, 2008, p. 14).

Gramsci, um dos filésofos da tradigdo marxista, realizou importantes reflexdes e
deixou um legado de conhecimento e experiéncias que sustentam a defesa da transformacao
da realidade excludente por meio da “prdxis”, que se trata da reflexdo-ac¢do, como de acordo
com o trecho:

Tal fungdo exercida pela hegemonia desdobra-se num projeto de transformagdo da

critica, pois se efetiva no instante em que a filosofia deixa de ser algo deslocado da

realidade para tornar-se parte de uma engrenagem politico-pratica que viabiliza a

superagao do conservadorismo, em nome do fortalecimento de novas concepgdes

culturais e sociais. (Soler, 2018, p. 549)

A perspectiva gramsciana, na medida em que concebe o conhecimento comprometido
com a transformagao social, auxilia na compreensao da realidade e também foi utilizada como
teoria de base para as reformas que objetivaram o estabelecimento de uma nova ordem social.
Observou-se, nesse sentido, que no contexto de redemocratizagdo e mediante a complexidade
das questdes sociais, os movimentos sociais organizados em torno das reformas recorreram a
uma lente tedrica capaz de interpretar a realidade e propor modificagdes.

Nesse sentido, almejou-se a constru¢do de um projeto ético-politico comprometido

com o fomento de um sistema de protecdo social, em oposi¢do as mazelas sociais advindas da

desigualdade e da exclusdo as quais estava submetida uma grande parcela da populagao
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brasileira. A reforma social que se pretendia contribuiu para a promulgacao da Constituicao
Cidada, que se deu em um processo de didlogo e disputa entre varios atores € movimentos
sociais. No entanto, apesar de ser um marco legal, a Carta Magna ainda se constituiu em um
desafio a ser implementado, visto que:

[...] a Constitui¢ao de 1988 ¢ ndo apenas um conjunto de regras neutras que devem ser

seguidas, ndo ¢ s6 um pacto de procedimentos. Ela ¢ um conjunto de valores, objetivos

e obrigagdes do Estado. O seu papel é programatico, ou seja, ela indica o tipo de pais

que queremos [...]. (Castro & Ribeiro, 2008, p. 19)

Fruto de uma correlacao de forgas, muitas vezes antagonicas, o que se constata desde o
estabelecimento da constitui¢do € uma trajetdria marcada por avangos e retrocessos, além de
ser um processo ainda inconcluso. A esse respeito, vale considerar a afirmac¢dao de Bobbio
(2004):

O campo dos direitos do homem — ou, mais precisamente, das normas que declaram,

reconhecem, definem, atribuem direitos ao homem — aparece, certamente, como

aquele onde ¢ maior a defasagem entre a posicdo da norma e sua efetiva aplicacdo. E

essa defasagem ¢ ainda mais intensa precisamente no campo dos direitos sociais

(Bobbio, 2004, p. 37).

O movimento que se fez por meio da Reforma Sanitaria Brasileira compos uma
agenda, como ja& foi mencionado, de reformas voltadas a composicdo de uma nova
organizacdo social pautada em uma concep¢do ampliada de cidadania (Paim, 2008).
Pontua-se, sob essa perspectiva, a concepcao da gestdo democratica das politicas sociais,
especialmente pelo advento das instancias de consulta e deliberagdo, como as conferéncias e
os conselhos de politicas publicas, instituidos nos trés niveis do poder executivo — federal,
estadual e municipal.

Compete aos conselhos de tais politicas setoriais — satide, educagao, assisténcia social,
dentre outros — deliberar e aprovar planos de execucao, alocacdo de recursos, além de
monitorar/fiscalizar as acdes e aprovar ou rejeitar a prestagdo de contas feitas pelo poder
publico. Além disso, vale pontuar que os conselhos sdo garantidos legalmente, sdo espagos de
participagao instituidos formalmente para que se desenvolvam suas fungoes.

No entanto, o controle e a participagdo social ndo sdo exclusivos dos conselhos, pois
existem outros mecanismos e/ou estratégias que objetivam a construgao coletiva de politicas
publicas. Em concordancia com essa proposta, a politica de saude prevé que nas institui¢des

de atenc¢do a populagdo, a gestdo possa ser construida coletivamente. Essa ¢ a logica da
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cogestdo: democratizar as instituicoes de satide por meio da participacdo efetiva de
trabalhadoras(res) e usuarias(os) nas instancias de gestdo, temdtica central a ser desenvolvida
e aprofundada neste estudo.

Disso decorre a importancia do estabelecimento dos coletivos, seja por meio dos
encontros, seja por meio de outras estratégias que oportunizem o didlogo e a construg¢do de
praticas que primem pela democratizacao da gestdo. Em virtude da relevancia, retomamos o
conceito de cogestdo exposto no trecho:

[...] a cogestdo ¢ um recurso de publicizagdo das institui¢des, que tem como principal
horizonte a constru¢do de valores democraticos, de uma postura ética que atue como
forca de negacdo das estratégias de dominag¢do e dos dispositivos de controle tao
presentes nas praticas administrativas. O conceito aponta para o reconhecimento da
possibilidade de instituir compromissos coletivos e para a necessidade de democratizar
o poder em todas as dimensdes da vida institucional e social [...]. (Guizardi &
Cavalcanti, 2010b, p. 1249)
No entanto, a construg¢ao ¢ a efetivagao dos valores democraticos permanecem como
um desafio no contexto da sociedade brasileira. Diante da afirmacao, inclui-se o que ressalta
Paim (2008):

Compreendendo a questdo saude como objeto de acdo politica das classes dirigentes

que controlam o Estado e seus aparelhos, ha que se observar como se apresenta o

processo politico em saude em uma dada conjuntura, o que vale dizer, como se

enfrentam as forgas sociais diante dessa questao. (Paim, 2008, p. 44)

O autor considera a correlagdo de forgas que atuam sobre uma das questdes sociais por
ele denominada “questdo saude”, e, por isso, destaca que had enfrentamentos devido a
divergéncias de interesses. Portanto, deve-se considerar que a abertura a gestdo compartilhada
¢ fruto de um esforgo para legitimar a democracia e, por conseguinte, ampliar a cidadania. Na
trajetoria brasileira a “questdo saude” deve ser percebida como uma construgdo
socio-historica, marcada por disputas de interesses, especialmente quanto a inclusdo dos
atores sociais — usudrias(os) e trabalhadoras(res).

Na medida em que se descortinam os processos, torna-se possivel conhecer as varias
dimensdes do fendomeno a ser estudado. Por isso, ainda neste capitulo — no tdpico seguinte,
discorremos sobre a Politica Nacional de Humanizacao, dando énfase a sua contribuig¢do para

o redirecionamento da gestdo em satde.
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2.1 A Politica Nacional de Humanizac¢io e a cogestao

De acordo com Benevides e Passos (2005), o debate sobre a humanizagao na satde se
mnicia desde a XI Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano 2000. Nesta, ele
aproximou-se das questdes relativas a busca por melhorias na qualidade da atengdo aos
usudrios, como por exemplo:

[...] destacamos a instauracdo do procedimento de Carta ao Usudrio (1999), Programa

Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares — PNASH (1999); Programa de

Acreditagdo Hospitalar (2001); Programa Centros Colaboradores para a Qualidade e

Assisténcia Hospitalar (2000); Programa de Modernizagao Gerencial dos Grandes

Estabelecimentos de Satde (1999); Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e

Nascimento (2000); Norma de Atencdo Humanizada de Recém-Nascido de Baixo

Peso — Método Canguru (2000), dentre outros. (Benevides & Passos, 2005, p. 390)

Os autores destacam que as experiéncias de programas/agdes, com base na qualidade
da atencdo, estavam sob influéncia da racionalidade gerencial hegemonica e se aproximavam
de uma visao mercadologica, cujo foco seria a satisfagdo das(os) usudrias(os). Benevides e
Passos (2005) pontuam que a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) emerge com a
funcionalidade de romper com a perspectiva gerencialista e de introduzir conceitos, propostas
e metodologia compativeis com a democratizagao da saude.

Proposta pelo Ministério da Saude em 2003, a PNH vislumbra a operacionalizacdo dos
principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude, constituindo-se, portanto, como um
marco tedrico-politico no campo da politica de saude publica brasileira, uma vez que adotou a
humaniza¢do como eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as esferas do
SUS (Brasil, 2009a). Tal politica ndo foi regulamentada ou normatizada por meio de portarias
ou outras legislagdes, e sim foi instituida por meio de documentos orientadores e cartilhas.
Conforme Pasche, Passos e Hennington (2011), por isto, foi constituida como uma oferta
metodologica.

Becchi et al. (2013) reforgam que a PNH emergiu da necessidade de fortalecer as
praticas sustentadas pelos principios do SUS, em contraposi¢ao as praticas verticalizadas,
tanto no cuidado quanto na gestdo. De acordo com as autoras, esta politica expressa a
tentativa de reorganizar a aten¢do e a gestdo em busca de implicar os sujeitos envolvidos,
trabalhadoras(es) e usuarias(os). Esta implicacdo diz respeito a apropriagao dos processos de

trabalho, do cuidado a gestdo, no fomento da praxis transformadora, ou seja, da tomada de

consciéncia que se tem ao fazer saude por meio da acdo-reflexdo-agao (Campos, 2013).
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Tal redimensionamento assumiu metodologicamente a coparticipagdo e a
corresponsabilizagdo para resolver desafios que despontavam no SUS quanto a qualidade na
atencdo, a garantia da integralidade, o cuidado em redes, a implicacdo do trabalhador com a
produgdo do cuidado, a democracia institucional, dentre outros (Brasil, 2009b). Esta politica
se pauta no principio da inseparabilidade entre a atengdo e a gestdo dos processos de producao
de saude. Dessa forma, concebeu-se como uma das estratégias a ampliacao e o fortalecimento
dos espagos de negociagdo e pactuagdo de profissionais, gestoras(es) e usuarias(os) (Brasil,
2009a).

A PNH, foi incorporado o conceito da transversalidade, ou seja, ela deve atravessar as
relacdes que se estabelecem no cuidado, na gestdo e nas relagdes institucionais e/ou
comunitarias, em todos os niveis, redes, programas e¢ ac¢des do SUS. Por reconhecer a
importancia e o significado das relagdes, a politica busca direcionar e fortalecer o marco
teorico-politico que defende a ideia de que os processos de humanizagdo do sistema
interferem positivamente no modo de producao da saude (Brasil, 2009a).

Desse reconhecimento surgiu o anseio de pesquisar sobre a relagdo entre
trabalhadoras(res) — gestdo/servicos. O aspecto da humanizacdo também se refere a
reconhecer que profissionais do SUS ocupam diferentes fungdes e que devem estabelecer
relagdes pautadas em principios democraticos. Assim, as relagdes entre trabalhadores,
profissionais e gestoras(res) devem primar pela participacdo, autonomia, protagonismo,
dialogo, distribuicdo equitativa de poder, socializagdo das informagdes e do conhecimento,
dentre outros. A esse respeito “[...] a PNH sugere a construcdo e a ativagdo de espacos
coletivos, espagos publicos — e em alguma medida protegidos — para a analise da experiéncia
singular de ser trabalhador da saude” (Pasche et al., 2011, p. 4544).

Retomando o percurso historico, em 2013, apds dez anos da constituicdo da Politica de
Humanizacdo do SUS, o Ministério da Saude (MS) langou documentos — cartilhas e
orientagdes — que reafirmaram a prevaléncia do conceito de humanizagao para se fazer satde.
Assim, esses documentos de orientagao foram elaborados com base em experiéncias exitosas,
em valores socio-humanitarios, reafirmando as praticas que favorecem a democracia
institucional. O contetido do material produzido pelo MS expressou que o método da PNH ¢ o
da inclusdo dos trés atores — usuarias(os), trabalhadoras(es) e gestoras(es) — em prol da

constru¢dao democratica da gestdo do cuidado e dos processos de trabalho.
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As diretrizes da PNH — que sdo o acolhimento, a cogestdo, a clinica ampliada, a
valorizagdo do trabalhador e a defesa dos direitos das(os) usudrias(os) — requerem relagdes
mais horizontalizadas entre os atores supramencionados (Brasilia, 2013). Em se tratando de
acolhimento, Franco, Bueno e Merhy (1999) descrevem que se trata de uma diretriz
operacional, um rearranjo no modelo tecno-assistencial cuja proposta volta-se a organizacao
dos servigos de saude centrada nas necessidades e nas singularidades da(o) usudaria(o). Essa
organizagdo consiste-se em garantir a acessibilidade e reorganizar a equipe de profissionais
com vistas a assegurar a escuta e o atendimento as demandas apresentadas, além de facilitar a
construgdo de vinculos mediante a dimensao relacional do trabalho em saude.

Em relacdo a clinica ampliada, Bedrikow e Campos (2017) explicam que a proposta se
contrapde ao enfoque biologicista, em virtude da constatacdo das fragilidades do modelo
tradicional. A clinica ampliada respeita a singularidade dos sujeitos e, também, leva em
considera¢do o contexto no qual eles estdo inseridos e suas redes socio-comunitérias. Além de
defender a logica de que a(o) usuaria(o) € participe do seu processo de satde/doenga, sendo
protagonista da atencdo realizada. Os autores reforcam que essa clinica convoca o sujeito a
corresponsabilizagdo, uma vez que busca que a(o) usudria(o) participe ativamente do processo
decisorio em relacdo ao proprio cuidado.

Ainda sobre esse tema, Bedrikow e Campos (2017) revelam que o uso de dispositivos
em relacdo a amplitude da clinica, tais como a interven¢ao multiprofissional, o trabalho em
equipes, o apoio matricial, a elaboragdo dos projetos terapéuticos singulares, dentre outros,
consiste-se no arcabougo metodologico dessa concepcdo ampliada. Atendendo a perspectiva
de que as(os) usuarias(os) dos servigos sdo sujeitos dotados de vontade e escolhas, e que sao
parte principal no que se refere a propria vida. As diretrizes da gestdo participativa, a
valorizacao do trabalhador e a defesa dos direitos das(os) usudarias(os) sao tematicas centrais
neste estudo, uma vez que a efetividade da cogestao da-se a partir da operacionaliza¢ao dessas
diretrizes.

A partir da afirmativa de que se faz necessario rearranjar os processos de trabalho, o
modelo de gestdo e, principalmente, o modelo de atencdo no SUS, a PNH pode ser
considerada como um dos dispositivos que contribuem com praticas intencionais de mudanca
de paradigma no campo da saude. Segundo Belotti (2019), vale explicar que paradigma se
trata de um conjunto de pressupostos, conceitos e valores compartilhados em uma

determinada disciplina, capazes de gerar um modelo.
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Ainda de acordo com Belotti (2019), o paradigma se constitui como uma rede de
compromissos firmados por meio do compartilhamento e das adesdes conceituais,
metodologicas e instrumentais. Pode-se inferir que a gestao democratica atende a perspectiva
de um paradigma que se desenvolveu no pais por meio do movimento da Reforma Sanitéria a
partir do conhecimento adquirido nas experiéncias com a satde coletiva, da compreensao
sist€émica e multidisciplinar da atencdo a saude, assim como pelo compromisso com a
efetivagdo dos principios civilizatdrios origindrios do SUS (Belotti, 2019).

As reflexdes da autora defendem a tese de que coexistem no campo da saude brasileira
dois paradigmas, o dominante e o emergente, que, em uma correlacao de forgas, disputam a
predomindncia nos modos de pensar e agir em saude. Em virtude dessa consideragdo,
compreende-se que os modelos de atengao e de gestdo podem divergir quanto ao paradigma a
que estdo sob influéncia. Afirma-se, diante das consideragdes, que a humanizagdo atende ao
paradigma emergente e, por isso, disputa com outras formas ou modelos de atencdo e gestao
que se vinculam ao paradigma dominante.

De acordo com Paim (2009), o modelo biomédico é conhecido por seu direcionamento
firmado na centralidade do saber médico, cuja orientacdo do fazer saude se baseia em
estratégias individuais, na pratica médica curativa, assistencialista e especializada. Além
disso, ¢ um modelo que ndo se preocupa com a participacdo dos sujeitos — seja no
atendimento individual ou nos espacos institucionais. Logo, nota-se que esse modelo se
contrapde aos principios da participagdo ampliada, seja da(o) trabalhadora ou da(o)
usuaria(o), e, dessa maneira, constitui-se como uma das expressdes do paradigma dominante.

Em relagdo a gestdo, Guizardi e Cavalcanti (2010b) verificaram que, majoritariamente,
dois modelos predominam no decorrer do processo socio-historico do SUS. Um deles ¢
pautado na logica da racionalidade gerencial hegemonica, que se encarrega de produzir
dominagdo/controle em convergéncia com o paradigma dominante. A luz dos referenciais
técnicos da Teoria Geral da Administracdo, compreende-se que “[...] o surgimento da geréncia
sinaliza, principalmente, a reducao da autonomia dos trabalhadores sobre a tarefa, condicao
legitimada pela separa¢do nas organizagdes sociais entre o0 momento da concepg¢do e o da
execucdo das atividades de trabalho” (Guizardi & Cavalcanti, 2010b, p. 1246).

Orientadas sob essa perspectiva, as fungdes gerenciais se definem com base no modelo
taylorista, separando as(os) profissionais gestores, que supervisionam as atividades de outros

profissionais: os executores. Tal concep¢do preserva a ideia do especialista em gestdo, aquele
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capaz de supervisionar o fazer de outros profissionais (Campos, 2007, 2013). Assim, defende
o carater disciplinador do gestor, conforme ilustra o trecho abaixo:

A Teoria Geral da Administracao, o taylorismo em particular, coloca-se a tarefa de

administrar pessoas como se elas fossem instrumentos, coisas ou recursos destituidos

de vontade ou de projeto proprio. Faz parte da cultura tradicional da maioria das

Escolas da Administra¢do o objetivo explicito de disciplinar o trabalhador, quebrar-lhe

o orgulho, a autonomia e a iniciativa critica. (Campos, 1998, p. 865).

Corroborando com essa andlise, Cecilio (2010b) expds que, em nosso pais, o Estado
encampou, sob a égide do modelo privatista, o gerencialismo que privilegia a eficiéncia e a
eficacia gerencial. E, nesse direcionamento, afastou a gestdo da observancia dos principios
indispensaveis a ampliagdo da democratizagao das institui¢des e da finalidade primordial da
saude, que se trata da producdo do cuidado e da coprodugdo dos sujeitos.

A inversdo de valores, sob a logica do gerencialismo, ¢ pautada por Cecilio (2010b)
como um dos motivos que contribuem para que trabalhadores da saude se afastem das
questdes politicas pertinentes as agdes desenvolvidas no e pelo SUS. Dessa forma, chama
atencdo a exequivel tarefa de se fazer politica, ou seja, atentar-se que a atuagao do movimento
sanitarista voltou-se, além da reformulagdo normativa e institucional no campo da assisténcia
a saude, a defesa intransigente do direito a cidadania.

Em contraposi¢do ao gerencialismo, Campos (2000, 2007, 2013) sistematizou, a partir
de experiéncias concretas, operacionalizadas por varios coletivos espalhados pelo pais, um
método que potencializa a capacidade dos sujeitos — individuais e coletivos — de compreender
e intervir na realidade, bem como, nas instituicoes sociais. O autor defende a abertura
democratica das instituigdes de saude com a apresentacao do Método Paidéia ou Método da
Roda. Explica que “Paidéia ¢ uma nocdo grega e indica formagdo integral do ser humano.”
(Campos, 2007, p. 16). Esse método se sustenta no conceito da coprodugao dos sujeitos, uma
vez que compreende que a maneira compartilhada de gerir os sistemas de satde resultam em
mudanga de sujeitos, individuais e coletivos.

Por conseguinte, propde na mesma direcao da PNH, a ressignificacdo da gestao como
instrumento pedagdgico e terapéutico, tanto pela ampliacdo da capacidade de andlise/reflexdo
da realidade, como pela producdo de liberdade e compromisso dos sujeitos—
trabalhadoras(res) e usuarias(os), visando a cogestdo em saude. O Método da Roda, portanto,
sugere a construcdo de espacos coletivos que se proponham a lidar com os conflitos,

diferentes desejos, as singularidades dos sujeitos, as disputas de poder, e, a partir disso, propor
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novos acordos, projetos ou contratos com o compromisso de ampliar a capacidade de gestao
dos sujeitos coletivos. A partir da exposi¢cdo, compreende-se que o método “Objetiva,
centralmente, ampliar a Capacidade de Direcao dos grupos, aumentando sua capacidade de
Analisar e de Operar sobre o mundo (praxis)” (Campos, 2000, p. 185).

Vale destacar a caracterizacdo dos espagos coletivos ou das Rodas, que se encontra no
trecho abaixo:

Os arranjos coletivos de cogestdo (a exemplo das Camaras Técnicas, Grupos de
Trabalho de Humanizagao, Ouvidorias, Colegiado Gestor e outros) sao dispositivos
promotores da participacdo dos sujeitos no planejamento, execu¢do e avaliacdo das
praticas de saude, sendo estratégicos na medida em que permitem disparar processos
de mudanca, estes sim capazes de alterar a dindmica comunicacional e de
concentragdo e circulacdo de poder nas organizag¢des de saude. (Pasche et al., 2011, p.
4546)
A partir da utilizagdo dos coletivos, tem-se privilegiado a figura do Apoiador
Institucional, definido por Pereira Junior e Campos (2014, p. 896) como aquele que “[...]
pode facilitar didlogos, mediar conflitos, ampliar as possibilidades de reflexdes e trazer

~ 9

ofertas relevantes para o processo de trabalho e para a cogestdo”. Essa funcdo de apoio, de
acordo com Campos (2013), consiste-se na esséncia do Método Paidéia ou da Roda, visto que
se debruca em desenvolver os coletivos junto a eles. Diante disso, “[...] o apoiador ndo faz
pela ou para as equipes, e sim com as equipes, apoiando a anélise, elaboracao e planejamento
de tarefas e projetos de intervengdo.” (Pereira Junior & Campos, 2014, p. 896).

Ainda em conformidade com os autores mencionados, pontua-se que Campinas/SP, na
década de 1990, foi o municipio pioneiro na implantagdo do Método da Roda. A experiéncia
se estendeu para outros municipios nos anos 2000, tais como: Belo Horizonte/MG,
Sobral/CE, Diadema/SP, Amparo/SP, Sdo Bernardo/SP, Recife/PE, Aracaju/SE e Vitoéria/ES
(Pereira Junior & Campos, 2014).

Estudos realizados, tais como o de Fernandes e Figueiredo (2015) e Almeida e Aciole
(2014), comprovam a efetividade do apoio institucional como método de fortalecimento dos
coletivos a gestdao compartilhada. No entanto, os autores também chamam aten¢do aos
desafios, como, por exemplo, constataram a dificuldade do apoiador em realizar os espacos
coletivos, ou seja, manter a agenda das rodas que propdem discutir os processos de trabalho e

auxiliar na cogestdo. Diante da descontinuidade dos coletivos, foi-se observado no estudo, em
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algumas ocasides, a repeticdo de padrdes gerenciais pautados na cobranga e na fiscalizagao
das equipes.

Apesar da coeréncia da cogestdo em detrimento das praticas gerenciais verticalizadas,
em um dos seus estudos, Cecilio (2010a) revela que “[...] existia uma grande distancia entre as
formulagdes originais a respeito dos propodsitos e das expectativas postas nos colegiados
gestores € 0 que acontecia quando eles eram operacionalizados, de fato [...]” (Cecilio, 2010a,
p. 557). O autor aponta que a nova forma de se conceber a gestdo muitas vezes tem pouca
legitimidade visto que “Os colegiados de gestdo aparentemente ndo conseguem cumprir
algumas expectativas que suas formulagdes iniciais previam, em particular a de funcionar
como espagos de negociagdes, composi¢des e pactuacdes” (Cecilio, 2010, p. 558).

Nota-se que o autor chama a atencdo para as expectativas de aplicacdo do método e
propde que elas possam ser avaliadas e/ou revistas mediante a micropolitica® das organizagdes
de satude. Diante disso, ressalta a necessidade de compreender as relagdes que atravessam tais
organizacdes. Em concordancia a respeito da importancia da micropolitica, pontua-se que:

E na micropolitica que se produz o cuidado com toda a complexidade tecnolédgica que
ele exige, seja ela material e/ou ndo material. E o espago também da disputa entre
atores com seus projetos distintos, nem sempre coincidentes com o da diregdo, e &,
centralmente, ocupado pelo usuario e suas demandas. E onde a vida organizacional se
constitui e se concretiza através da produgao e reprodugdo permanente dos processos

de cuidado. (Cecilio et al., 2014, p. 207)

Vale considerar que autores como Cecilio et al. (2014) e Merhy (2005) retomam o
carater permanente e dialético de construcao/desconstrucio do cuidado que se da na
micropolitica. Segundo Cecilio (2005), as relagdes, muitas vezes, sdo conflituosas e/ou
ruidosas devido a projetos divergentes. O autor acredita que ¢ possivel, com algumas
ferramentas ou dispositivos, avaliar os conflitos a partir de uma perspectiva autoanalitica dos
sujeitos envolvidos, sejam eles trabalhadoras(res) ou usuarias(os). Isso seria uma das
possibilidades de se estabelecer novos acordos/contratos ou de revé-los sempre que
necessario, € ndo escamotear conflitos ou ruidos (Cecilio, 2005).

Na mesma logica de compreender a gestdo como territdrio da micropolitica, sem

deixar de considerar as contradi¢cdes da macroestrutura da sociedade capitalista, Merhy (2005)

*Compreendida como “O conjunto de relagdes que estabelecem entre si os varios atores organizacionais,
formando uma rede complexa, mével, mutante, mas com estabilidade suficiente para constituir uma determinada
‘realidade organizacional’— dessa forma, relativamente estavel no tempo, podendo, assim, ser objeto de estudo e
intervencao” (Cecilio, 2009, p. 547).
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apropria-se das reflexdes da categoria trabalho, a luz da teoria marxista, para desenvolver a
tematica. Nesse direcionamento, o autor explica sobre as duas dimensdes do trabalho: o
Trabalho Vivo e o Trabalho Morto. Resumidamente, pode-se explicar que o primeiro € o
trabalho em si, no momento da atividade produtiva, caracterizado pela intencionalidade e pela
poténcia criativa. J& o Trabalho Morto, apresenta-se como a organizacdo do labor e dos seus
instrumentos/ferramentas, produtos também de um trabalho vivo anterior (Merhy, 2013).

E importante saber a diferenca entre os dois tipos, pois, enquanto o Trabalho Vivo
prevé a liberdade da criagdo, o Trabalho Morto apenas se expressa na utilizacdo de
instrumentos ou equipamentos, ou seja, atende a prescri¢do ou as normatizagdes. A partir
disso, Merhy (2005) com base na concepgao marxista, compreende que no sistema capitalista,
a gestdo da mao de obra se encontra atenta em capturar a poténcia criativa e livre do
trabalhador. E, dessa maneira, esse autor discorre sobre o Trabalho Vivo em ato, trazendo essa
reflexdo para o campo de trabalho em satde.

Merhy e Franco (2013) explicam que “A produgdo da satde ¢ dependente do trabalho
humano, configurado no Trabalho Vivo e na sua micropolitica [...]” (p. 131). Eles descrevem
que a composicao tecnoldgica da satide se dd por meio das tecnologias duras, leves-duras e
leves:

A estas, chamamos de tecnologias leves, pelo seu carater relacional, que a coloca
como forma de agir entre sujeitos trabalhadores e usuarios, individuais e coletivos,
implicados com a produ¢do do cuidado. As tecnologias inscritas nos instrumentos,
identificamos como tecnologias duras, porque ja estdo estruturadas para elaborar
certos produtos da saude, e ao conhecimento técnico, identificamos uma parte dura
(estruturada e outra leve, que diz respeito ao modo singular como cada profissional
aplica seu conhecimento para produzir o cuidado (Merhy, 1997). (Merhy & Franco,

2013, p. 141)

Merhy e Franco (2013) defendem que, levando em conta essa intervengdo por meio do
encontro entre sujeitos, o trabalho desenvolvido se encontra centrado no campo relacional e
nas tecnologias leves, ou seja, nas relacdes em que se oportuniza a escuta e a constru¢ao de
vinculos para a produgdo do cuidado em saude. A partir dos conceitos de Trabalho Vivo (TV)
e Trabalho Morto (TM) e das tecnologias proprias do cuidado em satde, os autores
desenvolvem o conceito de Composicao Técnica do Trabalho (CTT).

Nesta perspectiva, acreditam que as(os) trabalhadoras(es) da saude devem aproveitar

que o trabalho se d4 por meio do encontro para que a CTT apresente a hegemonia do TV,

beneficiando-se da poténcia da dindmica relacional e imprevisivel da intervencao.
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Constituindo, assim, um trabalho rico e criativo que se sobrepde aos
protocolos/normativas/instrumentos em que prevalece o TM.

A logica do Trabalho Vivo em ato, decorrente das reflexdes de Merhy (2013a),
também se refere a implicacdo das(dos) trabalhadoras(res) na micropolitica dos modos de
producdo do cuidado. Para este autor, a(o) trabalhador(a), por ser dotado(a) de uma
autonomia, pode utilizar-se de estratégias e/ou ferramentas que primam pela transformagao do
campo da saude, com importante reflexo na democratizagdo das instituigdes, favorecendo a
circulagdo do poder. A partir do exposto, Merhy (2013a) acredita que os modelos gerenciais
deveriam ser “publicizados” ou coletivizados, reordenando as acdes em saude a prevaléncia
das intervengdes construidas coletivamente, ou seja, pensadas juntamente a profissionais e
usudrias (0s) no cotidiano dos servigos.

Das estratégias a gestdo compartilhada, emerge o debate sobre a participacio
qualificada e sua relagdo com a Educacdo Permanente em Saude (EPS) . Os estudos, tais
como os de Barreto et al. (2012), Hoffmann e Koifman (2013), Guedes, Pitombo e Barros
(2009) e Sato, Cecilio e Andreazza (2009), apresentam experiéncias exitosas quanto a
utilizagdo dos recursos e das estratégias da EPS. Os resultados constataram o favorecimento a
integragdo entre os profissionais € os atores sociais, a constru¢do coletiva de projetos de
intervengdo, além da ampliagdo do olhar critico sobre a realidade social e sobre o trabalho em
saude.

De acordo com Silva et al. (2019), a EPS esta instituida como politica do SUS ha
quase vinte anos, sendo que em 2004 foi aprovada a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Satde (PNEPS) — Portaria ministerial 198/2004. E, ap6s trés anos, o
Ministério da Satde estabeleceu as novas diretrizes e estratégias da referida politica por meio
da Portaria 1996/2007. Os autores discorrem sobre como a EPS foi reformulada no decorrer
dos contextos socio-historicos, acompanhando as transformagdes da politica de saude e da
sociedade brasileira.

Em concordancia com a abertura democratica e o delineamento do SUS — principios e
diretrizes —, e sob a influéncia da educacdo popular nos anos 1990, a EPS foi reconfigurada.
Segundo Silva et al. (2019), nesse contexto, a EPS esteve vinculada a formacao das(os)
profissionais da saude, com o intuito de atender aos preceitos da saude coletiva. O cenario, a

época, era de mudanga no modelo assistencial impactado pela metodologia dos programas de
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cunho comunitario, o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o
Programa de Saude da Familia (PSF).

Desde os anos 2000, apos a institucionalizacdo da politica, a proposta foi a de se
assumir a formagdo continuada no cotidiano dos servigos. Dessa forma, “[...] foram
implantados os Polos de Educagdo Permanente em Saude, uma instancia de gestdo com base
no quadrilatero da formacao: ensino, gestdo, aten¢ao, controle social” (Silva et al., 2019,
p.12). Diante disso, verificou-se a valorizagdo das perspectivas dos sujeitos —
trabalhadoras(res), gestoras(res), estudantes e usuarias(os) — uma vez que a EP passou a
favorecer e incentivar a problematizagao da realidade com a instituicao das “rodas” (Silva et
al., 2019).

Sob esse direcionamento, a EP incorporou as estratégias de ampliacao e qualificagao
da participagdo dos atores sociais em diversos espacgos, sob varias praticas e/ou agoes,
assumiu-se assim, como parte fundamental de abertura as praticas dialdgicas que sdo
advogadas pela cogestdo em saude. Apesar das contribui¢des no que se refere ao processo de
problematizagdo e abertura dialdégica, Merhy (2013a) pontua que a publicizacdo das
instituicdes de satide ainda permanece como desafio para o SUS.

Em sintese, apesar da institucionalizacdo da cogestao como diretiva dos processos de
trabalho e acdes em satde — reafirmada em politicas transversais (PNH, PNEP) e/ou com base
em experiéncias efetivas —, a democratizagdo da gestdo do SUS ainda ¢ um processo em
curso. Os coletivos de profissionais ndo sdo novas estratégias, foram recomendados ha
aproximadamente vinte anos e sdo constantemente reafirmados, como ja foi mencionado.
Diante disso, o que tem acontecido para que nao se efetive a gestdo compartilhada? Quais os
limites encontrados? Quais as possibilidades para o efetivo exercicio da gestdo democratica?

Vale ponderar que ha dissenso entre os tedricos referenciados neste estudo, sobretudo,
no que se refere as formas de execu¢do da cogestdo. Nesse sentido, Guizardi e Cavalcanti
(2010b) chamam atencdo ao fato de que o Método da Roda proposto por Campos (2007,
2013) privilegia os coletivos das(os) profissionais, em detrimento da abertura a participacao
das(os) usuéarias(os). Em virtude disso relatam que:

Ao reconhecer maior pertinéncia da participacdo dos profissionais, “[...] o conceito de
cogestao pode induzir, ou melhor, perpetuar, 0o modo como as instituigdes sao apropriadas por
usos corporativistas e privatistas, indo em dire¢do contraria ao projeto de sua publicizagdo e

democratiza¢do” (Guizardi & Cavalcanti, 2010b, p. 1250).
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Na mesma direcao, Cecilio & Malta (2004) e Cecilio (2010a) preocupam-se com as
relacdes entre as(os) trabalhadoras(es) do campo e identificam possiveis causas para a
dificuldade de se estabelecerem relagdes horizontais que repercutam nas praticas da gestdo em
saude. Cecilio (2010a) possui trajetéria no ambito do planejamento da politica de saude
brasileira, em alguns de seus estudos, aqui referenciados, da énfase a andalise dos processos de
trabalho das equipes e seus desdobramentos no cotidiano dos servicos de saude.

Além disso, Cecilio (1997) contribui com a reavaliagdo do modelo tecno-assistencial
do SUS, apostando em um redirecionamento que considera as demandas reais das(os)
usudrias(os), sob o qual também defende a participagdo tanto delas(es) como das(os)
trabalhadoras(es) na gestdo. Todavia, o autor ndo apresenta uma metodologia que proponha
como essa participagdo pode ser operacionalizada e, de certa forma, parece atribuir o
protagonismo as(aos) trabalhadoras(res), como se nota no trecho abaixo:

Cabem agora algumas perguntas neste roteiro, que tenta debitar a concepc¢do do
modelo assistencial parte importante das responsabilidades pelas mazelas na
assisténcia a saude da populagdo: que outro ator social, que ndo os gerentes e
trabalhadores do setor saude [grifo nosso], detém recursos de conhecimento e poder
para enfrentamento dos problemas listados no item anterior? Por que ¢ que ndo temos
nos mobilizado para encarar estas questdes, tentando viabilizar alternativas mais
adequadas de organizagdo dos servigos? (Cecilio, 1997, p. 474)
Enquanto ¢ possivel constatar que Merhy (1998, 2005, 2013) desenvolve estudos que
auxiliam as reflexdes sobre a tecnologia das relacdes do trabalho em satide que incluam todos
os atores — gestoras(es), trabalhadoras(es) e usudrias(os). A luz da Composigdo Técnica do

Trabalho, j& descrita anteriormente, a compreensdo do autor converge com o exposto:

[...] o modo como os modelos tecnoassistenciais em saude se concretizam
cotidianamente nos servi¢os deve ser analisado a partir do emprego das tecnologias
leves, particularmente do espago de autogoverno que as caracterizam, e de suas formas
de articulacdo e mobilizacdo das demais tecnologias. (Guizardi & Cavalcanti, 2010b,

p. 1252)

Dessa maneira, o trabalho em satde para Merhy (2005) possui a peculiaridade de
acontecer no momento em que se encontram profissionais e usuarias(os). E, a partir dessa
caracteristica, afirma que a produ¢do acontece no ato da prestacdo do servigo, em uma troca
entre os atores. Sendo assim, o produto final — as respostas as demandas de saude — ¢ fruto da
intercessao entre os sujeitos, algo que € produzido por meio de seu encontro.

Assim, Merhy (2005) revelou sua compreensdo do espaco intercessor, € a relevancia

desse conceito se da na consideracdo do protagonismo e do autogoverno gerados nesse
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processo, sendo que esses impactam diretamente na implicagdo dos sujeitos quanto a
corresponsabilizacdo na producdo de satide. Compreende-se, nesse direcionamento, que a
liberdade, a autonomia e a corresponsabilizagdo sdo condigdes fundamentais para a cogestao
em saude.

Além disso, no intuito de fortalecer os dispositivos ou estratégias de cogestdo,
Guizardi e Cavalcanti (2010b) revelam a necessidade de porosidade nas instituigdes de saude
para se oportunizar a articulagdo entre as redes dos territorios. Desse modo, ressaltam que
“Tratar-se-ia de uma desconstrugao dos limites das unidades, das equipes e mesmo das tarefas
e acOes realizadas, que somente pode ser proporcionada pelo compromisso dialodgico de
definir de forma compartilhada os objetivos e estratégias de intervencdo, seu valor, seu
sentido” (Guizardi & Cavalcanti, 2010b, p. 1251).

Mesmo diante de diferentes concepgdes sobre as formas de se efetivar a cogestao em
sade, a unanimidade se consiste na defesa pela construcdo de espacos, dispositivos,
rearranjos € estratégias em busca da abertura democratica das instituicoes de saude,
reafirmando o modelo de gestdo que acredita e investe na praxis transformadora. Ou seja,
reafirmando a capacidade de andlise critica dos sujeitos e dos coletivos que primam pela
superagao dos desafios apresentados, da micropolitica das relagdes institucionais a politica de
saude.

Ao considerar a busca pela compreensdo dos aspectos historicos, teoricos e
metodoldgicos da gestdo em satde, problematizou-se, nesta se¢do, como as(os) gestoras(res)
concebem sua relagdo com as(os) profissionais dos servigos € o que isso revela sobre a
cogestao. E, mediante essa indagacao, o proposito deste estudo revela-se no proximo item, na

secdo em que sdo apresentados os objetivos — objetivo geral e os especificos.
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3 Objetivos
3.1 Objetivo geral

Investigar as concepgdes de uma equipe gestora em satide sobre a sua relagdo com os

profissionais dos servi¢os de uma rede municipal.

3.2 Objetivos especificos

e C(Conhecer, sob a otica da equipe gestora, como se estabelece a relagdo entre
gestdo/servigos;

e Compreender as concepcdes da equipe gestora quanto a integracdo com o0s
profissionais dos servicos no que se refere aos limites e as possibilidades;

e Identificar as expectativas da equipe gestora sobre a sua relagdo com os profissionais

dos servicos.
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4 Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de acordo com a taxonomia de Flick (2009), por
estudar situagdes ou fendmenos complexos, ao invés de explica-los por meio de isolamento de
variaveis. Além disso, em conformidade com o referido autor, nos estudos qualitativos, os
objetos sdao apresentados em sua totalidade, na tentativa de demonstrar a variedade de
perspectivas e o contexto social a eles relacionados. Por essas caracteristicas, o autor defende
que esse tipo de pesquisa se mostra mais adequada para avaliar praticas, concepgdes e
interacoes dos sujeitos.

Corroborando com essa afirmag¢do, Minayo descreve que

O método qualitativo ¢ adequado aos estudos da historia, das representagdes e crengas,

das relagdes, das percepcdes e opinides, ou seja, dos produtos das interpretacdes que

os humanos fazem durante suas vidas, da forma como constroem seus artefatos

materiais e a si mesmos, sentem e pensam. (Minayo, 2008, p. 57)

Outra determinante da abordagem qualitativa, apontada por Creswell (2010), refere-se
a atencdo dispensada aos participantes da pesquisa, visto que, na maioria das vezes, 0
pesquisador leva em consideracdo o significado que eles atribuem ao problema ou busca
compreender a visdo dos sujeitos sobre uma determinada questao.

Diante da caracterizacdo dos estudos qualitativos, verificou-se que esse método seria
adequado a proposta investigativa apresentada, tendo em vista que se pretende investigar as

concepgdes de uma equipe gestora em satde sobre sua relagdo com as(os) profissionais dos

servicos, por meio da analise de dados textuais, advindos do material coletado em grupo focal.

4.1 Caracterizacao do campo da pesquisa

O campo de pesquisa refere-se a um municipio da regido metropolitana do estado do
Espirito Santo, que de acordo com o Plano Municipal de Saiude (2015) encontra-se dividido
em seis regides de satde. O referido municipio, no que se refere a politica de satde, assumiu
desde 2008 a gestdo da média complexidade e alta complexidade ambulatorial.

Encontram-se distribuidos, no municipio, os servigos da Atencdo Bésica compostos
por 29 Unidades Bésicas de Saude, suas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) e equipes de Consultdrio na Rua. Assim como
os servicos de Atencdo Especializada que consistem nos Centros de Atengdo Psicossocial,

Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso, Centro de Referéncia em Infecgoes
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Sexualmente Transmissiveis, Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia, os Centros
Municipais de Especialidades Médicas e Odontologicas, assim como os servigos de Urgéncia
e Emergéncia — Pronto Atendimento. Além de contar com Laboratério Central Municipal,
Centro de Vigilancia em Satide Ambiental e Vigilancia Sanitaria.

Tais servigos estdo sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, cujo
organograma informa ser composta pela Subsecretaria de Atengdo a Saude e Subsecretaria de
Apoio Estratégico. A equipe gestora, publico-alvo da pesquisa, encontra-se vinculada a

Subsecretaria de Atengao a Saude.
4.2 Participantes

Nesse estudo, as participantes caracterizam-se por comporem uma das equipes
gestoras que, de acordo com o regimento interno da Secretaria Municipal de Saiude, tem como
competéncias:

[...] participar da elaboragdo e acompanhar a implantacdo das politicas publicas
prioritarias na area de aten¢do a saude; planejar, acompanhar e avaliar as agdes de
atencdo a saude, em todos os niveis de complexidade, sob a gestdo municipal;
promover e participar de acdes intersetoriais no ambito da administragdo municipal e

com instituicdes afins; gerenciar e acompanhar convénios e projetos relacionados a

aten¢do a saude; elaborar protocolos e outros instrumentos necessarios a organizacao

dos servigos; analisar e instruir processos relativos as agdes sob sua supervisao,
expondo motivos, pareceres e informagdes necessarias; executar outras atividades
correlatas ou que lhe venham a ser atribuidas. (Regimento Interno)

De acordo com o organograma da Secretaria, a geréncia ¢ responsavel pela
Coordenagdo da Atencdo Basica, Coordenagdo de Atengdo Especializada e Coordenacao de
Urgéncias e Emergéncias. Em virtude de suas competéncias, a equipe de gestdo escolhida
coordena e acompanha a execugdo, expansao e/ou implantacdo dos servigos da Atencao
Basica, da Aten¢do Especializada, bem como os servigos de Urgéncia ¢ Emergéncia sob a
gestdo municipal. A escolha justifica-se mediante a necessidade dessa equipe desenvolver
suas funcdes em articulacdo com os profissionais dos servigos que prestam assisténcia direta
aos municipes.

No intuito de caracterizar o publico-alvo, de um total de 36 (trinta e seis) participantes,

32 (trinta e duas) responderam a um questionario com questdes sobre os seguintes temas:

sexo, idade, escolaridade, area de formacdo, vinculo empregaticio, experiéncias, tempo de
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atuacdo na area da gestdo e experiéncia junto aos servigos de atencdo direta as(aos)

usudrias(os). De acordo com as respostas foi possivel produzir o quadro a seguir:

Sexo Feminino: 27 Masculino: 05 _ _
Idade 33 240 anos: 11 41 a 50 anos: 11 51 a 60 anos: 09 acima de 60: 01
Escolaridade Superior Completo: | Pos graduacao Mestrado: 09 Doutorado: 01
03 (lato sensu): 22 | 01 em andamento em andamento
Formacao Administracdo: 01 Medicina: 02 Enfermagem:
Agronomia: 01 Odontologia: 02 10
Nutri¢ao: 01 Psicologia: 03 | Servigo Social: 10 _
Terapia Ocupacional:
01
Outras formagdes: 01
Vinculo Contrato temporario: [ Comissionado: Estatutario: 29 _
Empregaticio 01 02
Experiéncia Teve outras Nao teve outras
em gestio experiéncia além da | experiéncias: 19 _ _
atual: 13

Tempo de Até 4 anos: 07 Mais de 4 anos: Nao falou: 24 _
gestao 01
Experiéncia
de atuac¢io nos Nao teve
servicos Teve experiéncia: 27 | experiéncia: 05 _ _
assistenciais
Tempo de Até 4 anos: 04 5a 1l anos: 12 | mais de 12 anos: 04 | Néao respondeu:
atuac¢io nos 07
servigos

Quadro - Caracterizagdo das participantes

Com base nos dados, pode-se afirmar que a equipe gestora estudada ¢ constituida
majoritariamente por mulheres. Tal constatacdo permitiu que, no decorrer do texto, fosse
utilizada a generalizagdo do substantivo para feminino plural — gestoras. No que tange a
idade, deu-se como preponderante a faixa etaria entre trinta e nove (39) a cinquenta (50) anos,
com escolaridade de nivel superior, sendo que a maioria possui especializagdo /ato sensu. Das
areas de formagdo, destacaram-se a Enfermagem e o Servigo Social. No que diz respeito ao

vinculo empregaticio das participantes, foi majoritario o regime de estatutario no resultado.
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No que se refere a experiéncia, 13 delas j& atuou como geréncia além da atual ocupagdo e
alguns exemplos sdo a atuagdo em direcdo de Unidade Basica de Saude, na direcdo de
servicos especializados — Centro de Referéncia de IST’s, Centro de Especialidades e Pronto
Atendimento, na coordenagdo da Atencdo Basica em Saude, na coordenagdo de Saude Bucal
e, até, na Secretaria de Assisténcia Social do governo do Estado.

Por ultimo, destaca-se que 27 das participantes ja havia atuado como profissional da
assisténcia direta em servigos tais como: Unidade Basica de Satde, Centro de Referéncia de
IST’s, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPs), hospitais da rede publica estadual, servicos de
urgéncia e emergéncia, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), dentre outros.
Dessa maneira, uma quantidade significativa delas ja esteve em outros lugares além da gestao,

e, por esse motivo, deduz-se que conhecem a realidade dos profissionais dos servicos.
4.3 Procedimentos de coleta

O grupo focal foi utilizado para a coleta de dados. Conforme os estudos de Trad
(2009), essa técnica tende a colaborar para que participantes, em conjunto, construam novas
concepgdes acerca da questdo estudada. Visto essa caracteristica, segundo o referido autor, o
grupo focal favorece a compreensdo de percepgdes, crengas, atitudes e da tematica discutida
pelo grupo.

Dessa maneira, as participantes sdo consideradas sujeitos ativos que, no contexto da
pesquisa, sao motivados a ressignificacdo de seus valores e crengas. Portanto, destaca-se que
o conteudo produzido no grupo focal ¢ resultado das elabora¢des de um coletivo (Gaskell,
2002). A escolha dessa técnica atende a proposta investigativa que busca compreender a
concepcdo dos sujeitos sobre a tematica a ser pesquisada. Além disso, os grupos focais
permitem a interagdo entre as participantes, incentivando a pratica dialogica.

Em virtude do andamento da pesquisa intitulada “Cogestdo como um modo de
trabalho em Saude”, nos meses de agosto e setembro de 2018, foram realizados os grupos
focais com o publico-alvo desta pesquisa. No intuito de atender a uma das orientagdes
metodologicas dos grupos focais, trés grupos foram criados, tendo cada um, em média, doze
participantes. Cada sessdo deles durou, aproximadamente, duas horas. Vale mencionar que os
grupos foram realizados em dias diferentes e com sujeitos distintos, isto €, cada participante

esteve em um determinado grupo, sem repeti¢des.
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Foi1 utilizado um roteiro de orientacdo para a realizacdo dos grupos focais (Apéndice
A), que objetivou padronizar tanto os procedimentos de preparo do grupo —tolerancia quanto
ao horario de inicio, apresentacao da pesquisa e da equipe de pesquisadoras, entrega do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) —quanto o conteido das questdes
norteadoras das discussdes. Em atengdo aos cuidados necessarios a realiza¢ao do grupo focal,
o local onde ocorreram os grupos se trata de um centro de formacao aos profissionais de
saude. O referido local foi escolhido por ser familiar aos participantes e de facil acesso. E O
espago também propiciou certo distanciamento de onde as participantes trabalham.

A data de realizacao dos grupos focais foi agendada com antecedéncia e entregue no
cronograma do projeto de pesquisa, disponibilizado a gerente das participantes. Apesar de
terem tido informagdes prévias sobre e acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido com antecedéncia, os termos também foram disponibilizados antes de iniciar os
grupos.

No momento inicial dos grupos, foi realizado um breve relato do objetivo principal da
pesquisa, dessa maneira, foi explicada a finalidade, a estratégia para a coleta de dados e a
apresentacao das pesquisadoras. Além disso, pontuou-se sobre o consentimento da
autorizagdo para gravar os audios, informando os procedimentos que resguardavam o
anonimato e o respeito aos preceitos €ticos da pesquisa.

Como propoe Gaskell (2002), o grupo focal iniciou com um dos recursos de livre
associagdo para estimular discussdes e provocar reflexdes acerca do roteiro. Assim, foram
disponibilizadas figuras, advindas de recortes de revistas, cuja sele¢do foi aleatoria. Elas eram
diversificadas, havia imagens de pessoas (grupos trabalhando, criancas, etc), de objetos
(mesa, sapatos, malas para viagem, quebra-cabeca, privada, corddo, dentre outros) e outras
com lugares distintos, como jardins, parques e salas de trabalho. As figuras foram distribuidas
no chdo da sala onde as participantes estavam reunidas. Foi informado a elas que deveriam
escolher uma imagem que expressasse a relagdo entre a gestdo e os servigos. Feita a proposta,
todos os grupos iniciaram o processo reflexivo e de debate a partir dessa dindmica.

Por meio dessa dinamica inicial, cada participante expos a(s) figura(s) escolhida(s)
com a explicagdo da imagem e do significado atribuido a partir do tema, o qual se voltou a
relagdo entre a gestdo e os servigos. Apos a dindmica € o aquecimento por meio das falas
individuais, iniciou-se a utilizacdo das questdes do roteiro que consistiu nas seguintes

perguntas: Como ¢ o cotidiano de trabalho nessa relagdo com os servicos? O que voces
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(equipe gestora) esperam dos servigos na relagdo com a gestao? E de vocés na relagdo com os
servigos? Quem espera isso? Como essa proposta se operacionaliza? Exemplificar. O que
norteia (diretrizes e principios) as praticas de vocé€s? Como vocés operacionalizam isso?
Enfrentam alguma dificuldade/desafio para colocar em curso essa relagdo entre a gestdo e os
servicos? Como vocés lidam com essas dificuldades? Para finalizar, pedimos que, enquanto
grupo, escolhessem 5 palavras que representassem a relagao da gestao com os servigos.

O roteiro contribuiu para guiar a discussdo do grupo, as perguntas cumpriram a fungao
de provocar reflexdo e o debate no grupo. Além disso, manteve-se a preocupagdo em garantir
a participacdo e/ou a fala de todas que manifestaram interesse em se expressar. Seguiu-se o
desenvolvimento do grupo, segundo a orientacdo de Gaskell (2002), com estratégias para
moderar e/ou mobilizar as falas das participantes.

Um dos objetivos desse recurso de coleta de dados voltou-se a “... avangar a partir de
uma discussao liderada pelo moderador, para uma discussdo onde os participantes reagem uns
aos outros” (Gaskell, 2002, p. 79). Tais provocagdes facilitaram o processo reflexivo do
coletivo e as suas produgdes, fazendo com que o roteiro estabelecido fosse contemplado em
cada grupo.

As sessOes dos grupos focais foram registradas com gravador e celular, com a
permissdo das participantes, em arquivos digitais de dudio, e depois foram transcritas. Apos a
transcricdo integral do contetido dos trés grupos focais, os dados coletados foram tratados e

organizados.
4.4 Procedimento de analise dos dados

O tratamento dos dados contou com a utilizacdo do software Iramuteq, que realiza
analise multidimensional de textos e questionarios. O software, portanto, foi a ferramenta que
efetivou a andlise 1éxica do texto proveniente dos grupos focais, chamado de corpus textual.
De acordo com Freitas e Janissek (2000), a analise l1éxica permite avaliar o conjunto das
palavras e/ou expressdes que foram usadas no corpus, quantificando sua frequéncia e
segmentando o texto em classes, a partir de semelhancas e diferencas.

O Iramuteq, conforme Camargo ¢ Justo (2013), foi desenvolvido na Franga e
aperfeicoado para o uso em portugués por uma equipe do Programa de Pds Graduagdo de
Psicologia da Universidade de Santa Catarina. Mediante um de seus recursos, a Classificacao

Hierarquica Descendente (CHD), foi realizada a contabilizagdo da ocorréncia das palavras,
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bem como a identificacdo de como elas se reinem e, a partir disso, foi possivel atribuir
significado ao vocabulério utilizado nos grupos focais (Freitas & Janissek, 2000).

Segundo Camargo e Justo (2013), na CHD, os segmentos de textos e seus vocabularios
sdo correlacionados formando um esquema hierarquico de classes de vocabulos. Esse
esquema permitiu a visualizacdo no dendrograma — figura da pégina 46 — das cinco classes
provenientes do processamento dos dados. As classes se subdividiram das mais proximas as
mais distantes em termos de vocabulario, visto a logica da CHD. Desse modo, tornou-se
possivel visualizar o esquema hierarquico das cinco classes ¢ o encadeamento entre elas.

Dentro de cada classe as palavras aparecem por ordem de qui-quadrado (chi2), que ¢ a
associagdo da palavra com a classe. Desse modo, elas comparecem no dendrograma de forma
decrescente, do maior qui-quadrado para o menor. Optou-se, na apresentacao dos dados, por
utilizar o percentual que se refere a ocorréncia da palavra nos segmentos de textos da classe
em relagdo a sua ocorréncia no corpus, ou seja, no texto total analisado.

Além de visualizar as palavras que se destacaram em cada classe, por meio dos
recursos do software, ainda se conseguiu localizar o segmento de texto ao qual pertencem as
palavras em grande ocorréncia. Dessa maneira, as classes que emergiram da analise foram
identificadas de acordo com a compreensdao do significado de cada uma delas. Assim, as
classes foram nomeadas, descritas e exemplificadas a partir da interpreta¢do da pesquisadora,
apresentadas no proximo capitulo, na secdo “Resultados: apresentacao das classes”.

De acordo com Camargo e Justo (2013), o Iramuteq realiza o processamento das
analises dos textos e a visualizagdo das andlises lexicograficas por meio de graficos, de
mapas, de nuvem de palavras, dentre outros. Todavia, trata-se de uma ferramenta, ou seja,
segundo os autores referenciados, conhecer os dados e apresentar o que eles revelam estdo sob
a responsabilidade do pesquisador. Os dados que emergiram das analises do programa foram
interpretados a luz do aporte tedrico da satde coletiva e serdo apresentados no capitulo

seguinte, na secao “Discussdao dos Resultados”.
4.5 Procedimentos éticos

Quanto aos procedimentos éticos, a pesquisa “Cogestdo como um modo de trabalho
em Saude” atende aos critérios do Comité de Etica em Pesquisa da UFES com vistas ao
parecer n 2.410.025 (Anexo A). A referida pesquisa também foi aprovada pelo Programa de

Pesquisa para o SUS (PPSUS), dessa forma, foi legitimada por um 6rgdo governamental de
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fomento aos estudos que interessam ao desenvolvimento do sistema, e, este estudo, alinha-se

ao desenvolvimento da referida pesquisa.
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5 Resultados: Apresentacio das Classes

O material advindo dos grupos focais foi tratado conforme as orienta¢des de uso do
Iramuteq, originando um corpus textual submetido a Classificagao Hierarquica Descendente
(CHD). Apds o processamento, o corpus desdobrou-se em novecentos e quarenta ¢ um (941)
segmentos de textos, com trés mil, seiscentas e oitenta e trés (3683) ocorréncias e trinta e trés
mil, cento e vinte e duas (33122) formas distintas, tendo um aproveitamento de 95.32% —
oitocentos e noventa e sete (897) segmentos analisados. Esse percentual significa um
excelente aproveitamento do material exposto ao software. Em decorréncia, o corpus foi

particionado em cinco classes distintas, como demonstra a figura:
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Figura — Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente

Diante do exposto, vé-se que a classe 05, nomeada como “Metaforas sobre a Relagdo
entre Profissionais da Gestao e Profissionais dos Servigos”, ¢ a que mais se distancia das
demais classes em termos de vocabuldrio, visto a logica da CHD. Em sequéncia, advém a
classe 04, chamada de “Poténcias e Desafios dos Dispositivos de Encontros entre Gestdo e
Servicos”, a seguir se apresenta a classe 03 — “Conjecturas e Expectativas da Gestao quanto

as(aos) Profissionais dos Servicos”. A duas classes, 01 — “Geréncia: identidade e cotidiano de
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trabalho e a classe 02 — “Territorio: complexidade, articulacao e possibilidades”, encontram-se
em paralelo por apresentar vocabuldrios muito proximos.

A classe 05 possui cento e vinte (120) segmentos de texto de um total de oitocentos e
noventa e sete (897) segmentos analisados, representando 13,38% do corpus. Ela expressa o
contetdo exposto a partir da dindmica inicial realizada nos trés grupos focais, visto que a
palavra “figura” apresenta 88,52% de ocorréncia. Com base na interpretagdo dos dados, a
classe foi nomeada como “Metaforas sobre a Relagdo entre Profissionais da Gestdo e
Profissionais dos Servigos”.

Conforme j4 apresentado, durante a realizagdo dos grupos focais, antes de se utilizar as
questdes do roteiro, foi adotado um recurso com vistas a proporcionar um “aquecimento” as
reflexdes e discussdes. Assim, foram disponibilizadas pelas pesquisadoras figuras advindas de
recortes aleatorios de revistas, as quais foram distribuidas no chdo da sala onde as
participantes estavam reunidas. As participantes foram orientadas a escolher uma imagem que
expressasse a relacdo entre as profissionais da gestdo com as dos servigos. Dessa maneira,
cada participante apresentou e expds a(s) figura(s) escolhida(s) com a explicacdo da imagem e
do significado atribuido a elas.

A partir da exposi¢do, as participantes utilizaram metaforas para revelar suas
concepgdes ao que se refere a relagdo entre os profissionais da gestdo e os dos servigos. A
dinamica inicial ja apresentou importantes reflexdes para compreensao dessa relagdo, pois as
palavras que emergiram dessa classe em quantidade expressiva foram: “escolher” (95,24%),
“representar” (81,82%) e “relacdo” (40%).

Dentre as metaforas apresentadas, destacaram-se as palavras “olhar” (43,4%) e “mesa”
(66.67%), identificadas com uma ocorréncia relevante pelas participantes, com diversificados
significados. Com relacdo a palavra “olhar”, alguns sentidos se destacam, por exemplo: “...
algo que talvez nos ndo consigamos colher o fruto hoje, talvez ndo esteja aqui para ver esse
fruto, mas que conseguimos projetar um olhar um pouco mais abrangente...”. Outro sentido
voltou-se as perspectivas futuras e at¢ mesmo visionarias:

E esse olhar la na frente, esse olhar de algo novo, um olhar de que realmente pode dar
certo com as pessoas que nos temos, com os instrumentos que temos. Escolhi esse
olhar que é um olhar profundo que vai além talvez daquilo que consigo enxergar hoje.

Além disso, as varias possibilidades de ressignificar e fortalecer a relagdo entre as

profissionais, tal como: “E modificar o nosso olhar e também colher alguns frutos no sentido
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de observar o retorno desse nas unidades de saude, dos diretores e trabalhadores se sentirem
mais fortalecidos nessa relagdo...”
Compareceu também a dimensao da percep¢ao ampliada e da necessidade de se estar

(13

sensivel, quando a participante diz: “... mas eu falo de um olhar ndo somente do aspecto
sensorial, mas de um olhar e ouvir. De algo assim, vamos dizer, de uma clinica que ndo so vé,
mas que também percebe outras coisas, outros sentidos”.

Outra concepgao apresentada foi a da necessidade de empatia na construcdo dessa
relacdo gestdo/servigos: “Quando olho com ele, com esse olhar, sem rotulagem, as vezes é
mais facil entender os processos que eles vivenciam. E fazer junto e fazer com que
caminhemos de uma forma mais coesa, mais parceira...”.

A variedade de sentidos contempla a expectativa mutua entre gestoras e profissionais
dos servigos: “Acho que é uma lente de dois focos (...), tanto nossa quanto deles. A
expectativa que temos em relagdo a esse apoio... Que nos lda na atengdo também verificamos

2

isso...”. Em outra fala, refor¢ou-se a importancia em dar atencdo a percep¢ao das
profissionais dos servigos: “... um dos motivos pelo qual eu escolhi essa figura sdo os olhares
o modo como nos olhamos para eles e o modo pelo qual eles nos percebem também é uma
coisa que nos temos que estar o tempo inteiro muito atentos”.

Vale apresentar também o significado da complexidade das relagdes uma vez que sao
varios equipamentos/servigos que ainda devem considerar suas relagdes com as(os)

usuarias(os), de acordo com o exposto:

E nesse sentido também que eu peguei a figura do olhar, porque é uma geréncia que
abarca todos os equipamentos da assisténcia da atengdo em saude, PA, Centros de
Referéncias e especialidades, abarca isso tudo. E nesse olhar da diferenca de cada
um, mas que tenha essa relagdo mutua que conseguimos ir participando junto com a
geréncia em varios espagos, em varias discussoes, tanto na constru¢do e melhoria das
politica de saude como também nas politica de relagdo, seja relagdo com a sociedade,
seja em relagdo com servidores ou a politica mesmo.

As metaforas com a palavra “mesa” adquiriram sentido de praticas dialdgicas que nem
sempre sdo efetivadas, mas apareceu também como possibilidade de estreitar a relagdo com os

profissionais dos servi¢os, como por exemplo:

[...] porque eu também escolhi uma figura que tem uma mesa, na verdade por vdrios
motivos. Logo que vocés vieram com a proposta, eu pensei em procurar uma figura
que mostrasse uma roda, porque eu acredito muito nesse dispositivo como um espago
para trabalhar essa articulagdo entre a ponta e o nivel central.
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Outros trechos ilustram essa necessidade do didlogo, tal como: “Eu achei essa figura
interessante, porque é essa mesa que tem uma dgua, um suco sendo servido, porque também
isso possibilita a cria¢do de vinculo que nos precisamos ter com os profissionais da ponta’.
Nas reflexdes, também compareceram o reconhecimento dos espacos de “troca” e as
estratégias para estabelecimento de vinculo: “E ndo é a toa esse espago, essas pessoas em
volta da mesa, porque como eu disse, esse momento do encontro, da roda, da reunido de
equipe ou do colegiado gestor...”.

Vista a pratica dialdgica proposta em diversas falas, a classe 04 foi nomeada como
“Poténcias e Desafios dos Dispositivos de Encontros entre Gestdo e Servigos”. A classe 04
possui 134 segmentos de texto de um total de 897 segmentos que foram analisados,
representando 14,94% do corpus. As palavras mais recorrentes de acordo com a CHD foram
“reuniao” (70,97%), “colegiado” (100%), “Aten¢ao Basica” (78,95%) e “CAPS” (86,67%).

O Colegiado e a Atencao Basica, nessa classe, foram considerados fundamentaispara o
estabelecimento de vinculos e constru¢des coletivas, como também, caracterizados como
espacos desafiadores. Em se tratando dos desafios, pode-se destacar o relato sobre o
esvaziamento de sentido das reunides, conforme a fala:

[...] ele ndo pode ser esvaziado de sentido, porque se ndo fica a reunido pela reunido,
mas para mim é uma estratégia que nos temos que ter espagos de encontro entre as
dreas técnicas, entre as combinagoes, entre as equipes e o desafio é pensar como isso
pode ser produtivo, como isso pode ser eficiente, sem ficar reunido pela reunido.

Outra consideragdo importante se refere ao fato de que o colegiado pode ndo garantir a

democratizagdo das decisdes ou informagdes, como se nota no trecho:

Porque o colegiado tem que ter muito cuidado, é bacana, é um lugar interessante, mas

ha momentos em que o colegiado é frequentado sempre pela mesma pessoa e aquela

pessoa que sequer fazia uma reunido com a equipe, com a equipe da drea técnica dela
para poder repassar o que tinha acontecido ali, entdo ficava uma pessoa com todas as

informagoes, isso também é perigoso... Entdo o colegiado ndo é garantia, acho que é

um arranjo interessante, mas também ndo é garantia.

Como outro empecilho, foi destacado, pelas participantes, que as reunides colegiadas
ndo ocorrem em todas as equipes dessa geréncia: “Porque uma coisa que me estranhou muito
quando eu fui para a equipe da coordenagdo da aten¢do basica é a auséncia desse espago
garantido da reunido da propria equipe”. Outras vezes, esses espacos ndo sdo valorizados

pelas profissionais da assisténcia e sdo percebidos como “mais uma tarefa”:

Por isso que para nos algumas coisas sdo tdo caras, tdo caras, fazer uma reunido
para discutir o processo de trabalho, isso ¢ tdo caro, e talvez para alguns isso seja
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bobagem, seja dispensavel, entenda como mais uma reunido que esse pessoal estd
querendo.

Uma das participantes chamou aten¢do para o desenvolvimento de habilidades
relacionais desenvolvidas pelas profissionais da gestao, elucidando a seguinte situagao:

Tem reunioes que nos saimos de la “sugados”, porque tem reunido que nos,

literalmente, entramos e saimos sem poder abrir a boca, porque a equipe naquele

momento ndo vai dar conta de um agente externo, considerando que eles ja estdo com
um processo analitico muito forte e tem outros que, mesmo sendo muito dificil, nos
teremos que intervir. Nos também temos que achar essa medida, que é muito delicada.

Apesar dos desafios, a equipe gestora reconhece as reunides e os colegiados como
dispositivos potentes e indispensaveis, tanto no que se refere a articulagdo quanto a reflexao
critica dos processos de trabalho, como destacou a fala: “Vou no colegiado também, que é um
lugar, um espago de gestdo coletiva, com as orientagoes e ali falamos do processo cotidiano,
no trabalho de articulagdo...”. Outra fala reforgou a ideia dos colegiados como possibilidade
de estreitar vinculos: “No que se refere a estratégia que temos construido para superar alguns
desses desafios, é estar dentro do colegiado com os gestores. Acho que tem sido importante”.

A Atencao Basica e os CAPS sao citados frequentemente pelas gestoras para
exemplificar a articulagdo realizada com esses servicos. Nesse sentido, foram expostas as
diferencas em relacdo a abertura que ¢ dada a geréncia nos espagos coletivos realizados por
diferentes servicos: “... por exemplo, um dos CAPS pede para estarmos la todas as reunioes
de equipe que sdo semanais um espa¢o extremamente intimo daquela equipe...”. Em
contrapartida, a gestdo precisou, com outras equipes, instituir reunides mensais para provocar
a participacdo: “... e essa foi uma das estratégias que deu certo com os desafios da atengdo
basica, as pessoas serem atendidas, foi a partir das estratégias de ter reunioes regionais e na
secretaria...”.

O discurso recorrente sobre a Atencdo Basica volta-se para a responsabilidade que
compete ao municipio pela sua execugdo, segundo a politica de saude ministerial. A equipe
gestora estudada, por descricdo de competéncias, acompanha a execugdo, expansao e/ou
implantacdo dos servicos executados em nivel municipal, conforme se verifica nas falas:

Também acompanho direto o NASF, vou ao nucleo uma vez por més, mas volta e meia

tem alguma questdo para resolver em algum outro NASF, entdo, combinamos de ir.

[...] porque nos temos 4 CAPS no municipio, nos somos 4 profissionais na drea
técnica e nos nos dividimos para cada um acompanhar de maneira mais especifica um
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CAPS, no sentido da continuidade, de dar essa sequéncia que consideramos
fundamental.

No que se refere as competéncias e as responsabilidades, apresentam-se os dados da
classe 03, identificada como “Conjecturas e Expectativas da Gestdo quanto as Profissionais
dos Servigos”. Essa classe representa 26,31% do material analisado e consiste em duzentos e
trinta e seis (236) segmentos de texto, advindos de um total de oitocentos enoventa e sete
(897) segmentos do corpus total. Diante da contabilizagdo da ocorréncia das palavras,
emergiram os verbos “esperar” (70%), “achar” (41,26%), “precisar” (53,57%), além das
palavras “falta” (85,71%) e “organizacdo” (81,25%).

Uma das principais questdes abordadas diz respeito as expectativas da equipe de
gestdo sobre os processos de trabalho, como também ao relacionamento estabelecido entre
gestoras e profissionais dos servigos. Ha consenso quanto a expectativa de que o trabalho
atenda aos principios e as diretrizes da politica de saude, como anuncia a fala: “Mas eu acho
que esse ‘esperar’ ele ndo pode ser uma coisa pessoal, o que eu espero, mas o que as
politicas de saude do municipio esperam dos servigos”. Ou ainda como pontua a fala: “Eu
sinceramente espero que as pessoas vejam e compreendam o que é ser da Saude”. Nesse
mesmo direcionamento, também se relatou: “O papo corrente na geréncia é falar disso, entdo
o0 que esperamos da ponta é que o SUS se efetive”.

Entretanto, quanto as especificidades do processo de trabalho das profissionais dos
servicos, a geréncia verificou a necessidade de explicitar com clareza as expectativas,
conforme o seguinte argumento: “... nds esperamos uma coisa e das vezes ¢ muito dificil vocé
conseguir traduzir isso para eles, vocé conseguir passar essa mensagem de exatamente o que
vocé espera desses servigos”. As participantes incluem, dentre as dificuldades de se explicar o
que se espera das profissionais dos servigos, as interferéncias do contexto sdcio-politico do
municipio:

E eu fiquei me perguntando também o quanto nos, nesse lugar, também somos
atravessados pelas questoes politicas, tanto da politica baixa, vamos dizer assim,
politica partidaria, quanto da politica enquanto politica de atuagdo do sujeito, no
plano individual ou coletivo.

Acompanhando esse debate, evidenciou-se também os impactos das transformagdes

advindas da macropolitica, como ilustra a fala:

Eu acredito que as equipes fiquem um pouco perdidas com isso, nos tivemos
momentos que essas diretrizes estavam mais claras, eu acho que hoje nos estamos um



53

pouco confusos, ndo é so na Saude, eu vejo de uma maneira geral. No nosso caso,
talvez tenha muito reflexo do que estd acontecendo com as politicas de saude no
Ministério, fica esperando o que o Ministério vai dizer, um espera, o outro espera.

Ainda mediante as reflexdes acerca das expectativas, compareceu o que foi anunciado
pelas participantes:

[...] eu fiquei pensando que realmente nos esperamos muito dos servigos também, mas
o que eles esperam da gestdo, de todas as dreas técnicas? Porque nos ouvimos muito
também os servidores falando que estamos distantes. Essa frase me incomoda por
todo o esfor¢o que nos fazemos para estar, mas eu acho que é uma frase que
permanece e eu tenho ouvido muito que estamos muito distantes.

Em conformidade com a preocupacdo com o que se espera da geréncia, expos-se: “...
tanto acho que geréncia faz com os servi¢os, quanto os servigos também, as vezes, tem
expectativas em relagdo a geréncia, também esperam que a geréncia dé respostas...”. Isso
sugere que, na concep¢do da equipe de geréncia, as profissionais dos servigos esperam da
geréncia direcionamento e garantias institucionais que oportunizem a execucdo dos
servigos/programas de assisténcia aos municipes.

Algumas pontuacdes abordam questdes praticas do cotidiano dos servigos, como
ilustram os seguintes trechos:

Eu acho que o que esperamos dos servicos seria um planejamento melhor de agoes.
Nos vemos muito, é logico que ndo da para generalizar, mas eu acho que a estratégia
se perdeu muito. Coisas bdsicas de reunido de equipe nos vemos que ndo acontece,
saber quantas gestantes se tem no territorio, o aleitamento materno, visita ao recém
nascido, coisas basicas, sifilis...

Quando nos esperamos deles, esperamos pelo menos esse resgate do que é basico.

Entretanto, nota-se que nem sempre sao compreendidas as fungdes e/ou competéncias
na perspectiva da atengao proposta pelo SUS, como compareceu no discurso abaixo:

Muitos profissionais na ponta ndo estdo no mesmo processo, ndo tém a mesma
compreensdo, ndo tém a mesma compreensdo mesmo de politica publica, de politica
de saude, de politica de atengdo basica, diretrizes do SUS, principios do SUS. As
vezes, eu senti isso na ponta, as vezes o servigo estd la, cada profissional na sua caixa,
no seu canto, fazendo a sua atuag¢do, as vezes um excelente profissional, altamente
competente, mas que falha, falta essa compreensdo sistémica, essa compreensao
politica mesmo de o que nos estamos produzindo aqui, ao se defender a promog¢do de

saude, ndo so a saude curativa, pensar as promogoes e que iSO ds vezes passa ao
lado.
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A partir da significativa ocorréncia das variagdes dos verbos “achar” e “precisar”,
além do aparecimento expressivo da palavra “falta”, constatou-se que as participantes
elucidaram seus pontos de vistas com avaliagdes e proposi¢oes de melhorias no que se refere
ao desenvolvimento do trabalho realizado por ambas equipes. Nessa perspectiva avaliativa,
considerou-se a interdependéncia das equipes e a relagdo entre as trabalhadoras da gestdo e
dos servigos.

Sdo varios os apontamentos diante dessa realidade, um deles diz respeito ao
investimento no ciclo dos processos de gestdo do trabalho — planejamento, execugdo,
monitoramento — de acordo com o exposto:

[...] eu acho que nos ainda estamos muito concentrados em um planejamento que eu
acho que é demorado para ser colocado em pratica, para ser efetivado. Acho que as
pessoas vdo entender o que eu quero dizer, por mais que estejamos ali organizados,
com a proposta de implantar, implementar politica de saude, do nosso papel, acho que
nos precisamos dessa relagdo direta com o servigo. Eu acho que muitas vezes nos
ainda perdemos muito tempo no planejamento, perdemos muito tempo na andlise, até
conseguirmos colocar em prdtica, executar. E quando executa também, ha
infelizmente, muita dificuldade de se manter, de dar continuidade aos processos, de
que aquelas politica de saude continuem sendo implementadas de forma rotineira,
monitoradas.

No tocante aos encontros entre as profissionais, realizados nos dispositivos que
permitem a construgdo coletiva e a escuta, as participantes ponderaram sobre a necessidade da
devolutiva as questdes apresentadas pelas profissionais dos servigos: “As vezes nés ouvimos
muito, mas esquecemos de dar esse retorno, as vezes nem tem esse retorno para dar, mas de
dizer para eles que ndo temos essa resposta agora, mas que podemos pensar naquela

necessidade”. A necessidade de escuta ¢ reforcada também pela fala:

Eu acho que eles também esperam muito ser ouvidos, de colocar como eles fazem, se o
que eles estdo fazendo esta certo, ndo é nem o que estd certo, o que estd errado, mas é
se estd de acordo com a diretriz, o que é possivel fazer para melhorar. Ha uma ansia
muito grande desse trabalhador que esta la e as vezes nos pensamos que ele esta ld,
ndo fazendo.

A pratica dialdgica também foi pautada em discussdes/reflexdes do grupo e foi
manifestada pelas participantes como alternativa para o estreitamento de vinculos e

legitimidade da construgdo coletiva:

Estar nos servigos, estar com os profissionais... Eu acho que é um didlogo, é
dialogando com os profissionais, é dando algumas diregoes, enquanto politica de
saude, porque enquanto geréncia nos temos essa fungdo, de implementar politica de
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saude a serem realizadas la nos servicos, mas também fazer junto até certo ponto,

porque é nessa constru¢do, nesse coletivo, que nos vamos construindo...

O contato direto entre as equipes, isto €, gestdo e servigos, ocorre tanto em espacos
programados como em situagdes de urgéncia que demandam a articulagdo com os territorios.
As urgéncias parecem ndo se tratar de excegdes, por isso tensionam a relagdo
entreprofissionais, como elucida o trecho:

Mas as coisas podem ficar um pouco menos caoticas, s que isso supoe se
responsabilizar por algumas coisas de organizagdo, nessa hora a tensdao aparece. Tem
coisas que se vocé organizar melhor, de um jeito, ajudardo outras coisas que sdo
menos urgente, dessa forma, sobraria até mais energia para autonomia, iniciativa,
alegria, para lidar com coisas que ndo seja no momento da urgéncia. E isso, sempre
uma tensdo.

Como ja foi exposto, a partir do resultado apresentado nessa classe, deve-se considerar
a ocorréncia de 81,25% da palavra “organizagdo”, que possui varios sentidos nos segmentos
de texto. No trecho exposto acima se refere aos arranjos para responder as questdes ou aos
imprevistos que exigem certa agilidade e imediatismo. Outro significado da mesma palavra
surge como uma autocritica, a partir do debate sobre a organizagdo interna da geréncia,
conforme o trecho:

E onde a geréncia parece desarticulada, porque ds vezes na mesma semana vai
chegar no territorio uma solicitagdo de uma drea técnica, depois da outra, e a
sensagdo que as vezes eu tenho é que o territorio, as unidades de saude, os servigos,
olham para nos assim, que a geréncia é desarticulada. E nos nos perguntamos muito
sobre isso, isso que eu estava dizendo, desde que entrei na geréncia nos nos
perguntamos: como podemos nos articular melhor aqui dentro? Para que as coisas
ndo cheguem no territorio parecendo desarticuladas, atravessadas.

Vale pontuar também a abordagem que as participantes realizaram sobre a implicagao
da organizacdo do trabalho e de seus rebatimentos e/ou impactos na relacdo entre as equipes

gestao/servigos, como foi elucidado no trecho:

Mas eu acho que a relagao minha, e acho que de muitos, da gestdo com o servigo tem
sempre esse ponto de tensdo que é uma relagdo, que as pessoas contam com a equipe
de gestdo, mas contam exatamente para lidar com a urgéncia mais imediata, na hora
que é para organizar um processo, para que as coisas fiquem menos vulnerdveis,
dizem que tém imprevistos.

Ainda quanto aos diferentes significados do termo ‘“organizagdo”, compareceu, a
direcdo das Unidades Bésicas, como um desafio para a organizacdo do trabalho, de acordo

com a fala:
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E muitos diretores das unidades de saude ndo sabem o que é isso, entdo ndo

contribuem para que isso acontega, muito perdidos. E tem questoes politicas também,

e eu acho que outras questoes que comparecem, Se houvesse esse minimo de

organiza¢do e ag¢do.

A classe 02 apresenta uma compreensdo mais aprofundada sobre os “territérios”,
palavra de expressiva ocorréncia — percentual de 40,96%. Nesse sentido, aborda a articulagao
com os servicos, ilustrando entraves e possibilidades. Essa classe representa 12,6% do
material analisado e ¢ composta por duzentos e trinta e seis (236) segmentos de texto do
corpus total. Além das palavras mencionadas, hd outras com significativa ocorréncia:
“violéncia” (88,89%), “saude” (43,55%), “ouvir” (54,55%), “acdo” (42,11%), “articulagdo”
(64,29%) e “cuidado” (55,56%).

Com base na interpretagdo realizada, essa classe foi denominada de “Territorio:
complexidade, articulacdo e possibilidades”. Foram relatados diversos conceitos de territorio,
0 que caracterizou variadas concepgdes. Algumas falas consideraram a amplitude do conceito,
para além do servigo de saude local (UBS), outras, o dinamismo, a complexidade ¢ a
organicidade do territério. Ha ainda a perspectiva que compreendeu o territério como espago
de atuagdo da geréncia, afirmando ser o territorio a “gestdo das relagoes e dos processos de
trabalho...”.

Mediante essa diversificagdo, apresenta-se aqui varios segmentos ilustrando as
reflexdes das participantes sobre a tematica exposta anteriormente:

Em relagdo ao entendimento de territorio acho que tem uma confusdo, ndo é a
Unidade de Satuide, ndo é o servigo, tem toda uma dimensdo de como essas populagoes
vivem, como se formam, tragos culturais, as etnias, o perfil epidemiologico da
regido...

Mas a nogdo que eu tenho de territorio é um territorio que é dindmico, que é vivo, que
se modifica...

... porque o que é o territério para nés que somos gestio? E o municipio? Porque
quando se coloca essa coisa de territorio, tem a questdo do territorio ali, daquela
Unidade de saude, mas as vezes isso fica tdo amarrado, que a pessoa ndo entende que
0 municipio é um territorio, que a regido é um territorio.

Nao é o territorio da Unidade de Saude, fica muito no nivel da gestdo, da gestdo de
pessoas, gestdo de conflitos, da gestdo dos processos de trabalho, o que seria esse
nosso territorio? Estd uma duvida, uma coisa que ndo esta fechada, uma indagagdo
que precisamos refletir muito sobre isso. Na gestdo principalmente de pessoas que
passamuito por nos também. Até que ponto nos nos implicamos e somos implicados
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por esse processo? Que territorio ¢ esse? Territorio das relagoes, das relagoes e
processos de trabalho que ndo é facil. Ele é confuso, é complexo.

Para falar sobre o que entendemos por territorio, posso afirmar que temos usado

bastante, nos somos articuladores territoriais, mas ndo somos de territorio ndo. O

territorio como lugar de viver, como lugar existencial das pessoas, como espagco

geogrdfico, é um conceito muito amplo de territorio.

No ultimo trecho, ja se explicita sobre o desenvolvimento da articulagdo territorial
como uma das fun¢des da geréncia e com contribuicdes as discussdes coletivas, como relatou

uma das participantes:

Eu tenho ido muito ao territorio para discutirmos a politica de saude, de como essas
agoes sdo planejadas, organizadas enquanto técnicos e como vamos implementar isso
no territorio e eu coloco todos no mesmo nivel, porque enquanto estou levando algo,
eu estou trazendo também conhecimento. Eu ndo tenho que ir com aquela ideia de que
eu vou para falar. As vezes pensamos em algo e quando chegamos la vemos que aquilo
ndo é vidavel, nos reconstruimos.

Entretanto, revelaram-se os desafios no que se refere ao processo em curso da
articulacdo territorial. Uma das dificuldades relatadas se voltou a auséncia de mapeamento
dos territdrios por parte das equipes dos servigos, de acordo com o relato: “... a sensa¢do que
eu tenho é que as equipes ndo conseguem muitas vezes também se organizarem para dar
conta de toda essa andlise do territorio, que precisa ser continua, permanente, e realizar o

. . o
planejamento em cima disso”.

As participantes pontuaram a utilizagao de um software que interliga a rede municipal
de saude, desenvolvido por servidores municipais, como uma importante aliada quanto ao
mapeamento do territorio por parte das profissionais dos servigos. Por meio desse, criou-se
um sistema integrado que contém importantes dados — procedimentos realizados, prontuarios

eletronicos. Vejamos o anunciado:

Ndo preciso que a geréncia me demande, eu vou ficar em permanente andlise do meu
territorio e a rede [...] é uma ferramenta fantdstica para isso, so que hoje a percep¢do
que eu tenho é que, indo muito na ponta, é que os dados estdo la, mas estdo virtuais,
as nossas equipes ndo tém o habito de colher esses dados da rede para planejar, entdo
eu colho quando a Saude Mental me demanda, quando a tuberculose me demanda, eu
planejo minha a¢do quando chega o e-mail, o whatsapp e o telefone da drea técnica e
a solicitagdo da gerente. Eu vou olhar para aquilo, ndo tem regularidade nisso.

Ainda no tocante aos desafios, as participantes relataram a apropriacao limitada dos

territorios, seja por falta de conhecimento, seja por falta de iniciativa:
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Eu penso que, da apropriagdo, ndo estou nem falando de nos, no nivel central, mas do
territorio mesmo, quem representa ali, quem estd na saude no territorio, precisamos
avang¢ar muito. Na minha visdo, até como uma pessoa que ja esteve ld, na gestdo de
Unidade de Saude. Eu entendo que o territorio fica fora um pouco, que a Saude ndo se
apropria dele.

Essa afirmacdo pode ser relacionada a articulagdo setorial, realizada somente no
ambito da politica municipal de saude e que ndo se efetiva na dimensao da intersetorialidade,
verificada pela fala: “Mas nds chamamos de articuladores territoriais, nos ndo fazemos
articulacdo de territorio com movimento social, com as escolas”.

Ha de se destacar também, a observacdo de uma participante que revelou a
necessidade de trazer a populag@o para construir e intervir conjuntamente, conforme o relato:

O nosso termo que usamos é articulador territorial, entdo se fossemos levar isso as
ultimas consequéncias, teriamos que nos articular com a popula¢do como um todo e
ndo com a unidade de saude, seria com todos os equipamentos. Todo o trabalho no
territorio, com as proprias pessoas que moram ld, participam da rede socioeducativa,
mas ¢ um espacgo formal importante, acho que a base precisava avang¢ar mesmo, a
participagdo popular.

Além disso, as participantes mencionaram a fragilidade da participacdo popular, o que
¢ reforcado por meio do exposto: “Como eu estou muito focada nas agoes em prol da
articulagdo em saude, com a comunidade, percebo o quanto que eles desconhecem do direito
e o quanto que eles ainda precisam reivindicar”.

A expressiva repeticao das palavras “violéncia”, “saude”, “cuidado” e “acdo” remete
ao territorio como lugar do cuidado, mas também como espago de violagao de direitos devido
as manifestacdes das questdes sociais. Portanto, as participantes relataram ser desafiador
pensar na integralidade do cuidado levando em consideracdo somente a satde, o que se pode
ilustrar por meio das narrativas:

Temos uma complexidade nesse cotidiano, eu acho que a maior parte, violéncia
extrema, acho que a violéncia também atinge muito na saude, acho que a violéncia
nos impede muitos cuidados. Atinge o profissional, o profissional tem medo, as vezes
esse medo é real, ndo tem que ser desconsiderado, porque ndo consegue acessar. Sao
muitos territorios, muitos lugares com geragoes de pessoas violadas e que vocé ndo
consegue fazer com que as pessoas consigam fazer minimamente um cuidado. Parece
que o profissional se sente que é tudo com ele, se questiona com que parcerias pode
contar.

E real, estamos falando ds vezes de uma crise econémica, pessoas cada vez mais
acessando o SUS, questoes de violéncia comparecendo muito, um territorio que muda
o tempo todo, a dinamica como ela colocou, mas a nossa estrutura ndo é tdao dinamica
assim e a nossa estrutura estd la. As vezes vocé tem um servidor que estd ha 11 anos
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na mesma unidade de saude, as vezes ele ja esgotou a capacidade dele de cuidar,
entdo nos temos um arranjo macroestrutural que tem limites, entende?

Lidamos com territorios que tém mais trafico, onde tem mais violéncia, onde tem mais
homofobia, onde tem mais idoso, onde tem... E acabamos tendo que lidar, como a
colega falou, e todo mundo falou, que estdo ligadas ndo a governabilidade unica de
uma unica area técnica, de uma unidade de saude, mas de um todo, todas as area
técnica vdo ter que ser responsaveis por cuidar daquele e quem esta de frente acaba
respondendo quem pode.

Resta acrescentar que o cuidado em saude, diante da concepcao da gestdo, assumiu a
centralidade no que tange ao trabalho desenvolvido, visto que “... o compromisso é com o
SUS, com a populagdo, com a produgdo do cuidado™. E sob essa premissa que nao se dissocia
o cuidado de ambas as equipes, de acordo com o elucidado pela fala: “E independente do
cuidado, que faco enquanto drea técnica e enquanto eu estou lda no servigo, é esse cuidado
que estou fazendo, para que a saude, de certa forma, aconte¢a’.

Nesse sentido, ainda se ressaltou que profissionais dos servicos e gestoras devem

somar esforcos e trabalhar juntos em uma convergéncia de saberes e acoes:

[...] o servico e a gestdo so vaiatingir esse ponto se tiveressa integragdo, tiver essa

jung¢do de saberes e competéncias de vontade. E o que vejo é o seguinte, se ndo

tivermos essa relagdo gestdio com o servico de compartilhamento, de
comprometimento, de cumplicidade, ndo conseguiremos chegar nesse cuidado.

As participantes chamaram aten¢do também para o cuidado em liberdade e a
autonomia das profissionais dos servi¢cos mediante a micropolitica do trabalho em satde: “...
acho que essa relagdo da gestdo com trabalho traz perspectiva, uma certa prote¢do, um certo
cuidado com o outro, o caminho quem vai fazer é o outro, o sujeito independente”.

O trabalho realizado, especificamente pela geréncia, foi abordado como questdo
principal da classe 01. Ela compreende a maior parte do material analisado, com 32,78% do
contetido, composta por duzentos e trinta e seis (236) segmentos de texto, de oitocentos e
noventa e sete (897) segmentos do corpus total. As palavras com significativa ocorréncia
foram: “14” (57,84%), “quando” (54.03%), “falar” (49,46%) e “ponta” (62,79%). As duas
primeiras sao advérbios, um que indica lugar e outro o tempo, utilizadas para situar e/ou
contextualizar a geréncia.

Os relatos em torno do vocabulério dessa classe revelam uma possivel identidade da

equipe. As participantes descrevem desde a atuacdo especifica da gestdo até a percepcao dos
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profissionais sobre ocupar os diferentes papéis — geréncia e “ponta”. Diante desta constatagao,
essa classe foi nomeada de: “Geréncia: identidade e cotidiano de trabalho”.

Viérias foram as concepgdes apresentadas sobre o trabalho da gestdo em saude, sendo
que uma das defini¢des tratou de expressar a complexidade em torno desse debate: “... é
porque essa geréncia é essencialmente um lugar que se vive aquilo que estd prescrito no texto
da politica de saude e aquilo que realmente se consegue fazer, entdo nos somos o gancho do
prescrito para o real e isso é muita coisa...”. Ou ainda, como destacou uma participante sobre

0 dinamismo e a dificuldade em determinar uma unica identidade:

A geréncia muda muito, a geréncia é um lugar muito poroso. E isso, a pessoa chega
agora, vocé passa, vocé entra, é labirintico, vocé comeg¢a em uma drea técnica
termina em outra, é um lugar dificil de se contornar.

Em outro relato, salientou-se a heterogeneidade da equipe gestora e, por isso, a

dificuldade em se reconhecer com uma identidade comum:

A geréncia é esse lugar, no limite somos muitas “geréncias”, nos podemos até falar de

um todo, mas no limite mesmo, ha muitas “geréncias’ aqui dentro desse grupo, entdo

acho que quando a colega traz as inquietagoes dela, ela traz um recorte também muito

especifico, acho que ela sabe disso, de um lugar de uma servidora que tem que

segurar na unha uma série de agoes, essa coisa de pedir, tem muito a ver com isso.

As participantes ressaltaram que essa equipe gestora assumiu, no ambito municipal,
uma centralidade quanto a resolucdo de conflitos e/ou problemas que dizem respeito a

Atencao a Saude, conforme o descrito:

Historicamente, também a geréncia tem um comportamento de, isso ja deve ser muito
conhecido, de a geréncia ser considerada o coragdo da Secretaria, a Atengdo a Saude,
nos temos varias geréncias ld, mas essa geréncia é um dos primeiros lugares onde
aconteceu algo, manda para a geréncia, depois vai se ver algum lugar, mas
normalmente, eu falo da questdo historica, normalmente acaba ficando muito la
dentro, ndo é direcionado para os espagos.

A partir dessa consideracdo, vale afirmar que a captura da geréncia pelas
intercorréncias potencializa a fragmentacdo das demandas dos profissionais dos servicos,
ilustrada na fala: “Entdo, assim ndo tem como dar certo. Eu vou la falar da saude da mulher,
ela vai falar de saude mental, ela vai la para falar do Consultorio na Rua e chega uma hora

. . » - .
que a ponta vai querer saber que horas ira fazer o que tem que fazer”. E, no cenario descrito,

a gestdo parece desorganizada, como pontua a fala a seguir:

Nos temos uma organiza¢do de trabalho, nesse modelo mais formal, mas nos também
respondemos quase que imediatamente a tudo o que acontece na ponta, diferente de
outras geréncias no nivel central, que a coisa demora um pouco mais para chegar. A
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nos tudo chega muito rdpido, entdo, as vezes, as pessoas acham que isso aqui é um

caos, que isso é uma bagunga, que precisa de mais organizagdo.

Além da exigéncia em dar respostas as contingéncias, foram mencionadas, pelas
participantes, algumas atribui¢cdes que fazem parte do cotidiano do trabalho, mas que ndo sio
concebidas como fung¢do da gestao:

Ao mesmo tempo que eu vou la discutir uma politica de saude no gabinete da
secretaria, no outro dia eu tenho que cal¢ar um sapato aqui e botar uma blusa escura
para ndo empoeirar toda e ir ali no arquivo pegar folder, ou ir la no almoxarifado
olhar a qualidade dos produtos de uma cesta basica, ou contar quantas caixas de leite
veio em cada lote que o fornecedor enviou. E uma burrice dentro do servigo piiblico,
ndo tem nem como denominar, discutimos metas e planejamentos junto com o estado,
com o governo federal, vamos em encontros em Brasilia e ainda vamos no
almoxarifado ver se o aciicar vai vencer no més que vem. E ridiculo se ocupar dessas
coisas por um tempo muito grande e deixar de fazer coisas muito mais interessantes...

A atuagdo da equipe gestora, no que se refere a necessidade de aproximacao com as
profissionais dos servicos, pode ser conferida na seguinte fala:

O cotidiano de trabalho da equipe da geréncia, em relagdo ao servigo, o tempo todo

estamos em contato, estamos visitando, acompanhando, realizando projetos, estamos

recebendo contatos, devolvendo contatos. E uma relagdo cotidiana, todo dia temos

uma agdo que vai se envolver com o servigo, com o territorio.

Diante dessa caracteristica relacional, foram pontuadas pelos participantes a
importancia da proximidade com os profissionais dos servicos e as tentativas de desconstruir

praticas verticalizadoras:

[...] mas nos ja nos empenhamos durante bons anos em formular projetos que nos
aproximem da ponta. Por exemplo, a questdo do apoio institucional, que muitos aqui
participaram, a questdo da proposta da geréncia de articuladores. Vira e mexe nos
temos esse tipo de arranjo institucional que tenta romper essa relagdo hierarquizante
da geréncia com a ponta. Mas nds vemos os atravessamentos, eu acho que nos
estamos em um momento muito interessante.

Contudo, foi verificado que a classe 01 apresenta quantitativo consideravel da palavra
“ponta” em seu vocabulario. Ao distinguir as equipes, gestdo e servicos, as participantes,
quase sempre, usaram os termos ‘“nivel central” e “ponta”, motivo que favorece a
interpretacdo de que se apresenta uma tendéncia em dicotomizar as equipes. Podem ser
conferidos alguns trechos, abaixo relacionados, que expdem o uso dos termos que, inclusive,

estdo presentes em outras falas anteriormente citadas:

Eu ja passei pela ponta, eu tenho os dois olhares, do profissional daponta e agora
criando outro olhar.
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Tem essa cultura, essa coisa do olhar la da ponta para a gestdo e da gestdo para a
ponta também.

E isso fala um pouco do momento que temos vivido, tanto como geréncia quanto como
drea técnica, dessa proposta de estarmos mais ld na ponta.

Deixa eu aproveitar, que eu acho que eu vou tentar falar um pouco do lugar de quem
estava la naponta, ha 2 semanas atras ...

E muitas vezes aquelas pessoas que estdo la na ponta que reclamam ou as que ndo
reclamam, mas nos sabemos que poderiam dar grande contribui¢do aqui, mas a
desvalorizacdo financeira de trabalhar no nivel central é um impedimento, ndo
estimula muitas pessoas a virem.

E uma coisa que eu estava pensando, realmente existe essa ideia, esse imaginario que
é historico, que quem estd na gestao trabalha pouco, trabalha menos. Falas do tipo:
se eu estou muito cansado da ponta, eu quero ir para o nivel central, porque vou
trabalhar menos. As pessoas que conhecem, sabem que ndo é assim. E muita gente
ndo sabe que as vezes nos também temos uma desvalorizagcdo que é até financeira,
porque quem trabalha no nivel central ganha menos do que quem trabalha na ponta ...

Os dois ultimos trechos supramencionados abordam um tema que gerou reflexdes a
respeito da desvalorizagdo financeira, tanto do trabalho da gestio como dos servigos
especializados:

[...] mas eu acho que ha dentro do processo financeiro, vou chamar de um incomodo,
porque isso é um valor social e isso aparece em alguns momentos critério de
desvalorizagdo. Tanto que as vezes nos temos profissionais muito experientes em
determinados servigcos e profissionais pouco experientes, eu ndo acho que isso é uma
caracteristica so do nivel central da geréncia. Por exemplo, o CAPS recebe menos que
a Atencdo Basica, o CAPS é matriciador da Atencdo Basica.

Vale acrescentar a caracterizacao do trabalho desenvolvido pela gestdo, como processo
continuo, inacabado e desafiador, conforme os trechos apresentados a seguir:

[...] entdo eu reconhego os avangos, mas eu sei também como as vezes nos chegamos
quase la e depois as coisas parecem que se perdem e temos que recomeg¢ar novamente.
Eu acho que temos que estar sempre nos motivando novamente, sabendo que estamos
sempre em um processo que talvez ndo conclua. Ndo é desesperang¢a, mas também nao
¢ de que vamos chegar, sdo muitas interferéncias.

Quando nos vamos a unidade de saude, ou quem ja esta na unidade de saude, sabe
que quando chegamos la nos queremos implementar uma coisa, mas falta estrutura, as
vezes falta RH, as vezes o profissional ndo estd satisfeito com o tipo de atendimento
que ele estd prestando, que ele gostaria de fazer uma coisa e ndo consegue, falta
material. Sempre falta uma pega, vocé ja consegue enxergar o que esta funcionando,
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mas essa pe¢a que incomoda. Quando eu vejo a geréncia, eu vejo dessa forma, nos

trabalhamos muito, mas ndo conseguimos ver 100% do trabalho.

Acrescido disso, foi possivel verificar que as participantes preocupam-se em repensar
suas praticas. Nesse sentido, uma das (os) participantes relatou cumprir com o principio da
integralidade do SUS: “Nos trabalhamos com o discurso do olhar integral, a politica de
saude tem o nome de integralidade, falamos em integralidade, mas praticamos o fatiamento™.

Importa ainda mencionar algumas percepgdes sobre as limitagdes da geréncia, visto a
fala: “Nos falamos de um lugar que ndo temos gestdao sobretudo. Nos temos gestdo até uma
parte e fazer o outro compreender isso, fazer entender que nos queremos ser parte da
engrenagem que faz aquilo funcionar, é um grande desafio”. Outra participante explanou
sobre sua sensacao em ocupar esse lugar do “entre”:

E essa coisa de ser sanduiche, eu sempre quis sentir assim na gestdo, [...], um
hamburguer, nés somos a carne no meio, tem um pdo de cima, que espreme para
baixo, tem a parte debaixo que espreme para cima, tem horas que espreme mais, tem
hora que é o de baixo que espreme mais, tem hora que é o de cima que espreme mais,
mas nos continuamos ali.

Resta mencionar um importante momento de elaboragdo das participantes, sobre o
tema deste estudo, que se voltou a uma das questdes disparadoras, utilizadas no roteiro dos
grupos focais. Por meio dela, foi solicitado que o grupo escolhesse, em acordo entre as
participantes, cinco palavras que representassem a relacdo da gestdo com os servigos. A
conotacdo das palavras foi diversificada, algumas revelam otimismo quanto a essa relagdo,
tais como: “empatia”, “compartilhamento”,  “proximidade”,  “integralidade”,
“direcionamento”. Outras indicaram o processo em curso dessa relagdo: “construgdo”,
“negociagdo”, “cotidiano”, “persisténcia”. H4, por fim, de se destacarem as palavras que
tendem a representar descontentamento e/ou certo negativismo: “(des)confianca”, “tensdo”,
“fragmentacao”, “desconforto”.

Em virtude das narrativas das participantes, pode-se inferir que as reflexdes dos grupos
focais evocaram varias tematicas pertinentes ao estudo realizado, tematicas, essas, que sao
conceitos e vivéncias de uma equipe de gestdo em saude publica, especificamente, sua

interdependéncia com os profissionais dos servigos visto a cogestdo em saude.
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6 Discussao dos Resultados

Tendo em vista a diversidade de temas presentes nas classes e por considerar
pertinente expor a ocorréncia das palavras e citar os segmentos de textos, optou-se por realizar
a articulacdo dos dados com a discussdo tedrica separadamente. Assim, essa se¢ao dedica-se a
analise realizada por meio da interlocugdo entre a apresentacdo dos resultados e o arcabouco
tedrico que subsidia o campo da saude coletiva no contexto brasileiro, apresentado no
primeiro capitulo.

A proposta deste estudo converge com o de Cunha e Sa (2013) ao relatarem que:

A investigacdo da vida das coletividades na sua diversidade qualitativa, inserida em
determinado contexto historico e politico-institucional, ¢ aqui assumida com uma
postura critica que promove o didlogo entre o macro e o micro, articula politicas
publicas voltadas para a satide e para a pratica cotidiana dos servigos. Tal perspectiva
possibilita o redimensionamento da forma de fazer e pensar a satide na nossa realidade
¢ a busca de praticas mais cuidadosas, além de contribuir para a propria saude de quem

trabalha. (Cunha & S4, 2013, p. 324).

A partir da analise 1éxica, foi possivel identificar que a palavra “investigar” significa
“descobrir”, “inquirir”, “indagar”, e esse foi o mote para buscar, por meio do aporte tedrico,
contribui¢des sobre o conteudo apresentado em cada classe. A primeira, classe 01, nomeada
como “Geréncia: identidade e cotidiano de trabalho”, apresentou a concep¢do da equipe
gestora no que se refere ao trabalho realizado pela geréncia. Diante disso, foi possivel detectar
como as participantes caracterizam o trabalho realizado pela gestdo e pelas profissionais dos
servigos, demarcando a diferenciacdo dos lugares que cada equipe ocupa.

Na referida classe, foi possivel perceber como se estabelece a relagdo entre
gestao/servigos, € a tematica que se destacou foi o distanciamento entre as equipes, constatada
pela alta ocorréncia das palavras “nivel central” e “ponta”. Essa distdncia entre gestoras e
profissionais dos servigos nao ¢ algo tao explicito, visto que uma das principais caracteristicas
do cotidiano de trabalho, apontado pela equipe gestora, trata-se da sua atuagdo direta com as
profissionais dos servicos.

No entanto, verificou-se que tal atuacdo se trata tanto de direcionar o trabalho das
profissionais quanto da capacidade da gestdo de responder as “problematicas” das equipes
com respostas prontas, devido a urgéncia requerida em tais situagdes. Algumas situacdes

emergenciais ocorrem nos territdrios, assim como foi exposto por uma participante quando

relata uma intercorréncia com uma pessoa com transtorno mental em um pronto atendimento



65

municipal. Diante disso, a referéncia técnica de saude mental teve que articular a rede e
produzir respostas, no intuito de gerir a situacao.

A equipe gestora, mediante as situagcdes urgentes, na maioria das vezes, ndo consegue
construir as respostas junto as profissionais demandantes. Dessa forma, persistem, sobretudo,
as praticas que limitam a autonomia das trabalhadoras. Esse tipo de postura dificulta o
processo de ruptura com a dicotomia posta entre os que planejam e os que executam,
caracteristica da racionalidade gerencial hegemonica, segundo Guizardi e Cavalcanti (2010a).
Subsidiados pelo estudo de Cecilio (2010b), pode-se inferir que a perspectiva gerencialista faz
com que as gestoras se afastem das questdes politicas, especialmente no que se refere ao
fortalecimento da democracia, apesar dessa dimensao ser central para o desenvolvimento dos
preceitos civilizatorios do SUS. Tais preceitos se referem, neste estudo, a concepcao da
equipe gestora sobre praticas que se preocupam em efetivar a cogestdo, considerando os
sujeitos envolvidos e tornando-os participes da gestdo com vistas a democratizacdo da satde.

Comparece ainda na classe 01, a intencdo em construir uma relacdo mais
horizontalizada, especialmente quando se reflete sobre a experiéncia do apoio institucional, de
acordo com o Método da Roda, proposto por Campos (2000, 2007, 2013). O “Método Paidéia
ou da Roda”, como jé foi apresentado no primeiro capitulo, consiste em uma das tentativas de
ampliar a capacidade dos grupos, especialmente dos profissionais da satde, quanto a
capacidade de analise, reflexdo e intervengdo sobre a realidade. Esse ¢ o método de cogestao
indicado por Campos (2000, 2007, 2013), por meio do apoio institucional que foi avaliado
positivamente por pesquisas — ja relatadas no primeiro Capitulo — dentre os quais se destacam
Fernandes e Figueiredo (2015), Almeida e Aciole (2014), Cadorin et al. (2014), Borjaille et
al. (2014), Lermen et al. (2014) e Guizardi e Cavalcanti (2010b).

Cabe recuperar que tais estudos convergem no sentido de constatar que o apoio
institucional favorece a gestdo compartilhada, uma vez que o dispositivo incide no
fortalecimento dos coletivos, pois busca garantir a continuidade dos espacos nos quais os
profissionais podem avaliar, refletir, propor, negociar, dentre outras coisas que corroboram
acogestdo. Vale retomar o conceito de cogestdo de Guizardi e Cavalcanti (2010a) que amplia
essa noc¢do. Os autores afirmam que, muito além de ter esses espacos/estratégias/dispositivos,
seria necessario manter uma postura ética comprometida com a democracia, em uma negativa

as praticas de dominagao e controle, caracteristicas da gestdo com base no modelo taylorista.
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Borjaille ef al. (2014), a partir de uma investigacao realizada em um municipio da
Grande Vitdria, afirmaram que o desenvolvimento da fun¢do do apoio institucional impactou
diretamente na gestao:

A nova forma de atuacdo, por meio da qualificagdo e do fortalecimento dos espacos de

gestdo, estimulou um arranjo organizacional que motivou a producao ou construgao de

sujeitos e coletivos destinados a comunicacdo, escuta e circulagdo de falas e aspectos
da realidade para elaboracao de andlises, informacdes, ¢ tomada de decisdes com
definicdo de projetos e contratos, a partir de prioridades institucionais. (Borjaille ef al.,

2014, p. 126)

Ainda sobre os espagos, dispositivos ou estratégias que contribuem a gestdo
compartilhada e/ou favorecem aintegracdo entre os profissionais, emerge no debate dos
grupos focais a articulagdo territorial e o matriciamento. Em virtude disso, viu-se a
necessidade de apresentar as principais diferengas desses arranjos e/ou estratégias — apoio
institucional, apoio matricial e articulacdo territorial. Enquanto o apoio institucional visa a
instituir coletivos que sejam capazes de analisar e tomar decisdes, estabelecendo um novo
modelo de gestdo, o matriciamento trata-se da aposta em desenvolver trocas de saberes entre
os profissionais da saide, bem como o compartilhamento do cuidado.

O Ministério da Saude diz que “Matriciamento ou apoio matricial ¢ um novo modo de
produzir saude em que duas ou mais equipes, num processo de constru¢do compartilhada,
criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica” (Brasil, 2011, p. 13). Campos
(1999) caracteriza o apoio matricial como um arranjo organizacional que objetiva dar suporte
técnico e pedagogico aos profissionais que atuam especialmente na atencdo bdsica,
desenvolvendo suas atividades juntos as(aos) usuarias(os) dos servigos de saude.

O apoio matricial acontece quando as equipes de referéncia, compostas por diferentes
profissionais do campo da saude, realizam discussdes e o compartilhamento de praticas com
outras profissionais. Dessa maneira, almeja-se estimular a prética dialdgica entre as equipes
para a (re)construgdo do cuidado em satde, visto os casos em anadlise. A partir disso,
constroem-se ou reconstroem-se as estratégias para investir na atencdo e na autonomia dos
sujeitos, com o foco nos principios do cuidado integral e da co-responsabilizagdo (Iglesias &
Avellar, 2019).

Em se tratando do articulador territorial, comparecem variadas possibilidades que
estao ligadas a proposta de articulagdo pretendida. Um dos exemplos de articulagdo foi tratado

no estudo realizado por Ordofioez e Arantes (2018), em que o articulador fez parte de um
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“Programa de Articuladores da Atencdo Basica” no qual profissionais de uma Secretaria de
Satde do Estado exerceram a funcdo de articular a rede municipal. Tal proposta objetivou
“promover apoio ao plano de fortalecimento da AB na esfera local e regional, desenvolver
acoes de avaliagao e monitoramento da AB em conjunto com as equipes gestoras € técnicas e
potencializar a capacidade de gestdo municipal” (Ordofioez & Arantes, 2018, p. 02).

Uma das categorias que resultou da andlise do referido estudo confirmou que o
articulador foi a “figura chave” para a aproximacdo e fortalecimento do vinculo entre as
equipes do estado, municipios e profissionais dos servigos da Atencdo Bésica (Ordofioez &
Arantes, 2018). As pesquisadoras destacaram “[...] a necessidade de novos estudos a fim de
desvelar o importante papel dos articuladores nos municipios para a consolidacdo de acdes
fundamentadas nos preceitos da saude coletiva na AB” (Ordofioez & Arantes, 2018, p. 09).

Comparece, na fala de alguns participantes desta pesquisa, outra composi¢do de
articuladores, particular do municipio investigado. Segundo elas, a equipe gestora, no
contexto da coleta de dados, havia retomado a proposta de articulagdo territorial com a
equipes dos territérios, incluindo os servicos da AB, os centros de referéncia, os servigos
especializados, ou seja, a rede municipal de saude. Foi exposto que se previa a nomeacao de
integrantes da geréncia a funcdo de articuladora. Todavia, ndo houve aprofundamento da
metodologia que estava sendo pensada nessa proposta de articulagdo. Percebeu-se, no entanto,
que nao foi uma demanda das equipes dos territorios, mas, havia sido planejada para intervir
sobre a dindmica deles.

Destaca-se certa dissonancia da equipe gestora quanto aos principios da cogestdo,
nessa situagdo, uma vez que a articulacdo foi uma proposta pensada somente pela geréncia.
Desse modo, parece uma pratica que se contrapde a inclusdo “[...] dos sujeitos no
planejamento, execuc¢do e avaliacdo das praticas de saude [...]” (Pasche ef al., 2011, p. 4546).
Esse tipo de pratica pode ser interpretada como uma das expressdes do modelo taylorista que
divide as equipes entre os que planejam e os que executam (Guizardi & Cavalcanti, 2010a).

Pontua-se que definir a metodologia, nomear articuladores e realizar um planejamento
de acdes que incidem sobre o territério sem os profissionais poderia comprometer a proposta
em curso, uma vez que nao se tratou de uma demanda das profissionais dos servi¢os, uma que
ao menos pudesse ser construida em conjunto. A falta de participagcdo na construcao de um

novo arranjo, especialmente quando se trata de alguém que vai circular entre os servigos € a
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geréncia, poderia gerar desconfianca e comprometer o vinculo entre a articuladora e as
equipes dos territdrios.

Em contrapartida, a articulagdo territorial emerge como uma necessidade legitima
percebida pela gestdo, por meio das demandas dos territérios ¢ com base na busca por
estreitar contato com os mesmos. Portanto, a articulacdo, ao constituir-se como uma
necessidade, pode ser estratégica para a aproximagao de gestdo e servicos, além de colaborar
para que gestoras aumentem o conhecimento sobre a realidade dos territérios. Pode-se tomar
este arranjo como mais uma possibilidade de fazer com que as gestoras estejam proximas para
(re)construir praticas de cuidado junto aos profissionais dos servigos, considerando como uma
das competéncias da gestdo. O territério comparece como tema principal da proxima classe, e
ao se discuti-la, ele sera tratado com mais profundidade.

Ainda nessa classe, foi possivel identificar uma autocritica da equipe sobre a
dificuldade de se estabelecer uma identidade tnica enquanto geréncia. Pontuou-se sobre a
fragmentacao da equipe em referéncias por areas técnicas ou programas que, na maioria das
vezes, desenvolvem suas fungdes desarticuladas umas das outras. Buscar a unidade nao
necessariamente perpassa pela homogeneizagdo e/ou exterminio das diferengas.

Entretanto, ao que tudo indica, no contexto estudado, permanece a dificuldade de
trabalhar o conflito, as divergéncias, as diferencas. Cecilio (2005) propde tratar dessas
dificuldades como matéria prima da geréncia, destaca o conflito com um dos elementos que
incidem sobre a capacidade de gestdo. Esse autor sugere levar os conflitos, os ruidos, as
divergéncias, as diferengas para o centro do debate como possibilidade de se estabelecer
novos acordos/contratos tratados em negociagdo (Cecilio, 2010a).

A dificuldade em articularem-se internamente foi apontada como um dos fatores das
equipes dos territorios, constituindo-se, portanto, como um limite a ser superado no ambito da
integragdo. Vale reforgar que as duas classes, 01 e 02, encontram-se na mesma direcao
conforme o dendrograma gerado pela CHD do Iramuteq. Por conseguinte, visto a
proximidade, os vocabularios das classes apresentam similaridades em relagdo aos temas.
Diante dessa compreensdo, o aprofundamento das discussdes sobre o territorio e articulagdo
estdo presentes na classe 02 — “Territorio: complexidade, articulagdo e possibilidades™.

De acordo com Lima e Yasui (2014), o conceito de territorio perpassa varios sentidos,
encontra-se em documentos pelos quais se expressam as politicas de saude e, também, se

refere as acdes locais da atengdo basica. Porém, o seu significado em satide ndo se restringe
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ao que foi explanado. Os autores resgatam as contribui¢des de outros importantes estudiosos
do assunto, como as de Milton Santos, gedgrafo brasileiro que contribuiu com varias
reflexdes na saude coletiva, como a seguir:

Negando a visdo tradicional da geografia que considera o territorio como um objeto

estatico com suas formagdes naturais, apresenta-o como um objeto dindmico, vivo,

repleto de inter-relagdes, e propde o detalhamento das influéncias reciprocas do
territorio com a sociedade, seu papel essencial sobre a vida do individuo e do corpo
social. Para o autor, o territorio englobaria as caracteristicas fisicas de uma dada area,

e também as marcas produzidas pelo homem. (Lima & Yasui, 2014, p. 597)

Além disso, os autores citados, em convergéncia com a visdo do fildsofo francés Gilles
Deleuze, apontam o processo intermitente de territorializacdo e desterritorializagdo para
compreender o dinamismo e a organicidade dos territorios. Nessa perspectiva, “o territorio,
tomado como um todo dindmico, permite uma visdo ndo fragmentada dos diversos processos
sociais, econdmicos e politicos” (Lima & Yasui, 2014, p. 597).

A partir dessas consideracgdes, foi possivel perceber que as participantes compreendem
a abrangéncia e os diversos significados desse conceito, desde a ldgica relacional, a visao
organica do territorio em satde. Ha destaque no conteudo do vocabulario das palavras de
significativa ocorréncia na classe 02, que foram: “violéncia”, “articulacdo” e “cuidado”.
Nesse sentido, o tema da violéncia comparece como uma demanda significativa nos
territorios, especialmente, quanto a vulnerabilidade a que estdo expostos as(os) usuarias(os).

Também se considerou que a violéncia pode ser um impeditivo ao cuidado,
dificultando o acesso ao atendimento, em algumas situacdes, diante dos riscos que se colocam
aos profissionais do territério. E ainda se apresentou a sensacdo de impoténcia de uma politica
setorial, neste caso a saude, quanto a complexidade dessa questdo social.

Compreende-se que a violéncia pode ser paradoxal quanto a relacdo estabelecida entre
os trés atores sociais protagonistas da atencdo em saude — equipes de gestdo, profissionais dos
servicos e usudrias(os). Pois, ao mesmo tempo em que pode provocar o seu afastamentodo
territorio, dificultando o cuidado com as(os) usudrias(os), pode aproximar gestoras e
profissionais. Principalmente, vista a condi¢ao exposta pelas participantes da pesquisa, no que
se refere a convocacao da geréncia em situagoes de urgéncia. Algumas destas situagdes foram
ilustradas a partir de demandas provenientes da violéncia nos territérios e que exigem

respostas rapidas e/ou governabilidade que esta além do nivel local.



70

Assim, surge a necessidade de articulagdo tantodas equipes — geréncia e profissionais —
como com das redes de satide, além da necessidade de integracdo efetiva das demais politicas
sociais. A intersetorialidade, aparece entdo, como um grande desafio a ser implementado
diante das questdes sociais que se apresentam no cotidiano dos servigos de saude. A violéncia
comparece como uma dessas questdes que tensionam a constituicdo de “respostas” que
aproximam setores — saude, educacao, assisténcia social, seguranga publica — e, também, as
redes socio-comunitdrias.

Faz-se pertinente destacar a constatacao de Yazbek (2010) sobre a setorializagdo e a
fragmentacdo das demandas sociais:

Em seu desenvolvimento histérico, as politicas sociais publicas (educacido, assisténcia
social, saude, habitagcdo, cultura, lazer, trabalho, etc.) apresentam-se setorializadas e
desarticuladas, respondendo a uma forma de gestdo com caracteristicas centralizadoras
e hierarquizadas. Além disto, percebe-se que cada area da politica publica tem uma
rede propria de instituigdes e/ou servigos sociais que desenvolvem um conjunto de
atendimentos na area, através de instituicdes estatais e filantropicas de forma paralela
as demais politicas e muitas vezes atendendo aos mesmos usuarios. Esta forma de
gestdo da politica publica vem historicamente gerando fragmentagcdo da atengdo as
necessidades sociais e agdes paralelas; além de divergéncias quanto aos objetivos e
papel de cada area, prejudicando particularmente os usuarios - sujeitos das atengdes
dessas politicas. (Yazbek, 2010, pp. 26-27)

A partir do exposto, vé-se que a preocupagdo com a articulagdo territorial deve
permanecer como alvo de investimento das equipes e que nao deve estar limitada aos servigos
da saude. As politicas setoriais devem se articular como uma rede protetiva, de atencao e
promogdo. Além disso, os territorios devem ser pensados em suas singularidades e a
articulacdo precisa incluir toda a rede, seja governamental ou nao.

Como um dos efeitos da intersetorialidade, comparece a ampliagao da democracia, em
convergéncia com o exposto abaixo:

O que se pretende trazer a luz € o papel central exercido pela articulacao da rede social

de servigos, por meio da intersetorialidade, na organizacdo das agdes estatais para e

com a populacdo, compreendendo essa ferramenta como possivel fomentadora da

governanga, visto que oferece a possibilidade de organizacdo e a¢do de varios atores

na condugdo das politicas publicas. (Avelar & Malfitano, 2018, p. 3203)

A articulacdo entre as politicas setoriais, portanto, desempenha também uma funcao
cuja loégica atende a publicizagdo das redes de atengdo existentes nos territorios.

Compreendendo-a como mais uma ferramenta para se fomentar a articulagdo entre as redes

socio-comunitarias, assim como a coprodug¢do dos sujeitos coletivos mobilizados para
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partilhar o poder de gerir tais redes. Sob essa perspectiva, favorece-se o compartilhamento de
poderes e saberes ao se compreender a “[...] intersetorialidade como algo que extrapola
conceitualmente o campo das politicas sociais para conectar-se com as demais relagdes
estabelecidas entre as pessoas nos seus territorios. O desafio seria, ainda, incorporar a agenda
publica as demandas vocalizadas pelos proprios interlocutores” (Carmo & Guizardi, 2017, p.
1279).

O debate alcancou a dimensdo da participacdo popular nessa apropriacdo dos
territorios. Em virtude disso, vale resgatar que a Politica Nacional de Humanizacao prevé a
inclusdo dos atores sociais, trabalhadoras e usudrias(os) na constru¢do de mecanismos ou
arranjos capazes de analisar e propor modificagdes, da atengdo a gestao.

Pontua-se que a Educagdo Popular pode ser uma das estratégias de fomento a
participagdo e engajamento das(os) usudrias(os), considerando que:

[...] tem como principio a participacdo popular através de um modelo educativo
fundamentado na conscientizagdo e na mobilizacdo das classes populares. Desse
modo, ndo pode ser comparada ou confundida com senso comum, contribuindo para a
valorizagdo do saber popular. Tal ideario apresenta-se de maneira diferenciada, o qual
permite um dialogo entre as classes sociais de forma horizontal, considerando o
conhecimento popular relevante para a mudanca social, através de suas proprias
reflexdes acerca das condi¢gdes em se encontram. (Machado & Santos, 2018, p. 37)

Ha muito o que se refletir sobre a publicizacdo enquanto abertura democratica das
institui¢des de saude, e, nesse sentido, o pensamento de Merhy (2013a) contribui para a
defesa intransigente do protagonismo dos sujeitos em relacdo a producdo do cuidado em
satde. O desafio de contar efetivamente com usudrias(os) ¢ um assunto que ndo pode ser
negligenciado.

Esse estudo possui um recorte especifico, pois volta-se a relacdo entre gestdo e
profissionais. Todavia, faz-se pertinente indagar como a fragilidade das relagdes entre tais
sujeitos impacta negativamente na construgdo de estratégias junto as(aos) usudrias(os). A
pertinéncia de se incluir ambos, profissionais e usudrias(os), advém do que defende Merhy
(2013a) ao sugerir uma reforma publicizante, na qual a cogestdo seja tecida por meio da

micropolitica’, com o exercicio cotidiano de ampliagdo da cidadania e da apropriacdo dos

espagos publicos.

*Sobre esse conceito, sugere-se como leitura o primeiro capitulo do livro “Trabalho, producdo do cuidado e
subjetividade em saude: textos reunidos”, organizado por Tulio B. Franco e Emerson Elias Merhy, lancado pela
editora Hucitec em 2013.
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Nesse direcionamento, acrescenta-se como importante contribuicdo o conceito de
porosidade das institui¢des de satide, de Guizardi e Cavalcanti (2010b) “[...] que expressa a
necessidade de desfazer a compactagdo uniforme dos muros institucionais, que delimitam o
dentro e o fora dos servigos, abrindo canais de articulagdo dos processos de trabalho as redes
sociais do territorio” (Guizardi & Cavalcanti, 2010b, p. 1251).

A apreensdao do conceito remete a organizacdo e aos individuos que compdem a
exigéncia da abertura institucional, das praticas dialogicas e das relagdes horizontalizantes. As
possibilidades apontadas nessa classe vdo ao encontro dessa logica, porém, a efetividade da
democracia institucional ainda se constitui como outro significativo desafio para a equipe
pesquisada.

Na classe 03, “Conjecturas e Expectativas da Gestdo quanto aos Profissionais dos
Servigos”, evidenciam-se as expectativas, tanto ao papel que cada equipe exerce quanto a
integragdo entre elas. Além disso, comparece a interdependéncia entre gestao/servigos para a
concretizagao da atengdo municipal a satde. As palavras preponderantes nessa classe sdo os
verbos “esperar”, “achar”, “precisar”, além de “falta” e “organiza¢do”. Percebeu-se que o
conteudo expressa a realidade atual, assim como as expectativas sobre como deveria ser o
trabalho de cada equipe — gestoras e de servigos.

Constatou-se que a expectativa principal da gestdo ¢ que a atengdo em satde, nos
diversos territorios, atenda aos principios e diretrizes da politica de saude. Dessa forma, as
gestoras ressaltam a dimensdo prescritiva do cuidado, em contraposicao a complexidade e a
singularidade do trabalho em satide. Pontuam-se as reflexdes de autores como Cecilio ef al.
(2014), Merhy (2013b), Campos (2010) e Franco (2013) que afirmam a relevancia da
constru¢do permanente do cuidado, como producgdo coletiva, processual e continua, guiada
pelo viés da (des)construgao dialética.

Ao considerar que o trabalho na area vai além da prescri¢do, Franco e Merhy (2013),
acrescentam a compreensdo da tematica a dimensdo subjetiva do cuidado em satde. Os
autores reconhecem que, apesar do prescrito € das normas instituidas que visam padronizar o
trabalho, a produ¢do do cuidado é sempre singular,pois acontece a partir de encontros entre
sujeitos portadores de diferentes valores, concepgdes, desejos, motivagdes, isto dentre muitas
variaveis que constituem a singularidade de cada participe. Referem-se, também, a
coprodugdo dos sujeitos que transformam e sdo transformados por meio do trabalho, como

expoe o trecho:
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Percebe-se que o modo de producao do cuidado se revela, de forma eficaz, no ambito
da sua micropolitica, se houver um método que seja capaz de verificar o dindmico e
complexo modo operativo de cada trabalhador na sua agdo cotidiana, inclusive sua
producdo subjetiva em ato, que produz o cuidado em satde, e a0 mesmo tempo,
produz o proprio trabalhador enquanto sujeito no mundo. (Franco & Merhy, 2013, pp.
151-152)

Campos (2010) considera que o trabalho em saude advém de praticas que exigem

inventividade, e que, por isso, pode ser considerado como um neoartesanato:

A possibilidade de mecanizar, de automatizar, padronizar, protocolizar o trabalho em
saude ¢ baixa porque a agado clinica, a acdo terapé€utica, a agao de reabilitacdo, a acdo
de promog¢ao tém uma relacdo diferente com a técnica, uma relagdo diferente com o
padrao. H4 necessidade do profissional de satde ter se apropriado da técnica, dessas
habilidades, dessas competéncias, mas em situacdo, em ato. Quando nds estamos
atendendo, quando nos estamos em contato com o usudrio, ha sempre a necessidade de
criacdo de algo que va além, algo diferente da técnica, algo diferente do protocolo. E
isso se deve a complexidade do processo satde doenca. Ha muitos fatores envolvidos
— sociais, subjetivos, organicos; varios fatores organicos, varios sociais... (Righi,
2014, p. 1146)

Destaca-se, também, a sua dimensao relacional:

Outra particularidade do trabalho em satde ¢ que a direcionalidade técnica tem

natureza coletiva. Trata-se de um processo que envolve a atuagdo de um conjunto de

categorias e individuos que compartilham recursos técnicos e cognitivos, portanto a

producdo depende do trabalho coletivo. (Malta & Merhy, 2003, p. 62)

O aporte tedrico utilizado legitima a autonomia do trabalhador, na medida em que
reconhece a imprevisibilidade e a dificil gestdo do trabalho em ato. Tal concepgdo exige,
portanto, o reconhecimento da poténcia criativa, da liberdade e da relevancia de cada
profissional e do coletivo ao qual pertence, no desenvolvimento de suas atividades. E,
tomando como base o pressuposto de corresponsabilizagdo, Merhy (2013a) reforca que a
abertura democratica se dard com a prevaléncia da atuagdo e da intervencao dos sujeitos que
participam efetivamente da construcao da atencao a saude no cotidiano do trabalho.

Nesse sentido, S e Azevedo (2013a) destacam a importancia da mediagdo exercida
pelos gestores entre o governo e os diversos grupos de trabalhadores. Ressaltam a fun¢do das
liderangas, ou ainda, da equipe gestora como potencial construtora de lagos institucionais. O
autores afirmam, de acordo com uma visdo psicanalitica, que a funcdo da equipe gestora ¢
estruturante, podendo subsidiar potencialidades em convergéncias ou provocar rompimentos

ou fragmentacdes nas equipes. Apoiam-se, sobretudo, no conceito do trabalho vivo em ato de
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Merhy (2013a) para ressaltar como gestoras(es) podem colaborar com a constru¢do do
“clima” necessario ao estabelecimento/fortalecimento dos vinculos.

Malta e Merhy (2003) explicam que o [...] “‘trabalho vivo’ - refere-se ao trabalho em
ato, o trabalho criador; o ‘trabalho morto’ — refere-se a todos os produtos-meios (ferramentas,
matérias primas) que sdo resultados de um trabalho humano anterior [...]” (Malta & Merhy,
2003, pp. 63-64). O conceito ¢ desenvolvido com vistas a expressar que o trabalho em satde
se da potencialmente entre sujeitos e acontece, prioritariamente, no ato do encontro. Momento
esse em que sujeitos distintos — portadores de diferentes historias, papéis, saberes —
encontram-se para a producao do cuidado. E, além disso, o trabalhador da saude detém
liberdade para atuar diante da dificil tarefa de gestdo do cuidado, visto que esta se da em ato
(Merhy, 2013b), podendo, portanto, aproveitar para usar a gestdo do seu proprio trabalho para
se apropriar da vivacidade de sua atividade com criatividade, ousadia e liberdade.

No que se refere aos encontros, apresenta-se a classe 04, que foi nomeada como
“Poténcias e Desafios dos Dispositivos de Encontros entre Gestdo e Servigos”. Nela,
despontaram reflexdes sobre os espagos de encontros. Por esse motivo, as palavras com
significativa ocorréncia foram: “reunides”, “colegiados”, além de “atengdo basica” e “CAPS”.
As reunides, os colegiados e os outros dispositivos sdo concebidos como desafios que se
colocam a geréncia, com alguns exemplos positivos quanto a integra¢do. Apesar da
fragilidade detectada, ¢ unanime a concepgao das gestoras sobre a poténcia dos dispositivos
e/ou estratégias de interagdo entre as equipes.

Cabe considerar a ressalva de Cecilio (2010a), ao analisar alguns dispositivos de
cogestdo, dentre eles o colegiado gestor, sobre a constatagdo que eles ndo devem ser
negligenciados. O autor averiguou que o colegiado gestor, quando ndo cumpre com seu
propdsito, especialmente o de legitimar a negociacdo/pactuacdo entre as trabalhadoras, reforca
o descrédito na sua participacao e amplia o distanciamento entre gestdo/servicos. Ainda sobre
o colegiado, outra critica compareceu quanto a representatividade. Como garantir que a
profissional que compdem o colegiado seja porta voz do coletivo? A indagagao problematiza
o exercicio da democracia representativa, dimensdo politica que reflete uma questdo da
sociedade quanto aos limites dessa forma de governanga.

Em virtude disso, sugere-se o fortalecimento dessas instdncias participativas ja
existentes e a verificagdo da possibilidade de retomar o apoio institucional no municipio

pesquisado, conforme o Método da Roda. Proposto por Campos (2007, 2013), o método ¢
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compreendido como uma das possibilidades a construgdao de praticas democraticas de anélise
e intervencdo na realidade. As rodas se encontram alicercadas em praticas dialdgicas entre as
profissionais de satde, e isto corrobora com a integragdo, com o aumento da capacidade de
analise/intervengdo e com a coprodugdo dos sujeitos individuais e coletivos.

De acordo com Almeida e Aciole (2014), que consideram o apoio institucional como
uma ferramenta gerencial, a retomada dessa proposta poderia contribuir para o estreitamento
de vinculos e para o desenvolvimento de praticas dialdgicas, mobilizando os grupos a
reflexdes e intervengdes, tanto no campo da gestdo quanto no da atencdo. Além disso, a
metodologia facilita a aproximagao necessaria para que as equipes € as suas questoes se facam
conhecidas, ou melhor, de se criarem mecanismos para compartilhar as dificuldades do
trabalho realizado visando a possibilitar compreensao e empatia, além de oportunizar solugdes
pensadas pelo coletivo.

Foi possivel verificar, mediante a analise, os avancos da Rede de Atengdo Psicossocial
— Satde Mental — no que tange as estratégias de integragdo da equipe de referéncia em satde
mental com os profissionais dos servigos. Assim, os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS)
sdo citados como importantes interlocutores com os diferentes servigos e territorios da rede
municipal de satde. A esse respeito, retomamos o estudo que analisou “[...] o matriciamento
em saide mental a partir das praticas e concepgdes trazidas pelas equipes de referéncia,
equipes matriciais e gestores” (Iglesias & Avellar, 2019, p. 1247).

No estudo, constatou-se duas principais categorias que caracterizam as concepgdes das
trabalhadoras sobre o tema. Uma delas afirmou que o matriciamento ¢ a possibilidade de
encontro produtivo entre equipes de saude “[...] como uma importante estratégia para fazer
valer tal articulacdo, de modo a garantir um cuidado ampliado a saude, por meio da interacao
dialdgica entre os diversos saberes indispensaveis a produgdo de saude” (Iglesias & Avellar,
2019, p. 1248).

Na tentativa de reformular algumas das praticas de gestdo, S4 e Azevedo (2013a)
apresentam importantes instrucdes, a primeira delas se volta a necessidade de “Compreender
o trabalho em saide como essencialmente intersubjetivo, uma intervengdo de um sujeito sobre
o outro, em suas experiéncias de vida, prazer, dor, sofrimento e morte” (S4 & Azevedo,
2013a, pp. 42-43). Nessa dire¢do, as autoras pontuam que, para se operacionalizar melhorias
no cuidado em satude, faz-se necessario “[...] explorar, buscar (re)conhecer os processos

intersubjetivos/inconscientes presentes no modo como se realiza o trabalho gerencial e em
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saude e suas consequéncias sobre a vida organizacional e a qualidade do cuidado” (Sa &
Azevedo, 2013a, p. 45).

As formulagdes de Sa e Azevedo (2013a) afirmam que o trabalho gerencial deve
assumir uma “dupla tarefa”: a primeira se trata desse (re)conhecimento dos processos
intersubjetivos; enquanto a segunda seria a tarefa primordial de oportunizar estratégias “[...]
que favoregam a gestores e trabalhadores de satde o acesso a sua propria subjetividade|...]”
(Sa & Azevedo, 2013a, p. 45).

As autoras assumem a inspira¢do na psicodindmica do trabalho* e na psicanilise, e,
por 1sso, sugerem a ressignificacao dos dispositivos e/ou espagos como /ocus privilegiado de
analise dos sentidos/significados dos proprios sujeitos que cuidam: do trabalho, dos afetos, do
pertencimento, do cuidado, dentre outros aspectos relevantes da subjetividade. Em virtude
disso afirmam que:

Precisamos ter acesso ao nosso proprio sofrimento, & nossa propria subjetividade. O
acesso a subjetividade se coloca entdo ndo s6 como necessidade pessoal, privada, mas
como uma necessidade social (organizacional) — condi¢do para um melhor exercicio
do trabalho gerencial e do trabalho em satde. (S4 & Azevedo, 2013a, p. 46)

Ressalta-se que as praticas gerenciais, mediante as contribui¢cdes da psicodindmica,
intentam a centralidade do trabalho entendida como coprodugdo dos sujeitos e dos coletivos,
bem como na sua relagdo com a producao de vida, visto que:

[...] € na acdo voltada para a melhoria da organizagdo do trabalho que reside,
principalmente, se ndo exclusivamente, a possibilidade de se estabelecer uma
continuidade entre a vida, de uma parte, e, de outra, a cultura e at¢ mesmo a préopria
civilizacdo. (Dejours, 2004, p. 33)

Em convergéncia com o exposto Miranda (2013) afirma que:

H4 que se ter espacos para que os profissionais conversem sobre as vivéncias
subjetivas e intersubjetivas. Sdo exemplos desses espagos as discussdes de caso, as
equipes de referéncia, os colegiados de gestdo, as supervisdes clinico-institucionais, os
grupos de trabalho, as oficinas de planejamento, as reunides para a elaboragdo e
discussdao de atendimentos feitos conjuntamente, as assembleias que envolvam toda a
equipe e usudrios, os conselhos locais de satde e tanto outros... (Miranda, 2013, p.
113)

Sucintamente, pode-se dizer que a classe 04 apresenta os espagos ou arranjos

existentes que podem oportunizar a cogestdo — as reunides, os colegiados, a articulacdo

*A psicodindmica do trabalho consiste em uma das clinicas do trabalho, da escola francesa, desenvolvida por
Christophe Dejours. Diante do tema sugere-se a leitura: Dejours, C. (2004). Subjetividade, trabalho e acao.
Revista Produgdo, vol.14, n.3, 27-34.
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territorial. No entanto, percebe-se que um dos desafios € torna-los organicos, no sentido de
promover o estabelecimento das relagdes de proximidade e confianca, entre profissionais e
gestoras, atributos fundamentais para que seja retomado, com efetividade, o
compartilhamento da gestdo. Some-se a essa questdo a constatagdo da investigacdo de
Fernandes e Figueiredo (2015), a partir da qual afirma-se que os apoiadores institucionais
relatam a dificuldade em manter a agenda das rodas. Tal dificuldade adviria, principalmente,
de uma concepgao que prioriza o “dar conta da agenda”, desvalorizando o sentido das praticas
coletivas de analise e discussao do trabalho em saude.

Acrescenta-se a essa discussdo a defesa de Belotti (2019) quanto a coexisténcia dos
paradigmas, dominante e emergente, no campo da saude. E, levando em consideracdo que os
dois paradigmas respondem, na maioria das vezes, a praticas opostas, a autora revela também
as fronteiras que circunscrevem as praticas da saude de maneira que as profissionais — tanto
da gestdo, como dos servigos — podem oscilar nesses polos opostos.

Dentre alguns aspectos que ilustram essa constatagdo, pode-se destacar o
reconhecimento da horizontalidade como contraposi¢do a hierarquia bem demarcada pelas
participantes ao tratarem dos profissionais como “ponta” e da gestdo como “nivel central”.
Além do paradoxo de se reconhecer a necessidade do encontro, todavia, ndo se conseguindo a
sua efetividade por meio dos espagos existentes. Visto o exposto, acredita-se que seria
necessario discutir o “como fazer”, ou seja, a operacionalizagdo de praticas que afirmam o
rompimento com ideias e praticas que divergem dos principios constitutivos do SUS.

A pertinéncia dessa analise contempla a sugestdo do conhecimento e do estudo dos
pressupostos epistemologicos da satde coletiva para legitimar as definigdes da politica de
satde. Desse modo, seria possivel compreender de que “lugar que se fala” para proporem-se
determinadas praticas. Diante dessa proposta, evidencia-se o papel da Educa¢ao Permanente
em saude para oportunizar trocas a de saberes e a dissemina¢do do ideario convergente com a
democratizagdo que se pretende alcancar.

Para finalizar essa analise, retomo a classe 05, intitulada de “Metaforas sobre a
Relagdo entre Profissionais da Gestdo e Profissionais dos Servigos”. Essa foi a classe em que
as palavras que emergiram em quantidade expressiva foram: “figura”, ‘“escolher”,
“representar” e “relacao”. Trata-se, sobretudo, das reflexdes dos grupos durante a dinamica

inicial, ou seja, no “aquecimento” dos grupos focais. Esse momento superou a proposta inicial
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de mobilizar a participagdo, visto que as participantes da pesquisa avangaram para reflexodes e
discussdes pertinentes a relagdo entre as profissionais.

Destacaram-se as metaforas das figuras do “olhar/olho” e da “mesa”. A primeira
ilustra varios significados que conotam empatia, sensibilidade, direcionamento,
compartilhamento de visdo. Também foi mencionada a necessidade de ressignificar a relagdo
entre as profissionais, o que sugere que avaliam que ela nao ¢ satisfatoria. Outra consideragao
se voltou a concepc¢do de que € necessario o investimento continuo para o estabelecimento de
vinculo e confianca. Cabe destacar que a gestdo concebe a complexidade dessa relagcdo, uma
vez que chamou atencdo a diversidade dos equipamentos e dos servigcos, como também a
singularidade das equipes que compde os territorios.

Dessa forma, a compreensdao do conteudo metaforico foi fundamental para verificar
quais sdo as concep¢des da equipe gestora no que se refere a relagdo gestdo/servigos, na
medida em que as participantes trouxeram a tona os significados, como também os desafios e
possibilidades dessa relacdo. Ressaltam-se as praticas dialdégicas em atencdo ao que
expressam Sa e Azevedo (2010) quanto a qualidade do cuidado estar vinculada a gestdo dos
servicos. Além disso, as participantes percebem a poténcia dos espagos coletivos na dire¢ao
do que ¢ proposto pelo Método das Rodas. Referindo-se, a exemplo disso, a integracdo maior
que hé entre as equipes quando o municipio conta com a metodologia do apoio institucional.

Diante da analise das metaforas também foi possivel confirmar a abertura das gestoras
a construcdo de uma relacdo mais proxima com os profissionais dos servigos. As figuras de
linguagem também sugerem uma relagdo empatica, pois destacam a importancia do
reconhecimento, referindo-se a necessidade de entender como cada uma se percebe nessa
relacdo e nos desafios de cada equipe. Desse modo, aproximar requer conhecer, respeitar, para
entdo, partir para avaliar e reconstruir conjuntamente a gestdo e o cuidado em saude. Essa
postura converge com Campos (2000), quando esta considera a cogestdo como instrumento
pedagogico e terapéutico. A primeira dimensdo se refere ao carater do aprendizado visto as
permanentes trocas ¢ a acdo terapéutica se refere a ressignificacdo, seja das relagdes, praticas
de cuidado, concepgdo da visdo de mundo, e de outras possibilidades.

Ainda, ao expressarem a fragilidade dos espagos de troca, as participantes assumiram a
dificuldade em se trazer os conflitos a tona, expressaram que a negociagao nem sempre ¢ facil

ou o acordo ¢ imediato. Esta seria uma das competéncias da gestdo, como pontua Cecilio

(2005), a de oportunizar condi¢gdes para que os conflitos e ruidos sejam descortinados, na
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aposta do estabelecimento de novos acordos/contratos entre profissionais. Caso ndo seja
possivel revelar tais conflitos, a tendéncia é permanecer-se na superficialidade da relagao.

Compreendeu-se que as gestoras fizeram reflexdes e debates sobre a importancia dessa
relacdo, a0 mesmo tempo que assumiram a vulnerabilidade dela. Desse modo, foi possivel
verificar que hd motivacdo por parte da equipe gestora em atender os pressupostos da gestdo
compartilhada proposta pela Politica Nacional de Humanizagao (Brasil, 2009b).

Tal politica incentiva o uso de métodos, dispositivos, arranjos e estratégias que
atendem aos principios civilizatorios do SUS, em contraposi¢cdo as praticas verticalizadas,
tanto no cuidado quanto na gestdo (Brasil, 2009b). Ressalta-se, entretanto, que as normativas
ou recomendacdes ndo serdo capazes de implementar uma gestdo compartilhada. Conforme
Merhy (2005), a cogestdao deve ser construida a partir da micropolitica, trata-se de um
processo em constante transformag¢do e impossivel de ser padronizado. Mediante tais
caracteristicas, varios autores, dentre os quais se destaca Merhy (2005, 2013a), Cecilio
(2010b, 2012) e Campos (2007, 2013), sugerem que seja investido esfor¢o cotidiano nos
encontros entre profissionais-profissionais e entre profissionais-usudrias (0s), para que essa
aproximacao facilite ndo sé a construgdo de vinculos, mas a abertura democratica necessaria a
cogestao em saude.

As questdes apresentadas na classe 05, especialmente sobre a relacdo estabelecida
entre as equipes, reforcam para o que apontou Franco (2013) sobre “Manter os trabalhadores
com alta poténcia para agir no mundo do cuidado em satde, eis o desafio para a gestdo do
trabalho” (Franco, 2013, p. 251). O autor resgata que esta tem sido constantemente discutida
no SUS e que continua sem respostas significativas porque deveria incluir os trabalhadores no
debate:

O que se discute portanto ¢ a necessidade de integracdo do trabalhador aos processos
de formulagdo da propria politica de gestdo do trabalho, reconhecé-lo no seu
protagonismo e saber sobre o trabalho em satide. Essa ¢ a possibilidade que se tem de
atingir novas possibilidades, e novos possiveis na relagdo com os trabalhadores,
trazé-los para a acdo instituinte... (Franco, 2013, p. 250)

Ao abrir um didlogo com a teoria winnicottiana’ sobre o brincar ¢ a realidade, Miranda

(2013) a partir dessa perspectiva teorica, legitima a importancia das relagdes entre as(os)

>A autora se refere as contribui¢des tedricas de Donald Winnicott no livro “O Brincar e a Realidade” (1975), cuja
clinica psicanalitica pediatrica permitiu o desenvolvimento de diversos conceitos significativas a compreensdo
do desenvolvimento subjetivo e social dos sujeitos.
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profissionais e a sua conexdo com a dimensdo criativa do trabalho. Segundo ela, o conceito do
espago transicional de Donald Winnicott pode acrescentar significativas reflexdes no que se
refere a relacdo entre confianga e criatividade. Compreende-se como espago transicional “[...]
uma localizagdo intermediaria entre os mundos objetivo e subjetivo, onde se d4 a experiéncia
criativa” (Miranda, 2013, p. 90).

A autora aproveita desse entendimento para salientar que o potencial criativo ¢ fruto
de um processo singular-coletivo, ou seja, faz parte tanto de elaboragdes psiquicas como pelo
suporte dado pelo grupo, com o qual o sujeito se relaciona. E, para compreender essa ldgica,
Miranda (2013), resgata algumas consideragdes sobre o desenvolvimento dos sujeitos:

Embora conceba a criatividade como inata, Winnicott (1975) entende que sua vivéncia

esta atrelada a alguns condicionantes. Além da confianca na adaptagdo materna,

necessaria no inicio da vida, a criatividade requer a estruturagdo de um processo

proprio, peculiar, onde entrard em cena. (Miranda, 2013, p. 101)

Para a teoria winnicottiana, a estruturacdo necessaria do individuo no reconhecimento
de si e na sua diferenciagdo com o externo advém do brincar. Ao transpor essa concepgao para
a questdo dos coletivos de trabalho, Miranda (2013) revela que esse processo de individuacao
acontece na certeza de que o grupo reconhece e aceita o sujeito, por isso a necessidade da
relacdo de confianca. Essa seria a condi¢do principal para que se desenvolva o potencial
criativo e o estabelecimento de relagdes que dao suporte aos individuos.

Em articulacdo com as abordagens sobre o trabalho que se da em ato (Merhy,
2013b),portanto da dificuldade da padronizacdo visto ndo se ater ao prescrito, mas, sim, ao
real (Dejours, 2014), pode-se afirmar que o cuidado em satide ancora-se na atividade humana
criativa, sobretudo quanto a exigéncia dele se dar, prioritariamente, por meio do encontro
entre dois ou mais sujeitos distintos, com diferengas também de subjetividades. Assim, a
respeito do tema deste estudo, sobre a relacdo gestdo/servicos, compreende-se ser primordial
o investimento no estabelecimento da confianga.

Miranda (2013, p. 93) afirma que “[...] o coletivo ndo esta dado [...]”, ele precisa ser
(re)construido, e a gestdo ocupa lugar estratégico para oportunizar estratégias em beneficio
dessa percepg¢do. Ainda cabe considerar que:

Assim, arriscaria supor que ¢ no espago transacional, a partir do viver criativo, que o
profissional pode experimentar sua autonomia, atingindo ... um dos objetivos que
Campos (2000) atribui ao trabalho em satde: continuo aumento da capacidade de
reflexdo e agdo autdnoma, tanto dos usudrios quanto de profissionais. (Miranda, 2013,
p. 110)
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Diante de uma equipe gestora que reconhece que a gestdo do trabalho deve ser
compartilhada, entende-se que se buscara, junto aos profissionais, realizar andlises que
subsidiem a superacdo dos desafios e o reconhecimento que se faz necessario a (re)criacao de

instrumentos, dispositivos e/ou estratégias que facilitem a cogestao.
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7 Consideracoes Finais

A pesquisa realizada pretendeu investigar as concepgdes de uma equipe gestora em
saude sobre sua relagdo com as profissionais dos servigos. E, a partir disso, buscou-se
conhecer como se estabelece a relagdo entre gestdo/servicos, sob a perspectiva da equipe
gestora. Objetivou-se também compreender as concepcdes no que se refere aos limites e
possibilidades quanto a integragdo com as profissionais dos servigos. E, por ultimo,
pretendeu-se identificar as expectativas das gestoras sobre sua relagdo com as profissionais
dos servigos.

Em resposta a conhecer como se estabelece a relagcdo gestao/servicos, pode-se destacar
que a atuacdo da equipe gestora requer uma aproximagao cotidiana com as profissionais dos
servicos, como foi colocado pelas participantes. Especialmente, por se tratar de competéncias
da gestdo, conforme o regimento interno da secretaria aponta, acompanhar a execucao,
expansdo e/ou implantacdo dos servigos executados em nivel municipal. Tais atributos da
gestdo sugerem, em algumas circunstancias que foram narradas pelas participantes, certa
tendéncia a hierarquizagdo do trabalho e até mesmo a uma pratica de controle que se
contrapde ao exercicio da horizontalizagao.

Também foi pontuada que a relacdo acontece, muitas vezes, em meio a demandas
urgentes das equipes da assisténcia direta as(aos) usudrias(os). Desse modo, relataram que as
gestoras sdo convocadas a dar respostas imediatas, o que gera tensao. Notou-se que as
urgéncias foram mencionadas como rotineiras ¢ que prejudicam a organizacdo da gestao,
porque se sentem pressionadas a resolvé-las. Nesse sentido, quanto a relagdo estabelecida
entre gestdo/servigos, percebeu-se que, em situacdes que visam solucionar tais urgéncias, nao
se comparece a constru¢do conjunta. A geréncia legitima o direcionamento do que fazer as
profissionais e essa postura inviabiliza o compartilhamento ou as analises realizadas pelo
coletivo. Assim, constatou-se mais uma pratica que limita a autonomia e o fazer
compartilhado.

A equipe gestora reconhece a interdependéncia entre gestdo/servicos para a
concretizagdo da atengdo municipal a satde, dessa maneira reforcando a necessidade de
estabelecer a horizontalidade no que tange a tomada de decisdo. Mas, ao se referirem a como

se d& essa relacdo, sugerem que a horizontalidade e o vinculo ndo estdo consolidados.



83

Portanto, pode-se inferir que, na concep¢ao da equipe gestora, a relagdo estaria em processo
de construgdo e aprimoramento.

Por outro lado, constatou-se uma alta ocorréncia do uso, pelas participantes, das
palavras “nivel central” e “ponta”, o que conota distanciamento e demarca lugares opostos, o
que pode ser compreendido, também, como hierarquizagdao. Entdo, apesar da intencdo de
construir uma relacdo em que se pretende atingir a horizontalidade, verificou-se um discurso
que sugere uma concepgdo em que ainda se percebe a diferenga entre as equipes — da gestdo e
dos servigos — o que, provavelmente, reflete no cotidiano da pratica.

Foi possivel identificar que o contato direto das gestoras com as profissionais acontece
em espacos programados, nas reunides com as equipes nos territorios, nos colegiados gestores
ou diante da necessidade de orientd-los quanto as prescri¢cdes da politica municipal. Ou seja,
os encontros também seguem uma logica de prescri¢des, fazem parte do protocolo do trabalho
das equipes. E disto, pode-se ressaltar que as participantes apresentam que ha algo do
prescrito, ou seja, a existéncia dos espacos nos quais se pretendem exercitar a gestdao
democratica. Entretanto, apesar da  importancia  da  existéncia  destes
espacos/dispositivos/arranjos, fica evidente que somente té-los ndo garante a efetividade do
encontro, da disponibilidade em se construir em conjunto, do estabelecimento de uma relacao
de confianca, dentre outros elementos necessarios para se constituir um coletivo capaz de
exercer a cogestao.

Esse tema também compareceu ao se buscar compreender as concepgdes da equipe
gestora quanto a integragdo com as profissionais dos servicos. Destaca-se que as participantes
relataram, ao tratar das metaforas sobre a mesa, que ha dispositivos/espagos que facilitam a
interagdo e a valorizacdo das praticas dialoégicas. No entanto, percebeu-se, segundo as
gestoras, que a efetivacdo dessa integracdo se constitui como um desafio, ndo ¢ algo
consolidado.

Em observancia a responder sobre os limites e as possibilidades da integrag@o entre
gestdo/servigos, mais uma vez, notou-se que essa integracdo acontece somente em espagos
institucionalizados, tais como: nas reunides, nos colegiados ou nas atividades formativas.
Portanto, em resposta a um dos objetivos, em conformidade com a concep¢do da equipe
gestora, pode-se retratar como um dos desafios o pouco aproveitamento dos espacos
coletivos, visto que se revelou o esvaziamento de sentido das reunides ou outros momentos de

encontros.
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As participantes também percebem a desvalorizagdo dos dispositivos de encontros
pelas profissionais da assisténcia. Segundo as gestoras, por muitas vezes, as profissionais dos
servicos apresentam queixas nas quais se referem a esses momentos como mais uma tarefa a
cumprir entre tantos outros compromissos considerados mais importantes. A compreensao
que se tem ¢ que essa situacdo evidencia certo desconhecimento e/ou desconsidera¢do com o
“encontro” como parte do trabalho em satde.

Pontuou-se ainda que o colegiado ndo garante a democratizacdo da gestdo e,
tampouco, o compartilhamento das informagdes e das decisdes que foram tratadas nesse
espaco. Revelou-se, a partir do exposto, uma reflexdo que emerge da analise sobre a questao
da representatividade, sobretudo ao mencionarem haver pessoas que ocupam alguns espacos,
como o colegiado gestor, que nao repassam as decisdes para seus colegas de trabalho ou que
ndo se preocupam em representar o grupo do qual pertencem.

De acordo com a percepcao do publico pesquisado, a intensidade do cotidiano de
trabalho da geréncia, além das frequentes demandas emergenciais, das quais se esperam
respostas com certa prontiddo por parte da gestdo, também impdem limites a integragdo entre
as equipes. Nos momentos em que se exige a resolucdo de questdes ou problematicas com
certo imediatismo, haja vista a urgéncia, a relagdo entre gestao/servigos € percebida com fragil
e tensa.

Outro aspecto destacado, que se configura como desafio segundo as gestoras, diz
respeito ao tempo que se dedica ao planejamento, pois, de acordo com o que foi narrado,
parece que este € prioritariamente realizado pela gestdo. Refor¢a-se que essa caracteristica
atribuida a geréncia, como a de quem planeja, comparece com certa frequéncia, como ja foi
dito, o que permitiu constatar que nem sempre o planejamento ¢ realizado em conjunto.

Ainda como desafio, compareceu uma autocritica da gestdo sobre a dificuldade em
estabelecer uma unidade enquanto equipe gestora. Assim, pontua-se a percep¢ao da gestdao
quanto a fragmentagdo como caracteristica dessa equipe que se divide por referéncias, areas
técnicas ou programas, o que prejudica a capacidade de manter um direcionamento Unico as
equipes dos territorios. Dessa forma, as gestoras percebem-se atuando como se fossem muitas
geréncias, mesmo sendo denominada como unica. A partir disso, verificou-se que as
participantes preocupam-se em repensar suas praticas e, ¢ importante dizer, que percebem que
a relacdo ndo ¢ uma “via de mao Unica”, ou seja, tanto gestoras como profissionais devem

estar implicados nesse processo de integracao.
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O desconhecimento do trabalho de ambas equipes e dos territorios constitui-se
também, como empecilho a integragdo, segundo os resultados. J4 no que se refere ao
territorio, observou-se que ¢ legitima a necessidade de conhecer as demandas com base na
realidade, para aproximar as praticas com as prescrigdoes da politica municipal. E,
observou-se, principalmente, que a proposta da articulagdo territorial demonstrou o
comprometimento das(os) profissionais com a efetivagao da busca por conhecer os territorios
€ aproximar as equipes.

Embora tenham elencado alguns dos desafios, cabe reforcar que a equipe gestora
reconhece as reuniodes, os colegiados e o matriciamento como arranjos/dispositivos potentes €
indispensaveis. Dai se conclui que, sob a concepcao da equipe gestora, uma das possibilidades
para a integracdo se encontra no fortalecimento e no melhor aproveitamento dos espagos
coletivos, pois eles ja existem. Evidenciou-se a utilizagdo do recurso do apoio institucional
como uma das tentativas de desconstruir praticas verticalizadoras. No entanto, ressaltaram que
o método de apoio foi uma estratégia e que ndo € uma pratica vigente.

Além disso, elas ressaltaram o matriciamento como uma das praticas exitosas quanto a
integracdo e apontaram a articulacdo territorial como uma possibilidade. Destaca-se, mais
uma vez, que a articuladora seria uma integrante da gestdo e que o planejamento nao contou
com a participagdo das equipes dos territorios. Entdo, a estratégia que deveria ser de
aproximacao poderia culminar em distanciamento. A auséncia da participagdo das
profissionais dos servigos nesse processo poderia gerar desconfianga e comprometer o vinculo
entre a articuladora e as equipes dos territorios.

Entdo, revelaram como uma das possibilidades para melhorar a relagdo entre a
gestao/equipes dos servigos a continuidade do investimento em estratégias, dispositivos ou
arranjos que objetivam a integracdo, a construcdo de vinculos e as reflexdes e analises
coletivas sobre o trabalho. Assim, como as gestoras ressaltaram que alguns dispositivos de
compartilhamento do cuidado, como o apoio matricial, facilitariam a constru¢ao de vinculo,
revelando-se como espacgo privilegiado de aproximagao entre equipes.

E pertinente acrescer a proposta supramencionada, o investimento no desenvolvimento
de habilidades relacionais, tematica trazida por Miranda (2013) por meio de seu estudo sobre
as contribuigdes da teoria winnicottiana, que foi apresentado no capitulo de discussao dos
resultados. Além de se acrescer como pertinente a importancia da educagdo permanente com

vistas ao aprofundamento do conhecimento dos postulados que sustentam as praticas.
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Compareceu ainda, como expectativa, a informagao de que as gestoras gostariam que
as(os) profissionais dos servigos compreendessem a interdependéncia das equipes —
gestdo/servigos. Assim, as gestoras esperam que as(os) profissionais se percebam nessa
relacdo, considerada fundamental para concretizar a politica municipal de saide. Em
convergéncia com Guizardi e Cavalcanti (2010a), acredita-se que as reflexdes e debates sobre
a interdependéncia exigem uma atualizagdo de acordos institucionais que primam pela
socializacdo da gestdo, incidindo, dessa forma, sobre a possibilidade da cogestdo em satde.

Na busca de identificar as expectativas da equipe gestora sobre sua relagdo com as
profissionais dos servigos, percebe-se que as reflexdes promovidas por ela se referem ao
trabalho e pouco se fala sobre a expectativa quanto a relacdo. O que se configurou na
constatacdo de que essa relagdo ainda se encontra sob a logica de recomendagdes ou
prescri¢des. A impressdo ¢ de que a relagdo entre gestdo/servigos tem sido concebida, até o
momento da coleta dos dados, apenas como uma das formalidades do trabalho em saude,
quando o que Merhy (2005, 2013a, 2013b), Campos (2000, 2007), Franco (2013) e outros
autores ja citados revelam o carater relacional como dimensao intersubjetiva, alimentada por
meio dos “bons encontros”, ndo somente devido a exigéncia normatizadora.

As principais legislacdes que editam a Politica de Satde — Lei 8080/90 e 8142/90 —,
assim como as demais portarias ministeriais e recomendagdes da PNH, sdo prescrigdes, € a
efetividade delas depende do exercicio dos sujeitos envolvidos no cotidiano do SUS. Como
pontuam Guizardi e Cavalcanti (2010a), sdo normas heterodeterminadas que sao
norteadoras.Todavia, mostram-se insuficientes para garantir a constru¢cdo de vinculos e o
aproveitamento dos espagos coletivos instituidos, por isso ndo garantem, consequentemente, a
democratizagdo da gestdo. O desafio principal, portanto, volta-se a aplicabilidade organica
dos principios e diretrizes do SUS no cotidiano das institui¢cdes de satde.

Em virtude de investigar as concepgdes de uma equipe gestora em satde sobre sua
relacdo com as profissionais dos servigos, acredita-se que esse estudo se apresenta como mais
um recurso para servir ao instrumental as(os) trabalhadoras(res) do SUS, pois reforca-se que ¢
o proprio coletivo, ao assumir seu protagonismo, que cria e/ou ressignifica o trabalho em
saude. A pesquisa buscou estudar uma das dimensdes da gestdo compartilhada, visto ter o
foco voltado a relacdo entre gestdo e profissionais dos servigos. Contudo, sem perder de vista

a participagdo das(os)  usuarias(os) que devem integrar  todas as



87

estratégias/dispositivos/arranjos, uma vez que se defende o modelo de gestdo que prima pela
democracia institucional.

Embora existam diversas producdes cientificas que confirmem a importancia do
estabelecimento de relagdes entre gestoras e profissionais, reconhece-se o processo inacabado
de construgdo e o debate permanente sobre a cogestdo em saude. Por conseguinte, almeja-se
que esse estudo possa subsidiar outros arranjos, métodos e/ou dispositivos com vistas a
experimentacdo de novas formas de gestdo compartilhada em saiude ou, até mesmo, de novas
sociabilidades entre os atores que compdem o cotidiano do SUS. Pretende-se, também,
contribuir com a formagao de sujeitos capazes de avaliar e intervir na sociedade, em beneficio
da ampliacdo da cidadania, movimento antagdnico ao retrocesso aos direitos sociais.

E inegavel que vivenciamos na atualidade um contexto de retrocesso, tanto no que se
refere a defesa dos direitos sociais como, consequentemente, no que se refere ao desmonte das
politicas publicas. E, por isso, faz-se pertinente recorrer aos estudos que, como esse,
legitimam a abertura democratica que deve ser configurada desde a micropolitica que se da no
cotidiano do trabalho do SUS, de acordo com as reflexdes de Merhy (2005, 2013a). Trazer a
tematica da relagcdo entre gestdo/servicos para o debate cientifico pode contribuir com a
legitimacdo da horizontalizagdao do poder de gerir, como propde Campos (2000, 2007, 2013).

Por fim, cabe salientar que a utilizagdo do Iramuteq foi consequéncia da preocupagao
de se garantir as exigéncias do rigor cientifico de analises de dados textuais, especialmente,
diante do volume e do contetdo dos dados provenientes dos trés grupos focais. E o uso do
software foi uma novidade quanto ao tratamento e a andlise dos dados, o que exigiu certa
dedicagao em aprender seus recursos e possibilidades de andlise. Além disso, propiciou o
devido afastamento quanto a andlise, visto se tratar de um estudo realizado por sujeito

implicado no campo de atuagdo do SUS.
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Apéndice A - Orientacdes e Roteiro Norteador dos Grupos Focais

Orientagdes gerais: Arrumar a sala em circulo; tolerancia de quinze (15) minutos para
comegar; minimo seis (06) pessoas para a realizagdo do grupo; apds quinze (15)
minutos do inicio do grupo, ndo poderd entrar mais nenhum participante — colocar na

porta cartaz com a informacao.

ACAO COMANDO OUTRAS TEMP
ORIENTACOES| O

15min
1 Apresentagao Para iniciar, cada um pode

se apresentar, dizendo
nome e brevemente como
chegou na geréncia.

No caso do grupo com o0s
diretores solicitar nome e
servi¢o que coordena.

No caso dos grupos com
os  profissionais  dos
servicos, solicitar nome e
servico onde esta lotado.
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Falar
objetivos
explicar
atividade

dos
e
a

O objetivo dessa pesquisa
¢ conhecer o processo de
integracdo da gestao
(secretaria) com oS
servicos, atentando-se
para as
dificuldades/limites e
possibilidades que dizem
respeito a essa pratica.

Para isso, faremos um
grupo focal, que pretende
alcancar os objetivos a
partir de uma discussdo
entre os participantes do

grupo.

Cumpre informar que o
grupo serd gravado em
audio. Conforme 0
protocolo de aceitacdo que
vocés tiveram acesso no
TCLE, os participantes
da pesquisa niao serio
identificados.

A nossa intengcdo ¢
analisar a  producao
coletiva do grupo.

5 min
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Um
pesquisador
dispoe as
imagens no
chdo (ou na
mesa)
enquanto 0
outro
pesquisador da
as orientagoes
da atividade

Considerando os objetivos
da pesquisa, serdo
disponibilizadas imagens,
que vamos colocar no chao
(ou mesa), e voces
escolherdio UMA imagem
que represente a relacao

gestio e servico.

Nao ficar

pensando

precisam
muito  para
escolher a imagem, e nao
precisa ser uma imagem
tentem

concreta, mas

pensar nas
caracteristicas/qualidade
s dessa imagem que mais
se aproxima ao que vocé

pensa.

Vocés terao 3 minutos para
escolher a imagem

CASO
PERGUNTEM
SE SE PODE
ESCOLHER
MAIS DE UMA
IMAGEM:

Se for
necessario,

pode-se escolher
mais de uma

imagem.

4 min

Realizacao da
atividade
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Apos a
escolha, cada
participante,

um de cada
vez, mostrara
para o grupo
sua imagem e
comentard a
associacao

feita entre a
imagem e a
relagdo entre a
gestdlo e o

Servico.

A partir das escolhas de
voces, vamos, um de cada
vez, mostrar para o grupo
a imagem escolhida e
comentar sobre a
associacao feita entre a
imagem e a relacdo gestdo-
Servigo.

Caso a pessoa
queira  apenas
mostrar a figura,
isto pode ser
feito. No
entanto, mesmo
que a pessoa nao
queira falar
sobre a relacao
feita, €
interessante que
o coordenador
peca para a
pessoa descrever

a figura.

15 min




101

A partir dessas questdes | A partir daqui,
6 | Apos a . ) ) i 60min
~ levantadas por vocés até| deixar fluir a
apresentagao

das imagens,| agora, contem como € o| conversa entre

miciar a1 cotidiano de trabalho nessa| os participantes,
conversa com . .
relacdo com os servicos.| tomando 0

0 grupo, com o
primeiro Falem um pouco sobre| cuidado para que
topico do| esse trabalho. todos os itens do
roteiro e seguir : .

., roteiro sejam
o dialogo do
grupo, contemplados.
inserindo
questoes,
respeitando o
fluxo do
diadlogo do
grupo, até que
sejam
contemplados
todos 0s
topicos

elencados no
roteiro.

Roteiro para utilizacio com os profissionais da Geréncia:

1- Como ¢ o cotidiano de trabalho nessa relacdo com os servigos? (Contar um pouco sobre o
trabalho). Exemplificar.

2- O que vocés esperam dos servigos na relagdo com a geréncia? E da geréncia na relagdo
com 0s Servicos?

3- Quem espera isso? Como essa proposta se operacionaliza? Exemplifiquem.

4- O que norteia (diretrizes e principios) as praticas de vocés? Como vocés operacionalizam

1sso?

5- Enfrentam alguma dificuldade/desafio para colocar em curso essa relagao entre a geréncia e

os servigos? Exemplifiquem com o relato de alguma situacao.



102

6- Como vocés lidam com essas dificuldades (que estratégias vocés desenvolvem para lidar

com iss0)? Podem dar algum exemplo sobre as estratégias que vocés construiram?

7- Para finalizar, pedimos a vocés, enquanto grupo, que escolham cinco (5) palavras que

representem a relagao da gestdo com 0s servigos.
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Cogestdo como um modo de
trabalho em saude”, sob a responsabilidade da professora Dra. Alexandra Iglesias.

Justificativa

A cogestdo traz em sua proposta o compartilhamento de saberes e praticas, visando a
democratizagdo das relagdes, transformacao e superagao de modelos hierarquizados. Nesse
sentido, torna-se imprescindivel a abertura de novos canais de didlogo, o que implica,
necessariamente, civilizar fronteiras, dissolver as barreiras existentes entre gestores e
trabalhadores, especialistas e generalistas, entre clinica e gestdo, entre quem formula e quem
executa. Assim, a proposta deste projeto ¢ promover encontros entre equipes dos servigos e
gestdo que devam estar juntas em um processo de comunicagao continuo para a integragao de

saberes e praticas.
Objetivo

Conhecer o processo de trabalho da Geréncia no que diz respeito a sua integragdo com 0s
servigos e intervir junto a esses profissionais de saude nas dificuldades inerentes a essa

pratica.
Procedimentos

Sua participagdo se dara em trés etapas. Na primeira etapa, vocé serd participante de grupo
focal e ira responder sobre sua percepgao a respeito da relacao entre a gestao e os servigos de
saude; em um segundo momento, vocé€ participard de outro grupo focal para responder
questdes sobre os seguintes tematicas: 1-Territorio, 2-Producao de cuidado e subjetividade em
saude, 3-Educagdo Permanente, 4-Cogestdo e 5-Matriciamento. Cada grupo focal tera,
aproximadamente, a duragdo de uma hora e trinta minutos (1h30 min) e contard com a
participacdo de quinze (15) pessoas. J4 na terceira etapa, voce€ ird participar de um Seminario
de Formagdo, que terdo como objetivo a formacao de recursos humanos para o campo da
saude coletiva e dos trabalhadores de satde para atuagdo de modo integrado na constituicao
de redes em saude. Nesses Seminarios, serdo tratados os mesmos temas elencados acima

(Territorio, Producao de cuidado e subjetividade em satide, Educagdo Permanente, Cogestao e
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Matriciamento), além de possiveis outros assuntos que surgirdo das discussdes da primeira
etapa desse estudo. Vale destacar que esses Seminarios contardo com a presenga de um
membro externo, especialista na tematica em questdo. As sessoes, de todas as etapas, serao
gravadas em arquivos digitais de audio e posteriormente transcritas, seguindo o protocolo de
consentimento livre e esclarecido por parte da populagdo-alvo da pesquisa (Resolucdo n°

466/12 do Conselho Nacional de Saude).

Duracao e local

Os grupos focais acontecerdo entre o periodo de 05/03/2018 a 30/08/2019 em espago

disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude.

Riscos e desconfortos

Corre-se o risco de provocar constrangimento entre os participantes. Para evitar a ocorréncia
desses danos, o pesquisador irda assumir o papel de buscar ameniza-los, assumindo uma
postura ética de ndo potencializar a ocorréncia dos riscos. Além disso, serd acordado com os
participantes da pesquisa que as questdes abordadas durante a entrevista terdo o carater
sigiloso. Caso, ainda, o participante comprove ter sofrido danos devido a pesquisa,

providenciaremos os devidos cuidados e meios necessarios para resolver a situagdo/problema.

Beneficios

O estudo ira contribuir para a geragcdo de experiéncias e possibilidades de integracdo entre
servicos e gestdo, condizentes com preceitos do SUS, como, integralidade,
interdisciplinaridade, intersetorialidade, efetivamente produtores de saude, ja que se entende
saide como um amplo espectro de fatores ligados a vida, em que um Unico saber e pratica
jamais conseguird assegura-la. Para além disso, aposta-se na possibilidade de que essa
pesquisa, no que diz respeito as discussdes no campo da produgdo cientifica, se torne

fornecimento de reflexdes acerca da tematica.

Garantias ao participante

Vocé sera ressarcido das despesas decorrentes da participagdo na pesquisa, e, além disso, vocé

tem o direito de buscar indenizagdo em caso de dano decorrente da pesquisa. Vocé também
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terd a garantia de que o termo sera redigido em duas vias, que sera assinado e rubricado em

todas as paginas pelo pesquisador e pelo participante, sendo uma delas entregue a voce.
Garantia de recusa em participar da pesquisa

Vocé ndo ¢ obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em
qualquer momento de sua execug¢do, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes da sua

recusa.
Garantia de manutencao do sigilo e privacidade

A identidade do participante sera resguardada durante todas as fases da pesquisa, inclusive

apos publicacao.
Esclarecimento de duvidas

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, eu devo contatar a pesquisadora-coordenadora
Alexandra Iglesias, no telefone (27) 4009-2501 ou (27) 98172-0115, no enderego eletronico
leiglesias@gmail.com ou na localidade da Universidade Federal do Espirito Santo,
Departamento de Psicologia, Prédio Professor Lidio de Souza, Centro de Ciéncias Humanas e
Naturais (CCHN), ao lado do Cemuni V1.

Vocé também pode contatar o Comité de Etica e Pesquisa do CCHN/UFES para resolver
casos de dentncia ou relatar algum problema por meio do telefone (27) 3145-9820, e-mail
cep.goiabeiras@gmail.com ou correio: Universidade Federal do Espirito Santo, Comissdo de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitario,
sala 07 do Prédio Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitéria - ES, CEP 29.090-075.
Declaracio de aceite

Vocé declara, ainda, que foi informado e esclarecido sobre o teor do presente documento e
que recebeu uma via deste documento assinada por vocé e pelo pesquisador, entendendo todos
os termos acima expostos, como também, os seus direitos e que, voluntariamente, aceita
participar deste estudo.

Declaro que compreendi o teor do presente documento e aceito participar da pesquisa

“Cogestao como um modo de trabalho em saude”
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ES,_de__ de20 .

Participante da Pesquisa

Alexandra Iglesias (pesquisadora-coordenadora)
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Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Humanas e Naturais da Universidade Federal do Espirito
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.410.025

Apresentacao do Projeto:
O presente estudo trata da “COGESTAQ COMO MODO DE TRABALHO EM SAUDE”. A autora do projeto

explica que estruturagdo da rede de salde se faz por meio do fortalecimento das relagdes entre os

profissionais e, consequentemente, destes com os outros atores sociais, incluindo usuarios e gestores.

Nesse sentido, a cogestao comparece como uma possibilidade importante de potencializagdo dos sujeitos e
coletivos para efetivacdo de tal estruturagao, ja que traz em sua proposta o compartilhamento de saberes e
praticas entre atores diversos, pela democratizagédo das relagdes, transformacgdo e superagdo de modelos
hierarquizados. Assim, o objetivo dessa pesquisa consiste em conhecer o processo de trabalho da Geréncia
de Atengdo em Saulde no que diz respeito a sua integragdo com os servigos e intervir junto a esses
profissionais de saude nas dificuldades inerentes a essa pratica. Trata-se de uma pesquisa-intervencdo de
abordagem qualitativa, que consistira em duas etapas: 1. Grupos Focais — que terdo como objetivo
apreender a percepcao dos profissionais da Geréncia de Atengdo em Saude e dos servidores
representantes dos servicos da rede municipal de saude sobre a relagdo entre a gestdo e os servigos de
salde, além de grupos focais com esses atores para discussdo das seguintes tematicas: 1-Producéo de
cuidado e subjetividade em saude, 2-Educagdo Permanente, 3-Cogestédo e 4Matriciamento; considerados
assuntos relevantes para a efetivagdo de um trabalho em rede. Os dados provenientes desses grupos serdo
analisados a partir da técnica de analise de contetudo de Bardin (1988). Estas analises servirdo de base
para a etapa 2. Seminarios de Formagao, que terdo como objetivo a formacao de

Endereco: Av.Fernando Ferran, ,514-Campus Universitano, Prédio Administrativo do CCHN

Bairro: Goiabeiras CEP: 29075910
UF: ES Municipio: VITORIA
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recursos humanos para o campo da saude coletiva e dos trabalhadores de saude para atuagédo de modo
integrado na constituicdo de redes em saude. Nesses Seminarios serdao tratados os mesmos temas
elencados acima (Producgdo de cuidado e subjetividade em saude, Educagdo Permanente, Cogestédo e
Matriciamento), além de possiveis outros assuntos que surgirdo das discussdes da primeira etapa desse
estudo. Vale destacar que esses Seminarios contardo com a presenga de um membro externo, especialista
na tematica em questdo. Como resultados dessa pesquisa espera-se consolidar a parceria da Universidade
com a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria para a manutencdo de encontros formativos com os
profissionais e acompanhamento sistematico desse processo de integragédo da gestdo com os servigos de
saude. Deste modo, sdo muitos os possiveis impactos trazidos por este projeto no que diz respeito a
melhoria da atencgéo, pelo fortalecimento de parcerias efetivas entre servicos de saude e gestdo, em
contraposi¢do a uma polarizagdo desses dois entes, ou ainda de manutencéo de relagdes verticalizadas que
distanciam esses atores para a proposicéo de acdes conjuntas pelos principios e diretrizes do SUS.

Finalmente, a hipétese do projeto é que a pesquisa contribua para a efetivagéo da cogestdo no sistema de
saude municipal de Vitoria.

METODOLOGIA PROPOSTA:

A autora do projeto descreve com clareza a metodologia que sera utilizada, conforme descrito a seguir:

“Trata-se de uma pesquisa-intervencdo de abordagem qualitativa, que traz a possibilidade de viabilizar a
construgdo de espacos de problematizagao coletiva das praticas e de produgdo de um novo pensar/fazer,
tomando os participantes como sujeitos ativos e reflexivos no processo de trabalho para a consolidagao, no
caso desse estudo, da cogestdo em saude.Para tanto, a proposta & a utilizagdo de grupo focal como técnica
de coleta de dados. O grupo focal tem como objetivo obter dados por meio de discussées cuidadosamente
planejadas, nas quais os participantes expressam suas percepc¢des, crencgas, valores, atitudes, linguagens,
habitos, restricdes e representacdes sociais sobre um determinado tema em comum, que faz parte de suas
vidas. Por meio do grupo focal é possivel ainda, compreender praticas cotidianas, acbes e reagdes a fatos e
eventos, comportamentos e atitudes, bem como, a dinamica da interacdo entre os participantes, observando

controvérsias e resolucées de problemas (Westphal, Bogus, Faria, 1996). Assim, serdo
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realizados ao todo 22 grupos focais com a participagdo de no maximo quinze integrantes. Vale destacar que
os participantes dessa pesquisa serdo os profissionais da GAS e também os trabalhadores dos servigos
diretamente ligados a esta geréncia. Na primeira etapa da pesquisa serdo realizados grupos focais com os
profissionais da GAS e grupos focais com servidores representantes dos servigos de salde,
separadamente, a fim de apreender a percepgédo desses atores sobre a relagdo entre a gestdo e os servigos
de saude. A intengdo é que participem do projeto os 45 profissionais que estdo na GAS e 39 trabalhadores
representes daqueles servicos mais diretamente ligados a essa geréncia, totalizando 84 sujeitos. Em uma
primeira etapa serdo feitos trés grupos focais com os profissionais da GAS para contemplar os 45
trabalhadores que compdem essa geréncia. Em paralelo, acontecerdao os trés grupos focais com os
servidores representantes dos servigos de saude: 29 Unidades de Sadde, Centros de Referéncia (CAPS I,
CAPS Ill, CAPS infanto-juvenil, CAPS alcool e drogas, CRAI, CR IST/AIDS, SASVV), Prontos Atendimentos
(Praia do Sua e Sao Pedro) e Centro Municipal de Especialidades.Cada sessdo de grupo focal sera
moderada por uma dupla de pesquisadores, treinados na técnica e terdo como tépicos norteadores da
discussédo: relacdo entre gestdo e servigos de saude e caminhos e impasses na produgédo de integragdo
para a cogestdo. A duracdo da sessao do grupo focal sera em média de noventa minutos. As sessdes serdo
gravadas em arquivos digitais de audio e posteriormente transcritas, seguindo o protocolo de consentimento
livre e esclarecido por parte da populagdo-alvo da pesquisa (Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude) Em uma segundo momento serdo feitos outros grupos focais com profissionais das GAS e com os
trabalhadores dos servigos de saude, ou seja, serdo grupos mistos, com ambas representacdes. Fato que
se difere da primeira etapa de grupos focais, em que os grupos eram compostos ou por profissionais da
gestao ou por trabalhadores dos servicos.Nessa segundo momento os grupos focais terdo como objetivo
apreender os entendimentos dos envolvidos sobre assuntos indispensaveis para a consolidagéo de um
trabalho integrado em salde, sdo eles: 1-Produgao de cuidado e subjetividade em salde, 2-Educacéo
Permanente, 3Cogestdo e 4-Matriciamento. A partir de cada uma dessas tematicas objetiva-se explorar os
entendimentos dos participantes sobre o assunto e suas vivéncias em relagdo a cada tematica. A partir dai,
a proposta é iniciar outra rodada de grupos focais, sendo quatro grupos focais para cada uma das tematicas
elencadas acima, a fim de contemplar o maximo possivel dos trabalhadores envolvidos nessa pesquisa.
Apos finalizagao dos quatro grupos focais de cada tematica em especifica, sera realizado um Seminario de
formacéo sobre o assunto, para aprofundamento dos resultados, com os participantes desse estudo e um

convidado externo a pesquisa.”
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Metodologia de Andlise de Dados: Primeira fase - Os dados provenientes desses grupos serdo analisados a
partir da técnica de analise de conteudo de Bardin (1988), que consiste em um conjunto de técnicas de
analise das comunicacgbes que visa obter indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condictes de produgdo/recepgio destas mensagens. Essas analises servirdo de base para continuidade
dessa etapa da pesquisa, com a execucédo de outros grupos focais compostos com profissionais das GAS e
dos servicos de saude, com o objetivo de apreender os entendimentos dos envolvidos sobre assuntos
indispensaveis para a consolidacéo de um trabalho integrado em saude, sdo eles: 1-Produgdo de cuidado e
subjetividade em saude, 2-Educacdo Permanente, 3-Co-gestdao e 4-Matriciamento. Segunda Fase: A
pesquisa seguira com a analise qualitativa dos dados provenientes também desses grupos focais, mais
especificamente com a técnica de analise de conteldo de Bardin (1988). De posse das transcrigcbes dos
grupos focais, sera feito o cruzamento das respostas dadas pelos profissionais da GAS e pelos
trabalhadores dos servicos em relagéo ao tema em estudo, a fim de captar os entendimentos trazidos pelos
atores, que, cotidianamente, vdo construindo as praticas em voga. Frente a literatura critica a respeito do
assunto, serdo analisados os dados com vistas a apreender, também, com se da o cotidiano da pratica de

integragdo da gestdo com os servicos de saude, com todas as suas possibilidades, dificuldades e avancos.

Essas analises serdo utilizadas como norteadoras para os Seminarios Formativos conduzidos por
especialista da area.Ao fim, os resultados dessa pesquisa serdo disponibilizados aoc Programa de Pés-
Graduagao em Psicologia da UFES, bem como a Prefeitura Municipal de Vitéria-ES, especialmente aos
profissionais envolvidos nesta pesquisa.A proposta é que ao final da analise dos dados e apresentagao dos
resultados dessa pesquisa, se possa firmar parceria com essa Secretaria para a manutencédo de encontros
formativos com os profissionais e acompanhamento sistematico desse processo de integragéo da gestdo
com os servigos de saude.

Na pagina 14 do projeto detalhado consta:
“As sessbes serdo gravadas em arquivos digitais de audio e posteriormente transcritas, seguindo o

protocolo de consentimento livre e esclarecido por parte da populagdo-alvo da pesquisa (Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude)”

Ainda, ha o detalhamento das técnicas que serdo utilizadas nas paginas 12 a 16 do projeto
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detalhado.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do projeto sera conhecer o processo de trabalho da Geréncia de Atengdo em Sadde no que diz
respeito a sua integragdo com os servigos de saude ligados a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria e
intervir junto a esses profissionais de saude nas dificuldades inerentes a essa pratica.

“Tal objetivo surgiu de demanda da prépria Geréncia de Atengcdo em Salde (GAS), da Secretaria Municipal
de Saude de Vitéria, em tragar possibilidades, em parceria com a Universidade Federal do Espirito Santo,
de maior integracdo dessa Geréncia com os servicos de saude, como, Unidades Basicas de Saude, Centros
de Referéncia, Prontos Atendimentos e Centro Municipal de Especialidades, tendo a Atencdo Basica como
ordenadora do cuidado, na perspectiva de Rede de Atengdo a Saude. Dentro dessa demanda, veio também,
a solicitagdo de contribuigdo por parte da Universidade, de formacdo na perspectiva de gestédo e
acompanhamento desses profissionais da GAS para sustentacdo dessas praticas integradas com os
servicos de saude, em conformidade com a realidade do territorio, a partir da Iégica matricial e de cogestéo.
Para tanto, destaca-se a necessidade de conhecer os processos de trabalho presentes nessa geréncia,
incluindo as percepgdes dos profissionais de salude que compdem a GAS e dos trabalhadores dos servigos
sobre as relagdes da gestdo com os servigos dessa rede municipal.”

Assim, a hipotese do trabalho é que a pesquisa contribua para a efetivacdo da cogestdo no sistema de
salude municipal de Vitéria.

Os objetivos especificos do projeto sdo:

Conhecer as percepgdes dos profissionais da GAS sobre as relagbes da gestdo com os servicos da rede de
saude;

Investigar as percepgdes dos profissionais da GAS sobre as relacdes dessa geréncia com os servicos da
rede de saulde, destacando possibilidade e limites;

Conhecer as percepg¢des dos profissionais da GAS e dos servigos de saude sobre algumas tematicas,
como: 1-Producdo de cuidado e subjetividade em saude, 2Educagdo Permanente, 3-Cogestdo e 4-
Matriciamento;

Investigar as percepgdes de profissionais de saude dos servigos sobre a relacdo com a Geréncia
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disso, sera acordado com os participantes da pesquisa que as questdes abordadas durante a entrevista
terdo o carater sigiloso. Caso, ainda, o participante comprove ter sofrido danos devido a pesquisa,

providenciaremos os devidos cuidados e meios necessarios para resolver a situagao/problema.”
Conforme consta no documento informagdes bésicas, pagina 4, os possiveis BENEFICIOS s3o:

“A tematica dessa pesquisa representa um desafio para toda a rede de saude em ambito regional e
nacional, uma vez que investir na potencia das rela¢des horizontais, muitas vezes, ameaca o poder
daqueles que centralizam agdes e saberes, ou ainda, expde cada um que se dispde ao trabalho conjunto
em ter seus conhecimentos e praticas questionadas pelas diferentes visbes de mundo ali presentes. Por
outro lado, somente este fazer interativo possibilita a efetivagdo da integralidade, interdisciplinaridade,
intersetorialidade, efetivamente produtores de saude, ja que se entende salde como um amplo espectro de
fatores ligados a vida, em que um Unico saber e pratica jamais conseguira assegura-la. Nessa linha de
discussdo, aposta-se, a partir dessa pesquisa, gerar experiéncias e possibilidades de integracdo entre
servicos e gestdo, que adaptada a cada realidade desse estado, possa contribuir para a efetivagao de um
sistema publico de salude condizentes com seus principios e diretrizes, na regido metropolitana e fora
dela.Maximo 500 palavrasQ presente projeto de pesquisa esta vinculado ao Programa de Pés-Graduacéo
em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo (PPGP-UFES), implantado no ano de 1992, o qual
oferece os cursos de Doutorado e Mestrado em Psicologia e mantém um perfil de qualificacdo académica
atestado pela CAPES, tendo recebido conceito 5 na ultima avaliagdo. Tal programa tem como objetivos: a)
formar docentes para o magistério superior, a fim de atender a demanda regional/nacional de expanséo
quantitativa e qualitativa deste grau de ensino; b) promover capacitagdo e aperfeigpamento de
pesquisadores na area de Psicologia;c) preparar pessoal especializado de alto nivel para atuar em
programas vinculados a administragdo publica e privada nas quais se desenvolvem atividades profissionais
de psicologia e areas afins, como a saude. Com isto fica evidente o potencial de formagdo de recursos
humanos do presente projeto de pesquisa. Nessa argumentacgdo, vale destacar ainda que desde o inicio de
seu funcionamento, o Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da UFES teve grande impacto regional. A
cada novo processo seletivo o numero de interessados aumenta, sendo a origem geografica dos candidatos
cada vez mais diversificada, contando, inclusive, com uma procura cada vez maior de candidatos de outros
paises da América Latina. No mais, a linha de pesquisa na qual se insere o presente projeto “Psicologia
Social e
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Saude” abrange o estudo dos processos de salde e adoecimento, nas suas articulagdes com o contexto
sociocultural, a formacéo e a pratica profissional na area da saude e os processos de intervengdo em saude,
o que reforga, mais uma vez, o potencial desta proposta de pesquisa na formagéo de recursos humanos
para o Estado do Espirito Santo.Acrescenta-se também, que a equipe de pesquisadores é composta por
professores de dois cursos de graduagdo da Universidade Federal do Espirito Santo, professora da
Universidade Federal de Sdo Paulo e de colaboradores/profissionais altamente capacitados da Secretaria
de Saude de Vitdria, o que atende a vocacgdo da Universidade de atuar nas frentes de ensino, pesquisa e
extensdo na perspectiva de formacao profissional, bem como de integragado teoria/pratica como parte desse
processo formativo.Diante disso, pretende-se contribuir para o aprimoramento de tecnologias de gestéo,
cuidado e formagdo em saulde, levadas para todo o estado como possibilidade de qualificagdo do sistema
de salde. Tal proposta de estudo tem potencial de contribuir para o fortalecimento da linha de pesquisa
“Psicologia Social e Saude” do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia, ac propor estudo vinculado as
préaticas inovadoras em saude, ligadas a psicologia e a salde coletiva, articulando pesquisa e servigo, por
uma busca de ampliacdo das possibilidades de estratégias de atuagdo voltadas a integralidade, ao trabalho
em equipe, a interdisciplinaridade, enfim, ao fortalecimento do sistema Unico de saude.”

Ainda no documento informages basicas (Desfecho primario), pagina 4, os possiveis BENEFICIOS sio:

“Deste modo, sdo muitos os possiveis impactos trazidos por este projeto no que diz respeito a melhoria da
atencdo em saude, pelo fortalecimento de parcerias efetivas entre servigos de saude e gestdo.”

Consta no TCLE: “Beneficios: O estudo ira contribuir para a geragao de experiéncias e possibilidades de
integracdo entre servigcos e gestdo, condizentes com preceitos do SUS, como, integralidade,
interdisciplinaridade, intersetorialidade, efetivamente produtores de saude, ja que se entende salide como
um amplo espectro de fatores ligados a vida, em que um Unico saber e pratica jamais conseguira assegura-
la. Para além disso, aposta-se na possibilidade dessa pesquisa no que diz respeito as discussées no campo
da produgdo cientifica, como o fornecimento de reflexdes acerca da tematica.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo de pesquisa trata-se de pesquisa desenvolvida com profissionais da Geréncia de Atengdo em
Saude (GAS) da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria e servidores representantes dos servigos de
saude ligados a GAS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Com base na Resolugdo n. 466/2012 CNS, analisou-se:

** A Folha de Rosto: adequada. Consta o preenchimento correto, assinatura e carimbo.

** Projeto detalhado: o arquivo ProjetoDetalhado.pdf (postado em 12/09/2017) consta o projeto completo.
**Quanto ao cronograma de execucao do estudo: adequado. No documento informagdes basicas (pagina 5)
e no Projeto Detalhado (paginas 19 a 21), constam as etapas detalhadas da pesquisa e as referidas datas
de execugao.

** Em relacdo ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido: o mesmo foi escrito de maneira completa e
compreensivel aos sujeitos do estudo, com concisdo e objetividade e com a descrigdo suficiente dos
procedimentos.

** Quanto ao orgamento do estudo:

No comprovante de envio do projeto, pagina 1, no item “Patrocinador Principal” consta: Financiamento
Préprio;

Além disso, no documento informagbes basicas (no item “Apoio Financeiro”, pagina 2) consta
“Financiamento Proéprio”.

No entanto, no documento informagdes basicas, pagina 5, consta um “Orgamento Financeiro” e observa-se
ainda que o projeto detalhado é uma proposta “FORMULARIO FAPES DE SUBMISSAO - EDITAL
UNIVERSAL.

A autora do projeto encaminhou uma declaragédo em que consta: “Declaro, para os devidos fins, que o
projeto intitulado “Cogestao como um modo de trabalho em saude”, sob a responsabilidade da professora
Dra. Alexandra Iglesias, esta concorrendo ao edital FAPES 03/2017, que tera resultado final publicado no
dia 06 de dezembro de 2017. Assim, no momento da submiss&o do projeto ao CEP o financiamento do
mesmo é préprio. Porém, podera ter financiamento de agéncia de fomento. Deste modo, nos
responsabilizamos por fazer uma emenda ao projeto, caso sejamos selecionados pela FAPES. Se a selecdo
para financiamento n&o ocorrer, o projeto se realizara com recursos proprios dos pesquisadores.”
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Recomendagdes:
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Faz-se a sugestdo que, caso o referido projeto de pesquisa receba apoio financeiro da FAPES, seja

submetido como “Emenda” o referido apoio financeiro da FAPES, conforme a autora do projeto declarou:

“Declaro, para os devidos fins, que o projeto intitulado “Cogestao como um modo de trabalho em saude”,

sob a responsabilidade da professora Dra. Alexandra Iglesias, esta concorrendo ao edital FAPES 03/2017,

que tera resultado final publicado no dia 06 de dezembro de 2017. Assim, no momento da sub

missdo do

projeto ao CEP o financiamento do mesmo & proprio. Porém, podera ter financiamento de agéncia de

fomento. Deste modo, nos responsabilizamos por fazer uma emenda ao projeto, caso sejamos selecionados

pela FAPES. Se a selecao para financiamento ndo ocorrer, o projeto se realizara com recursos préprios dos

pesquisadores.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Na&o ha pendéncias.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por esse comité, estando autorizado a ser iniciado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 993258.pdf 11:22:58
TCLE / Termos de | TCLEposparecer.pdf 10/11/2017 |BRUNA CERUTI Aceito
Assentimento / 11:22:37 | QUINTANILHA
Justificativa de
Auséncia
Qutros DECLARACAOQO.pdf 10/11/2017 |BRUNA CERUTI Aceito

11:22:06 | QUINTANILHA
Projeto Detalhado / |ProjetoDetalhado.pdf 12/09/2017 | Alexandra Iglesias Aceito
Brochura 22:52:31
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 12/09/2017 | Alexandra Iglesias Aceito
22:43:55

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Nao

VITORIA, 01 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Fabiana Pinheiro Ramos
(Coordenador)
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