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“Se os frutos produzidos pela terra
Ainda ndo sao

T&o doces e polpudos quanto as peras
Da tua iluséo

Amarra o teu arado a uma estrela

E os tempos daréao

Safras e safras de sonhos

Quilos e quilos de amor

Noutros planetas risonhos

Outras espécies de dor”

(Gilberto Gil)

“E o fim de todas as nossas exploracées sera chegar ao lugar de onde saimos e

conhecé-lo entéao pela primeira vez”.

(T.S. Eliot)
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RESUMO

Este estudo buscou compreender as praticas de Apoio Institucional e Cogestao
desenvolvidas no Sistema Unico de Saude de Campinas/SP pelos Apoiadores
Institucionais dos Distritos Sanitarios do municipio, caracterizando o contexto
institucional e identificando o perfil dos mesmos e um conjunto de aspectos
relacionados a sua pratica de trabalho cotidiana. O Apoio Institucional é a
aplicacdo metodologica do Método Paideia, que aposta no modelo de cogestédo
para interferir nos processos de gestdo, compreendendo que o0s sujeitos
envolvidos no trabalho, embora com diferentes graus de saber e de poder,
sdo capazes de articular seus projetos e interesses aos compromissos requeridos
pelas instituicbes. Foram aplicados questionarios com perguntas abertas e
fechadas a todos os Apoiadores do municipio que consentiram em participar da
pesquisa e, num segundo momento, foram realizados grupos focais com aqueles
que preencheram os critérios de inclusdo. Os dados quantitativos foram
compilados com o Programa Microsoft Excel e utilizamos da constru¢do de uma
narrativa para compor o discurso dos Apoiadores nos grupos focais,
posteriormente validada em um grupo de devolutiva que pretendeu ainda produzir
novas reflexdes junto ao grupo. A analise de dados foi realizada a partir da
abordagem hermenéutica formulada por Gadamer e do referencial interpretativo
da narrativa proposto por Ricouer. Observou-se que, no contexto de grave crise
instalada na cidade, os Apoiadores Institucionais tém encontrado dificuldade para
atuar de acordo com o que eles préprios entendem que deveria ser o trabalho de
Apoio e também daquilo que foi proposto pelo Método Paideia. Consideramos
relevante dar continuidade ao estudo, explorando a tematica sob a ética dos
servicos que sao apoiados, dos gestores do nivel central e dos usuarios do SUS

Campinas.

Palavras-chave: Politicas, planejamento e administracdo em saude; Gestdo em
saude; Método Paideia, Pratica Profissional; Sistema Unico de
Saude.
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ABSTRACT

This study aimed to understand the Institutional Support and co-management
practices on Unified Health System (SUS) in the city of Campinas-SP developed
by Institutional Supporters of the municipality’s sanitary districts, characterizing the
institutional context and identifying the profile of them and a set of aspects related
to their daily work practices. The Institutional Support is the methodological
application of the Paideia Method, which bets on co-management model to
intervene in management processes, comprehending that the subjects involved in
the work are able to articulate their projects and interests with the commitments
required by the institutions, although with different degrees of knowledge and
power. We applied questionnaires with open and closed questions to all
Institutional Supporters of the city that consented to participate in this research,
and in a second moment, focus groups were conducted with those who met the
inclusion criteria. Quantitative data were compiled with Microsoft Excel Program
and we used the construction of a narrative to compose the Institutional
Supporters’ speech on focus groups, subsequently validated in a feedback group
that also pretended to produce new reflections within the group. The data analysis
was conducted from a hermeneutic approach formulated by Gadamer and from the
interpretive referential of the narrative proposed by Ricoeur. It was observed that,
on the context of a serious crisis installed in the city, the Institutional Supporters
have found difficult to act according to what they themselves understand that
should be the Institutional Supporters’ work and also according to what is proposed
by the Paideia Method. We considered relevant the continuity of the study
exploring the thematic from the perspective of the services that are supported, the
managers at the central level, and the users of Unified Health System (SUS) of

Campinas, Brazil.

Keywords: Policies; planning and health administration; Health Management;
Paideia Method; professional practice; Unified Health System (SUS).

Abstract
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APRESENTAGAO

Esta pesquisa integra um projeto de pesquisa tematico do Coletivo de
Estudos e Apoio Paideia da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
em andamento, intitulado Estudo da Estratégia de Apoio Paidéia: investigacao
sobre Apoio Institucional e Apoio Matricial (Nucleos de Apoio a Saude da Familia -
NASF) no Sistema Unico de Satde (SUS). Aqui, sera apresentado o estudo sobre
o Apoio Paideia em sua aplicacdo metodolégica Apoio Institucional, tendo como
campo de pesquisa o municipio de Campinas/SP.

O Apoio Institucional é uma postura metodoldgica que busca reformular
os tradicionais mecanismos de gestdo, na medida em que pressupde um modo
interativo, analitico e operacional: o trabalho em cogestédo. Trata-se de uma forma
complementar as fungbes gerenciais, que altera a maneira de realizar
coordenacéo, supervisdo e avaliacdo do trabalho, pois considera que 0s sujeitos
envolvidos no trabalho, embora com diferentes graus de saber e de poder, sao
capazes de articular seus projetos e interesses aos compromissos requeridos

pelas instituicbes (Campos, Cunha & Figueiredo, 2013).

Além disso, o processo de apoio objetiva interferir na formacéao integral
dos sujeitos, de modo a fazé-los repensar e recolocar-se nos planos das emocgdes
e sentimentos, das ideias e do saber, promovendo uma espécie de aumento de
autoconhecimento na medida em que intervém positivamente na capacidade das
pessoas de reconhecer e lidar com questdes singulares que muitas vezes nao

estdo claras ou conscientes para as mesmas.

A escolha por investigar o perfil e a pratica dos Apoiadores
Institucionais que integram a rede de saude deste municipio deveu-se a diversos
fatores, a saber: reconhecimento da extensdo e complexidade dos servicos
instalados, pioneirismo na constituicao da Atencao Basica em Saude e Reforma
Psiquiatrica ainda nos anos 1970 (Braga Campos, 2000; Figueiredo, 2006),
transformacdes ocorridas nos modelos de atencdo e gestdo a partir de 2001,
com a implantacdo do Programa Paideia, além da observagdo dos
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desdobramentos atuais da utilizacdo da metodologia Paideia para cogestao pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Consideramos como mais uma razdo de interesse em estudar o
trabalho do Apoio em Campinas a inquietagcdo da pesquisadora a partir de sua
propria experiéncia profissional e académica. Desde 2007, quando comegou a
trabalhar como psic6loga na Atencdo Basica do SUS Campinas e cursava o
Aprimoramento Profissional em Saude Mental e Saude Coletiva, no entao
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Unicamp (hoje denominado
Departamento de Saude Coletiva), a pesquisadora se deparou com as intensas
contradigcdes existentes entre a pratica cotidiana nos servicos e as propostas

inovadoras que Campinas havia criado no passado recente.

Todo estudo sobre a histéria do SUS Campinas e o forte investimento
do municipio na instituicdo de espacgos coletivos, formagdo de pessoal e
ampliacdo da clinica, desencadeados principalmente a partir de 2001, na gestéao
coordenada pelo entdo Secretario de Saude Gastdo Campos, promoveram na
pesquisadora uma expectativa grande sobre o processo de trabalho nos servicos
e territérios. Muito se ouvia sobre o tal Paideia, tanto por parte dos trabalhadores
que apostaram na implantacdo do mesmo, quanto daqueles que rejeitaram a
proposta. QOuvia-se ainda a formulacdo tedrica diretamente do professor
Gastdao Campos, nas aulas da pés-graduacdo. O encantamento com a
metodologia de trabalho proposta crescia, ao passo que o trabalho nos servigos
de saude insistia em revelar o desmonte de um projeto com o qual a pesquisadora

tinha tanta identidade.

Cinco anos depois de atuar na funcdo de Apoio Matricial da saude
mental em unidades basicas de saude, surge o convite a pesquisadora para
compor uma equipe de Apoio Institucional de um Distrito de Saude. A experiéncia
anterior de Apoio consolidou uma dimensdo do lugar do trabalhador muito
poderosa na pesquisadora. Nao se tratava apenas de perceber o “trabalhador
como trabalhador”, mas como aquele que é gestor de sua pratica, organiza,
cria e experimenta possibilidades na clinica e nas politicas publicas. Com este
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espirito, o convite para ser Apoiadora Institucional de um Distrito que passava por
transformacoes significativas, devido a chegada de um novo diretor, colega do
Departamento Saude Coletiva da Unicamp, cujas propostas de organizacdo do
trabalho guardavam inumeras semelhantes com “aquele Paideia do livro”
foi recebido com muito entusiasmo. Foi, entdo, entre os anos de 2011 e 2012,
quando atuou como Apoiadora Institucional em um dos cinco Distritos Sanitarios
de Campinas que a vontade (ou necessidade) da pesquisadora refletir sobre todo
0 processo que vivia, do lugar de Apoiadora Institucional, p6de se materializar no
ingresso no curso do Mestrado Profissional.

A vivéncia desta fungdo, ou deste cargo, foi muito intensa. Uma imensa
vontade de realizar, de promover transformacao, de ajudar a acordar um grupo
desesperancoso e apatico. Um gosto de estar no cotidiano das equipes,
de percebé-las estranhando e gostando da “presenca do Distrito” no dia a dia,
os sentidos de cuidar junto dos usuarios e ativa-los para a militdncia dentro e fora
dos espacos de controle social. Entretanto, diante de toda crise instalada na
Prefeitura Municipal de Campinas, chegou um momento limite para seguir
apostando no trabalho neste contexto: o entdo secretdario de saulde,
arbitrariamente, determinou a saida da diretora do Distrito (que dava continuidade
as propostas iniciadas pelo diretor anterior, pois 0 mesmo havia escolhido um
outro espaco de atuacdo meses antes).

A mobilizacdo entre os coordenadores de unidade e Apoiadores deste
Distrito foi muito grande e intimidou até certo ponto as decisdes do secretario,
que recuou de anunciar o novo diretor de sua escolha para a funcao e também
freou novas determinacbdes para que os diretores de outros Distritos também
fossem substituidos. A época, foi escrita uma Carta Aberta por este coletivo que

reproduzimos em parte:

Apds os Ultimos acontecimentos, em que fomos surpreendidos com
substituicbes de pessoas de reconhecida competéncia técnica e
compromisso com a construcdo do SUS, em momento de tanta
fragilidade da REDE SUS CAMPINAS, entendemos que aquilo que a

Apresentacao
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Administracdo Municipal tem chamado de CHOQUE DE GESTAO,
trata-se de uma estratégia de desestruturagdo profunda do SUS, que se
inicia com o sucateamento dos servicos e se manifesta agora pelo
desmonte dos quadros de gestores PUBLICOS, demonstrando de forma
dura que a DEMOCRACIA INSTITUCIONAL foi abandonada pela atual

administragéo.

Para nds o limite esta aqui. A exclusdo da Coordenadora do Distrito
configura uma nova realidade na gestdo do distrito e da Secretaria de
Saude e deixa claro o modus operandi dessa administracdo, da qual ndo
queremos participar enquanto representantes e interlocutores com a

populacéo local para esta gestéao.

E por esse motivo que colocamos, a partir de agora, nossos cargos a

disposigdo do Secretario Municipal de Satde.

Sempre seremos profissionais de satde e nossa forca de trabalho

sempre estara a disposicdo da populacéo e do SUS.

Dessa maneira, parte do coletivo se desligou dos cargos que
ocupavam. Mais da metade da equipe de Apoiadores entregou seu cargo e foi
assim que a pesquisadora voltou a trabalhar em unidade basica, matriciando as
equipes de referéncia. Esta vivéncia vem se dando durante os dois anos do curso
Mestrado Profissional, sendo que no primeiro deles ainda ocupava a fungédo de
Apoiadora Institucional e no ultimo, de volta a assisténcia na Atengéo Basica.

Como pudemos perceber, nos Uultimos anos diversas mudancas
ocorreram na gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Campinas, revelando
inclusive desinvestimento no Apoio como metodologia de trabalho. Contudo,
percebemos também que o referencial Paideia se manteve incorporado no
discurso e nas praticas de parte dos profissionais e gestores da rede,
0 que justifica nosso interesse em escutar e compreender o que tém a dizer os
Apoiadores Institucionais atuantes neste momento. Consideramos ainda a
relevancia do tema no ambito nacional, com os recentes investimentos do
Ministério da Saude na formacdo do Apoio Integrado, que tem como referencial
teodrico-metodoldgico o Método de Apoio Paideia (Brasil, 2011; Brasil, 2012).
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Este trabalho sera apresentado em cinco partes: no primeiro momento,
apresentaremos o Método da Roda ou Método Paideia de cogestdo de coletivos
organizados para a produgao (Campos, 2000), destacando a dimensao critica que
¢é feita ao mundo do trabalho e das instituicdes, além de descrever a proposta do
método, propriamente dito, de apoio e cogestdo. Em seguida, caracterizaremos o
campo da pesquisa e nossos objetivos. Descreveremos noOSSO pPercurso
metodoldgico para coleta de dados junto os Apoiadores Institucionais dos Distritos
Sanitarios de Campinas (aplicacdo de questionarios), bem como a analise da
concepcgao de Apoio e atuacdo dos mesmos, derivada de uma narrativa construida
a partir das discussoes realizadas nos grupos focais. Os resultados encontrados
foram discutidos a luz da teoria Paideia, da experiéncia profissional da
pesquisadora e a partir do referencial interpretativo da narrativa.

Por fim, apontaremos nossas consideragdes finais. Boa leitural
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O METODO PAIDEIA OU METODO DA RODA

“Um Método para Analise e Cogestao de Coletivos - Método Paideia”
€ o titulo da tese de livre docéncia desenvolvida por Campos (2000) que, a partir
de suas experiéncias como médico, professor, gestor e apoiador de diversos
coletivos no Sistema Unico de Satde (SUS), pretendeu ndo apenas criticar a visao
instrumental tradicional das escolas de Administracdo, mas apresentar uma
proposta de novos modos de se fazer politica, gestao e fortalecimento de sujeitos.
Esta proposta visa construir a democracia institucional, na medida em que propée
ampliar a capacidade de analise e de intervencao dos sujeitos sobre a realidade e
sobre si proprios. Esta centrado em trés conceitos classicos: valor de uso,
constituicdo do sujeito e democracia em organizagées (Campos, 2003).

O Método da Roda inspirou-se nos conceitos marxistas de valor de
troca e valor de uso, concebidos para analisar a mercadoria, e ampliou o
entendimento deste Ultimo como sendo o resultado do trabalho em geral e nao
apenas nos casos em que o produto transforma-se em mercadoria,
como originalmente encontramos na obra de Marx (1968). Aqui, os bens e
servicos produzidos nas organizagcées cumpririam duas finalidades: teriam uma
utilidade social, ou seja, a potencial capacidade de atender a necessidades
(o denominado valor de uso) e, ao mesmo tempo, realizariam um modo de

controle social.

Enquanto a maioria das escolas da Teoria Geral da Administragdo
considerava o trabalhador como um recurso passivo ao poder das organizacoes,
0 marxismo colocou sua visdo sobre o trabalhador como sendo forca de trabalho e
produtor de valores de uso e de troca, situando o tema do conflito e a continuagéo
da luta de classes no cotidiano das organiza¢des. Campos, entao, dialogando com
os temas da constituicdo do sujeito e da democracia institucional, considera que
os trabalhadores sdo sujeitos que tanto sofrem o controle do estado,
das organizagdes e dos gestores, quanto agem de forma ativa tentando interferir
na politica e na gestdo. Esta foi a inspiracdo para investigar o modo como os

O Método Paideia ou Método da Roda
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trabalhadores, no cotidiano, lidavam com conflitos de interesse com gestores e

usuarios.

A gestdo e as praticas profissionais tém a capacidade de alterar os
modos de ser dos sujeitos, na medida em que modificam os padrbes de
subjetividade. Partindo dessa premissa, o autor aponta o potencial pedagdégico e
terapéutico inerentes a elas, seja para criar dependéncia e impoténcia - fungéo de
controle social -, seja para ampliar a capacidade de analise e de intervencao das
pessoas e dos coletivos - denominada “fator Paideia” por Campos (2000).
Assim, aposta nas organizagcdes em geral como espacos para construcdo de
novas subjetividades, em que, por meio da cogestao e invencao de novas logicas
e estruturas organizacionais, os grupos fossem adquirindo maior capacidade de
analise da realidade e de si mesmos, bem como maior capacidade de intervengao
sobre esta prépria realidade.

O Método da Roda recebe influéncias teéricas de diversos campos do
conhecimento, como da Filosofia, Psicandlise, Politica, Planejamento,
Analise Institucional e Pedagogia e em ultima analise “é um modo para radicalizar
a construcao de cidadania e de sociedades democraticas” (Campos, 2003, p.92),
ao tentar ampliar a capacidade das pessoas lidarem com o poder, com o saber e
com os afetos e emogdes, sempre presentes nas relagbes humanas enquanto

cumprem suas tarefas de trabalho.

A conformacao do Método esta assentada em quatro principais eixos:
1) O carater Anti-Taylor do método, em que Campos analisa criticamente os
meios de intervencao da racionalidade gerencial taylorista. 2) Situa o Método no
campo da democratizacdo institucional, da cogestdo e da constituicao de
sujeitos com capacidade de analise e de intervencdo. 3) Defende a
reconstrucao do sentido do trabalho, aproximando os conceitos de valor de uso
e necessidade social ao de desejo e interesse (objeto de investimento).
4) Apresenta uma visao dialética do mundo, o pensar e o agir, a coproducao
entre desejos e interesses disputados por atores institucionais (Campos, 2000).

O Método Paideia ou Método da Roda
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Campos (2003) afirma que todo trabalho nas instituicbes tem uma
triplice finalidade e produz efeitos em trés sentidos distintos: interfere com a
producéo de bens ou servigcos (valores de uso); busca assegurar a reproducao da
prépria instituicao; e interfere com a producgéo social e subjetiva das pessoas, que
trabalham ndo apenas por uma questdao de sobrevivéncia, mas também para
atribuir um sentido para a prépria vida. Destaca que estas trés finalidades podem
ser administradas de modo a gerar convergéncia de interesse entre trabalhadores,
usuarios e gestores, mas também guardam conflitos de interesse conforme algum

desses objetivos se sobreponha ao outro.

A critica a tradicdo gerencial hegemédnica, representada pela Teoria
Geral de Administracao e suas escolas contemporaneas (como a Qualidade Total
e Gestao por Resultados), indica que estas se limitam a operar somente com as
duas primeiras finalidades, reduzindo trabalhadores e usuarios a condicdo de
objeto e reproduzindo formas burocratizadas de trabalho. Séo l6gicas de gestao
que priorizam a fungdo controle social em detrimento da capacidade de
compreender e agir das pessoas, reduzindo a maioria dos trabalhadores a
condigdo de maquina programavel para atingir fins previamente definidos segundo
o interesse dos dirigentes (Ferigato e Carvalho, 2009).

A racionalidade construida pelo pensamento gerencial apresenta-se
como um pensamento pragmatico e operacional, ordenada em funcao de
alcangcarem-se determinados resultados e esta constituida por trés elementos

fundamentais que justificam suas praticas (Campos, 2010):

a) Subordinar o trabalho a modos de funcionamento padronizados a priori
garantiria menor espaco para reflexdo e tomada de decisdo durante a
execucao das tarefas. Seria possivel construir padrées e normas para regular
o trabalho, a partir de evidéncias quantificaveis na légica da ciéncia positivista,
diminuindo ao maximo a imprevisibilidade do trabalho. De acordo com essa
concepcgao, apenas os especialistas ou os dirigentes conheceriam o ‘“the best

way” para construir-se alguma coisa.
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b) Garantir selecdo e manutencdo de perfis profissionais “ideais” para
desempenhar determinadas atividades, funcionando como um instrumento
disciplinar que controla o trabalho em geral e os trabalhadores em particular,
tanto pela truculéncia ou punicdo quanto recorrendo a mecanismos mais
sofisticados de selecdo, treinamento e gratificacdo advindos do campo da
Psicologia Organizacional.

¢) A crenca num ser humano que tenderia a comportar-se segundo seu interesse
imediato independente do contexto ou de sua histéria social. Assim, o ser
humano seria incapaz de funcionar de modo autbnomo sempre que inserido em

processos coletivos de trabalho.

Considerando as trés finalidades sempre presentes nas instituicdes,
o Método de Apoio Paideia busca compatibiliza-las, reconhecendo que os modos
de gestado impactam nos modos de ser e proceder das pessoas nas organizacoes:
“ndo se trataria de comandar objetos sem experiéncia ou sem interesses, mas de
articular os objetivos institucionais aos saberes e interesses dos trabalhadores e
usuarios” (Campos, 2003, p. 87). A tarefa da cogestao seria viabilizar contratos e
compromissos entre esses atores, apostando em espagos para negociagao e nao
seria aplicavel a situagdbes em que se objetive eliminar o antagonista
(Cunha, 2009).

Para a Racionalidade Gerencial Hegeménica, a disciplina e o controle
sdo centrais na gestao, exigindo que os trabalhadores renunciem aos desejos e
interesses proprios e assumam objetivos e objetos de trabalho alheios a eles.
Um dos principios da teoria taylorista é a separacao entre o trabalho intelectual e a
execucao da ideia, além da centralizagcdo do poder de planejar e de decidir na
direcdo da empresa, com vistas a limitar a autonomia do trabalhador
(Taylor, 1960). O Método da Roda propde a superacao desta premissa através da
cogestdo, uma vez que a participacao na construcdo do trabalho resultaria numa

obra coletiva com maior sentido para cada um.

Testa (1997) afirma que os sujeitos nao estdo constituidos a priori,
mas que sao produtores e produtos dos processos, ou, de acordo com
Righi (2002), os sujeitos sdo produtores e produtos de suas apostas.
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Considerando esta capacidade de autonomia, Campos (2000) apresenta o
conceito de Obra, uma ampliagdo do conceito de resultado, que, para o Método da
Roda, funciona como ponte entre a producdo de valores de uso e o0s
desejos/interesses do trabalhador (objetos de investimento). O autor reconhece
que “a producédo de Obra ndo elimina o trabalho penoso, mas permite relacdes
mais afetivas e prazerosas com o trabalho” (p. 133). Desta forma, o coeficiente de
comprometimento dos trabalhadores com o produto ou servico - considerado o
objetivo primario das instituicbes - seria justamente que estes fossem também
Obra deles proprios, com suas marcas e estilos.

Figueiredo (2012) destaca que o Método Paideia concorda com a
existéncia de certos aspectos formais das organizacdes, uma vez que a gestao
ndo pode ser omissa e desconsiderar normas que orientem a finalidade do
trabalho, porém busca modos democraticos e interativos para lidar com as
mesmas. A critica pressupde reformar a organizacado, o trabalho e os sujeitos,
estimulando a autonomia, a responsabilidade das equipes e a construcdo de
objetos de investimento, sempre a partir do estabelecimento de contratos e
compromissos. A construcdo de relagdbes democraticas passa pela
experimentagdo de compartilhar poder, analisando e deliberando acerca de
problemas, comprometendo-se a retomar andlise ap6s as acbes, para

eventualmente redirecionar propostas e fazer novos pactos.

O Método Paideia traz contribuicbes nao apenas ao modelo de gestéo,
mas também ao modelo de atencdo, na medida em que propde novas categorias,
arranjos e dispositivos visando reformular o modo de produzir saude. Ao valorizar
a poténcia da interdisciplinaridade para ampliacdo da clinica e gestao
compartilhada do cuidado, Campos (1999) desenha um modelo com Equipes de
Referéncia e Apoio Matricial. Este novo modo de organizar o sistema de referéncia
entre profissionais e usuarios busca operar na légica da cogestao e do apoio para
as relacoes interprofissionais, substituindo as formas burocraticas e com grande
assimetria de poder. Também reconhece a complexidade dos problemas de saude
e aposta na constituicdo de equipes multiprofissionais para o enfrentamento dos

mesmaos.
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Campos (2000) sugere os conceitos de campo e nucleo de saberes e
responsabilidades para viabilizar e potencializar o trabalho interdisciplinar.
Sao ainda uma critica tanto ao corporativismo das profissées quanto a tendéncia
pds-moderna de diluir identidade para os Sujeitos, que simplifica algumas
aplicacbes da nocgao de transdisciplinaridade. Os conceitos de campo e nucleo
permitem distinguir os saberes e praticas peculiares a cada profissao,
dos saberes, praticas e responsabilidades comuns a todos os profissionais de
saude. No ndcleo haveria uma aglutinagdo de conhecimentos e praticas,
conformando as identidades profissionais e determinados padrées de
compromisso com a producdo de saude. J& o campo seria um espaco de
intersecao entre os saberes, em que haveria uma sobreposi¢cao dos limites entre
cada especialidade e cada pratica, e onde todo profissional de salude deveria
atuar, independente de sua categoria ou formacdo. Para atuar no campo,
cada profissdo buscaria apoio em outras areas para cumprir suas tarefas,
reforcando entdo a interdisciplinaridade. Esse € o fundamento do arranjo Apoio
Matricial: os profissionais das areas especializadas, que nao participam
cotidianamente da Equipe de Referéncia, oferecem suporte técnico especializado
as equipes, assegurando de um modo dinamico e interativo a retaguarda

especializada e modificando a légica do encaminhamento (Campos, 1999).

No arranjo de Equipe de Referéncia, a definicao de clientela possibilita
a construcdo do vinculo, a relagdo terapéutica longitundinal e o
acompanhamento do processo saude-doenca-atencdo de cada usuario
(singularizacao), o que estimula a responsabilizagdo pela produgao de saude.
A marca central desse arranjo é o fato de a Equipe de Referéncia, por meio de um
plano compartilhado, tomar para si 0s encargos do acompanhamento do paciente
em suas diferentes facetas além da biolégica, como os ambitos sociais, familiares,

politicos, psiquicos, entre outros (Miranda, 2009).

Impacta a atencdo em saude a construcdo de uma clinica ampliada e
compartilhada, em que o usuario participa desde o diagnéstico até a instituicao
de procedimentos terapéuticos e preventivos, cogerindo seu projeto terapéutico.
A ideia de Projeto Terapéutico Singular foi bastante desenvolvida no ambito da
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saude mental como forma de organizar uma atuagdo integrada da equipe
multiprofissional, ampliando o olhar para além do diagnostico psiquiatrico ao
definir agdes de cuidado (Carvalho e Cunha, 2006). E uma variagdo da discussao
do caso clinico que deve incluir acées que visam aumentar a autonomia do doente
e da familia/rede social sobre o seu problema, no sentido do cuidado de si e da
capacitacdo de cuidadores, com a transferéncia de informacdes e técnicas de

cuidados.

O Apoio Paideia € um método de trabalho que utiliza da poténcia dos
espacos coletivos nos sistemas de saude. Ha situacées em que as instituicdes
nao tém esses espacos instituidos e o0 método indica a necessidade de criar algum
espaco coletivo para que seja possivel produzir uma relagao dialégica em que as
intervencdes terapéuticas ou preventivas resultem de uma negociacdo entre
técnicos e usuarios (Campos, 2006). Os espacos coletivos sdo um arranjo
organizacional em que ocorrem encontros entre sujeitos com distintos interesses e
papéis institucionais, construindo-se oportunidade para anélise e tomada de
decisdo sobre temas relevantes. Sao estruturados para estimular a
producgéo/construcao de Sujeitos e de Coletivos Organizados que pode assumir a
forma de Equipes de Trabalho, Conselhos e Colegiados de cogestao, Assembleias
etc. (Campos, 2000).

Para que os espacos coletivos funcionem em cogestdao, devem ter um
carater deliberativo, ou seja, apdés a analise sobre um tema, deve ocorrer a
tomada de decisdao. Podem ainda ser construidos espacos coletivos de carater
eventual, conforme a necessidade do contexto: seriam dispositivos eventuais
como oficinas e seminarios. Segundo Campos, a democracia institucional
depende da instituicAo de sistemas de cogestdo, da construcdo de espacos
coletivos em que a andlise de informagdes e a tomada de decisdo ocorram de
fato, pois objetiva incluir a sociedade civil na gestdo do Estado e das Instituices e
compartilhar o poder com as equipes de trabalho na gestdo de organizacdes
produtoras de bens ou servigcos. O autor afirma que esta reforma do modelo de
gestdo é sugerida tanto em funcdo de valores democraticos, quanto por
reconhecer que diante de cada nucleo de poder, ha contra poder de usuérios e de
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trabalhadores, com 0s quais ha que se negociar permanentemente, objetivando a

construgdo de compromissos e de contratos.

A intervencao do Apoiador Institucional visa co-construir um ambiente e
uma grupalidade continentes o suficiente para promover reflexdes tanto na esfera
profissional quanto no ambito pessoal dos sujeitos que estdo na roda. E na roda
que se apresenta a possibilidade de escutar a diversidade de opinides e de
interesses de maneira aberta. E a oportunidade de trabalhar os conflitos que,
por vezes, apenas se expressam por meio do mal estar e do n&o dito. Ao incluir os
sujeitos nos espacgos coletivos, amplia-se a comunicacao para além da hierarquia
e corporativismo, recriando os limites entre os saberes e o poder.
Figueiredo (2012) destaca que a inclusdo dos sujeitos nos processos decisorios
nao pode se bastar em si e deve seguir principios e diretrizes clinicas, politicas e
éticas. Podemos afirmar que este é o espagco de atuacdo privilegiado para o
Apoiador Institucional.

Para o Método Paideia, o inicio do trabalho entre Apoiador e equipe
apoiada deve seguir a tradicido da psicanalise e da analise institucional,
construindo um contrato a ser revisto de tempos em tempos, em que se
estabelecem as expectativas, objetivos, regras e método de trabalho.
Campos destaca que um contrato s6 se estabelece quando ha sujeitos com grau
relativo de autonomia, pois em relacdes de poder muito desequilibradas, acabam
ocorrendo apenas imposicoes e aceites. Alerta ainda que a construcao do contrato
por si s6 ndo é capaz de criar um espaco de comunicacao sem conflitos ou ruidos,
devendo-se atentar a uma série de procedimentos metodologicos para que o
efeito Paideia se cumpra.

Consideremos um primeiro procedimento que seria reconhecer que ha
transferéncia e contra-transferéncia entre a Equipe e o Apoiador. Estes conceitos,
advindos da psicandlise, ajudam a pensar que ha influéncia de processos
inconscientes nas relacdes, fluxos de afetos também inconscientes que partem
tanto da equipe quanto do apoiador. Reconhecer a existéncia desses afetos é

reconhecer que as pessoas se afetam, gerando umas nas outras incémodo,
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simpatia, disputa, entre outros afetos, e analisa-los com critica para intervir sobre
os significados transferidos é um poderoso recurso de gestdo. Outro ponto a se
observar é a resisténcia das equipes em se colocarem em andlise,
manifestada muitas vezes na recusa em participar dos Espacos Coletivos ou
desqualifica-los. Percebe-se a resisténcia também na eleicdo dos temas para
debates, quando se evita tratar de assuntos relativos a dinamica relacional do
grupo. Apontamos ainda que uma discussao sobre a relagdo entre Apoiador e
equipe pode ser um catalisador da capacidade de reflexdo do grupo
(Campos, 2000).

De acordo com o Método Paideia, o trabalho de Apoio vai se dando
com a andlise e interpretacdo de temas levantados como sendo importantes para
o grupo (incluindo o Apoiador). Inicia-se com informacbes ja existentes na
organizacao, para depois buscar outras e aprofunda-las, ou seja, se comeca
analisando o que ja se esta fazendo, com o conjunto de informacbes possivel ou
considerada necessaria no momento. Este é um processo que envolve
aproximacboes sucessivas e sempre estard incompleto, embora sempre

objetivando produzir novos sentido e significados para os temas em analise.

Assim, Nudcleo de Anélise € um tema que estd como objeto de reflexao
de um coletivo. Quando, a partir do Nucleo de Analise, se produz uma sintese,
significa que o grupo foi capaz de produzir analise reflexiva e desencadear tarefas.
Portanto, os Nucleos de Anélise funcionam como provocacao analitica para que
as equipes signifiquem elementos da realidade (elaborem sinteses) e
desencadeiem agdes praticas (Campos, 2000). A partir da analise destes Nucleos
Temaéticos, os grupos abririam possibilidade para a reconstru¢ao de seus sistemas
de referéncia e de suas praticas concretas. A producdo de sintese,
com a incorporacdo critica da Oferta apresentada, amplia a possibilidade de

somar novos valores ao modo de pensar e de operar dos sujeitos.

Campos (2000) propbs um mapa de Nucleos Tematicos para orientar
intervencdes em coletivos, dividindo-os em dois campos: um relativo a producao

de valores de uso, e outro a coprodugdo de sujeitos e de coletivos, ainda que
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ambos possam se misturar e nesta fronteira estaria o cruzamento entre o

processo de trabalho e a constituicdo de sujeitos e coletivos:
Campo da producao de valores de uso

1. Objeto de trabalho;

2. Equipe, praticas e meios de trabalho;
3. Resultados;
4. Objetivos;
Campo intermediario
5. Saberes;

6. Diretrizes e valores, politica e poder;

Campo da producao de sujeitos (individuais e coletivos)
7. Oferecimentos;
8. Texto e Capacidade de Analise;
9. Objeto de Investimento, Ideal de Grupo;
10. Espacos Coletivos;
11. Capacidade de Intervencao.

Este mapa, como dissemos, deveria estar como pano de fundo para a
intervencao do Apoiador, que trabalharia com uma ou outra tematica conforme o
contexto, o pedido do grupo e a identificacdo da oferta mais adequada para a
situacdo em questdo. Quanto mais o0s nucleos tematicos se relacionam e
permitem comparagbes, mais rico o debate na roda. Sucintamente,

descreveremos a que se refere cada um dos nucleos sugeridos:

1) Objeto de trabalho diz respeito a matéria a que se aplica o trabalho.
De acordo com Marx (1968), todas as coisas que o trabalho apenas separa de
sua conexao imediata com seu meio natural constituem objetos de trabalho.
Entdo, de que objetos o0s sujeitos se encarregam, tomam como sua

responsabilidade?
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2) Equipe, praticas e meios de trabalho dizem respeito ao coletivo e sua
organizacdo dos recursos, métodos e processos de trabalho para conhecer,
analisar e intervir em um dado contexto. Também em Marx estd o conceito de
meio de trabalho como uma coisa ou um complexo de coisas que o trabalhador
insere entre si mesmo e o0 objeto de trabalho e lhe serve para dirigir sua
atividade sobre esse objeto. A contribuicdo de Campos para analisar as
relacdes interprofissionais a partir dos conceitos de campo e nucleo se fazem

presentes aqui.

3) Resultados tém a ver com a analise do produto que a intervengéo fez emergir.
No processo de trabalho, a atividade do homem opera uma transformacao,
subordinada a um determinado fim, no objeto sobre que atua por meio do
instrumental de trabalho. O processo extingue-se ao concluir-se o produto, que
€ um valor de uso (Marx, 1968). Na teoria Paideia sao considerados resultados
do trabalho também a reproducédo da organizagao e a realizacao pessoal dos

sujeitos.

4) Objetivos sdo os motivos, as finalidades do trabalho, a razdo pela qual nos
organizamos de determinada maneira a fim de alcanca-las. De acordo com o
Método da Roda, sdo objetivos da intervencao produzir valores de uso que
atendam as necessidades sociais e a propria constituicdo de Sujeitos e de
Coletivos, e a construcdo processual e participativa de objetivos é elemento

importante na conformacao de um Coletivo.

5) Saberes ou conhecimentos s&o nucleos que devem ser explorados a fim de
conhecer quais recursos e valores que 0s sujeitos tém consigo, ou seja,

analisar suas referéncias culturais e tecnoldgicas.

6) Diretrizes e valores, Politica e poder: cabe aqui a andlise da rede de poderes
envolvidos em cada situacdo ou contexto; quais sdo os conflitos existentes,

qual é o modo de operar institucionalizado vigente?

7) Oferecimentos, como ja apontamos, sao as Ofertas. Este Nucleo nos lembra a
necessidade de analisar as Ofertas e a elaboragdo de novas sinteses.
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8) Texto e capacidade de analise dizem respeito a observacao dos interditos e
temas implicitos, também de quais sdo os temas mais trabalhados e as

demandas, de como esta operando a resisténcia.

9) Objeto de investimento e ideal de grupo: é um nucleo tematico central relativo
ao sujeito, que pergunta sobre quais afetos os sujeitos depositam em seu
objeto de trabalho, no que investem sua energia.

10) Espacos Coletivos sdo essenciais ao Método, conforme apontamos.
Na analise deste nucleo tematico, a atencao esta voltada a perceber como se
dao as relacbes de poder e tomada de decisdo, exercer as funcbes
pedagdgica, analitica e politica e trabalhar com os métodos de gestao que se

apresentam.

11) Capacidade de Intervencdo tem a ver com a capacidade dos sujeitos de
estabelecer pontes com o interesse de outros sujeitos, mediante a constituicdo
de compromissos ou contratos; como se relacionam com outros coletivos e
outras instituicoées, qual € o grau de autonomia das pessoas na elaboracao e
implementacao de projetos.

Destacamos, ainda, que o Apoio ndo € um lugar estrutural especifico.
Ele pode ou ndo estar conformado dentro de um organograma como cargo, como
€ o0 caso da SMS/Campinas. Oliveira (2011) analisa que 0s municipios que
criaram o cargo de apoiador institucional, em geral para substituir o supervisor de
programas, mantiveram atribuicées de gestao formais para os mesmos, mantendo
uma relacado hierarquica sobre os servicos de saude, ao mesmo tempo em que
responde a uma chefia que Ihe é superior, como um coordenador de distrito, do
nivel central ou do secretario de saude. Dessa forma, o apoiador acumularia duplo
papel: de um lado, a atribuicdo formal da geréncia e, de outro, a tentativa de
estabelecer relacdo de apoio aos coletivos. Para o autor, ha uma tendéncia de se
criar “uma linha direcional vertical descendente que parte da gestao formal e vai
as gerencias de servicos e suas equipes de saude, mediadas pelo apoiador
(p. 52)”.
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Contudo, a fungdo Apoio pode ser exercida desde qualquer papel
dentro de um coletivo, ainda que o papel de cada um na estrutura de poder,
bem como o dominio de teorias e métodos e as relacdes de afeto influenciem na
capacidade de apoio. Portanto, ha variacbes obrigatérias no modo de proceder
conforme o lugar institucional do suposto apoiador. Consideremos quatro lugares
estruturais distintos a partir de onde pode se trabalhar sob a perspectiva Paideia

de Apoio (Campos, et al, 2013):

1- De um lugar de poder institucional, como um dirigente, desde que garantido
algum grau de cogestao na institui¢ao;

2- Do lugar de suposto saber, como um consultor, assessor ou analista
institucional que mantém exterioridade ao grupo (guarda muitas semelhancas

com o supervisor clinico-institucional atuante nos servicos de saude mental);

3- Do lugar de suposto saber e, ao mesmo tempo, de poder institucional, como um
clinico, pedagogo ou sanitarista que pode realizar praticas profissionais de
maneira compartilhada com os usuarios (cogestao na clinica ampliada e saude
coletiva);

4- Do lugar de paridade (suposta horizontalidade) no coletivo, como um membro
da proépria equipe ou comunidade, seria o cerne da democracia na medida em
que se abre as influéncias dos outros sem renunciar ao proprio interesse ou
experiéncia reconhecendo “o limite imposto pelo coletivo sem desistir de sua

singularidade de desejos e de concepcdes” (Campos, 2003, p.95).

O Apoio Institucional reiine uma série de recursos metodoldgicos para
lidar com estas relagbes entre sujeitos de um modo interativo, reconhecendo a
diferenga de papéis, assimetria de poder e de conhecimento e articulando os
objetivos institucionais aos saberes e interesses do grupo apoiado.
Onocko Campos (2003) atribui ao Apoiador um duplo papel: oferece suporte a
constituicdo do grupo e do espaco coletivo, ao mesmo tempo em que estimula o
grupo a alcancar seus objetivos, por meio da oferta de outros conceitos,
categorias e recursos que sirvam de subsidio para o grupo formular suas reflexdes

e acdes: “Quem apoia sustenta e, ao mesmo tempo, empurra o outro.
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Sendo, em decorréncia, sustentado e empurrado, por sua vez, pela equipe
“objeto” da intervencdo” (Campos, 2003, p. 87).

No caso da saude publica, em que pese a externalidade do Apoiador ao
grupo a quem apoia, este sujeito estd implicado com determinado projeto
(consolidacao do SUS, defesa de certo modelo tecno-assistencial) e ao se colocar
na roda, contribui para o grupo exercitar a cogestdo e a vivéncia de relacoes
pessoais e institucionais mais democraticas. Assim, objetiva a producao de novas
formas de subjetivacdo (perspectiva terapéutica do Método da Roda).
Note-se que, ao reconhecer sua parcialidade ao assumir determinados valores e
crencas com relacdo aos objetos e objetivos do trabalho, o Apoiador se reafirma

num campo de atuagao que é técnico e também politico.

Figueiredo (2012) afirma que o Apoiador exerce uma funcado de
mediacao, facilitando a abertura de linhas de comunicagéo, ao passo que introduz
questdes que o grupo precisa considerar e lidar, como racionalidades e demandas
externas a ele, mas que sdo essenciais em seu contexto. Nesse sentido,
se apresenta a dialética fundamental no trabalho de Apoio: Demanda e Oferta.
O método Paidéia busca valorizar a demanda da equipe ou do coletivo apoiado,
ainda que sugira a construcdo de filtros para regula-la, colocando-a em andlise
para que as equipes e o préprio demandante consigam lidar criticamente com ela.
Contudo, além de acolher e de analisar a demanda, é fundamental haver alguma
oferta por parte daquele que escuta a demanda. As ofertas trazidas pelo Apoiador
ajudam a equipe, 0 grupo ou o usuario a realizar novas sinteses: de uma analise
de temas centrada na demanda, a oferta pretende acrescentar novas informacoes
ou modos distintos de enxergar dentro do espectro da cogestdo e da clinica
ampliada.

Campos (2003; Campos, Cunha & Figueiredo, 2013) enumera alguns
aspectos fundamentais que caracterizam a especificidade metodolégica do Apoio

e da cogestao Paideia:

a) O Apoiador deve construir rodas, ou seja, deve contribuir para criacao de
espacos coletivos e, sempre que possivel, torna-los deliberativos;
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b) O Apoiador tem que se colocar na roda, explicitando seu lugar de vinculacéo e
os sentidos das suas intervencdes, submetendo o processo de apoio e sua

atuacao a avaliacao e correcao de rumo;

c) Deve-se reconhecer a diversidade de objetivos existentes nos coletivos e ter
clareza que todo apoio institucional tem uma finalidade voltada para produzir
valores de uso para outros, e outra que busca ampliar a compreensao € a

capacidade operacional dos coletivos;

d) O Apoiador deve operar de modo dialético, tanto trazendo ao coletivo suas
Ofertas - seu discurso, sua visdo de mundo, suas estratégias de cogestao -
quanto valorizando as Demandas do grupo que, por sua vez, funcionam como

ofertas ao apoiador;

e) Deve-se apoiar 0 grupo tanto para construir Objetos de investimento, quanto
para compor compromissos € contratos com outros, depositando afetos
positivos em objetos fora de si mesmo, ainda que referenciadas pelo desejo e

interesse de cada um;

f) O Apoiador pensa e faz junto com o grupo apoiado, e ndo em lugar dele, ainda
que sempre considerando o lugar de suposto saber e o arsenal tedrico-
metodoldgico que traz consigo;

g) Deve-se buscar ampliar os espacos onde se aplica o Método para além das
reunides, fazendo junto com o grupo apoiado, refletindo antes, durante e apés o

fazer com base na experiéncia compartilhada;

h) Deve-se autorizar os grupos a exercer a critica generosa e a desejar
mudancas, por exemplo, ao ofertar temas que mobilizem a capacidade de p6r

em analise nao ditos e relacdes veladas;

i) Autorizar-se a ser agente direto e ndo somente Apoiador de equipes, atuando
também diante de outras necessidades em que ndo cabe a discussao em
rodas, ainda que os desdobramentos destas acdes possam servir de temas das

rodas.
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O resultado esperado do trabalho do Apoiador, operando essas
ferramentas metodoldgicas, serd sempre aumentar a capacidade dos sujeitos
refletirem e intervirem na realidade enquanto trabalham e produzem bens ou
servicos para outros. Nesta caminhada muito mais estda em jogo: busca-se
alcancar maior grau de satisfacdo pessoal e profissional, maior envolvimento e a
nao alienacdo dos sujeitos no trabalho, aumento da responsabilidade diante das
tarefas assumidas e a coprodugdao de modos de subjetivacdo mais solidarios e
também comprometidos com a finalidade das instituicoes de saude.
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CARACTERIZANDO O CAMPO DA PESQUISA:
O Apoio Institucional em Campinas

O municipio de Campinas € considerado de grande porte, com mais de
um milh&o de habitantes, sendo a cidade mais importante da Regiao Metropolitana
de que faz parte junto com os demais municipios de seu entorno. E a principal
cidade do interior paulista e esta situada no mais dindmico e diversificado centro
de desenvolvimento da industria, dos agronegécios, do comércio e servicos do
estado de Sdo Paulo. E conhecida nacionalmente como polo cientifico e
tecnoldgico, contando com duas grandes universidades (Universidade Estadual de
Campinas/Unicamp e a Pontificia Universidade Catélica de Campinas/
PUCCAMP), além de diversas instituicdbes de fomento de tecnologia de ponta
(Campinas, 2006).

Em Campinas, o processo de implantagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) desdobrou-se numa extensa e complexa rede de servigos, instancias de
gestao e controle social. Atualmente, a cidade é gestora plena de seu sistema de
saude, modalidade de gestdo em que todas as decisbes quanto ao gerenciamento
de recursos e servicos, proprios, conveniados e contratados, se ddo no ambito do
Municipio.

Ja na década de 70, periodo que antecede a criacdo do SUS,
existia uma articulagdo de movimentos populares que trouxe reflexos na
estruturacao da assisténcia a saude da populacdo em Campinas. Nesta época, de
acordo com L’Abbate (1990), houve um processo de explosdao urbana e
crescimento do numero de favelas na periferia do municipio que mobilizou a
gestdo municipal, na figura do secretario de saude Sebastido de Moraes, a ampliar
a rede dos postos de saude na perspectiva do modelo de Medicina Comunitaria e
participacao popular.

Os movimentos promovidos pelos Departamentos de Medicina
Preventiva e Social das maiores universidades do municipio, Unicamp e

PUCCAMP, compunham este contexto na medida em que constituiram projetos
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piloto de implantagdo de modelos alternativos de atencdo a saude no movimento
sanitario. Ao final da década de 1970, este programa de Medicina Comunitaria se
manteve sob forma de um plano que permitiu caracterizar a politica de saude do
municipio através da democratizacdo da atencdo médica, da extensdo da
cobertura, com instalacdo de redes basicas de atengdao a saude, que previam a
hierarquizacao dos niveis de atencdao da medicina integral e a participacédo

comunitaria (Nascimento, 2007).

Na década de 1980, com vistas a municipalizacdo dos servigos de
saude, a Prefeitura Municipal assina em 1987, o convénio Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS). Segundo Nascimento (2007), a gestdo da
SMS, iniciada em 1989, adota como prioridade a ampliacdo da rede de servicos, a
reforma da gestdo e do modelo de prestacdo de servicos de saude. Com esse
objetivo, sdo criadas as Diretorias Regionais de Saude (DRS), compostas por
equipes multiprofissionais, alocadas no nivel central da SMS para consolidar
planos locais, além de serem instituidos os Colegiados de Coordenadores e de
Governo, a Assembleia de Trabalhadores de Saudde, como instancias
formuladoras de proposicdes encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude,

regulamentado, em 1992.

Nos anos 1990, devido ao aumento da complexidade da rede de
servicos do SUS Campinas e adog¢do dos principios de regionalizacdo e
descentralizacdo dos servicos a partir de 1994, foram criadas quatro Secretarias
de Acao Regional (SAR), substituidas no ano de 1997, pelos cinco Distritos de
Saude. A distritalizagdo, portanto, foi o processo progressivo de descentralizagao
do planejamento e gestao da saude para areas com cerca de 200.000 habitantes.
Cada Distrito contava com equipes multiprofissionais que tinham por objetivo
supervisionar as acdes e oferecer subsidios técnicos aos servicos de saude, a
fim de cumprir os programas previamente estabelecidos. Os Supervisores dos
Distritos, portanto, eram os profissionais designados para acompanhar que o
trabalho desenvolvido nas unidades de saude fosse realizado adequadamente, do

ponto de vista do cumprimento de determinadas metas sem, necessariamente,
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envolver-se no cotidiano das equipes para compreender 0S pProcessos e as
questdes que dificultassem este objetivo.

Importante destacar que é nesta década que o Ministério da Saude
propée o PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude) e elege
preferencialmente a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modo de
organizacao da Atencdo Basica. A ESF objetiva a reorganizacdo da pratica
assistencial, com atencao centrada na familia, a partir do seu contexto social,
possibilitando uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da
necessidade de intervencdes que vao além de praticas curativas num seguimento
longitudinal (Brasil, 2004). Preconiza acdes de prevencao e promocao da saude,
articuladas com a assisténcia curativa, de média e alta complexidade, de forma

integrada, continua, resolutiva e humanizada, para uma area adscrita.

A partir de 2001, a Secretaria Municipal de Saude incorporou o
referencial Paideia na organizacdo e gestdo de diversas instancias do SUS
Campinas (Campinas, 2004). Sua rede de Atencdo Bésica passou a ser
organizada em logica semelhante a Estratégia de Saude da Familia, porém num
modelo ampliado em relacdo ao modelo sugerido pelo Ministério da Saude,
dialogando com a dinamica de funcionamento ja instalada no municipio e
incorporando principios, arranjos e dispositivos que compdéem o0 conjunto de
conceitos desenvolvido por Campos em sua tese de Apoio Paideia: Clinica
Ampliada, Cogestao, Equipes de Referéncia, Apoio Matricial, Colegiados Gestores
e Apoio Institucional (Campos, 1999).

Os profissionais das Unidades Basicas foram organizados em Equipes
de Referéncia, similares as equipes da Saude da Familia na adscricao de clientela
e na definicdo do trabalho a partir das necessidades de seu territério de
abrangéncia, porém, contando com outros profissionais além do médico
generalista, da enfermagem e dos agentes comunitdrios de saude
(foram incorporados a equipe o0 pediatra, o ginecologista e o dentista).
Este desenho tornou ainda mais complexa a configuracdo da rede basica de
Campinas em relacdo aos demais municipios e aumentou a expectativa sobre a

capacidade resolutiva da Atencao Basica.
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Neste momento, ha um esforgo concentrado nas agées de formacgéo de
pessoal, valorizacao e criacao de novos espacgos coletivos com objetivo de instituir
maior democracia institucional. E neste contexto que a equipe de Supervisores
dos Distritos Sanitarios é chamada a rever seu processo de trabalho, redefinindo
seu objeto de trabalho ao incorporar os novos arranjos e dispositivos propostos, e
passa a ser chamada de equipe de Apoiadores Institucionais (Campos, 2003).
E a aposta no modelo de cogestio para substituir praticas gerencialistas vigentes,
considerando as organizacbes como espacos para construcdo de novas
subjetividades; a invencdo de novas lbégicas e estruturas organizacionais
produzindo coletivos com maior capacidade de compreensao da realidade para

intervir criticamente.

Concluida esta gestdao na SMS, inicia-se um periodo de grave crise na
cidade e também no SUS Campinas. O governo eleito em 2006, e reeleito em
primeiro turno nas eleicbes de 2010, trouxe impactos negativos para 0 municipio
como demonstra o Documento de Analise Técnica do Instituto de Pesquisas
Econdbmicas Aplicadas/IPEA (2012): a taxa de pobreza absoluta em Campinas
subiu 5,5% entre os anos 2000 e 2010. A Regidao Metropolitana de Campinas viu
aumentar sua quantidade de pobres, de 20,7mil pessoas no ano de 2000 para
26,7 mil pessoas, em 2010. No municipio, acréscimo de 29% na quantidade de
pobres. Na Regidao Metropolitana de Campinas, a taxa de pobreza extrema
também aumentou, de 3,9%, em 2000, para 4,6%, em 2010. Em termos absolutos,
a quantidade de pobres na Regido Metropolitana de Campinas aumentou de
26,1 mil pessoas em 2000 para 40,3 mil pessoas. Ou seja, a elevacdo de

54,4% no numero de miseraveis em dez anos.

Para o SUS Campinas, os impactos negativos referem-se nao apenas
ao desinvestimento na politica de pessoal, na expansao e qualificacdo da rede,
mas numa precarizacao das condi¢cées de trabalho jamais vista neste municipio,
outrora referéncia de vanguarda na Saude para o pais. Campinas viveu (e vive)
uma crise de desabastecimento de insumos, medicamentos, fechamento de
servicos, demissdo de mais de mil funcionarios que eram contratados por meio de

convénio com o parceiro histérico na gestdo da saude mental e da saude,
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o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, sem a devida reposicao etc. Vive-se de
um periodo em que nao ha diretrizes para a saude, que o espaco da gestdo néo
tem representatividade entre trabalhadores, usuarios e mesmo entre outros
gestores da Secretaria. O vazio de formulagcdo que assola o SUS Campinas
desestimula as equipes e os Distritos ocupam-se de resolver urgéncias e oferecer
um pacote cada vez menor de ofertas assistenciais a populagao.

Toda essa situacao ocorre no bojo da maior crise politica do municipio,
que culminou com o impeachment do entao prefeito, Dr. Hélio de Oliveira (PDT),
indiciado por crimes de corrupcdo. O vice-prefeito Demétrio Vilagra (PT),
assumiu o Executivo apds a cassacao de Dr. Hélio, mas ja chegou ao cargo como
suspeito de integrar o esquema de fraudes que envolvia o prefeito. Poucos meses
depois de assumir a gestdo da PMC, Vilagra foi afastado da prefeitura pela
Camara de Vereadores e esta decisao do Legislativo entregou a Pedro Serafim
Jr., entdo presidente da Camara, o cargo de prefeito de Campinas. Diante da
cassacao de Demétrio Vilagra, Serafim Junior, por meio de uma eleigédo indireta,

foi mantido no cargo até o fim do mandato e novas elei¢ées municipais.

Em 2013, assume o novo prefeito da cidade e nao vemos alteracao no
movimento de desvalorizar e desconstruir o SUS Campinas. A atual administracéo
tem realizado convénios e contratos que terceirizam assisténcia e gestao dos
servicos municipais, a qualidade do servico de saude se mantém ruim,
o desabastecimento de material e medicamentos permanece e os trabalhadores
seguem sobrecarregados, sem a reposi¢do dos colegas que deixaram o quadro e

sem sucesso na tentativa de interlocu¢cdao com os gestores do nivel central.

Os Distritos de Saude

A Secretaria Municipal de Saude conta com cinco Distritos Sanitarios:
Norte, Noroeste, Sul, Sudoeste e Leste. E de responsabilidade de cada um deles
o planejamento e gestdo da saude de seu territério, envolvendo os servigos de
atencao basica, atencdo especializada, pronto-atendimento e vigilancia sanitaria
de sua area de abrangéncia. Os distritos contam com autonomia de adaptacao

das diretrizes municipais para as particularidades socioecondmicas de seus
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territérios, o que garantiria uma maior governabilidade para os problemas locais de
saude (Campinas, 2006).

Cada um dos Distritos Sanitarios conta com um coordenador distrital e
uma equipe de apoiadores, além de trabalhadores com fungdo técnica e
administrativa. A equipe de apoiadores, neste momento, estd composta por cerca
de oito a dez profissionais, a depender do Distrito em questdo. Os Distritos
recebem demandas do nivel central da Secretaria Municipal de Saude e mantém
interlocucédo com os servigos da ponta por meio de seus apoiadores. O modo de
organizar estas relacdes tem particularidades em cada Distrito.

Em geral, a maior parte dos apoiadores participa de cadmaras técnicas
junto aos gestores responsaveis, no nivel central, pela implementagcéo de agdes e
programas de determinadas é&reas (crianga, adulto, idoso, saude mental,
assisténcia farmacéutica etc.). Faz parte do cotidiano do grupo de apoiadores
institucionais duas reunides semanais regulares: reinem-se com o colegiado de
coordenadores (estdo presentes todos os coordenadores locais de servico de
saude publico do territério, equipe de apoio, coordenador distrital e coordenador
da vigilancia sanitaria do distrito) e a reunido de apoio, quando se reinem entre si
com a presencga do coordenador distrital.

Certamente os Distritos de Saude e a equipe de apoiadores nao
passaram ao largo de toda crise politica que ja expusemos. Além de ter que lidar
com o estilo de governo de cada um dos trés prefeitos que estiveram no poder
num intervalo inferior a dois anos, os Distritos tiveram que se haver com 0s novos
interlocutores que representavam o nivel central da SMS em cada um desses
momentos, que teve trés Secretarios de Salde no periodo, cada qual com um
Diretor de Saude, além da mudanca de outros Diretores que compdem o0s
Departamentos do nivel central da gestdo da SMS, como de Recursos Humanos e
do Departamento Administrativo. Se era um complicador para as equipes de
Distrito tentar entender cada novo projeto de governo e os novos interlocutores na
cena, também devemos considerar ainda mais complicada a situacdo das
unidades de saude, tantas vezes deixadas a propria sorte no cotidiano recheado
de problemas estruturais.
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OBJETIVOS

Este estudo buscou compreender como estda acontecendo o trabalho
dos Apoiadores Institucionais no contexto atual da Secretaria Municipal de
Campinas/SP. Pretendeu-se ainda descrever o contexto institucional, bem como o
perfil dos Apoiadores Institucionais atuantes na SMS de Campinas/SP,
além de compreender as concepg¢des dos Apoiadores Institucionais sobre o
Apoio Institucional, analisando a atuacédo dos Apoiadores Institucionais, a partir de

tais concepcgoes.
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METODOLOGIA

Desenho da pesquisa

Esta pesquisa se insere no campo das pesquisas qualitativas em saude
e se baseia nos modos de concepcao da realidade e da relacdo sujeito-objeto
caracteristicos da abordagem qualitativa das relacées sociais. Nas Ciéncias
Sociais, sujeito e objeto pertencem a mesma natureza histérica, de modo que a
visdo de mundo do pesquisador permeia sua aproximagao do objeto e, além disso,
0 pesquisador € considerado como instrumento-chave para a compreensao da

realidade a ser estudada (Minayo, 2010).

No campo da saude em geral, e particularmente na Saude Coletiva e na
area de Politica, Planejamento e Gestao, os objetos de investigacdo se constituem
de maneira complexa, havendo sempre um grande nimero de variaveis a serem
consideradas e inter-relacionadas com as ciéncias naturais, humanas e sociais
(Onocko Campos, 2005). Diante dessa caracteristica, por vezes precisamos
contar com mais de um método de investigacao para possibilitar a andlise da
realidade sob diversos angulos (Turato, 2005). Minayo (2010) considera que as
abordagens quantitativa e qualitativa e os dados delas advindos, quando tomados
em conjunto, podem produzir riqueza, aprofundamento e maior fidedignidade

interpretativa.

Neste estudo, utilizamos duas técnicas distintas para coleta de dados.
Num primeiro momento elaboramos previamente e depois aplicamos um
questionario junto aos Apoiadores Institucionais com o objetivo de recolher
informagdes relativas ao contexto institucional, bem como realizar a descrigdo do
perfil do Apoiador proposta nesta investigacdo. Num segundo momento,
buscamos aprofundar as questées de nosso interesse e ampliar a compreensao
sobre o processo de trabalho, as motivacoes e as dificuldades do exercicio desta
funcdo, do ponto de vista dos proprios Apoiadores. Para isso, realizamos dois
grupos focais com estes atores, a partir dos quais construimos uma narrativa,

contendo o0s principais ndcleos argumentais contidos nas discussdes.
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Por fim, propusemos um novo grupo focal com os mesmos atores, desta vez
juntos, no qual fizemos a devolutiva dessa narrativa, além da apresentacdo dos
dados quantitativos obtidos por meio das respostas ao questionario, e retomamos

a analise sob nova perspectiva.

Analise dos dados e referencial interpretativo

Para a andlise e interpretacdo dos dados, optamos pela abordagem
hermenéutica critica e referencial interpretativo da narrativa. A abordagem
hermenéutica pode ser considerada como uma postura interpretativa que sustenta
a busca pela compreensao do sentido de um texto ou, de forma geral, de um
fenbmeno humano, seja ele um discurso, um evento, uma cultura. De acordo com
esta abordagem, uma interpretacdo é sempre uma interpretacdo de uma
interpretagédo, por isso infinita; e, como tal, serd sempre referente a quem

interpreta.

Gadamer (2003), principal teérico da hermenéutica filosoéfica, propde o
entendimento da mesma como reflexdo meta-discursiva que vai além da
compreensao de textos e obras, e funda na linguagem a compreensado das
proprias realidades humanas. Aborda a hermenéutica, portanto, ndo como uma
metodologia, mas como uma atitude filoséfica que sustenta os processos
cognitivos de modo geral. Nesta concepcdo, compreender um texto implica
sempre reconhecer que temos expectativas com relacdo ao que lemos e

atribuimos sentido ao texto também a partir dessas expectativas.

Este autor destaca a importancia de que uma consciéncia formada
hermeneuticamente deve se mostrar receptiva a alteridade do texto. Porém, essa
receptividade ndo pressupde neutralidade ou isencdo, mas implica antes em uma
apropriacdo das opinibes prévias e dos preconceitos  pessoais.
Entdo, compreender significa também lidar com nossas antecipacdes de sentido
mais do que buscar sentidos ocultos dos textos. A tarefa da hermenéutica seria

estabelecer um entendimento sobre as coisas, de modo a nos possibilitar saber se
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nossas antecipagdes serao corretas e adequadas as coisas, confirmando-as nas

préprias coisas.

A hermenéutica deve se constituir numa construgcdo permanente da
maneira de colocar-se frente ao objeto de estudo, de modo que o reconhecimento
de nossos pontos de partida como pesquisadores e 0 movimento de nos expor a
alteridade seja a principal tarefa: [...] o que importa é dar-se conta dos proprios
pressupostos, a fim de que o texto possa apresentar-se em sua alteridade,
podendo assim confrontar sua verdade com as opinibes prévias pessoais
(Gadamer, 2003: p.355-58).

Os pressupostos do pesquisador, ou seus preconceitos, somente sao
nocivos na medida em que operam de modo despercebido. Se ao invés de
evitad-los, formos capazes de coloca-los em andlise, os transformaremos em
espécies de guias que ajudardo a esclarecer os determinantes histéricos que
estado incidindo sobre a investigacdo. A analise do preconceito é essencial para
reconhecer o0 si-mesmo na pesquisa e discernir o que é préprio do pesquisador e o
que é alheio, para que seja possivel a compreensado do ser-diverso. Ao expor,
no decorrer desta pesquisa, as correntes de pensamento as quais nos
consideramos vinculados, e ao reconhecer em alguns autores, seus conceitos e
teorias, as autoridades que nos permitiram formular e, ao mesmo tempo, nos dar
conta de nossos pressupostos, tentamos explicitar o lugar de onde pesquisamos e
as condicdes sob as quais nossa leitura e interpretacdo foi possivel
(Figueiredo, 2012).

Retomemos brevemente a producgao teérica de Ricoeur (1990; 1997)
e sua busca por superar a contradicdo entre teoria critica e hermenéutica,
na medida em que recusa a existéncia de um paradoxo entre o pensamento critico
e 0 recurso a tradicdo e propde superar esse impasse ao sugerir que a dialética
entre essas duas instancias seja a mola para uma hermenéutica critica.
De acordo com o autor, essa dialética seria possivel por meio do texto, que € o
paradigma do distanciamento na comunicagao e revela o carater fundamental da

historicidade humana.
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A fixacdo do discurso na escrita produz um distanciamento que
favorece a compreensao e a critica. Na escrita, a comunicacao se da na e pela
distancia, ndo ha situagdo comum ao escritor e ao leitor. Assim, a escrita torna o
texto relativamente autbnomo em relacado as intencdes do autor, isto é, 0 que o
texto significa ndo coincide mais (necessariamente) com aquilo que o autor quis
dizer. O texto transcende suas condicdes de producdo e se abre, assim,
a sucessivas leituras que podem estar situadas em diferentes contextos
socioculturais. Entdo, o texto deve poder descontextualizar-se para depois ser
recontextualizado numa nova situacdo (Figueiredo, 2012). Nas palavras de
Ricoeur, gracas a escrita, “o mundo do texto deve fazer explodir o mundo do
autor” (1990: p.53), e é nessa libertacdo do texto de suas condi¢cdes de producao
que esta a instancia critica da interpretacao. O distanciamento nao € um produto
da metodologia, mas € constitutivo do fendmeno do texto como escrita,

e ao mesmo tempo, é também a condicado para a interpretacéo.

Apoiamo-nos, ainda, na producdo de Onocko Campos (2008) que,
a partir de Ricouer, identifica as narrativas como recurso interpretativo potente
para proporcionar a elaboracdo de sentidos para o material produzido em
pesquisas. Segundo a autora, esta abordagem construtiva busca ndo apenas
compreender, mas também transformar, propor alternativas. Ela considera que ha
dois momentos que constituem a interpretacdo do material: a analise e a
construgdo. Aqui, analisar significa fragmentar, esmiucar os fenémenos e as
informacgdes para poder compreendé-los; enquanto a construgcao seria 0 processo
de organizar o material, costurando os fragmentos a fim de elaborar linhas de
sentido que possam contribuir como saidas para os problemas encontrados.

Para Ricouer, a narrativa s6 tem seu sentido realizado quando é
restituida ao mundo do agir, ou seja, quando a narrativa é levada ao leitor.
Assim, além da busca por compreender aquilo que nos foi dito durante os grupos
focais, procuramos também produzir efeitos de intervengao ao devolver a narrativa
aos participantes para que pudessem nela se reconhecer ou nhao,
complementando ou retificando nossa leitura e, assim, tendo a oportunidade de

recolocar argumentos e se reposicionar diante do préprio discurso.

Metodologia
44



O trabalho de campo
12 fase: Questionarios com os Apoiadores

O questionario consiste em um conjunto de questdes pré-elaboradas,
sistematica e sequencialmente dispostas em itens que constituem o tema da
pesquisa, com o objetivo de suscitar dos informantes respostas por escrito sobre o
tema que os informantes saibam opinar ou informar. Trata-se de uma interlocucéo
planejada. Sua execucdo necessita: a) que o pesquisador saiba claramente as
informagdes que busca, o objetivo da pesquisa, e conhegca cada uma das
questdes, o que e como pretende conhecer. E uma tarefa que exige critério e
planejamento para exaurir todos os aspectos dos dados que se quer obter, sem
negligenciar os aspectos essenciais da pesquisa; b) que o informante compreenda
as questdes, os conteudos e a linguagem sejam adequados; ¢) que o questionario
contenha uma estrutura l6gica e seja progressivo (parta do simples para o
complexo), seja preciso (uma questao por vez), articulado (as questdes centrais
ou os “filtros” eliminem as questbes derivadas). O sentido das questdes deve
evitar ambiguidades, davidas ou incompreensdes, recusas € “nao sei”, e produzir

respostas curtas, rapidas e objetivas (Chizzotti, 1991).

Minayo et al (2005) considera este instrumento uma ferramenta util para
a objetivacao da realidade e elaboramos especificamente para esta pesquisa um
questionario’ que foi composto por cinco blocos tematicos contendo questdes
abertas e fechadas: identificagdo, cargo atual, formacéao, processo de trabalho e

gestao.

A forma de aplicacdo dos questionarios para esta pesquisa foi a de
autopreenchimento, na presencga da pesquisadora, para que 0s respondentes que
tivessem algum tipo de duvida sobre o questionario pudessem receber os devidos
esclarecimentos. Foi pactuado previamente com os Coordenadores de cada um
dos cinco Distritos de Satde?, o tempo de uma hora durante a Reunido da Equipe
de Apoio para que fosse realizada a aplicagdo dos questionarios com os

Apoiadores que desejassem participar da pesquisa.

'Ver anexo 1
®Nomearemos os Distritos como A, B, C, D e E a fim de preservar os aspectos éticos da pesquisa.
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No distrito A, inicialmente foi feita a apresentagdo da pesquisa geral
Estudo da Estratégia de Apoio Paidéia: investigacdo sobre apoio institucional e
apoio matricial (Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF) no SUS para o
Colegiado de Coordenadores de servicos e Apoiadores. Mostraram-se motivados
com o estudo e agendaram uma data para falarmos do estudo sobre o Apoio
Institucional com a equipe de Apoiadores na reunido semanal deste grupo.
Os participantes preferiram realizar a leitura de todo o questionario em voz alta
apés a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao finalizar
a leitura e de terem sido esclarecidas algumas duvidas, os apoiadores solicitaram
0 prazo de uma semana para responder o0 questionario uma vez que ja havia se
estendido o tempo programado para aquela pauta na reunido de equipe e
entendiam que precisariam de um tempo maior para respondé-lo. Concordamos

com o pedido do grupo, composto por dez apoiadores naquele momento.

Na semana seguinte, apenas dois apoiadores devolveram o0s
questionarios respondidos. Foram feitas conversas entre os pesquisadores da
Unicamp e coordenador do distrito de saude, além de contato com alguns
apoiadores a fim de entender o motivo da maior parte do grupo nao ter
concordado em participar da pesquisa. Foi-nos dito num primeiro momento que se
tratava de excesso de demandas cotidianas, resultando em pouca organizacao
para responder os questionarios. Um dos apoiadores chegou a revelar que o
grupo se intimidou em ter que preencher o campo “Identificacao” e ter seu nome
associado a alguma resposta que consideraram potencialmente comprometedora.
Esclarecemos que o campo da “ldentificacdo” visava somente permitir o contato
posterior com o apoiador que preenchesse os critérios de inclusdo para participar
da segunda fase da pesquisa, o grupo focal. Orientamos, entdo, que ndo seria
necessario se identificar a fim de incentivar a participacdo do maior numero de
pessoas. Ainda assim, o grupo que nao havia respondido até entdo se manteve
sem o desejo de participar. Numa ultima conversa, a coordenadora do distrito
disse que neste momento ndo era a prioridade da equipe participar do estudo e

que, portanto, ndo haveria novas participacoes.
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No distrito B, apresentamos a pesquisa geral e a pesquisa sobre Apoio
Institucional no espaco da reunido de Apoiadores. Todos os apoiadores do distrito
estavam presentes, somando oito pessoas. Lemos o TCLE, esclarecemos as
duvidas, ouvimos intervencdes de entusiasmo com a investigacao e outras que
nos pareceram de rejeicao, questionando o direito de ndo participarem, ja que se
tratava de uma pesquisa de carater voluntério. Solicitaram que o questionario
fosse respondido ao longo da semana e marcaram uma data para que fossem
retirados na sede do Distrito. No dia combinado, havia trés questionarios
preenchidos. Voltamos a conversar com a coordenadora do distrito que alegou
uma rotina cheia de demandas, mas que reforcaria com o grupo o combinado.
Ao longo das semanas, os questionarios respondidos chegaram as maos da
pesquisadora e cinco dos oito apoiadores do Distrito B foram incluidos na

pesquisa.

A apresentagado da pesquisa geral foi feita no Distrito C na reunido de
Colegiado de Coordenadores de servico e Apoiadores. Naquele momento,
apontou-se uma nova data para aplicacdo dos questionarios com o grupo de
apoiadores institucionais do distrito. Estiveram presentes na reunido nove
apoiadores, porém um deles precisou se ausentar antes que comecasse a pauta
da nossa pesquisa. Escolhnemos passar ao preenchimento dos questionarios
assim que apresentamos a pesquisa € 0 TCLE. A medida em iam surgindo
duvidas, a pesquisadora era chamada a responder ao apoiador, no que era
atendido prontamente. Dessa forma, conseguimos a participacdo de todos os
apoiadores presentes e recebemos todos os questionarios preenchidos ao final do

tempo concedido para esta pauta na reunido.

O Distrito D recebeu os pesquisadores da Unicamp na reunido do
Colegiado de Coordenadores e Apoiadores para apresentacdo da pesquisa geral.
Agendou-se um momento na reunido de Apoiadores para aplicagcdo dos
questionarios da pesquisa especifica sobre Apoio. Estavam presentes sete
apoiadores na reuniao e a forma de proceder utilizada foi igual a ocorrida no
Distrito C. Ao final do tempo concedido para esta pauta na reuniao,

foram devolvidos a pesquisadora todos os questionario preenchidos.
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O Distrito E foi o ultimo em que estivemos para aplicar os questionarios.
Procedemos da mesma maneira que nos Distritos C e D: houve a apresentacéo
da pesquisa geral no Colegiado de Coordenadores e Apoiadores, seguido do
agendamento de uma pauta na reunidao de Apoiadores para aplicacdo dos
questionarios. Os sete apoiadores presentes aceitaram participar da pesquisa e
todos os questionarios foram preenchidos e devolvidos na reunido de Apoiadores.

Ressaltamos ainda que dois apoiadores, que nao estiveram presentes
na reunido de Apoio em que foi aplicado o questionario nos seus Distritos,
manifestaram seu interesse em participar do estudo e responderam o questionario
posteriormente. A andlise dos dados obtidos até o presente momento se iniciou
com a tabulacdo das respostas e categorizagdo referente as questdes abertas.
Utilizamos graficos, com auxilio do Programa Microsoft Excel, pacote Office 2000,

para ilustracdo dos achados.

22 fase: Grupo focal

O grupo focal é uma técnica de coleta de dados em que pessoas que
compartilham tragos comuns aprofundam discussGes sobre uma questdo
especifica. As opinides emergem da interacao entre os participantes, que devem
ter vivéncia com o tema discutido, de modo que a participacao seja capaz de
trazer elementos ancorados em suas experiéncias cotidianas (Westphal, Bogus &
Faria, 1996; Worthen, Sanders & Fitzpatrick, 2004; Gatti, 2005). Com isso,
€ possivel atingir um numero maior de pessoas a0 mesmo tempo e obter, com
alguma facilidade, dados com certo nivel de profundidade em um periodo curto de
tempo (Westphal, 1992; Gatti, 2005).

Segundo Westphal (1992), essa técnica permite verificar de que modo
as pessoas avaliam uma experiéncia, como definem um problema e como suas
opinides, sentimentos e representacées encontram-se associados a determinado
fenbmeno. Além de possibilitar a apreensdao ndao somente ‘do que’ pensam 0s
participantes, mas também de ‘por que’ eles pensam de determinada forma, a
interacdo grupal proporciona que 0 pesquisador possa observar como a
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controvérsia vem a tona e como os problemas sao resolvidos (Westphal, Bogus &
Faria, 1996), evidenciando os diferentes graus de consensos e dissensos
existentes (Furtado, 2001). Nesse sentido, os grupos focais colocam as pessoas
em situagdes préximas a situacao real de vida, oferecendo ao pesquisador a
possibilidade de apreender a dindmica social e analisar a forma que adquirem as
relacdes interpessoais no contato com o tema em discussao (Westphal, 1992).

Os grupos focais, em uma pesquisa, costumam ser coordenados por
um unico moderador, a fim de garantir certa homogeneidade na conducéo.
O moderador deve contar com o auxilio de um observador, que estara atento para
as comunicag¢des nao verbais, anotando as contribuicbes de cada membro do
grupo, as conversas paralelas, os momentos que parecem significar unanimidade
ou discordancia, entre outros aspectos que se mostrarem relevantes
(Westphal, 1992). Além disso, para garantir a preservagao dos dados coletados, a
discussao deve ser gravada em audio, com o conhecimento e autorizagdo dos

participantes.

Para o planejamento desses grupos, é necessario definir sua
categorizagdao, sua composicdo e um roteiro de questbes de interesse para a
discussao. Segundo Westphal (1992), o critério de selecdo dos participantes é
intencional e baseia-se na concepcao de que a posi¢cao que o individuo ocupa na
estrutura social associa-se a sua constru¢ao social da realidade. Essa realidade
esta intimamente relacionada a forma como os individuos posicionam-se em
relacdo as questdes propostas. Nesse sentido, a autora defende que a
composicdo dos grupos focais deve, preferencialmente, privilegiar a
homogeneidade entre os participantes. Aqueles mais homogéneos permitem obter
resultados mais ricos e aprofundados sobre o tema, na medida em que cada
grupo elabora e esmiluca as questdes em discussdo a partir de seu lugar
especifico, enquanto componente da trama social. Ademais, a homogeneidade é
desejavel para facilitar a interacao grupal (Worthen, Sanders & Fitzpatrick, 2004),
ao passo que a heterogeneidade e as diferencas muito marcantes em termos de
educacao, papéis sociais ou autoridade podem inibir as relacées interpessoais.
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A literatura indica que cada grupo focal deve ser composto por seis a
doze pessoas (Gatti, 2005; Westphal, 1992), porém avalia-se que este numero
deve ser medido de acordo com os objetivos da pesquisa e as caracteristicas dos
sujeitos (Gondim, 2002). E fundamental que o pesquisador garanta o sigilo em
relacao as falas e a identidade dos participantes, ja que muitas vezes os grupos
tratam de assuntos controversos e podem fazer declaracbes pessoais que 0s
exporiam em alguma medida. Ainda quanto aos aspectos técnicos, a autora
destaca a relevancia de, antes de iniciar o grupo focal, esclarecer os participantes
quanto as regras do trabalho a ser desenvolvido: todos tém o direito de dizer o que
pensam; cada pessoa deve falar de uma vez; ninguém pode dominar a discussao;

os debates paralelos devem ser evitados.

O roteiro® da discussao para os grupos desta pesquisa foi composto por
um conjunto de tépicos ou questdes abertas, que focalizava os temas de interesse
da pesquisa. Esse roteiro, formulado em funcdo dos objetivos e do referencial
tedrico assumido, serviu como guia para o moderador coordenar o grupo.
De acordo com a literatura, como se trata de uma discussé&o, e ndo de uma
entrevista em grupo, o acompanhamento deste roteiro deve ser flexivel, sem impor
uma sequéncia de tépicos a priori, uma vez que 0s assuntos muitas vezes acabam
sendo abordados em momentos seguintes, a partir do andamento da prépria
discussao ou poderao ser introduzidos pelo moderador, que deve ter o cuidado de
nao deixar que os assuntos mais importantes sejam relegados para o periodo final
da sessdo, nao tendo assim, tempo suficiente para sua abordagem
(Westphal, 1992).

Tendo como campo de pesquisa os cinco Distritos de Salude da cidade
de Campinas, o0s sujeitos que participaram dos grupos focais foram os Apoiadores
Institucionais vinculados a estes Distritos. Os critérios de inclusdo para
participacao no grupo focal foram ter respondido o questionario, estar em exercicio
da funcao de Apoiador por pelo menos um ano antes do periodo da realizacéo dos
grupos focais e manifestar interesse em participar também desta fase do estudo.

3Ver anexo 2
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Apds a andlise dos questionarios, selecionamos aqueles respondidos
por Apoiadores que estdo neste cargo ha pelo menos um ano (cinco deles nao
preenchiam este critério). De posse desta lista com os nomes elencados, fizemos
contato com os Coordenadores dos Distritos para convidar os sujeitos a participar
dos grupos focais. Os coordenadores sugeriram que o contato fosse feito
diretamente com cada apoiador a ser convidado e assim foi feito. Por meio de
contato telefébnico e correio eletrbnico, buscamos negociar uma data que
contemplasse a maior parte dos Apoiadores que preenchiam os critérios de

inclusao para participar do estudo.

Dezesseis apoiadores se colocaram a disposicdo da pesquisa, com
possibilidades de agenda distintas. Decidimos oferecer duas datas para realizagao
dos grupos focais e os apoiadores se dividiram segundo suas possibilidades,
respeitando o critério de haver representacdo de pelo menos trés dos
cinco distritos em cada grupo. Destacamos que alguns participantes interessados
em compor 0s grupos ja haviam deixado o cargo de Apoiador no periodo entre a
aplicacdo dos questionarios e a realizacdo do grupo focal (quatro meses) e
entendemos como valida a participacdo dos mesmos na segunda fase do estudo.

Foram realizados dois grupos focais e um grupo de devolutiva que
contou com a participacdo de Apoiadores que estiveram presentes no primeiro
grupo focal e também com aqueles que estiveram no segundo grupo. O primeiro
grupo focal realizado contou com cinco participantes, vinculados a quatro dos
cinco distritos sanitarios de Campinas. Convidamos uma colega do Coletivo de
Apoio e Estudos Paideia para moderar o grupo focal a fim de evitar vieses na
conducgao da discussao, ja que a pesquisadora havia sido colega de equipe de
parte dos apoiadores presentes no grupo focal. No entanto, a pesquisadora se

manteve na atividade como observadora apds combinar esta insercdo com o
grupo.
Os cinco apoiadores revelaram trajetérias profissionais bastante

diversas tanto do ponto de vista do tempo em que trabalham no SUS Campinas
(a apoiadora que esta ha mais tempo na rede iniciou suas atividades em 1986 € a
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que esta ha menos tempo comecou a trabalhar em 2007) quanto dos espacos de
trabalho ocupados ao longo da carreira. Atualmente, dois destes cinco apoiadores
estao desligados da funcao de Apoio Institucional ha menos de dois meses, porém
continuam trabalhando em outras fungbes na rede de saude publica do municipio.
O grupo fez discussdes interessantes, em que iam revelando a necessidade de
falar sobre seu trabalho e a falta de espacos para tanto no cotidiano. Referiram-se
tanto ao contexto da implantacao do Paideia quanto ao atual, observando o lugar
e a clareza institucional que se tinha e se deixou de ter em relagéo a funcao de
Apoiador. Contaram do seu cotidiano de trabalho e o0 quanto a pratica atual esta
desvirtuada daquilo que entendem como sendo do campo da atuacdo Apoiador

devido as graves crises que o municipio enfrenta e, em especial, a area da Saude.

O segundo grupo focal foi moderado por outro colega do Coletivo de
Estudos e Apoio Paideia enquanto a pesquisadora esteve como observadora
pelos mesmos motivos ja apresentados. Onze apoiadores estiveram presentes e
representavam quatro dos cinco distritos, incluindo a participacao do distrito C que
havia sido o Unico que nao estava no primeiro grupo focal. Os apoiadores
discutiram muito sobre sua pratica cotidiana e o quao distanciada ela esta da
prépria concepcao que eles tém sobre como deveria ocorrer o trabalho de Apoio.
Questionaram muito o chamado “papel do Apoiador” diante de tantas demandas
que em principio nao lhes diriam respeito. Recordaram-se dos momentos de
formacao ocorridos e da grande perda que é nao contar mais com espacos de

reflexao no cotidiano.

32 fase: Grupo de devolutiva

Finalizados os grupos focais, transcrevemos as gravacoes e partimos
para a construcdo de um texto que apresentasse 0s elementos surgidos na
discussao dos dois grupos e a maneira como 0s participantes se expressaram,
revelando consensos, discordancias, hipéteses e opinides sobre os problemas
trazidos: construimos uma narrativa, tal como proposta por Ricouer (1990; 1997).

Metodologia
52



Escolhemos construir uma sé narrativa dos dois grupos focais,
apostando que haveria vantagens em reunir todos os participantes num unico
momento de devolutiva. Destacamos que a narrativa foi escrita na primeira pessoa
do plural, explicitando os conteudos que haviam sido trazidos por um ou por outro
grupo, no intuito que o texto refletisse tracos de identidade de cada grupo.
Ou seja, buscamos produzir um discurso cujas linhas argumentativas foram
organizadas pela pesquisadora e revelasse as singularidades de cada um dos

grupos.

Compreendemos que os assuntos abordados em ambos 0s grupos
assemelharam-se bastante, até porque partiam de um mesmo roteiro para o grupo
focal, de modo que n&o haveria grandes estranhamentos no compartilhamento
destes conteudos num Unico momento de devolutiva, desde que explicitado a qual
dos grupos cada ideia devolvida pertencia. Reunir participantes de ambos os
grupos focais tinha a intencédo de trazer mais riqueza a discussao e possibilitar que
temas que foram eventualmente abordados mais superficialmente por
determinado grupo, retornassem a cena, estimulado pelo que o outro grupo havia

levantado numa discussdo mais aprofundada.

Convidamos, entédo, todos os apoiadores que participaram dos grupos
focais para um encontro de devolutiva, em que apresentamos tanto o compilado
dos dados quantitativos desta pesquisa quanto a narrativa. Compareceram onze
dos dezesseis participantes dos grupos focais. Fizemos a leitura em voz alta da
narrativa e passamos a apresentacado dos resultados quantitativos para iniciar a
discussdo. Os participantes disseram-se muito contemplados com o texto
apresentado, relembrando dos momentos e considerando que a narrativa
conseguiu apreender todas as discussbes relevantes e apresenta-las
sinteticamente. O grupo voltou a abordar questdes ja trazidas nos grupos focais
anteriores principalmente aquelas relativas ao papel dos apoiadores e ao contexto
atual da Secretaria de Saude de Campinas, desta vez com maior profundidade e

apresentando alguns novos elementos ou esclarecimentos.
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Aspectos éticos

O trabalho de campo deste estudo somente foi iniciado apds aprovacao
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp e da
Secretaria Municipal de Saude*. Foram submetidos a aprovagao tanto o projeto de
pesquisa geral, Estudo da Estratégia de Apoio Paidéia: investigacao sobre apoio
institucional e apoio matricial (Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF)
no SUS, aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas,
sob parecer de numero 293.405 em 28 de maio de 2013, quanto o projeto deste
estudo em especifico, sob 0 nimero 182.352 em 18 de dezembro de 2012.

Todos os participantes do grupo pesquisado assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido®, autorizando a utilizagdo do material produzido
na pesquisa, resguardado o sigilo. A pesquisadora se comprometeu em cumprir as
exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, além de fazer
uma devolutiva dos resultados da pesquisa a todos os participantes e a divulgacao

dos mesmos para o publico interessado em geral.

*Ver anexos 4, 5¢e 6
®Ver anexo 7
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme explicitamos em nossa Metodologia, este estudo utilizou
distintas técnicas de coleta de dados para cumprir 0s objetivos da pesquisa.
As informacdes obtidas por meio do questionario sdo majoritariamente de ordem
quantitativa e buscaram reconhecer quem era o grupo de Apoiadores,
suas principais caracteristicas e relagcbes com o contexto. Em seguida,
realizamos os grupos focais, que apresentaram uma versao mais complexa e
aprofundada das informacdes, e o grupo de devolutiva, nos quais discutimos a

narrativa construida a partir dos grupos focais.

A seguir, apresentaremos uma andlise dos resultados obtidos pelas
duas técnicas utilizadas, dialogando com o referencial te6rico adotado, e também
com a experiéncia profissional da pesquisadora durante o periodo que atuou como
Apoiadora Institucional no SUS Campinas. A narrativa construida a partir dos
grupos focais e os resultados brutos do estudo quantitativo encontram-se nos

anexos 8 e 9, respectivamente.

Foram considerados como amostra total da primeira fase deste estudo,
todos os questionarios preenchidos pelos Apoiadores que consentiram com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Conforme descrevemos no item
12 fase: Questionarios com os Apoiadores houve recusas e evasivas de parte
das equipes em participar do estudo pelas razées j& mencionadas. No primeiro
més de coleta de dados, 48 Apoiadores faziam parte das cinco equipes dos
Distritos de Saude. Destacamos que ao final da coleta, oito destes haviam deixado
0 cargo para assumir outras fungdes dentro da propria SMS/Campinas.

Assim, do total de Apoiadores presentes nas cinco reuniées em que
foram aplicados os questionarios (41 pessoas), houve interesse e disponibilidade
de 29 deles. Recebemos, ainda, dois questionarios respondidos posteriormente
por Apoiadores que nao estiveram presentes nas reunides e que gostariam de
participar da pesquisa. Trabalhamos, portanto, com os dados obtidos por meio do
preenchimento de 31 questionarios na primeira fase do estudo.
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Os resultados revelam que a grande maioria dos Apoiadores
Institucionais dos Distritos Sanitarios de Campinas sao mulheres (80,6%).
A faixa etaria predominante foi entre 40-49 anos (48,4%), seguida pela faixa entre
50 e 59 anos (32,3%). Notamos que a formacédo de graduacdo deste grupo de
Apoiadores majoritaria foi em Enfermagem (35,5%), tendo sido encontradas outras
cinco profissbes regulamentadas na area de saude (Odontologia, Medicina,
Psicologia, Terapia Ocupacional e Servico Social) e uma da area de humanas

(Ciéncias Sociais).

Verificamos que todos os Apoiadores participantes da pesquisa
cursaram pelo menos um curso de pds-graduacdo. Ao considerarmos 0S CUrsos
relacionados as areas de: saude coletiva, salude publica, saude da familia e
gestdo em saude, percebemos que 77,4% dos Apoiadores possuem
pds-graduacdo em temas relacionados ao exercicio da funcdo de Apoiador
Institucional enquanto 22,6% cursaram pos-graduacdo em area afim ao seu

nucleo de graduacao.

O conjunto dos Apoiadores participantes do estudo, portanto, constitui
um grupo maduro, inclusive tendo varios deles com perspectiva de aposentar-se
nos proximos anos. Como é tradicdo na area da Saude, encontramos um perfil
feminino de trabalhadores e uma rica composi¢cao multiprofissional nos Distritos de
Saude. Consideramos ainda que se trata de um grupo bem qualificado,
com investimento na formacao profissional (pés-graduacao), seja em sua area de

graduacao seja na sua area de atuacao no SUS.

Constatamos que 80,6% dos Apoiadores trabalham 36 horas semanais
e 0s demais cumprem jornada de 30 horas nos Distritos Sanitarios, nas equipes
de Apoio Institucional. Verificou-se ainda que 68% dos Apoiadores tém esta
funcdo como Unica atividade profissional, enquanto os demais dividem sua jornada
com consultérios privados e atividades docentes. A maioria deles (74,2%)
tém como empregador a Prefeitura Municipal de Campinas, 12,9% sao
contratados pela mesma Associacdo Filantropica conveniada a Prefeitura e
também 12,9% sao funcionarios municipalizados de origem da Secretaria Estadual
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de Saude e Ministério da Saude. Os apoiadores contratados por meio do convénio
tém regime CLT e os demais sao estatutarios. Percebemos que a grande maioria
dos profissionais goza de estabilidade em seu vinculo empregaticio e esta
dedicada profissionalmente apenas as atividades como Apoiador.

A forma de ingresso no cargo de Apoiador Institucional se deu
predominantemente por meio de convite (82,65%), tendo sido encontrada uma
resposta que afirma ter ingressado por processo seletivo, uma por concurso
publico, duas pessoas nao responderam e uma deu resposta incompativel a
questdo formulada (“apoio institucional”). E sabido que o municipio de Campinas
nao realizou concursos publicos para o cargo de Apoiador Institucional.
Como dissemos, esta funcéao foi recriada a partir dos anos 2000, com a mudanca
do objeto de trabalho e das praticas dos Supervisores que compunham as equipes
dos Distritos até entéo.

Chama a atencdo que apenas um Apoiador tenha sido incorporado a
equipe mediante processo seletivo enquanto a imensa maioria foi para o cargo a
convite. O municipio vem de uma tradicdo de processos democraticos no campo
da Saude e talvez fosse esperado que para o cargo de Apoiador houvesse
selecdo semelhante aquela que ocorre para o cargo de Coordenador de unidades
basicas. Destacamos, inclusive, que diante da criagdo do cargo de Coordenador
de unidade, foram realizadas diversas capacitacdes a fim de qualificar os novos
Coordenadores que comecavam a adentrar o campo da gestdo. Atualmente,
embora ndo acontecam capacitacdes para este cargo, se manteve a tradicao de
selecionar Coordenadores de unidade mediante processo seletivo amplo e

democratico.

Consideramos que esta relacao acaba traduzindo o cargo de Apoiador
como um cargo de confiangca, o que pode comprometer a atuacado deste
profissional, na medida em que estabelece uma dificuldade para o enfrentamento
de discordancias, por exemplo, com o Coordenador do Distrito ou outros
interlocutores do nivel central da gestdo da SMS. Ademais, se distancia da
proposta de democracia institucional defendida pelo Método da Roda, na medida
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em que sao designadas pessoas para cumprir uma funcdo de certo modo
poderosa (haja vista o poder do acesso privilegiado a informacéo, circulagcdo nos
espacos decisérios, além de efetivamente uma gratificacao salarial) sem que esta
decisao tenha sido dialogada com outros atores.

Constatamos ainda que quase a totalidade dos Apoiadores teve
experiéncias profissionais anteriores na area de Saude, seja na assisténcia,
seja na gestdo de servicos, ja que diversos Apoiadores ocuparam o cargo de
Coordenador de unidade basica antes de assumir a fungdo de Apoio.
O tempo médio de exercicio no atual cargo foi de aproximadamente 60 meses,
0 que equivale a cinco anos. Verificamos que o maior numero de Apoiadores que
respondeu o questionario estd na funcdo ha menos de trés anos, seguido por
aqueles que trabalham como Apoiadores ha mais de nove anos. Ressaltamos que
cinco dos quinze Apoiadores que estdo ha menos de trés anos na fungdo sao
aqueles mais a frente da area da saude mental em seus Distritos e quatro deles
sao contratados por meio do convénio da PMC com o Servico de Saude
Dr. Candido Ferreira. A fragilidade do vinculo com este conveniado fica ainda mais
evidente quando consideramos que até o fechamento desta pesquisa, apenas um
deles se manteve no cargo de Apoiador.

Um dado bastante relevante para nés diz respeito as questbes de
formagdo e capacitacdo. A maioria dos Apoiadores (68%) nega ter recebido
qualquer formacdo da SMS Campinas para desenvolver o trabalho de Apoio
Institucional e aqueles que afirmam ter recebido algum tipo de formacao, apontam
que a mesma se deu por meio do Programa de Educagdo Permanente (ainda que
facam a ressalva de que nao foi uma formacao especifica para os Apoiadores
Institucionais, mas para todos os gestores da SMS) ou pelas capacitacdes a
época da implantacado do Paideia como diretriz da gestdo municipal no inicio dos
anos 2000.

Nas discussdes nos grupos focais, o grupo de Apoiadores recuperou o
periodo da implantacdo do Programa PSF-Paideia e o surgimento da funcao de
Apoiador para substituir o Supervisor que havia nos Distritos. Grande parte deles
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vivenciou este periodo, estando na fungcdo de gestor ou de trabalhador da
assisténcia e criticaram a forma como foram conduzidas as capacitacdes para os
trabalhadores comecarem a trabalhar com o modelo que estava sendo
implantado. Alguns associaram, inclusive, a dificuldade na construcédo do papel de
Apoiador a maneira como foi conduzido o processo de implantagdo do novo
modelo, como se pode observar em algumas falas dos participantes.

(-..) estou me lembrando que quando eu fui pro Apoio, foi bem no inicio
do modelo Paideia e ai estava acontecendo a mudanca de modelo e a
mudanga de supervisdo para apoio, mas acho que as coisas
aconteceram um pouco na contra mao porque tinha uma expectativa e
uma proposta que era um modelo diferente de apoio a gestao, que era o
apoiador, muito diferente do supervisor... Uma parte do supervisor mas
uma parte também dentro da dimensdo pedagdgica, né, que era
esperado, de fazer junto com a equipe, o olhar externo e tal. Mas a forma
como 0 que era preconizado, a mudanca que tinha que acontecer nas
unidades pra se adequar ao que estava sendo proposto na época, eu
acho que dificultou um pouquinho a construgdo e a continuidade de um
papel, que era novo, que estava se criando, que era o do apoiador,
porque o modelo foi, na verdade, imposto.

Campos (2003) afirma que os oito anos de governo municipal que
precederam a implantagdo do programa realizou forte investimento nos Pronto
Atendimentos em detrimento da Atengcdo Basica, portanto, além de necessario,
era urgente reverter esta tendéncia, implementando as diretrizes de Acolhimento,
Clinica Ampliada, Adscricao de Clientela e modelo de Cogestao (Campos, 2003).
Os Apoiadores que comecaram a trabalhar no SUS Campinas depois de 2006
pouco comentaram a este respeito, uma vez que nao vivenciaram este periodo,
porém é presente na maioria do grupo a percepcao de que nao foram capacitados
para exercer esta nova funcao e que foram aprendendo na pratica, entre erros e

acertos, conforme observamos na narrativa:
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Alguns de nds pensamos que a formulagdo proposta ndo se estendeu
adequadamente as dreas de Urgéncia e Emergéncia e de
Especialidades, de modo que aqueles que ndo estavam na Atengéo
Basica nao usufruiram das capacitacbes propostas para o modelo.
Alguns de nds acreditamos que teriamos sido abandonados pelos
gestores do nivel central da Secretaria de Salde responsaveis pela
implementagdo da Paideia, pois o modelo foi anunciado, implementado,
mas com a saida do gestor da época, formulador do Paideia, ficou uma
sensacdo de abandono e orfandade por ndo té-lo ali para dar o rumo.
Outros de ndés discordamos, lembrando da aposta na capacidade de
autonomia dos trabalhadores e gestores da Secretaria e, portanto,
néo entendemos que aconteceu dessa maneira, mas de uma outra forma
em que as ferramentas foram experimentadas conjuntamente e era
esperado do grupo conseguir seguir adiante a despeito da troca de
gestor. Admitimos que, pessoalmente, fizemos pouco investimento
tedrico e isso também dificultou que seguissemos na pratica do Apoio
com as mudangas ocorridas no contexto.

Com relacao a formacdo continua para apoiar o desenvolvimento do
trabalho de Apoiador Institucional, a informacao nos chama ainda mais atencao:
mais de 80% responderam, nos questionarios, que nao recebem nenhum tipo de
apoio ou formacado continuada para exercer sua funcdo. Nos grupos focais
também ficou evidente o desinvestimento da Secretaria Municipal de Salude nesta
metodologia de trabalho e podemos dizer que nao tem se trabalhado com légicas
afins ao modelo de cogestao ha praticamente dez anos:

Ainda no segundo grupo, lembramos que houve um periodo em que
contamos com um Analista Institucional durante as reuniées de equipe de
Apoio e avaliamos que ajudava o grupo a avancar e desenvolver novos
olhares diante de uma situacdo complexa. Hoje em dia ja ndo temos um
espaco instituido com o objetivo de poder olhar pros nossos proprios
processos de trabalho. O que acaba acontecendo é de utilizarmos a
Reunido do Apoio, onde se discute de tudo, para falar algo da nossa
atuacdo a partir de um fato, de uma situacdo que tomamos como

analisadora, mas é bem pontual. Alids, pensamos que a forma como é
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conduzida esta reunido ndo é boa, pois se trabalha com pouca

objetividade, com muitas pautas e sem conseguir priorizar os temas.

Compreendemos que os processos de formagao devem acompanhar os
profissionais continuamente, proporcionando o desenvolvimento de competéncias
técnicas, éticas e relacionais. De acordo com o Método Paideia, os processos de
formacgao profissional devem operar tanto em processos de cognicdo quanto de
subjetivacdo, na medida em que contempla ferramentas conceituais e também o
desenvolvimento de uma sensibilidade para estar em contato com o outro e seu
sofrimento, para trabalhar em conjunto e analisar-se permanentemente nessa

relacao (Figueiredo, 2012).

Quando perguntados, no questionario, sobre os saberes que
consideravam necessarios para atuacdo do Apoiador Institucional, as respostas
mais frequentes correspondem a tradicao dos cursos de Administracdo em Saude,
aliada a particularidade do entendimento a respeito da esfera publica na saude.
Como podemos ver, comparecem 0s conhecimentos técnicos que caracterizam

fortemente a racionalidade gerencial hegemédnica:
- Gestao e Planejamento em Saude;

- Politica Publica de Saude/SUS;

- Dominio de seu nucleo de formacao/graduacéo;
- Teoria sobre grupos.

Por outro lado, em relacdo as competéncias, habilidades e
caracteristicas pessoais que facilitam o exercicio da fungcdo de Apoio Institucional,
as mais citadas pelos Apoiadores e reforcadas nos grupos focais quando
revelaram os desafios cotidianos que enfrentam foram de ordem relacional, das

chamadas tecnologias leves:
- Capacidade de Escuta;
- Saber trabalhar em equipe multiprofissional;

- Ter conhecimento técnico;

Resultados e Discussao
61



- Flexibilidade;
- Resiliéncia.

Considerando essas caracteristicas, seja do ponto de vista da
habilidade pessoal, seja da capacidade técnica, buscamos compreender a
insercdo do Apoiador em seus espacos de atuacdo, destacando os principais
recursos metodologicos que utilizam. Embora nos questionarios aparecam
respostas como “analise institucional”, “planejamento estratégico”, “educacao
permanente” e “rodas de conversa”, na discussdao dos grupos focais, este tema
fica pouco explorado e os Apoiadores dizem que depende muito da demanda, que

se valem muito de experiéncias passadas, como vemos na narrativa validada:

No segundo grupo abordamos um pouco dos recursos metodoldgicos que
utilizamos como Apoiadores, destacando o aprendizado de ferramentas
pedagdgicas que vieram com o Programa de Educacdo Permanente e
nossas vivéncias como coordenadores de unidade basica. Dizendo de
uma forma bem pratica, alguns de nds realizamos o apoio tendo a
experiéncia de tarefas bem incorporadas no tempo que trabalhamos
como coordenadores, como a realizagdo do estdgio probatdrio.
Da EP ficaram muitos recursos, acabamos por lembrar de certo texto ou
pessoa que pode ajudar num determinado contexto de conflito,
vamos juntando na nossa caixinha de ferramentas. Ja no primeiro grupo,
abordamos o modo como fazemos as intervencbes, ressaltando o
respeito a condicdo de mutuo aprendizado quando estamos no encontro
com o sujeito apoiado. Um de nés percebe que na sua pratica cotidiana
acaba ndo se utilizando ipsis litteris de determinados textos ou dindmicas
a que teve acesso, mas sabe que algo fica dessas vivéncias e é com
esse registro que vai entrando nos processos para alguma intervengao,

construindo no aqui e agora, pois a pratica fala mais alto que a teoria.

Interessante notar que os Apoiadores citam muito pouco 0s recursos
metodoldgicos que estariam no cotidiano de um Apoiador e sua equipe,
como a discussado de casos concretos, 0 encontro regular nos espagos coletivos
buscando ouvir a demanda dos trabalhadores, construir as sinteses e ofertas.

Vamos observando, também aqui, outra pratica de Apoio, coerente em si mesma,
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uma vez que o objeto de trabalho que os Apoiadores apontam nao requereriam
tais recursos metodoldgicos.

Com relagao a organizacao do Processo de Trabalho, a maioria dos
Apoiadores (79,31%) afirmou, nos questionarios, que seu trabalho esta organizado
tanto como referéncia para o territério quanto como responsavel por area
programatica. Nos grupos focais, a discussdo sobre as diferentes formas de
organizacao das equipes de Apoio se impds como um dos grandes desafios para
os Apoiadores:

Durante os dois grupos, falamos sobre a heterogeneidade na forma de
organizagdo da Equipe de Apoio dos Distritos em que trabalhamos.
Fazer um desenho que contemple da melhor maneira as unidades
apoiadas, que responda ao nivel central e que nos dé satisfagdo nos
parece um grande desafio. Alguns de nés experimentamos uma divisdo
territorial por micro-areas de referéncia, outros sendo referéncia para
cada unidade, ja trabalhamos fazendo as atividades sempre em dupla,
ja reorganizamos por ndcleos tematicos o agrupamento de apoiadores
segundo os temas etc. No primeiro grupo, percebemos que ha vantagens
e desvantagens em todas as formas de organizacdo ja experimentadas.
Quando se trabalhou mais na Iégica tematica e menos de referéncia para
0 servico, vimos que se perdeu muito da compreensdo do todo,
ndo conseguimos enxergar devidamente os conflitos e a propria relagdo
apoio-gestdo-unidade fica superficializada na medida em que o Apoiador
acaba sendo acionado como um tira-duvidas, como quem vai e resolve
pontualmente uma demanda especifica sem acompanhar o processo.
Ainda a esse respeito, no segundo grupo, consideramos que este formato
de ter varias unidades para varios apoiadores acaba trazendo uma Idgica
em que tudo € de todo mundo (e, por consequéncia, de ninguém),
0 que é muito complicado. Por outro lado, no segundo grupo, lembramos
que quando a gente fica muito junto com a unidade, com o gestor e com
a equipe, acaba que o Apoiador vira um cogestor e também néo realiza
sua fungdo adequadamente.
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Outro resultado que nos chama a atencdo foi que somente um dos
Apoiadores nao identificou também os gestores de servico, ou seja,
os coordenadores locais, como sendo 0 sujeito que recebe mais regularmente seu
apoio, tendo selecionado o trabalhador como sendo este sujeito. A maioria das
respostas (41,9%) considerou que o gestor é o sujeito que, na maioria das vezes,
recebe 0 apoio, sendo seguido por 29% de respostas que apontaram gestores e
trabalhadores como sendo os sujeitos apoiados e 22,6% incluiram usuario, gestor
e trabalhador como sendo os sujeitos que, na maior parte do tempo, recebe o
apoio ofertado. Duas pessoas néo responderam esta questao.

Quando perguntados sobre a forma mais frequente de contato com o
sujeito apoiado, 64,5% disseram que s&0 0s encontros presenciais. Para 16,1%
dos Apoiadores, os encontros presenciais, por telefone e por internet dividem
igualmente a forma de contato com o sujeito apoiado. O uso de telefone como
forma mais frequente de contato foi apontado por 12,88% dos Apoiadores.
Uma pessoa respondeu que usa mais frequentemente telefone e internet.

De acordo com a literatura, o trabalho de Apoio se realiza no encontro.
Sem desconsiderar outras formas de comunicagdo que devem, sim,
estar disponiveis, é esperado que o encontro presencial seja a marca das relagoes
entre Apoiador e sujeitos apoiados. E na roda, afinal, que se torna possivel
disparar reflexées, compreender sentidos, observar e intervir sobre os nao-ditos,
contribuir com a instituicido de espacos democraticos e que negociem decisdes
com a participacdo dos diversos sujeitos envolvidos na questdo. Observamos
algumas falas no grupo focal que demonstram certo recuo e defesa dos
Apoiadores em estar em determinados espacos coletivos, pois se sentem sem

capacidade de acao para os temas que surgem nas rodas.

(...) ontem eu tive uma reunido até sete horas da noite numa unidade,
que se a Vigilancia entrasse la e fosse uma instituicdo privada, estaria
fechada ha séculos. Mas ela é uma instituicdo publica, entdo a gente
fecha os olhos, nao olha o bolor, ndo olha que o teto ta caindo na cabecga

porque ndo tem resposta. Eu tenho vergonha. Eu falei pra colega que ndo
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tenho mais desejo de ir nesta unidade porque eu sou cobrada ha anos

pela mesma resposta. E por que ndo resolve? E um desgaste...

Com relagdo a maneira como sao organizados os encontros com 0s
sujeitos apoiados, os Apoiadores disseram que, na maioria das vezes,
0s encontros sdo organizados tanto a partir das demandas pontuais dos sujeitos
apoiados, dos niveis de gestao responsaveis por determinado programa quanto a
partir da pactuacéo prévia de encontros (22,6%). Apenas 13% afirmou que na
maior parte das vezes a relacao de apoio esta organizada a partir de combinacéo
prévia com 0s sujeitos apoiados. Para 9,67% dos Apoiadores, em geral, 0s
encontros se organizam a partir das demandas dos niveis de gestdo responsaveis

pela implementagéo de determinadas agoes.

Estes dados podem nos revelar, a luz das discussdes ocorridas nos
grupos focais e da experiéncia profissional da pesquisadora na funcdo de
Apoiadora, que a agenda do Apoiador Institucional do SUS Campinas esta mais
voltada a atender as demandas do nivel central. Sdo reunides semanais nas
camaras técnicas (que discutem as areas da saude da mulher, da crianca,
da saude mental etc), com o colegiado de coordenadores locais, com a equipe de
Apoio, com os setores da SMS responsaveis por projetos especificos, como por
exemplo, a Gestao Clinica, e também sdo chamados para participacdo em uma
série de outras reunibes e eventos que consideram, muitas vezes,
desnecessarios. A discussdo sobre a agenda do Apoiador se faz necessaria.
Se havia o entendimento de uma relacdo mais permanente de encontros entre
Apoiador e equipe, tanto a partir da formulacédo original do Paideia quanto da
pratica nos primeiros anos de implementacdo do Método da Roda no
SUS/Campinas, o que identificamos no estudo é uma agenda organizada em torno

do nivel central, conforme lemos na narrativa:

Ja no primeiro grupo chamamos a atengdo para a questao Apoio versus
Gestao, refletindo sobre o quanto estamos mais proximos da gestdo e
ndo conseguimos passar para as equipes que estamos aqui para
apoia-las. Em ambos os grupos, dissemos que o Apoiador vive o desafio

Resultados e Discussao
65



de conseguir ser legitimado pelas equipes e efetivamente participar dos
processos. Trouxemos a delicadeza da questdo de estar num espaco
ligado a gestdo e ser demandado administrativamente tanto pelas
equipes, coordenadores locais e nivel central da Secretaria, ao passo que
se entende que se deve fazer um papel diferente do supervisor ou

fiscalizador dos trabalhadores.

Varios de nds refletiram sobre em que medida a equipe sente que o
apoiador existe para o trabalhador e ndo somente para a gestéo.
Também no segundo grupo, a gente ainda vé muitas equipes olhando pro
distrito s6 nos momentos de crise, na hora que precisa de alguém pra
fazer uma intervengdo mais hard. Tanto no primeiro quanto no segundo
grupo, concordamos que ficamos todos sobrecarregados e também nao
sabemos como dar conta das tarefas sem ficar inchando a equipe com
mais e mais Apoiadores. No segundo grupo, alguns de nds tivemos a
impressédo de que hoje ndo consegue fazer nada com afinco, nada com
bastante cuidado, engolido por uma demanda infinita.

Cabe a reflexao sobre quem propde e organiza o cotidiano do Apoiador.
O que vemos neste grupo, seja porque a atual gestao nao tem uma proposta para
esta funcéo, seja porque esta mesma gestdo demanda que o Apoiador resolva
questdes que ndo sao a énfase do trabalho de Apoio, é certa a dificuldade de
empreender agbes que de fato |he satisfizesse ou correspondessem ao
entendimento que tem sobre suas atribuicbes. Também no discurso do grupo,
revelam uma pratica profissional cotidiana que nao condiz com sua prépria
concepgao nem com o referencial tedrico sobre o Apoio. Olhamos com interesse
para esta aparente submissdo dos Apoiadores ao modo como a gestdo municipal
tem lidado com este grupo e a baixa autonomia para transformar seus processos

de trabalho, atropelados por uma demanda que parece nao ser possivel de frear.

Os principais espacos de atuacao referidos por este grupo de
Apoiadores foram as unidades basicas de saude (87% referiu participagcdo em
reunides de equipe local de referéncia ou de equipe geral), as camaras
técnicas/reunides de area (54,82%), as reunides de colegiado de coordenadores

dos servicos locais (51,61%) e espacos de controle social (35,48% referiram
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participacdo no Conselho Local ou Distrital de Saude). Percebemos que a maior
parte dos Apoiadores aponta a unidade basica como sendo o principal espaco de
atuacao e refletimos sobre que atuagcao esta sendo possivel dentro da unidade.
Mobilizar as equipes na reflexdo do seu processo de trabalho? Transmitir
informagdes do nivel central para a “ponta”? Receber as demandas do
coordenador local para resolucdo de problemas ligados a infraestrutura,
desabastecimento e insuficiéncia de quantidade de profissionais? De acordo com
0s questionarios, os assuntos mais abordados no cotidiano de trabalho dos
Apoiadores, segundo a percepcado dos préprios, apontam muito mais para as
ultimas hipéteses. Os temas mais frequentemente abordados citados, por ordem,

foram:

- Recursos Humanos (dimensionamento, insuficiéncia de numero de profissionais,

qualificag&o do trabalhador);

- Estrutura fisica dos servicos, materiais e insumos (ma qualidade, insuficiéncia,
desabastecimento);

- Processo de trabalho;
- Conflitos nas relagdes interpessoais.

Diante dessas respostas, nos indagamos sobre a razdo de pouco
aparecer o usuario e suas questdées como assuntos mais abordados no cotidiano
de trabalho dos Apoiadores. Apenas os Apoiadores mais ligados a area de saude
mental trouxeram os problemas dos usuarios como sendo objeto da sua
intervencdo no cotidiano. Se pensarmos que a producdo de saude estd como
objetivo da funcao Apoio, certamente vamos verificar que ha uma distor¢do entre
0s assuntos mais abordados no dia a dia e a finalidade do trabalho do Apoiador.
Ao recuperarmos o referencial teérico que da indicacdes sobre possiveis Nlcleos
Tematicos (Campos, 2000) a percorrer no trabalho de Apoio, perceberemos a
fragilidade da pratica atual, centrada em questdes que pouco dialogam com a
expertise do Apoiador e que, como pudemos perceber no grupo focal, também

nao sao colocadas em analise. Ao contrario, reafirmando um modelo de gestao
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taylorista, 0 que observamos foi uma longa lista de reclamacdes e a distribuicao
de tarefas a serem cumpridas entre as equipes de Apoio dos Distritos:

Mas ai te botam no colo e vocé tem que fazer. A mesma coisa acontece
quando chega alguém dizendo que nao tem passe pra mae amamentar
4, mas ai é da salde ou da assisténcia? E da Assisténcia.
Mas a Assisténcia diz que ndo tem perna, e ai vocé tira do bolso.
Entao, tem coisas que a gente sabe que ndo é nossa, ou pelo menos ndo
€ sO nossa, mas ndo tem uma discussdo inter Secretarias, entre as
pessoas que viabilizam, e acaba ficando no colo. E tem coisas que
quando te péem no colo, te incomodam e ai vocé fala: ndo da pra nao

resolver. E ai vocé vai atras mesmo sabendo que aquilo néo era teu.

Questionamos como é trabalhar na perspectiva de um modelo de
Atencdo Basica num municipio que se diz “heterogéneo” em suas organizagdes,
sendo frequente encontrarmos unidades de saude que operam segundo a logica
da territorializacao e outras ndo, contando com Agentes Comunitarios de Saude e
outras ndo, contemplando Visita Domiciliar em sua programacado e outras nao,
entre outros. Um municipio que ndo consegue afirmar uma diretriz para Atencao
Basica fica muito mais facilmente engolido por programas e politicas do Ministério
da Saude que podem nao fazer sentido para o contexto local, por exemplo.
Transforma-se na atribuicdo do Apoiador implantar as Redes de Atencdo em
nome de uma adequacao a recomendacao ministerial muito mais do que ajudar a
formular as politicas locais e seu didlogo com a diretriz nacional, considerando

todo o saber que dispde sobre seu territério e os problemas da populagéo.

Qual é o caminho a seguir? O foco principal é na Atengdo Basica?
Se é, o que nds enquanto apoio temos que saber pra conduzir isso?
Porque é diferente vocé entender da saude mental, do adulto, da crianga
dentro de uma légica de programas e ndo de constituicdo de rede.
Isso se perdeu na Secretaria, vem Rede Cegonha e implanta, depois vem
a RAPS, uma salada mista...
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Qual é o modelo hoje? O Apoio veio como parte de outro modelo, ndo é a
foa que a gente fica buscando alternativas dentro das possibilidades que
tem. Quando ndo tem modelo, tudo cabe, fica todo mundo tentando
encontrar solugbes individuais, que € o que tem mais sentido pra vocé no

plano individual.

Mesmo no nivel regional, vemos a grande dificuldade e pouco
enfrentamento a questdo da atengdo especializada e atengdo basica.
Por exemplo, toda oferta de especialidade médica, em Campinas, se da por meio
de agendamento em um Sistema On Line (SOL). O usuario de um bairro da regiao
Norte pode ser encaminhado para um especialista que atende na regido Sudoeste
ou qualquer outra, conforme a vaga apontada pelo Sistema. Além disso,
ndo ha qualquer garantia no sistema de referéncia ou contrarreferéncia para os
casos que saem da unidade e vao para o especialista, visto que ndo ha um
profissional (ou um grupo organizado) de referéncia na atengdo secundaria para a
unidade, prejudicando imensamente a ldgica da coordenacdo clinica dos casos.
Tampouco ha organizacédo de uma légica regionalizada para a realizacdo do Apoio
Matricial, na relagdo entre Atencdo Baéasica e Especializada. No entanto,
nao verificamos esta relevante tematica como sendo objeto do trabalho do

Apoiador.

Abordamos junto aos Apoiadores, tanto nos questionarios quanto nos
grupos focais, a concepcao deles préprios a respeito do que € ser Apoiador
Institucional. As respostas mais frequentemente encontradas traduziam o
Apoiador Institucional como sendo aquele que acompanha, articula e/ou facilita o
trabalho em saude. Responderam também que o Apoiador estimula reflexdes,
promovendo mudancgas no processo de trabalho. Foi citada ainda a definicdo de
Apoiador como um cargo de gestdo, que cumpre funcado de elo entre o nivel
central e o gestor local (coordenador de unidade basica ou de outro servico do
territério). Na narrativa construida a partir dos grupos focais e validada pelo grupo,
foi dito:
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(...) compreendemos que o Apoiador Institucional tem fungdo estratégica,
pois auxilia a fazer as articulagcbes necessarias e facilita processos,
contudo, entendemos que nosso cotidiano € recheado de demandas
sobre as quais ndo temos capacidade resolutiva, pois dizem respeito a
outros atores com outra ordem de governabilidade para lidar com elas.
No segundo grupo, um de nés lembrou que ndo temos autonomia
financeira, nem legal-juridica, ndo somos diretores ou chefes de setor,
mas somos técnicos que temos papel fundamental para os
desdobramentos das agbes. Entendemos que o apoiador se tornou um
grande fazedor de tarefas e, nos dois grupos, revelamos nosso desgosto
com esta situacdo, que pbée em xeque a legitimidade do Apoiador
Institucional, uma vez que o mesmo ndo consegue dar uma Ssérie de

respostas requeridas e que ndo sdo de sua alcada responder.

Refletimos aqui sobre o que caracterizaria a fungcao Apoio, senédo apoiar
um coletivo organizado para producdo. De acordo com os participantes deste
estudo, o processo de trabalho dos Apoiadores ndo tem se pautado
prioritariamente nesta acao. Muito mais tem se configurado cumprindo a funcao de
uma engrenagem na correia de transmissao das informagdes e demandas do nivel
central para a “ponta” e de agir em situacdes tidas como urgentes por esta gestao,
como pudemos observar acima, na discussdo realizada nos grupos focais.
Poderiamos afirmar que os Apoiadores chegam a questionar a viabilidade do
Método de Apoio para o momento presente. Revelam que os espacgos de
discussao sao cada vez mais raros e a interlocucao entre os atores da SMS,
quando ocorre, tem sido improdutiva. Por outro lado, revelam seu desejo e
satisfacdo quando conseguem estar, de fato, em funcao de Apoio as equipes:

Nos dois grupos, acreditamos que grande parte do cotidiano de trabalho
como Apoiador tem sido de muito apagar incéndio, de tentar resolver as
demandas urgentes e tem sobrado pouco tempo para reflexdo,
para debates e para o trabalho generalista. Alguns de ndés lamentamos
esta realidade e reforcamos o quanto é gratificante quando é possivel
entrar no processo de trabalho das equipes e ndao apenas responder ao
nivel central ou a questées ligadas a infraestrutura, materiais e pessoal

nas unidades. Pensamos, no segundo grupo, que criamos maiores
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condicées disso acontecer quando cuidamos de manter espagos
coletivos com regularidade, tais como as reunides de satide mental ou de
enfermagem, por exemplo, em que vocé troca mais horizontalmente e

com frequéncia, diminuindo a sensacgdo de so estar para apagar incéndio.

Este grupo parece aguardar uma diretriz externa ou uma lideranga que
lhes impulsione a trabalhar com o Método como ocorreu no passado.
Embora seja sabido o contexto de grave crise que atravessa 0 municipio,
nao observamos os Apoiadores ocupando os espacos que poderiam, seja em
defesa do trabalho em cogestdo, menos autoritario, seja em defesa da proépria
politica publica de saude e que questione o0 modus operandi da atual gestao.
Reforcam que a atual administracdo néo lhes explicita qual € o modelo de gestao

adotado e o que espera do Apoiador:

NGés, nos dois grupos, pedimos por uma devolutiva dessa pesquisa e
alguns de ndés no segundo grupo sugerimos que, a partir daqui, pudesse
ser feita alguma movimentagdo que colocasse a Secretaria de Salde
diante da tematica, a fim de entender qual é o papel de Apoiador
esperado pela atual gestao. No segundo grupo, alguns de nés pensamos
que o nivel central ndo tem ainda ideia do que seja o trabalho do apoio,
e que se utiliza da gente enquanto mata-burro, pra decifrar projetos,
pra ficar junto e ajuda-los, até pelo fato de que eles prdprios ndo sabem o

que eles tém que fazer.

Nossa percep¢do, ao longo de toda a pesquisa, € de um grupo de
Apoiadores trabalhando da maneira que entendem como sendo a possivel diante
do atual contexto. Nao parece haver um projeto para o Apoio entre 0s préprios
Apoiadores. Certamente, ndo ha projeto invulneravel a qualquer que seja o
contexto, porém, faz parte da cena a luta politica. Consideramos que se este
grupo nao se implicar politicamente na conducao e eventual correcdo de rumo da
trajetoria do Apoio, serd apenas mais um técnico a servico de cada gestdao que
estiver no poder.
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Vemos que o modelo de democracia institucional, proposto pelo Método
da Roda, que tem como um de seus elementos, a figura do Apoiador Institucional
para operar esta logica, ndo esta em debate. O Apoiador hoje ndo esta conectado
com as demais questdes que o Método da Roda propde. E um desafio enorme
manter uma praxis que dialogue com os temas das relagdes horizontais, da gestao
participativa, da coproducao de sujeitos e coletivos com maiores coeficientes de
autonomia enquanto ha uma gestdao central completamente alheia a estas
propostas. Nao é imotivada nossa percepcao de um estado de desanimo e certo
imobilismo entre os Apoiadores, cada vez menos protagonistas de suas acoes e
sendo requeridos a desempenhar fungées que ndo consideram como sendo

aquelas que outrora trouxeram encantamento.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Finalizamos este estudo com diversas consideragcdes a apontar.
Primeiramente, destacamos que as analises que fizemos nao sdo isentas da
formacao e vivéncias profissionais da pesquisadora, conforme apontamos em
nossa Apresentagcao. Contudo, consideramos significativo, além de heterogéneo e
numeroso, o grupo de Apoiadores ouvido ao longo da pesquisa. O envolvimento
com os Distritos Sanitarios para apresentar a pesquisar, aplicar os questionarios e
posteriormente criar trés momentos coletivos com os Apoiadores teve a finalidade
de realizar um estudo bastante participativo, ndo apenas interessado em extrair

informacdes, mas de proporcionar espacos reflexivos ao grupo.

Destacamos que, ao buscar compreender como esta incorporada a
concepgéao de Apoio Institucional entre os Apoiadores do SUS Campinas, mais do
que confirmar ou ndo se os Apoiadores trabalham de acordo com a teoria Paideia
ou com o modelo implementado no passado nesta cidade, pretendemos analisar
como é, afinal, a pratica deles hoje. Para tanto, descrevemos o atual contexto
institucional, além do perfil dos Apoiadores que hoje compbéem as equipes de

Apoio Institucional dos Distritos Sanitarios de Campinas.

Neste percurso, consideramos que, embora se sustente a nomenclatura
de Apoiador e muitas referéncias a como deveria se dar o trabalho de Apoio
Institucional, o grupo de Apoiadores do SUS Campinas afirma uma outra pratica
cotidiana, organizada em torno de resolver questdes administrativas e burocraticas
na maior parte do tempo. O grupo aponta ainda que desconhece o que é
esperado, por parte da gestao central do SUS Campinas, do trabalho do Apoiador.
Talvez ndo haja uma expectativa da atual administracdo a esse respeito,
talvez justamente a intencionalidade velada seja de desmontar o que ainda temos
no SUS Campinas, mas o fato € que a postura passiva que temos observado,
nao apenas na pesquisa, mas no cotidiano como trabalhadora da rede,
tem alimentado uma gestao autoritaria e descomprometida com a politica publica
de saude.
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Consideramos importante avaliar a questao da coeréncia de um projeto
de gestdo. Em 2001, quando a Secretaria Municipal de Saude incorporou o
referencial Paideia na organizacdo e gestdo de diversas instancias do SUS
Campinas, havia um projeto maior, sustentado inclusive pelo prefeito da cidade,
que tinha diretrizes bem definidas: havia uma aposta clara na Atengcdo Baésica,
nas Equipes de Referéncia, na Clinica Ampliada e no modelo de cogestao.
A figura do Apoiador Institucional esta nesse contexto, como um ator importante
para operar as légicas participativas em substituicao aos padrdes de cobranca e
fiscalizacdo que havia com os Supervisores, coproduzindo coletivos com maior
capacidade de compreender a realidade para intervir criticamente e gerar maior

democracia institucional.

Deslocar apenas uma pec¢a, o Apoiador, de toda essa sofisticada teia
de formulagdo e atirda-la a um contexto estéril ndo poderia produzir os efeitos
esperados em outro momento histérico. Atentamos para a possibilidade de cair
num idealismo do passado e de se transferir a responsabilidade por n&o existir um
projeto para o Apoio Institucional. Preferimos apostar na tradicdo militante de
Campinas na construgdo e consolidacdo da politica publica de saude e acreditar
que, enxergando criticamente os limites que o Método Paideia encontra no atual
contexto, haja uma organizada movimentagdo que contribua para reverter a

situagdo do SUS Campinas.

Compreendemos que o processo de captura do Apoio pela gestao -
tantas vezes anunciado pelos Apoiadores nesta pesquisa - deve-se justamente a
pouca ocupacdo dos mesmos em colegiados atuantes e pouco investimento em
formacao, na medida em que mantém o mesmo isolado que, assim, tende a
reproduzir a gestao. Poderiamos recomendar a valorizagcao dos espacgos coletivos
e o fortalecimento dos espacos de formacgéo, no entanto, a pesquisa nos mostrou
que essa ja é uma demanda dos Apoiadores, mas que nao reverbera na gestao
central. De todo modo, insistimos que estd na governabilidade do Apoiador
priorizar 0 encontro com as equipes e envolver-se com a discussao dos problemas
dos territérios, dos projetos, dos casos concretos que trazem o usuario ao centro

da conversa, afinal, € por ele que se busca produzir saude de qualidade.
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Apontamos, por fim, que esta pesquisa se propbs a considerar apenas
a versdo dos Apoiadores Institucionais do SUS Campinas falando sobre suas
praticas. Recomendamos, em consondncia com o pedido dos préprios
Apoiadores, que este estudo tenha continuidade, abordando a tematica do Apoio
Institucional sob a perspectiva das equipes de referéncia, dos gestores distritais e

do nivel central, e dos usuarios dos servicos.
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ANEXO 1

. ESTUDO DA ESTRATEGIA DE APOIO PAIDEIA:
.@% INVESTIGAGAO SOBRE APOIO INSTITUCIONAL E APOIO MATRICIAL
Y (NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF) NO SUS

Coordenador da pesquisa: Prof. Dr. Gastdo Wagner de Sousa Campos

UNICAME Coletivo de Estudos e Apoio Paideia
Departamento de Sadde Coletiva/ Faculdade de Ciéncias Médicas/ Unicamp
QUESTIONARIO
Data de preenchimento:
Municipio:
IDENTIFICACAD

1) Distrito ou regido de saude:

2] MNome:

3) Sexo:{ )Feminino | JMasculino

&) Data de nascimento:

5) Graduacdo: Curso:

Instituicdo de ensino:

Ano de conclusdo:
Carater da instituigao: { ) publico ( )privado ( ) outro: Qual?

6) Cursou alguma pos-graduacdo? ( )sim [ ) ndo
Modalidade (aprimoramento, especializacdo, mestrado, doutorado:

CursofArea;

Instituicdo de ensino:

Ano de conclusgo;
Carater da instituigdo: { ) pablico [ )privado [ )outro: Qual?

Modalidade (aprimoramento, especializacdo, mestrado, doutorado):

CursofArea;

Instituicdo de ensino:

Ano de conclusdo:
Carater da instituicdo: { ) pablico ( ) privado ( )outro: Qual?

Meodalidade (aprimoramento, especializagdo, mestrado, doutorada):

CursofArea;

Instituicdo de ensino:

Ano de conclusao:
Carater da instituigdo: | ) pablico ( )privado [ )owutro: Qual?
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ESTUDO DA ESTRATEGIA DE APOIO PAIDEIA:
INUESTIGACEG SOBRE APOIO INSTITUCIONAL E APOIO MATRICIAL
[NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF) NO SUS
Coordenador da pesguisa: Prof. Dr. Gastdo Wagner de Sousa Campos
Coletivo de Estudos e Apoio Paideia
Departamento de Saude Coletiva/ Faculdade de Ciéncias Méadicas/ Unicamp

CARGOD ATUAL
7] Carga horaria: horas semanais

E] Instituicdo empregadora (prefeitura, 0Ss):

3] Forma de ingresso em seu CARGO ATUAL como Apciador (processo seletive, convite):

10) Forma de contratagdo em seu CARGO ATUAL: [ JCLT { ) Estatutariofa) [ Joutros, especifigue:

11) Tewve alguma experiéncia profissional anterior ac CARGOD ATUAL? [ Jsim (| }ndo
Liste os nomes dos locais em que trabalhou antes & o tempo de permanéncia em cada um. Considers os trés
mais recentes, e houver.

12) Ha quanto tempo atua come Apoiador Institucional? (em meses)

13} Exerce alguma outra atividade profissional no momento, além de seu CARGD ATUAL? { )Sim [ Ni3o
Quallis)?:

FORMAGAD

14) Vece recebeu zlguma formacdo da Secretaria Municipal de Sadde para desenvolver o trabalho de Apoio
Institucional? [ ] Sim { ) Mao

5e 5IM, conte como foi:

15) Voce recebe alguma forma continua de supervisdoc ou apoio para desenvolver as atividades de Apoio
Institucional? | ) Sim { ) N3o

Se SIM, conte como é:

18} Vocé conhece algum documento oficial (da Secretaria Municipal de Saidde, Secretaria Estaduzl de Sadde ouw do
Ministério da Saude) que oriente as tarefas do Apoio Institucional? [ ) Sim | ) Nao.

Se 5IM, como vocé o avalia: [ JPouco adequade | )Adequado | JMuito adequado
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ESTUDO DA ESTRATEGIA DE APOIO PAIDEIA:
IHUESTIGACELG SOBRE APOIO INSTITUCIOMAL E APOIO MATRICIAL
(MUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF) NO SUS
Coordenador da pesquisa: Prof. Dr. Gastdo Wagner de Sousa Campaos
Coletivo de Estudes e Apoio Paideia
Departamento de Saude Coletiva/ Faculdade de Ciéncias Méedicas/ Unicamp

17) Em sua opinido, quais seriam os saberes necessarios para atuagdo do Apoiader Institucional?

18) Cite 3 caracteristicas pessoais/competéncias/habilidades que vocé considera que facilitam o exercicio da fungio

de Apoiador Institucional

PROCESS0 DE TRABALHO

1%} Como estd organizado o seu trabalho de Apoio Institucional?
[ ) Referéncia para servigos no territdrico | |Referéncia para areas programaticas

[ JResponsivel por projetos especificos [ ] Outros

20) Em geral, quem recebe seu Apoio Institucional ?

[ ) Gestores { ] Trabalhadores { ) Usuarios

21) Na maioria das vezes, come se da o contato entre o Apoiador e os sujeitos apoiados?

[ ) Telefone { JlInternet { ) Encentres Presenciais

22} Ma maioria das vezes, como 530 organizados os seus encontros com os sujeitos apoiados?
[ ) A partir de demandas pontuais vindas dos sujeitos que recebem seu apoio
[ ) A partir de demandas dos niveis de gestio responsaveis por determinados programias/politicas/agbes de
salde
[ ) A partir da pactuagdo prévia de encontros periedicos
[ ) Outros. Quais

23) Quais sdo os principais espagos em que vc atua come Apoiador?

24) Cite os trés assuntos (temas, problemas) mais abordados em seu trabalhe cotidiano como apoiador:

25) Paravocé, o que & ser Apoiador Institucional?
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ESTUDO DA ESTRATEGIA DE APOIO PAIDEIA:
INVESTIGACAO SOBRE APOIO INSTITUCIONAL E APOIO MATRICIAL
[MUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF) NO 5US
Coordenador da pesguisa: Prof. Dr. Gastdo Wagner de Sousa Campos
Coletivo de Estudos e Apoio Paideia
Departamento de Sadde Coletiva/ Faculdade de Ciéncias Méadicas/ Unicamp

26) Cite 3 dos principais recursos/ferramentas metodologicas que vocé utiliza no exercicio da fungae de Apoiador

Institucienal.

GESTAD

27} Na estrutura da Secretaria Municipal de Sadde, existern espacos para participagdo na gestio? Quais?

28) Quem participa desses espagos? S3o tomadas deliberagdes? Sa sim, como s dio as deliberagdes & por quem.

28) Cite os 3 principais assuntos gue tém sido discutidos nestes espagos.

Come voce avalia a sua participagac nos espagos de gestao?

30) Em sua opiniao, quais os aspectos positivos do modelo de gestao adotado pela Secretaria Municipal de Saude?

31) E quais os aspectos negativos?

32) Utilize este espago para comentar alguma questao que vocé considera relevante destacar scbre o contexto
institucional da Secretaria Municipal de Sadde.

Agradecemos sua participacio!
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ANEXO 2

Grupo Focal — Apoiadores Institucionais

1. O que vocé pensa que € serum Apoiadaor?

2 Como tém sido o trabalho cotidiano de vocés, como Apoiadores?

3. CQuais recursos) ferramentas vocé utiliza para realizar o Apoio?

4. Que resultados vocé espera atingir com seu trabalho de Apoiador?

5. Quais o5 principais temas de gestdo e trabalho em sadde que surgem no seu trabalho com as equipes e os

servigos (nicleo tematico)?

6. Como funcionam os espagos em que vocés atuam como Apoiadores?
7. O que mais facilita ou potencializa o trabalho de vocés como Apoiadores?
8. Quais as principais dificuldades/entraves encontrados no trabalho de vocés como Apoiadores? Como vocés

tém lidado com isso ou quais estratégias estao utilizando para superar essas dificuldades?

a O que mais o motiva para trabalhar como Apoiador? E o que te desmotiva?

10. Como é feita a gestdo da equipe do Apoio nos Distritos de vocés? Existe uma coordenacdo da equipe de
Apoio? Existe espago de reunido para o desenvolvimento das atividades? Como isso se dd? Como wvocés o
avaliam?

11. Existe algum tipo de apoio para realizarem seu trabalho? Comao ele se da? Como vocé o avalia? Como vocés
acham que deveria ser a formagdo do Apoiador?

12.  Vocés sentem necessidade de formacdo complementar? Em que temas?

13. Como fica a questdo do nicleo profissional e campo da gestdo?

14. Quais as principais dimensdes com que vocé lida no trabalho de apoio (pedagdgica, terapéutica, formacao,
gerencial, politica etc.).

15.  Ha mais alguma questdo que vocés gostariam de discutir?
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ANEXO 3

Parecer do Comité de Etica da Pesquisa Especifica

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP {W
(CAMPUS CAMPINAS)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Apoio Institucional e Cogestdo: Reflexdes sobre a praxis na Secretaria Municipal de
Saude de Campinas/sP

Pesquisador: Juliana Azevedo Femandes

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 09730212.5.0000.5404

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP (Campus Campinas)

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 182.352
Data da Relatoria: 18/12/2012

Apresentagido do Projeto:

Esta pesquiza se insere em uma pesquisa maior que pretende investigar o modo como a concepgdo tedrica
Paideia e suas aplicagdes metodoldgicas vém sendo incorporadas pelas instituigdes plblicas de salde no
Brasil e na Argentina, e, analisar possiveis repercussies deste referencial sobre a pratica concreta de
gestores e profissionais de sadde. Este estudo especifico tera o trabalho de campo no municipio de
Campinas (SP) e investigara apenas como estdo assimilados os conceitos de Apoio Institucional pela
SMSI/Campinas, além do perfil do Apoiador.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar o modo como a concepgdo tedrica Paideia em sua aplicagdo metodologica de Apoio Institucional
esta sendo incorporada na Secretaria Municipal de Salude de Campinas. Descrever o perfil dos Apoiadores
Institucionais atuantes na SMS; Compreender quais sdo as concepgdes dos Apoiadores Institucicnais sobre
o referencial Tedrico-Metodologico Paideia e sua atuaco a partir de tais concepgdes. Compresnder como

os coordenadores de UBS percebem a pratica do Apoio Institucional em seu cotidiano.

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios foram revistos. Estdo descritos claramente e referem-se ao sujeito da pesguisa.
Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa qualitativa, com base em abordagem hermenéutica-dialética, utilizando dados gualitativos e

guantitativos. Os dados qualitativos serdo obtidos por meio de grupos focais. A

Enderego: Rua Tessdlia Visira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887

UF: 5P Municipio: CAMPINAS

Telefone: [10)3521-3036 Fax: (1933521-7187 E-mail: cep@fcm unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W
(CAMPUS CAMPINAS) asl

andlize destes dados se dara por meio da construgio de namrativas, a partir das quais sera feito um estudo
por categorias de analise, destacande as diferentes percepgdes e opinides dos sujeitos. Os dados
guantitatives serdo coletados a partir de questionarios auto-aplicados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Folha de rosto completa com assinatura do diretor da Instituicdo e carta assinada pelo secretario da salde
do municipio de Campinas constando a permiss&o e ciéncia sobre a realizagdo da pesquisa. Protocclo com
todos os itens preenchidos. TCLE adequado.

Recomendagdes:

1. Lembramos que ¢ TCLE deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou
por seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador (resclugdo 196/96 CNS/MS, artige IV.2 ;dg).
2. Se o TCLE tiver mais de uma pagina, o sujeito de pesquiza ou seu representante, gquando for o caso, e o
pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as folhas desse documento, apondo suas assinaturas na
ultima pagina do referido termo (Carta Circular n®. 003/201 1/CONEPRICNS).

3. No cronograma, observar que o iniclo do estudo somente podera ser realizado apds aprovacgio pelo CEP,

conforme compromisso do pesquisador com a resolug@o 196/96 CNS/MS (artigo 1X.2 letra sai).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
As recomendagdes do primeiro parecer foram atendidas. Aprovade apos resposta a pendéncia.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CAMPIMNAS, 02 de Janeire de 2013

Aszsinador por:
Carlos Eduardo Steiner

(Coordenador)
Enderego:  Rua Tessalia Visira de Camargo, 128
Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (10)3521-8036 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcmunicamp.br
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ANEXO 4

Autorizacao SMS/Campinas para Pesquisa Geral

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS +5U5:,“"-."--‘~
Secretaria Municipal de Saude

AUTORIZACAO

Autorizo a realizagdo da Pesquisa Multicéntrica intitulada “Estudo da estratégia de
Apoio Paidéia: Investigacio sobre Apoio Institucional e apoio Matricial (Nicleos de
Apoio a sadde da familia - NASF) no SUS", que tem por objetivo investigar como &
concepgao tedrica Paidéia e suas aplicagbes metodologicas — Apoio Institucional & Apoio
Matricial — vém sendo incorporadas pelas instituigdes plblicas de saide e analisar possiveis
repercussdes deste referencial sobre a pratica concreta de gestores e profissionais de salide.

Declaro estar ciente que a Pesquisa serd desenvolvida por pesquisadores
vinculados ao Coletivo de Estudos e Apoio Paidéia do Departamento de Saude Coletiva
da Faculdade de Ciéncias Médicas — Unicamp, junto ao Ministério da Satde e municipios
de Diadema (SP), Belo Horizonte (MG), Rosario (Argentina) @ Campinas (SP}, envolvendo
profissionais, gestores e usuarios, das equipes de apoio institucional e equipes de apoio
matricial (NASF) a serem identificadas, consistindo em pesquisa documental, observagéo

participante e entrevistas abertas, sob a coordenagio do Professor Doutor Gastao

Wagner de Sousa Campos,

Campinas, 18 de selembro de 2012,

- =

Fernando Luiz Branddo do Nascimento
Secretario Municipal de Salde

Anexo 4
87



ANEXO 5

Autorizacao da SMS/Campinas para Pesquisa Especifica

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal do Saido +5u5—

AUTORIZAGAO

Autorizo a roolizacdo da Pesquisa, infitulada "Apolo Institucional o Cogestio:
Reflexdes sobro a praxis na SMS/ICampinas”, que lem por objetivo investigar 0 modo como
a concepcao ledrica Paidéla e sua aplicagdo metodoldgica - Apolo Institucional - vém sendo
incorporada pela Socretaria Municipal de SaGde de Campinas /SP.

Declaro estar cionte oue a Pesquisa serd desenvolvida por estudante do Programa de
Pés-Graduaclo - Nivel mestrado - em Salde Coletiva na Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas - Unicamp, junto a apoladores institucionais o
coordenadores de Unidades Basicas de Salde dos cinco Distritos de Salde, sob a orientagao

da Professora Doutora Mariana Dorsa Figueiredo

Campinas, 12 de novembro de 2012

..r"r;"'_v-"-"':';. ral . l

Fernando Lulz Brandlo do Nascimento
Secretario Municipal de Satde
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ANEXO 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este termo pretende informar sobre o “Estudo da estratégia de Apoio Paideia: investigacdo sobre
Apoio Institucional e Apoio Matricial (Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF) no SUS”. do
Departamento de Satude Coletiva/ FCM/ Unicamp. A pesquisa tem como objetivo mvestigar o modo
como a concepcdo tedrica Paideia e suas aplicacdes metodoldogicas — Apoio Institucional e Apoio
Matricial — vém sendo incorporadas pelas institnigdes piblicas de satde e analisar possiveis repercussdes
deste referencial sobre a pratica conereta de gestores e profissionais de saide.

Para 1ss0. sdo objetivos especificos da pesquisa:
- Analisar o modo como a coneepedo Paideia e suas aplicacdes metodologicas vem sendo incorporadas na
formulacdo de politicas e programas do SUS:
- Apalisar em que medida a Metodologia de Apoio Paideia tem servido como estratégia para diminuir a
assimetria de poder entre entes federados e entre gestores e equipes de sande:
- Investigar o modo de implantacio e de funcionamento dos NASFs. analisando relagdes
mterprofissionais e repercussdes sobre qualidade da atencéo;
- Investigar a repercussio do Método de Apoio sobre a qualidade da atencdo ¢ autonomia dos usuarios:
- Investigar a influéncia dos arranjos de cogestiio na participacio dos profissionais na gestio e no seu grau
de satisfacdo com o trabalho.

Para a coleta de dados serdo utilizados: questionario para caracterizagio do campo da pesquisa:
analise de documentos oficiais: observacdo participante com entrevistas abertas nos servigos de satde:
entrevistas semiestruturadas e grupos focais com gestores, apoiadores € profissionais dos servigos.

Os grupos focais e entrevistas abertas e semiestruturadas serfio audio-gravados e as observacdes
serio registradas em didrios de campo. A transcricdo das gravacdes respeltara a veracidade ¢
originalidade dos discursos ¢ a preservacio da identndade dos autores das falas, assim como a descricio
do que for observado.

A participacdo na pesquisa ndo oferecerd nenhum tipo de prejuizo ou risco para os sujeitos. em
nenhuma fase do estudo ou decorrente dele. de forma direta ou mdireta,

Os sujeitos tém liberdade para se recusarem a participar ou retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa. sem que tenham nenhum tipo de prejuizo.

Os pesquisadores se comprometem a prestar qualquer tipo de esclarecimento. antes. durante e apos
a pesquisa. sobre os procedimentos ¢ outros assuntos relacionados a cla. além de retornar os resultados da
pesquisa a todos os participantes.

Para esclarecimento de duvidas relacionadas aos procedimentos do estudo. entrar em contato com
diretamente com o pesquisador responsavel pelo telefone (19) 3521-8036. Em caso de duvidas, dentincias
ou reclamacdes referentes aos aspectos éticos. entrar em contato com o Comité de Etica da FCM-
UNICAMP no (19)3521-8936

Sendo assim. pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, ndo restando qualquer
duvida a respeito do lido e explicado. o Sr.(a) . portador(a) da
cédula de identidade . firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

E. por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Campinas/ SP. de de

Assinatura do sujeito Assinatura do coordenador da pesquisa

Coordenador da pesquisa: Prof. Dr. Gastio Wagner de Sousa Campos
Departamento de Saude Coletiva da FCAN UNICANP

Telefone para contato: (19) 3521 8036 i
A sua participacie em qualquer tipo de pesquisa € voluntinia. Em caso de divida entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp: Bua: Tessalia Viewra de Camargo. 126 — Camxa Postal 6111 — CEP: 13083-887 — Campinas/ SP — Fone: (19) 3521 8936 — E-
mail: cepiafem unicamp br
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ANEXO 7

Narrativa

Cada um de nos participou de um dos dois grupos focais realizados.
O primeiro grupo foi constituido por cinco Apoiadores ligados aos Distritos Norte,
Sul, Leste e Sudoeste, sendo que dois de nos ja ndo estavamos exercendo esta
fungéo na ocasido do grupo focal. O segundo grupo contou com a participagao de
onze Apoiadores, dos quais dois haviamos nos desligado da funcédo
recentemente. O segundo grupo contou com parte das equipes que trabalham ou
trabalharam no Apoio dos Distritos Norte, Sul, Leste e Noroeste durante este ano.

No primeiro grupo, falamos sobre o Apoio Institucional a partir da
discussao sobre implantacdo do Programa PSF-Paideia. Alguns de nds pensamos
que a formulacdo proposta ndo se estendeu adequadamente as areas de
Urgéncia e Emergéncia e de Especialidades, de modo que aqueles que nao
estavam na Atencdo Basica ndo usufruiram das capacitacées propostas para o
modelo. Alguns de nos acreditamos que teriamos sido abandonados pelos
gestores do nivel central da Secretaria de Saude responsaveis pela
implementacdo da Paideia, pois o modelo foi anunciado, implementado, mas com
a saida do gestor da época, formulador do Paideia, ficou uma sensacdo de
abandono e orfandade por ndo té-lo ali para dar o rumo. Outros de nods
discordamos, lembrando da aposta na capacidade de autonomia dos
trabalhadores e gestores da Secretaria e, portanto, ndao entendemos que
aconteceu dessa maneira, mas de uma outra forma em que as ferramentas foram
experimentadas conjuntamente e era esperado do grupo consequir seguir adiante
a despeito da troca de gestor. Admitimos que, pessoalmente, fizemos pouco
investimento tedrico e isso também dificultou que seguissemos na pratica do
Apoio com as mudancgas ocorridas no contexto.

Sobre o tema da formacgéo, tanto no primeiro quanto no sequndo grupo,
consideramos que nossa formagcdo de Apoiador foi se dando muito mais na
pratica, aprendendo com as dificuldades mais do que por meio de capacitacbes
oferecidas para esta funcdo. Alias, alguns de ndés no segundo grupo n&o
lembramos se houve capacitagbes para tanto. Qutros de nds lembramos que
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houve, sim, a época da implantacdo do Paideia, “depois de muito bate cabeca’,
e depois, por meio do Programa de Educacdo Permanente. Lembramos de que
ocorreu no mesmo momento a atividade de EP para coordenadores e EP para
apoiadores. A EP dos coordenadores era uma “fervegdo”, todos se expunham e
trocavam experiéncias, ficavamos muito motivados em participar. Quando alguns
de nds passamos ao cargo de apoiador e deixamos de frequentar a EP dos
coordenadores, sentimos grande impacto, pois a EP dos apoiadores era
“encruada’, “murcha’”, “dava dois passos pra frente e vinte pra tras”. Ainda no
segundo grupo, lembramos que houve um periodo em que contamos com um
Analista Institucional durante as reunibées de equipe de Apoio e avaliamos que
ajudava o grupo a avangar e desenvolver novos olhares diante de uma situacdo
complexa. Hoje em dia ja ndo temos um espaco instituido com o objetivo de poder
olhar pros nossos proprios processos de trabalho. O que acaba acontecendo é de
utilizarmos a Reunido do Apoio, onde se discute de tudo, para falar algo da nossa
atuacdo a partir de um fato, de uma situacao que tomamos como analisadora, mas
é bem pontual. Alias, pensamos que a forma como é conduzida esta reunido nao é
boa, pois se trabalha com pouca objetividade, com muitas pautas e sem conseguir
priorizar os temas.

Em ambos os grupos, compreendemos que o Apoiador Institucional tem
funcdo estratégica, pois auxilia a fazer as articulagbes necessarias e facilita
processos, contudo, entendemos que nosso cotidiano é recheado de demandas
sobre as quais ndo temos capacidade resolutiva, pois dizem respeito a outros
atores com outra ordem de governabilidade para lidar com elas. No segundo
grupo, um de nds lembrou que ndo temos autonomia financeira,
nem legal-juridica, ndo somos diretores ou chefes de setor, mas somos técnicos
que temos papel fundamental para os desdobramentos das acdes. Entendemos
que o apoiador se tornou um grande fazedor de tarefas e, nos dois grupos,
revelamos nosso desgosto com esta situacédo, que pbée em xeque a legitimidade
do Apoiador Institucional, uma vez que 0 mesmo ndo consegue dar uma série de
respostas requeridas e que ndo sao de sua alcada responder. Um de nds ilustrou
uma situacao em que foi solicitado a ele, apoiador, que avaliasse o Pl (resisténcia
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a abrasao do esmalte cerdmico) de um piso que seria assentado numa unidade de
saude. Outro colega comentou sobre a impossibilidade de gerir contratacao de
novos funcionarios para reestabelecer as equipes desfalcadas. Continuamos a
nos perguntar, indignados, por que fica com a equipe de Apoio lidar com as
questdes de manutencio nas unidades!

Debatemos bastante sobre a situacdo do Apoio ser um cargo de
Gestéo, alguns concordando que de fato seriamos e outros refutamos essa
proposicdo. Um de nos, no segundo grupo, acredita que corremos 0 risco de
confundir nosso papel na medida em que, por exemplo, assumimos o lugar do
coordenador local quando este precisa se ausentar e acabamos tocando
processos como de avaliagdo de desempenho ou estagio probatdrio.
Ja no primeiro grupo chamamos a atengdo para a questao Apoio versus Gestao,
refletindo sobre o quanto estamos mais proximos da gestao e ndo conseguimos
passar para as equipes que estamos aqui para apoia-las. Em ambos 0s grupos,
dissemos que o Apoiador vive o desafio de consequir ser legitimado pelas equipes
e efetivamente participar dos processos. Trouxemos a delicadeza da questao de
estar num espaco ligado a gestdo e ser demandado administrativamente tanto
pelas equipes, coordenadores locais e nivel central da Secretaria, ao passo que
se entende que se deve fazer um papel diferente do supervisor ou fiscalizador dos
trabalhadores. Outro ponto bem dificil para nds é de nao termos a clareza de onde
se esta querendo chegar, de ndo sabermos o que a gestao central pensa de cada
politica a ser implementada, ficando ainda mais complicado fazer a fungdo Apoio
nessa indefinicdo, Apoio pra qué? De qué?

Durante os dois grupos, falamos sobre a heterogeneidade na forma de
organizagdo da Equipe de Apoio dos Distritos em que trabalhamos. Fazer um
desenho que contemple da melhor maneira as unidades apoiadas, que responda
ao nivel central e que nos dé satisfacdo nos parece um grande desafio. Alguns de
nés experimentamos uma divisdo territorial por micro-areas de referéncia,
outros sendo referéncia para cada unidade, ja trabalhamos fazendo as atividades
sempre em dupla, ja reorganizamos por nucleos tematicos o agrupamento de
apoiadores segundo os temas etc. No primeiro grupo, percebemos que ha
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vantagens e desvantagens em todas as formas de organizacdo ja
experimentadas. Quando se trabalhou mais na Iégica temdtica e menos de
referéncia para o servigo, vimos que se perdeu muito da compreensédo do todo,
ndo conseguimos enxergar devidamente os conflitos e a propria relacao apoio-
gestao-unidade fica superficializada na medida em que o Apoiador acaba sendo
acionado como um tira-duvidas, como quem vai e resolve pontualmente uma
demanda especifica sem acompanhar o processo. Ainda a esse respeito,
no segundo grupo, consideramos que este formato de ter varias unidades para
varios apoiadores acaba trazendo uma Ilégica em que tudo é de todo mundo
(e, por consequéncia, de ninguém), o que é muito complicado. Por outro lado,
no segundo grupo, lembramos que quando a gente fica muito junto com a
unidade, com o gestor e com a equipe, acaba que o Apoiador vira um cogestor e
também ngo realiza sua funcdo adequadamente.

Nos dois grupos, acreditamos que grande parte do cotidiano de trabalho
como Apoiador tem sido de muito apagar incéndio, de tentar resolver as
demandas urgentes e tem sobrado pouco tempo para reflexdo, para debates e
para o trabalho generalista. Alguns de nds lamentamos esta realidade e
reforcamos o quanto € gratificante quando é possivel entrar no processo de
trabalho das equipes e ndo apenas responder ao nivel central ou a questées
ligadas a infraestrutura, materiais e pessoal nas unidades. Pensamos,
no segundo grupo, que criamos maiores condicbes disso acontecer quando
cuidamos de manter espacos coletivos com regularidade, tais como as reunibes
de saude mental ou de enfermagem, por exemplo, em que vocé troca mais
horizontalmente e com frequéncia, diminuindo a sensacdo de so estar para apagar
incéndio.

No segundo grupo abordamos um pouco dos recursos metodologicos
que utilizamos como Apoiadores, destacando o aprendizado de ferramentas
pedagogicas que vieram com o Programa de Educacdo Permanente e nossas
vivéncias como coordenadores de unidade basica. Dizendo de uma forma bem
pratica, alguns de nds realizamos o apoio tendo a experiéncia de tarefas bem
incorporadas no tempo que trabalhamos como coordenadores, como a realizacdo
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do estagio probatério. Da EP ficaram varios recursos, acabamos por lembrar de
certo texto ou pessoa que pode ajudar num determinado contexto de conflito,
vamos juntando na nossa caixinha de ferramentas. Ja no primeiro grupo,
abordamos mais brevemente o modo como fazemos as intervengées, ressaltando
o respeito a condicdo de mutuo aprendizado quando estamos no encontro com o
sujeito apoiado. Um de nds percebe que na sua pratica cotidiana acaba nao se
utilizando ipsis litteris de determinados textos ou dindmicas a que teve acesso,
mas sabe que algo fica dessas vivéncias e € com esse registro que vai entrando
nos processos para alguma intervencdo, construindo no aqui e agora, pois a
pratica fala mais alto que a teoria.

Em ambos os grupos debatemos diversas dificuldades e desafios a
serem enfrentados. No primeiro, nos perguntamos de antemdo como pode ser
possivel uma relacdo de apoio sem o estabelecimento do vinculo! Percebemos
que, para as equipes, ainda é dificil ndo ver o Apoiador como um fiscalizador,
supervisor, ha tensao nas relagées. Varios de nos refletiram sobre em que medida
a equipe sente que o apoiador existe para o trabalhador e ndo somente para a
gestdo. Também no segundo grupo, a gente ainda vé muitas equipes olhando
pro distrito s6 nos momentos de crise, na hora que precisa de alguém pra fazer
uma intervencdo mais hard. Tanto no primeiro quanto no segundo grupo,
concordamos que ficamos todos sobrecarregados e também ndo sabemos como
dar conta das tarefas sem ficar inchando a equipe com mais e mais Apoiadores.
No segundo grupo, alguns de nds tivemos a impressao de que hoje nao consegue
fazer nada com afinco, nada com bastante cuidado, engolido por uma demanda
infinita.

N6s, nos dois grupos, pedimos por uma devolutiva dessa pesquisa e
alguns de nés no segundo grupo sugerimos que, a partir daqui, pudesse ser feita
alguma movimentacdo que colocasse a Secretaria de Saude diante da tematica,
a fim de entender qual é o papel de Apoiador esperado pela atual gestdo.
No segundo grupo, alguns de nés pensamos que o nivel central ndo tem ainda
ideia do que seja o trabalho do apoio, e que se utiliza da gente enquanto
mata-burro, pra decifrar projetos, pra ficar junto e ajuda-los, até pelo fato de que
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eles proprios ndo sabem o que eles tém que fazer. No primeiro grupo,
reforcamos a importancia de escutar os servigos, aqueles que recebem nosso

apoio, ouvir deles como entendem o apoio hoje, para completar a pesquisa.
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ANEXO 8
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Figura 1- Faixa etaria dos Apoiadores, 2013.
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Figura 2- Graduagéo dos Apoiadores, 2013.
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Figura 3- Instituicdo Empregadora dos Apoiadores, 2013.
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Figura 4- Sujeito que, na maior parte das vezes, recebe Apoio, 2013.
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Figura 5- P6s graduacao dos Apoiadores, 2013.
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Figura 6- Forma de contato mais frequente com os sujeitos apoiados, 2013.
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Figura 7- Jornada de trabalho dos Apoiadores, 2013.
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Figura 8- Organizacao dos encontros com o sujeito apoiado, 2013.
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Figura 9- Dedicacao exclusiva ao trabalho como Al, 2013.
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Figura 10- Forma de Ingresso no cargo de Apoiador, 2013.

Figura 11- Formacao recebida pela SMS/Campinas para desenvolver o trabalho
de Apoio, 2013.
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Figura 12- Formagéo continuada para exercer seu trabalho de Apoio, 2013.
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Figura 13- Principais espacos de atuacao do Apoiador, 2013.

Figura 14- Conhecimento de documento oficial que oriente a pratica do Apoio,
2013.
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Figura 15- Tempo de atuacdo como Apoiador na SMS, 2013.
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