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RESUMO

O estudo buscou analisar a percepcdo dos apoiadores, sobre seu trabalho, enquanto aposta
estratégica de gestdo que visa acionar novos arranjos institucionais em interface com o0s processos
de democratizagdo em seis territorios distintos. Realizamos a anélise documental da 11 Oficina
Metodoldgica elaborada e executada pelo Laboratério de Pesquisas de Préaticas de Integralidade
em Saude (LAPPIS), em parceria técnico-cientifica com o Ministério da Saude (MS), no ano de
2012. Trata-se de uma pesquisa gqualitativa, com abordagem critico-dialética, que aponta e discute
os desafios e potencialidades inerentes ao processo de democratizacdo em salde. Identificamos
que o apoio institucional tem como diretriz central a democracia institucional e a autonomia dos
sujeitos, considerados seus papéis de interlocucdo e mediacdo entre 0s servigos, gestores de
diferentes instancias, usuarios, e movimentos sociais. A selecdo de fontes documentais e o
levantamento da literatura revelam a pertinéncia do ideario da Reforma Sanitaria (RSB), a
democratizacdo em salde, compativel a funcdo apoio. Contudo, sdo notorias as contradi¢des
inerentes ao sistema capitalista que rebatem sobre a plena realizacdo de principios e diretrizes das
politicas de saude, de modo a impedir uma gestdo democratica que assegure a participacao dos
diferentes atores sociais, e 0 controle social da saide como praticas sanitarias de todos os
cidaddos. Concluimos que a realizacdo da funcdo apoio, enquanto estratégia de gestdo, mostrou-
se capaz de redirecionar a l6gica gerencial hegemdnica expressa pelo neotaylorismo, e alterar
suas formas instituidas, como forma de radicalizar a democratizacdo no ambito da gestdo, e
formulacdo das politicas de salde.

Palavras-chave: Reforma Sanitéria Brasileira (RSB). Democratiza¢do. Apoio institucional.



ABSTRACT

The study sought to analyze the perception of the supporters, about their work, as strategic bet of
management that aims to trigger new institutional arrangements in interface with the processes of
democratization in six different territories. We performed the documentary analysis of Il Oficina
Metodoldgica elaborated and executed by the Laboratério de Pesquisas de Préaticas de
Integralidade em Saude (LAPPIS), in a technical-scientific partnership with the Ministério da
Saude (MS), in the year of 2012. It is a research qualitative, with a critical-dialectic approach,
that points out and discusses the challenges and potentialities inherent in the process of
democratization in health. We identified institutional support as central to institutional democracy
and the autonomy of the individuals, considering their roles of interlocution and mediation
between services, managers of different instances, users, and social movements. The selection of
documentary sources and the literature review reveal the pertinence of the Brazilian Sanitary
Reform (RSB) ideology, the democratization in health, compatible with the support function.
However, the inherent contradictions of the capitalist system are evident in the full realization of
principles and directives of health policies, in order to prevent a democratic management that
assures the participation of the different social actors, and the social control of health as sanitary
practices of all citizens. We conclude that the realization of the support function, as a
management strategy, was able to redirect the hegemonic managerial logic expressed by
neotaylorism, and to change its established forms, as a way of radicalizing democratization
within the scope of management, and formulation of health policies.

Keywords: Brazilian Sanitary Reform (RSB). Democratization. Institutional support.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Resumo das orientacdes e informacdes sobre a operacionalizacdo do Sistema de

Planejamento do SUS — PlanejaSUS em relacdo a democratizagao...........cceeeevvevverieseesinennnns 38
Quadro 2 - Fungdes do Apoio INStIUCIONAL ............cooiiiiiiiiie s 54
Quadro 3 - Caracterizacdo da Amostra: Apoiadores inseridos nos Servicos de Salde............ 61

Quadro 4 - Resumo do desenvolvimento historico da PNH em relacdo ao apoio institucional de
2003 @ 2016 ...ttt bbb e bt bRt ettt n e 64

Quadro 5 - Atividades de integracdo entre Ensino, Pesquisa e Planejamento Estratégico do
LAPPIS / Datas referentes a Observacgdo Participante da bolsista no Eixo — Mapeamento e
(@00 1)YoTor=1 (o] I- VOSSPSR 69

Quadro 6 — Consolidado do Grupo Focal do LAPPIS: Eixo x Perguntas abertas norteadoras 71

QuAdro 7 - Matriz ANAITTICA ........coveiiiiiecie ettt 73



SUMARIO

APRESENTAGAOD ...ttt ettt sttt n et s 9

INTRODUGAOQ ..ottt s st 11
CAPITULO 1 - DEMOCRACIA E SAUDE: DESAFIOS TEORICOS E PRATICOS .....19
1.1 A CONSTITUICAO DO PROBLEMA .......oieiiesteeeeeeeeteteee e s s 19
1.2 DEMOCRACIA EM SAUDE — QUE DEMOCRACIA? ..., 21
1.3 EIXO ESTRUTURANTE 1: GESTAO DEMOCRATICA DA SAUDE........ocooeeveeeeven, 35
1.4 EIXO ESTRUTURANTE 2: PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO .oovovoeeeeeeeeeeeeve, 37

CAPITULO 2 - CONTEXTUALIZACAO E INSTITUCIONALIZACAO DO APOIO

INSTITUCIONAL .....oovvivieeeeeeeeeeeee s eevesees s ees s esee s en s es s ensen st seeneas 41
2.1 ANALISE CRITICA DA REFORMA E UM OUTRO PARADIGMA PARA A GESTAO..41
2.2 0 APOIO INSTITUCIONAL w....ooovtececteteeeeeteees et 47
CAPITULO 3= METODOLOGIA......c..ooeieeeeeeeeeeeseereseeeeievesseseeseen s ssesnessan s sesnass e 59
3.1 CONSIDERACOES TEORICO-METODOLOGICAS........coooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeves e, 59
3.2 COLETA DE DADOS ... teeseeees st 63
3.3 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE ......oociiveveeeeeieeee e 66
3.4 CUIDADOS ETICOS ...ttt n sttt sttt en e naan s 68
3.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS.........coosveiieriieisessieeseessssessensensennens 68
3.6 ORGANIZACAO E CLASSIFICACAO DOS DADOS: A CONSTRUCAO DA MATRIZ

ANALITICA oottt 70

CAPITULO 4 - PRE-ANALISE: SITUANDO OS DISCURSOS DOS APOIADORES NOS

TERRITORIOS SELECIONADOS .......ooiieieeieteiceeteeee et 74
1. CAMPINAS — SAO PAULO ..ottt 74
2. RIO BRANCO — ACRE ..ot s 77

3. PALMEIRA DAS MISSOES — RIO GRANDE DO SUL ...c..cooviviieieieeseieseiesese e, 78



4. JUAZEIRO — BAHIA ... 79

5. SALVADOR E CEARA ..ottt 83
CAPITULO 5 - ANALISE FINAL E RESULTADOS ........coivetieeeeieeeerissseeesses s sesienens 86
MACRO CATEGORIA 1 — DESENHOS INSTITUCIONALIS........coooee e 87
«Categoria Operatoria 1: PIan€JameENto ..........ccooiiiiiiiiieiseees e 87
«Categoria operatoria 2: inovacgao politica (& CUStOMIZACAD) ......ccvveveieerreeiesiesie e se e 92
MACRO CATEGORIA 2 — POROSIDADES. ..ottt 95
«Categoria Operatdria 1: Participagao SOCIAl ..........c.ccoreiriiiieicee s 95
«Categoria Operatoria 2: Coletivos APOIAdOS .........cooveiierieiniie e 100
CONSIDERACOES FINAIS......ooiveeeeceeveeeee e eee st en s st enas s sssnss s, 107
REFERENCIAS ...ttt 111

ANEXO A - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE BANCO DE DADOS.................... 117



APRESENTACAO

Esta dissertagdo resulta da participacdo como bolsista na pesquisa “Areas Programaticas
e direito a salde: Construgdo da integralidade no contexto do apoio institucional” impulsionada
pelo LAPPIS?®, através de uma parceria tecno-cientifica com o Ministério da Satde (MS), firmada
no ano de 2012, cujo objetivo foi o de realizar o mapeamento das experiéncias do apoio
institucional, como também, cartografar e dialogar sobre a Integralidade e o direito a saude.

Antes de explorar o problema de pesquisa, considero importante apresentar ao leitor um
breve historico dos fluxos que antecederam meu ingresso no mestrado. Em 2002 ingressei no
curso técnico de Gestdo em Servigos de Salude da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(EPSJV). Tal feito propiciou tanto o contato com docentes militantes da area Saude Coletiva,
quanto com leituras especificas de alguns textos como “Acolhimento e os processos de trabalho
em satde: o caso de Betim”, que apontavam outras formas de gerir em satude. A época, muito se
discutia sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), marco tedrico-politico para o sistema
de saude, cujas estratégias (principios, métodos, diretrizes e dispositivos), apontavam como
possibilidade a efetivacdo dos principios do SUS no cotidiano das praticas de gestao.

A emergéncia da PNH, em grande parte influenciou a conducgdo do curso técnico pelos
docentes do curso, que na ocasido era coordenado pela professora Ana Lucia Abrahdo, orientanda
do professor Gastdo Wagner, tedrico que serd amplamente utilizado para tecer nossa escrita por
ter formulado o apoio institucional. Ainda sobre o curso, vale destacar que os debates se
voltavam para o desenvolvimento de metodologias em que o coletivo composto por
trabalhadores, gestores e usuarios, pudessem colocar em andalise a forma como estavam
organizados. Uma condicdo sine qua non enfatizada pela PNH, que a época despontava para
radicalizar a importancia da qualidade dos servigos ofertados aos usuarios, da valorizagdo do
trabalhador, e do dialogo entre todos os sujeitos envolvidos, com vistas a democratizacdo da
salde para a produgdo do comum.

Posteriormente, a graduacgdo em Psicologia na Universidade Federal Fluminense (UFF), e
cumprimento do estagio curricular na Rede de Saide Mental do municipio de Niteréi no Centro
de Atencdo Psicossocial Casa do Largo, trouxe como segunda oportunidade o aprendizado da

1O LAPPIS foi criado em 2000, e atualmente é composto por profissionais de diversas formacdes que contribuem
para identificacdo e construgdo de préaticas de atencdo integral a salde. O mesmo possui como tendéncia historica, a
integracdo entre ensino, pesquisa e extensao, 0s quais apontam para o principio da Integralidade advindo do contexto
politico e social da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).
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escuta, ferramenta tdo cara ao profissional psicélogo, como também a experimentacdo cidadd
(ainda que estagiaria), de envolvimento com questdes e atividades institucionais em prol do
direito a salde, pelo viés da luta antimanicomial.

Apols o periodo de estagio curricular, ainda na graduagdo, acheguei-me ao grupo de
pesquisa coordenado pela professora Claudia Osério, pesquisadora da Psicologia do trabalho
alinhada & Clinica da Atividade?. O contato com esta pesquisa e linha tedrica, voltada as acdes
praticas de intervengfes junto aos técnicos de enfermagem no Hospital Universitario Anténio
Pedro (HUAP), evidenciou uma dimensdo inventiva no trabalho. Observei nas experiéncias a
existéncia de improvisos, desconfortos, e adoecimentos disparados pela rotina de trabalho no
ambulatério. Porém, para além do sofrimento frente ao sucateamento do servi¢o publico, a ndo
valorizacdo do trabalhador, e o consideravel nimero de afastamentos e licencas desses servidores
pelo Departamento de Saude do Trabalhador da UFF, era notavel a poténcia de agir diante de
tantos problemas institucionais. Recordo da capacidade dos técnicos para realizacdo de analises
singulares dos processos de trabalho, ndo reduzida apenas as dimensdes do adoecimento ou do
sofrimento. Havia inventividade, e reflexdo sobre os processos de trabalho, quando cansados apds
o plantdo, se reuniam para dialogar em roda, nos encontros do grupo de pesquisa.

Partindo das experimentacdes do percurso formativo resumidamente apresentado, que de
alguma forma tinham como centralidade o trabalho em saude, e mobilizada pela temética da
democratizacdo da salde, retorno a EPSJV. Isto posto, enfatizo que o objetivo desta pesquisa
busca relacionar a contribui¢cdo do apoio institucional e sua interface com a democratizacdo, a
partir da propria percepcdo do apoiador enquanto trabalhador da satde. Também, busco ofertar
ao leitor alguns questionamentos para juntos pensarmos o SUS que queremos, atraves de uma
escrita que preza pela atuacdo inventiva e coletiva — Que esta seja compreendida de modo critico

e reflexivo por quantos lerem suas paginas!

2 A Clinica da Atividade tem como proposta a transformacdo da psicologia do trabalho em uma psicologia dos
trabalhadores. Segundo Osério (2010), “a Clinica da Atividade interessa compreender as relagBes entre o real e o

realizado e em que condigdes a experiéncia vivida pode ser, ou vir a ser, um meio de viver outras experiéncias.”
(OSORIO, 2010, p. 42).
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INTRODUCAO

A questdo da democratizacdo da salde - Onde estd o problema? Ao analisarmos o
historico da saude publica no Brasil notamos que para compreendé-la é preciso considerar como
a concepcdo de saude foi construida pela sociedade brasileira. Historicamente, por volta dos
séculos XIX e inicio do XX os brasileiros contavam apenas com atendimentos de cunho
filantropico religioso, sem que com isso estivessem implicados com suas reais demandas, ou seja,
aceitava-se de bom grado a caridade. Naquela época o Estado assumia apenas algumas acgdes de
salide de maneira esparsa, como campanhas de vacinacao durante os surtos epidémicos como, por
exemplo, a vacinacdo nacional contra variola, ou a realizacdo do saneamento béasico e outras
intervencbes urbanisticas, como a Reforma Pereira Passos iniciada em 1903. Além de
intervencdes focalizadas, imperava o modelo curativo e biologizante, em outras palavras,
hospitalocéntrico que nao se coadunava com a participacdo dos sujeitos nos processos decisorios,
ndo havia a valorizacdo dos saberes populares, a prevencao e a promocdo da salde, nem téo
pouco se pensava na possibilidade do controle social pela populacéo.

Isto posto, observa-se que a trajetdria das Politicas Publicas de Salde tem como marco a
instituicdo do SUS nos anos 90. Estamos pontuando, neste momento, um divisor de aguas
iniciado por lutas sociais em meados dos anos 70, através do Movimento Sanitario durante o
regime autoritario militar. Tratava-se de uma revolugdo paradigmatica dos modos de se conceber
a salde, e que de certa forma significou uma superacdo contra a repressao instaurada. Assim
sendo, os intelectuais organicos® atuaram no sentido de ressignificar a concepgdo de satde em
detrimento daquela concepcdo vigente restrita a dimensdo bioldgica e individual conforme
mencionamos acima, principalmente no que diz respeito a sua relagdo com Estado. A saude
publica brasileira passou a carregar em sua histéria o protagonismo da luta pela democratizagao
da salde, apesar de muitos reveses.

Como expomos, um ponto critico na construgdo do pensamento social brasileiro
relacionado a satde ocorre em meados dos anos 70, no qual se abriu o debate sobre a necessidade

de redemocratizacdo das politicas publicas em salde, apesar da existéncia da ditadura militar. A

3 Pereira Junior, em sua tese intitulada “O Apoio Institucional no SUS: Os Dilemas da Integraco Interfederativa e da
Cogestdo”, afirma a partir de Gramsci, que “profissionais de qualquer profissdo com capacidade de criar e organizar
a classe a qual pertencem organicamente” (PEREIRA JUNIOR, 2013, p. 37)
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necessidade de redemocratizacao das politicas publicas ganhava forca, e mesmo com dificuldades
impostas pelos militares, o processo conseguiu avangar. A influéncia dos departamentos de
Medicina Preventiva da Universidade de S&o Paulo, a Universidade de Campinas e o Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, conformaram espacos fecundos
para se gestar a Reforma Sanitéria Brasileira (RSB). Vale citar a singularidade do lograram
através da proposta da Medicina Integral e Comunitéaria a revolucéo paradigmatica mencionada,
como alternativa ao modelo biomédico dominante. Esta, centrava-se “em dois conceitos
fundamentais: determinagdo social das doengas e processo de trabalho em satide” (FLEURY,
1997, p. 13). Assim, entrou em curso o projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, gestada no
interior do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), cujo carater contra hegemonico,
leia-se de esquerda e de base tedrico-metodoldgico marxista, trouxe questionamentos que
visavam transcender o campo da salde. Na verdade, propunha-se atraves da radicalizacdo de
padrdes éticos e culturais uma reforma social e democrética do Estado.

Vale ressaltar que o ideéario das lutas do movimento sanitario, pautado na concepc¢do da
democracia refletiu o esforco contra dualidades como, das acdes de salde durante o regime
autoritario militar®. A época restritas a seletividade de servicos especializados de sadde
destinados a elite, em detrimento da populagdo mais carente, relegada aos poucos servicos de
baixa complexidade e de péssima qualidade, calcado na concepcdo da assisténcia em salde
focalizada.

Ao longo da década de 80, ocorreram crises de naturezas diversas, que assolaram o pais,
em especial o problema do forte processo inflacionario e a crise da divida externa brasileira.
Neste contexto de necessidade de controle da inflagdo e reestruturacdo da divida surge como
panaceia econdmica o Consenso de Washington com a implantacéo dos idearios neoliberais nos
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, através Este movimento ocorreu no final dos
anos 80 e inicio dos anos 90.

O documento produzido pelos representantes dos paises capitalistas centrais, e Banco
Mundial no contexto de consolidacdo da politica neoliberal no Consenso de Washington, era um
conjunto de regras caracterizado principalmente por politicas de austeridade fiscal como: A

focalizacdo nos gastos essenciais (salde, educacdo e seguranca), processo de privatizacdo, e

* Para aprofundamento do assunto, indicamos a leitura da matéria publicada no site da EPSJV, intitulada: “Antes do
SUS: Como se (des)organizava a saide no Brasil sob a ditadura”. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/naticias/reportagem/antes-do-sus>. Acesso em: 17 abr. 2018.
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abertura da economia para o capital estrangeiro. Apenas 0s paises que seguissem esse receituario
proposto pelo Fundo Monetario Internacional (FMI) teriam acesso a empréstimos para honrar a
divida externa, bem como renegociacdes de prazos e valores (GIAMBIAGI, 2010, p. 131-191).
Com a abertura democréatica apds longos 21 anos, algumas questdes foram postas por
movimentos sociais e outros setores da sociedade civil, tais como a necessaria responsabilidade
do Estado brasileiro na garantia do acesso e direito a saude de modo universal, integral e igual a
todos os cidaddos. A propria 88 Conferéncia Nacional de Salde (CNS)° realizada em 1986
aglutinou varios atores sociais e representou um marco historico importante para a repolitizacéo
da satde no Brasil. Na ocasido, apresentou-se o conceito ampliado de salude baseado nos
determinantes sociais do processo saude/doenca da populacdo, e a saude como direito universal
dos cidaddos, como também a proposicdo da reforma administrativa e financeira do setor. Além

disso:

Em setembro de 1986 a ABRASCO - Associacdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Salde
Coletiva realizou o | Congresso Brasileiro de Saide Coletiva onde, pela primeira vez, a
questdo da Constituinte foi debatida. Nesse congresso foi realizado um seminario sobre
o tema e uma mesa redonda com a participacdo de representantes dos varios partidos
politicos. Ao final do Congresso foi apresentada e aprovada uma proposta de texto, a
titulo de subsidio para a Constituinte, cujo contetdo foi extraido e derivado da forma
mais fiel possivel, das conclusdes da 82 Conferéncia. (NETO, 1997, p. 70).

Tal mobilizacdo, conforme expressa o trecho acima, impulsionou algumas conquistas,
especialmente a afirmacdo da participacdo social em resposta a permanéncia dos militares no
poder. Estes, responsaveis pela continuidade do acimulo de poder politico, econémico e
administrativo herdado dos governos que antecederam este tragico periodo da histéria politica no
Brasil.

Assim sendo, o Movimento da Reforma Sanitaria foi responsavel pela construcao da ideia
do Sistema Unico de Saude (SUS), com o proposito de institui-lo como instrumento de garantia e
acesso a saude gratuita e de qualidade, como cumprimento do dever do Estado. Iniciou-se um
longo processo de luta social, cujo protagonismo dos movimentos populares, partidos politicos e
prefeituras com bandeiras progressistas, levou a aprovacdo do SUS, através da Constituicdo de
1988. Passados dois anos, ocorreu a instituicdo atraves da Lei Orgénica da Saude 8080/90.

® Tiveram participagdo importante “os partidos de esquerda, especialmente PT, PCB, PC do B, assim como as
entidades tradicionais da area, como ABRASCO, CEBES e, de forma absolutamente significativa pelo seu
reconhecimento social, 0 Conselho Federal de Medicina e a Federacdo Nacional dos Médicos; ao lado, e integrados
com CUT, CGT E CONAM, além de dezenas de entidades de moradores, sindicais, profissionais e éticas de nivel
local e regional” (NETO, 1997, p. 78).
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Tinhamos pela primeira vez uma definigdo sobre o conceito ampliado de salde, transformado em

texto constitucional.

[...] satde € a resultante das condicGes de alimentacdo, habitacdo, educacéo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servicos de saude. Sendo assim, é principalmente resultado das formas de
organizacdo social, de produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida, a salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela popula¢do em suas lutas cotidianas (BRASIL, 1987, p. 4).

Desde a instituicdo do SUS aconteceram expressivas mudancas na assisténcia e
operacionalizacdo de praticas de atencdo. Especialmente aquelas centradas na abordagem da
Atencdo Basica em Saude (ABS), devido a extensdo de sua cobertura. Exemplo disso, sdo as
préticas inovadoras acionadas pela Estratégia da Satde da Familia (ESF), cujo complexo trabalho
de promoc&o em salide aponta para bons resultados nos indicadores de satide em territérios® em
situacdo de extrema vulnerabilidade social. Afirmamos isso, baseando-nos no documento do
Ministério da Brasil que analisou indicadores selecionados entre os anos de 1998-2005/2006, e
ratificou que os “resultados, para além dos aspectos valorizados pela estratégia de integralidade,
universalidade das acdes de saude, participagdo popular e controle social, demonstraram a sua
efetividade em relagdo a conquista da equidade em saude” (BRASIL, 2008, p. 7).

No entanto, historicamente a implantacdo de politicas de satide do SUS aconteceram pari
passu ao avango do neoliberalismo nos anos 90, o que trouxe sérias implicagdes, pois propunha-
se cortes as politicas publicas sociais centradas na protecdo social. Como consequéncia imediata,
o “brutal desfinanciamento da 4rea de satde [...] o que acarretou a deterioracdo progressiva da
rede fisica e de pessoal dos servigos publicos de saude” (FLEURY, 1997, p. 35). Isto de deveu a
incorporagdo, no Brasil, dos ditames neoliberais que inevitavelmente refletiram sobre a
implementacdo democratica do SUS. Atualmente, luta-se contra a “insistente reacdo a
descentralizacdo e as varias tentativas de reinterpretacdo dos principios do SUS, num flagrante
desrespeito a Constituicdo e a Lei” (NETO, p. 89, 1997).

® A concepgdo de territério que mais atende as necessidades de analise das ciéncias sociais e humanas é a
sociopolitica. SO é possivel falar em demarcagdo ou delimitagdo em contextos nos quais exista uma pluralidade de
agentes (NUNES, 2006). Portanto, a nogéo de territorio ¢ decorréncia da vida em sociedade, ou ainda, “os territorios
[...] sdo no fundo, antes ralagdes sociais projetadas no espago, que espagos concretos” (SOUZA, 1995, p.87) [...] o
territorio da saide néo é so fisico ou geografico: é o trabalho ou a localidade. “O territério é de inscrigdo de sentidos
no trabalho, por meio do trabalho, para o trabalho” (CECCIM, 2005a, p. 983). Os territorios estruturam habitus, e
ndo sdo simples e nem dependem de um simples ato de vontade sua transformacdo que inclui a luta pelo amplo
direito a saude. Disponivel em: <http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tersau.html>. Acesso em: 10
jun. 2016.
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Quanto a isso, vale destacar o conflito de interesses entre os militantes da saude publica e
0 setor privado de prestacdo de servigos permanente até nossos dias. O primeiro, “sempre teve a
questdo democratica como central, permitindo assim, um amplo arco de aliancas” (FLEURY,
1997, p. 64). Ja o segundo, defende a desestatizacdo imediata da salde publica, com interesse
maior em parasitar o SUS, conforme afirma Martins (2013). Em suas palavras: “‘parasitar’ por
subsidios e concessdes”, conforme a “logica oligarquica colonial atualizada pelo discurso
neoliberal [...] na “perspectiva da concorréncia de empresas privadas que convivem ao lado dos
servicos publicos prépria do liberalismo classico” (MARTINS, 2013, p. 109).

Retomando os aspectos historicos do contexto brasileiro, Luz (2009), afirma que “quando
se iniciou a década de 90, os ventos politicos sopraram a favor do neoliberalismo, com a elei¢édo
de Collor de Mello. Comegava ali um processo de desmonte de politicas publicas” (LUZ, 2009,
p. 22). Com o passar das décadas ocorreu a intensificacdo da malversacdo do dinheiro publico,
marcada pela ineficiéncia da gestdo puablica, manutencdo da corrupcdo, e 0 excesso de
burocracias em detrimento do interesse e compromisso publico. Mas, atualmente, o que advem
do plano macropolitico e que invarialemente rebate sobre o SUS?.

Em nivel global a anunciacdo da crise global capitalista e suas desestabilizacbes no
campo politico e econdmico. Especificamente no Brasil, findo o ciclo “lulista”, o qual fomentou
conquistas significativas para o0 SUS como: maior protecao social e mais estratégias de combate a
pobreza, ampliacdo de direitos e acesso aos servicos via politicas sociais compensatdrias, a de se
considerar que de Lula a Rousseff, o programa neoliberal moderado adotado pelo Partido dos
Trabalhadores (PT), declinou apds treze anos no poder.

Como efeito disso, a elite se descontentou e o0 povo saiu as ruas. Coincidentemente nesse
mesmo periodo inicia nosso trabalho na pesquisa do LAPPIS. Isto nos fez atentar, que no ambito
da saude, muitos avancos foram possiveis. Do ponto de vista da gestdo do SUS, o Pacto pela
satde’, por exemplo, trouxe mudancas qualitativas importantes. Contudo, sobre a governanca de

Lula, Menicucci (2011), traz algumas consideracdes interessantes para refletirmos:

De modo geral, o Presidente cumpriu suas promessas de campanha, sendo malsucedido
no Pacto em defesa do SUS. Mas problemas antigos permanecem, como as

" 0 Pacto é um conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de governo, com o objetivo de
promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo e tem trés componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto em
Defesa do SUS, e 0 Pacto de Gestdo do SUS, entre outras coisas, cria colegiados de gestdo regionais, importantes
arenas federativas de articulacdo entre gestores com vista ao estabelecimento de relacGes cooperativas, fundamentais
para a garantia do acesso e da integralidade da atencdo. Disponivel em;
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v20n2/22.pdf>. Acesso em: 5 abr. 2018.
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desigualdades nas condicOes de salde e no acesso a atencdo a saude, decorrente da
variagdo na oferta de servigos no territdrio nacional associada a disponibilidade de
recursos, e tendo como ponto de partida a desigualdade em relacdo ao tipo de cobertura
(publica ou privada). (MENICUCCI, 2011, p. 531).

Assim sendo, é na brecha da relacdo de poder entre tais forcas, que vislumbramos
resisténcias. Para localizar o leitor, o recorte historico de nossa pesquisa, e primeiro contato com
os apoiadores, ocorreu conforme mencionamos acima, concomitante aos movimentos que
eclodiram em diversas regides brasileiras no ano de 2013. E, esse pout pourri de fatos nédo
isolados que pipocaram pelo pais, de protestos pelo passe livre, pela qualidade dos servigos, pela
manipulacdo midiatica e pela inconformidade relativa a truculéncia de um Estado extremamente
violento em suas agbes, nos levou a questionar, como no campo da salde era possivel
operacionalizar algo referente a democratizacdo, ainda que mergulhados dentro desse caos.

A época o0 apoio institucional possuia um tom transformador mesmo diante da
instabilidade politica potencializada pelos constantes protestos de massa ocorridos no més de
junho do mesmo ano. Revelava-se, ainda, como uma metodologia voltada a producao do novo:
novos arranjos na saude, novas reflexdes sobre o que estava posto. Contudo, o que notamos, foi
um espiral de fatos que abalaram significativamente o governo da presidenta Dilma Rousseff, e
fatalmente ao que se tinha implementado através de seu governo, e do governo Lula. Rousseff
chegou ao seu segundo mandato com baixa popularidade, no caso jamais recuperada. E assim,
repetidamente a questdo democratica se colocava para nos, chegando ao seu apice no dia 31 de
agosto de 2016, quando ocorreu o impeachment da presidenta. Neste mesmo ano, de modo
ilegitimo, assumiu o governo seu vice Michel Temer.

Somada a essa labirintica conjuntura, e a luz de Martins (2013), também percebemos que
“o SUS ndo pode escapar dessa logica de poder que ndo favorece a solidariedade civica e
democratica” (MARTINS, 2013, p. 109). Torna-se inevitavel assinalar, que no caso do Brasil, 0
contexto patrimonialista e corruptivo, portanto, antidemocratico, potencializa a desigualdade e a
exclusdo social. Como efeito, tem-se 0 impedimento da plena efetivacdo dos direitos sociais no
cotidiano dos cidaddos que procuram 0s servi¢os publicos. Especificamente no SUS, muitos
outros problemas representativos do plano micropolitico emergem, e trazem como desafio a
reconciliacdo entre a eficiéncia das politicas publicas, e a qualificacdo dos debates em torno da
questdo democratica da saude, através de uma luta que seja capaz de aglutinar e mobilizar os

diversos atores sociais contra o desmonte do SUS.
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Dizemos isto, porque os protestos daquele ano revelavam a dificuldade por parte da
sociedade, em entender qual é o seu fazer diante das politicas publicas sociais, e
consequentemente aglutinar e lutar em prol da produgdo do comum, pelos dos direitos sociais.
Protestava-se por tudo. Sem que se desse um nome aos reais problemas do pais. Entendemos esta
mobilizacdo como uma insurgéncia contra os feitos e efeitos antidemocraticos, geradores de
retrocessos politicos, repressdo e violéncia que permeiam as diversas instituicdes da sociedade
brasileira, e se materializam tanto pelo poder regulamentador do Estado através de suas agoes,
quanto pela desigual correlagdo entre as forcas conservadoras e disrruptoras (contra
hegemonicas). Tematica esta, que sera melhor explorada no primeiro capitulo.

Portanto, sinalizamos ao leitor, que a implantacdo do SUS enguanto conquista
civilizatoria, ndo configura a implantacdo por decreto da Reforma Sanitaria, ou significa a
resolucdo dos problemas da saude publica brasileira. Ao contrario, apds quase trinta anos de
implantacdo e implementacdo do SUS, alguns problemas persistem e ndo sdo poucos devido a
conjuntura macroestrutural politica e econdmica, conforme descrevemos brevemente. Tais
problemas rebatem sobre o campo micropolitico, através da persisténcia de modelos de
gestdo/atencdo, que ndo se coadunam com 0s principios e diretrizes do SUS. Fato este, que fere
os direitos outrora conquistados, e ratifica a necessidade de uma postura critica e continua de
“repolitizacdo da saide numa conjuntura que tende a banalizar o projeto da Reforma Sanitaria”
(PAIM, 1991, p.115 apud FLEURY, 1997, p. 16).

Em resumo, passamos a nos questionar sobre o que poderia operar 0 apoio institucional,
através de sua pratica, para democratizacdo da saude: O apoio institucional favorece a
democratizacdo em saude? Em que medida proporciona a ressonancia dos anseios sociais?
Quais as dificuldades ou possibilidades que esses profissionais encontram, condizentes ou nao
com a democratizacdo em salde? Para dar conta de nossa tarefa e de tantos questionamentos,
sem que com isso tenhamos respostas prontas e fechadas, tracamos como objetivo geral
analisar, a partir da percepcdo dos apoiadores, como 0 apoio institucional enquanto aposta
estratégica de gestdo, aciona a democratizacao a partir de novos arranjos institucionais.

Buscamos através de nossos objetivos especificos identificar pontos divergentes e/ou
desarmonicos entre o previsto e 0 que vem sendo realizado em cinco territérios do Brasil, e a

partir disso, compreender como a atua¢do do apoio institucional tem potencializado tal processo.
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Para tal, tecemos nossa escrita a partir das bases conceituais da Satde Coletiva®, tomando-a como
um fio condutor, por ser o campo tedrico-pratico cujo carater cientifico e social esta vinculado a
luta pela democracia através do movimento da RSB.

Para ampliarmos nossa analise, consideramos fundamental revisitar alguns pontos da
RSB, por compreendermos que sua emergéncia historica traz a tona a questdo da democratizagéo,
e fomenta todas propostas de ac¢fes voltadas as rupturas com as estratégias hegemdnicas, com
foco na alteracdo de suas formas instituidas. Optamos por utilizar o termo democratizacdo por
melhor expressar a necessidade permanente de ampliacdo da propria democracia e dos espagos de
participacdo. Entendemos dessa forma que a Democracia ndo existe numa forma pura e acabada.

Isto posto, esta dissertacdo foi estruturada em cinco capitulos. No primeiro capitulo,
apresentamos os desafios tedricos e praticos do tema da democracia em saude, e apresentamos 0s
eixos tematicos estruturantes da RSB para o processo de transformacgdo social iniciado com a
transicdo democratica: A Gestdo Democratica Participativa, e 0 Planejamento Participativo. A
construcdo do capitulo se deu através de elementos tedricos sobre a questdo democratica na
salde, pelo viés de luta e legados da RSB. Também o compde, a contextualizacdo do processo
histérico brasileiro, no que tange a democratizacdo e 0s impasses macro-estruturais, € seus
rebatimentos sobre as politicas de saude.

No segundo capitulo, apresentamos a emergéncia do apoio institucional,
contextualizando-o a partir de sua institucionalizacdo e insercdo. E apresentamos a Politica
Nacional de Humanizac¢do como marco histdrico que serviu de sustentacdo para sua implantacao,
além de uma breve andlise critica da Reforma.

No terceiro capitulo, apresentamos nossas consideracdes Teorico-Metodoldgicas, bem
como nossa matriz analitica, seus eixos e suas categorias operatdrias obtidas através do material
analisado. No quarto capitulo, tecemos uma pré-analise do apoio realizados nos territdrios
selecionados. E, no quinto capitulo, apresentamos nossas analises e resultados. Para encerrar

este processo de escrita, apresentamos ao leitor nossas consideracdes finais.

8 Conforme Camargo JR (2006), “A 4rea de Saude Coletiva no Brasil, e possivelmente na América Latina, tem um
carater mais abrangente do que o que apresenta na América do Norte ou Europa. Sob esta designacédo curricular,
abrigam-se epidemiologistas, planejadores, gestores, profissionais das varias profissdes da area assistencial da salde,
pesquisadores de varias tradi¢cdes disciplinares nas Ciéncias Humanas. Essa multiplicidade de insercdes e pontos de
vista, por si s6 um indicador da vitalidade do campo, traz, contudo, uma responsabilidade ampliada. Por um lado, a
multiplicidade e a diversidade demandam a precisdo dos enunciados, para que o debate seja de fato possivel. Por
outro, este é um campo desde sempre militante.
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CAPITULO 1 - DEMOCRACIA E SAUDE: DESAFIOS TEORICOS E PRATICOS
1.1 A CONSTITUICAO DO PROBLEMA

Ao longo dos séculos muitas definicdes sobre a democracia surgiram. Nao faltam producdes
tedricas e conceituas que de algum modo servem de referéncia para se trabalhar esta tematica.
Temos atualmente em nivel global, uma expressiva tensdo entre capitalismo e democracia
potencializada por uma crescente onda reacionaria. No contexto brasileiro pos-golpe de 2016, a
crise politica e econdmica relega nossa jovem democracia aos interesses do capital, e coloca em
xeque os direitos outrora conquistados com a Constituicdo Federal de 1988. Como consequéncia,
ha o atrofiamento da mesma sob o aval politico, ao dar prosseguimento a a¢des antipopulares
instituidas pelos diferentes poderes como, por exemplo, alteracdes grosseiras relativas os direitos
sociais conquistados.

Recentemente o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), durante o V Simpoésio
Nacional, concluiu que “os retrocessos no campo da satide sdo imensos e dificeis de serem
revertidos, desde o congelamento dos recursos por 20 anos, passando pelo desmonte de politicas
e programas e pela destruicdo das bases das relacdes interfederativas™. Tal clima de instabilidade
marcado por avangos esparsos nos campos politico, econdmico e social nos faz refletir sobre o
que realmente € possivel operacionalizar nesse contexto “cuja intencdo e cujo propdsito parecem
ser de deixar a satde em terra arrasada” (Idem). Portanto, no geral o que queremos enfatizar é a
luta pelo direito a satde iniciado pela RBS, e sua manuten¢do no sentido do Estado democratico
participativo, socialmente justo e igualitario.

Assim sendo, 0 presente capitulo tratara primeiramente de diferentes concepcdes sobre
democracia a partir das observacGes de Sonia Fleury, levando-se em consideracdo a interface das
relacOes entre Estado e sociedade, dado que a questdo democrética da satde e no Brasil, € um
campo complexo demais para afirmarmos solucgdes a curto prazo, ou apresentarmos uma solugéo
definitiva. Ao contrario, ndo temos a pretensdo de esgotar o tema, mas correlacionar o presente
com nosso passado recente, atraves de pontos elementares que nos servem de suporte para pensar

0 SUS. Para isto, faremos dois movimentos:

% “Satide ¢ democracia: ontem, hoje e sempre”. Disponivel em: Acesso em: 24 jan. 2018.
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Primeiro movimento. Apresentamos brevemente algumas concepgdes sobre democracia,
sem assegurar um “método” verdadeiro ou modelo definitivo. Pretendemos com isso ampliar o
escopo de nossa investigacdo ao discorrer sobre as diferentes concepcdes democraticas em
disputa, o que tornou inevitdvel a mencdo de periodos criticos da Historia do Brasil, que
demonstram a intima relacdo entre o processo politico de democratizagdo brasileiro, e 0 processo
de luta pela democratizag&o da saude.

Segundo movimento. Traremos a concepcdo de democracia em salde assumida pelo
Movimento Sanitario, sobretudo pela emergéncia da Saude Coletiva enquanto campo tedrico-

prético que sustenta o pensar e o fazer de nosso sistema de salde.

1.2 DEMOCRACIA EM SAUDE — QUE DEMOCRACIA?

Conforme Fleury (1997), “quando se fala em teoria da democracia seria mais proprio se
falar em democracias, ja que ndo existe democracia no singular, mas sim um conjunto
diferenciado de concepcdes e mecanismos de governo” (FLEURY, 1997, p. 29). Para esta
discussdo é importante apresentar ao leitor, ainda que brevemente, diferentes perspectivas
teoricas relativas a democracia, pois “tornar-se elementar clarificar de qual democracia estamos
falando quando afirmamos que o movimento sanitario alcangou vincular saide e democracia,
através de sua pratica tedrica e social.” (idem). Neste caso, a teoria politica nos ajuda a
compreender algumas concepcoes.

Seu sentido etimoldgico refere-se ao regime politico em que a soberania é exercida pelo
povo. Especificamente, foi o filosofo Aristoteles (384 a.C - 322 a.C), que reconheceu a
participagdo politica como imperativo para o bom funcionamento da pdlis. O fildsofo define que
“cidadao ¢é, verdadeiramente, o que participa na vida politica através de fungdes deliberativas”
(ARISTOTELES, 2007, p. 19). Por conseguinte, s6 encontramos a qualificacio “cidaddo”, de que
fala Aristoteles, no regime democratico.

Nestes termos, apesar do grande conteddo politico abrigado na palavra democracia, nos
valemos, sem demora, do contexto de sociedades como a Grécia Antiga, por ser um marco na
historia da humanidade. Especificamente o modelo de organizacdo politica de Atenas, uma

cidade-estado, que considerava a participacdo ativa do cidaddo nas decisGes da coletividade,
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principalmente no que dizia respeito aos assuntos publicos de interesse comum. Ainda sobre a

experiéncia grega, a filosofa Marilena Chaui afirma:

[...] criaram o espaco politico ou espaco publico — a assembleia grega -, no qual os que
possuem direitos iguais de cidadania discutem suas opinides, defendem seus interesses,
deliberam em conjunto e decidem por meio do voto, podendo, também pelo voto,
revogar uma decisdo tomada. E esse o coragdo da invengdo politica. (CHAUI, 2000, p.
376).

Embora Chaui (2000), trate de um caso particular ou de um modo democratico singular de
funcionar, a alusdo a experiéncia grega nos permite entender que a democracia ateniense,
enquanto invencdo politica, representou um periodo politico de autogoverno popular na histéria
da humanidade. Mesmo contendo muitas especificidades, tornou-se um paradigma tomado para
reflexdo apenas na Era Moderna, quando finda o feudalismo e eclodem as revolugdes burguesas.
A partir de entdo, ocorre a transicdo das cidades-estados para a unidade politica centrada no
Estado-nacéo.

Ao longo dos séculos, muitas correntes de pensamento independente de suas concepgdes
politicas e ideoldgicas se debrucaram sobre as questBes relativas ao regime democratico.
Revelou-se uma grande arena de debates que nos exige reconhecer com delicadeza os diferentes
cenarios politicos onde a “democracia” estd a ser proclamada, e quais sentidos atribuidos a este
tipo de regime. Sem uma postura critica incorremos em certezas dubias, e diagnosticos prontos
para presente, quica para o futuro.

E importante lancarmos alguns questionamentos, a fim de inquietar nosso leitor: Se
democracia significou diferentes coisas em épocas diferentes, como poderemos concordar sobre 0
que ela significa hoje? Por que, afinal, a democracia é desejavel? E qudao democrética € a
democracia nos paises hoje chamados democraticos? Seu conceito € temporal? Como
implementa-la? E possivel dissociar seu sentido do contexto histérico ou das acdes locais? O
significa aprofundar a democracia num pais dito democratico? Se um pais ja € uma democracia,
como ele poderé se tornar mais democratico?

N&o nos propomos aqui a responder todas essas questdes, elas servem apenas como guias
analiticos para o percurso que estamos propondo. Segundo Robert Dahl “0 rumo da historia
democratica mais parece a trilha de um viajante atravessando um deserto plano e quase
interminavel, quebrada por apenas alguns morrinhos, até finalmente iniciar a longa subida até sua

altura no presente” (DAHL,2011, p.19). Verificamos que Dahl (2011), ressalta que a
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“democracia” apresenta um conjunto de significados e produz sentidos com grande potencial para
organizar regimes e politicas, mas de modo alternativo, aberto, ou como o prdprio autor
denominada “interminavel”. Complementa-se a esta perspectiva, a existéncia de “significados
diferentes para povos diferentes em diferentes tempos e diferentes lugares” (DAHL, 2011, p. 13).

Seguindo a linha de raciocinio desse autor, e para ilustrar a problematica de sua defini¢éo,
Dahl (2011), chama a atencdo para uma crise global que afetou todas as formas de governo pelo
mundo. O autor afirma que durante esta Gltima metade do século XX, o mundo testemunhou uma
extraordinaria altera¢do politica, sem precedentes. “Todas as principais alternativas para a
democracia desapareceram, transformaram-se em sobreviventes excéntricos ou recuaram, para se
abrigarem em seus ultimos bastides” (DAHL, 2011, p. 11).

O proprio impeachment da presidenta Dilma Rousseff, € um exemplo recente que
demonstra a delicadeza, e a pertinéncia dos questionamentos feitos acima. Esse enquadre, nos faz
pensar sobre como poderiamos instrumentalizar praticas democraticas se mesmo nos paises em
que a democracia fora estabelecida e pareceu estar segura, ela € gravemente atacada. A
destituicdo da presidenta democraticamente eleita pelo voto popular nas eleicdes de 2014,
embasado em interesses politicos, demonstra qudo fragil é o funcionamento da democracia
brasileira.

E notério que cada recorte historico apresenta alguns pontos criticos. Em nome da
“democracia” sistemas totalitdrios emergiram, e os direitos humanos foram suprimidos devido a
existéncia de interesses escusos e relacdes sociais distintas. Ou seja, hd sempre uma possibilidade
de se limitar liberdades e direitos. Mas, como contraponto devemos revisar, e analisar
criticamente as acdes ditas democraticas, por trata-se de uma luta pela permanente manutencéo
da vida. Contudo, um aspecto importante a ser pontuado, que nos ajuda a balizar nossas analises
refere-se a compreensdo de Estado a ser defendida como a mais adequada para a gestdo, o
trabalho, a construcdo e manutencdo dos requisitos democréaticos do SUS.

Em nossa leitura, as agdes de diferentes atores sdo atravessadas por determinacgdes
macroestruturais, como o proprio poder do Estado. Trata-se de uma constante disputa pela
hegemonia, que acabam por interferir significativamente sobre a conducdo das politicas publicas
de um modo geral. Entretanto, segundo Pereira Junior (2013), nos sinaliza o papel dos
micropoderes em “reformar e transformar o Estado, as relagdes econdmicas e sociais, [...], 0

modo de coproducao e de gestdo das instituicdes” (PEREIRA JUNIOR, 2013, p. 56).
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Sendo assim, € importante pontuar, o tipo de intervengdo estatal que acreditamos ser
necessaria ao desenvolvimento do SUS e demais politicas publicas. Na leitura do livro
Democracia e Saude: A Luta do Cebes, encontramos algumas definices de democracia ofertadas
por Fleury (1997). Esta autora apresenta a conceituacdo feita por Bobbio (1994), e Schumpeter
(1984). Em seguida apresenta outros pontos importantes pontuados por Chaui (1990),
Macpherson (1978), e Hirst (1992), que por ora ndo serdo aprofundados, porém adiantamos que
se referem aos modelos de representacéo.

A partir de Bobbio (1994, p. 37), a autora localiza dois sentidos, por ele atribuidos ao
conceito de democracia. O primeiro conceito refere-se & democracia formal, cujo “principio
reitor € a liberdade, que precederia, para os jushaturalistas a prépria organizacdo politica,
definindo os direitos individuais como liberdades individuais que definem os limites da acao do
Estado” (FLEURY, 1997, p. 29). Aqui h4d uma preocupacdo quanto a “ditadura da maioria” sobre
os direitos individuais. Também ¢ importante destacar o “foco central do debate sobre a
democracia liberal”, bem como seu “governo representativo”, através de eleigdes.

O segundo conceito corresponde a democracia substancial, “prepondera o conteudo
ético baseado na solidariedade e no desenvolvimento integral da comunidade politica,
assegurando a participacdo mais ampla possivel a cidadania” (idem), tanto no exercicio do poder
politico, quanto na distribuicdo das riquezas sociais. A autora coloca que tal concepcdo de
democracia aparece “desde os escritos classicos de Rousseau, para quem a soberania nao pode ser
representada, até autores como Lenin, para quem a democracia burguesa, e seus instrumentos
como a representacao, sdo reduzidos a uma mera ditadura de classe” (idem).

Com relagdao a Schumpeter (1984), a autora destaca que “o método democratico € aquele
acordo institucional para se chegar a decisdes politicas em que os individuos adquirem o poder de
deciséo através de uma luta competitiva pelos votos da populagdo”. (SCHUMPETER, 1984, p.
337 apud FLEURY, 1997, p. 30). Entre as afirmacOes apresentadas, coletamos cinco pontos
cruciais, dos treze assinalados apresentados por Fleury (1997), que consideramos importantes
para 0 nosso debate tedrico relativo a democracia. Os mesmos sdo norteados pelo conceito de
cidadania, por nés reunidos através de nossa leitura e entendimento a partir de Fleury (1997):

1. A cidadania, como dimensdo publica dos individuos resgata a mediagao entre Estado e
sociedade, materializando-se em uma pauta de direitos e deveres, restituindo e

revitalizando a comunidade politica; 2. A cidadania enquanto um processo de inclusdo
na comunidade politica € uma expressdo do processo de expansdo da hegemonia, pelo
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qual o Estado restrito se transforma em um Estado ampliado; 3. A participacio cidada
nas decisdes coletivas que afetam a comunidade politica deve ser resguardada por um
corpo de regras reconhecidas e aceitas, em relacdo a representacdo dos interesses e
negociacdo dos conflitos; 4. A dimensdo social da democracia, representada pelo valor
atribuido a igualdade, revela os limites da democracia representativa, exigindo novas
formas concomitantes de participacdo no poder politico e; 5. A combina¢do do sistema
representativo com a participacdo direta em organizagdes publicas auto-geridas pretende
transformar a correlacdo de forcas, alterando o equilibrio da hegemonia dominante,
conformando um novo Estado, em sua dimenséo tanto de pacto de dominio quanto de
modalidade de co-gestdo publica implementada por governos locais. (FLEURY, 1997, p.
32).

Nesta direcdo, buscar-se pensar o regime democratico a partir da nogdo de participagédo
coletiva, portanto cidadd, ainda que sob os efeitos e rebatimentos neoliberais sobre a conjuntura
politica brasileira. Os pontos selecionados a partir de Fleury (1997) revelam que a democracia
ndo esta limitada apenas as leis (normas regimentais), mas deve se expressar como regime
politico que se nutre constantemente da criacdo e manutencgdo de direitos.

Em outros termos, optamos por desviar de generalizacbes quanto a definicdo de
democracia. Acreditamos que esta postura possibilita pensar na pluralidade de intervengdes nos
cotidianos institucionais, que potencializam praticas com vistas a democratizacdo, e contra a
permanéncia de movimentos antidemocraticos. Com destaque para 0s espacos cuja dimensao
publica, favorecem a livre expressdo e experimentacdo de trocas solidarias.

No cenario brasileiro, em particular, a luta pela democracia é recente, e foi interrompida
de modo mais expressivo na ditadura militar, em 1964. Um periodo que tomou o Estado
democratico de direito de assalto, para a instauracdo de um estado de exce¢do, marcado por atos
institucionais, e cujo ranco de acBGes nefastas da época ainda permanecem em nossa cultura
politica.

Apesar de todos os limites inerentes a um sistema substancialmente democratico,
ressaltamos, entretanto, que para o contexto nacional a Constituicdo Brasileira de 1988
representou um marco historico legalmente conquistado. No entanto, ndo logrou uma ruptura
radical com praticas clientelista da sociedade brasileira, devido a persisténcia de relacbes
politico-sociais arcaicas, como nepotismos, e o arraigado patrimonialismo do Estado brasileiro,
bem como a instituicdo de politicas paliativas, que ndo objetivam tornar as condigdes de vida
mais equanimes e insistem em manter uma Idgica desigual.

Pretendemos com esta secdo compor os dois movimentos anunciados anteriormente:

problematizar a democracia através de uma escrita aberta, e ndo definidora, sem defini¢bes
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categoricas diante de questbes conceituais. Apresentamos, ao leitor, de modo sucinto os modelos
alternativos de democracia - o formal e substancial.

Segundo movimento. Qualquer tentativa de apresentar o quadro de saude da populacao
brasileira € uma tarefa sempre incompleta. Desta forma, partiremos de uma contextualizacao
historica, com intuito de privilegiar a relacdo dialética entre fatos historicos e realidade social, e
0s processos que dessa relacdo derivam. Nesse sentido, busca-se tecer algumas consideragcfes a
respeito da area da saude e a intensa mobilizacdo em meados da década de setenta, quando
diferentes atores sociais se aglutinaram em prol da luta pela democratizacdo da salde enquanto
direito social.

A partir desse campo de lutas ocorreram alguns avancos quanto a participacdo politica.
No caso da saude publica brasileira podemos dizer que o SUS, enquanto marco legal afirmou o
direito a salde para todo e qualquer cidaddo. E, deve transcender os meros estranhamentos que
levam a repeticdo de préaticas incongruentes e impeditivas de qualquer fazer democrético.

Guizardi (2008), nos ajuda a circunscrever o tema da democracia e da gestdo no SUS, ao
tratar da participacdo politica no SUS. A autora toma como objeto a problematizacdo das opgdes
e concepcdes que orientam a definicdo do controle social, e sua operacionalizacdo através de

mecanismos de representacao de interesses, porém contextualiza um problema a ser considerado:

Em contraposicdo a participacdo direta dos cidaddos gregos no governo da polis, a
democracia moderna nasce situada nos marcos da representacdo, tendo como
caracteristica central o afastamento da populacdo dos processos decisérios diretos. Tal
concepcdo advoga a impossibilidade de organizagdo de uma democracia direta nas
complexas sociedades modernas, fazendo com que, nos limites deste pensamento de
inspiracdo liberal, a inser¢do politica seja compreendida justamente como o direito a
representacdo (GUIZARDI, 2008, p. 22).

Assim, entendemos que pela perspectiva da representacdo, a inclusdo/exclusdo dos
membros de uma comunidade pode ser redefinida e compreendida como resultado de um curso
historico em prol da construgdo/desconstrucdo das demandas coletivas. Neste sentido, €
fundamental refletir continuamente sobre formas de agir que apontem para praticas mais
libertarias, capazes de alargar a participacdo social e a0 mesmo tempo romper com as amarras
construidas e herdadas ao longo da constituicdo do Estado Brasileiro. Isso nos faz refletir sobre
alguns aspectos importantes a tematica da democratizagdo: Em quais aspectos estamos inertes?
Quais forgas produzem imobilidade e cumplicidade com o regime politico e social em jogo?

O que sabemos de fato é que o0 nosso campo de problematizacGes estd imerso em
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modulagcbes historicas. Estas exigem constante dialogo entre aquilo que entendemos por
democracia e participacdo social mais protagonista. Também, através das leituras selecionadas
pudemos compreender que toda a discussdo sobre democracia deve suscitar um exercicio mais
direto, e atencdo devida a movimentos politicos, e acdes antagdnicas que buscam silenciar a
expressdo coletiva. Para isso, como recurso metodolégico devemos colocar em cena, as
resisténcias cotidianas em sua multiplicidade, seja nos microprocessos da organizagdo do
trabalho, ou em macroprocessos correlatos as experiéncias de reformas mais globais.

A aproximacdo de algumas fronteiras revela-se proficua, especialmente daquelas que
apontam para uma construcdo democratica tecida de modo singular nos territorios, e legitimada
pelo coletivo. Portanto, ndo defenderemos conceitos prontos e peremptdérios, mas a
contextualizacdo a partir das cadéncias historicas de diferentes concepgdes e mecanismos de
governo, para elucidar a concepcdo de democracia que 0 movimento sanitario se filiou.

A partir da recente historia da democratizagdo brasileira, € possivel acompanhar alguns
episodios. As décadas de 70 e 80 demonstram um periodo de luta desigual contra o regime
ditatorial, produtor de morte, medo, violéncia, resisténcia, e modos de vida voltados para espacos
privados. A despeito deste cendrio desfavoravel a mudancas, emergiram lutas e bandeiras.
Destaca-se 0 movimento politico que potencializou os debates em saude e representou um marco
na historia da satde no Brasil em contraposicdo aos fatos pregressos que acentuavam dicotomias
entre vida e trabalho, satde e doenga, desejo e politica, individuo e sociedade, publico e privado,
categorias colocadas como neutras como forma de ndo interferir no campo social. Tratava-se do
movimento sanitario brasileiro, de base conceitual tedrico-critico que apontou para a preméncia
de “mudangas tedrico-politicas em relagdo a centralidade que a atuacdo do Estado passaria a ter
como campo privilegiado de intervencao e desenvolvimento de lutas politicas” (FLEURY, 1997,
p. 25).

Nos anos 70 diversas criticas despontavam quanto aos sucessivos movimentos de reforma
em salde que tiveram origem na Europa e nos Estados Unidos, delineando gradativamente o
objeto de investigagéo e préticas. E o caso da Satde Coletiva, que serviu de esteio ao movimento
politico iniciado em meados da mesma década, devido a crise que se abatia na saude publica
brasileira, quanto a possibilidade de entendimento da “dimensao do publico que é revigorada nas

politicas de satde. Ndo mais identificado a estatal, o publico indica assim a dimensdo do
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coletivo. Politica publica, politica dos coletivos. Saude publica, satde coletiva. Saude de cada
sujeito, saude da populagdo.” (BENEVIDES; PASSOS, 2005c, p. 566).

Esse movimento se difundiu de maneira diferenciada pelos centros de estudos do pais,
associacOes profissionais, sindicatos de trabalhadores, organizagdes comunitérias, religiosas e
partidos politicos, e contribui para a formulacdo e execucdo de um conjunto de mudancas
identificadas como a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Por este vies derivou as bases
conceituais da RSB que implicou fundamentalmente na radicalidade do conceito de saude,
ampliando-o da dimens&o bioldgica, restrita a uma dimenséo individual, a dimensdo social, pois
“a velha Saude Publica é posta em cheque [...] A primeira tarefa agora do cientista é politica,
enquanto instrumento de organizagdo popular na busca de mudangas necessarias” (NOVAES,
1997, p. 212).

Tal ampliacdo possibilitou pensar ndo apenas na emergéncia e na importancia da
reorganizacdo dos servicos de salde, que a época ja operavam com baixa capacidade resolutiva
as demandas da populacdo, mas na potencialidade coletiva da gestdo democratica norteada
especificamente pela “utopia igualitaria; a garantia da saude como direito e a construgdo de um
poder local fortalecido pela gestao social democratica” (FLEURY, 1997, p. 33). Dentro deste
processo, cresciam 0s questionamentos a respeito do modelo biologizante da vida e médico-
centrado, em oposicdo ao paradigma’® biomédico de Sadde Publica originario na Europa e nos
Estados Unidos.

Verificou-se a partir de entdo um delineamento gradativo, em busca de paradigmas
alternativos a organizacdo da pratica médica. Amadurecia e ascendia a Saude Coletiva, campo
intrinsecamente cientifico e ideoldgico que nutriu a elaboragio SUS (Sistema Unico de Sadde).
Também nesse contexto, o fim da ditadura militar se aproximava, diante do crescente anseio da
populacdo pela redemocratizacdo no Brasil. Mas os impactos herdados de tal periodo acabaram
por esgarcar ainda mais as desigualdades regionais e econdmico-sociais brasileiras,

principalmente as dificuldades e contradi¢6es relacionadas a atuagdo em promocao a salde.

10 Segundo Minayo (2011), “Thomas Kuhn reconhece que nos diversos momentos historicos e nos diferentes ramos
da ciéncia ha um conjunto de crencas, visdes de mundo e de formas de trabalhar, reconhecidos pela comunidade
cientifica, configurando o que ele denomina paradigma”. (MINAYO, 2001, p. 17). No que concerne ao paradigma
biomédico das politicas publicas e instituicdes de sanitarias, questiona-lo, a época, serviu de base para Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB). A perspectiva era de se conceber alternativas ao conceito de saude hegeménico, o que
aponta para a defesa de Kuhn, de que “o progresso da ciéncia se faz pela quebra dos paradigmas, pela colocagdo em
discussdo das teorias e dos métodos, acontecendo assim uma verdadeira revolucdo. (MINAYO, 2001, p. 17).
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Segundo Paiva e Teixeira (2014), no campo econémico destacam-se & época a abertura da
economia ao capital estrangeiro, acompanhada do arrocho salarial e proibigdo de greves.
Aliaram-se a isso as a¢des autoritarias e violentas no campo social e politico, com cassacao dos
direitos civis daqueles que se contrapunham as ideias do regime instaurado. Um dos feitos mais
notaveis se refere as reformas do sistema politico, como: “a criagdo do bipartidarismo e a
submissdo do Congresso aos interesses do Executivo, a partir da decretacdo de atos
institucionais” (p. 17), conforme ja mencionado. A partir desse contorno, o sistema publico de
salde foi desmembrado entre a medicina previdenciaria e a salde publica. Este, sob 0 comando
do Ministério da Saude (MS), direcionado principalmente as zonas rurais e aos setores mais
pobres da populagdo. Aquele, direcionado a saude individual dos trabalhadores formais,
prioritariamente para as zonas urbanas, estando a cargo dos institutos de pensdo. (PAIVA,
TEIXEIRA, 2014, p. 17).

Conforme apresentamos inicialmente, no final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970,
periodo de repressdo militar, se desenvolveu uma nova forma de pensar a salde. Primeiramente,
iniciou-se um movimento agregador de atores politicos, 0 Movimento Sanitario, alinhado a base
teorica e ideoldgica do pensamento médico-social, igualmente denominado abordagem marxista
da saude e teoria social da medicina. Esta nova forma de olhar, e refletir sobre a saude, sob a
Gtica das ciéncias sociais, impulsionou significativo deslocamento da salude pautada nas ciéncias
bioldgicas, para uma abordagem que se debrucava sobre os efeitos do campo social como um
fator condicionante de saude ou doenca. Sendo assim, na década de 1970 estava em curso uma
reforma atenta as perversas condi¢oes objetivas de vida dos individuos e comunidades.

Isto se deveu, entre outras coisas ao fato das politicas de salde serem, durante o0s
governos militares, entremeadas pela logica privada. Foi um periodo de notavel retrocesso em
relacdo aos direitos sociais, e de intensa fragmentagdo dos servigos, pois possuia um desenho
institucional afastado das politicas sociais, e objetivavam a privatizacdo de parte dos servicos
médicos estatais, por serem inadequadas a obtenc¢édo do lucro, o que gerou impactos consideraveis
no campo das politicas publicas sociais, como também no campo da pesquisa e inovagao

cientifica. Vejamos o que registra o Portal Fiocruz sobre o assunto:

O regime militar no Brasil, que comegou com o golpe de 50 anos atrds e perdurou por
duas décadas, atingiu também o mundo cientifico e deixou marcas na Fiocruz. Moveis
atirados pela janela, perda de recursos, aumento dos indices de enfermidades como a
doenca de Chagas, malaria e meningite, perda de milhares de pegas do acervo de
amostras biologicas, documentos queimados, pesquisadores cassados. Esses sdo alguns
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exemplos dos problemas vivenciados pelo Instituto Oswaldo Cruz — transformado em
Fundacdo em 1970 — durante a ditadura, periodo turbulento que pds em risco a
legitimidade de uma instituicdo que ja havia vencido uma série de batalhas no campo da
satde™.

Em funcdo da falta de estimulo as politicas publicas sociais e com o pais em colapso
econémico e social, potencializaram-se o0s discursos que visavam justificar a ndo garantia dos
principios mais fundamentais, como: O acesso universal e a atencdo integral a saude da
populacdo. A partir deste cadtico cenario podemos verificar, ao longo dos anos, que as politicas
de satde no Brasil foram lesionadas por reestruturacdes e refreamentos financeiros constantes,
devido a légica de sujeicdo econdmica do pais ao neoliberal ascendente. Por este angulo, fez-se
necessario compreender a saude, os sentidos do trabalho no sistema capitalista, através de uma
“leitura socializante da problematica evidenciada pela crise da medicina mercantilizada bem
como de sua ineficiéncia, enquanto possibilidade de organizagao de um sistema de satde”
(FLEURY, 1997, p. 13).

Em meados da década de setenta, as lutas comunitarias tomaram corpo. Sustentando-se
nessa base conceitual critica do Movimento Sanitario, foi possivel obter alguns resultados
notaveis, como a instituicdo, no ambito da legislacdo da Salde na década de 1990, da lei dos
Conselhos de Satde, uma “expressao institucional de uma das ideias fundadoras da Reforma
Sanitaria” (CARVALHO, 1997, p. 93). Assim, demarcava-se uma tentativa clara de ruptura com
0 modelo autoritario vigente por ressaltar tanto a democratizacdo do acesso a bens e servicos
propiciadores de salde quanto a democratizacao de acesso ao poder (CARVALHO, 1997).

Vale destacar ainda, que neste contexto 0s movimentos sociais tornaram-se mais robustos
espraiando-se para o corpo social, 0 que representou um salto qualitativo na luta pelos direitos
sociais e pela democratizacdo da saude. O novo paradigma de saude erigido pelo Movimento
Sanitario, apontou para a importancia do processo de lutas e conquistas advindo do pensamento
critico e reflexivo, diante das desigualdades sociais alargadas pelo sistema hegemdnico.
Vislumbrava-se a possibilidade de um agir em salde coerente e consistente com as demandas

sociais. Ou seja:

A proposta de democracia com a qual se trabalhava nos anos 70 tinha um forte contetido
anarquico e contra-cultural, na medida em que se rebelava contra todo processo de

1 \er noticia publicada em 16 de junho de 2014, no Portal Fiocruz, sobre as marcas da ditadura na ciéncia.
Disponivel em: <http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/50-anos-do-golpe-civil-militar-suas-marcas-na-fiocruz>.
Acesso em: 20 Jun. 2016.


http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/50-anos-do-golpe-civil-militar-suas-marcas-na-fiocruz
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normalizacdo e institucionalizacdo do poder, vistos como rede de macro e micropoderes
que, por meio de um conjunto de praticas sociais, subordinavam a energia criadora e
potencialmente revolucionaria a uma ordem que reproduzia, desde sua macroestrutura
até aos comportamentos e simbolos, a engrenagem da dominagdo. (FLEURY, 1997, p.
27).

Por conseguinte, devido a crise de financiamento e retrocessos institucionais que se
abatiam sobre a politicas publicas sociais, a estratégia da democratizagdo surgiu como
possibilidade de proporcionar maior acuidade em torno dos condicionantes e determinantes
sociais no processo saude-doenca, ao acentuar a importancia da mediacdo entre servicos de saude
e populagdo. A partir da relacdo entre condicionantes e determinantes, da circulacdo do dialogo
entre saberes e préticas, e consequente acimulo de experiéncias, registra-se na década de oitenta
uma reforma reivindicativa dos direitos dos cidaddos, em contraposicdo a historia pregressa das
politicas do setor. Como efeito, algumas conquistas politicas aconteceram: A expressiva vitoria
nas elei¢cBes do Partidos dos Trabalhadores (PT), em varias cidades brasileiras. Historicamente,
foram “os principais implementadores das reformas institucionais democratizadoras®?, tanto na
saide como em outras areas da gestdo publica” (FLEURY, 1997, p. 27). Fato que potencializou
as parcerias entre universidades e movimentos sindicais, quanto a reorganizacao dos servicos e
suas multiplas experiéncias regionais.

Seguindo essa linha de desnaturalizacdo de um estado de coisas, 0 contexto historico-
social da RSB, logrou a consolidacdo de muitos de seus anseios no arcabouco juridico-
institucional do SUS. Uma conquista social para a politica nacional em relacdo ao direito a satde.
Evidenciamos assim, que a mobilizacdo da sociedade civil impulsionada pelo Movimento
Sanitario fez com que o campo da saude fosse tomado concomitantemente como campo de
andlises e intervencdes, com as quais buscou-se uma ruptura com os ditames hegemdonicos. Isto &,
vislumbrou-se pelo viés de anélise dos processos de reproducdo social, ampliar o horizonte de
intervencdes sobre a realidade. Na pauta entrou tanto a organizacgdo de servicos e a assisténcia a
salde, quanto a necessidade de se pensar criticamente seus objetivos, como forma de amenizar ou
estancar os efeitos do padrao liberal calcado na exploragéo econémica.

E nesse sentido que os fluxos histdricos atestam a impossibilidade de refletir sobre toda e

qualquer prética tecida no campo da saude dissociada da conjuntura social. Portanto, para circular

12 por outro lado, h4 de se reconhecer que a despeito de muita institucionalidade, a maior parte dessas reformas
servem apenas de registro histérico. O Partido dos Trabalhadores, no governo federal em nada avangou no sentido de
dar corpo a algumas propostas apresentadas, que precisavam ser devidamente efetivadas, ao longo da
redemocratizacao do pais.
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pelo material a ser analisado, ha de se ressaltar alguns pontos de luta pela democratiza¢do do
Brasil que indicam a constante dinamicidade de fenébmenos complexos de um pais continental,
marcado por amplas desigualdades econdmicas e sociais, em constantes redefini¢oes politicas.
Nesta dissertagdo nos valemos da afirmacdo de Fleury (1997), sobre a democracia. A
autora afirma que ¢ “um conjunto diferenciado de concepgdes e mecanismos de governo”
(FLEURY, 1997, p. 30). Contudo, € importante destacar que tais mecanismos de governo devem

alinhar-se a pratica social, e precisam estar de acordo com as necessidades do territorio, para o

13 2

pleno desenvolvimento de estratégicas que devem servir de “elo” entre os servicos, o0s
trabalhadores ¢ comunidade, como forma de impedir o “esvaziamento do conteido moral da
democracia bem como a pressuposi¢cdo de que o homem politico seja essencialmente um
consumidor e apropriador reduzindo sua a participagdo cidadd” (FLEURY, 1997, p. 13). Assim,
nota-se que o lastro a construcdo tedrico-politica do movimento sanitario se concentra em trés
distintas dimensdes da pratica social: A prética teorica, ideoldgica, e a politica (FLEURY, 1997,
p. 13).

Segundo Fleury (1997, p. 25), a RSB p6s em construcdo uma identidade simbdlica de um
ator politico “pelo reconhecimento de um ‘nés’ por oposicao a ‘eles’”. Isso implica dizer que no
ambito da histéria da saude publica no Brasil, tal diferenciacdo apontou para radicalizacdo das
“representacdes entre o individual, no sentido de privado, para alcangar uma dimensdo publica
[que] articula-se a uma concepgdo geral do mundo” (idem). Em outras palavras, a questdo
paradigmatica traz a tona ndo apenas o laco entre democracia e salde, mais além, traz o
contraponto entre os interesses individuais, coorporativos, e interesses coletivos como forma de
provocar alteracfes mais profundas em outros setores da sociedade.

Deste modo consideramos que toda e qualquer analise sobre processo de trabalho, gestéo,
estratégias e inovagdes no sistema de salde deve nos remeter a critica concreta da realidade,
aproximando o discurso tedrico ao modo concreto de vida, de modo ascendente. Ndo obstante,
torna-se premente indagarmos sobre os sentidos atribuidos a democracia, para que sejam
identificados 0os modos de se caminhar com o SUS, e os reais desafios quanto a sua pratica
tedrica e social.

Assim, essa pequena revisdo das principais concepgdes de democracia oriundas da teoria
politica nos possibilita nos ajuda a entender o historico de governancas do Estado brasileiro.

Através da questdo democratica da salde, objetivava-se, também, a reforma do Estado néo
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reduzido apenas a argumentos economicistas sobre as necessidades humanas, mas também
considerando outras dimens@es subjetivas relacionadas a percepcao individual do sofrimento
(PAIM, 2008).

Contudo, atualmente, é possivel notar que os servicos de saude ainda estdo sob os efeitos
deletérios de préticas institucionais histéricas ndo libertarias, cujo padréo autoritério e hierarquico
se mantém sobre as mdltiplas dimensGes dos processos de trabalho em salde e no servigo
ofertado. Ao contrario disso, percebemos que a RSB preconizou um modelo de democracia que
incorporasse as demandas sociais como um todo, principalmente a precariedade de vida da
populagdo, como a expansdo a construcdo de uma nova relagdo entre o Estado e a sociedade,
baseada na “formulacdo de uma utopia igualitaria; a garantia da saude como direito individual e a
construcdo de um poder local fortalecido pela gestdo social democratica” (FLEURY, 1997, p.
33).

A partir desse pensamento, entram em cena os debates sobre os modos de gerir a atengédo
em salde, capazes de proporcionar efetivo exercicio de participagdo e controle social por
diversos atores. A conscientizacao do direito a saude, e mais tarde a criacdo do SUS, simbolizam
uma conquista importante no campo das politicas puablicas sociais, sobre a importante
transformacéo, do direito constitucionalizado em direito em exercicio, para que todos lograssem
do acesso aos servigos com qualidade e dignidade, e participem de sua gestao.

Em margo de 1986, ocorreu a 8 Conferéncia Nacional de Saude. Pela primeira vez,
diversos representantes de todos os seguimentos da sociedade civil tiveram a oportunidade de
expressar 0 desejo pela garantia constitucional da saude, e discutir um novo modelo de saude
para o Brasil. No processo historico da consolidacdo do arcabouco juridico-institucional do SUS,
encontra-se um campo de lutas por transformacéo social que o antecede. Sua criacdo em 1988,
através de uma nova carta constitucional afirmou a saude como direito de todos e dever do
Estado, culminando em um momento singular para a politica nacional.

Nesse processo, muitas proposi¢fes do movimento sanitario de democratizacdo da saude e
experiéncias foram difundidas. O movimento que articulou e gestou ideais comuns para a saude
foi nomeado Reforma Sanitéria, sua mobilizagdo contra a ditadura, foi representativo de grandes

feitos como o Projeto Montes Claros'®. Este, endossou o processo de construcdo coletiva através

3 0 Projeto Montes Claros é tido “como um laboratério da democratizacdo em satde, ali foram conceitualizados,
montados e testados alguns dos principais instrumentos daquilo que posteriormente veio a ser conhecido como
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da participacdo cidadda comunitaria e de servidores da salde, e mobilizou diretrizes de
descentralizacdo através da autonomia e fortalecimento do nivel local voltadas as préticas
inovadoras no planejamento e gestdo, que pudessem reorientar o0 modelo de atencdo em uma
perspectiva mais democratica.

De acordo com Teixeira (1995, p. 14), pode-se dizer que “o projeto instaurou uma logica
contagiante de engajamento no processo de transformagdo da realidade sanitaria ¢ social”. Em
outras palavras, significou um novo contorno ao desenho ao projeto de sociedade que visava
transbordar as transformacfes da area salde aos demais setores da sociedade, pelo ganho de
espacos de atuacdo comunitaria em nivel nacional. Segundo Neto (1997), de um modo geral “a
visdo que predominava no movimento era eminentemente reformista, ainda que tendo no
horizonte o socialismo” (p.63). Contudo, cabe salientar que o caminho percorrido pela RSB foi
arduo em relacdo as condicdes juridicas, diante dos rancos institucionais do regime militar.

No governo de Ernesto Geisel (1974-1979), surge a promessa de abertura politica e
didlogo com a sociedade civil, no entanto, sem o real rompimento com o regime autoritario.
Neste periodo, o Movimento Sanitario se afirmou e ganhou forca através da formulacdo de
propostas, que articuladas integraram o documento Sadide e Democracia*‘apresentado ao
Legislativo para aprovacdo. Este documento representou um divisor de aguas, um marco na
historia da organizacdo da saude no Brasil, pois propunha a transferéncia do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INANPS) para o Ministério da Saude.

Neto (1997), afirma que “o movimento conformou-se de maneira inovadora e criativa na
politica de ‘aproveitar brechas’, rompendo com o isolacionismo a que a sociedade tinha sido
condenada” (NETO, 1997, p. 63). Foi desse modo, pelas brechas, que em quase trinta anos foi
possivel obter consideravel ampliacéo e estruturagcdo do aparato institucional do SUS em ambito
nacional. Sendo assim, todo processo de luta que culminou nas leis 8.080 e 8.142 de 1990,

legitimou a saude como direito de todos e dever do Estado.

processo da Reforma Sanitaria, tais como a produgdo de um saber sobre a causagdo social da satide/doenga, a difusdo
de uma nova consciéncia sanitaria e a estratégia de ocupagdo e/ou criagdo de espagos politico-administrativos [...] A
trajetoria desta luta contra-hegemonica ficou marcada, na experiéncia de Montes Claros, pelo carater contestatorio e
critico em relagdo as estruturas de poder existentes: poder politico-econdémico, poder médico, poder hegemdnico de
privatizagdo dos servicos de saude, poder repressor...” (TEIXEIRA, 1995, p. 14-15).

14" Conforme o Dicionario da Educacdo Profissional em Satde, “durante o I Simpésio de Satide da Camara dos
Deputados em 1979, o documento do Cebes intitulado ‘Satde é Democracia’ sinalizou para a necessidade de criacao
de um sistema Unico e para a necessidade de transformacdo das acBes de salde em bens sociais gratuitos sob
responsabilidade do Estado a partir de wuma Dbase eficaz de financiamento.” Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sisunisau.html >. Acesso em: 15 set. 2016


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ernesto_Geisel
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A universalizacdo da salde sob a defesa da no¢do de direito, e a compreensdo de que a
garantia do acesso a salde é um o dever do Estado, trouxe como conquistas substanciais: o
aumento significativo do acesso aos cuidados de saude, formalizacdes para a participacdo social
por meio dos Conselhos de Saude, ampliacdo da abrangéncia e a cobertura territorial realizada
pela Estratégia da Saude da Familia. Tais conquistas alavancaram o processo de construcdo do
SUS e, a discusséao sobre os limites e possibilidades de ampliacdo de investimentos relativas aos
recursos humanos e a tecnologia em saude. No entanto, pode-se considerar que o0s problemas
ainda sdo complexos no que diz respeito tanto a transicdo de uma gestdo verticalizada, para uma
gestdo mais descentralizada e compartilhada, quanto ao alargamento da participagéo da sociedade
civil.

No ambito da luta pela redemocratizacdo do pais, a universalizacdo da salde representou
uma conquista, com a defesa na nocao de direito, e a compreensdo de que a garantia do acesso a
salde é um o dever do Estado. Pode-se dizer que o SUS avangou muito em termos de gestéo.
Contudo, no que diz respeito a ideia de democratizacdo (participagdo), ndo se observou 0 mesmo
avango, pois com o passar dos anos, as tensdes institucionais permaneceram. Pereira Junior
(2013), afirma que:

A democratizacdo de sociedades e instituicbes depende da politica em seu sentido
amplo. Como destacado pelos marxistas, a democracia é construida na luta pelos
interesses econdmicos, politicos, ideoldgicos — na disputa pela hegemonia — por meio
dos movimentos sociais, constituindo blocos histéricos e alianca entre classes.
(PEREIRA JUNIOR, 2013, p. 56).

Campos (1992), assim como outros tedricos do campo da Sadde Coletiva, afirma que a
viabilizagdo do SUS coincidiu com o fortalecimento de politicas neoliberais na América Latina,
na década de 90 do século passado. E é nesse contexto de atrofiamento das politicas publicas
sociais, que este autor aposta em um novo método, nomeado Método da Roda/ Método Paidéia, e
em sequéncia formula o Apoio Institucional. Entendemos que para Campos a questdo
democratica da salde, dentre tantas outras que a orbitam esteve colocada como um campo de
lutas a ser tensionado. Por isso, no ano de 2001, apostou no apoio para “apoiar a propria equipe
de trabalho, ou, sendo usuario, apoiar outros da comunidade e das préprias equipes.”’. E

interessante salientar que neste “apoiar” o autor afirmar se encontrar “o cerne da democratizagido

5 Ver “O Apoio Institucional e Anélise de Demanda em Salide ou Apoio Paidéia. Gastdo Wagner Sousa Campos —
nov./2001 Disponivel em: < http://www.redehumanizasus.net/59928-0-apoio-institucional-e-analise-de-demanda-
em-saude-ou-apoio-paideia-gastao-wagner-sousa-camposnovembro2001#sthash.2k6ehbo3.dpuf>. Acessado em: 30
maio 2018.
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das instituicbes, ja que isso somente ocorrerd quando houver a possibilidade de que todos
exercam um pedago da gestdo” (idem). Assim, tal metodologia foi pensada com intuito de
ampliar a capacidade de analise e cogestdo de coletivos. Portanto volta-se a democracia
institucional e a autonomia dos sujeitos. Busca-se, segundo Campos, a reformulacdo do modo
tradicional de fazer gestdo, para superacdo das “formas tradicionais de se estabelecer relagdes ¢
de exercitar as fungdes gerenciais™®.

Conforme sinaliza Fleury (1997, p. 15), a constatacdo de uma crise no setor salde levou o
projeto da Reforma a considerar a necessidade de algumas superacdes, através de componentes
técnicos institucionais como: A reorganizacdo do sistema de salde, a gestdo democratica, e 0
planejamento participativo. Logo, por entendermos que estes componentes atravessam o fazer de
toda atividade realizada no SUS, consideramos proficuo ndo limitarmos nossa analise ao apoio
institucional, sob o risco de tornar nossa pesquisa tedrica deficiente de elementos imprescindiveis
para melhor compreenséo de estratégias de gestdo operacionalizadas no SUS. Por esse motivo,
decidimos evidenciar alguns detalhes da gestdo e do planejamento, que se correlacionam com o
fazer do apoio e os demais diferentes atores sociais. Sendo assim, finalizamos esta sessao para
nos dedicar ao breve aprofundamento de dois grandes eixos estruturantes da Salde Coletiva: A

Gestdo Democrética e o Planejamento Participativo.

1.3 EIXO ESTRUTURANTE 1: GESTAO DEMOCRATICA DA SAUDE

No campo da Saude Coletiva ndo ha como dissociar a gestdo democratica do histérico das
lutas sociais em prol do direito a satde. Qualquer discussdo que envolva o trabalho realizado no
SUS, deve refletir o papel politico e ideologico que a saude possui diante da realidade social
brasileira. Diante disso, se faz necessario o estudo das mdltiplas determina¢fes como a
manutengdo da hegemonia do capital, seu desenvolvimento nos paises periféricos, e
consequentemente seus rebatimentos sobre o SUS. Desta forma, é importante reforgcar que as
diversas configuracdes possiveis da relacdo trabalho-gestdo na sociedade capitalista, tanto no que
se refere a gestdo do trabalho em saude, quanto a gestdo em salde, sdo fruto da dindmica
econbmica das Ultimas décadas. A gestdo do trabalho ou politicas publicas sociais em paises

latino americanos esta intimamente relacionada ao movimento de rearticulacdo do capital

'8 Disponivel em: <http://www.redehumanizasus.net/glossary/term/95>. Acesso em: 10 mar. 2018.
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advindo das transformac6es politico-econdémico-social difundidas a partir da década de 1970,
através de orientagdes como o as do Consenso de Washington (ainda que este tenha sido
formulado apenas no fim da década de 1980), direcionadas pelos interesses do capital estrangeiro,
0s quais orientaram mudancas/reformas nas politicas de paises latino-americanos na década de
1990, conforme ja discorremos. Portanto, o projeto de gestdo contemporénea formulado
conforme os modelos do mercado estdo plasmados nos discursos e na condugdo de politicas
publicas.

Diante disso, apontamos a existéncia do paradoxo entre a ideologia de mercado e as
politicas publicas de saude, as quais emergiram de um contexto politico bastante especifico, que
aliou a pratica cientifica do campo a luta pela reforma democratica do Estado, como fator
determinante a ampliacdo dos direitos e diminuicdo das desigualdades sociais. Portanto, tratar da
gestdo em saude, consequentemente nos leva a analise do trabalho em saude e sua imbricada
relagdo com o capital. O que nos leva a realizar analises atentas a varios aspectos, dentro os quais
destacamos aqui a légica gerencial hegemonica que levou a gestdo ao patamar de instrumentos de
valorizacdo do capital, transformando consequentemente o trabalho em uma mercadoria no seio
da sociedade capitalista.

Conforme Pereira Junior e Campos (2014, p. 896), “o predominio do velho modelo de
gestdo publica, o subfinanciamento, a precarizacdo do trabalho e as solugbes que ignoram os
determinantes estruturais das necessidades de salde sdo, ainda, os principais desafios” para a
Reforma. Um ponto interessante trazido por esses autores, € a posse do governo Lula em 2003,
pois embora “ndo tenha trazido rupturas radicais no modelo de atua¢ao do Estado” (idem), abriu

caminho para a realizacdo de algumas mudancas no que tange a democratizagdo da gestéo:

A democratizacdo da gestdo, a mudanca do modelo vertical e autoritario das relacdes
interfederativas e a participacdo social na gestdo das instituicdes de salde disputavam
espaco na agenda da nova gestdo do MS, apesar do seu carater contra-hegemdnico. A
criacdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), do Colegiado do
Ministério e de colegiados gestores nas secretarias e departamentos, a reestruturacdo e
fortalecimento do Departamento de Apoio a Descentralizacdo (DAD), a criacdo da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e o Plano Nacional de Saide de 2004-2007,
que visava a gestdo democratica do SUS, mostravam a presenca desse debate na agenda
da satde. (PEREIRA JUNIOR, CAMPOS, 2014, p. 898).

Neste sentido, em meio a muitas dificuldades como por exemplo, “a consolidagdo da
descentralizacdo da gestdo do SUS, com a necessidade de mudanca dos modelos hegemdnicos de

organizacdo da atencdo a saude e da gestdo das Instituicdes e servigos de saude” (idem), houve a
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iniciativa por parte do Ministério da Satde (MS), de desenvolver e coordenar a implementacéo
do apoio institucional nos trés niveis de gestdo, com objetivo de “favorecer a integragdo das
diversas areas e politicas do MS, buscar a democratizacdo das instituicdes e das relacdes
interfederativas e ampliar a capacidade de andlise e de gestdo dos sujeitos e dos coletivos”
(idem). Toda essa movimentacdo deu passagem a formulacdo do apoio institucional pelo
Ministério da Saude, como a institucionaliza¢do da PNH, que introduziu os termos “cogestdo” e
“democratizagdo institucional”. A partir de entdo outras experiéncias foram desenvolvidas no
interior do MS com base na mesma perspectiva tedrica, a ponto de hoje o termo apoio
institucional ter se tornado corrente na gestao pablica em saude.

Nesse contexto, 0 apoio institucional enquanto metodologia se volta a utilizagdo de
experiéncias pelo encontro entre sujeitos, para possibilitar a cogestdo, e “a elaboracéo,
implementacdo e execucdo de projetos e politicas publicas, enquanto apoia a construcdo de

sujeitos, individuais e coletivos” (Ibidem, p. 896).

1.4 EIXO ESTRUTURANTE 2: PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO

O Planejamento Participativo configura um Eixo Estruturante importante para a Saude
Coletiva e possui uma expressiva producdo bibliografica. Muitas produc6es servem de referéncia
para a realizacdo do planejamento estratégico situacional, para a analise estratégica das condi¢des
de salde, elaboracdo do plano de acéo, e 0 monitoramento e avaliacdo no SUS. O proéprio Sistema
de Planejamento do SUS — PlanejaSUS, que retne os volumes da série Cadernos de
Planejamento, apresenta e orienta através de seu arcabougo legal, as a¢des a serem executadas no
SUS, principalmente no que tange a “atuagao continua, articulada, integrada e solidaria das areas
de planejamento das trés esferas de gestdo do SUS” (BRASIL, 2009, p. 21).

Resumimos algumas orientacOes e informacOes sobre a operacionalizagcdo do Sistema de
Planejamento do SUS — PlanejaSUS (Quadro 1), sobretudo aquelas que em nossa compreensao
possuem interface direta com a democratizacdo da saude, e atravessam a expertise proposta por
Campos quanto ao apoio institucional, a ser apresentado no capitulo 2. Acreditamos que sem isso
ndo poderiamos compreender minimamente a relagdo entre 0 Ministério da Salde e os demais
entes federados quanto a concretizacdo de agdes referentes ao planejamento. Ademais, 0s

apoiadores institucionais estdo inseridos em diferentes niveis de gestdo, € como “qualquer
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trabalho que venha referenciar o processo de planejamento no Sistema Unico de Sade, [...],

requer a observacdo das normas constitucionais e legais a respeito do planejamento publico”

(BRASIL, 2009, p. 81).

Quadro 1 — Resumo das orientac@es e informacdes sobre a operacionalizacdo do Sistema de Planejamento do SUS —
PlanejaSUS em relacdo a democratizacdo
Planejamento e Democracia

Conselhos de salde Os conselhos de salde atuam como co-
formuladores (democracia participativa) da politica
de satde municipal, estadual e federal, aprovando o
plano de salide, elaborado pelas secretarias de satde
e Ministério da Salde, sendo, ainda, agentes
fiscalizadores de sua condugéo.
PLANO PLURIANUAL (PPA) Diretrizes estratégicas do Governo Federal: (c)
Lei 9989/2000 ﬁonsolida}r a democracia e a defesa dos direitos
umanos;
Anélise do Decreto n° 1.651, de 28/09/1995 — A saude contempla, ainda, a participacdo da
comunidade na defini¢do das politicas de salde e no
controle da execucdo dos planos de salde, em todos
0s seus aspectos, consolidando uma forma de gestdo
participativa, propria da democracia participativa,
com planejamento participativo (Conferencias de
Saude), orcamento participativo (planos de salde e
sua orcamentacdo anual) etc.
Portaria N° 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de Decisdo dos gestores do SUS na reunido da
2008 Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), realizada
em 11 de dezembro de 2008, resolve: | - clareza e
objetividade, de modo a contribuir para o exercicio
da gestio do SUS de forma transparente,
participativa e democratica, assim como realimentar
0 processo de planejamento;
Fonte: A autora a partir de (BRASIL, 2009, p. 81, 127, 146, 206).

Sistema Nacional de Auditoria

A partir da tabela acima, é possivel perceber que os trechos ndo se reduzem a conceitos
administrativos, ou ao gerenciamento do trabalho alheio. Ao contrario, o planejamento é
entendido como atividade de todos os que estdo envolvidos com a satde de modo democratico e
participativo, conforme pregoou a RSB, do qual o planejamento em satude derivou e “foi se
constituindo, primeiro como campo e, depois, como corpus tecnoldgico fechado” (ONOCKO,
2001b, p. 198).

Obviamente, apos a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e criacdo do SUS, surgiram
novos desafios para o planejamento em saude. Sobretudo, a conjuntura neoliberal dos anos 90,
trouxe muitas transformacGes ao longo de décadas como o subfinanciamento da satde publica, e

colocou em xeque a cobertura e o0 atendimento das necessidades da populagdo. Logo, pensar o
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planejamento traz como tarefa primeira, a reorientacdo da gestdo das politicas de saude, devido
ao modo capitalista de operar, visto que suas “formas de apropriagdo, regulagcdo e controle destas
transformacdes, imanentes a vida social, [é] por defini¢do territério politico por exceléncia”.
(GUIZARDI, 2008, p. 129).

Esta mesma autora sinaliza em sua tese “a capacidade inusitada do capitalismo de
revolucionar constantemente os meios de producdo, assim como chama a atencdo para ele o
fracasso de suas estratégias de acdo em mobilizar e fortalecer lagos de solidariedade social” (ib
idem). Neste sentido, a interpretacdo marxista da hermenéutica-dialética, voltada para a
importancia da conjuntura social nos ajuda a percebé-la como “um processo, isto é, uma marcha,
um tornar-se”. (MINAYO, 2002, p. 95)

Nos aliancamos a ideia de coletivo afirmada por Barros (2005), para melhor
compreendermos sobre a democratizacdo e sua interface com as demais categorias a serem
apresentadas. A autora afirma que o coletivo “diz respeito a este plano de produgdo, [...] Coletivo
¢ multiddo, composi¢ao potencialmente ilimitada de seres tomados na proliferagdo das forgas” (p.
23). Ou seja, a partir desta afirmacdo entendemos que € no coletivo que o planejamento pode se
constituir, e viabilizar processos de democratizacdo dentro de politicas puablicas, visto que a
concepcao de coletivo no ambito da satde ¢ pensada, como “conjunto estruturado de praticas
sociais”. (PAIM, 1993, p. 197).

No que se refere a importancia do planejamento para a satde, PAIM (2006), destaca que
“o planejamento permite que os diversos servidores das institui¢des realizem o seu trabalho em
funcdo de propositos claros e explicitos”. Além disso, também sinaliza que o planejamento,
enquanto recurso para a gestdo de coletivos tende a ser crescente tanto no trabalho realizado em
nivel local, quanto no Método da Roda proposto por Campos (2000). Por conseguinte, cabe
ressaltar que o plano coletivo porta a dimensdo da experimentacdo publica, que por sua vez ndo
se reduz a “propriedade particular, pessoalidades, nada que seja privado, ja que todas as forcas
estao disponiveis para serem experimentadas” (idem).

O planejamento em que pese a questdo democratica, e norteado pela triplice tarefa do
apoiador de “ativar coletivos, conectar redes e incluir olhares, praticas, interesses e desejos na
producdo do comum” (PEREIRA JUNIOR; CAMPOS, 2014, p. 902), vem sendo discutida por
diversos autores. O proprio Método da Roda, segundo afirmam estes autores, busca radicalizar a

construcdo da cidadania.
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Logo, no que corresponde ao ambito das politicas publicas, pensar o planejamento na sua
composicdo coletiva requer ultrapassar uma visdo hierarquizada, que opera pela verticalizagéo
dos saberes tornada dominante, e que desconsidera a perspectiva ética do plano coletivo no que
corresponde a participacao dos diferentes atores. De igual modo, desconsidera ou subtrai métodos
como o da Triplice Inclusio®’, proposto pela PNH, e demais politicas instituidas que
regulamentam direitos e deveres quanto a participacdo de gestores, trabalhadores e usuarios,
como por exemplo, a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS —
ParticipaSUS®®, que trata do planejamento em suas respectivas esferas de gestao.

Retomando as consideracdes de Paim (2006), ap6s apresentarmos a importancia do plano
coletivo como ponto central para a analise desta e das demais categorias, separamos a concep¢ao
do planejamento concebida por este autor como uma acdo social. Sua afirmacdo encontra
sustentacdo em tedricos, como: Habermas (1987), Weber (1994), Matus (1996), e Bourdieu
(1996). Portanto, a ideia do planejamento enquanto acdo social é cara ao ambito de politicas-
institucionais pois ao explicitar objetivos e finalidades, “pode favorecer a democratizagdo da
gestdo e reduzir a alienagdo dos trabalhadores de satide nos processos de producdo” (PAIM,
2006, p. 767). Esta é uma definicdo ampla e de certa forma generalizada, porém reflete a

constituicdo do que enseja o planejamento na esfera de politicas publicas do SUS.

o Segundo Pasche (2009, p. 705), o método da triplice inclusdo “se apresenta, [...] como estratégia de construcdo de
processos coletivos, uma vez que propicia o cotejamento, em espagos publicos, de posi¢ces ndo necessariamente
coincidentes - portanto expressdo do coletivo, sempre plural -, para a produ¢do do comum na diferenga”

18 Esta politica “orienta as agdes de governo na promogio, na qualificacio e no aperfeicoamento da gestéo
estratégica e democratica das politicas publicas” (BRASIL, 2009, p. 5).
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CAPITULO 2 - CONTEXTUALIZACAO E INSTITUCIONALIZACAO DO APOIO
INSTITUCIONAL

2.1 ANALISE CRITICA DA REFORMA E UM OUTRO PARADIGMA PARA A GESTAO

O objetivo deste capitulo é contextualizar politicamente a institucionalizacdo do apoio, e
sua aplicacdo na realidade. Antes porém, apresentamos alguns nés criticos a concretizacdo da
RSB, na realidade dos servicos e atendimento das demandas sociais referentes a saude. Portanto,
este espaco se dedica a demonstrar a preocupacdo de varios pesquisadores com uma critica que
seja potente para uma andlise critica sobre 0s possiveis desvios dos rumos outrora tracados.

Observa-se que a algum tempo uma maior centralidade dos questionamentos recaem
sobre a operacionalizacdo dos processos de trabalho. Exemplo disso s&o os programas®® que
visam aumentar a efetividade das acBes governamentais através da avaliacdo dos estagios de
qualidade dos servigos e equipes, sem que se aprofunde no plano das politicas publicas de saude,
novos arranjos que produzam a democratizacdo de modo mais interativo entre 0s sujeitos e 0s
coletivos. Ressaltamos a democratizacdo da salde e do Brasil, por esta ser 0 mote da RSB e
nosso foco de investigagdo. Neste sentido, caberia ndo apenas a avaliacdo para as acOes
realizadas, mas um cuidado especial as inovagGes que despontam em meio ao cenario de
contradicGes geradas ao longo do processo de institucionaliza¢do do SUS.

Esta secdo busca discutir a préatica politica, tendo como pano de fundo o historico da RSB.
Em outras palavras, os possiveis (re)arranjos que acentuamos se voltam ao entendimento de
questdes que se colocam no presente, como por exemplo, a emergéncia do apoio institucional,
que podera encaminhar alguns elementos de inovagéo e ou novos arranjos decisorios. Em virtude
dos apontamentos feitos no primeiro capitulo, no que se refere a potencialidade da mediacao
entre sociedade, gestores, e profissionais de salde, busca-se segundo Campos et al (2014), alguns

efeitos atraves da insercéo do apoio. Seriam eles:

[..] pedagdgicos, terapéuticos e institucionais: pedagdgicos — no sentido do
aprimoramento do repertério de conhecimentos, dos modos de fazer e pensar dos
profissionais, ampliando sua capacidade técnica para intervir; terapéuticos — no sentido

19 Referimo-nos aos programas do Ministério da Salde o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica e Avaliacdo da Qualidade e Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia de Salde da
Familia (PMAQ /AMQ).
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da mudanca de sujeitos, seus valores e suas visfes de mundo; e institucionais — no
sentido da mudanca nas relaces e no contexto de trabalho. (CAMPOS et al, 2014, p.
993).

Segundo os autores tais efeitos podem desestabilizar os padrdes hegemonicos por
privilegiar préxis coletivas, como também promover uma reflexdo de si por parte dos
trabalhadores enquanto sujeitos no mundo envolvidos com 0s outros, € com Sseus processos de
trabalho. Em contrapartida, uma questdo que tem comprometido profundamente o avanco do
SUS enquanto politica publica social é a valorizacdo produtivista na organizacdo do trabalho.
Trata-se da reestruturacdo produtiva, a qual trouxe significativas transformacgdes no mundo do
trabalho contemporaneo e repercussdes na gestéo e qualificacdo do trabalho no SUS.

A partir da leitura de Morosini et al (2013), entendemos que esta reestruturacdo ocorreu a
partir de uma redefinicdo do “papel do Estado como o promotor e regulador do desenvolvimento
econdmico e social, e ndo mais como seu responsavel direto, inibindo a sua participagdo na
producdo de bens e servigos” (MOROSINI et al, 2013, p.11). Ou seja, trata-se de uma reforma
plasmada a logica neoliberal, cujos rebatimentos operacionalizam uma inversdo da organizacao
do trabalho antes focada na determinacdo do trabalho, para os resultados do trabalho. Contudo,
para além do desafio do atual padrdo colocado ao SUS, e retomando as questBes postas pela
inser¢do do apoio institucional, verifica-se em Furlan e Campos (2014), a afirmacdo de que o
apoio institucional procuraria “organizar espacos coletivos (rodas) como potenciais espagos
concretos (lugar e tempo) para discussdo e relacdo entre sujeitos envolvidos no projeto, com
discussdo sobre o exercicio de poder e saber” (p. 886).

Notamos, porém, que se deve registrar para a sutileza de medidas voltadas ao controle do
trabalhador. Em outras palavras, diriamos que se atualmente ndo € possivel controlar o
trabalhador através dos movimentos de seu corpo com proposto pela teoria taylorista, pode-se
controla-lo através da concessdo de autonomia ao enfatizar a criacdo e a invencdo, que na
realidade se afeicoam ao processo produtivo capitalista. Queremos sinalizar que, ao contrario da
determinacdo dos modos de producgdo, atualmente determina-se aquilo que se espera do
trabalhador e de seu produto, ficando a cargo do mesmo os resultados passiveis de avaliag&o,
premiacAo, e punicao, de acordo com sua performance. E neste sentido que é possivel afirmar que
a proposta de implantacdo da estratégia do Apoio Institucional pelo MS busca a reorientacdo do

processo de trabalho em salde, que aponte na direcdo da formacéo da convicgédo sanitaria, capaz
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de ver no processo politico ndo apenas a democratizacdo da salde, mas a proposi¢do da
transformacdo substancial da existéncia. Observa-se, porém, que com o passar dos anos a
insercdo do apoio institucional ndo logrou uma concepcdo clara, necessitando de maior
problematizacdo quanto as rotas tomadas. Estaria o apoio institucional, configurando-se enquanto

pratica mais efetivas a gestdo? Segundo Paulon (2014):

Todo este percurso que viemos percorrendo sobre a fungéo apoio, que comegou a ser
enunciada no fim da década de 1990, para, no inicio dos anos 2000, se constitui como
um método, buscou demonstrar que sua experimentagao junto a equipes de salde chega
ao final da primeira década do 3° milénio desgastada, quase que perdendo sua
especificidade e capacidade de designar a¢Bes minimamente demarcaveis no campo
empirico (PAULON, 2014, p. 815).

Torna-se necessario o constante exercicio de denunciar as armadilhas fixadas ao desenho
institucional dos servicos publicos, como o patrimonialismo e conservadorismo, caracteristicas
impeditivas de um sistema de salde mais igualitario em todos os seus aspectos. No debate
contemporaneo, ainda permanece a luta contra “uma equidade que se deforma em sistema
altamente segmentado, [...] em uma articulagdo complexa e descontrolada entre publico e
privado”. (FLEURY, 1997, p. 34).

Com as constantes perdas de conquistas democraticas em velocidade galopante, ndo fica
dificil compreender que mudancas legais e institucionais sdo marcas por reestruturacdes que
produzem esvaziamento de procedimentos formais da democracia representativa e conseqiente
fragilidade de seu funcionamento. Diante do exposto, cabe salientar que é nesse campo especifico
que é feita a aposta do apoio institucional, o que é positivo do ponto de vista da resisténcia nesse
campo de disputas demonstrado pela RSB. Contudo, procura-se atentar as interferéncias e forcas
politicos e sociais, para compreensdo das contradi¢cdes que persistem por dentro da implantacao
do sistema de saude, e continua a produzir lacunas dentro do projeto reformista seja qual for a
proposta que seja pensada e implementada.

Antes da implantacdo do apoio institucional, periodo pré-Partido dos Trabalhadores,
Campos (1992), apontou como desafio para RSB, a urgéncia de desvincula-la de uma limitagéo
historica através de um “salto qualitativo que transforme a atengdo médico sanitaria de
instrumento de reprodugdo da forga de trabalho em meio de defesa da vida” (CAMPOS, 1992, p.
150). No cruzamento de tais questdes, a luta politica pela democracia em salde evidencia um
“fracasso da gestdo planejada da economia, e a inocuidade das politicas sociais no Brasil, em

compatibilizar direitos sociais com democracia” (CAMPOS, 1992, p. 12).
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Especificamente, quanto ao constante embate de forcas no cenério politico brasileiro ha
uma peculiaridade histérica da qual emergem alguns entraves para realizagdo de mudangas. Um
dos efeitos imediatos advindos dos setores representados pelo capital em prol de seus interesses,
em detrimento dos interesses da populagao, deflagrou “um processo recessivo e politicas sociais
cada vez mais restritas conforme as recomendagdes de organismos financeiros internacionais”.
(CAMPOS, 1992, p.19).

Tal processo, que apesar das contradi¢des foi minimizado durante os governos Lula e
Dilma, volta a seguir seu curso através do atual programa de governo peemedebista Ponte para o
futuro®®, do presidente em exercicio Michel Temer, que reitera o ataque aos direitos
constitucionais, desvinculando do orcamento da Unido os recursos destinados a educacao, saude,
como também, o equilibrio fiscal pela diminuicdo de programas sociais, e retirada dos direitos
trabalhistas outrora conquistados. Estes representantes aderem a privatizacao e a outras medidas
que enfraqueceram as instituicGes publicas comprometidas com a garantia de direitos.

Estamos entendendo que a pretensdo assumida pela RSB precisa se corporificar através de
intervencdes que levem em conta os conflitos colocados pelo neoliberalismo, e a real necessidade
de uma reforma em um nivel cultural, que aponte para uma reforma que se estenda para todo o
corpo social, portanto, uma reforma do Estado. SO a partir dessa concepcéao, pode-se entender a
urgéncia de um “remodelamento radical das relagdes entre Estado, trabalhadores de saude e
sociedade, bem como dos modos de gestdo e de organizagao dos servigos de saude” (CAMPOS,
1992, p. 27).

Remodelamento esse indispensavel para superar desafios e problemas vividos pela
populacdo, em que se pese o pleno alinhamento do direito a satde e que aponte para um “efetivo
acesso de amplos contingentes populacionais aos servigos de satde como resultado de conquistas
arrancadas apds anos e anos de pressao social” (Ibidem, p. 28). Uma forma que encontramos para
pensar no “enfrentamento direto” de que nos fala o autor, foi atentar as relagdes de poder
presentes em toda malha social, em todas as suas dimensdes. No caso do SUS, este € atravessado
por forcas, conflitos e interesses em seu arranjo organizacional.

De acordo com outras leituras, como de Guizardi (2008), podemos perceber que dentro

dos modelos tradicionais de gestdo em salde existem esparsas aberturas a participagdo coletiva e

2 Disponivel em: <http://pmdb.org.br/wp-content/uploads/2015/10/RELEASE-TEMER_A4-28.10.15-Online.pdf>.
Acesso em: 1 jun. 2016.
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democrética. No tocante a isso, tal porosidade reflete a importancia de se pensar em
possibilidades no campo da gestdo salde, como o apoio institucional, pensado por Campos ao
final dos anos 90. No entanto, a emergéncia de mudancas estruturais nas instituicdes de salde
deve “constituir uma estrutura produtiva, discurso, projetos e politicas que assegurassem a sua
reprodugdo social” (CAMPOS, 1992, p. 38). Mas, como desarranjar modelos tradicionais?

Paim (2008) salienta a necessidade de serem retomados 0s objetivos de um projeto
grandioso que faz parte dos pressupostos outrora trazidos pela RSB, apesar dos obstaculos que
dificultam a participacdo e o controle social. Convém sinalizar que a lei 8080/90 ¢ um marco
inicial no pais, bem como a lei complementar 141 de 2012, que “regulamenta o § 30 do art. 198
da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acGes e servigos publicos de saude”, e além
disso, “estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993”.

Estas produziram novos arranjos para o campo da salde publica no Brasil, apesar de
muitas vezes apresentarem um carater genérico, e da existéncia de divergéncias quanto a
explicitacdo dos conceitos, principios, diretrizes, e outros regramentos da lei 8080/90. Inclusive,
alguns hiatos persistiram e influenciaram negativamente o seu pleno desenvolvimento. Somente
com a publicacdo do decreto n® 7.508/11, para regulamentar a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, ficou disposto maior clareza quanto a organizacéo do Sistema Unico de Satde.

No entanto, é essencial enfatizar algo que transcende a instituicdo de arcaboucos legais,
mas a difusdo de uma consciéncia sanitaria que aponte para a concepc¢ao de democracia de forma

ampla. Sendo assim, em relacdo a democratizacdo da saude, Paim (2008) afirma:

[...] O Sistema Unico de Sadde (SUS) [...] corresponde a uma reforma setorial cuja
origem ndo se encontra no Estado nem em governos, mas sim no interior da sociedade
civil, a partir de movimentos sociais que combateram o autoritarismo desde 0s anos
1970, defendendo a democratizacdo da salde. Assim, uma das bandeiras de luta era:
salde é democracia, democracia é saude (PAIM, 2008, p. 626).

Tal afirmacdo demanda uma analise critica dos desdobramentos da politica de salde,
principalmente a partir dos anos 2000. Pois, a par disso, nota-se que h& a necessidade de um
posicionamento em relacdo a perspectiva democratica que defendemos para os trabalhadores. A
perspectiva contra hegemonica deve ser incitada em prol da transformacgédo social, visto que


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
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tecnicismo pragmaético ou a implementacdo de leis e decretos ndo atendem as reais demandas
sociais e a superacao das relagOes sociais vigentes.

Trata-se da necessidade de se lancar mdo de uma estratégia dialdgica voltada a
transformacdo das relagbes sociais. Logo, o reconhecimento da realidade da salde, e
compreensdo dos modos como se relacionam os entes federados e como se estruturam as politicas
de satde no territério, ou a gestdo do sistema de salde que dispbe sobre as condi¢es para a
organizacdo e o funcionamento dos servicos, é algo fundamental para que se proponham
mudancas Hoje, a cobertura assistencial de satude no Brasil expressa uma divisdo ideoldgica e
artificial entre os que possuem planos de satde destinados, em geral a classe média, e aqueles que
utilizam exclusivamente o SUS, em geral a populacdo mais pobre. Logo, conclui-se que a
retomada dos ideais da Reforma é vital, ja que contraria a l6gica consumista da saude financiada
pelo poder publico, que acaba por fragmentar as politicas publicas e o0s servigos no territorio.

Quanto ao SUS, a participacdo dos diversos atores sociais e sua capacidade de aglutinar
pessoas para a discussdo é um avanco notavel. Ao longo dos anos, foram construidos novos
espacos de participacdo social e instrumentos de avaliacdo das prioridades e deveres
reconhecidos pelo Estado, porém ainda estamos imersos em uma cultura hierarquizada,
centralizadora, que ndo logrou o exercicio pleno de uma gestdo democratica, sendo necessarias
correcBes de curso quanto as diretrizes da RSB.

Consideramos significativos 0s avangos quanto a gestdo compartilhada, como a
implementacdo das politicas expressas no Plano Nacional de Saude como o Pacto de Gestdo de
2006, que “estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir as
competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para
o0 fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS”. No entanto, como engendrar
novas préaticas democréticas no cotidiano das instituicdes de saide?

Tais questdes evidenciam o “porqué” de passados quase trinta anos o SUS ndo ter
conseguido realizar-se universalmente. Apresentar problemas estruturais ndo enfrentados
significa apontar para uma crise inerente ao SUS no interior do capitalismo sobre o SUS. E
relevante considerar que apenas a formulacdo de politicas e a dificuldade de financiamento ndo
respondem a totalidade de demandas que emergem. Para além da prescri¢do de normas, portarias,
e fiscalizacdo, deve-se impulsionar a implementacdo de politicas como as de Saude Mental e

ParticipaSUS que aderiram ao Apoio Institucional como modo de potencializar e operacionalizar
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suas acdes. Exemplo disso € “a regulamentagdo de alguns dispositivos da Lei Organica do SUS,
cujo objetivo foi enfrentar parte significativa dos obstaculos da gestdo e organiza¢do do SUS.
(CARVALHO, 2013, p. 70), através do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

Parte importante de tais obstaculos devem-se a historica dificuldade de relacdo construtiva
entre os entes federados. Neste sentido, o Apoio Institucional constitui uma aposta de
fortalecimento da horizontalidade, buscando “com outros entes (municipios, estados, regides),
para além das normas, além da inducdo financeira, aprendendo com os efeitos, aprimorando a
pratica gestora a partir da analise de resultados em grupos plurais e implicados positivamente
com mudangas para melhoria do SUS. (BRASIL, 2012, p. 17).

2.2 O APOIO INSTITUCIONAL

Neste contexto que tracamos em linhas gerais o Apoio Institucional surge como estratégia
de transformacdo por dentro da gestdo. O Apoio esta inserido no sistema de salde brasileiro
(SUS), que tem norte a mudanca na relacdo Estado-sociedade, operando a partir de principios e
diretrizes, como a descentralizacdo da gestdo, participacdo popular e controle social em todos os
niveis de gestdo do sistema. Entretanto, nasceu e se desenvolveu em meio ao avanco do
neoliberalismo na América Latina. Quanto a isso Pereira Junior (2014), sinaliza alguns efeitos
impactantes para o cotidiano do SUS, comuns as organizacdes em geral, provocados pela

racionalidade gerencial hegeménica:

O discurso hegeménico de privatizagdo/desestatizacdo, contencéo de gastos publicos e
selegdo das demandas sociais invadiu todos os governos da Nova Republica, impondo
uma focalizacdo das politicas sociais, inclusive na politica de satde. Apesar dos avangos
conquistados, a manutencdo do modelo médico hegemdnico, a reforma do Estado
inconclusa, o predominio do velho modelo de gestdo publica, o subfinanciamento, a
precarizacdo do trabalho e as solugdes que ignoram os determinantes estruturais das
necessidades de salde sdo, ainda, os principais desafios da Reforma Sanitéria brasileira
na atualidade. (PEREIRA JUNIOR, 2014, p. 896).

Neste sentido, a expressio “Apoio Paidéia” foi criada, originalmente, por Campos®.

Define-se como uma postura metodoldgica que busca transformar os tradicionais mecanismos de

1 Gastio Wagner de Sousa Campos € professor titular no Departamento de Salde Coletiva da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp. Médico, sanitarista, mestre e doutor em Salde Coletiva. Formulou o Apoio Paidéia,
[...] com o passar do tempo ganhou novas terminologias e conceitos, desdobrando-se em modalidades, e atuacdo em

diferentes niveis de gestdo. Alguns dos termos utilizados: “apoio matricial”, “apoio integrado”, “apoio regional”,
“apoio tematico”.
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gestdo. Este autor utiliza o termo “paidéia” para referenciar o apoio a experiéncia grega quanto a
ampliacdo do exercicio democratico na tomada de decisBes. Tal exercicio devera ser acionado
através de processos reflexivos, sempre em um movimento coletivo em espacgos geridos pelos
SUS. Assim, em detrimento aos métodos tradicionais de gestdo derivou o Método Paidéia, “uma
metodologia de analise com énfase na interpretacdo da acdo pratica dos sujeitos” (Campos, 2006,
p. 21). A adaptacdo do termo grego, realizada pelo autor, desdobrou-se posteriormente no

conceito do Apoio institucional Paidéia. Segundo o autor:

O termo apoio indica uma pressdo de fora, implica trazer algo externo ao grupo que
opera 0s processos de trabalho ou que recebem bens ou servi¢os. Quem apoia sustenta e
empurra ao outro. Sendo, em decorréncia, sustentado e empurrado por sua vez pela
equipe “objeto” da intervencdao. (CAMPOS, 2007, p. 87).

O Apoio também ¢ compreendido como ‘“funcao ‘paidéia’”, entendida como “uma
dimensdo da gestdo, no sentido de produzir sujeitos e coletivos organizados e de reforgar o
compromisso com os valores de uso nas atividades profissionais de trabalhadores da satude”
(VIEIRA, 2004, p. 364). Além disso, entendemos que tal funcdo, como mesmo nomeia Vieira
(2004), se refere a uma concepcdo tedrico-metodoldgica de apoio a cogestdo de coletivos, e é
permeada pelas bases conceituais do movimento pela democratizacdo da saude, a RSB, que teve
e tem como objetivo a democracia participativa no SUS. Tal concepgdo reune teorias, como a
Pedagogia, a Psicanalise dados empiricos observados no SUS, e a experiéncia com a gestdo
colegiada centrada em equipes de salde.

A énfase na gestdo colegiada, visa aumentar o vinculo entre os diferentes atores sociais
envolvidos em uma dinamica historica e social, implicados para a producdo de um fluxo de
aprendizado que se atualize constantemente. Como efeito, busca-se a reflexdo para a mudanca, e
a analise pelo coletivo para a qualificacdo da prépria intervencédo, e para a producdo de novos
sujeitos. Segundo Campos (2007), “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, 2007a, p. 85)

Ap0s breve apresentacdo do apoio institucional, consideramos pertinente enfatizar alguns
pontos intrinsecos a sua insercao e operacionalizacdo. Em Reforma da Reforma: Repensando a
saude de autoria de Campos, elencamos dentre muitos apontamentos aquele que a nosso ver

possui maior relevancia para a discussao aqui realizada: A implementa¢do de um SUS capaz de
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construir “novos modelos de gestdo e de organizacdo dos servigos” (CAMPOS, 1992, p. 31).
Denota-se assim, a constru¢do de um modelo tecnoassistencial comprometido com valores
democraticos e com a defesa da vida. Contudo, verificam-se sérias questdes para a efetivacao
dessa construgdo, devido a profunda limitagcdo histérica de ruptura com a forma neoliberal de
pensar e fazer saude. Limitagdo esta que se expressa “na infra-estrutura do modo burocratico de
organizagdo e na superestrutura do predominio da ideologia neoliberal” (CAMPOS, 1992, p. 40).
Segundo este autor a possibilidade de uma Reforma Revoluciondria dependeria do
amadurecimento produtivo de conflitos, e o favorecimento as novas conquistas democraticas,
bem como “a aquisi¢do de novas cotas de poder para os trabalhadores” (CAMPOS, 1992, p. 137-
138).

Também, devemos salientar que o apoio institucional se insere dentro de um sistema
econdémico que produz modos de ser e estar no mundo. Isto nos faz atentar ao fato de o
capitalismo, sobretudo sua vertente contemporanea, o neoliberalismo, ndo acumula apenas
capital, produz subjetividades obedientes dentro de relacdes hierarquicas. Portanto, seus efeitos
se tornam evidentes nas condicdes de vida, nas relacdes de trabalho através da producdo
burocratizante das organizagfes contemporaneas, cuja cultura administrativa reifica a separacéo
entre aqueles que planejam, daqueles que executam.

Seguindo o raciocinio de Campos (1992), percebemos que essa cultura administrativa
produtora de contradi¢@es, que blogueia a autonomia e a praxis do trabalhador, se capilarizou nas
redes institucionais de saude, pela presenca de interesses divergentes. Como resultado tem-se 0
amplo exercicio de préaticas impeditivas de aprendizado, cuja baixa ressignificacdo dos modos de
agir ndo ativa reflexdes modificadoras de sujeitos e contextos. Diante disso, 0 autor pontua que 0
esforgo a ser realizado seria de “recriar um desenho de Sistema de Satide que combinasse
integracdo assistencial com autonomia de gestéo [...] a tal ponto que quebrasse a dominancia da
logica neoliberal (CAMPOQS, 1992, p. 174).

Contudo, sustentar este processo demanda coletivos implicados com a autonomia e 0
protagonismo no SUS, com bandeiras favoraveis ao pleno direito a cidadania. Para tanto é
fundamental que se rompa com a perspectiva taylorista vigente, cuja l6gica hierarquizada e
fragmentada dos processos de trabalho € contraria aos interesses publicos, pois ndo estdo abertas

as reais demandas da populacao.
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E importante sinalizar a pluralidade de experiéncias e modos de se apoiar. Alguns autores
pensam o apoio como “uma fungdo de fomento e acompanhamento de processos de mudanga nas
organizagoes [...] para pensar a gestdo” (BARROS et al, 2014, p. 1108). Outros, como
metodologia que “pretende assegurar maior eficidcia e eficiéncia ao trabalho em saude,
potencializando a integracdo interdisciplinar de conhecimentos e de experiéncias” (DOMITTI,
2006, p. 21), e ainda, “como tecnologia que assume a critica a racionalidade gerencial
hegeménica e que se insere nos processos de producdo de salde para construir outras
racionalidades e novas formas de gestdo” (PAULON, et al, 2014, p. 812). Atentos a isso,
verificamos com estes autores que “ha que se demarcar, também, certa banalizagdo do termo.
Parece que esse conceito-ferramenta que nos ¢ tio caro tem virado uma palavra jogada ao vento”
(Ibidem, p. 815). Em face destes trés exemplos, adotaremos o termo ‘apoio institucional’.

No que diz respeito a pratica do apoio nos servicos, tal proposta se materializou
inicialmente na Saide Mental da cidade de Campinas (SP), enquanto “retaguarda especializada a
equipes e profissionais” (CAMPOS, DOMITTI, 1999, p. 399), dada a importancia da Atengéo
Basica de Saude (ABS), como lécus de acbes que interferem na operacionalidade dos demais
servicos do SUS. A partir dessa primeira versao, um arranjo organizacional para o trabalho em
satde foi implementado com o objetivo de ampliar os conceitos de equipes de referéncia. A
época, tratava-se do apoio matricial, utilizado desde 1989, e atualmente operacionalizado nos
Nucleos de Atendimento a Salde da Familia (NASF). No que se refere ao apoio matricial e o
apoio institucional, esses autores sinalizam que “cabe reforgar a distingdo entre o apoio matricial
— que trata de conhecimentos ou tecnologias especificas —, e 0 apoio institucional, relacionado a
inovagao e suporte aos coletivos” (PAULON et al, 2014, p. 814)

Entendemos, a partir da experiéncia de pesquisa e leituras realizadas, que alguns modos
de apoiar ganharam corpo, e novas performances organizativas foram adotadas apesar do
desgaste institucional dos servicos e dos trabalhadores de saude frente as demandas sociais.
Sendo assim, 0 apoio institucional surge em contraponto “a figura classica de um supervisor do
trabalho de inspiragdo da gestdo do trabalho na area industrial e, também, ao analista
institucional” (PAULON et al, 2014, p. 810).

Contudo, é importante ressaltar que todo trabalho em salde porta como desafio as
contradicGes ideologicas presentes na sociedade, como o0 sucateamento, o subfinanciamento, a

privatizacdo e outros movimentos que visam subjugar o publico aos interesses privados, sequer
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citamos outros entraves como o descompasso politico entre os trés niveis de governo. Neste caso,
especificamente nossa aproximacdo com os estudos sobre o apoio institucional nos levou a
identificacdo de alguns referenciais que se revelam centrais para operacionalidade desta praxis.
Sdo para n6s como coordenadas. Trata-se de marcos tedricos que servem como bases conceituais,
de suas perspectivas se forjou a praxis apoio, auxiliando-nos a refletir sobre esta sem considera-la
a margem de processos politicos mais recentes.

Cabe ressaltar que a proposta diz de uma combinacdo entre um novo método de governar
as instituicdes, baseando-se em uma democracia institucional comprometida com producéo de
sujeitos co-responsaveis, mobilizados pelo dispositivo da roda, e mobilizadores desse. Voltados
para 0s modos de gerir o trabalho segundo a concepcéo clinica para saude publica, e a com vista a
ampliacdo dos coeficientes de vinculo, conforme sintetizados pelo Método da Roda, marco
tedrico do qual falamos, que se propde a “realizar uma costura entre uma perspectiva critica
(antiTaylor) e outra de reconstrucdo dos modos de se fazer politica, gestdo e construcdo de
sujeitos” (OLIVEIRA, 2011, p. 33). Esta aposta radical, de rompimento com a linha ténue entre
pensar e agir, propde como efeito a ampla reforma do SUS.

Complementar a esta idéia, Oliveira (2011) apresenta quatro eixos que o compdem, e
simultaneamente ratificam a defesa da vida, da democracia e dos principios do SUS. Os quatro
eixos podem ser sintetizados como: Eixo 1- Representa a critica ao caréater taylorista; Eixo 2-
Afirma a reciproca relagdo entre 0 Método da Roda e a democratizacdo institucional; Eixo 3-
defende a reaproximacao entre mundo do trabalho e mundo da vida, para reconstruir o sentido do
trabalho e; Eixo 4- Coloca o Método da Roda como operador de analises e desvios. A democracia
implicita neste novo modelo de gestdo conduz a qualificagao da “roda”, cuja novidade seria tanto
a integracdo da rede? de gestéo e de servicos de satide, em relagdo ao acolhimento, ao vinculo, &
resolutividade, a gestdo dos processos dos modos de trabalhar, a intersetorialidade e a
corresponsabilizagéo, quanto a integracdo interdisciplinar, interprofissional e transdisciplinar dos

saberes e praticas, centrados nos usuarios (OLIVEIRA, 2011, p. 32).

22 Entendemos o conceito de “redes”, tal como a definicdo expressa pelo Ministério da Saude sobre as Redes de
Atencgdo a Saude: “As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n° 4.279, de 30/12/2010)”.
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php>. Acesso em: 7 jun. 2018.
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Entendemos que a proposicdo deste método visa enfrentar desafios, como os aspectos
historicamente hegemdnicos na cultura politica de salde, cujo modelo de gestdo apresenta
incompatibilidade com a liberdade e o alargamento da democracia defendida pela Reforma
Sanitéria. Diante deste contexto, enfatizamos a dimensdo da cidadania e sua relevancia para a
tessitura do trabalho em salde, bem como sua estreita relacdo com o coletivo e 0s processos
democraticos de construgdo do SUS. E, por isso, fundamental para a praxis apoio:

A cidadania se constrdi lutando por ela. O sujeito se constitui no processo de vida real,
etc. Ainda que se reconheca a existéncia e a eficacia de espacos especializados — o
setting terapéutico, o curso de capacitacdo, 0 movimento social, etc. - 0 que se estd
assumindo é que durante o processo de gestdo, e particularmente em uma gestdo
participativa, ndo se produzem somente efeitos politicos ou administrativos, mas
também efeitos pedagdgicos e subjetivos (CAMPQOS, 2000, p. 161).

Compreendemos, assim, que 0s processos de democratizacdo no cotidiano dos servigos de
salde é o ponto central a ser considerado em nosso trabalho. Isto implica pensar no engajamento
coletivo como fundamental para a construcdo de processos cogeridos em contraposicdo aos
modelos de gestdo mais endurecidos e hierarquizados. Portanto, tal como expressa Campos
(2003), o Apoio Institucional emerge como uma nova possibilidade de exercer uma pressao de
fora no sentido que trata Campos, “pressao de fora, implica trazer algo externo ao grupo:
sustentar e, a0 mesmo tempo, empurrar o outro” (CAMPOS et al, 2014, p. 991).

Vale ressaltar que o Apoio Institucional ndo foi proposto para o exercicio de supervisdo e
fiscalizacdo, de comando e controle de pessoas. Antes, ele deve estar sempre inserido em
movimentos coletivos, buscando por novos modos de operar e produzir nas organizacfes. Trata-
se de uma nova aposta de gestdo participativa e democréatica que contraponha a racionalidade
gerencial, de um modo interativo, que busca estimular a cogestdo e o estabelecimento de relacdes
capazes de colocar em analise 0os impasses institucionais, voltado para a criagdo de novas
possibilidades de construgéo e fortalecimento do SUS. Sobretudo, a dimenséo subjetiva deve ser
levada em consideragé@o neste reordenamento das relagOes estabelecidas entre equipes, gestores,
usuarios, e demais grupos sociais.

Observa-se que tal articulacdo deverd incitar a ampliacdo da capacidade de anélise e
intervengdo dos sujeitos, que circulam pelos diferentes &mbitos das instituicdes de salde. No
entanto, esta ampliacdo acontece tdo somente quando os diferentes sujeitos implicados dialogam,
produzem acordos, metas e projetos de intervencdo. E aqui que pontuamos essa intervencao

sobre, em que a discuss@o do comum faz estremecer a tradi¢cdo de comando vertical, ao articular
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os diferentes interesses em jogo, um aspecto que consideramos importante para “a construcao de
cidadania e de sociedades democréaticas” (CAMPOS, 2003, p.92). Trata-se, segundo Campos, de
estabelecer possibilidades crescentes, mais criativas, solidarias e produtoras de movimento.

Paulon e Elahel (2010) complementam:

[...] O apoiador institucional exerce a funcdo de colaborar e prestar suporte para que 0s
coletivos alterem seus processos de trabalho, tornando-os mais democraticos e criativos,
dotando-os de maior capacidade de acolher e resolver necessidades de salde e
ampliando o grau de realizacdo dos trabalhadores da satide. Como funcdo, portanto,
fundamental tanto para a implantagdo de processos de mudanca, quanto para a sua
sustentabilidade. (PAULON; ELAHEL, 2010, p. 156).

Em sintese, podemos compreender o Apoio Institucional como uma praxis que se propde
a recorrer as ac0es criativas para atravessar camadas mais endurecidas impostas pelo “nucleo do
pensamento tecnocratico”, o qual rejeita “a circulagdo de afetos” e concebe o sujeito como mero
objeto. Para Bertussi (2010) a proposta do espaco micropolitico ganha centralidade para a
operacionalizacdo do apoio. Segundo a autora, torna-se possivel realizar uma ruptura com a
I6gica predominante, no espaco da organizacdo do trabalho e das praticas de saude. Seu
significado s6 é possivel no espaco coletivo, como um local propicio ao exercicio do poder de
mudar. Ou seja, “no Paidéia a democratizagao da gestdo se da sempre por meio da organizagao de
colegiados. Uma proposta de democracia representativa e que supde que os trabalhadores estaréo
dispostos a revelar seus jogos e projetos nessa nova arena institucional — a roda. (BERTUSSI,
2010, p. 169). Remetendo-nos também a Oliveira (2012) que, em sua analise sobre o apoiador,
concebe tal praxis como um constituir-se atualizado no encontro com o outro (OLIVEIRA, 2012,
p. 224).

A partir das consideragdes realizadas, torna-se importante falar sobre algumas
configuracdes da progressiva inser¢do do Apoio Institucional. Entendemos que sua insergdo se
inicia na perspectiva de compreender-transformar fragilidades das redes de atencéo. Portanto, sua
operacionalizacdo inicial constitui-se, sobretudo, por professores universitarios, cujo
compromisso era 0 de apoiar propostas de intervencdo e projetos de humanizacdo em seus
respectivos territorios de referéncia, além de mobilizar um grande nimero de trabalhadores de
salde em todo pais, por meio de cursos de formacgéo de apoiadores institucionais. Realizaram-se
mudangas, de maior ou menor amplitude, segundo as circunstancias de cada regido, algumas
pedidas, mas outras efetuadas para preencher lacunas de uma gestdo fragilizada, cuja cadéncia

historica deixou marcas importantes.



Com

intuito de melhor compreendermos a formulacdo do apoio

54

institucional

apresentamos resumidamente através do Quadro 2, alguns recursos que selecionamos, Uteis a

funcdo do apoio Institucional, listados por Campos (2001).

Quadro 2 - Fungdes do Apoio Institucional

Funcéo Apoio

Primeiro: Construir Rodas

Segundo: Incluir as relacdes de poder, de afeto e a
circulagdo de conhecimentos em anélise

Terceiro: Trazer para o trabalho de coordenagéo,
planejamento, supervisdo e avaliacdo a légica da
triplice finalidade das organizacGes

Quarto: Trabalhar com um metodologia dialética
que traga ofertas externas e que a0 mesmo tempo
valorize as demandas do grupo

Quinto: Apoiar o grupo tanto para construir objetos

de investimento, quanto para compor Compromissos
e contratos com outros.

Fonte: A autora.

- Contribuir ativamente a criacdo de espacos
coletivos; arranjos ou dispositivos (settings) que
propiciem a interagdo intersujeitos.

- O Apoiador e o processo de apoio devem ser
submetidos a avaliacdo e correcdo de rumo.

- O diagrama de relacGes de cada organizacdo deve
ser colocado na roda.

- Permitir, concordar e, até mesmo,
ativamente incluir-se nesses processos;

- Negar a neutralidade e explicitar o lugar e 0 modo
de vinculagdo de cada um.

- Colocar em andlise as relagbes de poder, de
conhecimento e de afeto envolvidas.

- Analisar os processos segundo os trés objetivos
bésicos, a saber: qualificar a a¢do institucional para
o cumprimento de finalidades externas ao grupo —
produzir valores de uso para outros —, para a defesa
e reconstrugdo da propria organizacdo e para
assegurar o desenvolvimento e a realizagdo pessoal
e profissional do grupo apoiado.

- Construir e trazer para as rodas sugestdes de
modos de analisar e de intervir sobre a vida. -
Recolher as demandas do grupo e daqueles com
quem ele esta interagindo.

- Capacitar os agrupamentos a depositarem afetos
positivos em objetos (coisas) fora de si mesmo,
ainda que referenciadas pelo desejo e interesse de
cada um.

- Apostar em projetos, na construcdo de novas
relacbes de afeto e de poder. Desfrutar o prazer de
saber. A construcdo deste objeto de investimento
depende de fatores politicos, cognitivos e afetivos.

buscar

Observamos pelas producbes textuais e documentos oficiais, que 0 processo de

institucionalizagdo do apoio institucional foi impulsionado tanto pelos debates de docentes do

meio académico, quanto pela implementacdo de politicas especificas como a Politica de

Humanizagdo da Atencédo e Gestdo em Saude (2003), e de Educagdo Permanente (2006).

Forja-se, com isso, um modo diferente para concretizar no campo da saude um novo

modelo de gestdo em saude, centrado na ruptura da légica taylorista. Sua premissa seria um novo

sistema de gestdo, cujos aspectos fundantes sdo a qualidade da oferta de salde a sociedade e a
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satisfagdo dos trabalhadores de salde, objetivando-se estrategicamente a quebra da
“impessoalidade reinante nos servigos publicos, traco cinzento a reforcar a burocratizagdo”
(CAMPOS, 1992, p. 153-155).

A insercdo do apoio Institucional nas Politicas de Saude no ano de 2004 ocorreu através
da formulagdo de politicas especificas como a Politica Nacional de Humanizacdo da Gestéo e
Atencdo a Salde (HumanizaSUS), e Educacdo Permanente (2006) ja mencionadas, que
impulsionaram a formacdo de trabalhadores de saude como forma de difundir o apoio
Institucional através, por exemplo, da confeccdo do Caderno de referéncia para o processo de
formagao de profissionais do Apoio Institucional Integrado do Ministério da Saude, QUALISUS-
REDE do Ministério da Saude (2011), e demais cursos ofertados.

Especificamente a respeito da Politica Nacional de Humanizacdo da Gestdo e Atencdo a
Salde (HumanizaSUS), pode-se identificar com maior nitidez os progressos e retrocessos do
SUS, sobretudo, considera-lo como “uma reforma incompleta na Satude, encontrando-se em pleno
curso de mudancas” (Brasil, 2008, p. 14). Sua aposta se concentra em uma concepg¢ao dialogica
entre formacao/pesquisa/acdo com vista as acfes mais transversais, capazes de potencializar uma
gestdo ativa, integrativa e mais proxima das complexidades reais da sociedade. Segundo
Benevides e Passos (2005a), trata-se de uma indicagdo metodoldgica que busca “o enfrentamento
de um modus operandi fragmentado ¢ fragmentador” (BENEVIDES; PASSOS, 2005a, p. 390).

Para Oliveira (2011), tal politica alude ao compromisso ético-politico da garantia de
espacos de corresponsabilizacdo, e sua influéncia direta sobre o Apoio Institucional tem como
mote a importdncia da ativacdo de espacos coletivos, j& que o pensar com potencializa o
compromisso subjetivo dos sujeitos envolvidos com projetos de intervencdo na realidade, e o
fazer com aponta para a inseparabilidade entre clinica, atencdo e gestdo, importantes para a
proposta do Apoio Institucional.

Portanto, correlacionado aos pensamentos de Benevides e Passos (2005b), coloca-se em
voga a operacionalizacdo do trabalho democratico para permanente construgdo do SUS,
conforme as “lutas pela redemocratizacdo da sociedade brasileira que aconteciam em meio a
movimentos de resisténcia a ditadura militar” (p. 563). Em nossa leitura, este € o elo que liga 0s
anos de resisténcia no inicio da Reforma Sanitéria a atual conjuntura permanente de luta. Logo,

do ponto de vista organizacional, como possibilidade as implicagdes subjacentes aos processos de
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trabalho como, o dialogo, autonomia, e liberdade como a possibilidade para mudanca em salde, o

apoio institucional é segundo o documento bases da Politica Nacional de Humanizagéo:
A diretriz do apoio institucional é a democracia institucional e a autonomia dos sujeitos.
Assim sendo, o apoiador deve estar sempre inserido em movimentos coletivos, ajudando
na analise da instituicdo, buscando novos modos de operar e produzir das organizagdes.
E, portanto, em uma regido limitrofe entre a clinica e a politica, entre o cuidado e a
gestdo — la onde estes dominios se interferem mutuamente — que a funcdo de apoio
institucional trabalha no sentido da transversalidade das praticas e dos saberes no interior
das organizagdes. (BRASIL, 2008, p. 52- 53).

Recorrer aos novos modos de operar e produzir das organizagdes também incita, em nosso
entendimento, a reflexdo do coletivo sobre a relacdo entre o Estado e as politicas publicas.
Benevides e Passos (2005b) pontuam que “quando esses dois termos nao sao mais tomados como
coincidentes, quando o dominio do Estado e do publico ndo mais se justapdem, ndo podemos
aceitar como dada a relagdo entre eles” (p. 570). Logo, o exercicio de questionar o que é vivido
ndo por um sujeito em sua experiéncia singular (suas queixas isoladas), mas por um sujeito
inscrito em um coletivo, transforma a solicitacdo de um na solicitacdo de muitos como algo
inerente & experiéncia concreta dos coletivos, ou seja, ¢ “levar em conta a humanidade como
forga coletiva que impulsiona e direciona o movimento das politicas publicas” (BENEVIDES;
PASSOS, 2005b, p. 570). Nesse sentido, compreendemos que a tarefa sempre inconclusa da
reinvencdo de nossa humanidade também permeia a praxis do apoio, quando visa ganhar
consisténcia e poténcia pela aglutinacdo dos coletivos em movimentos de resisténcia aquilo que
ja dado. Ou seja, é necessario um movimento constituinte e continuo de reinvencdo de métodos
que interferiram nos processos de gestdo em saude.

Enquanto aporte conceitual, entendemos que a referida politica aponta para novas formas
de se governar com e pelo coletivo, e suscita para o Apoio Institucional a possibilidade de
emergéncia de conectividade entre os sujeitos e, com isso, poder operar transversalmente em toda
a rede SUS. Esta transversalidade permeia as praticas na salude de modo a proporcionar uma
interlocugdo com os demais atores. Segundo Oliveira (2012), o paradigma ético politico da
Politica Nacional de Humanizacao da Gestdo e Atengdo a Saude (HumanizaSUS) sobre a funcao
Apoio Institucional seria pela busca da ‘“reformulacdo do modo tradicional de se fazer
coordenacgdo, planejamento, supervisdo e avaliagdo em saude [..] adota como diretriz a

democracia institucional e a autonomia dos sujeitos” (OLIVEIRA, 2012, p. 224).
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Caberia ainda enfatizar que a dimenséo subjetiva e intersubjetiva permeia as relac6es que
os trabalhadores de salde estabelecem entre si, com outras equipes e unidades, e também nas
relaces estabelecidas com os usuarios. No entanto, podemos perguntar: como a praxis Apoio
Institucional “opera em uma regido limitrofe”? Trata-se de uma da aposta na indissociabilidade
entre gestdo e atencdo, no protagonismo dos sujeitos, e na transversalizacdo dos saberes trazidos
pela politica de humanizacdo. Busca-se como resultado o desenvolvimento de sujeitos sociais,
atores concretos e engajados em praticas locais, para transformar realidades, transformando-se a
Si proprios neste mesmo processo.

Precisamente no sentido de encontrar formas alternativas de pensar, a postura do apoiador
torna-se, nessa perspectiva, a de incluséo ativa no processo, saindo de uma posi¢éo burocratizada,
misturando-se, apoiando equipes, capacitando os profissionais a depositarem afetos na elaboracao
dos projetos. Dessa maneira, aposta na poténcia do outro e na poténcia da oferta, ao pér em cena
a corresponsabilizacdo, muito embora reconhecendo a impossibilidade de horizontalizar as
relagdes de poder.

Tendo em conta as diferencas representadas pelos contrastes politicos e singularidades
loco-regionais de atuacdo, as aces do apoio sdo mencionadas pelos tedricos como uma fuséo de
estratégias, cuja centralidade estd na mudanca dos processos de trabalho através de rupturas com
0 modelo gerencial hegemdnico. Em outras palavras, entendemos que haveria uma busca por
provocar tensionamentos com o legado taylorista cuja logica hierarquizada e fragmentada ainda
permeia fortemente os processos de trabalho nos servicos de saude, em seus diferentes niveis de
complexidade.

Acrescenta-se a essa discussdo, a influéncia do paradigma flexeriano, que em muito
influenciou e ainda orienta as organizacdes de saude no sentido de reforgar 0 modelo médico
hegemonico (PAIM, 1994) e as contradi¢des impostas pelo sistema hegemonico. No entanto, ja
havia sido orientado pela RSB que o processo de gestdo deveria ser pensado a partir de
paradigmas capazes de integrar “praticas de saude [...] a0 mesmo tempo praticas sociais com
dimensGes econdmicas, ideoldgicas e politicas” (FLEURY, 1997, p. 20).

Isto posto, vale ressaltar a amplitude tedrica e pratica que o apoio institucional alcangou a
partir dos anos 2000. Com efeito, multiplos olhares e interpretacdes em relacdo as experiéncias
sucedidas, culminaram em um expressivo numero de estudos (dissertacOes, teses, pesquisas),

além de cursos e eventos, dos quais ainda derivam ndo s6 conhecimento tedrico, mas analises
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sobre as experiéncias disseminadas por algumas regides do Brasil. Vale citar os primeiros
municipios e estados a implementarem o apoio: “Belo Horizonte (MG), Sobral (CE), Diadema
(SP), Amparo (SP), Sdo Bernardo (SP), Recife (PE), Aracaju (SE), Vitoria (ES), Campinas (SP),
assim como as Secretarias Estaduais de Saude do Rio de Janeiro e da Bahia e a Fundagéo Estatal
de Satde da Familia da Bahia” (PEREIRA JUNIOR; CAMPOS, 2014, p. 896). Assim, muito do
que se produziu provocou alguns desdobramentos de aces nas redes de salde, a partir de um

contingente significativo de apoiadores espalhados pelo Brasil.



59

CAPITULO 3- METODOLOGIA

3.1 CONSIDERACOES TEORICO-METODOLOGICAS

A escolha de um caminho para aquilo que queremos investigar ndo ¢ aleatéria. Conforme
afirma Minayo, inicia-se “com uma duvida ou com uma pergunta, articuladas a conhecimentos
anteriores, mas que também podem demandar a criagdo de novos referenciais” (MINAYO, 2001,
p.11). Utilizamos nessa dissertacdo as abordagens tedricas e conceituais presentes no campo da
Saude Coletiva, e a abordagem de pesquisa qualitativa, por comportar o “dinamismo da vida
individual e coletiva com toda a riqueza de significados dela transbordante” (ibidem, p. 15).

Quanto a Saude Coletiva, vale enfatizar que:

[...] como campo do saber e espa¢o de pratica social foi demarcada pela construcdo de
uma problemética tedrica fundada nas relagBes de determinacdo da salde pela estrutura
social, tendo como conceito articulador entre teoria e pratica social, a organizacéo social
da préatica médica, capaz de orientar a andlise conjuntural e a definicdo das estratégias
setoriais de luta. (FLEURY, 1997, p. 25).

Nesta perspectiva, a pesquisa fundamenta-se na coexisténcia de dimensdes que
atravessam o fazer do apoiador, e sua interface com questdo da democratizacdo em saude. Como
ja expresso anteriormente, nosso estudo define-se pela analise das percepcbes que o apoiador tem
a respeito da democratizacdo no SUS. Portanto, a aproximacdo da realidade social é a condi¢édo
sine qua non para apreender as singularidades advindas da conjuntura historica, dindmica e
contraditéria da salde publica brasileira. Ainda como parte do esfor¢co acima mencionado, cabe
registrar que a abordagem qualitativa é compativel com o objetivo geral, e objetivos especificos,
por permitir a aproximacdo das dimensdes historicas e ideologicas, de “processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis” (MINAYO, 2001 p.
21-22). Sendo, portanto, coerente a nossa pesquisa.

A pesquisa que deu suporte a esta dissertacdo constitui-se como um recorte de uma
pesquisa maior, a qual integrei como bolsista de pesquisa entre 2012 e 2013, realizada pelo
Laboratorio de Pesquisa em Praticas de Integralidade em Saude (LAPPIS/IMS/UERJ)
coordenada pela Professora Roseni Pinheiro. A pesquisa “Areas Programaticas e direito & satde:
Construcéo da integralidade no contexto do apoio institucional” constituiu-se Como uma parceria

tecno-cientifica com o Ministério da Saude (MS), firmada no ano de 2012.
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A pesquisa do laboratério teve como principal eixo orientador o principio da integralidade
em salde, e intentou cartografar a atuacdo dos apoiadores em territorio nacional, no ambito do
Departamento de AcOes Programaticas Estratégicas (DAPES), que “coordena o processo de
formulagdo, implementagdo e avaliacao das politicas de saﬁde”23.Comp6e 0 departamento as
seguintes Areas Programaticas: Satide da Mulher; Rede Cegonha no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS); Saude do Adolescente e do Jovem; Saude da Crianca, incluindo Aleitamento
Materno e Bancos de Leite Materno; Saude da Pessoa com Deficiéncia, incluindo a Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia; e Saude no Sistema Prisional. Além disso, o0 DAPES é

responsavel pelo:

O estimulo, planejamento, avaliagdo e monitoramento de ac¢Oes estratégica de atencéo
a salde a populagGes estratégica ou vulneraveis é fundacdo do Departamento de Acbes
Programéticas Estratégicas (DAPES). Dentre as responsabilidades do DAPES estéo o
estimulo a pesquisas relacionadas as aces programaticas estratégicas e a promocao de
cooperacdo técnica com instituicdes de pesquisa e ensino para o desenvolvimento de
tecnologias inovadoras de gestdo e atencdo a salde das acgles programaéticas
estratégicas. **

Deste modo, a pesquisa do LAPPIS foi desenvolvida em diversas frentes, entre as quais
participamos ativamente do Componente 1, referente a pesquisa cientifica, ao mapeamento dos
apoiadores, & convocatdria de experiéncias, memorias e cartografia das areas técnicas DAPES. A
época, norteado por alguns critérios, as metas da parceria entre 0 LAPPIS e o Departamento de

Acdes Programaticas Estratégicas (DAPES), foram:

[...] compreender, a partir da analise das experiéncias existentes, os mecanismos de
insercdo do apoio institucional capazes de considerar 0s seguintes aspectos: 1) o0s
diversos contextos e especificidades locais e regionais do territério nacional; 2) os
desafios concernentes aos objetos especificos da programacdo e das estratégias das
politicas de salde; 3) a materializacdo da integralidade do cuidado como condigdo de
efetivacdo do direito humano a salde; 4) a relagdo entre integralidade e apoio
institucional como eixo orientador das préaxis e acfes, que permite aproximar as
diferentes areas programaticas e a gestdo das politicas de satide.?

E importante sinalizar que participamos de varias etapas operacionais da pesquisa,
conforme registramos na quadro 4. Estas etapas possibilitaram conhecer parte do cenario
nacional, e uma pequena parte da atuagéo do apoio. A pesquisa contou com diversos momentos
de encontros entre a equipe de pesquisadores e diversos apoiadores do MS de todo o Brasil. Um

desses momentos, denominado de Il Oficina Metodologica (11 OM), foi muito rico em termos de

2% Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/sas/departamentos>. Acesso em: 8 jun. 2018.
24

Idem.
% Disponivel em: <http://www.lappis.org.br/site/apresapoioinst>. Acesso em: 10 ago. 2016.
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andlise do trabalho dos apoiadores e de propostas para o desenvolvimento da prépria pesquisa.
Por este motivo, essa dissertacdo toma a I OM como um grupo focal e se debruca sobre a analise
da relacdo entre o trabalho do apoiador e a democratizacdo na gestdo da salde a partir da
discussdo realizada entre os 13 participantes (5 apoiadores e 8 pesquisadores) durante trés dias
(22 a 24 de outubro de 2012).

Os apoiadores que participaram da Il OM estavam vinculados ao SUS, através de
diferentes niveis de atencdo e gestdo, fundacBes e universidades. Estes representaram 0s
seguintes municipios e Estados: Vitoria-ES, Cariacica-ES, Salvador-BA, Juazeiro-BA, Rio
Branco-AC, Palmeira das Missdes-RS, Campinas-SP e Ceard. O quadro abaixo dispde do perfil
de cinco dos apoiadores participantes. No entanto, ndo foi possivel captar na transcrigdo as falas
dos apoiadores de Vitdria e Cariacica (que estavam sentados proximos e muito distantes do
microfone). O quadro 3 apresenta a caracterizacdo dos servicos acompanhados pelos apoiadores
institucionais que participaram da IIOM. Destaca-se que o0 mesmo apoiador era responsavel por

acompanhar o municipio do Salvador e o estado do Ceara.

Quadro 3 - Caracterizacdo dos apoiadores inseridos nos Servigos de Saude.

Al A2 A3 A4 A5
Rede Municipal ~Rede Municipal Rede Estadual de  Rede Departamento de
de Salde de de Saude de Rio Saude de Municipal de Areas
Campinas (SP).  Branco (AC). Palmeira da Saude de Programaticas
Atuacdo: Apoio  Atuacdo: Apoio Missdes (RS). Juazeiro (BA).  Estratégicas
ao Centro de ao Departamento  Atuacdo: Apoioa  Atuacdo: (DAPES) Atuacéo:
Atendimento de Assisténcia, Coordenadoria de  Apoio a Apoio a rede
Psicossocial Vigilancia, Saude. Estratégia cegonha no estado
(CAPS 111), Departamento de Saude da do Ceard, e
Centro de gestdo de pessoas. Familia (ESF). humanizagdo em
convivéncia. parceria com a

Fonte: Elaboragdo da autora com base no documento da Il OM, 2012.

A transcrigdo da Il OM, transformada em documento, foi eleita como campo empirico

para o desenho do projeto de pesquisa ora apresentado. Segundo Minayo (2012), na pesquisa

Fundacéo Estatal
de satde da familia
de Salvador (BA).
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qualitativa, o campo seria “como 0 recorte espacial que diz respeito a abrangéncia, em termos
empiricos, do recorte tedrico correspondente ao objeto de investigacdo [...] deve ser realizado a
partir de referenciais tedricos e também de aspectos operacionais” (MINAYO, 2012, p. 62-63). A
escolha desta oficina como objeto de analise dessa dissertacdo foi possivel na medida em que o
debate teve como foco as potencialidades e desafios para a concretizagdo do apoio. Toda a
atividade foi gravada e posteriormente transcrita, gerando um documento com mais de 103
paginas.

A oficina se iniciou a partir da realizacdo do dialogo entre os participantes, uma espécie
de tempestade de ideias, que teve como objetivo resgatar, de forma singular, interativa e dindmica
aquilo que a experiéncia suscitava a partir do fazer dos apoiadores em seus territdrios. Tratou-se
de um exercicio com os apoiadores para conceituar, com base na memoria da experiéncia pessoal
e profissional, conceitos relativos a Integralidade e apoio institucional. Em seguida houve a
exposicdo das experiéncias de Apoio Institucional, mediadas por perguntas abertas, seguindo-se
apenas o fluxo l6gico de cada experiéncia apresentada. Coletamos apenas as respostas que
compuseram a construcdo de uma matriz analitica do LAPPIS, que se coadunasse aos propdsitos
de nossa pesquisa e objetivos, demonstradas no Quadro 4.

Cabe salientar que a oficina foi realizada pautando-se no método dialégico, sendo
enfatizados, por exemplo: O resgate da memaria sobre 0s modos de se produzir novos arranjos; A
conexd@o entre as redes de servicos e; As possibilidades de convocar outros saberes, outras
equipes de trabalho, outros dispositivos e usuarios. Além disso, incluimos as queixas embutidas
nas areas programaticas, como forma de ndo deixar-se perder os tensionamentos da realidade.
Todos os apoiadores participaram ativamente por trés dias, sem que houvesse desisténcia.

Os critérios de selegcdo que nos levaram a esta escolha foram: 1. Participagéo direta com o
coletivo de pesquisadores e apoiadores, e a possibilidade de didlogo direto com pesquisadores e
apoiadores no decorrer do encontro; 2. Confeccdo do documento da Il OM realizada pela
pesquisadora; a abrangéncia nacional da parceria LAPPIS/DAPES e; 3. Compatibilidade dos
temas suscitados com a linha de pesquisa na qual se insere nosso projeto, no Programa de Pos-
graduacdo em Educacdo Profissional em Salde da Escola Politécnica Joaquim Venancio
(EPSJV), a saber, a Gestdo do Trabalho na Educacédo e na Saude.

Para o desenvolvimento de pesquisa ora apresentada, verificamos uma quantidade

consideravel de informacdes, as quais nos possibilitaram identificar aspectos relevantes sobre a
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implementacdo e intervencdo do apoio institucional no SUS. Destaca-se, portanto, que
complementar as informac6es selecionadas e utilizadas, também sera utilizado um documento
contendo o registro de informacg6es coletadas junto aos apoiadores participantes da pesquisa do
LAPPIS, especificamente a 11 Oficina Metodologica do LAPPIS.

Considera-se, como propde Minayo, que o escopo da pesquisa social trabalha justamente
com a compreensdo de “atores sociais em relagdo, grupos especificos ou perspectivas, produtos e
exposi¢ao de agdes” (MINAYO, 2012, p. 62-63). Isto significa dizer que a inser¢cdo no LAPPIS,
juntamente com pesquisadores e apoiadores, substanciou nossos questionamentos diante da tarefa
da escrita e da escolha de um caminho metodoldgico capaz de corresponder ao cumprimento dos
objetivos tragados.

Segundo Minayo (2012), o trabalho de campo possibilita ao pesquisador aproximar-se da
realidade sobre a qual formulou uma pergunta, e “estabelecer uma interagdo com os ‘atores’ que
conformam a realidade” (MINAYO, 2012, p. 61). Logo, entendemos que a Il OM cumpre uma
dupla funcdo: Corresponde ao nosso campo empirico ao funcionar como um grupo focal, e
permite a construcdo de um documento base de analise para nossa pesquisa. A OM teve critério
de selecdo previamente estabelecidos pelo LAPPIS, ser apoiador. Dela emergiu um didlogo
multifacetado de experiéncias, com a qualidade de permitir a formagdo de consensos sobre
determinado assunto, a partir de argumentacfes. Ao contrario das entrevistas que costumam
ocorrer de forma solitaria. (MINAYO, 2012).

3.2 COLETA DE DADOS

Utilizamos para nossa coleta de dados a transcri¢do originéria das perguntas abertas feitas
pelo coletivo de pesquisadores aos apoiadores durante a Il Oficina Metodoldgica do LAPPIS,
transformada em documento, a selecdo de fontes documentais, e busca ativa de artigos nas Bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e no
Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
utilizando os seguintes descritores: “Apoio Institucional e democratizacao”, “Apoio institucional e
democracia”, “Apoio e cogestdo”, “Método da Roda”, foram encontradas 2922 referéncias
compostas artigos, dissertagdes e teses. Dentre estes trabalhos, 30 foram selecionados, a fim de

facilitar nossa pesquisa e discussdo. Chegamos a esses descritores ap0s utilizarmos outros em
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uma pesquisa prévia, cujo critério foram as discussdes conceituais e revisdes sistematicas sobre o
apoio institucional e sua correlacdo com a tematica da democracia ou democratizagdo em saude.
Tivemos como objetivo, abarcar trabalhos que possuissem escopo compativel com a nossa
pesquisa, 0 que incluiu uma revisdo bibliografica para levantamento do estado da arte com
relacdo ao tema abordado, e revisao de conceitos tedricos caros ao apoio e a democratizacao.

A Selecdo de fontes documentais, refere-se ao levantamento de documentos e textos
institucionais relativos a implementacéo do Apoio Institucional. Nesse estudo, para coletar e para
analisar as informacdes relacionadas ao apoio, elencamos no Quadro 4 0s movimentos pioneiros
para implementacdo e implantacdo do apoio no territorio nacional, reunindo assim todas as
informacgdes que estivessem relacionadas a estruturacdo do apoio, e que pudessem ser consultadas

durante nossa investigacao.

Quadro 4 - Resumo do desenvolvimento historico da PNH em rela¢do ao apoio institucional de 2003 a 2016

Periodo Movimento Histdrico

- A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi a primeira area
do Ministério da Satude a utilizar os termos ‘cogestdo’ e ‘apoio’
em suas concepgdes;
- Oficinas de humanizagdo iniciaram o0 processo de
capilarizacdo da PNH;

2003 - Os termos ‘cogestdo’ e ‘democratizacdo institucional’
aparecem na primeira versao do textobase da PNH;
- A fungdo ‘apoio’ foca duas dimensdes: apoio matricial da PNH
as demais areas do Ministério da Salde e apoio regional as
secretarias estaduais e municipais de salde, polos de educacéo
permanente e servicos (Brasil, 2004);
- Contratacdo de oito apoiadores/consultores regionais.

2004 - O apoio matricial: é definido no glossario do Documento-base
(Brasil, 2004).
- Na terceira edicdo do Documento-base, a PNH esclarece a

2006 definicdo de apoio institucional e o diferencia do apoio
matricial.
- Na quarta edi¢do do Documento-base, de 2008, a PNH destaca
0 apoio como uma fungéo gerencial e amplia o seu conceito;

2008 - O Departamento de Apoio a Descentralizacdo (DAD), mesmo
sem empregar o0 conceito apoio institucional, referenciou-se no
‘apoio paideia’ para definir o apoio integrado como uma
estratégia (Brasil, 2004).

2009 - A primeira edicdo do Documento-base de 2009 define o apoio
matricial como a constituicdo de rede de especialistas que
apoiam o trabalho de equipes de atencéo basica (Brasil, 2009, p.
28).
- A Secretaria Executiva coordena o Nucleo Gestor do Apoio
Integrado (NGAI), que é composto por diversas secretarias do
Ministério da Salde;



2011

2012

2013

2015

2016
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- Fortalecimento da cogestdio e da contratualizacdo de
responsabilidades entre os entes, com a participacdo de
trabalhadores, gestores, usuarios e prestadores de servicos;

- O Ministério da Salde incentivou a implementacdo de redes
tematicas, com foco central na ampliacdo do acesso e da
qualidade.

- Em 2012, o documento “Diretrizes do apoio integrado para a
qualificacdo da gestdo e da atencdo no SUS” define os
movimentos coletivos como espaco de atuacdo do apoiador
institucional, que articula cuidado e gestdo, e busca novos
modos de operar e produzir sadde nas instituicoes;

- Esses atores deverdo amparar estados e municipios no
planejamento estadual, municipal e regional, na definicdo e
implementacdo das Redes de Atencdo a Salde (RAS), com
énfase nas redes tematicas;

- O Ministério da Saude retoma a diferenciagdo feita em 2003-
2004 pela PNH e pelo DAD, entre apoio geral e apoio
especifico/matricial;

- Agora aparece como: apoiador e apoiador tematico. Apesar de
ndo considerar o apoiador tematico como matricial, a definigdo €
semelhante a conceituagdo de apoio matricial construida pela
PNH,;

- O apoio institucional, é inserido na producdo do Departamento
de Atencdo Baésica apenas em 2011. Inicialmente, a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) considera o apoio
institucional como competéncia dos gestores dos trés entes
federados. 2013

- O “Guia para apoio institucional a implementacdo da Rede
Cegonha do MS (2013)” nomeia diversas modalidades de apoio:
‘apoio institucional tematico’, ‘apoio institucional de
maternidade’ e ‘apoio institucional regionalizado’. Que deverdo
atuar sinergicamente com base no principio da inseparabilidade
entre atencdo e gestdo.

- A atual gestdio do Ministério da Salde determina o
encerramento das a¢Ges de apoio dos consultores aos territorios
e extingue o cargo;

- O grupo gestor do Ministério da Salude aposta em estratégias
para fortalecer as RAS, com foco no fortalecimento da
regionalizacdo. Nasce o Apoio Generalista ou Descentralizado.

- Apoiador Descentralizado + Apoiador Articulador: tera o papel
de mobilizar os encontros do coletivo de apoiadores no minimo
uma vez por més, com vistas a troca de saberes e informacdes;

- Regides de saide sentem necessidade de apoio para a
implantacéo das politicas;

- Elaboracdo de um plano de acdo que orientard a atuacdo do/s
apoiador/es no ambito da regido de salde e possibilitara, ao
Ministério da Saude, o monitoramento.

Fonte: Quadro construido a partir de Cassella e Machado (2018).

Cabe ressaltar que as etapas descritas acima, representam uma tentativa de compreender,

através da insercdo e atuacdo do apoio institucional na salde em cada experiéncia a ser

apresentada, alguns pontos especificos j& mencionados. Portanto, pretendemos realizar uma
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anélise em aberto, pela impossibilidade de apresentarmos verdades absolutas. Isso deve ao fato
dos contextos regionais possuirem caracteristicas sociais e politicas distintas como, por exemplo:
A implantacdo e implementacdo de processos de gestdo em saude, a forma de insercdo dos
apoiadores institucionais, a participacdo dos diversos atores sociais envolvidos com a saude, a

constituicao de redes nos territorios, e a presenca ou ndo de movimentos sociais.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE

Nessa etapa, segue-se a apresentacdo de possibilidades tedrico-metodoldgicas dentro da
abordagem qualitativa. Em seguida, discorreremos sobre aquela que consideramos ser a mais
adequada para construcdo de ferramentas analisadoras (macro-categorias e categorias
operatorias), a qual permitira atingir as metas propostas. Desse modo, buscar-se-a a dinamicidade
constituinte da vida humana para que sejam compreendidos os fenébmenos do documento, sem
pressupor linearidades.

Deparamo-nos com dois tipos de abordagens: A técnica de analise de conteldo, e o
método hermenéutico-dialético. Optou-se pela dltima como proposta metodoldgica de
compreensdo e analise dos dados do presente trabalho, visto que esta “tem, como ponto de
partida, o interior da fala. E, como ponto de chegada, o campo da especificidade histérica e
totalizante que produz a fala” (MINAYO, 2001, p. 77).

Cabe registrar que tanto a hermenéutica quanto a dialética enquanto “conceitos-chave se
apoiam num campo historico-semantico” (MINAYO, 2008, p. 83). Em face dos pressupostos
desse método, um em especial nos chama a atencéo. Refere-se a constru¢do do conhecimento,
especificamente a relacdo dindmica entre a razdo e a experiéncia que advém da realidade
concreta. Logo, constitui um passo importante entender 0 manejo dos conceitos centrais da
proposta dialética de analise de dados.

A comegar pela hermenéutica e a sua tarefa enquanto técnica de interpretar e explicar
um texto ou discurso em busca de seus sentidos. Ha que se ressaltar, que sua utilizacdo
transborda a possibilidade de interpretacdo de textos, apenas. Mas, inclui a compreensdo da
experiéncia que se da na realidade. Mas “qual é matéria prima sobre a qual se exerce o
compreender?” interroga Minayo (2008). Segundo esta mesma autora, baseando-se tedricos como

Gadamer (1999), Husserl (1980), Schleiermacher (2000), dentre outros, a matéria prima da
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hermenéutica ¢ “o ato do entendimento, mais que um desvendamento da verdade do objeto”.
(MINAYO, 2008, p. 88). Em outras palavras, o compreender seria a base da hermenéutica
voltada a interpretacdo socio-cultural. Convém ainda recordar a ideia apresentada por Minayo de
que a hermenéutica oferta um potencial metodolégico que permite a mobilidade de conceitos na
pesquisa. Em suas palavras, baseando-se no filosofo Gadamer, afirma que a hermenéutica ¢ “um
movimento abrangente e universal do pensamento humano”, do qual deriva o processo de

intersubjetividade e de objetivacdo humana. (MINAYO, 2008, p. 85). Vejamos:

A hermenéutica se move entre 0s seguintes termos: compreensdo como a categoria
metodolégica mais potente no movimento e na atitude de investigacdo; liberdade,
necessidade, forca, consciéncia histérica, todo e partes, como categorias filosoficas
fundantes; e, significado, simbolo, intencionalidade e empatia como balizas do
pensamento. (MINAYO, 2008, p. 83-84).

Esta mesma autora também salienta “a provisoriedade interna e as multiplas
possibilidades de interpretagdo e compreensdo de um autor ou de um texto” (Minayo, 2008, p.
86). Uma interpretacdo seria algo intermediario ou provisorio que se processam dentro do sistema
de cddigos, sinais, e simbolos da linguagem no documento a ser analisado, sem que com isso as
mesmas sejam apresentadas como verdades absolutas.

A partir dos pressupostos mencionados sdo definidos dois niveis de interpretacdo desse
método. Minayo afirma que o primeiro nivel de interpretacdo agrega questdes fundamentais
como a “conjuntura socio-econdmica e politica do qual faz parte o grupo social a ser estudado;
historia desse grupo e politica que se relaciona a esse grupo” (MINAYO, 2001, p. 77). No que
concerne o segundo nivel de interpretacdo “as comunicagdes individuais, as observag¢des de
condutas e costumes, a andlise das instituicbes e a observacdo de cerimdnias e rituais sao
aspectos a serem considerados” (idem). Acerca deste método, reconhece-se a existéncia de etapas
especificas importantes, as quais serdo utilizadas em nossa proposta de pesquisa, tais como: A
Ordenacéo dos dados em que € realizado o mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho de
campo. Aqui estdo envolvidos, por exemplo, transcricdo de gravacgdes, releitura do material,
organizacdo dos trechos e dos dados da observagédo participante. A Classificagdo dos Dados,
etapa esta de construgdo de questionamentos, com base numa fundamentacéo teorica, elaboracado
de categorias especificas, e determinagdo do conjunto ou 0s conjuntos das informagdes presentes
na comunicacdo. E por fim, a Andlise final, na qual sdo estabelecidas as articulacbes entre os

dados e os referenciais tedricos, para responder as questdes da pesquisa com base em seus


http://www.sinonimos.com.br/sistema/
http://www.sinonimos.com.br/codigo/
http://www.sinonimos.com.br/sinais/
http://www.sinonimos.com.br/simbolos/
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objetivos. Além de promover relagcdes entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular, a teoria
e a pratica. (MINAYO, 2001, p. 78).

3.4 CUIDADOS ETICOS

Cabe destacar que esta pesquisa foi devidamente encaminhada pelo LAPPIS ao Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ), com aprovacdo registrada no protocolo de nimero 13685813.3.0000.5260 e
insercdo na Plataforma Brasil no dia 24 de marco de 2013. Outro aspecto importante a ser
mencionado, diz respeito a observacdo do estudo as questdes éticas da pesquisa que envolve seres
humanos, portanto, em conformidade com a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude®, o que inclui, por exemplo, a elaboracdo do TCLE (Anexo I), assinado pela coordenago
do LAPPIS, e uma docente vinculada ao programa de pds-graduacdo da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ).

3.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

A escolha de como proceder a Analise de Dados revela-se um momento delicado,
principalmente quando a tematica da democratizacdo da satde envolve intensos debates, ja feitos
sob diversos angulos. Logo, é importante registrar a importancia da participacdo junto ao coletivo
de pesquisadores do LAPPIS enquanto momento de reflexdo e crescimento, para que pudéssemos
dar prosseguimento as demais etapas da pesquisa.

A participacdo no LAPPIS ocorreu apds contato entre docente da EPSJV/FIOCRUZ, e a
coordenacéo do laboratério responsavel pela pesquisa “Areas estratégicas e o direito a saide: a
construgdo da integralidade no contexto do apoio institucional”. Dos encontros propostos,
participei dos momentos que integravam o Ensino, Pesquisa e Planejamento Estratégico do

LAPPIS, enguanto observadora e participante.

26 Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf> . Acesso em: 4 ago. 2016.
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Destaca-se, a confeccdo mensal de relatdrios contendo as atividades realizadas pela
bolsista na pesquisa, encaminhadas ao Centro de Estudos em Pesquisa Coletiva (CEPESC), para
prestacdo de contas do projeto junto a OPAS.

No Quadro 5, condensamos parte das atividades que comp®de nosso itinerario de participacdo na
pesquisa do LAPPIS, por englobar nosso processo de formagdo em pesquisa que subsidiam
nossos movimentos frente ao tema e as nossas escolhas metodoldgicas. E possivel visualizar
parte do itinerario de atividades realizado a época enquanto bolsista do LAPPIS. A partir deste,
foram retomados recentemente, registros e anotag¢fes contendo questdes com maior necessidade
de aprofundamento e investigacdo, sobretudo condizentes com o objetivo geral. Assim, ao
recapitularmos este trajeto nos deparamos com a democratizagdo da salde, seus limites e
incompletudes que apresenta e enfrenta. Alguns gquestionamentos como: A construcdo de
Politicas e como o apoio institucional comparece neste processo; Quais as articulacdes que
sustentaram em seus territdérios de origem e; Quais as necessidades para a criacdo de
estratégias de produzir reflexdo e analise de seus processos de trabalho nos servem como

vetores importante a construcdo de macro categorias.

Quadro 5 - Atividades de integracdo entre Ensino, Pesquisa e Planejamento Estratégico do LAPPIS / Participagdo

como bolsista no Eixo — Mapeamento e Convocatoria.

Data Atividades propostas Definicéo Observagéo participante
08 de I11 Reunido Técnica da Operacionalizagdo da carta Primeira participacdo na discussdo
outubro de  Coordenacdo Geral do Projeto acordo OPAS, junto aos sobre as atividades previstas
2012. coordenadores de area, e como: organizagdo das tarefas e
planejamento da Il Oficina Planejamento Estratégico da
Técnica com apoiadores para pesquisa LAPPIS.
construgdo da matriz analitica da
pesquisa LAPPIS.
22,23 e24 | Oficina metodoldgica de Elaboracdo do mapeamento e Reconhecimento do Processo de
de outubro  construcdo coletiva da pesquisa:  convocatdria a partir das Trabalho dos apoiadores e
de 2012. “Areas estratégicas e o direito &  experiéncias vivenciadas no Atuacdo do apoio nos territdrios
saude: a construcao da cotidiano conforme articulacdo de origem.
integralidade no contexto do com as areas estratégicas.
apoio institucional”
07/12/12 VIl Reunido  Técnica da Apresentacdo preliminar da e \jsjta Técnica para coleta de
Brasilia Coordenagéo Geral do Projeto convocatoria e do questionario  gados nas Areas Programaticas
(DAPES) para os coordenadores do  Estratégicas no MS;
DAPES e discussdo  dos

elementos para organizacdo da
devolutiva e validagdo junto aos
apoiadores e coordenadores na
v Oficina Metodoldgica

e Confeccdo da Memoria da
Reunido.



09 e 10 de
janeiro de
2013

16, 17 e 18
de Janeiro
de 2013

26 e 27 de
Marco
Rio de
Janeiro
(UERJ)

25 e 26 de
Abril
Brasilia

13 a 17 de
novembro

Avaliagdo do Relatério das
informacdes e da Coleta de
Materiais sobre o0 apoio
institucional e as areas Técnicas

e as Areas Programaticas
Estratégicas do
DAPES/SAS/MS

IV Oficina Metodolégica da
pesquisa “Areas programaticas
e direito a saude: Construcdo da
integralidade no contexto do
apoio institucional”

Simp6sio Nacional sobre Apoio

Institucional nas Areas
Programaticas Estratégicas,
para langamento da

Convocatéria e Cadastramento
de Apoiadores

Oficina dos Apoiadores da Rede

Cegonha e Reunido com
Apoiadores Tematicos Rede
Cegonha

VI Congresso Brasileiro de
Ciéncias Sociais e Humanas em
Salde

realizada em Janeiro de 2013.

Revisdo técnica da convocatéria
a ser apresentada na IV Oficina
Metodoldgica.

Validacdo do questionario para
mapeamento dos apoiadores e da
convocatoria de experiéncias.

Simpo6sio Nacional Areas
Programaticas, Direito a Salde e
Apoio. Foi organizado e
realizado pelo LAPPIS, em
parceria com 0 DAPES e PNH.

VI Congresso Brasileiro de
Ciéncias Sociais € Humanas em
Salde
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e Participacdo sobre as
atividades previstas para
organizacdo das tarefas e

Planejamento
pesquisa.

Estratégico da

e Confeccdo da  Memodria
Executiva da Reunido.
e Confeccdo da  Memoria

Executiva da Reunido;

e Organizacdo do Evento

e Confeccdo da Memoria do

Simposio.

® Apresentacdo da pesquisa aos
profissionais e apoiadores da area
técnica de saude da mulher;

e Suporte e acompanhamento a
bolsista do componente 1
(mapeamento dos apoiadores,
convocatdria de experiéncias,
memorias e cartografia das areas
técnicas DAPES), nas atividades:

- Validagéo da linha do tempo e

identificacdo da area técnica de

saude da mulher;

- Aproximacéo do processo de
producdo da Rede Cegonha a
partir das discuss@es realizadas na
reunido LAPPIS.

Apresentacdo na  modalidade
Comunicacdo Oral, do trabalho
intitulado “Perfil Sécio-
demogréafico de apoiadores do
SusS”.

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos Relatérios de Atividades do bolsista CEPESC, 2012 e 2013.

3.6 ORGANIZACAO E CLASSIFICACAO DOS DADOS: A CONSTRUCAO DA MATRIZ
ANALITICA

A utilizacdo da linha metodologica hermenéutica-dialética lancou luz a ordenacdo e

construgdo da Matriz Analitica, pois oferece “uma reflexdo que se funda na praxis, [...] na
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conducdo do processo ao mesmo tempo compreensivo e critico de analise da realidade social”
(MINAYO, 2002, p. 102). Nesse passo, foi realizada uma definicdo prévia do conjunto de
categorias, em funcéo da extensdo do material obtido a partir das experiéncias transformadas em
documento composto por seis experiéncias, com um total de 103 paginas.

A primeira fase deriva do Grupo Focal ocorrido na Il OM, e se refere & ordenacéo dos
dados que viabiliza a construgcdo de nossa matriz analitica. Inicialmente, fizemos uma escuta
concomitante a leitura flutuante do material. Em seguida cruzamos falas e significados
pertinentes ao objetivo da pesquisa, que separados foram compilados por similaridades.

Vale ressaltar que, atentamos as dimensfes de andlise desenhadas pelo coletivo de
pesquisadores do LAPPIS, balizadas por perguntas abertas, as quais originaram o produto final
das experiéncias compartilhadas pelos apoiadores, o documento da Il OM. Ou seja, a
sistematizacdo das perguntas, conforme demonstra o Quadro Ill, refere-se a uma cartografia
aproximada do percurso metodoldgico, com intuito de trazer a cena a experiéncia do apoiador, e
convida-los ao dialogo sobre o modo como refletem, vivenciam, reproduzem, e criam suas
praticas. Essa construcdo nos auxiliou a perceber, diante do material, a relevancia das falas e
especificidades a serem analisadas, particularmente, em nossa pesquisa. Pelo fato das perguntas
abertas ndo serem repetidas uma a uma a todos os apoiadores devido a naturalidade dos dialogos,
as repostas comparecerdo ao longo da analise final e resultados.

Quadro 6 - Consolidado do Grupo Focal do LAPPIS: Eixo x Perguntas abertas norteadoras

EIXO A — Processos e Relagdes Institucionais e Interinstitucionais

Quais as potencialidades e desafios que vocé identificaria nessa experiéncia?

Qual a percepcao de voceés sobre o papel as atribui¢des do apoio institucional?

A partir da sua experiéncia com o apoio quais efeitos vocé identifica que avancam na dire¢do da
integralidade e da intersetorialidade?

Como vocé vé a insercdo do apoio institucional nos processos de gestdo?

Que elementos favorecem ou impedem a constituicdo de redes? Qual a contribui¢do do apoio institucional

neste processo?
EIXO B - Centralidade do Usuario no Cuidado

Vocé percebe alguma relagcdo entre as acdes do apoio institucional e a valorizacdo do trabalhador,
centralidade do cuidado ao usuario e a garantia do direito a salide? Como essa relagdo se concretiza na sua

experiéncia de apoiador institucional?
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EIXO C - Arranjos Decisorios

Qual o papel do apoio institucional na institucionalizacdo do SUS?

Como acontece 0 apoio institucional em ages de politicas especificas?

Fonte: Elaboracdo da autora com base na Memoria Executiva da Il Oficina Metodoldgica, 2012.

Na segunda fase, nos inspiramos no texto de Pinheiro e Lofego (2013), que trata da
construcdo de uma matriz analitica composta por categorias operatorias. Este nos auxiliou a
prosseguir com as questdes norteadoras feitas pelos pesquisadores durante o grupo focal, pois
sinaliza que é possivel articular macro e micro categorias, e como resultado nos aproxima das
linhas de forcas presentes nas experiéncias, para que pudéssemos nos aproximar de nossa
investigacdo, e construirmos nossa matriz de analise. Sendo assim, seguindo a légica das autoras
fez-se a construcdo de uma Matriz Analitica composta por trés macro categorias e suas categorias
operatorias.

Na Macro Categoria 1, intitulada ‘Desenhos Institucionais’, buscamos analisar as
“institucionalidades”, as quais o apoio institucional se depara dentro dos territorios selecionados.
Sendo assim, destacamos aquelas que permeiam 0s processos de trabalho locais, e que precisam
ser ultrapassadas em observancia aos aspectos politico-gerenciais do SUS, e aos pressupostos do
projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. Na categoria operatéria Planejamento levamos em
consideracdo a cultura organizacional do Estado brasileiro, e procuramos incluir as percepcdes
que trazem a tona os debates sobre as mudancas dos processos de trabalho, as burocratizantes,
que cristalizam a gestdo, e as reformas gerencialistas. Através da categoria operatoria Inovactes
(a customizacgdo), apresentamos a capacidade customizar as normas instituidas de acordo com as
demandas locais.

Na Macro Categoria 2 nos dedicamos a tratar das “Porosidades”, para nos referirmos a
permeabilidade entre servigos, trabalhadores e usuérios, através das categorias operatorias:
Participacéo Social e Coletivos Apoiados.

O desafio da construcdo da matriz analitica estd em analisar as percepg¢fes dos apoiadores
diante da democratizacdo em salde de modo aberto, sem pretensdo decisiva ou conclusiva.
Sustentados por alguns referenciais, e ap0s a apresentacdo dos eixos e das categorias, analisamos
questdes entremeadas por multiplas dimensbes advindas das experiéncias. A andlise aqui

empreendida permitiu algumas reflexdes sobre o Apoio Institucional como estratégia de gestéo
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em salde, levando-se em conta o contexto institucional do SUS em diversos territorios. Abaixo o
Quadro 7 que ilustra nossa Matriz Analitica, composta por macro categorias e categorias

operatorias.

Quadro 7- Matriz Analitica
MACRO CATEGORIAS CATEGORIAS OPERATORIAS

Planejamento
1 — Desenhos institucionais
Inovacdo Politica (a Customizagéo)

Participacdo Social
2 — Porosidades

Coletivos Apoiados

Fonte: A autora.
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CAPITULO 4 - PRE-ANALISE: SITUANDO OS DISCURSOS DOS APOIADORES NOS
TERRITORIOS SELECIONADOS

Consideramos fundamental para este estudo nos aproximarmos de aspectos impares dos
territorios que eram acompanhados pelos apoiadores que participaram da 1IOM. Buscamos
destacar a pluralidade e a singularidade do plano micropolitico dos territérios®”, antes de
empreendermos nossa analise no capitulo seguinte. Para tanto, alguns pontos das experiéncias
relatadas pelos apoiadores e suas praticas no SUS comparecem, com intuito de proporcionar ao
leitor uma breve contextualizacdo apenas.

E importante esclarecer que por questdo de organizacio, as narrativas dos apoiadores aqui
apresentadas ndo serdo utilizadas como citacdes académicas, posto que ndo o sdo. Portanto,
comparecem no texto para dar destaque aos modos instituidos e instituintes que permeiam o0s
territorios, e a inter-relagdo com o fazer dos apoiadores, por isso utilizamos uma configuracéo
diferente no que concerne a borda do texto: Aqui as falas estardo com tragcado pontilhado, e
retrataram questdes variadas dos territorios, a fim de proporcionar ao leitor uma aproximacao
com o territorio. Diferentemente do conteldo a ser apresentado no capitulo 5, que tratara
estritamente da relacdo entre 0 apoio enquanto metodologia de gestdo e a democratizacdo da
salde, as falas estardo com bordas de tracado simples. Feitas tais consideracdes, avangaremos.

4.1 CAMPINAS — SAO PAULO

Al - Psicologo (a) trabalha na rede de saide Campinas desde 2001. Atua no CAPS III, e na
gestdo como apoio institucional. Campinas é uma cidade do estado de Sao Paulo, que possuia no
ultimo censo oficial divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma

populacdo de 1.182.429 pessoas, e 131 estabelecimentos de salde do SUS.® A época era

? Entendemos que “o territério da saude nio é s6 fisico ou geografico: é o trabalho ou a localidade. “O territorio ¢ de
inscricdo de sentidos no trabalho, por meio do trabalho, para o trabalho” (Ceccim, 2005a, p.983). Os territorios
estruturam habitus, e ndo sdo simples e nem dependem de um simples ato de vontade sua transformacédo que inclui a
luta pelo amplo direito a satde” Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tersau.html>.
Acesso em: 1 fev. 2018.

%8 Disponivel em: < https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/campinas/panorama>. Acesso em: 1 fev. 2018.
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composta por cinco distritos de saude®, e (A1) estava inserido (a) na Regido Sudoeste do
municipio, com um total de duzentos e trinta mil habitantes, e com uma rede de servicos
composta por: Unidades Basicas de Saude, CAPS, Centro de Convivéncia, Laboratério
Municipal, dentre outros. Estes servicos constituiam, os dispositivos de alcance da gestdo
municipal de satde do distrito Sudoeste. O distrito caracterizava-se por ser uma regido periférica,
proxima do Aeroporto de Viracopos, que cresceu no momento da expansdo industrial de
Campinas, e onde se estabeleceu o distrito industrial. Possuia como caracteristica a presenca de
muitos imigrantes, e um dos bairros chamado “DIC”, que ¢ uma abrevia¢ao de Distrito Industrial
de Campinas, significava para todos “Distancia Incalculavel de Campinas”, o que trazia uma

questdo problematica referente ao pertencimento dos usuérios em relagdo ao territorio.

. As pessoas, de fato, elas ndo se sentem muito sendo de Campinas. Entdo, muitos usuarios dizem: ‘ah, eu vou pra
Campinas’, quando eles vdo para o Centro. Muitos usudrios ndo conhecem o Centro de Campinas, eles ndo
. circulam pela cidade. E uma cidade cercada por rodovias, entdo ela tem algumas caracteristicas que vdo compondo
- asua historia. (A1)

E importante trazer da experiéncia de (A1) parte da organizacio de pessoal do territorio
do distrito sanitario®®. Na época, havia o coordenador distrital que respondia ao secretéario de
salde, com relacdo a equipe de apoiadores, a equipe de vigilancia sanitaria distrital, assim como
0 Recursos Humanos que cuidava da burocracia de todas as unidades do distrito. (A1) mencionou
a existéncia de espacos de didlogo como: As Camaras Técnicas da Crianca, da Saide Mental, da
Salde Bucal, dentre outras, nas quais 0s apoiadores discutiam as questdes do ndcleo. Contudo,
pontuou a configuracdo das camaras técnicas foi se diluindo ha cerca de oito anos, a ponto de

ocorrer a extin¢do de uma delas.

» Sobre os distritos de satide de Campinas: “A complexidade do Sistema de SaGide em Campinas levou a
distritalizacdo, que é o processo progressivo de descentralizagdo do planejamento e gestdo da Salde para areas com
cerca de 200.000 habitantes, que se iniciou com a aten¢do basica, sendo seguido pelos servigos secundarios préprios
e posteriormente pelos servigos conveniados /contratados. Esse processo exigiu envolvimento e qualificacdo
progressivos das equipes distritais e representou grande passo na consolidacdo da gestdo plena do sistema no
Municipio. Existem 5 Distritos de Saide em Campinas: Norte, Sul, Leste, Noroeste e Sudoeste”. Disponivel em:
<http://www.campinas.sp.gov.br/governo/saude/unidades/distritos-de-saude/>. Acesso em: 1 fev. 2018.

%00 conceito de Territorio do Distrito de Saude para Almeida et al (1998), é “uma area geografica que comporta
uma populagdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e com suas necessidades e 0s recursos de salde para
atendé-la. A érea geogréfica é definida para cada realidade e pode ser constituida por: ¢ vérios bairros de um
municipio; ¢ varios municipios de uma regido. No processo de defini¢do do chamado territério-distrito devem ser
consideradas para a sua composicao as relacdes de fluxos existentes entre 0os municipios. E ou bairros, as referéncias
natural ou culturalmente j& estabelecidas entre eles em suas diversas atividades, principalmente na 4rea da satde.”.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_cidadania_volume0l.pdf>. Acesso em: 1 fev.
2018.
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De acordo com o (Al), o apoio foi construido na prética, e denomina seu trabalho como
sendo apoio social aos outros apoiadores. Um apoio desenhado para as questdes da saude mental,
seja pelo que considerou ser uma caracteristica sua, seja pelas demandas, seja pelas
caracteristicas distritais de maior implicacdo com a saiude mental. O que gerou uma ampliacdo
significativa da rede de salde mental em dez anos.

No caso do nosso campo de estudo, vale mencionar as formas diferenciadas de
entendimento sobre modelos de gestdo entre os distritos, pois segundo (A1), “Campinas possuia
cinco municipios em um”. A gestdao do ex-prefeito Dr. Hélio de Oliveira Santos, foi citada como
uma gestdo de oito anos sem diretrizes para um modelo de satde. Contudo, apesar do infortunio
para o setor salide, buscaram algumas referéncias mais acionais para se organizarem.

Relativo a institucionalizacdo do apoio, afirmou que a mesma ocorreu em 2001, quando o
médico sanitarista Gastdo Wagner de Sousa Campos assumiu a Secretaria Municipal de Salde.
Como efeito disso, todos os apoiadores, que eram servidores publicos de carreira aprovados por
processo seletivo interno, passaram a executar apenas o0 apoio as unidades, com uma jornada de
trabalho de 36 horas semanais e gratificacdo sobre o salario.

Quanto a dindmica e organiza¢do do apoio no territorio, enfatizou que cada distrito tinha a
sua equipe de apoiadores, € o trabalho era dividido segundo referéncia para as unidades de saude.
Realizavam discussfes sobre a implantacdo e implementacdo das politicas na regido e
configuravam diversos nucleos, conforme a composicao a seguir: 01 farmacéutico, 02 dentistas,
02 médicas, 03 enfermeiras, 01 psicélogo, e 01 terapeuta ocupacional. No entanto, cabe aqui
assinalar, que esses apoiadores ndo tinham contato com as equipes das areas programaticas,
apenas com as equipes dos servicos durante a reunido semanal.

Especificamente, a rotina de trabalho do apoiador (a) se dava através do acompanhamento
das equipes através da referéncia cotidiana para os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), mas
diretamente para um dos CAPS 3, e CAPS infanto-juvenil, e Centros de Convivéncia.

Merece destaque, também, um aspecto importante que apareceu por diversas vezes na fala
do (a) apoiador (a), e afetava diretamente os arranjos da gestdo local: As tramas da politica local,
que levou a saude publica campineira do apogeu ao declinio. Possibilitou resisténcias, mas
deixou marcas no campo micropolitico, como: O assassinato de um prefeito, o histérico de
esquemas de corrupcdo, e 0 nepotismo. O efeito disso, reverberou tanto na atuacdo dos

trabalhadores, quanto nas ac¢des de satde ofertadas ao usuario.
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4.2 RIO BRANCO - ACRE

A2 - Apoio ao Departamento de Assisténcia, Vigilancia, Departamento de gestdo de pessoas.
Rio Branco é uma cidade do Norte do pais que possuia no ultimo censo oficial divulgado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma populacdo de 733.559 pessoas, e 380
estabelecimentos de satde do SUS.*! No periodo analisado, havia, segundo o (a) apoiador (a)
uma discussao ainda muito recente em relacdo ao apoio institucional. A implantagdo do mesmo
surgiu a partir do Departamento de Assisténcia a Salde, que tinha como proposta acompanhar as
equipes de satde da familia. Destacou o interesse pelo movimento de formagdo de apoiadores
institucionais, além de outros movimentos relacionados a educagdo permanente, pois cada um
estava fazendo a seu modo, e as areas programaticas chegavam com as suas demandas. Entdo se
envolveram a fim de fortalecer a discussdo sobre o apoio.

A época um curso de formagao de apoiadores com a proposta da PNH estava chegando no
ultimo mddulo, e com ele foi possivel realizar uma andlise do cenario em paralelo ao apoio
institucional. Pontuou, que localmente, discutia-se como fazer com que as areas programaticas
passassem a funcionar como apoio institucional, porque muitas pessoas que estavam nas areas
programaticas ndo conseguiam pensar nesse apoiador institucional na sua totalidade, nos
processos nas proprias areas.

Conforme expds, havia uma equipe de aproximadamente vinte apoiadores, do
departamento de assisténcia, da vigilancia epidemiolodgica, dentre outras, que formavam grupos
de dois ou trés, apoiando seis, sete, até oito equipes de salde da familia. Mas, 0 movimento de
configuracdo das equipes estava iniciando, e buscava-se fazer juntamente com os apoiadores da
PNH, um processo de discussdo com o apoio institucional. Além disso, também havia o apoio
matricial, através da residéncia da satde da familia, que ajudavam com a experiéncia e discussao
do apoio matricial.

Notamos que a implantacdo do apoio no Acre ainda era algo muito recente. E algumas
duvidas perpassavam a fala de (A2), como: A ressignificacdo dos processos de trabalho; o
atendimento ou ndo as demandas de &reas técnicas e de areas programaticas; a organizagdo no
que precisava ofertar no territério; a integracdo da gestdo com os trabalhadores e usuarios; a

questdo da propria gestao participativa, e as de conjuntura politica, dentre outras questdes.

31 Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ac/pesquisa/32/28163>. Acesso em: 13 jun. 2018.
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4.3 PALMEIRA DAS MISSOES — RIO GRANDE DO SUL

A3 - Psicdlogo (a), atuava como apoiador (a) ha dois anos como apoio. Professor (a) substituto
(@) na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Palmeira das Missdes € um municipio
do estado do Rio Grande do Sul, que apresentou no ultimo censo oficial, divulgado pelo IBGE
em 2010, uma populacdo de 34.328 pessoas, e contava com 30 estabelecimentos de salde do
SUS®. Na época, conforme (A3) compartilhou, apresentava uma significativa vulnerabilidade
social e estava desassistida de muitos servicos.

Foi neste contexto que o apoio surgiu. Na verdade, o apoio derivou da integracdo entre o
coletivo académico da UFSM, e o grupo de trabalhadores da 15% coordenadoria, porém
institucionalizado apenas pela Instituicdo de Ensino. Conseguimos uma recuperacao via web do
Mapa da 15% Coordenadoria Regional de Saude. Destacamos, a aproximacdo do apoio com 0s
movimentos sociais, 0s pequenos agricultores da Via Campesina, e 0 Movimento dos Sem-Terra
(MST).

Imagem 1 - Mapa da 152 Coordenadoria Regional de Saude.
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%2 Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/palmeira-das-missoes/panorama>. Acesso em: 5 fev. 2018.



79

Fonte: SES do Rio Grande do Sul, 2017. Disponivel em: <http://www.saude.rs.gov.br/15-crs-palmeira-das-missoes>.
Acesso em: 1 fev. 2018.

4.4 JUAZEIRO — BAHIA

A4 - Enfermeiro (a). Trabalhou na gestdo de 2001 a 2004, e retornou em 2009 em outra
gestdo. O municipio de Juazeiro localiza-se no extremo norte do Estado da Bahia, na
microrregido homogénea do Baixo Médio Sdo Francisco®. No Gltimo censo oficial, divulgado
pelo IBGE em 2010, a populacédo era de 197.965 pessoas e possuia 70 estabelecimentos de salde
do SUS®. E uma regido de divisa, a um quildmetro e meio da cidade de Petrolina (PE), e segundo
(A4) ¢ considerada como a “terceira margem” por terem a sensacdo que todo mundo era meio
baiano e meio pernambucano. Especificamente em relacdo & organizacdo da saude no territorio,
afirmou que o municipio era dividido em seis distritos sanitarios, com dois majoritariamente de
zona rural e quatro de zona urbana. Todos com varias particularidades, com servicos especificos,
mas cada um conduzindo a seu modo, 0 que de certa forma interferia no modo de gerir os
processos de trabalho em salde. A seguir trouxemos um recorte de sua fala com relacdo ao

contexto territorial juazeirense:

A gente tem uma extensdo territorial enorme. Tem lugares 14 que a gente percorre cem quilémetros pra ir, cem
. quildmetros pra voltar pra poder prestar assisténcia pra comunidade. Entdo assim, séo realidades dentro do mesmo |
. municipio. A zona rural a gente sempre diz que esta mais fragilizada de acesso e possibilidades.

A quest&o territorial foi retrata segundo suas limitacdes para a organizacao dos servicos e
as acOes de saude da Atengdo Bésica (ABS). Ainda assim, a cidade de Juazeiro contava com uma
cobertura de 93% do Programa de Saude da Familia (PSF), o que os deixavam em uma situacdo
bem confortavel em relacdo a outros municipios da Bahia porque era a maior cobertura do estado.
Antes, porém, possuiam apenas o0 Programa do Agente Comunitario da Saude (PACS)
funcionando muito na légica dos programas. A época, cada distrito tinha em média nove equipes

de salde da familia.

%% Disponivel em: < https://www6.juazeiro.ba.gov.br/cidade/>. Acesso em: 1 fev. 2018.
% Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/juazeiro/panorama>. Acesso em: 1 fev. 2018.
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A gente comegou com as propostas de implantacdo da equipe de salde da familia, se chegou, foi agregando a
. coordenagéo do PSF e em um ano, de abril a dezembro de 2002 a gente implantou doze equipes de Salde da
. Familia no municipio. Nesse restante de mandato, de 2001 a 2004, Juazeiro tinha 49 equipes de Salde da Familia.
. E af eu falo um pouco dessa histdria porque é importante falar desse trabalho junto a essas equipes.

O que se quer ressaltar é que a experiéncia do (a) apoiadora (a) perfaz a estruturacdo da
salde enquanto politica publica na cidade de Juazeiro, até chegar propriamente a implantagdo do
apoio. Ou seja, 0 (a) apoiador (a) trouxe a propria ordenacdo da Atencdo Basica (AB), e como
naquela ocasido foram tecendo a rede, e 0s servi¢os com suporte do Instituto de Saide Coletiva,
para contratacdo e selecdo de pessoal. Apenas em 2009, com a mudanca da gestdo e organizagao
da propria secretaria, aconteceu a retomada da implantacdo do apoio através da AB. Na verdade,
0 apoio existia, eram 0s antigos supervisores de atencdo basica em contato direto com as equipes
de Salude da Familia. Sendo assim, a secretaria formalizou a funcdo apoio, mas afirmou que
estava muito centrado na AB: “tudo comega e termina na atencao bésica, cabendo ao apoiador o
papel de fazer processos e avaliagdes”. Somado a isso, afirmou que em Juazeiro, o apoiador
avangou no que desejava avancar, e recebeu incentivo por mérito, pois ndo havia concurso para
apoiador, e as vagas eram disponibilizadas aos sanitaristas.

Ainda sobre a implantagdo do apoio, contou-nos que existia um organograma formal, e
outro informal. Especificamente no formal, estava a Diretoria de Intervencdo a Salde, e a
Diretoria de Atencdo a Saude vinculada a Coordenacdo de Atencdo Basica. No informal, o apoio
do distrito composto por profissionais contratados que possuiam uma afinidade com a gestéo,
chamado de Supervisor da Atencdo Baésica. Contudo, de acordo com a experiéncia, houve
inicialmente um estranhamento com a terminologia porque incomodava ser chamado de
supervisdo. Além disso, pontuou os embates que levaram a um movimento interno de discussao e
reflexdo sobre as atribuigdes desse “supervisor” que na realidade apoiava.

O espago fisico aparece em sua fala como um complicador para a realizacdo do apoio,
pois 0s seis apoiadores do distrito trabalhnavam em uma sala onde ficam seis mesas. Segundo
contou, eles se queixavam da inexisténcia de um lugar a parte para conversar com 0s demais
atores da rede, pois era uma relacdo que acontecia apenas com os pares da area especifica. Na
realidade, contavam apenas, com um espaco fisico para reunido com o coordenador da Atencao
Basica. Além disso, foi colocada a questdo da dificuldade de sair da logica administrativa e

privilegiar um espaco em que pudessem compartilhar.
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Cabe ainda destacar as duvidas quanto a significacdo do apoio. Os mesmos ndo queriam
se encaixar nem apoio institucional, nem como apoio matricial. Segundo consta, queriam estar
apenas na linha limite, ou na zona de conforto como mencionou (A4). Isso, favoreceu
negativamente algumas posturas, ¢ uma crise identitaria: “aquilo ¢ apoio institucional [...] ndo
faco, eu s6 fagco apoio matricial [...] eu s6 fago as questdes administrativas”. Até que, por
consenso, passaram a chamar de apoio a pessoa de referéncia que trabalhava diretamente com a
equipe de Saude da Familia. A definicdo foi a seguinte: “Falou em equipe, falou em apoiador, a
gente ndo desassocia”. Assim sendo, apesar de ndo quererem ser apoiadores matriciais, se
questionavam com relacdo ao matriciamento, pois as limitagdes territoriais colocavam em
defasagem significativa os servi¢cos na zona rural. Consequentemente, uma regido prejudicada
devido a dificuldade de deslocamento dos profissionais e também com a relacdo ao apoio das
equipes. Quando existia uma demanda apoiava-se a zona rural, mas de um modo geral tudo
ficava muito centrado no servico especializado e na urgéncia.

Também, a confecgdo do termo de compromisso das equipes de salde da familia com a
comunidade, um documento institucionalizado criado para demarcar a diferenciacdo entre o
apoio e o NASF, significou um norte. Contaram a época com a ajuda de Campinas na construgédo
do material, e para pensar a questdo da remuneracéo pela producdo a partir da PMAQ. Marco que
colaborou para o reconhecimento do apoio.

Conforme a experiéncia, quando comecaram a discussdo do NASF, o coordenador da
PNH se fazia presente para trabalharem varias questdes, principalmente o fato dos profissionais
dizerem que ndo sabiam a finalidade do NASF: “Eles eram um apoio matricial que ndo sabiam
como ¢ que apoiava. Esta 14 nos relatos: eu nao sei como € que usa esse negdcio.” Ou seja, o
NASF trabalhava com as equipes e 0 apoio conjuntamente, sem muitas vezes haver plena

interacdo em suas préticas, posto que a melhora aconteceu de forma progressiva:

Pesquisador: Entdo no caso, 0 apoio, o apoiador ele € mandado para a demanda do NASF, por exemplo... como é
que é essa relacdo?

A4: O nosso NASF |4, ele esta andando mais na linha do apoio matricial. No municipio vizinho, por exemplo,
Petrolina 0 NASF trabalha majoritariamente com a demanda [...] quem quer que precise do apoio institucional, ou
um outro caso especifico eles atendem junto, mas néo é a linha de trabalho do NASF. [...] hoje o apoiador, ele sabe
dizer o que esta acontecendo no territorio dele com relagcdo ao NASF, da atividade que estd programada, a equipe
que pediu apoio, o dia em que ele tem o cronograma para fazer o atendimento compartilhado. Melhorou
significativamente. Teve uma crise de identidade |4, mas melhorou.
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Do contexto baiano é oportuno demarcar a preocupacdo com a Educacdo Permanente
devido a persisténcia dos apoiadores em demandar alguém com expertise para cuidar de algumas
tematicas. Além disso, em outros movimentos importantes em uma perspectiva critica foram
citados: A precarizacdo dos trabalhadores, o papel da enfermagem na garantia do SUS, e a
importancia dos determinantes sociais em relacdo aos indicadores da mortalidade materno
infantil. Como resultado imediato ocorreu a primeira atividade de educacdo permanente: A
mobilizacdo entre as categorias profissionais para a confeccdo de um material para o 1 Seminério
materno-infantil. Os processos da educagdo permanente passaram a ser direcionados pelo ndcleo,
mas 0 apoiador apontava as necessidades, ao que demonstra que antes estava presente apenas na
organiza¢do, mas denominou os apoiadores como ‘“disparadores dos processos”. A seguir 0
primeiro chamado a responsabilizacdo pela saide em Juazeiro, e uma andlise da figura do apoio

NOS Processos:

Na verdade, a gente tinha como desvincular a educagdo permanente por processos. L4 a gente tem o nicleo da
educacdo permanente. Claro, o apoio sinalizava o que era necessidade. Eu vou dar um exemplo para vocés: A
primeira atividade que eu acho que foi de uma grandeza maior que nds fizemos la de educacdo permanente foi um
Seminério de salde da Crianga, porque a gente elegeu varios indicadores que a gente tinha no municipio como
prioridade. Juazeiro esta entre os 33 municipios de prioridade na Bahia para reducdo da mortalidade materno
infantil. Entdo assim, era um dos indicadores que ndo estavam bons. [...] foi o primeiro movimento de educacéao
permanente que a gente fez. E assim, houve um envolvimento muito grande de principalmente quem estava na
rede. Entdo naquele momento os dentistas da rede se sentaram para produzir o material, os enfermeiros, os
médicos, quer dizer, a gente construiu um mddulo de Saude da crianca que foi feito a muitas méos. N&o foi assim,
um ndcleo que sentou, copilou informagdes e trouxe o pacote pronto, ndo, foi construido e muito aplicado dentro
da rede. Mas assim, apesar das equipes terem participado o apoio ndo estava 4, ele estava |4 na organizagdo, mas
ele ndo estava |4 enquanto facilitador.

A constru¢do do material levou a “socializagdo”, conforme nomeou, entre os
profissionais: “pera ai, vamos validar né, vamos socializar, porque também ndo da para achar que
aqui em quatro paredes, esta tudo o6timo”. Em relagdo a expertise e desejo dos apoiadores para
que profissionais especificos tratassem de alguns temas, houve, na maioria das vezes uma
subestimacdo em relacdo a propria contribuicdo, porém as urgéncias faziam falar. Conseguiram
classificar o risco, e considerou que o envolvimento com a educagdo foi um divisor de aguas.
Sendo assim, nos processos de formacdo, o apoio passou a auxiliar a educacdo permanente sem

que houvesse um suposto saber, com a “expertise” para dar conta dos processos.
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4.5 SALVADOR E CEARA

A5 - Psicologo (a), apoiador (a) da Rede Cegonha e da PNH. A experiéncia compartilhada
por (A5) advém de duas insercdes simultaneas. Na primeira, apoiava a Rede Cegonha
diretamente com a tematica da salde da mulher e da crianca no periodo perinatal, em uma
maternidade no estado do Ceara. Na segunda insercdo, (A5) descreveu sua experiéncia no estado
da Bahia, onde trabalhava com alguns municipios através da Secretaria de Estado em parceria
com a Fundacdo Estatal. Na Bahia, especificamente na cidade de Salvador integrou no ano de
2007 a Secretaria de Estado que a época assumiu a coordenacao da salde mental, em um cenario
composto por psiquiatras e psicanalistas fazendo a supervisao institucional do CAPS. Incialmente
pontou que o grupo de apoiadores do qual pertencia sofreu quase todas as retaliacbes possiveis.
Mas conseguiram sair de um apoio especifico em dezenove municipios e constituiram um grupo
de apoiadores institucionais sem saber exatamente o que era 0 apoio.

Através dessas experimentacOes, realizacdo de leituras, e um més em Campinas para
acompanhar um pouco do trabalho desenvolvido pelos apoiadores, concluiu que o apoio
institucional era possivel no contexto singular do Estado da Bahia. Com a mudanca de governo, o
quadro de pessoal mudou, e assim, teceram um apoio institucional que se chamava na época
apoio institucional em rede, realizado a um municipio ou uma regido. Mesmo sem ter uma nocao
exata do que era o apoio, coordenou um curso de apoiadores institucionais, sem que para isso
tivesse participado de alguma formacdo prévia e especifica. Apenas apostou na experimentacao,
o que o (a) fez concluir que apoio institucional se tratava de um “exercicio de uma militancia”.

Além disso, (A5) compartilhou algumas estratégias da Rede Cegonha quanto as diretrizes
do Ministério da Saude sobre as redes de atencdo, para que nao se tornassem apenas um plano de
acdo dos gabinetes ao responder portarias e captar recursos, tal como viu acontecer tanto na
Bahia, quanto no Ceara. Também comparecia a insisténcia na produgdo de relatérios e
monitoramento dos apoiadores enquanto aposta, pois considerou que “quanto mais informagdo o
trabalhador e o usuario, o proprio gestor tem dos seus resultados, das suas a¢des e servi¢os, mais
ele se apropria e ai vai criando um encadeamento de acompanhamento avaliativo para
mudancas.” Interessante destacar do trabalho realizado por (AS), as “provocacdes” disparadas

nos encontros com os participantes, tais como: a relacdo do apoio com a integralidade, satde do
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trabalhador, dentre outras. Trouxe como exemplo parte dos feitos e efeitos da intervencdo do
apoio na maternidade escola do Ceara:

No6s entramos nessa maternidade [...] talvez seja isso também que me faga permanecer na Rede Cegonha [...] Em
dezembro de 2009. E a gente na primeira conversa com os trabalhadores, com 0s gestores e com 0s Usuarios, estava
todo mundo insatisfeito. A gestora definiu com o grupo gestor que o principal cliente era o residente, porque era
maternidade-escola. Estava todo mundo insatisfeito. Entdo a gestora, e o grupo gestor porque tinham definido entre
eles que o principal cliente dessa maternidade, usaram essa nomenclatura, cliente, para o residente. O pessoal
chorava gente, a primeira reunifio foi assim: ‘o que eu estou fazendo aqui? ’ [...] era choro para todo o lado, por
formas de contratacdo, por formas de perseguicdo e um monte de coisas. E trabalhavam, trabalhavam e ainda
escutavam as queixas dos usudrios, das usuarias. E as mulheres muito ‘putas’ da vida porque elas ndo tinham
nenhum direito assegurado, ndo tinha direito a acompanhante, visita era uma hora por dia, um Unico banheiro numa
ala com 68 leitos. Entdo uma situacdo que eu falei: gente, ou a gente arregaga as mangas e vamos trabalhar juntos ou
a gente sai correndo. E ai a gente comegou a construir na época com eles o Plano de qualificagdo das maternidades...
e nos ndo tinhamos dinheiro nenhum do Ministério da Salde, a gente entrou com cara e coragem. Hoje a Rede
Cegonha tem um bolo de dinheiro, naquela época existiam algumas possibilidades de formacéo e de boas praticas,
mas nao tinha dinheiro para a reforma, ndo tinha dinheiro para trazer profissionais do Hospital Sofia Feldman que era
referéncia. Era um trabalho no territdrio. E ai como é que a gente vai convencer esse povo que 0 que a gente esta
propondo é bacana e é legal? Ai foram reuniGes semanais, 0 primeiro ano, foi reunido semanal. Entdo construir a
sistematica da reunido, identificar de todas as areas quem ia ser 0 grupo estratégico representante que na época era
setorizado. Eu passei cinco horas numa oficina discutindo um banheiro para acompanhante. Tinha um banheiro para
cada categoria profissional e ndo tinha banheiro para os usuarios [...] Isso acontece e numa capital brasileira. Gente
foi muito choro, mas foi muito bacana. E ai a gente entfo foi construindo com eles semanalmente no servigo.
Implicou a gestdo da universidade, porque ¢ uma maternidade federal. E ai sendo uma maternidade federal que era
referéncia estadual e também para o municipio [...] era uma loucura. E a gente colocou todo mundo junto.
Chamamos a universidade, representante do MEC, Reitor da Universidade, Diretor do hospital, Secretario Municipal
de Salde, Secretéario Estadual, regulador, médico regulador, da regulacdo. E fomos construir um plano de trabalho
possivel, porque na época ndo dava para ter acompanhante vinte e quatro horas, de livre escolha da mulher, era para
ter acompanhante de vinte e quatro horas feminino, porque s6 tinha um banheiro. E ai para encurtar a histéria, depois
de dois anos, hoje a gente tem essa maternidade, que nés estamos trabalhando ha dois anos e meio, né [...] n6s temos
hoje essa maternidade e ela vai virar referéncia para a Rede Cegonha.

O trecho acima demonstra a importancia de ndo ser um grupo de dirigente, mas ser um
colegiado gestor cujo modo de gestdo foi se encadeando ndo so para garantir o colegiado, mas a
gestdo colegiada, na qual as decisoes fossem se “encadeando do leito a recepcao da emergéncia”.
Assim, (A5) demonstrou como no contexto dessa maternidade cearense como conseguiram
construir no cotidiano das agdes colegiados por unidade de producéo de cuidado, sem que para
isso estivessem concentradas as decisoes por categorias: “Ai fomos tentando e mudandol...]
mudamos o0s descansos, que era 0 descanso médico feminino, o descanso medico masculino, o
descanso de enfermagem, [...] ai fomos discutir os descansos por unidade de producao.

Ainda em relacdo a experiéncia na maternidade escola do Ceara, havia dois anos e meio
das mudangas acionadas pelo apoio, que desde o inicio monitoravam os indicadores, chamado de

indicadores de boas praticas, de gestdo a atencdo. Tal monitoramento, era utilizado como um
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instrumento de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo, junto ao trabalhador, o gestor, e
usuarios. Logo, para além dos dados de taxa de cesariana, de indice de episiotomia, ocorriam
entrevistas e conversas diariamente com o usuario pelo pessoal do grupo estratégico composto
por quinze pessoas que se revezavam: “de segunda a sabado tem o preenchimento das

informacdes e tem a entrevista com o usuario”. Revelou, com isso, a melhora nos indicadores.

A gente diminuiu os 75% de apresentacdo de atestado médico dos trabalhadores que se afastavam por doencas. Ha o
direito a acompanhante assegurado feminino, ainda ndo tem de livre escolha. No pré-parto e na sala de parto é livre
escolha, mas no alojamento a gente tem dificuldade dos banheiros, entdo é muito complicado essas coisas, nédo
avancamos. Mas a gente tem a visita aberta. Entdo por mais que a pessoa va e nao fique o tempo todo, ela pode ir, e
ai sendo do sexo masculino, ela pode ir e visitar a qualquer horario. [...] eu acho que isso demonstra a potencialidade
do apoio institucional. Porque quando eu comecei a trabalhar com maternidade, eu era uma militante. Eu brinco:
gente, eu ndo sabia o que era eclampsia, eu ndo sabia o que era episiotomia. E eu falava assim pro Dario: ‘Dario,
vocé jura que vocé vai me colocar nesse lugar, sem cu saber nada de maternidade?’. E ele: ‘Mas vocé vai aprender
com a equipe as especificidades. O que eu quero que vocé va fazer 14 ndo é o que eles ja sabem. O que a gente vai
trabalhar com eles sdo outros modos de trabalho e de relagdo. Entdo € mais ou menos isso que a gente faz. (A5)

Ao concluir o exemplo da maternidade escola no Ceara, e retomar o contexto do
municipio de Camacari, mencionou uma experimentacdo da auditoria compartilhada, em que
demandaram a diretora de auditoria do municipio para que as auditorias ndo fossem apenas um
“checklist”, mas fosse realizada pela via do didlogo em equipe. “Entao se ¢ uma UBS, vai alguém

da Atenc¢ao Basica, se ¢ uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), vai alguém da urgéncia. ”
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CAPITULO 5 - ANALISE FINAL E RESULTADOS

O presente capitulo é composto pelas analises sobre a percepcdo dos apoiadores com
relacdo ao apoio e a democratizacdo da saude nos seis territorios em que atuavam. Trata-se,
ainda, de uma andlise atenta aos processos instituidos e instituintes®®, bem como &
transversalidade entre os planos micro e macropolitico para a constru¢do democratica do SUS.
Esta coexisténcia entre planos e processos passou a integrar nossa pesquisa, por considerarmos
tratar-se de uma coexisténcia entre dois vetores importantes.

Vale destacar que, para efeitos de analise, consideramos 0s processos instituidos com
relacdo ao apoio, 0s avangos tedricos e metodologias que apontam para a inovagdo na gestdo em
salde. Também, em um nivel macropolitico, o arcabouco juridico-institucional do SUS que da as
diretrizes para formulacdo e implantacao das politicas de saide. No caso do apoio institucional, a
PNH instituida pelo Ministério da Saide em 2003, e 0 Apoio Integrado a Gestdo Interfederativa
do SUS, através do Decreto 7.508/11. Quanto aos processos instituintes, consideramos aqueles
que representam a dimensdo micropolitica, pratica ou operacional dos principios e diretrizes do
SUS nos territérios. Em nossa analise, sdao 0s processos que configuram estratégias, novos
arranjos pensados e efetivados no cotidiano dos servicos por trabalhadores, usuarios e gestores.

Nessa perspectiva, construimos uma Matriz Analitica tomando como Base Conceitual a
Saude Coletiva, e os planos estruturantes eleitos por esse campo tedrico pratico — O Planejamento
e a Gestdo Democréatica (FLEURY, 1997). A PNH e suas diretrizes, também balizam nossas
analises por ser o método que viabiliza o apoio institucional, e a Hermenéutica Dialética como
metodologia de analise qualitativa critico-interpretativa.

Assim, compuseram-se apés leitura exaustiva do documento 02 macrocategorias de
analise com duas categorias operatorias cada uma. Para nds, esta etapa concretiza um exercicio
académico que busca contribuir para reflexdo e de algum modo para o fortalecimento do SUS, ao
dar visibilidade as potencialidades e desafios do apoio institucional nos territérios selecionados.
Para os apoiadores, compartilhar as experiéncias foi um exercicio que equivaleu a “mexer num
vespeiro, em uma caixa de pandora”, ao passo que suscitava “um bom exercicio de pensagao”

conforme mencionou (A1l).

% Entendemos processos instituintes e processos instituidos tal como Merhy e Onocko (1997, p. 27-28), como sendo
os instuintes “uma fonte inesgotavel de producdo de possiveis novos mundos e cenarios no interior do mundo do
trabalho, dado o instituido em jogo que estejamos questionando e querendo superar”.
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Isto posto, vislumbramos com os objetivos trados, analisar a percepcdo do apoiador
imerso em experimentacdes impares. Trata-se entdo, de apresentarmos suas percepg¢fes quanto a
democratizacdo a partir de alguns aspectos, como os modos operantes que de alguma forma

capilarizam ou esclerosam a Democratizagdo da Saude.

MACRO CATEGORIA 1 - DESENHOS INSTITUCIONAIS

e Categoria Operatoria 1: Planejamento

A importancia desta categoria se expressa justamente pelo nimero de vezes em que é
citada no documento em andlise, quase sempre atrelada a impasses que permeiam 0s processos de
trabalho locais. Logo, uma tarefa primordial desta etapa da dissertacdo foi a de revisitar, mesmo
que brevemente no primeiro capitulo, alguns pontos importantes como posicionamentos tedricos
e marcos legais, para melhor tecermos nossas analises com relacdo ao planejamento, que no caso
do apoio institucional, através do Método da Roda ou sob a influéncia da PNH, intenta a
transformacéo de préticas institucionais, inclusive dos modos de se planejar em saude.

Para este momento de analise utilizamos Paim (2006), que apresenta no Tratado de Salde
Coletiva, no capitulo intitulado “Planejamento em Satde para ndo Especialistas”, 0 usos do
planejamento. A nosso ver Paim (2006) oferta consideracdes compativeis a funcdo apoio,
principalmente em relacdo a perspectiva da “acao coletiva, social e institucional, [...] para melhor
realizar o trabalho e para explicitar objetivos e compromissos compartilhados” (PAIM, 2006, p.
767). Configuram suas consideragdes: O planejamento como uma ferramenta da administracéo, o
planejamento para mobilizar vontades, o planejamento como um modo de explicitacdo do que vai
ser feito, quando, onde, como, com quem e para qué, e o planejamento como algo néo reduzido a
producdo de planos, programas ou projetos. Passamos, entdo, ao material de analise.

Do uso do Planejamento como uma ferramenta da Administracdo. Guizardi (2008), elege
em sua tese o plano filoséfico do planejamento como uma matriz conceitual de significativa
relevancia para o campo da saude. Especialmente, em relacdo ao delineamento e
desenvolvimento do tema da gestdo em saude, a autora expBe com clareza os fundamentos
conceituais do planejamento, e como este representa um recurso de transformac¢do do modelo

assistencial. Além disso, faz considera¢fes que ajudam a pensar como o0 planejamento enquanto
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ferramenta da Administracdo em saude, conforma, uma das subareas que fundam a Saude
Coletiva. Também vale destacar o racionalismo positivista, identificado no material em analise
pela persisténcia do paradigma tradicional nos modos de gerir e planejar em saude.

Pereira Junior e Campos (2014), sinalizam que muitos gestores “incorporam a légica do
gerencialismo hegemonico e utilizam os instrumentos de gestdo para aumentar o controle e a
supervisao sobre os coletivos e trabalhadores, inclusive sobre os proprios apoiadores” (PEREIRA
JUNIOR; CAMPOS, 2014, p. 906). Tal logica contraria a realizacdo de uma pratica do
planejamento que seja socializada, para que o trabalhador possa ter conhecimento sobre o
significado do seu trabalho, e ndo se aliene de suas reais fun¢des. Vejamos o extrato do material

em analise, que retrata um encontro entre apoiadores e gestores.

Convidamos alguns municipios, todos vieram. Nesses municipios tem aquela coisa que o
apoio é supervisdo, querem ver o que esta se fazendo, querem analisar e dizer como se
deve fazer. Isso da um certo desconforto. Entdo, procuramos nesse encontro,
desconstruir um pouco isso [...] e discutir como pode ser o apoio, como é que a gente
pode compactuar como vamos fazer. Mas, percebi que ainda tem muito a tendéncia do
tecnicismo, a questdo dos indicadores, de avaliacdo, muita dureza com a questdo do
compartilhamento, de trocas mais democraticas (A3)

E notério, segundo a percepgio de (A3), certo “desconforto” quanto a légica que perpassa
seu fazer enquanto apoiador. Querer ver o que é feito (supervisionar), e dizer (ditar) os modos de
fazer, revela o traco autoritario como caracteristica presente e marcante nas instituicdes
brasileiras. No entanto, cabe ressaltar que no contexto da Saude Coletiva, milita-se por
movimentos de ruptura com a ldgica gerencial hegemonica, e que o préprio modus operandi do
apoio delineado por Campos, busca a construgdo de outro paradigma para a gestdo do trabalho
voltada a participacdo e radicalizagdo da democracia no SUS, frente a questdo taylorista,
behaviorista, e afiliada ao modelo de “modelo de competéncia” (Chinelli et al, 2013, p.25), e
realizacdo de metas, impregnada no trabalho em saude. Campos afirma: “O problema ¢ que
apesar de o SUS ter esta diretriz, a cultura hegeménica do Brasil e, no mundo, é taylorista, é
neotaylorista, ¢ gerencialista” (RIGHI, 2014, p. 1147).

Agregando-se a concepcdo expressa por Campos, encontramos um ponto importante
abordado por Martins (2013), no capitulo intitulado Politicas publicas: entre autoritarismo e
democracia, do livro Democratizacdo e novas formas de sociabilidades em saude no contexto

latino-americano. Este autor ao refletir sobre a cultura autoritaria do Estado brasileiro, afirma que
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tradicionalmente a politica em satde ¢ pensada segundo a légica positiva autoritaria, “que esta
relacionada com o modo hierarquico de funcionamento do Estado brasileiro no periodo colonial e
pos-colonial” (MARTINS, p. 2013, 104). Tal autoritarismo se espraia por toda malha social,
inclusive nos servicos do SUS, e “subverte todas as tentativas de organizacdo de praticas mais
igualitérias entre profissionais estatais e cidaddos no plano local” (idem). O trecho abaixo

expressa tal 16gica, amalgamada a pratica do apoio:

Porque a equipe de apoio, mesmo sendo apoiador, muitas vezes é capturada por essas
outras questdes burocraticas, logisticas, ... a gente também ainda esta muito naquela falsa
democracia, as vezes a gente finge que inclui as pessoas no planejamento, mas na
verdade chega com o planejamento pronto e permite, as vezes, incluir algumas coisas no
planejamento das equipes (Al).

Identificamos na percepc¢do de A4, uma quebra de sentido de seu trabalho, em detrimento
do trabalho burocratico. Também, em nossa leitura, compreendemos que a “captura’ mencionada
por A4, por atribuicGes administrativas ndo oportuniza reflexes decorrentes da propria pratica do
apoiador durante a experiéncia/intervencdo. Sua fala demonstra pouca abertura a inclusdo de
outras pessoas, quica trabalhadores, gestores ou usuérios, devido ao que nomeio como “falsa
democracia”, para experimentacdo de estratégias praticas e reformas democraticas no cotidiano
do SUS, como por exemplo, o planejamento em saude.

Nesse sentido, a partir do trecho acima podemos compreender que no @mbito do SUS,
resgatar o planejamento tal como pensado pela Saude Coletiva, em sua perspectiva de luta e
disputa por um projeto politico de sociedade que seja contra hegemonico, revela-se
concomitantemente como um avanco e um desafio. O avanco deve-se ao reconhecimento do
planejamento como uma importante ferramenta de gestdo para o SUS. O desafio, esta posto pela
persisténcia de modos burocratizantes e impeditivos do engajamento de todos os atores sociais
envolvidos. Entdo como operacionalizar mudancgas que envolvam a todos, de modo a se pensar e
fazer junto com as pessoas e ndo em lugar delas? Contudo, vejamos o que é possivel e

praticavel através do trecho abaixo:

N6s temos desde o inicio do ano acompanhado alguns indicadores junto aos demais
profissionais, que a gente tem chamado de indicadores de boas praticas de gestéo,
planejamento e atencdo. E como é feito? E um instrumento que a gente criou, com foco
no Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo, junto com trabalhador, gestor e o usuario.
Entdo para além dos dados de taxa de cesariana, de indice de episiotomia, desses dados,
a gente tem entrevistas e conversas diariamente com o usuario. (A5)




90

Apesar do modo de planejar dominante, encontrarmos na fala de A5 uma aposta na
insercdo do coletivo nos processos de trabalho. Identificamos a possibilidade de resistir, alterar e
resgatar importantes concepcdes postas pelo Movimento Sanitario, em seus diferentes aspectos,
tal como afirma Fleury (1997, p. 13), observa-se: 1- A construcdo do saber — Quando da
utilizacdo de instrumentos de modo inovador; 2- Exercicio de uma prética ideologica — Quando
ocorre a inclusdo dos demais atores, para escuta e dialogo e transformagdo da consciéncia; e 3-
Prética politica — Quando se aliam uns aos outros e transformam as rela¢Ges sociais. Entendemos
que este trecho demonstra que é possivel compatibilizar processos de mudanca com ferramentas
metodoldgicas de trabalho utilizadas de modo inovador.

O uso do planejamento ajuda a mobilizar vontades. Conforme exposto anteriormente,
existem varios instrumentos de planejamento, modelos e métodos, que vao da “simples projecao
de tendéncias, até modelos complexos, com fundamento em diferentes marcos tedricos e
conceituais, que propdem uma visdo mais elaborada da situacdo problematizada” (BRASIL,
2009, p. 54). Assim sendo, consideramos oportuno mencionar que o préprio documento Base do
PlanejaSUS enfatiza que “o importante ¢ ter em mente que planejar implica mobilizar recursos e
vontades para que as propostas se concretizem e os objetivos sejam atingidos” (idem). Isto posto,
identificamos a partir da fala de A3 uma preocupacéo, seguida de um movimento criativo para

driblar um problema recorrente no cenario politico brasileiro. Vejamos:

Faz parte de toda uma diretriz politica da prefeitura primar por essa questdo da
privatizagdo dos servicos. Entdo vocé pensa numa descontinuidade de parte do que esta

sendo planejado e realizado, em todos os sentidos, quando ocorre a mudanca de gestéo.

‘Oual ¢é o projeto politico que vem ai?’ 1sso gera muita inseguranca e instabilidade. A
nossa preocupacdo é documentar tudo para ndo ficar palavras ao vento, deixar tudo
documentado para quando a equipe de transi¢do chegar. E ai teremos documentado a
experiéncia do apoio junto as equipes de salde, do que foi planejado e concretizado.
(A3)

Identificamos na fala de A3 uma mobilizagdo quanto ao trabalho realizado diante de
possiveis instabilidades politicas. Entendemos que ao identificar criticamente um problema de
carater politico, buscou-se meios de supera-los, isto “eleva a consciéncia sanitaria das pessoas,
facilitando a mobilizacdo politica dos interessados pela questdo satde” (PAIM, 2006, p. 767).

Registrar algo realizado para futuramente ser rememorado ou experimentado nos convoca a
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pensar sobre a perenidade de modos operantes exitosos, a depender daqueles que assumem a
gestao.

O planejamento ndo se reduz a producdo de planos, programas ou projetos. Para
sustentar os processos de democratizagdo € fundamental que o trabalho coletivo aconteca.
Entendemos que a direcdo acionada pelos apoiadores institucionais deve apontar para processos
de trabalhos que construam novos sentidos, e também reflexdes diante do que foi produzido, e va
na contramdo do modelo hegemonico, “vertical, ritualistico, um faz-de-contas, [...] sem
compromisso com a recomposicao das praticas, com a emancipacdo dos sujeitos e com a saude
da populagao” (PAIM, 2006, p. 779). Vejamos a percepgdo de A5:

0 nosso trabalho tem muito a contribuir... pra que esses planos das redes ndo fiquem
planos de gabinete, respondendo as portarias e so rateamento de recursos, como eu vi la
na Bahia, por exemplo, e no Ceard, além da insisténcia na producdo de relatérios e no
monitoramento dos apoiadores. (A5)

Como consta no documento Base do HumanizaSUS (2008, p. 40) ¢ preciso “viabilizar a
participacdo ativa dos trabalhadores nas unidades de salde, por meio de colegiados gestores e
processos interativos de planejamento ¢ de tomada de decisdo”. A observancia as portarias, ou a
producgdo de relatérios e monitoramento sdo importantes, no entanto, é interessante destacar a
diferenciacdo que Pereira Junior e Campos (2014), quanto ao planejamento de tarefas e projetos
de intervengdo. Afirmam que “diferentemente das tradicionais ‘assessorias’ e ‘consultorias’, o
apoiador ndo faz pela ou para as equipes, e sim com as equipes, apoiando [...] compromete-se
com as equipes € ndo somente com a alta direcdo da institui¢ao” (PEREIRA JUNIOR; CAMPQOS,
2014, p. 896). Este ponto € elementar para que se entenda a fungdo do apoiador como aquele que
vem compor com o outro, novos modos de fazer, mas em uma posicao de interlocucdo. No trecho
abaixo, A3 demonstra quéo dificil foi para conquistar essa postura, e 0s caminhos seguidos para

superar algumas dificuldades:

A gente estava apostando nisso, de mudar os modos de operar dos técnicos. Nos
questionamos: ‘Como eu fago essa interlocu¢do com o servico? Que postura que eu
tenho de trabalhar a escuta? Como eu construo junto? N&o vou levar coisas para as
pessoas fazerem! Mas, como que eu construo isso junto com as pessoas? > Foi muito
nessa dimensdo que a gente comecou a trabalhar o apoio. [...] a fazer os primeiros
movimentos do apoio em relacdo ao planejamento. Essa foi a aposta que a gente fez.
(A3).
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A fala acima, ainda que em um contexto micropolitico, expressa as dificuldades para se
avancar com relacdo a democratizagdo das relagBes institucionais. Ou seja, tradicionalmente
existe uma rigida hierarquia institucional que perpassa a relacdo entre os diferentes atores
envolvidos, para a implementacdo de planos e projetos politicos. No entanto, conforme
discorremos anteriormente, com a transformacao posta pelo Movimento Sanitério, vislumbrou-se
mudancas nesta relagéo, ao colocar no plano de execucao os principios e diretrizes do SUS. Neste
sentido, compreendemos que “a grande tarefa da hermenéutica na area de planejamento, [...]
poderia se refletir sobre o ja dado, visando desconstruir os preconceitos e permitindo escolhas
racionais sobre o que conservar”’ (CAMPOS, 2001b, p. 200). Trata-se, entdo, de enfatizar o
paradigma da RSB no que tange a “organizagdo de um sistema de saide capaz de responder as
demandas prevalentes, organizado de forma democratica em sua gestdo e administrado com base
na racionalidade do planejamento” (FLEURY, 1988, p. 196).

e Categoria Operatdria 2: Inovacdo Politica (a Customizacéo)

A partir do acompanhamento, no capitulo anterior, dos tracados das formas de se gerir o
trabalho em saude nos territdrios, e atentos as transformacoes e diferencia¢fes, nos debrucamos
sobre o exercicio da producdo de alteridade acionada pelo coletivo, como algo inovador.
Consideramos que a democratizacdo, em relacdo a singularidade desses espacos e as novas
praticas que deles derivam, operam para a “emergéncia de experiéncias inovadoras,
particularmente no @mbito dos sistemas locais de saude, que mostram capacidade para superar 0s
limites contextuais” (PINHEIRO; MATOS, 2006, p. 16). Estes, afirmam que “com frequéncia
observamos a recorrente afirmacao de que as ‘experiéncias’ pouco ou nada t€ém de substantivo a
oferecer como fonte de conhecimento cientificamente valido em diferentes areas no campo da
saude” (idem, p. 13).

Ao contrario, e seguindo a linha de raciocinio desses autores, identificamos no material
em analise que 0 apoio enquanto estratégia de gestdo fomenta processos inovadores na gestéo,
pois ao sustentar a equipe, provoca a reflexdo do “conhecimento sobre as praticas e os saberes na
satde coletiva” (Idem). Portanto, a constitui¢do de planos de agdo e estratégias, e a avaliagdo do
que foi produzido, revela-se como experiéncia inovadora para o SUS, conforme demonstra (A4).

Vejamos:
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As equipes tém muita dificuldade de planejamento. A equipe de gestdo, a equipe de
assisténcia, do cuidado. Entdo a gente desenvolveu alguns instrumentos que sdo o Plano
de Acdo e Resultados em sadde, com trabalho com as equipes (olhar os indicadores,
olhar o que a gente esta produzindo de tipos de consumos, se a gente estd com demanda
imediata, se a gente esta conseguindo planejar a nossa assisténcia). Olhar isso tudo e a
partir dai planejar estratégias e acdes e pactuar mesmo, pactuar junto com o gestor, quais
serdo as acdes, quais 0S prazos, quais 0S responsaveis, ver se a gestdo também vai se
comprometer com isso. A gente tem o Plano de Ac¢des e Resultados em Salde, com as
equipes. Mas também tem o Plano de Gestdo Compartilhada com a gestdo. E a gente tem
um plano também de matriciamento pra quem é do NASF. A partir desses planos a gente
tenta analisar junto com a equipe, pra ver o que esta produzindo e planejar, e depois de
um tempo estar avaliando esses resultados. Entao planeja, tem a acdo por seis meses,
vamos avaliar depois 0 que a gente estd produzindo nesse processo. (A4)

Mas, o que estamos compreendendo por inovacdo? Nossa compreensdo deriva da leitura
de Pinheiro e Matos (2006), que a partir de Boaventura de Sousa Santos, a define como: “tensdes,
rupturas e transicdo com o paradigma instituido. Inovacfes que se constituem como um conjunto
de saberes e praticas social e historicamente construidas, num dado espacgo-tempo, no plano
molecular” (idem). Neste sentido, a experiéncia de (A4), demonstra-se correlata ao preconizado

pelo apoio institucional integrado:

Como um “modo inovador de se fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e
avaliacdo em salde, com o objetivo de fomentar e acompanhar processos de mudanca
nas organizagdes, ressignificando e articulando conceitos e tecnologias advindas da
analise institucional e da gestdao” (BRASIL, 2011, p. 15).

Pinheiro e Matos (2006) afirmam que a ideia de inovacdo da gestdo publica em salde
decorre da compreensdo de sua estruturagdo em dois eixos principais, “o tipo e conteudo das
politicas (novas politicas) e a gestao dessas politicas (novas formas de gestdo, novos processos de
decisorios e novas formas de provisao de servigos)”.

Nessa perspectiva também podemos entender a inova¢do como um tensionamento de ndo
saber de antemdo o que sera produzido. No encontro coletivo é feita a aposta em novas
possibilidades que podem ser construidas, porém o que o apoiador pode fazer é apontar as linhas
de ruptura, os pontos onde os nos estdo se desfazendo, mas cabe ao coletivo escolher dar
passagem ou ndo as linhas, investir na criacdo de novos territérios, novas praticas. Com isso, 0
coletivo experimenta a partilha, e também as impossibilidades de dar abertura a novos sentidos,
reproduzindo modos de fazer e pensar a salde, a oferta ao usuério, as relacdes ja tdo endurecidas.

Logo, a democratizacéo €
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Eu botei que o grande desafio aqui... € a questdo da cristalizacdo das formas de fazer a
saude, de gestdo. Esta cristalizado e a gente vem tentar mostrar que existem outras
formas. Nao necessariamente é o que a universidade esta dizendo, ndo necessariamente é
0 que a secretaria esta dizendo. As vezes a equipe fala assim: oh, a gente no consegue
trabalhar com a agenda padrdo. — Mas e ai, vamos dar uma olhada no que esta
acontecendo aqui. Vocés ndo estdo conseguindo trabalhar, mas esta dando certo? Esta
tendo resolutividade? Pode ser que sim.

O apoio institucional, quando o Ministério vai propor que os municipios e estados, eles
tem que ter grupos condutores municipais e estaduais de capital, e que o apoiador tem
que estar nesses grupos condutores e pouco importa como esta sendo o funcionamento...
Entdo tem estado que tem grupo condutor da Rede Cegonha, da rede de Urgéncia, da
Rede de Atencdo Psicossocial, pessoa com deficiéncias... e isso sd vai multiplicando
agendas. E 0 que estd em jogo € como é que o apoiador consegue problematizar esse
modo do que esta na portaria, customizar a portaria.

Inovar em nosso entendimento também se refere as reinvencdes cotidianas. No contexto
da cidade de Juazeiro, o Apoio Institucional precisou ser delimitado, construido e alinhavado aos
poucos. Assim, instituiram a figura do Gerente de Unidade, profissional cuja responsabilidade era
fazer a interlocucdo com os demais profissionais sobre o apoio, atualizando-os, apds as reunides

com a geréncia de unidade.

Eu dou sempre o exemplo do Departamento de Recursos Humanos, que dizia: ‘bom, ja
que 0 apoio é que estd em contato direto com as equipes, entdo é o apoio que vai
entregar o contracheque.” Entdo espera ai, vamos criar um limite meio que institucional
0 que é meu, 0 que é teu, 0 que € nNosso, para que a gente possa conduzir.(A4)

Na sequéncia oficializaram um documento contendo as atribui¢cdes do apoio local e que
dizia da responsabilidade do apoiador em relacdo a uma area programatica de acordo com sua
afinidade pela temética. Por exemplo, o apoiador seria responsavel pela satde da crianga, e toda a
discussdo que dela derivasse, seria o facilitador. Participaria dos processos de formacdo, e a
auxiliaria na educagdo permanente: “foi meio que um pontapé para desmistificar aquela sensacéo
de desconfianca quando o apoio chegava a unidade de satde”. Na opinido de (A4), a figura do
gerente de unidade ajudou a abolir de vez o termo “supervisor” por “apoio”. Conforme Pinheiro e
Matos (2006), “nesse contexto, as abordagens que envolvam distintas naturezas tecnoldgicas
tornam-se fundamentais, o0 que expressa um novo plano de inovag6es, no uso dos conhecimentos
e habilidades profissionais” (PINHEIRO; MATOS, 2006, p. 16).
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MACRO CATEGORIA 2 - POROSIDADES

e Categoria Operatoria 1: Participacdo Social

O Dicionario da Educacao Profissional em Saude define participa¢ao social como: “um
conceito genérico usado na Sociologia com o sentido de: a) integracdo, para indicar a natureza e o
grau da incorporacgdo do individuo ao grupo, e b) norma ou valor pelo qual se avaliam tipos de
organizacdo de natureza social, econdémica, politica, etc (RIOS, 1987)”. Para Stotz e Valla
“definir participagcdo social implica entender as multiplas a¢des que diferentes forcas sociais
desenvolvem com o objetivo de influenciar a formacéo, execucdo, fiscalizacdo e avaliacdo de
politicas publicas na area social”. (VALLA; STOTZ, 1989, p. 6).

O século XX é representativo de significativas transformac@es na sociedade brasileira, no
que se refere a participagdo social. E notdrio que na esteira de nossa historia, do ponto de vista
politico e social, diferentes tipos de regimes politicos que se sucederam (Monarquia, Republica,
Ditadura), mantiveram como ponto em comum 0s interesses sociais da classe dominante em
detrimento das classes menos favorecidas. Em todos, sem excegdo, ndo localizamos propriamente
a participacdo popular direta e democréatica, e sim levantes ou revoltas que expressavam o
descontentamento dos insurgentes, rapidamente reprimidos ou sumariamente aniquilados.

No final da década de 80 deste mesmo século, no plano institucional, a Constituicao
Federal de 1988 demarcou o caminho a ser seguido na relagdo Estado-Sociedade Civil. Fruto da
luta politica iniciada pelos movimentos sociais, representa uma conquista em prol da democracia
direta e participativa no Brasil. Na verdade, “sdo diversas as legislagdes ao longo da década de
1990 que regulamentam a participacdo social por meio da democracia participativa e direta, com
destaque para as areas de salde, educagao, assisténcia social e orgamento publico” (RIBAS et al,
2014, p. 86). Especificamente no ambito da salde, o texto constitucional expde através do o art.
198, no inciso I11, a participagdo da comunidade como sendo uma diretriz para o SUS.

Sendo assim, igualmente denominada “participagdo comunitaria”, a participacao social
também encontra respaldo na Lei n° 8.142/90, que regulamenta e determina a criacdo de espacos
como: Conselhos de Saude, Conferéncias de Saude, bem como colegiados de gestdo nos servicos

de salde. Estes espacos foram pensados como forma de reparar a ndo incluséo da sociedade civil
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nos processos decisorios das politicas publicas, bem como para assegurar a participacdo da
mesma na elaboracdo de politicas publicas da salde, fiscalizar e controlar as agdes do Estado.

Guedes (2009), afirma que a “Lei Organica da Satde ocorreu em uma conjuntura politica
e econdmica desfavoravel, o que acarretou uma série de obstaculos a implementagao do SUS”
(GUEDES, 2009, p. 138). Sofreu inumeraveis vetos pelo Presidente Collor, pouco antes de sua
aprovacdo, o que acarretou significativos prejuizos que vao desde o financiamento do SUS,
passando pela estruturacdo organizacional do Ministério da Salde, ao controle e a participacao
social. Carvalho (1997), afirma que “o tema da participagdo esteve constantemente presente na
retérica e na pratica do movimento sanitério, atestando a intima associacdo entre o social e o
politico que, no Brasil, tem caracterizado a agenda reformadora da saude” (CARVALHO, 1997,
p. 93).

Neste caso, evidencia-se através deste pequeno recorte historico a urgéncia de serem
ampliados os debates sobre participacdo da sociedade no ambito das politicas sociais. Neste
sentido, 0 apoio institucional tem em seu escopo a participacdo como elementar. Oliveira (2011),
referindo-se ao apoio institucional, concebido inicialmente pelo Método da Roda e depois
pensando como apoio paidéia, aborda em sua tese um eixo de analise em que o Método da Roda,
entendendo-0 como “a inscrigdo [..] da democratizacdo institucional, da cogestdo e da
constituigdo de sujeitos com capacidade de andlise e de intervencao”. (OLIVEIRA, 2011, p. 32).
Ou seja, para o autor, pensar 0 apoio na sua composicao implica compreender que “se nao ha
arranjos de participacdo efetiva e de deliberacdo conjunta entre o0s sujeitos, processos de
democratizacgdo institucional, ndo ha método da roda” (idem).

Apesar do complexo cenario brasileiro no que se refere a manutencdo das politicas
publicas, verifica-se através das experiéncias em analise, que o apoio institucional ainda que se
trate de uma metodologia recente, é capaz de mobilizar o coletivo para participagdo nos processos

de gestédo e de atencdo no SUS. Vejamos:

Nos entramos nessa maternidade em dezembro de 2009. E a gente na primeira conversa
com os trabalhadores, com 0s gestores e com 0s usuarios, estava todo mundo
insatisfeito. O pessoal chorava, gente a primeira reunido foi assim: ‘o que eu estou
fazendo aqui? ’ [...] era choro para todo o lado, por formas de contratagdo, por formas de
perseguicdo e um monte de coisas. E trabalhavam, trabalhavam e ainda escutavam as
queixas dos usudrios, das usuarias. E as mulheres muito ‘putas’ da vida porque elas nao
tinham nenhum direito assegurado, ndo tinha direito a acompanhante, visita era uma
hora por dia, um Unico banheiro numa ala com 68 leitos. Entdo eu falei: Ou a gente
arregaca as mangas e vamos trabalhar juntos ou a gente sai correndo. E ai a gente
comegou a construir com eles o Plano de qualificacdo das maternidades... e nés nao
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tinhamos dinheiro nenhum do Ministério da Sadde, a gente entrou com cara e coragem.
Talvez seja isso também que me faga permanecer. Hoje a Rede Cegonha tem um bolo de
dinheiro, naquela época existiam algumas possibilidades de formacéao e de boas praticas,
mas ndo tinha dinheiro para a reforma, ndo tinha dinheiro para trazer profissionais do
Hospital Sofia Feldman que era referéncia. Era um trabalho no territério. E ai como é
que a gente vai convencer esse povo que 0 que a gente esta propondo é bacana e é legal?
Ai foram reunides semanais no primeiro ano. Construir a sistematica da reunido,
identificar todas as areas, quem ia ser 0 grupo estratégico representante que na época era
setorizado. Exemplo: Eu passei cinco horas numa oficina discutindo um banheiro para
acompanhante. Tinha um banheiro para cada categoria profissional e ndo tinha banheiro
para os usuarios [...] Isso acontece e numa capital brasileira. Gente foi muito choro, mas
foi muito bacana. E ai a gente entdo foi construindo com eles semanalmente no servico.
Implicou a gestdo da universidade, porque é uma maternidade federal. E ai sendo uma
maternidade federal que era referéncia estadual e também para o municipio [...] era uma
loucura. E a gente colocou todo mundo junto. Chamamaos a universidade, representante
do MEC, Reitor da Universidade, Diretor do hospital, Secretario Municipal de Salde,
Secretario Estadual, médico da regulagdo. E fomos construir um plano de trabalho [...] E
ai para encurtar a histéria, depois de dois anos, hoje a gente tem essa maternidade, que
nos estamos trabalhando ha dois anos e meio, [...] n6s temos hoje essa maternidade e ela
vai virar referéncia para a Rede Cegonha. (A5)

Primeiramente, vale destacar do trecho acima a percepg¢édo do (a) apoiador (a) quanto ao
sentido que sustenta seu trabalho: “a gente entrou com a cara e a coragem. Talvez seja isso
também que me faca permanecer” (AS5). Além disso, consideramos que a presenca do apoio
institucional na experiéncia de trabalho junto a maternidade: 1. Estimula o didlogo entre os
diferentes atores (trabalhadores, gestores e usuarios), em seus mais variados niveis de gestdo; 2.
Induz a amplificacdo da andlise das intervengfes da gestdo do cuidado em salde e consequente
qualifica a mesma e; 3. Propicia a lateralizacdo entre os diversos profissionais, através da criacao
de espacos colegiados, e com isso traz a tona a reflexdo sobre os processos de trabalho.
Acrescentamos que no plano macropolitico o apoio descrito na experiéncia revitaliza a
importancia de principios caros ao SUS, como a integralidade. No sentido que Rubem Matos a
aborda

O apoiador também mencionou algumas mudancas induzidas pela presenca do apoio
institucional, operacionalizadas através do que nomeou “indicadores de boas praticas”, utilizados
como instrumentos de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo, junto ao trabalhador, o gestor,
e usuarios. Em sua percepcéo, considera que mais importante do que a coleta de dados referentes
a taxa de cesariana, ou de episiotomia, ocorriam entrevistas e conversas diarias com 0 usuario
com o pessoal do grupo estratégico composto por quinze pessoas que se revezavam: “de segunda
a sdbado tem o preenchimento das informagdes e tem a entrevista com o usudrio” (A5). Esta acao

segundo relata trouxe melhorias nos indicadores, satisfacdo para os trabalhadores, e maior
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vinculo com o0s usuarios, posto que estas informacdes eram compartilhadas nos espacos
colegiados da maternidade. Assim, obtiveram por um lado, a diminuicdo em 75% de
apresentacdo de atestado médico dos trabalhadores, como mobilizagéo institucional para o direito
a acompanhante feminino ser assegurado. Portanto, os efeitos da presenca do apoio, conforme a
experiéncia trazida por (A5), aponta para o envolvimento de trabalhadores e usuarios em
processos decisorios, de escuta e participacdo, que oportunizam no plano micro a democratizacéo
dos processos de saude.

Em contraponto, a experiéncia de Juazeiro compartilhada por (A4) demonstra que nédo
basta obter bons indicadores, ha algo para aléem dos dados estatisticos. Do ponto de vista social, é
preciso que o apoio estimule a relagdo entre o fazer e o dizer dos diferentes atores no jogo
democréatico, e isso se da pela participacdo destes em “espacos nos quais seja possibilitada a
discussdo do processo de trabalho, dos fluxos e do cardapio de ofertas do servico, da rede local
ou loco-regional” (OLIVEIRA, 2011, p. 42). Isto demonstra que participagdo propicia o
movimento dialégico, ou o compartilhamento de saberes e préaticas pelo entrecruzamento de
ideias, diferentes vozes e demandas, em busca da materializacdo de mudancas que transformem

contextos.

Ha uma série de coisas que estdo colocadas hoje no cotidiano e que seguramente o
apoiador, em tese vivencia. Quanto a participacdo do usuério... por exemplo, o projeto
do apoio institucional passou pelo conselho? ponto 1. Ponto 2: foi discutido? E como é
que eles participam de outras etapas, ndo de monitoramento, mas de uma produgdo
coletiva disso? A gente j& sabe que em Juazeiro, por exemplo, tem esse "gap" da
participacdo, mas os indicadores vdo muito bem, obrigado. Entdo assim, do ponto de
vista social, é preciso algo a mais (A4)

Oliveira (2011) afirma que “se ndo ha arranjos de participacdo efetiva e de deliberacdo
conjunta entre o0s sujeitos, processos de democratizacdo institucional, ndo ha método da roda”
(ibidem, p. 34). Seguindo esse raciocinio, identificamos que nos extratos apresentados que a
estratégia do apoio promove: Ampliacdo na capacidade de andlise e de intervencdo das equipes
de saude e dos gestores de servigos de salde; Qualificacdo das intervencGes de saude na
capacidade de gestdo do cuidado; Inducéo de espacos colegiados como dispositivos para cogestdo
em saude; Ampliacdo da participacdo do usuario e sua corresponsabilizacdo; e mudancas no
processo vertical da transmissdo passiva do conhecimento entre os diferentes atores inseridos no

cotidiano dos servicos de saude.
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Dentre os trechos que foram selecionados relacionados a tematica da participagédo social,
um se relaciona ao que nos sinaliza Martins (2013) no debate sobre o Estado, democracia e
politicas publicas de saude na América Latina. O autor menciona 0 quanto o tema da
descentralizagdo politica, que “deveria assegurar maior participagao local nas decisdes, ¢
frustrado pelos poderes oligarquicos localizados. Cada vez que se tenta implantar algo novo, vem
algo velho e sabota” (p. 46). Compreendemos que apoio institucional ¢ atravessado pela questao
da descentralizacdo apontada por Martins (2013), tanto em nivel macroestrutural, quanto em
nivel local, micropolitico. O que muitas vezes inviabiliza tanto o didlogo entre gestores e
trabalhadores, quanto a participacdo do usuario. O trecho abaixo sinaliza simultaneamente estes

dois aspectos:

[...] desafio pra mim é a funcéo apoiador, na relagdo com a CES e a SMS. Pra mim tem
muita dureza, tem muito pouco exercicio democratico. Os estados acho que mais do que
nos municipios, eu vejo nos Estados uma concentracdo do poder muito grande. E mesmo
no lugar que eu estou que a gente tem um secretario muito bacana, que é do movimento
sanitarista, a gente tem um discurso que é colegiado, que é coletivo, que é participativo,
mas a gente tem uma prética ainda que estd muito aquém do que esta no discurso. Tem
uma descontinuidade da gestdo, interesses em jogo mesmo quando ndo é contexto de
eleicdo, e ai a gente tem muita troca de profissionais, de gestores. (A4)

Entendemos tais aspectos, o da centralizacdo de poder entre entes federados e o da
descontinuidade da gestdo pela presenca de interesses politicos escusos, respectivamente, sdo
entraves a serem considerados ao trabalho do apoio. Isto se deve ao fato do apoiador ter que “ler
a cartilha” local, expondo a implantacdo ou elaboragdo de estratégias politicas a certas
fragilidades, ou mesmo a perenidade das acBes construidas coletivamente.

Outro ponto que deve ser destacado do documento em analise, diz respeito a politica e 0s
vieses sobrepostos na participagdo social, sobretudo a estreita relagdo com 0s movimentos
sociais. Lobato (2013), se refere a uma certa “‘assepsia’ dos movimentos sociais”, ao considerar a
condi¢do dos conselhos quando funcionam como “meros apéndices dos governos locais, ou
resumem-se a disputas infrutiferas com esses governos, que ndo respeitam as suas deliberacdes”

(p. 43). Vejamos:

Hoje a gente tem um grande desafio que é termos conselhos que funcionem, temos
conselhos que sdo extremamente partidarizados. Entdo vai do partido. Na época da
eleicdo teve um racha, parte dos conselhos de satde eram de um candidato e de outro,
uma dualidade dentro do municipio que ficou muito visivel. (A3)
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Em contrapartida, considerou fragil a comunicacdo entre apoio e 0s Usuarios no contexto
juazeirense, pois a forma que a comunidade encontrava para verbalizar e socializar os problemas,
possuia tom de denuncia e era expressa em um meio de comunicacdo de grande audiéncia na
cidade, a radio: “¢ na radio que eu coloco e aquilo vira um assunto da cidade [...] a primeira
pergunta que fazem: ‘cadé o apoiador, o que ele fez? Qual ¢ o processo?”. Aliado a isto,
informacdo radiofonica era unilateral, sem o devido detalhamento ou indicacdo de resolucéo para
os problemas expostos. Ou seja, ndo funcionava como espaco coletivo de didlogo, representado

pelos dois lados:

E ai ele tem que dar uma resposta e se ndo tem, ele tem que ir atrds de uma resposta.
Entdo o apoiador sofre muita pressdo. Tanta pressdo que as vezes a gente fica |4 meio
que de escudo, porque a gente reconhece e valoriza o que € feito, mas meio que discute:
‘espera ai, tudo tem dois lados... a gente ndo trabalha com guilhotina, [...] mas muitas
vezes querem colocar a cabeca do apoiador, porque se ndo deu certo, o apoiador que tem
a responsabilidade. Se de um lado, a gente sabe que tem todos esses processos que a
gente sabe que tem que desenvolver, por outro, isso é cobrado parece que de uma outra
forma.’

e Categoria Operatdria 2: Coletivos Apoiados

Esta categoria operatoria tem por finalidade destacar o trabalho do apoio institucional em
outros espacos. Principalmente o apoio realizado para além dos muros dos servicos e unidades de
salde. Aqui reunimos a pratica do apoio institucional junto aos colegiados, Unidade de salde e
coletivos outros como o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), e a Via
Campesina. Estes dois ultimos considerados movimentos expressivos e importantes para a
articulacdo de processos de mobilizacdo voltados as lutas dos diversos atores sociais do campo.
Um dos apoiadores comentou que 0s movimentos sociais do campo obtinham poucas respostas
qguando recorriam ao SUS. Logo, diante das dificuldades encontradas, o MST, por adotar o
modelo cubano da medicina comunitaria, se mobilizou para formar médicos em Cuba. Com o
retorno dos médicos, ocorria a assisténcia em saude nos assentamentos, apesar dos entraves
quanto a validagdo dos diplomas. Ademais, pontuou que o trabalho do apoio junto ao MST,
caminhava no sentido de acessar o SUS como direito publico do cidaddo. Conjuntamente a isso, 0

movimento de agricultores estava engajado com um projeto de satde desenvolvimento para a
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regido, 0 que gerou uma aproximacao do apoio para pensar a salde para aléem do setor salde.
Sobre a Educagdo Permanente apontou a oportunidade de estar com o coletivo quando participou
de processo de qualificacdo de militancias do Brasil todo, e a possibilidade de discutir alguns
temas, como a questdo das praticas populares na perspectiva de aproximacdo dos movimentos.
Momento o qual foi possivel enfatizar o SUS como um direito publico.

No entanto, o que se quer destacar é a percepcdo dos apoiadores diante da relacdo porosa
estabelecida com esses coletivos, por tratar-se de uma atuagdo realizada no “entre”, tal como a

proposicdo de Passos, Neves e Benevides (2006) nos Cadernos HumanizaSUS. Vejamos:

A funcdo de apoio institucional, [...] implica uma acdo “entre”, na interface entre
producdo de salde e producgdo de subjetividade, entre analise das demandas e ofertas,
entre as instituicfes de saude e os movimentos que estranham seus funcionamentos,
sejam eles movimentos sociais, analisadores sociais ou mesmo 0s movimentos sensiveis
que operam aberturas e alteram os modos de sentir e perceber o mundo (BRASIL, 2008,
p. 21, grifo nosso).

A leitura que fazemos sobre a func¢ao apoio e a operagao de tais “aberturas” nos remete ao
funcionamento de um poro, como facilitador a passagem de algo, entre dois meios. E de fato
encontramos no material da 1l OM, palavras que apontam para a operacionalizagdo do apoio que
se da no entre, como: “interlocutor”, “diplomata”, e “bordador”. Por este angulo, “o lugar do
apoio funcionaria como um ‘nao-lugar’ (u-topos), ja que ele se da no movimento de coletivos,
como suporte aos movimentos de mudanca por eles deflagrados” (idem, grifo nosso). Assim
compreendemos que o intuito se volta a transformag&o de préticas e de seus sentidos.

Tais movimentos de mudanca nos dizem sobre a producdo de analises capazes de decompor
praticas pouco refletidas, cristalizadas ou instituidas que ndo permitem passagem a novos fluxos.
Logo, tratar das porosidades enquanto categoria, possibilita analisar a percepcéo dos apoiadores e
suas praticas em diversos espacos da sociedade, instituidos ou ndo, como também evidencia a
capacidade e necessidade do apoio institucional trabalhar em rede, entremeando 0s servigos, as
discussbes e o dialogo entre equipes. Em outras palavras, permitir permeabilidade. Vejamos a

percepcéo de (Al):

Como a gente circula pelos diversos servigos, eu acho que a gente tem uma visdo do
micro e do macro, porque vocé esta inserido de alguma maneira, dentro e do fora. [...]
dentro do cotidiano dos servigos, estd conhecendo os processos de trabalho e vocé
participa das discussGes de caso, entdo, de certa maneira, vocé também conhece os
usuarios. E a0 mesmo tempo vocé esta fora e esta circulando por outros servigos. Entdo
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isso permite, de certa forma, que vocé seja meio que um bordador, vocé vai alinhavando,
vocé vai fazendo um tear ali, das relacdes, apaziguando, o coordenador do CAPS, o
coordenador do centro de salde, das equipes... € vocé vai entdo ali ser meio que um
diplomata também. (A1)

Severo e Das Ros (2012) afirmam que a insercdo da Reforma Sanitaria na Constituicao
em 1988 logrou “a garantia da participacdo na salde como um direito per se, corroborou o
processo de mudanga na conformacéo e atuagdo dos grupos organizados, pois inaugurou novos
terrenos” (p.179). Estes “novos terrenos” que os autores se referem sdo os Conselhos e
Conferéncias de Saude, espacos que possuem raizes nas lutas comunitarias por saude dos anos
70, e representam “a expressao institucional de uma das ideias fundadoras da Reforma Sanitéria:
a participagdo da sociedade nas politicas e organizagdes de saude” (CARVALHO, 1997, p. 93).
S0 espacos necessariamente porosos, onde circulam questdes e demandas da saude, e que
envolve outros dispositivos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e instituicdes
juridicas, por exemplo. O trecho abaixo demonstra a porosidade entre servicos, e a mobilizacdo
do apoiador frente a um caso de violéncia doméstica:

Porque tem 14 a representacdo dos usuarios no conselho local e para além do conselho
local ainda tem as associacGes de moradores. As vezes num bairro tem mais de uma. Ai
a gente tenta compor ai com os setores para resolver algumas questdes. 1sso é assim
tranquilo? Nao é tranquilo, ndo é tdo tranquilo assim, mas na medida do possivel a gente
vai compondo. No dessa familia a gente fez discussdo com o conselho local, a gente fez
a discussdo com a vara, com a juiza que é mais proxima do territério, para ver que
aconselhamento ela dava. Entdo s&o situacGes que demandam esforcos para procurar
recursos dentro da comunidade e fora da comunidade para tentar resolver. Mas vira e
mexe tem questdes que ndo sdo proprias da salde, mas que a saude tem que ter
conhecimento e tem que arrumar uma solucdo. Esta na nossa mdo dela, vai fazer o que
com aquilo? O abacaxi é nosso. (A4)

O trecho acima evidencia o que afirmam Pinheiro e Matos (2006), a respeito das
relacOes/interacBes entre sujeitos em suas praticas no cotidiano das instituicdes. Vale
destacarmos, que: “se comporia o solo epistémico dos planos micro e macropoliticos. Com efeito,
o0 plano molecular evidencia o grau de porosidade das instituicdes aos impulsos da sociedade por
cidadania social e a permeabilidade aos valores democraticos para sua organizacao e efetivacao”
(PINHEIRO; MATOS, 2006, p. 14). Ainda em que pese a questdo da democratizacdo destacamos
através desses mesmos autores que tal permeabilidade depende do estilo de gestdo, da cultura

politica, e dos programas de governo. Assim, a porosidade a esses valores possibilitaria “renovar
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e recriar novas préaticas, mediante a inclusdo de diferentes conhecimentos, fruto de uma mesma
interacdo, construida na relacdo entre usuario, profissional de saude e gestor” (Ibidem, p. 17).
Pontos compativeis ao exercicio da funcdo apoio.

Especificamente em relacdo aos movimentos sociais, Severo e Das Ros (2012) afirmam
que esses “refletem o modo de organizagao das sociedades e, como tal, tém o potencial de revelar
suas contradi¢cdes e criar mecanismos de luta e construcdo de condigdes favoraveis a vida”
(SEVERO; DAS ROS, 2012, p. 178). Sendo assim, ao considerarmos as contradi¢cdes de uma
sociedade assimétrica e desigual como a nossa, a presenca do apoio institucional junto ao MST,
torna-se elucidativa da existéncia de desafios para a realizagdo de um projeto comum de
sociedade, para além do setor salde.

A demanda do MST e da Via Campesina por salude, naquele momento, era uma
demanda ndo pelo SUS, era uma demanda por salde, o servico de salde para atender nos
acampamentos. Porque isso cria uma reflexdo pra gente também. A gente tem muito
pouco a oferecer pro Movimento Sem Terra. Eu acho que as vezes a gente ndo tem uma
dimensdo de quanto o Sistema Unico de Salde viabiliza essa interlocugdo mais estreita
até com a ideia de educacdo. (A3)

[...] tem um projeto de saide que comega muito pela via dos movimentos sociais. E toda
acdo que a gente faz é uma acgdo que ndo € s6 com a coordenadoria de salde... onde nos
perguntamos: Que lugar é esse? Como que a gente se considera e se vé? Bem, toda a
nossa acgdo, ela € uma acdo conjunta com 0s movimentos sociais, que é dos pequenos
agricultores e dos Sem Terra. Entdo na perspectiva da educagdo permanente em salde,
das rodas, também tem a participacdo deles. Eles sempre estdo em todos 0s processos
que a gente tem realizado, inclusive no apoio, no municipio de Palmeiras das Missdes
também tem essa participacéo. (A3)

Conforme expresso no trecho acima, a participagcdo do MST nas rodas revela-se positiva.
Primeiramente, porque recoloca ao apoiador questdes importantes sobre o seu fazer: “Que lugar é
esse? Como que a gente se considera e se vé?”. Logo, cumpre-Se 0 objetivo da Educacéo
Permanente: Constitui-se uma como “estratégia fundamental para as transformagdes do trabalho
no setor saude, a fim de que ele se torne lugar de critica reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente (CECCIM, 2005).” (CASTRO; CAMPQOS, 2014, p. 30). Além disso,
identificamos outros aspectos: A politica de educagdo permanente ndo sé tem a ver com a clinica
ampliada, mas com a ampliacdo da clinica, por conectar as dimensdes subjetiva, biologica e
social (BRASIL, 2009, p. 49). Subjetiva, por acionar a reflexdo sobre o trabalho nos apoiadores;
bioldgica por mobilizar um “conjunto das a¢des de saide com a defesa da vida, individual e

coletiva” (MERHY, 19973, p. 125); e social por provocar rearranjos de saberes, e criar um grau



104

de diferenciacdo entre outras experiéncias de modo singular, através da praxis de participacao
social na saude e de formagao.

Outro dia eu estava falando pra minha chefe: Quem inventou esse negécio de construcéo
coletiva? Da um trabalho — Risos. Construir no coletivo €é dificil, mas é possivel. O
trabalhador, ele se sente mais fazendo parte daquilo, mais imbricado com o processo,
com os resultados. Nessa unidade que eu estou apoiando, nessa unidade basica, ja estou
quase pra dar alta, porque a equipe esta potente. Quando eu ndo vou tem discussao, tem
deliberagdo, tem encaminhamento. Entdo assim, acho que eu ja vou partir pra outra, e
ficar s6 em stand by, pra quando tiverem alguma necessidade, me procurar. (A2)

Ainda sobre a experiéncia do apoio em Palmeira das Missdes, vale colocar em destaque o
apoio a outros coletivos. Especialmente, a realizacdo da conferéncia estadual no ano de 2011 pela
propria coordenadoria, e interesse pelos cursos da educacdo permanente oportunizaram a
experiéncia do apoio, pois vislumbraram com as atividades de estagio dos estudantes, e a
participacdo dos trabalhadores de saude, o incentivo a relacdo ensino-servico. Desta forma, 26
municipios fizeram as suas conferéncias de salde, a partir de onde foi tracado o Plano Municipal
de Saude. Alguns com mais éxito, outros nem tanto. Algumas questdes foram discutidas sobre
essa questdo do acesso, do cuidado. Observamos que um dos resultados obtidos foram: a
confeccdo do Plano Municipal de Saude de Palmeira das Missdes, e a constituicdo de um
colegiado gestor composto pelo coletivo de estagiarios das unidades de salde com Estratégia da
Saude da Familia (ESF), coordenadoria, professores, e o forum de trabalhadores. Denominaram-
no Colegiado Gestor Ampliado, um espaco de debate e reflexdo de alguns processos e dilemas do
processo de trabalho dos territorios. A partir dai, ocorreu a divisdo em grupos para apoiar os 07
municipios que compreendiam a regiéo.

Notamos que o processo de discussdo sobre a atuacdo do apoio derivou dos processos da
satde mental fomentado pela presenca do pessoal da PNH. Segundo (A3), os apoiadores da PNH
“ajudaram a ver que apoiar fazia sentido”. Conforme exp0ds, na mesma instituicdo um bebé
transferido para outra cidade veio a Obito. Fato este, que sensibilizou a todos na cidade por
saberem, ap0s o ocorrido que havia leito disponivel. Nesse sentido, a propria nogéo do direito em
salide passou a ser trabalhada nos encontros. Também, discutiam a possibilidade de outra unidade
hospitalar assumir os atendimentos até a finalizacdo da construcéo do hospital publico regional, e
outras questdes como: A garantia ao atendimento, violéncia a mulher, parto vaginal humanizado

e de como trabalhar a humanizagdo neste contexto. No entanto, foi relatado que a construcéo
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desse trabalho ndo atingiu alguns municipios. Os mesmos ndo participavam das rodas pela nao
compreensdo do que era de fato o apoio. Apenas sete municipios, tinham aderido a presenca do
apoiador, pois achavam, segundo (A3), que se tratava de uma reunido de supervisdo, 0 que
resultava em uma baixa adesdo do apoio.

Ao mesmo tempo em Palmeira das Missfes havia um colegiado gestor, e um férum de
trabalhadores denominado colegiado ampliado, onde se reuniam coordenadores municipais de
salde. Neste colegiado se discutiam dentre outras coisas a atividade apoio, embora tenha
mencionado o quanto era desafiador delimitar o que era o apoio, devido a tendéncia ao
tecnicismo presente tanto nos dialogos, quanto nos modos de gerir. Apesar disso, vale destacar a
presenca dos apoiadores da PNH e o incentivo a alguns processos na salde mental, tais como: A
implantacdo do Projeto Terapéutico, a realizacdo de um mapeamento dos servicos, e a construcdo
de fluxogramas para discutir a questdo da organizacdo do processo de trabalho. Tal experiéncia
expde o incentivo a algumas reflexdes sobre como sustentar as redes no territério e o cuidado em
saude.

Na experiéncia de Campinas trazida por (Al), vale destacar, a existéncia de outros
espacos coletivos, para além das Camaras Técnicas supracitadas, como: os colegiados das
unidades, onde ocorriam reunifes de equipe; as assembleias; a rede da crianga, que reunia
mensalmente trabalhadores de diversos servicos para discutir tematicas em uma logica
multiprofissional e; a Rede Mista, um espaco de trabalhadores de salude mental, aberto, mas que
acabavam participando prioritariamente as pessoas envolvidas com a area.

Para finalizar a andlise desta categoria, vale destacar a experiéncia de (A3), que revela a
porosidade entre o apoio institucional e a universidade (UFSM), junto a comunidade. O coletivo
apoiado denominado Coletivo Social de Mudancas da Saude (COSMOS), especialmente
constituido por estudantes e profissionais de saude, oportunizou uma significativa mobilizacéo
pela existéncia de um hospital filantrépico com alto indice de cesérias, que cobrava de 90% dos
usuarios, pelas consultas e procedimentos garantidos pelo SUS. Apesar disso, da porosidade entre
este coletivo, a universidade e a comunidade, (A3) percebe a formacéo universitaria como sendo
cartesiana, e com baixo engajamento dos professores contra o predominio do modelo biomédico,
0 que diverge do paradigma tracado pela RSB, e rebate sobre o trabalho do apoiador engquanto
metodologia de gestdo, por ndo se coadunar aos processos de formacdo filiados a Educacao

Permanente. Uma vez que 0 apoio na intercessdo com a Educacdo Permanente, deve potencializar
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a “critica a tradicdo da racionalidade gerencial hegemonica, propondo uma concepg¢do ampliada
da gestdo e do trabalho em salde, fundamentada na analise critica [...] da pedagogia” (CASTRO;
CAMPQS, 2014, p. 30).

Dentro do contexto baiano (A5), enquanto apoiador institucional da PNH pelo Ministério
da Salde, afirma ter imprimido em seu trabalho a importancia do coletivo. Conforme mencionou
seu esforgo se concentrou em torno da construgéo de coletivos que sustentassem problematizar a
politica do SUS na Bahia, que acompanhassem os indicadores, visto que 0s proprios
trabalhadores da central ndo conheciam o Plano Estadual da Satde, bem como ndo conheciam o
relatério de gestdo como um todo, apenas uma parte limitada e restrita ao preenchimento de
dados. Consequentemente, o envolvimento desses atores levava ao ndo conhecimento das
deliberacdes da conferéncia da saude, por exemplo. (A5) mencionou que isso se devia a contexto
politico de “opressdo”, pois a firmou ter saido de uma histéria de trinta anos de massacre:
“quando eu chego 14 para trabalhar no estado, eu escuto dos trabalhadores, das pessoas: ‘toma
cuidado, manda quem pode, obedece quem tem juizo. E eu sai de um lugar onde a gente podia
falar, onde a gente estava muito mais avangado”. No sentido exposto, a percepgdo de (A5) revela
uma enorme lacuna entre nivel central e o servico. Com isso, 0 apoio da PNH atuou no
funcionamento de um férum, cujo encontro mensal dos trabalhadores apontou para a importancia
do didlogo entre usuarios e gestores dos servicos, e de todos com o0s gestores do nivel central.
Para ilustrar a potencialidade desta mobilizacdo para o didlogo, (A5) citou a cidade de Camacari

e a formacdo de conselhos de salde apesar da notéria partidarizagdo dos mesmos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nossa pesquisa toma inicialmente a gestdo em salde como um campo problematico, para
buscarmos colocar em analise os efeitos do apoio institucional enquanto estratégica de gestdo que
visa acionar novos arranjos institucionais, novos modos de se trabalhar em saude. Isto posto,
seguimos algumas pistas ofertadas por alguns autores, para pensarmos a democratizagdo como
algo em processo, distante do entendimento convencional advindo de um conjunto de teorias,
desta ou daquela abordagem, para toma-la (a democracia), como um campo de saber inventado,
contingente, heterogéneo, que ganha legitimidade de acordo com o contexto e nuances sOcio-
politicas. Portanto singulares.

Buscamos demonstrar o quanto as reformas do Estado tém sido reduzidas, meramente a
seu contetdo técnico-gerencial. Sobretudo, o quanto o Neoliberalismo interferiu e interfere
essencialmente nas proposi¢cdes da Reforma Sanitaria enquanto reforma democratica do Estado,
que intenta transcender o &mbito setorial da salde, principalmente por se tratar de uma profunda
reforma social e cultural da sociedade, de tal forma, que apesar da coexisténcia de diferentes
planos de forcas, logrou transformar em politica publica, o Sistema Unico de Salde. Logo, a
conclusdo deste trabalho vem acompanhada de reminiscéncias de todo 0 nosso processo de
escrita. Como primeiro passo, reeleger nosso “objeto” de pesquisa (a percepcao dos apoiadores,
sobre o apoio institucional enquanto aposta estratégica de gestdo), revelou-se como um desafio,
devido a utilizacdo de referenciais tedricos ainda ndo experimentados, o que possibilitou
transformar a escrita, transformando-nos a partir de cada leitura e reflexdo advinda dos textos e
seus interlocutores.

Assim o processo de escrita desta dissertacdo € delineado por bifurcacGes e embates do
campo pesquisado, demonstrando-nos que um plano de experiéncias € um campo de forgas, que
atravessa que a todo momento nos pede passagem. Neste sentido, quando focamos a interacéo
sociedade/Estado/sociedade considerada por Fleury (1997) no livro “Salde e Democracia”,
percebemos a preméncia de se pensar constantemente em novos modos de se trabalhar em salde
em movimento, potencializando a¢fes mais democraticas sem se quer precisar recorrer a medidas
autoritarias, e pouco solidarias. Assim, buscamos estar atentos as proprias contradi¢des geradas
no processo de institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude, suas possibilidades, e limites que

estdo por ser enfrentados.
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O plano de experiéncias que seguimos, forjado pelo encontro com os apoiadores, nos
abriu como campo de problematizacdo as experiéncias do cotidiano, e o acionamento de
processos ao buscarmos considerar a singularidade dos diferentes territdrios e sujeitos envolvidos
com o SUS. Ou seja, 0 encontro com o apoio institucional deslocou nosso olhar da reproducéo ou
aplicabilidade de técnicas, instigando-nos a pensar dissonancias, como a poténcia do apoio
enquanto estratégia de gestdo nos diferentes territorios, e seu desafio em lidar com aquilo que
escapa, com as tramas locais e 0s desvios possiveis. Tais questbes movimentam a pesquisa
convocando-nos a varias dire¢fes. O que pressupde dar visibilidade a movimentos histéricos, as
forgas da atualidade que ratificam praticas e subjetividades. Concomitante a isso, enfatizamos as
intervencbes que subvertem o modelo hegemdnico da gestdo, e ddo consisténcia a forma da
colocacdo dos problemas que recusam verdades instituidas. Assim sendo, procuramos através de
perspectivas criticas ofertadas por diversos autores, acentuar a importancia politica da RSB, ao
rememorarmos parte de seu histdrico de lutas, cujo periodo ditatorial no Brasil, e a emergéncia da
ideologia neoliberal trouxeram como agravantes macroestruturais, a agudizacdo da dominacgéo de
classes e consequente desigualdade social ndo reparada pela redemocratizacdo do pais. Notorios
atualmente.

Como vimos, no campo da saude evidencia-se a necessidade de uma reforma da Reforma
tal como propde Campos, idealizador do apoio institucional, principalmente no que se refere a
responsabilidade da discussao, do dialogo, e do trabalho coletivo em lidar de forma mais eficaz
com 0s processos decisorios, nos diferentes espacos apoiados. Identificamos nas experiéncias
selecionadas elementos importantes, sobre a atuacdo do apoio que apontam para a singularidade
dos processos de democratizagdo como algo sui generis, tal como apresentado nos primeiros
capitulos, atraves de alguns referenciais que utilizamos contrarios a definigdo Unica e exclusiva
da democracia, por se tratarem de “democracias” (FLEURY, 1997, p. 29).

Destacamos, que as intervencfes do apoio nos territorios onde 0 mesmo se insere,
acontecem de acordo com as demandas, com as tramas politicas locais, as formas de estabelecer
lago e vinculo entre os diferentes atores, dentre outros aspectos. Tal singularidade possui uma
composi¢do diversa, mdltipla que torna necessdrio pensar 0 apoio e 0S processos de
democratizagdo da gestdo em satude como um devir tal como nos apresenta Oliveira (2011) em
sua tese. A nosso ver, trata-se de uma construcdo artesanal, que se materializa, e se atualiza

através do entrelacamento de saberes, préaticas e experiéncias cotidianas, apesar de identificamos
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a reificacdo da logica neotaylorista arraigada no trabalho em salde, o que justifica a existéncia, e
a necessidade do apoio enquanto metodologia de gestdo, para ratificar o0 modo transversal e ndo
verticalizado junto aos coletivos tal como propde a logica gerencial hegemonica.

Conforme apresentamos, a percepcdo dos apoiadores € elucidativa tanto de
potencialidades, e inovagdes contra-hegemonicas no SUS, quanto de desafios referentes ao modo
de se planejar em saude, participar, gerenciar, € combater a “falsa democracia” mencionada por
(Al), que acaba por comprometer a implementacdo e descentralizacdo da politica publica de
salde, por exemplo. Mais do que isso, e principalmente, inviabilizam o exercicio democratico e
de cidadania. Os apoiadores demonstram que muitos sao os desafios para a producéo de sujeitos
mais comprometidos com a construgcdo democrética da gestdo em salde, o que nos fez atentar ao
risco do apoio incorrer em mais uma metodologia indcua a légica enrijecida da organizacdo do
trabalho, o que nos convoca a pensar e agir sobre os dilemas e impasses que sobrevém ao SUS,
como atos imprescindiveis a participacdo e a auscultacdo dos ruidos do cotidiano dos processos
de trabalho, tal como afirmam Merhy e Onocko (1997).

Assim sendo, pensamos na importancia da producdo do comum, tecido e entrelacado
pelas linhas criativas que cada sujeito traz, seja ele gestor, trabalhador, apoiador ou usuario, como
pratica coletiva vivida para tecer a construcdo democratica. Com as experiéncias compartilhadas,
vislumbramos outras formas de se articular, e outros modos de resistir. Logo, a confeccdo deste
trabalho quis retratar as intensidades registradas através da Il OM, que fecham possibilidades, e
outras que abrem dando passagem a criacdo, ao encontro, € a novas formas de gerir e
democratizar o SUS. As experiéncias demonstram que o fazer apoio, enquanto estratégia de
gestdo na esfera publica, revela-se capaz de produzir dispositivos que funcionam, sem que para
isso estejam encerrados em uma metodologia, funcdo ou outro conceito pensado e
institucionalizado. Neste sentido, as praticas revelam-se produtoras de um novo ethos, a medida
que séo tecidas pela esfera do comum, em um artesanato coletivo realizado em uma rede de
espacos publicos que potencializam na dimenséo politica. Atestam uma forma de resisténcia aos
modos dominantes de producéo, de producédo de valor, de producdo de vida, geradoras, também,
de alteragBes na atencdo e gestdo. Partilha-las, leva-las a reflexdo, pode impulsionar novas
competéncias no espago do comum, alterando préaticas e sujeitos.

Tal partilha ndo assegura todos os processos vindouros, mas traz a tona a reflexdo. Em

outras palavras, nossa escrita intentou reinserir as experiéncias de algum modo no mundo
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humano (ARENDT, 2014), ao destacar a importancia dos movimentos ascendentes no que tange
0s processos decisérios democraticos pautados em movimentos libertarios de criacdo, em
resisténcias revolucionarias. Arrematamos nossa pesquisa e escrita afirmando que apesar dos
desafios, 0 apoio institucional fomenta de modo singular, experiéncias exitosas para a gestdo em
salde no SUS, como ndo aceitacdo daquilo que € imposto, descendente, hierarquico e reduzido a
seus objetivos.

Ao longo do processo de escrita, na passagem pelo Lappis, e a partir da anéalise
documental, vimos que o0 apoio institucional ndo se configura como um especialismo homogéneo.
No entanto, consideramos que sua institucionalizacdo ainda gera debates polémicos devido ao
excesso de prescri¢des e normas, quando na verdade o conceito de apoio € estabelecido a partir
de um imperativo da producdo de uma nova ética na relacdo entre as instancias do sistema, entre
guem opera o sistema e quem faz a gestdo do sistema. Nova ética, leia-se: Menos prescritiva, e
capaz de envolver a correponsabilidade dos diversos atores nos processos de mudanga.

Desta perspectiva, consideramos que entre o geral e o particular muito ha para ser
explorado, feito e questionado, principalmente no que tange a realizacdo de criticas reflexivas
capazes de radicalizar os processos de gestdo democratica, e de planejamento participativo no
SUS. Sem isto, nos parece ser impossivel fazer frente ao sistema neoliberal, o qual fragiliza
diariamente as acfes do sistema de salde, tornando-as impotentes através de determinacGes
politicas distantes do préprio campo de salde, sob o discurso de modernizagdo do Estado. Isto
posto, nossa analise procurou, concomitantemente, evidenciar o papel do Estado e os interesses
envolvidos na concretizacdo do apoio institucional, inserido em uma conjuntura em que também
predominam os interesses de ordem politica e econémica.

Tal como afirma Menicucci (2011), concluimos que para aléem do fazer do apoio
institucional, ha uma tarefa politica a ser realizada por todos que transcende governos, em suas
palavras “sem a repolitizagdo da saude e sem a constru¢do de uma agenda radicalmente
inovadora, pouco se avancara” (MENICUCCI, 2011, p. 531). Logo, cuidar da concluséo desta
dissertacdo ndo tem a ver com o movimento de simplesmente fecha-la, mas oferta-la a um debate
aberto e necessario. E um convite feito ao leitor para realizacio de muitas interrogacdes e
indagacOes, 0 que de certa forma produz em nos certo regozijo, se assim podemos considerar,
para que a tematica da democratizacdo expanda através da revisitacdo de velhas questbes e

colocacéo de outras novas.
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