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RESUMO

PRAZERES, Maria Carolina Califrér Falcdo de Alcantara. Implementacdo do apoio
institucional na atencdo primaria a satde no municipio do Rio de Janeiro: didlogo entre
teoria e pratica. 2023. 83 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da Familia) -
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2023.

O Apoio Institucional (Al) vem sendo utilizado como metodologia de gestdo do
trabalho em salde, pautada pela democratizacdo institucional e cogestdo de coletivos. O
apoiador institucional ocupa lugar privilegiado de proximidade com os trabalhadores,
participando das atividades de avaliacdo e planejamento com as equipes, podendo colaborar
com as praticas de Educacdo Permanente em Saude (EPS), de democratizacao das instituicoes
de saude e ao redirecionamento do resultado final do trabalho, que é o cuidado ao usuario.
Entretanto é sabido que a aplicacdo do Al tal qual descrito na literatura € uma atividade de
alta complexidade e requer preparo e direcionamento de trabalho. O objetivo deste estudo foi
analisar os processos da implementacdo do Al na Atencdo Priméria a Saude (APS) do
municipio Rio de Janeiro (MRJ) a partir de 2009, por meio da andlise de publicagdes oficiais,
normativas sobre Al para APS no municipio e da experiéncia de gestores atuantes nas
Coordenadorias Gerais de Atencdo Primaria (CAP). Nas publicacbes analisadas, hd pouco
direcionamento sobre as préticas de apoio na APS do MRJ, embora iniciativas vém sendo
tomadas nas CAP. Atraves das entrevistas realizadas com os gestores, foi possivel identificar
os diferentes formatos de operacionalizacdo das praticas de Al nas CAP; os desafios impostos
por atravessamentos politicos e reflexos da pandemia de Covid-19; as contribui¢des positivas
da implementacdo do Al no campo relacional entre gestores e as equipes de salde; e a
importancia dessa metodologia como propulsor da EPS no cotidiano da gestdo e equipes.
Identifica-se que a formacdo voltada a APS contribui fortemente com a motivacao ndo apenas
para o trabalho, como também na conducdo de praticas horizontais e colegiadas de gestdo.
Entretanto, ainda é necessaria a consolidacdo do Al como orientador da cultura organizacional
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio). Verificou-se que o Al,
mesmo aplicado de maneira incipiente, traz beneficios na comunicacdo entre a gestdo
estratégica e setor operacional, além de favorecer as praticas de EPS. Espera-se que esta
pesquisa estimule a discussdo sobre o modelo de gestdo atual, valorizando o produto das
relacOes, além do saber técnico e instrumental na pratica gerencial. Ainda como produto desse
trabalho foi possivel organizar uma matriz de competéncias esperadas para o exercicio do All,
para contribuir com os processos formativos para a gestdo da APS.

Palavras-chave: Gestdo em saude; Apoio institucional, Educacdo permanente; Atencao

primaria a saude; Capacitacdo de recursos humanos em saude.



ABSTRACT

PRAZERES, Maria Carolina Califrér Falcdo de Alcantara. The implementation of institutional
Support in Rio de Janeiro’s primary health care: dialogue between theory and practice. 2023.
83 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da Familia) - Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2023.

Institutional Support (IS) is being used as a healthcare management methodology,
guided by institutional democratization and collective co-management. The institutional
support manager occupies a privileged position of proximity to the healthcare workers,
participating in the evaluation and planning activities alongside the health teams,
collaborating with clinical training and improving health institutions democratization, which
guarantees better care provision. However, it is known that the application of IS as described
in the literature is a highly complex activity and requires preparation and work direction. The
objective of this study was to analyze the processes of implementation of IS in the Primary
Health Care (PHC) system in the municipality of Rio de Janeiro from 2009 onwards, through
the analysis of official publications, normative on IS for PHC in the municipality and the
experience of health managers working in the General Coordination of Primary Health Care
(CAP). In the analyzed publications, there is little guidance on support practices in Rio de
janeiro’s PHC system, although initiatives have been taken in the different CAP. Through the
interviews carried out with managers, it shown the different ways IS was conducted; the
challenges imposed by political crossings and reflections of the Covid-19 pandemic; the
positive contributions of IS implementation in the relational field between managers and
health teams; and the importance of this methodology as a health education catalyzer. It is
identified that training focused on PHC strongly contributes to motivation not only for work,
but also in conducting horizontal and collegiate management practices. However, it is still
necessary to consolidate IS as a guide for the organizational culture of the Municipal Health
Department of Rio de Janeiro. It was found that IS, even applied in an incipient way, brings
benefits in the communication between strategic management and the operational sector, in
addition to favoring educational practices. It is hoped that this research will stimulate the
discussion about the current management model, valuing the product of relationships, in
addition to technical and instrumental knowledge in management practice. As a product of
this work, it was organized a matrix of expected competences for the exercise of the IA, to
contribute to the formative processes for PHC management.

Keyword: Health management; Institutional support; Continuous learning; Primary health

care; Health human resource training.
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INTRODUCAO

A reformulacdo da gestdo publica no campo da saude, em seus diferentes niveis, é
assunto recorrente quando se trata de desafios para a defesa do Sistema Unico de Saude
(SUS). O incentivo a transformagdo do modelo tradicional de gestdo, vertical e autoritario, €
amparado por producdes e documentos oficiais do Ministério da Saude a partir de 2003
(PEREIRA JR e CAMPOS, 2014), dando margem a novas formas de coordenar, planejar,
avaliar e supervisionar.

Tais préticas de gestdo seguem a metodologia do Apoio Institucional (Al) que, por sua
vez, recebe fortes influéncias do método Paidéia (ou Método da Roda), descrito por Campos
(2003). O apoio em saude, na perspectiva da Paidéia, tem caracteristicas fundamentadas no
didlogo, na participacdo ativa dos trabalhadores na tomada de decisdo e gestdo de seus
processos de trabalho, visando, além da qualificacdo da assisténcia, a cogestdo e autonomia
dos sujeitos (CAMPOS et al., 2014).

O Al segue como tendéncia de metodologia de gestdo, apresentada em outros
documentos que regem o SUS (PEREIRA JR e CAMPOS, 2014). De acordo com a versao
mais recente da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o Al “deve assumir como
objetivo a mudanca nas organizagdes, tomando como matéria-prima os problemas e tensfes
do cotidiano” (BRASIL, 2017, Item 5, paragrafo XIX), sendo representado como uma das
estratégias sugeridas para garantia de espacos de Educacdo Permanente em Saude (EPS) na
Atencdo Priméria a Saude (APS).

Considerando o exposto, fica claro que estimular uma pratica de gestdo participativa e
rever a dire¢cdo dos modelos assistenciais € relevante para o fortalecimento do SUS, cujos
principios e diretrizes (BRASIL, 1990), apontam para a Idgica da participacdo e integralidade.
Também a APS carrega em seus atributos (STARFIELD, 2002) as dimensdes da centralidade
no usuario, da participacdo comunitaria e do modelo de atencdo em rede, favorecendo a
construcdo de um modelo de atencdo com vistas as necessidades e direitos dos usuarios.

Promover transformacdo efetiva na gestdo é desafiador, pois ndo envolve apenas a
instituicdo de normas e politicas, mas pressupde a implicacdo dos préprios trabalhadores nos

processos de mudanga. Segundo Franco et al. (2012) a associa¢do da incorporagdo de novos

! Segundo esta autora, os atributos da APS se dividem em atributos essenciais: primeiro acesso, integralidade,
longitudinalidade e coordenacdo do cuidado, e atributos derivados: orientacdo familiar, orientagdo comunitéria e
competéncia cultural (STARFIELD, 2002).
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saberes e atribuicdo de novos sentidos ao trabalho e ao cuidado pode ser operada por meio da
EPS. Entretanto € imperioso que a EPS seja qualificada, a fim de que seja possivel combinar
as dimensdes do saber e da subjetividade, disparando “processos de cognicao e subjetivacdo
ao mesmo tempo” (FRANCO et al, 2012, p.47).

Na PNAB de 2017, a EPS é descrita como indissocidvel do processo de trabalho das
equipes de saude, onde a aprendizagem esta diretamente relacionada a problematizacdo do
cotidiano (BRASIL, 2017). Ja na redacdo anterior da PNAB (2011), a EPS ganha destaque
para além de sua fungdo pedagodgica, sendo referida também como uma “ferramenta de
gestdo” capaz de promover mudangas no cotidiano (BRASIL, 2011).

A associacdo entre Al e EPS pode, portanto, potencializar as estratégias de resolucao
de problemas no dia-a-dia dos trabalhadores na APS (BRASIL, 2017). J& os arranjos
organizacionais de apoio variam conforme os niveis de gestdo. No que tange a APS, o Al se
organiza em uma “multiplicidade de arranjos e publicos” (p.3), sendo ainda pouco exploradas
as limitacBes e poténcias das suas mdultiplas configuracbes, variando desde apoio as
secretarias municipais de saude, até direcionado diretamente as equipes de Atencdo Primaria a
Saude (eqAPS) (GUIZARDI et al., 2018).

No contexto do municipio do Rio de Janeiro a gestdo politico-administrativa da saude
foi descentralizada a partir de 1993, com a divisdo do territorio em 10 Areas de Planejamento
(AP) (BRASIL, 2007). A época, as AP ja tinham sua gestdo realizada localmente, através das
Coordenadorias de Saude que, posteriormente, foram chamadas Coordenadorias Gerais de
Atencdo Primaria (CAP).

Este estudo propGe-se a explorar a implementacdo do Al na APS do municipio do Rio
de Janeiro e suas contribuicdes para a gestdo e as préaticas de EPS na APS carioca. Com isso,
surgiram as seguintes perguntas que motivaram esta pesquisa: Existem documentos
normativos e orientadores sobre a conducdo do Al na APS do municipio? Como o Al ocorre
na préatica dos gestores? O Apoio Institucional é uma ferramenta facilitadora para promoc¢éo
da Educagé@o Permanente na APS, na percepcao dos profissionais que atuam na gestao?

O fator propulsor destas perguntas foi a participagdo enquanto gestora e apoiadora no
contexto de uma CAP no municipio do Rio de Janeiro, onde identificou-se a necessidade de
reorganizar a l6gica do Al, visto as necessidades sanitarias locais.

O Al é descrito como uma importante ferramenta de gestdo, que promove a
participacdo ativa dos trabalhadores nas decisbes de gestdo, potencializando as acGes de
coordenacdo, planejamento e execucdo em saude, ampliando a democratizacdo e autonomia
de trabalhadores e gestores do SUS (BRASIL, 2017).
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Esta outra perspectiva de “fazer gestdo” pressupde além de ajuda técnica para o
cumprimento das atividades nas unidades de salde, a pratica da cogestdo, impulsionando a

producdo social dos proprios trabalhadores da saude, visando o:

desenvolvimento de uma postura analitica sobre si mesmos, sobre o outro e seu
contexto, uma postura critica e ético-politica, para que possam experimentar novas
praticas, capazes de responder a complexidade que envolve o trabalho em salde
(CAMPOS et al, p. 993).

Nesse mesmo sentido, Guizardi et al. (2018) consideram que a institucionalizagéo do
apoio na APS gerou avancos e efeitos positivos nas praticas sociais dos servi¢os de saude,
bem como nas relagdes de poder entre “ponta” e “centro” do sistema” (p. 11). Entretanto,
esses autores indicam a necessidade de melhor observagédo dos limites e poténcias de arranjos
de Al na APS, no tocante as possibilidades interventivas nos processos decisorios.

Tendo em vista o organograma do municipio do Rio de Janeiro, a existéncia das CAP
podem ser consideradas como espaco facilitador da microgestdo e da micropolitica, ja que as
funcbes dos profissionais atuantes nas diferentes divisdes das CAP estdo intimamente
relacionadas as atividades dos trabalhadores das unidades de atencdo primaria (UAP),
dialogando frequentemente com as equipes.

Como “micropolitica” entende-se 0 espaco da atividade cotidiana do trabalho em
salde, da construcdo da relacdo e do vinculo entre trabalhador e usuério, onde o trabalhador
tem autonomia e autogoverno sobre suas decisdes. Este espaco é considerado potente na
criacdo de novos sentidos sobre o trabalho e, consequentemente, na intervencdo sobre esses
processos (FRANCO et al, 2012, p. 46). Santos (2007) aponta que ¢ no ambito “da
microgestdo, do microprocesso de trabalho e da micropolitica que esta localizado o espago
para acumulacdo de éxitos visiveis e consecucdo de mudancas significativas do SUS”
(SANTOS, 2007, p.434). Sendo assim, torna-se relevante a reflexdo sobre a contribuicdo da
metodologia de Al a este nivel de gestéo.

Uma vez que o processo de reflexdo sobre a pratica proporciona o encontro por
sentidos e propositos, reduzindo a mecanizacdo e burocratizacdo do trabalho (MAZUELO,
2017) e considerando que a EPS se da a partir da problematica do cotidiano (BRASIL, 2017),
o envolvimento reflexivo dos atores participantes na oferta de apoio se faz um enfoque
valoroso nesta pesquisa. N&o apenas na intencdo de conhecer mais a fundo sobre o tema, mas
especialmente de incentivar uma avaliagdo formativa sobre processos de apoio.

A expectativa deste estudo € contribuir para um diagnostico sobre as praticas de Al na

APS carioca, podendo identificar as fragilidades e potencialidades dos processos de apoio ja
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implementados. A reflexd@o sobre as praticas de Al pode favorecer a adaptacao e melhoria dos
processos de apoio, bem como indicar as necessidades de educacdo permanente aos

profissionais que atuam enquanto apoiadores no municipio.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Analisar os processos da implementacdo do Al na APS do Rio de Janeiro a partir de

2009 e sua contribuicédo para as praticas de EPS.

1.2 Objetivos especificos

a) Realizar pesquisa documental sobre a implementacéo e aplicacdo do Al
na APS do Rio de Janeiro a partir de 2009;

b) Conhecer e relatar a experiéncia de gestores e apoiadores na APS do Rio
de Janeiro;

c) Relacionar a teoria do Al com a prética identificada no MRJ.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A funcédo do apoiador

O Al no Brasil recebe forte influéncia da perspectiva de Campos (2003) sobre um
novo modelo de pensar o modo de organizacao do trabalho, a partir da cogestdo. O chamado
Método Paidéia (ou Método da Roda) se baseia em premissas de diversos campos de
conhecimento, como o da salde coletiva, pedagogia, psicanalise, clinica, politica,
administracdo, planejamento e analise institucional.

Este método propbe a democratizacdo da gestdo nas organizaches, incentivando a
participacdo dos sujeitos na andlise e gestdo de seus processos de trabalho. A democratizacdo
institucional, ainda segundo Campos (2003), significa apostar em espacos coletivos como
possibilidade de ampliacdo da capacidade das pessoas em lidarem com o poder, com a
circulacdo de afetos e com o saber. Para tanto, se faz necesséria a transformacdo das
organizacGes de salde para construcdo de espacos de dialogo, seja entre gestores e
trabalhadores, seja entre trabalhadores e usuérios.

Campos, et al (2014) sugerem metodologias para a aplicacdo da concepcao Paidéia na
pratica de apoio em saude. Estes autores descrevem nucleos estruturais onde se costuma
prestar apoio na perspectiva Paidéia. Dentre eles estdo o Apoio Matricial (AM) (que parte de
um lugar de paridade), o apoio na relagdo clinica (partindo da clinica ampliada e
compartilhada) e o Apoio Institucional (realizado a partir de um lugar de suposto poder
institucional).

Este ultimo é referido como um recurso metodoldgico utilizado para facilitar a
interacdo entre sujeitos, prezando sempre pela aproximacao, cogestdo, mediacdo de conflitos,
composicao coletiva de planos e, ainda, pela ajuda aqueles que necessitem de auxilio para
cumprir com o esperado. Segundo os autores, 0 apoio institucional escapa ao modelo
hegeménico de fazer gestdo quando deixa de enxergar trabalhadores e usuarios como
“objetos” e reconhece que “toda a gestdo é produto de uma intera¢do entre pessoas” (p. 987)
(CAMPQS et al, 2014).

Pereira Jr e Campos (2014) também reforcam a figura do apoiador institucional
enquanto poténcia para a facilitacdo da cogestdo, uma vez que esta inserido nos processos de

analise, elaboragdo e planejamento de tarefas, fazendo “com as equipes” (PEREIRA JR e
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CAMPOS, 2014). Na andlise documental realizada, estes autores destacam que apenas a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) mantém a formulacdo técnica sobre o apoio
institucional.

Em sua quarta edicdo, a PNH descreve as funcbes do apoiador institucional como
propulsoras dos processos de mudanga nas organizagOes, justamente por ser o objeto de
trabalho do apoiador os processos de trabalho dos coletivos, devendo estar sempre inserido
nesses movimentos (BRASIL, 2010). Tal conceituacdo corrobora com a ldgica da
participacdo e da integracdo entre sujeitos na operacionalizacdo da cogestdo, como descrita
por Campos (2003).

Alguns estudos apontam as implicacdes positivas do Al no escopo da APS. Em um
estudo de revisdo integrativa da literatura, Guizardi et. al. (2018) mapearam 68 documentos
com o objetivo de identificar os efeitos relacionados ao Al na APS e problematizar o alcance
e questdes relevantes para sua implementagdo. Este estudo conclui que a préatica do apoio
pode promover impactos reais na cultura das organizagdes. Entretanto, pondera que ainda €
necessario que tal pratica ndo se atenha apenas a promoc¢do de mudancgas processuais, mas,
especialmente, aos processos decisorios, com vistas a democratizacdo institucional.

Em outra revisdo integrativa da literatura, Brito et al (2021) trazem a andlise de 24
publicacGes acerca da operacionalizagdo do Al na APS brasileira. Estes autores identificaram
avancos na producéo cientifica sobre o tema, como a aplicagdo da metodologia Paidéia nas
praticas de apoio. Contudo, o estudo aponta a incipiente compreensdo sobre as fungdes do
apoiador, além de fragilidades com relacdo a construcdo de autonomia e participacdo ativa
dos trabalhadores em processos decisorios.

E perceptivel que o Al é amplamente compreendido como metodologia eficaz para

~ 9

alcance dessa “nova gestdo” proposta. Todavia, ¢ uma tarefa de alto grau de complexidade,
por se tratar de um mecanismo transversal de trabalho, que preveé a integracdo entre pessoas, a
mobilizacdo de coletivos e a construcdo conjunta de uma nova légica de relacdo entre
poderes.

Para isso, Campos (2013b) diria que € preciso “saber sobre os problemas e agir sobre
eles” (p. 26). Nesse sentido, vale considerar uma segunda ferramenta de trabalho, como
catalisador de transformacdo, que, por definicdo, possibilita aproximacdo de gestores e
trabalhadores, € apoiada em problemas reais do cotidiano das equipes e promove melhorias

das préticas: a EPS.



19

2.2 Educagéo Permanente em Saude

A adequacdo da formacao de trabalhadores em saude as necessidades da populacéo é
um constante desafio da constru¢do do SUS. O Ministério da Saude reconhece a Educagéo na
Saude como responsabilidade sanitéria dividida entre as trés esferas de governo e propde
diretrizes no Pacto de Gestdo do SUS (2006) que incorporam a EPS como parte essencial para
a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS (BRASIL,
2006).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente surge como estratégia para atingir este
objetivo, assegurando a participacdo das trés esferas de governo para a sua implementacao
(BRASIL, 2006). A EPS é descrita no glossario tematico da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) como:

Ac0es educativas embasadas na problematizagdo do processo de trabalho em salde e
que tenham como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da prdpria
organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salde das
pessoas e das populaces, a reorganizacdo da gestédo setorial e a ampliagdo dos lagos
da formag&o com o exercicio do controle social em satde. (BRASIL, 2009, p 22)

A EPS também é relacionada com metodologias ativas de ensino e com a
aprendizagem significativa, sendo descrita como instrumento que possibilita a analise critica e
constitui¢do sobre conhecimento da realidade local (BRASIL, 2018).

Para Ceccim (2005a), a EPS reforca o elo entre formagdo, gestdo, atencdo e
participacdo, sugerindo a necessidade de ampliar a capacidade pedagdgica dentro do setor
Saude, visando a transformacgdo do trabalho em uma atuacdo “critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente” (CECCIM, 2005a). Este autor também considera
a EPS como um processo pedagdgico baseado na aprendizagem significativa, que traz a
reflexd@o as situagOes vividas. Esta autorreflexdo sobre e no trabalho pode ser facilitada pela
implementacdo de espacos de discussdo, analise e reflexdo sobre o cotidiano. (CECCIM,
2005b).

O modelo de aprendizagem significativa, formulado inicialmente por Ausubel (1982)
propde que o novo conteddo incorporado pelo aluno se relacione com seus conhecimentos
prévios, a fim de que essas novas informagbes possam adquirir significado. Desse modo,
haverd interacdo dos conceitos apreendidos, facilitando a conexao entre eles e sendo retidos
por mais tempo (PELIZZARI et al. 2002).
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Segundo estas autoras, a construcdo significativa do conhecimento parte da
necessidade de “aprender a aprender” (PELIZZARI et al. 2002, p. 40) e incorpora trés
processos: a adaptacdo da acdo educativa ao desenvolvimento do aluno, explorando o
conhecimento prévio e as bases cognitivas de quem aprende; a vinculagdo ou conexdo do
contetido novo ao contelido prévio, visando facilitar a compreensdo de novos saberes; por fim,
a ampliacdo das estruturas de conhecimento do aluno, através da problematizagdo e
reconstrucdo do conhecimento de maneira autbnoma.

A participacdo ativa do sujeito que aprende visa, portanto, a centralidade no educando,
respeitando sua autonomia e protagonismo. Esse conceito dialoga com a proposta de Paulo
Freire, que diz que “educar exige respeito a autonomia do ser educando” (FREIRE, 2006, p.
24). Em sua obra “Pedagogia da autonomia”, Freire discorre sobre a pratica da docéncia,
destacando o valor do dialogo, da ética, do respeito e da amorosidade no educar.

Ha de se considerar, porém, que este modelo de aprendizagem exige que alguns
conceitos de educagdo sejam ressignificados, alterando a oOtica da formagdo “mecanica”,
aproximando a realidade de quem aprende ao conhecimento adquirido (PELIZZARI et al.
2002). Franco et al. (2012) também consideram que essa forma de conceber a educacgédo pode
facilitar a construcdo de uma rede de saberes e aproximar a teoria da pratica, tornando o
conhecimento “um bem social” (FRANCO, et al 2012 p. 52).

Paralelamente, estes autores sugerem que para a pratica da EPS de maneira dialdgica,
critica e transformadora de praticas assistenciais, também € necessario romper com as praticas
educacionais hierarquizadas e 0s processos de gestdo normativos (FRANCO et al, 2012;
PELIZZARI et al. 2002). Para Ceccim (2005c) essa transformacao se da a partir do momento
que os trabalhadores passam a ser entendidos como sujeitos ativos na producédo de salde.

Cabe destacar que esta proposta, assim como a metodologia de apoio Paidéia, aponta
para a urgéncia em reformular o modelo tradicional de relacdo hierdrquica distanciada na
salde, seja no escopo da gestdo, seja na educacgdo. Para isso, é preciso ir além da mera
intervencdo instrumentalizada sobre os trabalhadores. E necessario que gestores que praticam

0 Al reconhegam o produto final de seu trabalho como um ato de cuidado.
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2.3 Apoiar € cuidar, educar e transformar

Merhy (2006) destaca a revisdo dos modelos de gestdo como nd critico a ser
trabalhado entre gestores e trabalhadores. Este autor parte do conceito do Trabalho Vivo em
ato enquanto tecnologia leve que implica na relagdo entre trabalhadores e usuarios de servigos
como produtores do cuidado, inferindo protagonismo e responsabilidade mutuos na producao
de satde (MERHY e FRANCO, 2003).

Segundo o Dicionario da Educacdo Profissional em Salde (2008) a expressao
"trabalho em saude” escrito por Merhy e Franco (p. 427) descreve o “trabalho vivo em ato”
como referente as ‘relagdes intercessoras’ que ocorrem durante a producao do cuidado. Esses
autores afirmam que o trabalho em salde, para producdo do cuidado, ndo pode estar pautado
apenas no saber técnico e instrumental, mas ainda no produto da relagdo entre trabalhadores e
usuarios durante o processo do cuidar.

Merhy (2006) segue apontando que o gestor teria a possibilidade de negociar sobre a
“cara do modelo de aten¢do a ser perseguido no dia a dia do fabricar as intervencdes em
saude” (p. 8), possibilitando modelos de produ¢do de cuidado voltados as necessidades dos
usuérios. Um modelo gerencial seria usuério-centrado a medida que estimula o protagonismo
dos trabalhadores sobre a gestdo de seu cotidiano e incentiva a autonomia e coparticipacao do
usuario em seu processo de cuidado (MERHY, 2006).

Nessa toada, o apoiador participa da promocéo do cuidado, estimulando a atuacao das
equipes a partir e a favor das necessidades individuais e coletivas dos usuarios. E necessario
que o apoiador seja, também, uma figura comprometida com o que o autor define como
“sentido final do trabalho em saude’: defender a vida dos usuarios, individuais e/ou coletivos,
através da producdo do cuidado (MERHY, 2006, p 11).

Ao mesmo tempo, o trabalhador também deve ser estimulado a participar ativamente
dos processos de tomada de decisdo, uma vez que tem papel na execucdo e avaliacdo dos
processos de cuidado (BRASIL, 2004). Para isso, € necessario que o gestor desenvolva
habilidades para a aplicacdo das metodologias que estimulem o dialogo e a
corresponsabilidade. Torna-se necessario, portanto, estimular e fortalecer essas habilidades
entre os gestores, para, entdo, desenvolverem as atividades de apoio.

Tracando um paralelo com a participacdo social e controle popular em salde, a

participacdo ativa dos trabalhadores/gestores na avaliagdo e construcdo dos processos de
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trabalho se relaciona a construcdo coletiva de saberes, permitindo transformacéo pessoal e,
consequentemente, social.

A educacdo na perspectiva freiriana tem papel de transformacdo social, quando
baseada na construgdo coletiva, dialogica e critica (FREIRE, 2006). O “como aprender” esta
ligado a construcdo de autonomia e liberdade, portanto, a forma de ensinar precisa permitir e
incentivar o protagonismo de quem aprende.

E possivel afirmar que, assim como a aprendizagem pode ser mecanica e repetitiva
quando nela ndo hé atribuicdo de significado, também a pratica profissional pode perder seu
sentido quando ndo ha& espaco para reflexdo. Esse distanciamento implica em perda de
identidade e proposito profissional, possibilitando desvio de fungbes, burocratizagdo
excessiva e adoecimento profissional (MAZUELO, 2017).

No escopo do Al, pode-se considerar que o0 apoiador/gestor também assume o papel de
educador, que instiga a participacao ativa do educando/trabalhador. Seja na educacdo popular
de Paulo Freire, seja na perspectiva da Paidéia de Campos (2003), percebe-se o protagonismo
do “foco do apoio” (educando/trabalhador), sem excluir o “provedor do apoio”
(educador/apoiador) do didlogo. Ou seja, quem educa/apoia, também aprende e é apoiado. A
perspectiva do apoio deixa de ser meramente institucional e assume caracteristicas
pedagogicas e terapéuticas (CAMPOS et al, 2014).

Nesse ponto, encontra-se uma intersecdo importante entre as propostas do apoio
Paidéia, a educacdo freireana estimada pela EPS e a defesa na gestdo em salde e tecnologias
leves, promovida por Merhy: o compromisso com o produto das relacdes entre pessoas. Este

debate instiga pensar, portanto, sobre as potencialidades do Al aplicado na APS.
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3METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

A estratégia metodoldgica escolhida deve responder a indagacdo principal, que
questiona “como” ocorre o Al na APS do municipio do Rio de Janeiro e sua interlocugdo com
a EPS. Dada a subjetividade da questdo, este estudo pode ser entendido como um estudo
qualitativo de natureza exploratéria (GIL, 2019).

Optou-se nesta pesquisa conhecer com maior profundidade a implementacao do Al no
municipio do Rio de Janeiro e como essa ferramenta de gestdo se d& na pratica da APS
carioca. Dessa forma, a estratégia metodoldgica utilizada foi a do estudo de caso que, segundo

Yin (2010), visa investigar empiricamente um fendmeno em seu contexto real.

3.2 Coleta de Dados

Yin (2010) sugere explorar multiplas fontes de evidéncia ao longo de um estudo de
caso, aumentando a confiabilidade e validade dos resultados obtidos. Com isso, as estratégias
para coleta de dados devem ser aplicadas de acordo com as fontes estipuladas pelo
pesquisador (YIN, 2010). Este estudo utilizou como fontes de evidéncia: documentos oficiais,
publicacbes em periddicos cientificos, entrevistas e registros pessoais da pesquisadora
(observacdo direta e participante).

A coleta de dados para realizagdo deste estudo de caso consistiu em duas diferentes
ferramentas, tendo em vista os objetivos especificos do estudo: pesquisa documental e
entrevista com apoiadores.

Além disso, foi usado o Diario de Campo, que vem sendo construido desde a
concepcao do projeto de pesquisa e ao longo da elaboragdo deste trabalho, como fonte de
reflexdes e observacdes cotidianas.

Por fim, toda a referéncia da literatura utilizada na composicdo do referencial teorico,

embasamento das suposicdes e discussdo também deve ser mencionada como fonte de dados.
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3.2.1. Pesquisa Documental

Esta etapa inicial teve objetivo de identificar documentos que abordam a
implementacdo do Al na APS carioca. A fonte desses documentos foi o Diario Oficial do
municipio do Rio de Janeiro. As publicacbes no Diario Oficial foram consultadas na
plataforma online, disponivel publicamente através do link: https://doweb.rio.rj.gov.br.

Foi utilizado o termo “apoio institucional” no buscador disponivel na plataforma e o
recorte temporal utilizado foi entre janeiro de 2009 e dezembro de 2020. A escolha deste
recorte foi influenciada pelo primeiro processo de reforma da APS no Rio de Janeiro, iniciado
em 2009 (SORANZ, 2017).

Segundo Gil (2019) a pesquisa documental apresenta a vantagem de se basear em
fontes estaveis de dados que subsistem ao longo do tempo, portanto favorecendo a avaliacao
histérica proposta nesta etapa da pesquisa. Foram utilizados apenas os documentos

relacionados a SMS-Rio.

3.2.2 Entrevista e participantes

Foram convidados a participar das entrevistas representantes das dez CAP do Rio de
Janeiro. A selecdo dos entrevistados ocorreu inicialmente de modo intencional, quando foram
enviados pessoalmente pela pesquisadora convites individuais (anexo 1) através de aplicativo
de troca de mensagens (WhatsApp) para profissionais que desempenhavam fungfes que
contemplassem os critérios de inclusdo. Foi pedido aos entrevistados, a indicacdo de outros
profissionais com perfil para participar da pesquisa. Esse método de sele¢do da amostra ndo
probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia, ¢ nomeado de amostragem “bola de neve”.
Geralmente, € util para acessar grupos dificeis de serem acessados e pressupde que dada uma
caracteristica de interesse em comum, as pessoas chaves de um grupo sdo capazes de
identificar e ajudar a recrutar outras do mesmo. (VINUTO, 2014). O convite procurou elencar
0 tema, justificativa, objetivos, riscos e beneficios da participacdo, bem como expor o link de

acesso ao Termo de Consentimento online.
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E possivel interpretar que, para aplicar a metodologia do Al, ndo ha necessidade da
instituicdo do cargo de “apoiador institucional”. Segundo Campos (2013a) qualquer gestor
pode atuar segundo o Método Paideéia, aplicando o Al, ainda que ocorram variacfes das
necessidades e do modo de proceder a depender da estrutura organizacional (CAMPOS,
20133, p. 92 - 93). Os entrevistados, por ocuparem cargos na “gestdo intermediaria” da APS
carioca, tem interface cotidiana com os profissionais das egAPS, executando diversas
atividades de planejamento, construcdo de projetos de intervencao, analise de indicadores,
orientacdes técnicas, articulagdo da RAS, mediacdo de conflitos, gestdo de RH etc. Dessa
forma, independentemente do cargo em que ocupam, esses gestores podem ser considerados
informantes chave sobre a implementacéo e aplicacdo do Al no cenério estudado.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: o profissional estar ativo e vinculado
a uma das dez Coordenacdes Gerais de Atencdo Priméaria (CAP) e exercer funcbes que
exigissem lidar diretamente com as equipes e os profissionais das Unidades de Atencao
Priméria (UAP).

Foram excluidos dessa pesquisa aqueles que estavam de férias ou licenca no periodo
da pesquisa e aqueles profissionais que ndo desempenhavam funcBes que tratavam
diretamente com as equipes e/ou profissionais das UAP.

Segundo Gray (2012) as entrevistas sdo Uteis em estudos que objetivam aprofundar as
questBes, permitindo inclusive que os entrevistados possam refletir sobre o que é indagado.
Dentre as abordagens da entrevista, a ndo diretiva permite que o entrevistado fale livremente
sobre o tema pesquisado, a fim de explorar com profundidade essa questdo (GRAY, 2012). E
possivel que o pesquisador lance mao de topicos para nortear a discussao. Este estudo propds
dimensGes que foram abordadas nas entrevistas, bem como algumas perguntas disparadoras,
elaboradas em um roteiro, disponivel no anexo II.

As entrevistas foram realizadas na modalidade online, em horario previamente agendado com
0 entrevistado. Esta modalidade teve a vantagem de afastar o entrevistado do local de
trabalho, reforcando o carater confidencial do estudo e garantindo um ambiente confortavel

para o livre discurso. As entrevistas foram gravadas em audio, transcritas e analisadas.
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3.3 Analise de dados

A andlise dos dados consistiu em duas etapas, de acordo com as duas fontes de dados:
documentos e entrevistas.

A analise documental teve como objetivos coletar informacdes que possam
complementar esta pesquisa, visando publicacbes que abordam ou corroboram para a
implementacdo do Al na APS do MRJ. Vale ressaltar que 0s documentos consultados nesta
fase da pesquisa foram extraidos do Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, disposto
publicamente atraveés do site: https://doweb.rio.rj.gov.br/ e ndo houve consulta em bases
sigilosas da SMS-Rio.

Foram etapas desta andlise: a escolha das publicacbes; a exploracdo do material;
andlise do material selecionado. Foram incluidos na fase de andlise as publicacdes referentes a
SMS-Rio que utilizavam o termo ‘“apoio institucional” publicados entre 01/01/2009 e
31/12/2020. Foram excluidos da fase de analise as publicacdes que utilizaram os termos
“apoio” e “institucional” separadamente, ndo condizentes com o conceito de “apoio
Institucional” pesquisado.

As publicacdes obtidas nesta primeira consulta passaram por leitura flutuante, com
objetivo de definir a Secretaria de origem e confirmar se o uso do termo “apoio institucional”
estava dentro do critério estabelecido para esta pesquisa, sendo entdo classificadas em validas
ou invalidas para a leitura. As publicacGes classificadas como vélidas foram analisadas na
integra. Foram avaliadas as maneiras que o termo “apoio institucional” ¢ usado pela SMS-
Rio, relacionando com o conceito utilizado no marco teérico desta pesquisa. O roteiro de
analise documental encontra-se disponivel no anexo IlI.

A anélise das entrevistas consistiu em analise qualitativa de contetdo, de carater
tematico, balizada pelas fases propostas por Bardin (2006): 1) pré analise, 2) exploracdo do
material e 3) tratamento dos resultados. Esta metodologia de analise visa explorar os ndcleos
de sentido existentes no contetdo avaliado. As entrevistas foram transcritas para leitura e
organizacdo do corpus de analise. Posteriormente o material passou pela exploracdo e
categorizacao tematica para, entdo, ser interpretado. As categorias que emergiram durante a
analise do material sdo apresentadas no capitulo de resultados, discutidas a luz do referencial

tedrico.
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3.4 Aspectos éticos e procedimentos

Apods avaliacdo pela banca de qualificacgdo do PROFSAUDE, este projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro e da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, ambos atraves da Plataforma
Brasil, tendo sido aprovado por ambas as instituicbes por meio dos pareceres de numero
5.746.672 € 5.972.109.

A confirmagéo dos interessados em participar da pesquisa ocorreu com a entrega de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital, sequindo as orientagdes da
Carta Circular n® 1/2021 - CONEP/SECNS/MS, através das etapas descritas abaixo. O
formulério foi elaborado com a ferramenta GoogleForms, sendo acessado e editado apenas

pela propria pesquisadora.

1. Envio individual de convite para participacdo de pesquisa, através de aplicativo
WhatsApp, onde foram elencados o tema, justificativa, objetivos, riscos e beneficios
da participacdo, bem como exposto link de acesso ao formulario para obtencdo de
consentimento de participagéo (vide anexo I);

2. Os candidatos interessados puderam acessar o formulédrio para obtencdo de
consentimento do participante atraves do link disponivel no convite ou solicitar envio

para a pesquisadora.

Foi coletado o nome completo apenas do entrevistado que selecionou a opcao
afirmativa no termo de aceite. O candidato que assinalou a opcdo afirmativa, teve acesso ao
link para download em formato PDF do TCLE na integra, valendo-se de termo de aceite (vide
anexo V).

Foi esclarecido aos entrevistados que este estudo ndo tem qualquer cunho politico ou
interesse administrativo, sendo sua participacdo voluntéria para fins estritamente académicos.
Foram tomadas todas as precaucdes cabiveis para a preservagdo do anonimato dos
entrevistados, bem como seus locais de trabalho. Vale ressaltar que os audios gravados
durante a etapa da entrevista foram transcritos para analise e utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa, ndo havendo intencdo em divulga-los em nenhum momento da

construcdo ou apresentacdo desta pesquisa.
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3.5 Riscos

Foi ponderado o risco de respostas enviesadas ou alteradas por possivel
constrangimento por parte dos entrevistados. Para minimizar esses riscos, foi reiterado aos
participantes a liberdade sobre ndo responder aos questionamentos ou interromper a entrevista
a qualquer momento desejado. Além disso, foram omitidos seus nomes, cargos e AP nas quais

atuavam.

3.6 Beneficios

Para além do beneficio social e académico desta pesquisa, pode-se considerar como
beneficio para os participantes das entrevistas a possibilidade de refletir sobre sua atuagéo
profissional enquanto apoiador, suscitando discussdes futuras sobre seu aprimoramento ou

planejamento de acBes de educacdo permanente em seu cenario de trabalho.
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4 ONDE ESTA PESQUISA FOI REALIZADA

4.1 A organizacao da gestdo da saude no municipio do Rio de Janeiro

A Lei Organica do Municipio do Rio de Janeiro de 1990 estabelece em seu artigo 355°
sete diretrizes para organizacao de acOes e servigos do SUS no municipio. A primeira versa
sobre a descentralizacdo politico-administrativa da sadde no municipio. Desde 1993, na
expectativa de viabilizar uma gestdo descentralizada, o municipio do Rio de Janeiro é
dividido em 10 Areas de Planejamento (AP) (BRASIL 2007) - antes chamadas de “areas

programaticas” - conforme mostra a figura abaixo:

Figura 1 - Distribuigo das Areas de Planejamento do municipio do Rio de Janeiro:

(Fonte: SMS-Rio/SUBPAYV, 2022)

Cada AP abrange diferentes bairros do municipio, com particularidades inerentes a
historia de ocupagdo, perfil socio-econdémico, morbi-mortalidade e oferta de servigos de
salde. Cabe apontar que a rede de satde disponivel em cada AP é variavel, seja em nimero
de centros municipais de saude e clinicas da familia (ou Unidades de Atencdo Primaria
(UAP)), Unidades de Pronto Atendimento, hospitais, Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS) etc. A época, as AP ja tinham sua gestdo realizada localmente, através das
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Coordenadorias de Salde. Com a expansdo da Estratégia de Salde da Familia (ESF) no
municipio, viu-se a necessidade de modernizar as estruturas gerenciais e orgamentarias, tanto
a nivel Central, quanto a nivel local.

Seguindo o processo de reorganizacao estrutural da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro (SMS-Rio) em 2009, a APS foi colocada como a principal ordenadora da rede
de salde carioca. Um dos marcos da reforma da SMS-Rio ocorreu com a criacdo da
Subsecretaria de Promocéo, Atencdo Primaria e Vigilancia em Salude (SUBPAV), que
otimizou o processo de expansao da ESF no municipio, ndo apenas por permitir a visibilidade
das acdes desta estratégia, mas ainda por facilitar a descentralizacdo de recursos para as AP.
Tal reformulagdo orcamentéria foi embasada pela reformulacéo juridica ocorrida a época, que
contou com a inclusdo de Organizacdes Sociais (OS) para apoio a gestdo da saide (SORANZ,
2017).

Coube entdo as Coordenadorias de Saude, agora chamadas de Coordenadorias Gerais
de Atencdo Priméria (CAP) das APs a participacdo ativa na gestdo dos territdrios,
contribuindo para identificacdo, organizacdo e integracdo dos servicos de saude. Além disso,
as CAP sdo figuras centrais na fiscalizacdo do cumprimento do contrato de gestdo firmado

com as OS em atividade no MRJ.

4.2 As Coordenadorias de Atencdo Primaria: uma ponte na gestdo da APS carioca

Sdo consideradas atribuicbes das CAP as acbes de avaliacdo, planejamento,
integracdo, execuc¢do, regulacdo e educacdo em salde, relacionadas aos servicos de salde que
compdem a rede de atencgdo a saude no territorio adscrito.

O decreto n° 28.452, de 19 de Setembro de 2007 (RIO DE JANEIRO, 2007), que
inicia a reestruturagdo organizacional da SMS-Rio, discorre sobre as atribuigdes das
Coordenadorias de Atencdo Primaria, até entdo chamadas de Coordenadorias de Saude, sendo
atualizado em 2019 a partir do decreto n° 46508 de 19 de Setembro de 2019.

Entende-se entdo a CAP como um 6érgdo gestor intermediario, interlocutor entre a
SMS-Rio e as unidades prestadoras de servico circunscritas em seu territorio. E possivel
afirmar que a CAP ¢ pensada como facilitadora da gestdo da Rede de Assisténcia a Saude
(RAS), a nivel da APS carioca. Na logica da descentralizacdo da gestdo, considerando a

proximidade com o territorio, a CAP pode contribuir para melhor geréncia das a¢des de salde
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a nivel local, articulando com os usuarios ou liderancas sociais (BRASIL, 2007). Em resumo,
a CAP pode ser considerada uma ponte entre a gestdo estratégica (SMS-Rio) e o setor
operacional (servicos de saude).

Para viabilizar suas atribuicGes, a CAP ¢ ramificada em setores operacionais (unidades
de saude do territdrio), académico (centro de estudos) e organizacionais. Sobre os setores
organizacionais tem-se: Divisdo de Vigilancia em Saude (DVS), Divisdao de AcOes e
Programas de Saude (DAPS) e Coordenadoria de Gestdo Administrativa (CGA). A CGA
abrange a Divisdo de Infraestrutura e Logistica (DIL), a Divisdo de Recursos Humanos
(DRH) e a Divisdo de Informacdo, Controle e Avaliagcdo (DICA), conforme ilustrado na
figura abaixo.

Figura 2 - Modelo de Organograma de uma Coordenadoria de Atencdo Priméaria da SMS-Rio

Coordenadoria Geral de Atencio
Primaria
Da APXX
Conselho
Distrital de
Saide
| | | |
- .. Set
Coordenadoria FDI_‘ESRQ de Divisio de Acies Centro de opefa:ir:;’ais
de Gestio Vigildncia em e Programas em .
Administrativa Saride Saide Estudos (Unidades de
Saude)
|
| | |
Divisio de lﬂ;ﬁﬁzcgz Divisio de . Clij]{aic.z‘s d:
¥ ] Recursos amiuia, Leniros
In:fraestru.tura e Controle e Municipais de
Logistica Avaliacio Humanos Satide, Centros de
Atencio
Psicossocial, etc

(Fonte: elaboracéo propria?, 2023)

Segundo o decreto n°® 46508 de 19 de Setembro de 2019 (RIO DE JANEIRO, 2019a) a
DVS concentra suas atividades de vigilancia em salde, especialmente voltada aos agravos
mais sensiveis, & avaliacdo dos 6bitos ocorridos no territorio, a conducdo de investigacéo de

eventos, a coordenacédo da rede de frio e, ainda, & orientacdo técnica para as equipes de saude

2 Adaptado do Organograma da Estrutura Organizacional da SMS-RJ, disponivel em:

<http://www.rio.rj.gov.br/documents/73801/028ae108-4b83-4300-9b85-3fca50963b97>
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do territorio, no que diz respeito a indicacdo de testagens, notificagcdo de agravos, investigacao
de 6bitos, entre outras necessidades.

Ja a DAPS assume a responsabilidade de coordenar e integrar os planejamentos e
acOes das diversas Linhas de Cuidado - anteriormente conhecidos como “programas de
saude” - desenvolvidos pelas unidades de satde do territorio, dentre elas as linhas de satde da
mulher, saude da crianca, das doencas cronicas ndo transmissiveis, de tuberculose, das
hepatites virais e HIV, da salde do idoso, entre outras. Os profissionais que compdem a
DAPS, de modo geral, prestam suporte as equipes da AP sobre as questfes relacionadas a
linha de cuidado especifica, seja sanando duvidas com relacdo a protocolos, seja conduzindo
treinamentos e encontros de atualizacdo ou mediando na discussao de casos complexos.

As CAPs contam ainda com um Nucleo Interno de regulacdo (NIR), responsavel pelo
monitoramento, orientacdo e facilitacdo da regulacdo ambulatorial. Além disso, o NIR
promove treinamento sobre o uso dos sistemas de regulacdo disponiveis para as equipes do
MRJ. Embora ndo seja geralmente ilustrado nos organogramas, o NIR costuma estar
vinculado a DAPS.

E possivel dizer que os profissionais que integram as divisdes descritas exercem
atividades de suporte técnico as equipes de saude, de educacdo e de integracdo da rede de
saude e rede intersetorial. Nao hé, entretanto, um cargo especifico destacado como “apoiador
institucional”, cabendo a coordenagdo de area e a direcdo de cada divisdo organizar o
processo de trabalho desses gestores, abrangendo as func@es de apoio direto as equipes.

Todas as APs tém participacdo no Conselho Distrital de Satde (CODS), composto por
representantes da gestdo, dos trabalhadores da salde e dos usuarios do SUS. Dentre as
atribuicbes do CODS destacam-se a promocdo da integracdo entre os servigos de salde,
colaborando na construcdo de estratégias para a organizacdo do SUS, elaborando diretrizes e
planos distritais de salde voltados as necessidades da populacdo moradora daquele distrito
sanitario. Além disso, os integrantes do CODS tém papel importante no acompanhamento da
execucdo de projetos, fiscalizagdo de contratos e na participacdo na formulacédo da politica de

desenvolvimento de recursos humanos das Areas de Planejamento de Salde.
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4.3 Contexto da APS do Rio de Janeiro e a Pandemia de Covid-19

O entdo chamado “remodelamento” ou “redesenho” da APS no Rio de Janeiro teve
seu inicio no quarto trimestre de 2018, sendo justificado pela gestdo em questdo como uma
forma de otimizacdo de recursos destinados a satde, sem que isso implicasse na qualidade da
prestacdo de servicos. A proposta inicial era o remanejamento de equipes de UAP de areas
supostamente consideradas de menor vulnerabilidade, para areas com demandas sanitarias
mais urgentes.

Em 13 de novembro de 2018 foi divulgado documento da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio) intitulado “Reorganiza¢do dos servigos de atencdo
primdria a satde: estudo para otimizacdo de recursos” (RIO DE JANEIRO, 2018), onde ¢
apresentado o resultado de um estudo visando a “racionalizacdo dos recursos e otimizagdo dos
servigos de saude”. O estudo foi baseado na filosofia Lean que, por sua vez, visa “evitar
desperdicios” ¢ tem forte influéncia na avaliacdo da produtividade das equipes como base
para decisdes na reforma.

Equipes de APS identificadas como de “baixa produtividade”, segundo o estudo,
apresentavam baixo nimero de usudrios cadastrados com “baixa performance quantitativa e
qualitativa” (RIO DE JANEIRO, 2018. p. 4). Baseado na premissa de ““ otimizacdo e 0 uso
responsavel do recurso publico”, o estudo conclui que para evitar o dito “desperdicio”, as
tipologias das egAPS seriam reorganizadas a partir das caracteristicas do territorio e utilizacdo
do servico pela popula¢do. Com isso, 184 das 1263 eqAPS a época seriam suprimidas.

As alteragdes de configuracdo das UAPs entraram em vigor a partir de janeiro de
2019, culminando na queda da taxa de cobertura da APS no municipio, ilustrada no quadro

abaixo.

Quadro 1 - Taxa de cobertura da APS no municipio do Rio de Janeiro entre dezembro 2018 a

dezembro de 2020:
Més Taxa de cobertura da APS
Dezembro 2018 64,98%
Janeiro 2018 62,48%
Junho 2019 56,32%
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Dezembro 2019 50,5%
Janeiro 2020 49,35%
Dezembro 2020 45,98%

Fonte: Website eGestor Atencéo Basica - Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica®.

Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a
covid-19 como uma pandemia, devido a sua distribuicdo geogréafica. A prefeitura do Rio de
Janeiro emitiu em 13 de marco daquele ano orientacGes sobre medidas de prevencdo contra a
doenca. Dentre elas, foi orientada a suspensdo das aulas na rede publica municipal; a
suspensdo de atividades coletivas como cinemas, teatros e lonas culturais; e a suspensdo do
periodo de férias do pessoal da saude e da assisténcia social até segunda ordem. Em 18 de
marco, foi declarada situagdo de emergéncia na cidade.

Com isso, a SMS-Rio emitiu documentos norteadores com orientacGes sobre
estratégias a serem implementadas pelas equipes das UAP para realizar o acolhimento de
pessoas com sintomas respiratorios suspeitos de Covid-19, testagem e monitoramento dos
casos positivos. Por um periodo, as equipes foram desestimuladas a seguir com visitas
domiciliares de pacientes ndo considerados “criticos”; suspender as atividades em grupo e
qualquer procedimento considerado eletivo, com a justificativa de evitar exposicoes
desnecessarias e aglomerac6es nas unidades de saude.

Sobre este assunto, o documento “Orientagdes sobre a prevencao e manejo da covid -
19 e organizagao dos servigos de Aten¢do Priméria a Satide do municipio do Rio de Janeiro”,
lancado em margo de 2020 e atualizado em 27 de abril de 2020 diz: “As visitas domiciliares
de agentes comunitarios devem ter foco principal no monitoramento de familias com pessoas
com Sindrome Gripal (...)” e segue enfatizando que “Todas as atividades coletivas
programadas ou que aglomerem pessoas de alguma forma (...) devem ser suspensas” (grifo
realizado pela autora) (R1IO DE JANEIRO, 2020a).

Houve ainda a recomendacdo de suspensdo de consultas de pacientes com doencas
crénicas (R1IO DE JANEIRO, 2020b), bem como a sugestédo de que consultas de puericultura
e pediatria poderiam ser “suspensas do atendimento de rotina”. A Nota Técnica emitida em
marco de 2020 recomenda, entretanto, a manutencdo do acolhimento & demanda espontanea

deste publico e a realizacdo da consulta de primeira vez do recém nascido, bem como da

3 Disponivel em:
https://egestorab.saude.qgov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml;jsessionid=V182
pZq0k4Ew9cDOeiTW34U. Consultado em 10/01/2023.



https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml;jsessionid=Vl82pZq0k4Ew9cDOeiTW34U
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml;jsessionid=Vl82pZq0k4Ew9cDOeiTW34U
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consulta de primeiro més de vida. Por ndo dispor de recomendacdo para a organizagdo das
consultas subsequentes, deixa facultado aos trabalhadores das unidades de salde a
organizacdo da agenda, segundo as necessidades observadas no territorio (RIO DE JANEIRO,
2020c, p. 4).

Neste periodo, as equipes da APS que a pouco haviam iniciado as atividades na nova
realidade imposta, encontravam-se participando de treinamentos de ressuscitacdo
cardiopulmonar, intubacdo orotraqueal, utilizacdo de equipamentos de protecao individual de
insumos em geral mais reservados para uso hospitalar. As UAP eram reconhecidas como
principal local de testagem e atendimento de casos de sindrome gripal, em qualquer nivel de
gravidade.

A cada momento, o mundo se deparava com novas recomendacfes, derivadas das
novas descobertas relacionadas a propagacao viral, a fisiopatologia da infeccdo e suas
consequéncias individuais, sanitarias, econdmicas e sociais. Além das medidas de reducéo de
aglomeracles e transito de pessoas, foram construidos no municipio hospitais de campanha,
organizacdo de hospedagem de idosos moradores de areas de vulnerabilidade e abrigamento
de pessoas em situacdo de rua, com vistas a reducdo dos contagios pela covid-19.

O ano de 2020 no MRJ também foi marcado por estratégias de contingenciamento e
parcerias com entidades da sociedade civil organizada, na tentativa de mitigar os impactos
socioeconémicos, como a distribuicdo de cestas basicas, material de higiene e de protecao
individual para trabalhadores e populacdo em situacdo de vulnerabilidade. Cabe mencionar
que, no segundo semestre do ano de 2020, ocorriam no MRJ as elei¢cdes para prefeito, com
consequente mudancga de gestdo em 2021.

Em 17 de janeiro de 2021, uma enfermeira da linha de frente aos atendimentos a
covid-19 de um hospital de Sdo Paulo receberia a primeira dose de vacina contra a covid-19
aplicada no Brasil. Este marco historico deu inicio a renovacdo da esperanca da populacao
com a possibilidade da reducéo das infec¢des, da gravidade dos casos e da mortalidade.

Neste interim, o cenadrio da APS carioca encontrava-se ainda desfavoravel. O
“remodelamento” iniciado em 2019 culminou em reducdo da cobertura de aten¢do primaria
para 45,98% - segundo dados do Website eGestor Atencdo Basica* - e as equipes foram
desafiadas a assumir o protagonismo em uma das mais importantes medidas de combate a
pandemia: a vacinagdo em massa da populacdo. Até meados de dezembro de 2021, atraves do

esforgo de trabalhadores, profissionais de salde, gestores e voluntarios, foram aplicadas

4 Disponivel em: <https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml>
Acessado em: 02/04/2023.
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11.640.729 doses de imunizantes contra covid-19 no MRJ, representando 87,5% de pessoas
vacinadas com a primeira dose ou dose Unica da vacina.

Foram organizados inimeros poélos de vacinacdo distribuidos pelo municipio. Uma
das estratégias utilizadas foi a organizacdo de postos de vacina externos (PV-externo) em
modelo drive thru, utilizando espa¢os como estadios esportivos e parques para facilitacdo de
locomocdo e parceria com Escolas de Samba e casas de show para utilizagdo dos espacos que
pudessem comportar a massa de pessoas transitando, evitando aglomeracoes.

Vale lembrar que cada aplicacdo de novas medidas para vacinacao ou testagem exigia
reorganizacdo dos servicos da APS, pois era necessario deslocamento de pessoal para assumir
0S novos postos criados, extensdo dos horarios de trabalho e desvio de algumas atribuicoes
para apoio na logistica de planejamento, montagem, gestdo de recursos e de pessoal de cada
PV-externo. Cada nova onda de casos demandava da gestdo local e da AP criatividade para
equilibrar os cuidados ainda exigidos pela pandemia, a sobrecarga conflagrada entre os
trabalhadores e os avangos que a nova gestdao municipal desejava imprimir na salde.

Entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022 houve um importante crescimento do
nimero de casos de sindrome gripal no municipio, sendo representado pela maior onda de
casos registrados até entdo. A chegada da variante dmicron trouxe a tona o preparo aprendido
ao longo dos anos anteriores e, embora muitos tenham sido infectados, o niumero de dbitos
reduziu drasticamente.

O processo de retomada do trabalho original das equipes ainda tem sido atravessado
pelas atribui¢bes impostas pelo enfrentamento da Pandemia de Covid-19 como: o seguimento
de casos de pessoas com sequelas de Covid-19; a monitorizagdo de novos casos que seguem
ocorrendo no municipio; e 0 manejo da vacinacao contra a Covid-19.

Embora as medidas de enfrentamento da pandemia tenham sido flexibilizadas ao
longo de 2021 e de 2022, cada onda trouxe impacto no dia a dia de trabalho na APS. A
pressdo assistencial nas UAP segue, reflexo da demanda reprimida resultante das orientagdes
de distanciamento social ao longo de 2020 e 2021. Apoiar os trabalhadores de salde na
reconstrugdo do vinculo com os usuérios, bem como na reorientagdo das praticas torna-se um
desafio necessario e atual para a gestao.

O cenario caotico induzido pelos acontecimentos politicos, decisdes gerenciais e
reviravoltas epidemiologicas ocorridas nos ultimos trés anos exigiu inventividade de todos
atuantes na salde. Gestores e trabalhadores precisaram organizar em meio as condicfes
adversas, meios mais eficazes e efetivos de comunicagéo, planejamento e acdo, que pudessem

atender as exigéncias sanitarias, sem deixar de considerar a sensibilidade e delicadeza frente
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ao vivenciado. Pode-se inferir que ter experienciado esse periodo, fosse em qual frente de
atuacdo, tenha forjado um impulso por mudanga na maneira de se relacionar e, porque nao

dizer, de organizar novas formas de gestdo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 O que o Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro diz sobre Apoio Institucional?

Foi realizada a busca pelo termo “apoio institucional” no Diério Oficial do municipio
do Rio de Janeiro, a fim de identificar processos de implementacdo do Al na APS carioca.
Foram desconsideradas todas as mengdes das palavras “apoio” e “institucional” isoladamente
nesta andlise. Posteriormente, foram avaliadas as mencgdes referentes a publicacbes da
Secretaria de Satde e, destas, separadas para leitura integral aquelas cuja expressdo “apoio

institucional” seria referente ao modelo de gestdo.

Quadro 2 - Total de publicacBes encontradas no Diario Oficial do MRJ que fazem mencéo a
Al entre os anos de 2009 e 2020

Ano Mencdes SMS-Rio Validas
2009 7 1 0
2010 8 2 0
2011 15 1 1
2012 40 1 0
2013 43 4 0
2014 18 0 0
2015 34 0 0
2016 22 1 0
2017 9 0 0
2018 21 1
2019 16 2 2
2020 18 1 0
TOTAL 251 14 3

Fonte: A autora, 2023.
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O termo “apoio institucional” foi mencionado 251 vezes entre 2009 e 2020, por
diversas Secretarias, em diversos contextos e com significados distintos. Foram no total 14 as
mencdes pela Secretaria de Saude, sendo 3 consideradas validas para a analise neste estudo.

Em sua maioria, as secretarias mencionam ‘“‘apoio institucional” a eventos ocorridos
no MRJ, tais como inauguracdo de instituicGes publicas, ocorréncia de eventos religiosos,
festivais culturais, congressos cientificos, torneios esportivos, entre outros. Cada Secretaria
Municipal utiliza o termo “apoio institucional” dentro de um contexto ligeiramente diferente,
embora geralmente relacionados ao apoio administrativo e logistico, que reproduz o conceito
de “apoio” como uma fungdo exercida de maneira distante entre 0 gestor e o executor de um
processo ou tarefa (CAMPOS, 2013a).

Ha que se reconhecer que, pelo senso comum, a palavra “apoio” isoladamente evoca o
conceito de “auxilio” ou “ajuda”. No Dicionario Michaelis encontramos “apoio” como algo
que serve para amparar, sustentar, firmar; protecdo, ajuda ou socorro; informacao, subsidio ou
dado que sanciona ou financia alguma coisa. Cada area de conhecimento traz uma leitura de
“apoio” algo diferente. Na arquitetura, por exemplo, “apoio” ¢ entendido como “elemento de
uma estrutura usada para receber e suportar a forca resultante de um arco, abdbada ou
montante”. J4 na astronomia, como “superficie para suportar carga construida como base
sobre a qual se pode colocar uma plataforma de langamento”.

Seguindo essa semantica, o “apoio” referido por Campos (2013a) como “postura
metodoldgica que busca reformular os tradicionais mecanismos de gestdo (...) um modo
complementar para realizar coordenagdo” (CAMPOS, 2013a. p.85) também traz em seu
sentido a dimensédo de algo (no caso, alguém) que suporta, ampara e ajuda - por partir de um
lugar de suposto saber e/ou de poder institucional - mas que vai além, reconhecendo que
“quem apodia sustenta e empurra o outro. Sendo, em decorréncia, também sustentado e
empurrado pela equipe “objeto” da intervengao” (CAMPOS, 2013a. p.87).

Tal qual o conceito da fisica newtoniana, onde a forca é um agente que tira um corpo
do estado de repouso e gera movimento, também o apoiador recebe “carga” a partir da
demanda de seus “apoiados”, ao passo que também traz algo externo ao grupo, permitindo
gue o conjunto, de alguma forma, saia da inércia.

De maneira geral, o termo “apoio” ou “apoio institucional” ¢ utilizado genericamente
pelas diversas Secretarias da Prefeitura do Rio de Janeiro quando ha alguma relacéo
estabelecida momentaneamente com alguma outra instituicdo, sem qualquer aplicacdo do
conceito tedrico do Apoio Institucional ou Apoio Paidéia apresentado. Mesmo a prépria

SMS-Rio utiliza o termo “apoio” majoritariamente sob uma otica de suporte administrativo,
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como referindo-se a um “patrocinio”, como por exemplo na organizagdo de congressos OU
outros eventos cientificos.
Dentre as referéncias realizadas pela SMS-Rio ao termo “apoio institucional” a partir

do conceito estudado nesta pesquisa, destacam-se trés publicacdes, descritas no quadro 3.

Quadro 3 - Lista de publica¢des validas analisadas

Ano de publicacao Titulo do documento

2011 Edital n°® 011 de 19 de outubro de 2011: Processo seletivo — selecdo de
entidades. ANEXO I: Termo de Referéncia - Projeto de Sustentacdo das
Redes Locais de Saude.

2019 Resolugdo SMS N° 3996 de 26 de fevereiro de 2019: Institui, no &mbito da
Secretaria Municipal de Saude, o Apoio Institucional em Salde e da outras
providéncias.

2019 Portaria S/ISUBG/CGGP n° 106 de 09 de marco de 2019: Dispde sobre o
curso de Apoio Institucional em Salde e d& outras providéncias.

Fonte: elaborag&o propria (2023).

Em 2011 foi langado o Edital n°® 011 de 19 de outubro de 2011 (RIO DE JANEIRO,
2011), sobre um processo seletivo publico com objetivo de implantar e manter dispositivos de
supervisdo clinico-institucionais, sendo o campo de atuacdo ao servicos da Rede de Atencéo
Psicossocial, como por exemplo os CAPS. Em seu termo de referéncia, o edital explicita o
contexto, a proposta, o local de trabalho e as atividades a serem realizadas, justificando-se na
necessidade de transformacdo do modelo hospitalocéntrico, pelo modelo comunitério de

atencdo psicossocial:

O Apoio Matricial enquanto estratégia de salide mental na atengdo bésica auxilia a
comunicacdo e qualificacdo da rede de salde a partir de experiéncia em areas
especificas no territdrio, possibilita criar um apoio institucional para promover uma
interlocucdo entre a rede de saude mental, especialmente os CAPS, e as Unidades
Baésicas de Salde, facilitando a organizacéo do servico e do fluxo de atendimento
local, além de tornar horizontal as especialidades e favorecer a
interdisciplinaridade. Contribui, portanto, para ampliacdo da clinica, oferecendo
acolhimento, fomentando a I6gica da intersetorialidade e superando a ldgica da
fragmentacdo das especialidades, para alcangar a integralidade do cuidado a
clientela com transtorno mental. (RIO DE JANEIRO, 2011 - grifo da autora).

Percebe-se que s@o aglutinados conceitos do apoio institucional, apoio matricial, da
clinica ampliada e da Educagdo Permanente na constru¢ao desta funcdo chamada “supervisao

clinico-institucional”. Nao surpreende que um dos textos recomendados pelos organizadores
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do edital como orientador para facilitar a execuc¢do do trabalho tenha a contribuicdo do autor
que descreve o Apoio Paidéia: “Apoio Matricial e Equipe de Referéncia: uma metodologia
para a gestdo do trabalho interdisciplinar em satude” (CAMPOS ¢ DOMITTI, 2007).

Embora haja diferenca teodrica sobre o apoio matricial (AM) e o Al, o conceito exposto
no edital se aproxima ao delineado pela teoria Paidéia e os objetivos do Al anteriormente
apresentados. No documento, esta clara a intencdo de trabalho pautado na gestdo de redes de
atencdo, servicos e coletivos - Al - ao passo que ha incentivo de que o apoiador ndo se
restrinja ao seu conhecimento especifico, possibilitando mais do que “somente” a gestdao
clinica - AM.

Tal formulagdo estd em consonancia com o sugerido por Pereira Jr. e Campos (2014),
acerca da ndo fragmentacdo de atuacdo de apoiadores. Esses autores defendem que, ao
acumular experiéncias apenas relacionadas a um tema ou rede especifica, o gestor terd mais
dificuldade em apoiar integralmente o grupo (PEREIRA JR e CAMPOS, 2014, p. 903). Com
isso, fica a reflex&o sobre a possibilidade de garantia, dentro do projeto exposto no edital
analisado, da atuacdo desses profissionais para além da logica de apoio matricial (tematico),
atingindo o restante da rede de saude, para além da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

A segunda publicagdo analisada é de 2019 e chama muito a atencéo pelo teor: trata-se
de ato da Resolugdo SMS n° 3996 de 26 de Fevereiro de 2019 (RIO DE JANEIRO, 2019b)
que “Institui, no ambito da Secretaria Municipal de Satde, o Apoio Institucional em Saude e
dé outras providéncias”.

O documento inicialmente discorre consideracdes sobre a necessidade de qualificacao
da gestdo em saude com a finalidade de atingir as diretrizes do SUS, através do compromisso
com a valorizagcdo do servidor publico que, segundo o documento, contribuem para a
efetividade do SUS quando suas acdes estdo alinhadas com as diretrizes organizacionais. O
texto também traz a consideracdo de que é dever do agente publico atender da melhor forma
possivel o interesse publico, através de prestacdo de servico de qualidade e com racionalidade
na gestédo de recursos financeiros.

Quanto as resolucbes, nota-se uma centralidade no servidor publico como figura de

escolha para a operacionalizagcdo do Apoio:

Art. 1° Fica instituido o Apoio Institucional em Saude no dmbito da Secretaria
Municipal de Satde como estratégia para reorganizacao da gestdo e dos processos
de trabalho de cuidado em saude do Municipio do Rio de Janeiro.

Art. 2° O Apoio Institucional em Salde sera operacionalizado por servidores do
guadro permanente, consoante definicdo do Art. 26 da Lei n° 1.680, de 26 de
margo de 1981, que “dispde sobre o plano de cargos, carreiras e remuneragao dos
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servidores do Municipio, fixa a remuneracdo no Servico Publico Municipal,
estabelece a estrutura basica da administracdo puablica, e da outras providéncias.

Art. 3° O servidor municipal interessado em participar do Apoio Institucional em
Salde devera participar de um curso de capacitacdo a ser oferecido pela
Secretaria Municipal de Salde.

Art. 4° Fica a Coordenadoria Geral de Gestdo de Pessoas responsavel pela
capacitacdo dos servidores municipais interessados em participar do Apoio
Institucional em Saude. (RIO DE JANEIRO, 2019b - grifo da autora)

Observa-se a influéncia da PNH (BRASIL, 2010) e da PNAB (BRASIL, 2017) na
I6gica referida pelo documento analisado quanto ao Al como estratégia tomada para
“reorganizacdo da gestdo e dos processos de trabalho de cuidado em satide do Municipio”, o
que expressa um aparente desejo pela mudanca. Além disso, o documento indica a
necessidade de ocorrer um treinamento para aqueles interessados em "participar" do dito
“Apoio Institucional em Saude”.

A compreensdo sobre sua atuacdo e 0 escopo das suas atividades é de grande valia
para 0 apoiador institucional, evitando-se que seu papel esteja restrito a repassar instrugoes
técnico-administrativas (BRITO et al, 2021). Ndo ha, porém, no documento analisado,
aprofundamento sobre as competéncias, atribuicdes e responsabilidades esperadas deste
servidor que “participara do Apoio”, citando sucintamente que o Apoio Institucional em
Satde estaria “instituido”. Com isso, ndo ficam claros os meios de promocao da
transformacéo da gestdo, conforme mencionado no artigo primeiro da resolucao.

Também ndo ha descricdo do local de atuacdo deste apoiador, seja no tocante a esfera
de atencdo a saude, seja na localizacdo do organograma da SMS-Rio. Seriam criados novos
cargos? O trabalho estaria direcionado as equipes da APS, aos gestores das policlinicas ou as
direcdes de hospitais municipais? Quantos apoiadores estariam previstos? Como se daria esta
operacionalizacdo mencionada? Questionamentos que este documento nao permite responder,
embora abra margem para presumir que o Al estaria sendo “destacado” das atribuicdes dos
gestores para ser aplicado por um grupo especifico de servidores.

Tal nuance se afasta do pressuposto da “ndo fragmentacdo” que o Al traz: destacar
apenas um grupo de servidores para conduzir Al - sem incentivar que outros setores mudem a
logica de atuacdo - € arriscar reproduzir um modelo pouco integrado de gestéo,
“terceirizando” a este grupo a responsabilidade de “operacionalizar” apoio. Corre-Se 0 risco
de nédo atingir a transformacgdo proposta no documento, caso ndo haja aprofundamento da

integracdo intersetorial dentro da propria SMS-Rio. Limitar o exercicio de apoio a um cargo
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pode reduzir os espacos possiveis de aplicacdo da metodologia do Al e, consequentemente,
sua poténcia enquanto indutor de mudanca de cultura organizacional.

Vale refletir ainda sobre a intencionalidade da instituicdo do Al, sendo operada por
servidores publicos do quadro permanente do Municipio. Por um lado pode-se compreender
como uma estratégia de valorizagdo deste profissional, conforme enunciado nas consideracoes
do documento. Por outro, a escolha por este grupo de profissionais também significa um meio
de atender a “racionalidade da gestdo de recursos financeiros”, ndo havendo necessidade de
novas contratacdes. Entretanto, ndo fica explicito se estes servidores seriam remanejados de
cargo, garantindo exclusividade de atuacdo como “apoiador institucional”. Tampouco ha
outros critérios de selecdo para esse grupo de apoiadores, além do interesse do proprio
servidor em participar.

Importante mencionar que uma das medidas da reforma da APS no MRJ foi agregar o
apoio de OS a gestdo (SORANZ, 2017). As OS assumiram, dentre outras funcles, a
contratacdo de RH para atuar na APS, desde profissionais das eqAPS até alguns gestores
atuantes nas CAP e outras esferas de gestdo. Dessa forma, nem todos 0s componentes da
gestdo da saude no MRJ séo servidores publicos e, mediante a resolucdo analisada, nédo
poderiam ser selecionados para as atividades de Al.

O documento aponta a necessidade de ‘“‘capacitacdo” para que estes profissionais
exercam suas atividades, atribuindo a Coordenadoria Geral de Gestdo de Pessoas a
responsabilidade por este treinamento. O Curso de Apoio Institucional em Salde é, entdo,
oficializado na Portaria S/'SUBG/CGGP n° 106 de 09 de marco de 2019, o terceiro e ultimo
documento analisado.

As consideragdes respondem a algumas lacunas abertas pelo documento anterior. Das
atividades que seriam exercidas pelo grupo de servidores que prestaria 0 Al no MRJ,

destacam-se:

(...) fomentar a qualificacdo da gestdo em salde, por meio da potencializagdo de
parcerias; do incentivo as boas préaticas assistenciais; do aperfeicoamento do uso e
do controle dos recursos publicos e da integridade no ambito da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2019c)

Embora ndo expresse uma conceituacdo do que a SMS-Rio entende por Al, este trecho
traz algumas atribuigcdes do apoiador institucional, bem como habilidades, conhecimentos e
atitudes esperadas para o exercicio da funcdo, sendo elas a articulagdo da rede de saude

(potencializacdo de parcerias), conhecimento técnico (boas praticas assistenciais) e gestéo
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financeira (uso de controle de recursos publicos). Assim, entende-se que o apoiador teréa papel
na articulacdo da rede, além de ser uma referéncia técnica, garantindo producdo de um bem
comum a gestdo municipal (integridade no ambito da SMS-Rio), em conformidade parcial
com 0s conceitos apresentados.

Ainda ndo fica explicito, contudo, se o local de atuacdo deste grupo de apoiadores
permitiria abertura e autonomia suficiente para ir aléem do papel de articulacdo de rede,
conseguindo atingir a articulacdo de coletivos e o desenvolvimento integral de pessoas,
exercitando de fato a metodologia paidéia (CAMPOS, 2013b).

Na sequéncia, o documento elabora os objetivos do curso de formacdo de apoiadores
institucionais, a duragdo do curso e demais formalidades, como a distribuicdo das aulas em
modalidade teorica e préatica, percentual de frequéncia do participante exigido para aprovacao
e orientacBes quanto as inscricdes. Com relacdo aos participantes, a resolucdo segue a
orientagdo do documento anterior, restringindo a participagdo aos servidores municipais
integrantes do quadro permanente de pessoal.

O documento ndo se aprofunda nas técnicas de gestdo a serem abordadas nas aulas
teodricas, limitando-se a expor o objetivo do curso em apresentar aos participantes um
“conjunto de conhecimentos” que favorecam sua atuagdo como apoiadores para a “ampliagdo
e aprimoramento do cuidado em saude”. Aparentemente o objeto de trabalho dos apoiadores
institucionais, neste caso, estaria mais voltado a qualidade técnica da producdo do cuidado,
sem mencionar o exercicio da cogestdo como indutor de reflexdes e intervencdo sobre a
realidade das equipes (CAMPOS et al, 2014).

O documento explora em seu artigo 3° o plano pedagdgico do curso, estipulando a
proporcao da carga hordria tedrica e préatica, os horarios de encontros, média para obtencédo de

aprovacao e metodologias de ensino:

Art 3° - § 2° As aulas tedricas serdo baseadas no processo de aprendizagem
vivencial. O conteddo das aulas serdo trabalhados em aulas expositivas; ensino com
debate; estudo em grupo; dindmica de grupo; e estudos de casos com solugdo de
problemas. (RIO DE JANEIRO, 2019c)

A aprendizagem vivencial pode ser caracterizada como uma teoria de aprendizagem
experiencial descrita por David Kolb em 1980, baseada nos pressupostos construtivistas e
socioconstrutivistas. Este autor defende que as experiéncias e vivéncias do educando
potencializam a consolidagdo de informacOes e utilizagdo dos novos conhecimentos

adquiridos (ILLERIS, 2013). Este conceito se aproxima da pratica da Educacdo Permanente
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em Saude na espiral da observacdo da realidade, problematizacdo da pratica, ressignificacdo e
transformacéo de agcdes (FRANCO et al, 2012, p. 56).

A proposta de estudos de casos com solucdo de problemas também é promissora para
0 curso, considerando as atividades do apoiador institucional e converge com a literatura no
tocante a importancia da elaboracdo de projetos de intervencdo de forma participativa entre
gestores/apoiadores e equipes como poténcia para construcdo da cogestdo e aumento da
capacidade interventiva das equipes apoiadas (CAMPQOS, 2013b, p. 33).

Contudo, os artigos 4° e 5° da resolucdo ddo margem a interpretacdo de ainda nao

haver um plano consolidado de trabalho para os formandos no curso de apoiadores:

Art. 4° O candidato que for aprovado no curso de Apoio Institucional em Salde do
Municipio do Rio de Janeiro far4 automaticamente parte do banco de talentos da
SMS-Rio.

Art. 5° As inscrices, o periodo e o local do curso de Apoio Institucional em Salde
do Municipio do Rio de Janeiro serdo divulgados por meio de Edital a ser
publicado no Diario Oficial do Municipio. (RIO DE JANEIRO, 2019c, grifo da
autora).

O documento nédo deixa claro o periodo em que 0s egressos do curso iniciariam suas
atividades. A configuracdo de um “banco de talentos” pressupde que os formandos ainda
aguardariam direcionamento sobre lotacdo, cargo, atribuicdes e plano de trabalho.

Houve, portanto, iniciativa de formalizar o Al como metodologia de gestdo de salde
no MRJ. No que diz respeito ao edital mencionado no artigo 5°, a busca em diario oficial foi
estendida para 0s anos subsequentes, porém sem retorno. Durante as entrevistas também foi
perguntado sobre o edital mencionado, entretanto concluiu-se que a iniciativa do curso nao
seguiu adiante, presumidamente devido ao estopim da pandemia de covid-19 e, em seguida,
pela mudanca da gestdo municipal ocorrida apos as elei¢des de 2020.

Verifica-se, portanto, a influéncia do Método Paidéia na abordagem do Al nos
documentos analisados, destacando o interesse da gestdo atuante em 2019 na formulacéo de
um grupo de apoiadores institucionais para atuagdo na SMS-Rio. Em contrapartida néo se
pode afirmar que este projeto estaria amparado por outras acdes voltadas a mudanca da
cultura organizacional e do modelo fragmentado e verticalizado tradicional de gestao.

Faz-se necessario ampliar a busca em outros banco de dados, a fim de verificar se
houveram outras publicacbes do MRJ relacionadas ao tema, seja fomentando o Al como
metodologia de gestdo, seja retomando a proposta de organizacdo de curso de formacéo para

grupo de apoiadores institucionais.
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5.2 Andlise das entrevistas

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 9 profissionais atuantes em 8 das
10 CAP do municipio do Rio de Janeiro. Vale mencionar que a ndo representatividade das 10
CAP previstas no projeto de pesquisa se deu por falta de adesdo de alguns convidados,
incompatibilidade de agendas para os encontros e a necessidade de encerramento da coleta de
dados para cumprimento do prazo estipulado no cronograma. As entrevistas coletadas séo,
portanto, um recorte da realidade do MRJ no periodo estudado.

No momento da entrevista, 0s participantes ocupavam o0s cargos de: coordenacdo geral
de area de planejamento, coordenacdo médica, regulador do NIR ou direcdo de DAPS. A fim
de preservar a identidade dos entrevistados, cada um deles foi relacionado a letra E
(entrevistado), seguida de um numeral (E1 a E9).

Apos transcricdo e leitura em profundidade do material, os temas que emergiram
foram organizados em subcategorias e categorias, norteadas pelos pressupostos tedricos, a
saber: a) “motivacdo e lugar de fala”; b) “operacionalizando a gestdo”; i) “compreensdo sobre
AI”, ii) “estratégias para aplicagdo do AI”; iii) “constru¢do do perfil profissional”; iv)
“desafios em “ser ponte”’; v) “avancos percebidos”; e ¢) “e a educacdo permanente?”. Os
resultados e discusséo ap6s a analise estdo elencadas abaixo, juntamente com a identificacdo
social e profissional dos entrevistados.

Como contribuicdo a analise das entrevistas, a autora, também gestora na APS carioca,
incluiu suas reflexbes pessoais sobre 0 seu processo de trabalho e construcdo de sua
identidade profissional, sob a ética da pesquisa, a partir do uso do diario de campo.

5.2.1 ldentificacdo social e profissional: lugar de fala, de saberes e motivacées

“O SUS ele é feito por pessoas(...). O SUS sou eu, € vocé” (E3)

Com relagdo ao perfil social e profissional dos gestores entrevistados, o grupo foi
representado por 5 mulheres e 4 homens, sendo eles 4 representantes da categoria médica, 3
da enfermagem e 2 da odontologia. No que se refere a educacdo continuada, 7 entrevistados

fizeram residéncia/especializagdo em saude da familia ou em saude coletiva e 4 concluiram o
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mestrado nas areas de saude publica ou atengdo primaria. Cinco entrevistados chegaram a
exercer fungdo de preceptoria de residentes durante a sua trajetoria profissional.

Dentre os entrevistados, 0 maior tempo de atuacao no cargo foi de 4 anos e 0 menor de
5 meses. Porém a maior parte dos participantes - a época da realizacdo das entrevistas - estava
atuando ha cerca de 2 anos no cargo, o0 que coincide com o momento da mudanca da gestéo
municipal. A movimentacdo de pessoas entre cargos, apos transicdo de governos é comentada

por E1, com relagdo a descontinuidade de agendas e projetos:

“(...) a gente percebe que a cada mudanga de prefeito ou de subsecretario, (...) roda
quase todo mundo. Dificilmente vocé vé diretores e coordenadores que conseguem
se sustentar em mais de um ou dois governos e isso é natural. Nessas escolhas a
gente percebe escolhas mais técnicas e outras néo, ainda reproduzindo algum
modelo...” (E1)

Ja sobre o espaco de formacéo e atuacdo, a maior parte das trajetérias académicas e
profissionais ocorreram no SUS e, mais especificamente, na APS. Todos os entrevistados
referem ter atuado na assisténcia direta a usuarios, como integrantes de eqAPS ou gerentes de
UAP. Dos 4 médicos, 2 exerceram funcdo de RT Médico nas unidades em que trabalharam e
uma entrevistada relata ter apoiado a direcdo de uma das unidades onde atuou. Os enfermeiros
ja haviam atuado como RT de Enfermagem ou como gerentes de UAP e 0s cirurgides
dentistas também tiveram experiéncia como gerentes de unidades, tendo um deles também
atuado enquanto dentista de eqgSF. Com isso, pode-se afirmar que a gestdo a época valorizou o
saber técnico e experiéncia de atuacdo na rede de APS como fator de escolha para priorizar a
lotacdo de pessoas em cargos estratégicos.

A experiéncia de ter atuado na ponta da rede, com assisténcia direta aos usuarios, é
relatada pelos entrevistados como potencialidade para o exercicio de fung¢bes gerenciais e de
planejamento, podendo ser enxergada como resultante da construcdo de um olhar mais
sistémico:

“A assisténcia faz uma boa base para eu chegar na gestdo, o fato de eu ter ficado sete
anos na ponta, na salde da familia e na preceptoria, (...) e logo em seguida o convite

pra vir pra CAP (...) Essa conjuncdo de situaces hoje me d& uma ampla viséo ai da
rede do SUS.” (E2)

“(...) trazer a experiéncia da ponta para a gestdo, a gente via o quanto que isso
contribuia na hora das tomadas das decisoes e da elaboragio as diretrizes (...)” (E7)

O conhecimento de causa também permite aos gestores identificar as necessidades de

uma equipe, suas fragilidades e potencialidades, além de facilitar a comunicagdo e a
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abordagem ao grupo de maneira mais horizontal. E relatado pelos gestores que a vivéncia na
assisténcia influencia, inclusive, a forma como séo recebidos pelos grupos com quem véo

realizar alguma atividade, como resume E8:

Acho que o caminho é fundamental pra vocé saber o lugar do outro. E as vezes as
pessoas nasceram num espaco muito distante do espaco da ponta. O espaco da ponta
te da a vivéncia e a experiéncia acumulada pra vocé saber dialogar com aquele lugar.
E isso me ajuda muito a conversar. (...).

Embora nem todos os entrevistados relatem tdo explicitamente uma motivacao para
atuar na satde publica, € perceptivel uma afetividade pela escolha da APS como campo de
trabalho, transparecendo um senso comum de compromisso e, até mesmo, de propdsito. Pode-
se dizer que € comum aos gestores a dedicacdo ao trabalho, numa perspectiva de contribuicao
para melhoria dos processos em prol do usuario, do trabalhador e da comunidade, como

exemplifica E3:

“E muita responsabilidade social. Vocé agora vai ter que voltar pro territério onde
vocé nasceu, onde vocé cresceu e mudar a vida da populacdo que mora ali, que
reside ali. Entdo, além de ter a questdo do trabalho, além de ser técnico, satisfatorio
pro cargo, eu tenho muita forca de vontade de fazer as coisas acontecerem, porque
eu nasci aqui, eu cresci ali. Diferente dos artigos cientificos eu sei 0 que é, quais sao
as reais necessidades da populacdo. Eu sei 0 que é sentir dor e ir pra casa, eu sei a
diferenca que faz a satide bucal da unidade funcionar.”

Outros entrevistados compartilham da mesma motivacao de qualificar o cuidado, com
objetivo de facilitar o dia a dia dos profissionais da assisténcia, com quem trabalham
diretamente. Pode-se interpretar que, para este grupo de gestores, o fato de ter vivido desafios
na ponta influencia esta atitude, o que pode ser percebido através da fala de E9: “(...) tem
também alguns objetivos, da gente tentar melhorar o fluxo, melhorar o processo de trabalho,
facilitar o processo de trabalho para quem esta na ponta.”

A prética recheada de sentido é fundamental para reducdo de mecanizacao do trabalho
e aumento da satisfacdo do trabalhador (MAZUELO, 2017) e este movimento de conjuncao
de sentido ao cotidiano de trabalho vem a tona no discurso dos entrevistados como
fundamental para seguir atuando, como conclui E1: “(...) essa questdo da motivagdo vem
muito de cada um entender o porque que acorda e sai da cama. Se vOcé pensar que € apenas

para ganhar dinheiro e aquele dinheiro ndo vai satisfazer (...)”.
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5.2.2 Operacionalizando a gestdo

O MRJ apresenta uma heterogeneidade de necessidades em salde, inerentes a cidades
desse porte. Por isso, as CAP sdo responsaveis pela gestdo da APS em cada AP. Porém, é
importante problematizar que a comparagdo entre AP deve ocorrer de forma cautelosa e
critica. Como mencionado anteriormente, cada AP possui territdrios de dimens@es geogréaficas
distintas, que incluem diferentes nimero de unidades bésicas e outros dispositivos de salde.
A RAS de cada AP é unica, com mais ou menos diversidade e quantidade de servigos,
exigindo articulacBes diferentes de cada CAP. N&o obstante, o perfil sociodemografico
também é varidvel de uma AP para outra, ampliando o desafio em tracar comparagoes.

Um terceiro ponto é a composi¢do da equipe de gestores das CAP, também variavel
entre as APs, resultando em maior ou menor numero de pessoas em cada setor. 1sso envolve
uma série de consequéncias, especialmente no que diz respeito a operacionalizacdo de agdes
gerenciais, de planejamento e monitoramento. Gestores de CAPs com quadro mais enxuto
tendem a acumular mais atribui¢fes, ao passo que outros podem repartir tarefas em equipes
mais amplas, impactando nas atividades cotidianas.

Foi solicitado aos entrevistados que contassem sobre suas atividades do dia a dia, em
especial sobre a compreensdo de suas fungdes e sua atuacao junto as eqAPS na perspectiva do
Al. As diferentes realidades territoriais produzem experiéncias de gestao distintas. Entretanto,
observa-se que os desafios em construir uma identidade profissional e manter atividades neste
nivel de gestdo sdo similares, além de ser frequente o relato sobre a atuacdo enquanto apoio.
Com isso, destacam-se as subcategorias abaixo, que dizem respeito a concepgdo que 0S
entrevistados tém sobre o conceito de Al, as estratégias utilizadas para aplicar o Al, 0s

desafios compartilhados e os avancos percebidos.

Compreensao sobre Apoio Institucional: conceituagao
“(...)esse conceito de apoio institucional ndo é um conceito simples...” (ES)

De acordo com o exposto na PNAB, o Al é sugerido como uma das estratégias a ser
utilizada por gestores a fim de “transformar os processos de trabalho no dia-a-dia”,
reformulando o modelo “tradicional” de se fazer gestao (BRASIL, 2017). Embora ndo seja
detalhado pela politica 0 meio que essa metodologia se da, pressupde-se que sua aplicacdo
seja baseada em relacGes horizontais entre trabalhadores e gestores, partindo dos problemas

do cotidiano.
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Percebeu-se que os entrevistados que atuavam como coordenadores de area e diretores
de DAPS tinham mais proximidade teérica com a temaética da pesquisa, fosse por experiéncia
profissional anterior ou formacdo académica. Das definicbes mencionadas por este grupo,
pode-se resumir que ha um consenso sobre o Al ser uma ferramenta ou metodologia de gestéo
que tem objetivo de ajudar, mediar, construir e reconstruir processos de trabalho de forma
transversal e ampliada, considerando as fragilidades e poténcias individuais e coletivas das
equipes apoiadas: “Eu acredito muito no apoio enquanto dispositivo, estratégia e ferramenta
(...) Um grupo com um olhar ampliado, com capacidade de fazer intervencGes em todos 0s
aspectos” (E1). E possivel inferir que este grupo de gestores optou por conduzir suas equipes
dentro da légica de intervencdo participativa, priorizando componentes de equipe com
conhecimento técnico e sensivel as necessidades emergentes do territorio.

Ja aqueles entrevistados que ocupam cargos mais técnico-operacionais, como
coordenadores médicos e integrantes do NIR, relatam n&o ter familiaridade com o conceito de
Al, embora identifiquem que suas atribuicGes estejam voltadas a perspectiva de suporte as
equipes de saude. Ao serem incentivados a contar sobre seu cotidiano, o relato circula por
atividades de identificacdo de nos criticos nos processos de trabalho, orientacdo sobre fluxos
da rede de salde, orientagdes técnicas, discussdo de casos complexos, incentivo ou aplicacdo
de atividades de educacdo permanente, mediacdo de conflitos e articulagéo intersetorial.

Em sua maioria, este grupo de profissionais tem maior dificuldade em delimitar suas
funcBes, o que é atribuido a falta de orientacdo ao assumirem seu papel. Dessa forma, atuam
de forma empirica no cotidiano, priorizando a proximidade com as equipes de salude e o
‘saber fazer’ como base para a operacionalizacao do trabalho. Tal questao pode ser explicada
pelo fato de ndo haver explicitado no organograma das CAP a figura e atribuicGes do
coordenador médico, por exemplo.

Esse fato confirma em parte o estipulado na hipotese desta pesquisa. Percebeu-se o
desconhecimento tedrico sobre o Al por parte dos entrevistados, ainda que eles dirijam suas
acOes de forma integrada as equipes apoiadas. A experiéncia pratica na assisténcia é relatada
como de grande valia para sua atuacdo na gestdo. Também percebe-se a importancia da
inclusdo dos trabalhadores apoiados na construgdo dos projetos, seguindo o pressuposto do

apoiador fazer com e ndo pelos coletivos:

“Por exemplo, a gente internamente aqui na CAP esta pensando em algumas
questdes para ndo ficar s6 na cobranga, (...) como que eu cobro isso da unidade sem
[dizer] “vocé tem que bater a meta, vocé tem que colher tantos preventivos”? Entdo
a gente pensou em fazer o inverso, [perguntar] como as unidades podem fazer para
atingir aquele indicador. E ndo a CAP falar “vocés tem que bater 100 preventivos
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por més”. (...) O Apoio Institucional para mim vem numa coisa de vocé estar mais
préximo, mais presente, dizendo “eu td6 aqui junto com vocé pra dividir essas
questdes”.”(E6).

“Eu me sinto advogando pela ponta, sabe? Essa coisa de advogar pelo meu paciente.
Hoje meu paciente ndo é um individuo, mas eu encaro as unidades como sendo,
entdo eu me sinto nesse papel de defender os RTs e os profissionais como um todo,
de garantir um ambiente apropriado com material...” (E7)

E destaque nos discursos desse grupo de entrevistados que, por mais que no estejam
conscientes da nomenclatura do Método Paideéia, por exemplo, o fio condutor de suas acoes
segue a tendéncia da coletividade, da valorizagdo do conhecimento do outro, da educacao
permanente baseada nos problemas identificados no cotidiano dos trabalhadores e na
construcdo coletiva de planos de intervencdo. Pode-se dizer que a construcdo da identidade
profissional deste grupo, dentro da légica da APS, promoveu a aquisi¢do de habilidades e
desenvolvimento de atitudes que favorecem a cogestéo, o olhar ampliado e a integralidade.

Nesse sentido, destaca-se o exemplo da figura do coordenador médico de CAP: em
2021 houve direcionamento por parte da SMS-Rio de que todas as AP deveriam contar com
um médico especialista em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) atuando na funcdo.
Observa-se que o médico de familia e comunidade pode contribuir para implementacdo da
metodologia de Al na gestdo, uma vez que os principios fundamentais desta especialidade
(ALLEN et al, 2002) em muito se assemelham ao preconizado pelo Método Paidéia:
incentivar autonomia, resiliéncia e participacdo de pacientes (garantir o protagonismo das
equipes/trabalhadores); desenvolver abordagem integral, incluindo abordagem comunitaria
(articulacdo de coletivos); estimular habilidades de desenvolvimento, planejamento, execucéao
e avaliacdo de programas de atencdo integral, juntamente com as equipes de salde
(habilidades de gestdo e construgdo de Projeto de Intervencgdo®); além de garantir exceléncia
técnica das acGes realizadas.

Entretanto, faz-se necessario esclarecer e formalizar a definicdo do escopo de atuacédo
destes profissionais (BRITO et al, 2021, p. 1383) a fim de evitar que seu papel seja reduzido a
uma mera referéncia técnica formal, minimizando o potencial transformador de reflexdo,
discussdo e analise que podem proporcionar. A avaliacdo da construgdo deste cargo, suas
atribuicbes, atividades cotidianas e resultados de suas acOes requer um estudo e

aprofundamento a parte.

5“Projeto de Intervencao”, segundo Campos (2013b), devem ser construidos de maneira coletiva, a fim de
aumentar a capacidade de andlise e intervengdo dos grupos geridos, de certa maneira “obrigando” gestores a
“considerar os valores e a cultura da comunidade” (p. 33), visando a transformagdo verdadeira de processos.
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Estratégias de Apoio Institucional

“Para vocé mudar uma realidade é preciso mudar toda uma cultura...” (El)

O apoio ocorre mediante demanda e diagnoéstico situacional das necessidades locais.
Sendo assim, € l6gico que cada apoiador trabalhard com settings diferentes e recomenda-se
que o apoiador possa ter autonomia para articular os objetivos institucionais de acordo com a
realidade local, os saberes e interesses dos trabalhadores, estimulando a cogestdo (PEREIRA
JR e CAMPOS, 2014, p. 903). Para garantir que as atividades gerenciais atinjam o foco
principal das acdes em salde - que ¢ a defesa da vida através da producédo do cuidado - Merhy
(2006) sugere que os gestores devem lancar méo de logicas administrativas eficientes, sem
desviar o foco do protagonismo dos trabalhadores (MERHY/, 2006, p.15-16).

Nesse sentido, identifica-se ao longo das entrevistas que houve investimento em
diversos arranjos para a implementacdo do Al nas CAP do MRJ com a mesma intencéo,
reconhecendo uma fragilidade técnica da rede assistencial, um afastamento dos pressupostos
das atividades da APS e uma percep¢do de gestdo punitiva e fiscalizadora prévia. Esses
elementos estdo presentes na descri¢ao das atribuicdes e processos de trabalho deste grupo de
entrevistados, além de referéncias a perspectiva do Apoio Paidéia: interativo, colegiado,
valorizando o saber e o pensar do grupo, autorizando-se a receber criticas em favor de
mudancas (CAMPQOS, 2013a). Nesse aspecto, destacam-se as falas de E8 e E5:

“Eu trabalho muito préoximo com os gestores e profissionais, sobretudo as grandes
liderangas técnicas das unidades de salde, que sdo 0s responsaveis técnicos. Esse é o
meu principal eixo de trabalho. A gente tem um trabalho que é direcionado pela
SUBPAV/(...) e a gente tem que reproduzir ele dentro do nosso microterritério (...). E
trabalhamos com nossos indicadores de salde prioritarios, organizagdo do processo
de trabalho em equipe, equipe CAP/gestores e principais liderancas que sdo os RTs

(). (E8)

“(...) a gente ndo trabalha com essa visdo vertical, a gente trabalha horizontal. Toda
vez que eu vou conversar com qualquer profissional sobre algum indicador eu falo:
“se vocé€ precisar de ajuda, vocé me fala. Vocé nao tem que achar que eu estou
contra vocé, a gente esta trabalhando junto”. Entdo vamos construindo.” (ES)

As estratégias de organizagdo do Al adotadas pelas AP representadas podem ser
resumidas em:
1. Organizagdo de pequenos grupos de apoiadores institucionais com participacdo de
integrantes da DAPS;
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2. Organizacdo de um Unico grupo de apoio institucional com integrantes de setores
diversos da CAP;
3. Figuras de referéncia de apoio técnico-assistencial integrantes da CAP que fornecam

apoio, sem necessariamente constituirem um grupo.

Cabe mencionar que ndo houve criagdo de nenhum novo cargo com a aplicacdo dessas
estratégias. Ao contrario, todos os gestores envolvidos mantiveram suas atribuicdes
relacionadas aos cargos originais, incluindo a estratégia adotada pela coordenacdo de cada
CAP. Destacam-se trés estratégias de apoio relatadas pelos entrevistados. Vale reforcar que
em todas as APs encontra-se alguma configuracdo de iniciativa de Al em movimento, cada
uma com grau de maturidade e estdgio de implementacdo diferente. Em algumas, a
organizacdo do grupo partiu de uma estratégia de gestdo da contratacdo de profissionais com

expertise técnica e gerencial, como exemplifica E5:

“A gente montou um time de pessoas que eram gestoras, digamos “fora da curva”, e
colocou elas como apoiadores institucionais. (...) eles eram gestores de unidade e
hoje eles sdo apoiadores CAP. Eu tenho 3 que ficam no DAPS, 2 que ficam no
DICA e 1 que perpassa DVS, entdo esse grupo une todos 0s setores e conversam na
linguagem do gestor. (...) um grupo que entende o que é necessario, mas que sabe 0
que ‘ta rolando’ na ponta. Vocé ndo descola da ponta.”

Em consonancia com o discurso dos outros entrevistados, a premissa de que 0s atores
que prestam apoio as equipes tenham experiéncia de trabalho na assisténcia é avaliada como
primordial para que o trabalho ocorra. Parte-se do pressuposto que o sucesso deste modelo se
pauta no conhecimento pratico dos atores envolvidos em gestdo, sua proximidade com as
equipes apoiadas (no sentido de reconhecimento das dificuldades) e a potencialidade de
integracdo entre os setores da CAP.

Pereira Jr e Campos (2014) comentam que “se o apoiador acumula experiéncias e
saber especificos apenas em uma rede ou especialidade, ele tera dificuldades em dar suporte
ao coletivo de gestores das regides de saude” (PEREIRA JR E CAMPOS, 2014, p.903), dada
a complexidade da vivéncia na rede. Tal conceito pode ser visto aplicado neste modelo de Al
apresentado por E5, uma vez que intencionalmente o grupo de apoiadores esta lotado em
setores diferentes da CAP e é composto por diferentes categorias profissionais.

J& outras areas identificaram a necessidade de qualificacdo do grupo estipulado, para

conducéo da tarefa do apoio. Entretanto, é de comum acordo a todos os entrevistados que a
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mudanc¢a do paradigma de gestdo “verticalizado” para um modelo mais “horizontal” requer

sensibilizacdo dos gestores e equipes, como comenta E1:

“(...) Seria uma prioridade de fato poder trabalhar de forma mais qualificada a
questdo da gestdo, mas é complicado. Para vocé mudar uma realidade é preciso
mudar toda uma cultura e uma cultura ndo se muda da noite para o dia. No adianta
voce ter as ferramentas de gestéo e toda a teoria, vocé precisa mudar uma cultura. E
preciso ter isso para te dar sustentabilidade no processo.”

Ao contar sua experiéncia, E2 demonstra uma etapa prévia a constituicdo do grupo de
apoiadores da AP de referéncia. Identificou-se que o grupo em questdo ndo tinha subsidios
técnicos sobre ferramentas de gestdo e apoio institucionais. Assim, foram organizadas etapas
de apresentacdo aos profissionais da CAP e, posteriormente, das eqAPS sobre a proposta de
apoio institucional, configuracdo de grupos de apoiadores e sua atuacdo. Foi elaborada uma
oficina para discussdo de artigos sobre Al e realizacdo de dindmicas com discussdo de casos
complexos com objetivo de consolidar a teoria do apoio. Vale mencionar que este foi o Unico
exemplo que surgiu durante as entrevistas de uma organizagdo mais concreta e organizada de

educacdo permanente para os gestores, antes de iniciar o modelo local de apoio institucional.

“(...) a proposta era que os sctores [da CAP] trabalhassem na perspectiva desse
apoio. A gente fez algumas oficinas antes de comegar, (...) fez grupos no WhatsApp
justamente para explicar o apoio, entender qual era a nossa proposta (...) que ndo era
algo impositivo, que ndo era algo para tirar autonomia do gestor [das UAP] (...) ndo
podemos desconsiderar o protagonismo dos profissionais que fazem parte daquela
unidade” (E2)

Também foi considerado por esta CAP o interesse e avaliacdo dos proprios
participantes a disponibilidade e identificagdo com o papel de apoiador, inclusive com o
grupo que seria apoiado. E2 comenta, porém, que um dos desafios para a implementagdo e
continuidade desta estratégia é a rotatividade de profissionais, sendo necessario reconstruir
ndo apenas o vinculo criado entre gestor e eqgAPS, mas a propria l6gica de trabalho, a cada
nova chegada.

A necessidade de qualificacdo dos gestores que atuam como apoio também foi uma

prioridade na estratégia apresentada por ES8:

“Eu fui estudar muito o que era apoio institucional na CAP (...) ndo é simples chegar
num consenso do que que é apoio institucional. (...) A gente conseguiu avancar, mas
menos do que eu gostaria, porque pra isso, esses profissionais precisam
compreender 0 que é o apoio institucional. Porque ndo sdo profissionais formados
para isso (...), nessa percepcao de que o Al é um apoio e ndo uma supervisao. E essa
consolidagdo também parte de um contexto de que esse conceito de apoio
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institucional ndo é um conceito simples e essa formacdo dos profissionais para fazer
apoio institucional, ndo é uma formacdo dada. A gente ndo tem profissionais que
tenham esse perfil.” (E8)

E8 segue elaborando que, embora a CAP tenha constituido um grupo de apoiadores e
um roteiro para nortear as visitas institucionais, a execugédo das visitas de apoio tornavam-se
semelhante a “supervisdao”, nao atingindo o objetivo esperado inicialmente, evidenciando uma
I6gica fragmentada de avaliacdo de trabalho e falta de compreenséo do proposto pelo Método
Paideia. ldentificou-se, entdo, que o trabalho “precisava ser para dentro e nao para fora” (E8),
no sentido da necessidade de qualificacdo dos profissionais participantes deste grupo de
apoio.

Com isso, organizou-se uma agenda de reunides semanais com o grupo de apoiadores,
para atividades de educacdo permanente. Segundo E8, os avangos na implementacéo do apoio
ainda sdo incipientes a expectativa, embora reconheca que houve desenvolvimento e
fortalecimento técnico da equipe durante o processo. A garantia de espacos de reflexdo,
discussdo e analise do processo de trabalho sdo fundamentais para formacdo de apoiadores,
considerando este ser um processo de aprendizado dindmico, que ocorre na préatica, no

processo de apoiar (Campos, et al. 2014).

Construgao da identidade profissional: o que € preciso para “ser apoio”
“Tem que ter empatia, disponibilidade, tem que saber ouvir.” (E6)

Campos (2013a) considera que o Al pode ser realizado em diferentes lugares
institucionais, como por exemplo: um lugar de poder institucional (dirigentes de
organizag6es), um lugar de suposto saber (consultor, assessor), lugar de paridade (membro da
equipe) (p. 93). Para este autor, mesmo 0s apoiadores que ocupam cargos de poder
institucional podem enriquecer discussdes e contribuir para a analise e solucdes de problemas,
quando conseguem, dentre outras acdes, “fazer junto com as pessoas € nao em lugar delas” (p.
99).

Sobre isso, a PNH (2010) indica que o principal objeto de trabalho do apoiador é o
processo de trabalho de coletivos que se organizam para produzir saude, estando o apoiador
atuando em “uma regido limitrofe entre a clinica e a politica, entre o cuidado e a gestao” e que
a “funcdo apoio” deveria se apresentar “como diretriz e dispositivo para ampliar a capacidade

de reflexdo, entendimento e anélise de coletivos, que assim poderiam qualificar sua propria
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intervencdo, sua capacidade de produzir mais e melhor saide com os outros” (BRASIL,
2010).

Campos aponta, ainda, uma série de recursos metodologicos para auxiliar na “funcgao
apoio”, que podem ser resumidas em capacidade do gestor/apoiador de ativar, transitar e
incentivar espacos coletivos de construcdo de planejamento; valorizar o saber e demandas do
grupo apoiado, incluindo no processo de qualificagdo institucional o desenvolvimento e
realizacdo profissional e pessoal dos trabalhadores; estimular pensamento critico e analise
pelo grupo, permitindo-se também ser criticado, orientado e apoiado pelo grupo (CAMPOS,
2010, p. 95 - 102).

Pode-se inferir, portanto, que para “ser” ou “fazer” apoio sdo necessarias uma série de
caracteristicas individuais, para além da mera designacdo de um cargo. Para que o apoiador
atinja seu objetivo geral na coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliacdo em saude
(BRASIL, 2010), ao mesmo tempo sendo indutor de reflexdo e mudanca de praticas de
coletivos, garantindo que tudo ocorra de maneira a respeitar os saberes e fomentar a
capacidade de analise do grupo apoiado, ndo basta seguir uma “cartilha” de tarefas. Seria
necessario um conjunto de saberes, préaticas, habilidades e atitudes que conduzam o gestor no
caminho da mudanca de paradigma.

Tal reflexdo vai de encontro ao relato dos gestores entrevistados. E notério que a
bagagem de conhecimento e desenvolvimento de habilidades adquiridas ao longo do percurso
académico e profissional contribui para a pratica na gestdo. Nesse sentido, ao longo das
entrevistas, os participantes foram estimulados a citar caracteristicas que identificam em si
mesmos ou que consideram importantes para o exercicio do apoio.

Percebe-se que as habilidades e atitudes mencionadas trazem perspectiva de alguém
compreensivo, compassivo, sensivel as necessidades do outro, com olhar ampliado e escuta
atenta. Tais caracteristicas evocam uma maneira de enxergar o mundo e as relacdes
interpessoais muito especifica de um grupo que teve sua formacao majoritariamente dentro da
Iogica da APS e seus atributos. Tivesse o grupo de entrevistados outra configuracdo e
circunstancia profissional, possivelmente seriam observadas outras prioridades de
competéncia. Em todo o caso, é evidente que esta bagagem de conhecimento e vivéncia
pregressos favorece o desenvolvimento das atividades de Al segundo o Método Paidéia.

De todo o modo, para além do campo da subjetividade, alguns entrevistados
reconhecem a necessidade de conhecer e aplicar ferramentas de gestdo em sua rotina de
trabalho. E mencionado, por exemplo, a falta de delimitacio prévia das atribui¢des e dominio

sobre técnicas mais gerenciais e administrativas que, muitas vezes, sao necessarias para o
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exercicio da fungdo. Nesse sentido, alguns gestores relatam a necessidade de melhor
compreensdo sobre suas fungbes e maneira de conduzir determinadas atividades, através de
treinamento prévio ou aplicacdo de instrumento norteador, que pode ser exemplificado pela
fala de E6:

“Uma coisa que entendia-Se que era necessario era ter alguém que pudesse dar apoio
pelo menos na parte da discussdo técnica médica, de contratacdo desses
profissionais, no apoio da discussdo de casos.(...) Depois a gente acabou
desenvolvendo outras fungoes, (...) mas se vocé falar pra mim “quais sdo todas as
suas fungdes hoje” eu ndo sei dizer, ¢ dificil. (...) Acho que um instrumento seria
valido, no sentido de balizar mesmo o trabalho: o que eu fago quando estou numa
visita institucional, o que seria legal abordar, talvez pensar em algumas divisdes, ndo
sei... no campo da gestdo, o que eu tenho que olhar; no campo da assisténcia; no
campo da ambiéncia... é necessario, porque as pessoas ndo sabem fazer (risos) e a
gente ta fazendo na pratica, na vivéncia, como eu falei. Eu t6 vivendo aqui e nunca li
sobre iss0.”

E importante ponderar que alguns cargos ainda estdo em construgdo, como o de
coordenador médico, por exemplo. De fato, a falta de delimitacdo de atribuicdes para este e
demais cargos gera margem ao acumulo de tarefas e sensacdo de sobrecarga entre os
profissionais. J& dentre os coordenadores de &rea e diretores de DAPS entrevistados, percebe-
se ainda a necessidade de amadurecer a discussdo sobre uso da metodologia do Al e a
transversalidade da gestdo para além das discussdes académicas, ganhando espaco técnico

dentro da prépria SMS-Rio:

“Mas so6 que hoje a gente tem um grande desafio de formacdo de apoiadores. A
gente precisava dar um passo atras e fazer uma qualificagdo em apoiadores, porque
isso a gente ndo tem. Isso é o grande nd. (...) Ai volta o desafio: uma coisa € uma
CAP pensar dessa forma e tentar se estruturar. Mas se a secretaria ndo pensa assim,
a gente ndo consegue criar essa bolha. A gente pode ter um olhar horizontal, mas as
cobrangas serdo sempre verticais.” (E1)

Apl6s a andlise das entrevistas, como produto e contribuicdo deste estudo, foi
elaborado o quadro a seguir, onde estdo dispostas as competéncias necessarias para a pratica
do apoio, segundo os entrevistados. As competéncias foram classificadas em conhecimento,
habilidades e atitudes a fim de facilitar a compreensdo e utilizacdo desta matriz de
competéncias para uso em futuras oficinas ou treinamentos para gestores sobre as praticas de
apoio. Espera-se que, com isso, possam ser aprofundadas as discussdes sobre a construcdo da

identidade desses gestores e 0 aperfeicoamento de suas acdes.
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Quadro 4 - Conhecimentos, habilidades e atitudes esperadas do gestor para a pratica do apoio
institucional (continua)

Conhecimentos

Formacdo em APS (residéncia ou pds-graduacao);
Experiéncia pratica na assisténcia;

Experiéncia como profissional de equipe;

Experiéncia como gerente ou responsavel técnico de unidade
de salde;

Conhecimento sobre ferramentas de gestéo;

Conhecimento sobre o contrato de gestéo e plano municipal
de saude;

Conhecimento sobre a carteira de servicos;

Conhecimento sobre a &rea onde atua;

Conhecimento sobre a rede de saude.

Habilidades

Habilidades de comunicacéo;

Gestdo do tempo;

Mediacéo de conflitos;

Capacidade de interpretacdo de dados e de indicadores de
salde;

Construir planejamento estratégico (em conjunto da equipe);
Construir plano de intervengdo (em conjunto da equipe);
Construir planejamento clinico (em conjunto da equipe);
Aplicar pensamento sistémico;

Ter olhar técnico para espacos da unidade;

Capacidade de gestdo de pessoas;

Ter dimenséo de clinica ampliada;

Conduzir diagnostico situacional;

Aplicar e receber feedback;

Conduzir treinamentos teoricos e praticos;

Ter habilidade de escuta;

Trabalhar em equipe;

Manter organizacéo pessoal;

Estabelecer prioridades;

Manejar imprevistos e intercorréncias.
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Quadro 4 - Conhecimentos, habilidades e atitudes esperadas do gestor para a pratica do apoio
institucional (concluséo)

Atitudes Postura empatica;
Disponibilidade;
Humildade (no saber fazer);
Perfil apaziguador;
Assertividade;
Proatividade;

Ser propositivo;
Dinamismo;

Perfil agregador;
Parceiro;
Paciéncia
Persisténcia,;
Criatividade.

(Fonte: elaboracéo prépria, 2023)

Desafios em ser ponte

“(...) vocé acaba tendo que apagar incéndios.” (E9)

Ao mesmo tempo que pode-se considerar a CAP um espaco estratégico para exercicio
do Al, pela sua proximidade com o cotidiano das eqAPS, das comunidades e territorio, muitos
séo os desafios encontrados pelos gestores que ocupam este espaco. Entendendo a CAP como
uma “ponte” entre a SMS-Rio (gestdo estratégica) e a RAS, em especial os servigos de APS
(setor operacional), é possivel compreender a complexidade de suas atribuicdes.

Campos (2013a) destaca que o apoiador deve trabalhar com ‘“uma metodologia
dialética que traga ofertas externas e que ao mesmo tempo valorize as demandas do grupo” (p.
97), no sentido de “trazer para a roda” que hd metas, prazos, demandas, sem deixar de
valorizar e incluir os trabalhadores nas discussdes, fomentando a adesdo critica (ndo
automatica) as acoes (p. 98). Destaca-se, com isso, 0 primeiro desafio: mediar interesses e
expectativas entre o estratégico e o operacional, lidando com as tensdes politicas inerentes aos
dois campos.

A fim de interromper a fragmentacdo entre demandas externas e necessidades locais, é
preciso que ocorra um processo de reflexdo sobre elas, maturacdo e entrega para 0 grupo

operacional. Para o0s entrevistados, esse processo de alinhamento entre demandas e
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expectativas é valoroso ndo apenas por aumentar a adesdo das equipes as agles propostas,
como por abordar as necessidades locais, como destacam E7 e E9:

“Algo que eu sempre tento fazer ¢, em vez de trazer aquela coisa meio vertical, eu
recebo, digiro no sentido de “como vamos levar isso para as unidades” (...), porque
nem sempre aquilo tem como fazer em um determinado local (...) Se vocé sempre
leva o impossivel, [a equipe] ndo faz nada. Entéo eu sempre tento levar aquilo que é
possivel, claro sempre com bom senso (...).” (E7)

“Acho que nesse sentido a gestdo tem um papel super importante, de tentar
redirecionar esse olhar: o que esta sendo cobrado de fato, sabe? Qual é a motivacao
para essa cobrancga? Sendo que talvez a gente tivesse uma abertura maior, talvez a
gente tivesse esse espaco de pensar de fato em estratégias de acdes educativas, de
acoes transformadoras mesmo.” (E9)

Essa fala suscita a hipOtese de que a gestdo estratégica ndo compreende as
necessidades do setor operacional, tamanha a desarticulacdo entre 0 modus operandi de
ambos. Como consequéncia, sdo geradas cobrancas avaliadas como burocréaticas, mecanizadas
e afastadas da realidade das eqAPS e, porque ndo dizer, da dindmica da cogestdo. Além disso,
toca em um outro aspecto, que é a fragilizacdo da educacdo permanente. Sobre este ponto,

Brito et al. (2021) apontam que:

deveria haver congruéncia de esforcos no ambito politico para a desprecarizacdo de
vinculos, ampliacdo da educagdo permanente e o exercicio da nova praxis no campo
do trabalho em salde, rompendo, assim, com o atual modelo caracterizado pela
submisséo e pela dependéncia politica. (BRITO et al., 2021 p. 1384).

Pode-se afirmar com isso que é necessario aproximar os interesses politicos desses
dois campos, a fim de evitar a perpetuacdo da mecanizacdo do trabalho em salde, abrindo
margem para que as acdes de planejamento ou acdes em salde sejam, de fato, significativas
para as equipes e efetivas para o territorio em questao.

A necessidade de seguir uma agenda politica, em detrimento de uma agenda de apoio,
pautada pelas reais necessidades locais, coloca em discussdo o grau de autonomia das CAP.
Também deve se considerar as pautas urgentes que emergem no territorio, como demandas da
assisténcia, no campo operacional que, na maioria das vezes, requerem uma resposta imediata
e objetiva. A sobrecarga de tarefas, atrelada ao paradigma de gestéo tradicional, pode causar
desconforto, a priori, nos gestores mais recentes. A fala de E9 refor¢a a imprescindibilidade

de reflex&@o acerca deste desafio e indica um aprofundamento sobre o tema:

“Mas ¢ importante ver de forma critica como ¢é essa estrutura desse sistema, como
esse apoio se da e como a gente carrega esse apoio para poder passar pras outras
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pessoas. Sera que a gente ta carregando muito mais coisa do que seria pra gente
carregar, ou ndo? Sera que a gente ta deixando de carregar, por demanda excessivas,
talvez? Na verdade, a gente estd deixando de lado coisas que de fato seriam
prioridade.”

Nesse sentido, um artificio empregado pelos gestores, também identificado como uma
habilidade necessaria para conduzir suas atribuicGes, é a capacidade de priorizacdo de
demandas e gestdo do tempo. Interessante perceber que, apesar de muitos dos entrevistados
alegarem ndo ter familiaridade com o Método Paidéia, as acdes caminham de encontro com 0s
direcionamentos da cogestdo e inclusdo das necessidades dos trabalhadores da assisténcia
dentre as prioridades.

Um segundo grande desafio relatado pelos entrevistados é a comunicagdo. Um
primeiro aspecto, diz respeito aos meios de comunicagdo utilizados atualmente, seja para
orientagdes pontuais ou para comunicados estratégicos. Ganha destaque a velocidade e
frequéncia com que a troca de informagbes e as consequentes devolutivas vem sendo
demandadas, o que se reflete numa constante interrupcdo de atividades. Como resultado,
alguns gestores relatam a sensacdo de baixa resolutividade e produtividade, seja pelo excesso
de demandas, seja pela periodicidade com que precisam iniciar novas tarefas: “Mas eu acho

que nosso principal trabalho, a gente precisa falar, [é] que a gente apaga incéndio. (ES)”;

“O volume de coisas hoje ¢ um desafio. Se vocé ndo ficar muito atento, vocé ta
fazendo uma funcdo e daqui a pouco vocé é atropelado por uma ligagéo, por [uma
mensagem de] WhatsApp que chegou, por um e-mail que veio na frente... ou
alguém que te interrompeu para construir um caso. Entdo eu acho que um desafio é
vocé também conseguir dividir o tempo para cada atividade.” (E6)

Cabe aqui uma consideracdo acerca das ferramentas de comunicacdo atuais que vem
sendo cada vez mais frequentemente oficializadas em espacos de trabalho, como os
aplicativos de mensagem. Ao longo dos relatos dos gestores, todos informaram, de alguma
maneira, lancar méo de grupos de trocas de mensagem em seu dia a dia, fosse para receber ou
transmitir orientacdes. Entretanto faz-se necessario ponderar sobre a efetividade e a
sustentabilidade a longo prazo deste modelo de comunicacao.

Num primeiro aspecto, o volume e velocidade em que os comunicados chegam torna a
compreensdo, analise e transformacéo dos dados em informacéo e conhecimento mecanizada
e pouco reflexiva. A possibilidade € que as informacGes se percam ou que ndo sejam
compreendidas da maneira correta. Num segundo prisma, as trocas de mensagem via aparelho
celular criam o pressuposto de disponibilidade absoluta, ocasionando a invasdo de horarios

destinados a outras prioridades, pessoais ou profissionais.
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A sobreposicdo do que é pessoal versus profissional, publico versus privado, sem a
devida atencdo aos horérios designados para o trabalho é reforcada pela urgéncia na
resolucdo, na pronta resposta. Como consequéncia, percebe-se gestores e trabalhadores
manifestando sensacdo de improdutividade e desmotivacdo, culminando em esgotamento
fisico e mental. Com isso, torna-se indispenséavel, no futuro, aprofundar a discussdo sobre
formato de comunicacdo e cobranca, além de equilibrio e limites de horérios de
disponibilidade para o trabalho.

Outro lado da moeda comunicacdo encontra-se o desafio em garantir que as
informagdes cheguem aos profissionais de maneira uniforme. Os gestores encaram a alta
rotatividade de profissionais como um dos nds de impasse para capilarizar recomendacdes e
orientacdes dentre as eqAPS em tempo oportuno, sendo desafiados a otimizar espacos para o
encontro. A mudanca constante do corpo de trabalhadores exige a constancia de treinamentos
sobre temas ja abordados e atrasa 0 cumprimento de metas.

Com isso, pode-se citar, ainda, um terceiro grande desafio que é o da continuidade. A
rotatividade de profissionais na assisténcia, no ambito operacional, tem tanta influéncia
quanto a rotatividade dos atores politicos da gestdo estratégica. Por um lado, ha a necessidade
de comecar do zero, pois a equipe demanda constante treinamento e reorganizacao de tarefas.
Por outro, a mudanga de governo gera instabilidade nas esferas da “gestdo meio”, pois com
ela, o direcionamento, objetivos e l6gica de operar. Fica clara a interferéncia negativa das

influéncias politicas na continuidade das a¢bes de mudanca, como relata E1:

“E também existe o atravessamento politico do proprio nivel central que nido tem
isso claro, ndo tem definicdo de papéis, as coisas sdo feitas de forma desorganizada e
muitas demandas muitas vezes sdo demandas politicas e a todo momento vocé
interrompe um processo, pg voce precisa atender uma exigéncia do nivel central (...)
A gente fica meio “marisco”, muito refém dessas ondas e sobrevivendo. As vezes ¢
um desgaste que a gestdo ndo quer comprar e se vocé ousar, tentar mudar alguma
coisa, se vocé ndo tiver a protecdo politica, nada vai acontecer. Vai ser um desgaste
e vai ficar da mesma forma.”

Santos (2007) pondera que, além dos esfor¢os para mudanga empregados a nivel da
microgestdo, ndo se pode deixar esmorecer estratégias transformadoras a nivel central e
intermediario da gestdo. J& Guizardi et al (2018) identificaram que um dos limites
encontrados na aplicacdo de novas metodologias de gestdo estaria, justamente, na tentativa de
intervir em outros espagos de poder, o que exigiria maior avaliagdo, para garantir a
sustentabilidade dos processos. Nesse sentido, fica clara a interferéncia das mudancas

politicas sobre a estabilidade da atuacdo na gestao intermediaria.
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Por outro lado, durante a fala dos entrevistados, nota-se o desejo pela modificacéo de
toda uma cultura organizacional, menos influencidvel por mudancas de politica de governo e
mais segura do ponto de vista da constante progressdo. Com isso, pode-se inferir que a
presenca de gestores técnicos, a nivel da “gestdo meio” no MRIJ, atuando com olhar
diferenciado e qualificado pode potencializar a transformacdo necesséria, garantindo
continuidade de a¢des, apesar dos ventos politico-partidarios.

A consolidacdo do Al enquanto metodologia de trabalho para além do micro, sendo
praticado desde o nivel central da gestdo municipal ao longo de toda a cascata organizacional,
associada a retaguarda politica e estrutural que favorecga sua operacionalizacdo, pode romper
com o modelo gerencial que se tem hoje.

Avangos percebidos

"Acho que a cada ano que passa a CAP é mais presente nas unidades e isso ndo € visto (...)
com um olhar de medo.” (E7)

Segundo a PNH (2010), seriam funcdes do apoiador institucional estar inserido em
espacos coletivos, buscando a integracdo de dispositivos e interagdo entre sujeitos,
incentivando a circulagdo de saberes e viabilizando construgdo de projetos, pactuacdo de
objetivos comuns e qualificacédo de instituigdes (p.53). Desse modo, espera-se que o0 apoiador
possa transitar entre espacos, facilitando comunicacdo e articulando servigos. Essa
caracteristica da transversalidade difere do atravessamento autoritario comum, favorecendo a

receptividade dos gestores que praticam o Al:

“Acho que essa ideia da cap visitar as unidades ja foi mais um tabu, acho que a cada
ano que passa a CAP é mais presente nas unidades e isso ndo é visto - pelo menos eu
espero que ndo seja - com um olhar de medo. E comum a gente receber ligagio
assim “ah vem aqui nos ajudar”, receber convite pra gente estar presente...” (E7)

Independentemente do grau de maturidade das iniciativas de implementagéo de apoio
institucional nas diversas CAP, é relatado entre os entrevistados que ja pode ser observado um
horizonte diferente do experimentado nos anos anteriores, especialmente no que diz respeito a
relacdo CAP e UAP. A criacdo de vinculo entre o gestor e a equipe, 0 sentimento de
pertencimento e a melhoria da receptividade de demandas pelas egAPS foram alguns dos

resultados observados.
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O relato de alguns entrevistados sobre suas experiéncias com a gestdo, enquanto
profissionais do campo operacional, corrobora com a percepcdo de mudanca positiva com a

implementacao deste modelo gerencial:

“Houve algumas vezes mas foi muito pontual. (...) Quando vinha era sempre muito
na cobranga: ‘ah pq vocés ndo bateram a meta, porque vocés ndo sei o que...”. Uma
coisa que marcou muito no apoio foi quando houve o primeiro 6bito de covid numa
UAP em que eu trabalhei. (...) A CAP esteve Ia presente, acho que isso fortaleceu,
(...) foi logo quando tava comegando aquela ‘neura’ toda, entdo eu acho que isso foi
importante. Foi a Unica experiéncia que me lembre mais forte. Todas as que eu me
recordo foi no sentido da cobranca, de tentar bater a meta, ‘vocé precisa fazer, vocé
tem que fazer’.” (E6)

Nesse sentido, o Al na perspectiva Paidéia se torna potente na reducao do “choque de
realidade” entre as expectativas da gestdo estratégica e setor operacional, exatamente por
transitar e considerar demandas e necessidades de ambos. Consegue, portanto, facilitar as
articulacdes necessarias que quem estd na ponta ndo tem tempo para realizar, ao passo que
compreende 0 qué a gestdo macro ndo esta proxima o bastante para enxergar.

Com isso, 0s gestores entrevistados identificam que sua pratica de apoio, ainda que
incipiente de métrica ou carecendo de instrumentalizacdo, tem produzido: maior sentido em
suas acOes; reduzido sobrecarga daqueles atuando nas egAPS; ampliando espagos de
discussdo; aprofundado a qualidade técnica dos profissionais; suscitado nds criticos mais
individualizados, otimizando esforgcos de intervencdo; e, ndo menos importante, elevado a
satisfacdo pelo trabalho.

Assim como nos achados de Guizardi et al (2018, p.11), houve avangos em diregéo de
posturas gerenciais menos autoritarias. Obviamente que esses resultados carregam o viés dos
emissores desta mensagem. Um contraponto que precisa ser mencionado € que ainda néo foi
possivel afirmar que houve impacto significativo na democratizagdo institucional, por
exemplo. Para verificar o grau de avanco e impacto nesse sentido, é essencial incluir a
perspectiva dos outros lados da ponte: da gestdo municipal e das equipes apoiadas.

Embora ndo seja possivel garantir uma leitura quantitativa, percebe-se uma
perspectiva promissora voltada a mudanca organizacional. A poténcia dos resultados
observados reside, porém, no fato de que é possivel mudar, construir uma nova forma de fazer
gestdo e, com isso, promover gradativamente constancia nesses processos. Alem disso,

reforgar a importancia de qualificacdo de profissionais atuantes na gestdo em sadde.
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5.2.3 E a Educacdo Permanente?

“O maior desafio é vocé ver o talento e fazer brilhar. ele vai trabalhar pro mundo, ndo vai
trabalhar pra vocé” (E5)

Partindo do pressuposto que a pratica do apoio na perspectiva Paidéia implica em
aumentar a capacidade de critica e andlise de coletivos para melhor resolucéo de problemas
(CAMPOS, 2000), entende-se que ndo ha como dissociar as praticas de apoio as praticas
educativas. A intima relacdo entre apoio e educacao aparece a todo o0 momento ao longo das
falas dos entrevistados, seja ao relatarem suas atribuices diretas, ao identificarem
necessidades pessoais e, mais ainda, ao apontarem desafios cotidianos.

Com relacdo as atribuicBes, os gestores reconhecem que organizar atividades
educativas faz parte do seu escopo de atuacdo. A EPS é mencionada repetidamente como
principal ferramenta para qualificar o exercicio do cuidado e prestacdo de servicos que, no
caso do MRJ, é organizado com base em uma carteira de servicos para a APS. Além desse
direcionamento a nivel central, os entrevistados identificam a proximidade com o cotidiano
das equipes e as dificuldades por elas enfrentadas como o maior norteador de intervencdes
educativas.

Quanto aos desafios, € identificada a problematica da rotatividade de profissionais
como fator dificultador para garantia de qualidade de servigos, pois exige constante
reavaliacdo e redirecionamento de acdes. A baixa qualificacdo para atuacdo na APS,
representada por lacunas na formacdo, exige esforcos dos gestores em priorizar agdes
educativas embasadas nos principios da APS e diretrizes do SUS. A fala de E2 resume esse
processo, contextualizado pelos reflexos negativos do “remodelamento” da APS e da

pandemia de Covid-19:

“Visto o desmonte anterior que nés haviamos sofrido (...) a gente teve reducgdo da
expansdo da cobertura e saida de muitos profissionais que eram profissionais de
referéncia. A gente chegou aqui e encontrou um cendrio com uma infraestrutura
muito ruim, profissionais pouco qualificados, muitos deles sem uma formacéo
voltada para APS ou sem muita experiéncia. (...) No primeiro ano, o grande desafio
foi minimizar as questBes estruturais e a0 mesmo tempo dar o minimo de subsidio
para aqueles profissionais que tinham uma lacuna na sua formacdo, para que eles
pudessem gerenciar toda a demanda que a pandemia causava e, a0 mesmo tempo,
conseguir manter um minimo de atividades de saude da familia.”

Ainda sobre desafios, verifica-se a caracteristica de fragmentagdo ja citada sobre o
nivel central da gestdo estratégica, associada a incompatibilidade com as necessidades das

equipes e territorios apoiados, como no critico para planejamento e execucéo de atividades de
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EPS. Discute-se o autoritarismo também sob a ética da educacdo, quando ndo é considerada a
realidade das equipes a nivel operacional:

“As atividades muitas vezes sdo verticalizadas e distantes daquele territério ¢ as
equipes ndo vao entender. Entdo o proprio conceito de planejamento estratégico
situacional é fundamental, porque os atores [gestores e trabalhadores] precisam estar
envolvidos na compreensdo daquela necessidade em saude.” (E8)

Corroborando com a reflexdo acima, Franco et al (2012) pondera que os planos de
ensino em servicos de saude devem ser flexiveis as necessidades e conhecimento prévio dos
trabalhadores (p.53), considerando a influéncia positiva que a EPS pode exercer na
aproximacédo da teoria e da pratica. Dessa forma, seria possivel dar inicio aos processos de
mudanca almejados (FRANCO et al, 2012).

Ja no que tange as necessidades do grupo de gestores, ha de se reconhecer a lacuna de
processo formativo para os proprios gestores, especialmente na aquisicdo de conhecimento
acerca de ferramentas de gestdo e de préaticas educativas, que sdo pouco exploradas nas
formagdes em salde. Além disso, € mencionado que a aplicacdo de ferramentas
desconectadas de conhecimento da pratica do Al ndo atingia o objetivo proposto. Tal ponto
foi percebido por alguns coordenadores, quando implementaram estratégias de Al nas
diferentes AP: “a gente comegou a perceber que o trabalho era pra dentro, ndo era pra fora.
N&do adiantava a gente ir para uma unidade com um super roteiro, que a gente precisava
qualificar as nossas equipes internamente” (ES).

De outro angulo, a qualificagcdo profissional também pode ser entendida como uma
estratégia de gestdo apresentada, ndo apenas no ambito da producdo do cuidado em salde,

mas sim individual, atingindo um grau de impacto social.

“Acho que o grande lance de estar numa posi¢ao de gestdo é querer que sua equipe
cresca em qualidade, ndo s em volume. Eu tenho sempre incentivado o pessoal a
estudar, fazer cursos. Se puder pagar 0 curso a gente paga (...) a inscricdo do
mestrado (...) a gente vai estar formando pessoas e fazer pessoas brilharem que véo
estar trabalhando na rede depois, entdo isso vai trazer mais qualidade pra rede.”
(E5).

“(...) eu tenho dados pra vocé€ mostrando dos meus ASG [auxiliar de servigos gerais]
que fizeram técnico de enfermagem. (...) s6 estou fazendo ultimamente processo
seletivo interno (...). e eu posso te dar em dados de ACS [agentes comunitarios de
saude] que se formaram, de ASG fazendo técnico [de enfermagem], de técnico
fazendo enfermagem.” (E3).
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As falas acima falam a favor da perspectiva de que a educagédo pode ser promotora de
bem para a coletividade, compreendendo o conhecimento como um bem social (FRANCO et
al, 2012, p.52).

Por fim, emerge nas falas de outros entrevistados o desejo por aprofundar o conceito
do Al e Método Paidéia, o que, por si soO, ja pode ser identificado como um pequeno éxito
desta pesquisa: um espaco para reflexdo sobre o proprio trabalho, com identificacdo das
necessidades individuais de aprendizagem. Nesse sentido, sugere-se prosseguir com essa
discussdo, na expectativa de promocdo de encontros para troca de experiéncias sobre a

operacionalizacéo e aplicacdo do Al no ambito das APS no MRJ.

5.3 Gestora, apoiadora e pesquisadora: uma jornada de aprendizado e reconhecimento

de funcgdes

A construcdo desta pesquisa estd intimamente atrelada a uma nova experiéncia
profissional e pessoal que se iniciou em 2021, quando assumi o cargo de Coordenadora
Médica de uma AP. Como qualquer processo de mudanca, este exigiu esforco de
reconhecimento. Reconhecimento do espaco, dos colegas de trabalho, do territério assistido,
das funcBes desempenhadas e das competéncias esperadas enquanto profissional.
Reconhecimento pessoal dos recursos adquiridos para lidar com afetos e de adaptacdo a um
novo ambiente, buscando entender que ndo estaria rompendo com a identidade de médica,
mas sim produzindo cuidado por outro ponto de vista.

Inicialmente foi necessario compreender melhor a organizacdo da gestdo da salde
municipal que, até entdo, s havia experimentado enguanto médica da assisténcia direta aos
usuarios em unidades bésicas de sadde. O que significava cada sigla, as funcdes de cada
departamento e divisdo, os horizontes de cada tronco, galho, ramo e folha da arvore que é o
organograma da SMS-Rio.

Em sequéncia, conduzi meu reconhecimento como teria feito caso tivesse assumido
uma nova equipe de saude, num territorio novo, inserida numa nova comunidade: diagnostico
situacional da equipe. Tive a oportunidade de conhecer o territorio sob gestdo da Coordenacéo
a qual estava vinculada, através de visitas as unidades basicas e outros dispositivos de salde.
Esse momento inicial trouxe outro olhar sobre 0 mapa que me foi apresentado no dia da

minha chegada. Pude ver, sentir, ouvir o territorio vivo do suburbio do Rio de Janeiro, seus
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desafios e potencialidades com os quais a Saude poderia contribuir. Um mar de aguas pouco
navegadas por mim, que costumava atravessar aquele territorio apenas pela Linha Amarela,
sem adentrar os bairros.

Me familiarizar com as pessoas também foi outro ponto significativo neste
reconhecimento. Frequentar reunides e espacos de gestdo oportunizou colocar rostos aos
cargos, siglas e 6rgdos que sempre ouvi dizer, porém até entdo néo tinha total dominio sobre o
que faziam ou como funcionavam. Assim que assumi a funcao, perguntei para a coordenacao
0 que era esperado de mim. A resposta foi “preciso que vocé seja técnica”. Pois bem... A
premissa do trabalho foi, entdo, conduzir as situa¢6es a partir de um olhar técnico de cuidado,
com a centralidade no profissional da assisténcia e no usuario, que é o ponto focal do nosso
trabalho, enquanto SUS. Obviamente a expectativa ndo condiz integralmente com a realidade
e logo percebi que a relacdo com os outros profissionais - fosse da assisténcia, fosse da gestdo
- precisaria ser conquistada.

A primeira reflexdo que trago é esta: h um curioso distanciamento entre as atividades
da gestdo estratégica e da assisténcia (campo operacional). Digo que € curioso, porque hd um
convivio intenso entre ambos, entretanto de uma superficialidade ordinaria e cotidiana. Estar
“do outro lado” me fez enxergar a dimensao e variedade das atividades e atribui¢des da gestao
que, num primeiro momento, acreditava serem demasiado simples ou até intencionalmente
fiscalizatorias e punitivas. Estar “do outro lado” também me exigiu aceitar que a nocdo de
tempo é muito diferente. O que poderia ser mais celere na expectativa assistencial, muitas
vezes requer prazos longos, capital politico, savoir-faire do ponto de vista administrativo. Ao
passo que muitas demandas chegam de maneira urgente por parte da Administracao,
contribuindo para uma longa lista de prioridades e urgéncias do dia, que se fundem com o
fragil planejamento da semana e a busca por estabelecer uma minima rotina de trabalho.
Trabalhar na gestdo ¢ “on demand”. E estar na gestdo é exercitar a imposicdo de limite
diariamente.

Outro ponto curioso é o impacto que uma simples mudanca de cargo gera quando vocé
se apresenta como figura de gestdo. Eu chamo de “efeito do colete azul” (usamos como
uniforme um colete azul com os dizeres “Atencdo Primaria a Saude”, como modo de
identificagdo). Talvez pelo distanciamento mencionado anteriormente. Talvez pela logica
tradicional da gestdo punitiva. Pude presenciar mais de uma vez um olhar de relance, algo
assustado, com minha chegada & uma unidade de saude. Reconhego que, eu mesma, ja senti

desconforto com a chegada de algum representante da gestdo em unidades onde trabalhei e,
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agora, tento entender o motivo. Gestores em geral estdo atrelados a medidas disciplinares,
decis0es verticais e pouco dados ao didlogo. Mesmo antes de se apresentarem.

Por diversas vezes precisei reforcar que minha intencdo com alguma visita tinha o
foco de apoiar, contribuir coletivamente para algum processo ou discussao técnica, identificar
fragilidades que pudessem se tornar temas para treinamentos e atualizagdes. Ou, até mesmo,
apenas conhecer as pessoas. Percebo hoje que, em alguns aspectos, a relagdo com os
profissionais tem sido de troca e dialogo e que isso esta atrelado ao investimento em praticar
0s conceitos descritos sobre o apoio institucional e sobre 0 novo modo de fazer gestéo.

O contraponto dessa questdo é mais interno. A cobranca pessoal (que considero ser
compartilhada entre a maioria das pessoas, especialmente profissionais de salde), de ter
sempre uma resposta, uma solucdo ou uma carta na manga. Afinal, vocé ndo estd numa
posicao de lideranca por qualquer motivo, certo? Por mais imaturo que esse pensamento possa
ser, ha a tendéncia de se voltar a ele sempre que existe um tensionamento por parte da equipe
para tomada de decisdes. Uma resposta rapida e resolutiva tende a apaziguar crises. Porém,
para atingir a chamada cogestdo, é imperativo tranquilizar essa necessidade de saber tudo, dar
lugar ao outro e estimular uma participacdo ativa da equipe, buscando esse equilibrio de
forcas e poderes. Talvez esse seja um dos maiores desafios que tenho enfrentado até o
momento: a linha ténue entre a acdo firme e a decisdo colegiada, o dar direcionamento e 0
partir para acdo, 0 ndo centralizar as respostas e o delegar atribuicoes.

Na perspectiva do apoio enquanto cuidado, destaco que se fazer presente e disponivel
¢ grande parte do caminho. Possibilitar que um profissional ou equipe amadureca seus
processos e enxergue no seu trabalho resultados satisfatorios € de grande poténcia. Uma
vantagem da qual o apoiador pode se beneficiar é estar préximo fisicamente, de forma
tangivel. Conhecer o dia a dia das equipes apoiadas torna a comunicacdo mais facil e os
movimentos de construcdo mais coletivos. O fazer junto se torna mais acessivel e menos
artificial. A vivéncia como médica da assisténcia também facilitou esse processo e
compartilhar experiéncias com os demais tem sido uma das ferramentas mais potentes no
cotidiano. Ser gestor e dar apoio torna-se um movimento espiral de avaliagdo, proposicéo,
construcdo e implementacdo constantes. E ha de se reconhecer o quanto é recompensador
assistir o amadurecimento de uma equipe que entende suas limitacdes, desenha estratégias, se
empenha em pratica-las e colhe frutos.

Nesse prisma, a educagdo permanente encaixa com perfeicdo, uma vez que 0 exercicio
desse movimento de auto-analise por parte das equipes levanta as lacunas técnicas e exige

uma costura entre protocolos, necessidades do territorio e fluxos da rede. O caminhar pela
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rede de salde € Unico e cada caso exige um itinerério especifico. Combinar saberes técnicos
com 0 que se apresenta na realidade da rede de saude pode facilitar o acesso dos usuarios e
incentivar profissionais a buscar maior qualificacdo para sua pratica. Através disso, tenho
experimentado trabalhar os nos de acesso a servicos de forma a estimular profissionais a
buscar maior resolutividade, seja a partir de treinamentos em servico, seja através de
discussdo de casos ou, melhor ainda, buscando integrar os componentes dos diferentes
servicos de saude da rede.

Outro lado desta mesma moeda €é o dificil equilibrio entre os papéis enquanto gestor.
Um deles sendo o apoio institucional que se da a partir dos problemas apresentados pela
propria equipe, construido pela relagdo dialdgica. Um outro representado pelos interesses e
necessidades da Administracdo (entendida aqui como o conjunto da SMS-Rio) que nem
sempre estd em consonancia com 0 que esta se passando na assisténcia. Mediar as demandas
de ambos os lados, trabalhando a frustracdo da equipe e buscando incentivar autonomia na
resolucéo de problemas requer paciéncia e dedicacdo. E um dos cernes do apoio, o de facilitar
a capacidade das pessoas de lidarem com o poder, em meio as atividades cotidianas e o
cumprimento de metas para atingir os indicadores, enquanto figura de “poder” foi e ainda tem
sido motivo de conflito interno.

Uma terceira consideracdo é que, por mais que tenha me aproximado da teoria de
analise de qualidade, construcdo e avaliagdo de indicadores de salde, instrumentos de
planejamento e organizacdo de metas, contratos de gestdo e dimensdes sobre captacdo de
Recursos Humanos, a gestdo se constrdi na pratica e ao longo do tempo. Apds cerca de 2 anos
nesta funcdo percebo que ainda estou me apropriando do que é ser uma das tantas
engrenagens da gestdo de salde de um municipio de grande porte como o Rio de Janeiro. A
gestdo, assim como o cuidado e o processo de aprendizagem, se da na pratica e vejo que é na
dimensdo mais micro que se encontra a sua maior poténcia.

Os atravessamentos politicos, as necessidades de pessoal, as demandas judiciais, 0s
dilemas morais, os gargalos da rede, as expectativas pessoais, das expectativas da
administracdo as expectativas da populacdo, a instabilidade da violéncia urbana, surtos,
epidemias, pandemias... Todos nuances muito presentes no cotidiano do gestor que, por mais
“técnico” que possa ser, deve considerar essas facetas como parte do trabalho vivo que ¢
participar da gestdo da Saude.

Concluo, portanto, que estar na gestdo é de fato exercitar o cuidado. E a possibilidade
de transitar entre espagos de decisdo e execucdo, incentivando que um reconheca as

necessidades e poténcias do outro. E a possibilidade de estar proximo o bastante para garantir
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o vinculo e reconhecimento mutuo, mas distante o suficiente para ajudar a ressignificar afetos.
E - ndo posso me furtar ao romantismo - estar na gestdo € a possibilidade de incentivar a
transformacdo. E 0 que mais seria o incentivo zeloso e compassivo de mudanca, se ndo o

exercicio do cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Al traz como eixo primordial a democratizacdo das instituicdes, embasado na
perspectiva Paidéia, transformando as relagdes entre trabalhadores e gestores. Nota-se, porém,
que ha um distanciamento entre o estipulado na PNAB (2017) e o executado no cotidiano.
Esta pesquisa foi incentivada pela busca de sentido na préatica da gestdo em salde,
reconhecendo o ganho potencial da aplicacdo do Al.

E possivel afirmar que ndo ha direcionamento formal no contexto da SMS-Rio sobre
metodologia de gestdo, no escopo da gestdo da APS. Embora tenha ocorrido em 2019 uma
tentativa de instituicdo do Al como estratégia de trabalho para gestores, inclusive com a
proposta de qualificacdo através de curso formativo, ndo foram encontradas evidéncias de ter
sido implementado. A descontinuidade dessa acdo reafirma a necessidade de retomada da
discussdo acerca do direcionamento das praticas gerenciais de salde, em suas diferentes
esferas.

No ambito da APS carioca, os gestores das CAP atuam de maneira proxima as
equipes, utilizando conhecimentos e experiéncias adquiridos durante a pratica na ponta como
norteador para conduzir suas atividades e construir relagbes com os trabalhadores.
Empiricamente langam mao de habilidades de escuta, comunicagdo ndo violenta, valorizagéo
da percepcdo e necessidades dos profissionais, além de manterem uma postura empatica,
reconhecendo que sdo competéncias importantes para atuacdo na gestdo. Ou seja, ha teoria
embutida no fazer cotidiano, mesmo que ela ndo seja nomeada propriamente.

Nessa perspectiva, hé intima relacdo das atividades de apoio com as atividades de
EPS, entendendo que uma alimenta a outra. A proximidade do gestor com as reais
necessidades das equipes favorece a identificacdo de pontos criticos e a construcdo de acdes
educativas que sejam significativas e transformadoras. O protagonismo dos trabalhadores
esta, portanto, nas acGes de apoio, como nas acles educativas, ndo podendo uma ser
dissociada da outra.

Apesar de ndo haver clareza sobre o conceito de Al, “apoiar” é compreendido como
algo intrinseco entre os gestores. E preciso reconhecer e valorizar as iniciativas locais em cada
AP que visam a transformacdo do modo tradicional de gestdo. E nitida a motivacio em
sustentar um modelo de gestdo ndo pautado apenas pelo saber técnico, mas, especialmente,
pelo produto das relacBes. Entretanto, ha um desafio perene em garantir a continuidade de
estratégias e acOes, mediante as imprevisibilidades e intempéries inerentes a uma cultura

organizacional fragmentada, sujeita a atravessamentos autoritarios.
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E oportuno convergir esforcos a nivel municipal para a qualificacio tedrica de
gestores, oportunizando espaco para reflexdo sobre a pratica gerencial na APS. Para tanto,
faz-se necessaria retaguarda institucional no ambito da SMS-Rio, para que tais acdes possam
subsistir, apesar de mudancas de agendas politico-partidarias. Com isso, sugere-se expandir e
aprofundar a andlise sobre as diferentes experimentaces de implementacdo de Al na APS do
MRJ, a partir de compartilhamento de saberes e experiéncias, a fim de que todas as AP
possam se beneficiar dessa metodologia. E imprescindivel, em anélises futuras, incluir os
profissionais das equipes da assisténcia na discussao sobre o impacto da implementacdo do Al
no cotidiano de trabalho.

A matriz de competéncias esperadas do gestor para a pratica do Al, produto dessa
pesquisa, pode ser utilizada como indutor da EPS de grupos de gestores que buscam a pratica
do apoio baseado no Método Paidéia. E importante incluir outros gestores e trabalhadores na
discussdo sobre a validagdo e aplicagdo dessa matriz, considerando as nuances subjetivas e
transversais representadas, como empatia e compaixao.

Ndo se pode deixar de mencionar o papel que as instituicbes de ensino podem
desempenhar em prol da mudanca de cultura institucional na salude: a formacdo de gestores no
SUS e para o SUS. Valorizar a gestdo como espaco de formacdo € despertar o interesse de
profissionais qualificados a ocuparem cargos estratégicos, transformando gradualmente o
cenario gerencial. Assim, espera-se que o dialogo entre a prética e a teoria seja cada vez mais

afinado.
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ANEXO A - Convite para participagdo da pesquisa

Convite para participagao
em Pesquisa Académica

"A IMPLEMENTACAO DO APOIO
INSTITUCIONAL NO MUNICIiPIO DO RIO DE
JANEIRO: DIALOGO ENTRE A TEORIA E A i
PRATICA"

OBJETIVOS DA PESQUISA

Explorar os processos da implementacdo do apoio
institucional na Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio

Rio de Janeiro e a sua contribuicdo para as praticas de SOBRE A

educagdo permanente em saude, a partir da percepgdo de PESQUISADORA:

gestores e apoiadores atuantes na APS carioca.

o o Maria Carolina Falcao

EXPECTATIVA « Médica de Familia e

/ Contribuir para um diagnéstico sobre as praticas de apoio Comunidade pela UERJ;

institucional na APS carioca; Mestranda do Programa de
Mestrado Profissional em

v Favorecer a melhoria dos processos de apoio; Saude da Familia da

Indicar as necessidades de educacdo permanente aos PROFSAUDE/FIOCRUZ;

profissionais que atuam enquanto apoiadores no municipio. Coordenadora médica na
CAP 3.2, SMS-Rio de Janeiro.

o 0

COMO PARTICIPAR?

Participar de uma entrevista que sera aplicada pela propria
pesquisadora, com a previsao de duracdo entre 30 a 45 ORIENTADORAS:

i lidad -line. ’
minutos, na modalidade on-line « Profa Dra Ana Claudia

Acesse o formulario de inscricdo e TCLE através do link: Chazan;
e Profa Dra Mariana
https://forms.gle/sCXncGp8ovQlvFPU7 Bteshe.
o o
OBSERVAGOES
v Este estudo ndo tem qualquer cunho politico ou interesse CONTATOS:

administrativo;

(. Telefone: (21) 981011330
/A sua participacdo nesta pesquisa é independente das N mariacarolina.cfap@gmail.com
suas atribuicbes profissionais e todas as informacbées
prestadas por vocé sao sigilosas;

v As informacdes serdo divulgadas de maneira anénima, de
forma a garantir a privacidade dos participantes;

v Esta pesquisa é custeada por financiamento proprio.
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ANEXO B - Roteiro para Entrevistas

Eixo 1: Apresentacdo pessoal;
Eixo 2: Cotidiano de trabalho e preparo para atuacao;
Eixo 3: Apoio Institucional e percepcao sobre funcéo;

Eixo 4: Relagdo entre Apoio Institucional e Educacgdo Permanente em Salde.
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ANEXO C - Roteiro de analise documental

Dos objetivos da pesquisa documental:

Coletar informagdes que possam complementar esta pesquisa, visando publicacdes que
abordem ou corroborem para a implementacdo do Apoio Institucional na Atencdo Primaria a
Saude (APS) no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ).

Da escolha das publicacdes:

As publicagdes serdo consultadas no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro,

disposto publicamente atraves do site: https://doweb.rio.rj.gov.br/. Sera utilizada a palavra-

chave “apoio institucional” no buscador disponivel
Critérios de inclusdo: serdo incluidos na fase de analise as publicacGes que sejam
referentes a Secretaria Municipal Salde (SMS-Rio) e que utilizem o termo ‘“apoio
institucional”. Serdo incluidos os documentos publicados entre 01/01/2009 e 31/12/2020.
Critérios de exclusao: serdo excluidos da fase de andlise as publica¢bes que utilizarem 0s
termos “apoio” e “institucional” separadamente, ndo condizentes com o conceito de “apoio

Institucional” pesquisado.

Da exploracao do material:

As publicacdes obtidas na consulta ao Diério Oficial passardo por leitura flutuante,
com objetivo de definir a Secretaria de origem e confirmar se o uso do termo ‘“apoio
institucional” esta dentro do critério estabelecido para a pesquisa.

As publicagdes serdo classificadas em “validas” ou “invalidas” para a leitura.


https://doweb.rio.rj.gov.br/
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Da anélise do material:

As publicacdes classificadas como “validas™ serdo analisadas na integra.
Serdo avaliadas as maneiras que o termo “apoio institucional” é usado pela SMS-Rio,

relacionando com o conceito utilizado no marco teoérico desta pesquisa.
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ANEXO D - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa denominada
“Implementacdo do Apoio Institucional na Atencao Primaria a Satide no municipio do
Rio de Janeiro: dialogo entre teoria e pratica”, realizada no ambito Programa de Mestrado
Profissional em Sadde da Familia da PROFSAUDE/FIOCRUZ (polo UERJ) e que diz
respeito a uma dissertacdo de mestrado sob orientacdo da Profa. Dr2. Ana Claudia Chazan e da
Pfora. Dra®. Mariana Bteshe.

Caso haja duvidas em relacdo ao exposto neste Termo de Consentimento ou sobre o
teor deste estudo, a pesquisadora responsavel se compromete em esclarecer.

O objetivo deste estudo é explorar os processos da implementacdo do apoio
institucional na Atencdo Priméaria a Salde (APS) do municipio Rio de Janeiro e a sua
contribuicdo para as praticas de educacdo permanente em salde. Para tanto, optou-se por um
estudo de natureza qualitativa, que visa conhecer a percep¢do de gestores e apoiadores
atuantes na APS carioca através da participacdo de entrevistas aplicadas com base em um
roteiro de entrevistas semiestruturado.

A sua participacdo consistira em participar voluntariamente de uma entrevista que
sera aplicada pela prépria pesquisadora, com a previsao de duracdo entre 30 a 45 minutos.
Para fins de realizacdo da pesquisa, as entrevistas serdo gravadas, transcritas e armazenadas
pela propria pesquisadora. E vélido ressaltar que apenas a pesquisadora e sua orientadora
terdo acesso aos seus dados e informacdes coletadas durante as entrevistas. Os audios serdo
transcritos para analise e utilizados para o desenvolvimento da pesquisa. As gravacdes dos
audios serdo mantidas em arquivo digital sob responsabilidade do pesquisador responsavel
por 5 anos, conforme orientado pela resolucdo 466/2012.

Toda pesquisa pode envolver riscos. No caso de qualquer desconforto emocional
evocado durante a entrevista, a pesquisadora se compromete a respeitar a decisdo do
participante de interromper, remarcar ou, até mesmo, desistir de participar. VVocé podera se
recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento nédo lhe trara qualquer prejuizo
pessoal, profissional ou institucional.

A expectativa deste estudo é de contribuir para um diagnostico sobre as praticas de
apoio institucional na APS carioca, tendo como beneficio favorecer a melhoria dos processos
de apoio, bem como indicar as necessidades de educacdo permanente aos profissionais que
atuam enquanto apoiadores no municipio.

Este estudo ndo tem qualquer cunho politico ou interesse administrativo, sendo sua
participacao voluntaria para fins estritamente académicos. A sua participagdo nesta pesquisa é
independente das suas atribui¢des profissionais e todas as informagdes prestadas por vocé séo
sigilosas e serdo utilizadas apenas para o desenvolvimento deste estudo. As informacdes serdo
divulgadas de maneira anénima, de forma a garantir a privacidade dos participantes. As
gravacdes de audio ndo serdo divulgadas em nenhum momento da construcéo ou apresentagédo
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desta pesquisa. Qualquer dado ou informacéo que possa, de alguma forma, o (a) identificar
ndo sera utilizado ou sera mantido em sigilo. Esta pesquisa € custeada por financiamento
préprio e ndo prevé nenhum tipo de pagamento pela sua participacao.

Vocé também podera ter livre acesso a todas as informagOes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, atraveés do contato com a pesquisadora
responsavel:

Maria Carolina Califrér Falcao de Alcantara Prazeres
Telefone: (21) 98101-1330
E-mail: mariacarolina.cfap@gmail.com

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar
em contato com os Comités de Etica em Pesquisa relacionados:

CEP - HOSPITAL UNIVERSITERIO PEDRO ERNESTO: Av. Vinte e Oito de
Setembro, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuério - 2° andar/sala 28, prédio
anexo ao Hospital Universitario Pedro Ernesto, Telefone: 21 2868-8253 - E-mail:
cep@hupe.uerj.br. Atendimento ao publico de segunda-feira a sexta-feira das 13:00-16:00h;

CEP - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - SMS/RJ: Rua
Evaristo da Veiga, 16 - 4 andar - Centro. Rio de Janeiro - CEP: 20.031-040. Telefone: (21)
2215-1485. E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br. Atendimento ao publico de segunda-feira a
sexta-feira das 09:00h as 16:00h.

Termo de Aceite
Este documento foi disponibilizado aqueles qua aceitaram participar da pesquisa

descrita acima, declarando voluntariamente seu aceite através de formulério digital.



