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RESUMO:

Os Grupos de Trabalho e o tema da Funcéo Apoiorgdmrtantes dispositivos desenvolvidos
pela Politica Nacional de Humanizacdo. Em situag@edesastre, como o ocorrido em Santa
Maria/RS, onde um incéndio vitimou 242 jovens, es3Bpositivos tornam-se essenciais.
Este artigo objetiva identificar e analisar a coeig@&o do Grupo de Trabalho Atencdo Basica
e Redes (GT ABR), o qual realizou apoio as equigeesitencdo Basica no contexto de
desastre, em Santa Maria no periodo de janeirorgont ano de 2013. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com profissionaisgaslenaram, no primeiro més de trabalho,
0 grupo e os relatérios produzidos por este. Edadss foram analisados através da Analise
de Conteudo, resultando na producdo de seis ursidddesignificado: identificacdo de
acumulos dos sujeitos; 0 “entre” na organizacaprdoesso de trabalho, concepcao de apoio;
lateralidade das relagbes; cogestdo; formacdoserieéo. Concluiu-se que o GT ABR
operou a partir dos conceitos advindos da Polfiaaional de Humanizacdo, organizando
coletivos para producdo de saude e promovendofisginos impactos para o sistema de
saude de Santa Maria.

Palavras-chave: Grupo de Trabalho, Funcdo Apoio, Politica Naciodal Humanizacéo,
Desastre, Atencao Basica.

ABSTRACT:

The Working Groups and theme support function amportant devices developed by the
National Humanization Politics. In disaster sitaas, as occurred in Santa Maria / RS, where
a fire killed 242 young people, these devices becessential. This article aims to identify
and analyze the composition of the Working Groug Bnimary Care Networks (GT ABR),
which held support for Primary Care Teams in thetext of disaster, in Santa Maria in the
period from January to March of 2013. Semi - sticexd interviews with professionals who
coordinated the group in the first month of empleyinand also the reports produced by the
group were performed. These data analyzed througtte@t Analysis resulting production
six units: identifying accumulations subjects: tHsetween’ organizing labor process
Designing support; laterality relations; cogestitrajning intervention. It was concluded that
the GT ABR operated from the concepts under Nakihiananization Politics, organizing
collectives to produce health promoting and sigatfit impacts on the health system in Santa
Maria.

Key-words: Working Group, Support Function, National HumanmatPolitics, Disaster,
Primary Care.



INTRODUCAO

Sob os efeitos da 112 Conferéncia Nacional de Sasidgiu, em 2003, a Politica
Nacional de Humanizacdo. A PNH nasceu com a incaooi@éde indicar principios
metodoldgicos que apontassem modos de tornar adalids principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUSEntre os diversos dispositivos desenvolvidosNai Rriou
os Grupos de Trabalho de Humanizacéao.

De acordo com a PNH, o Grupo de Trabalho de Huraga@ (GTH) € um dispositivo
criado para o SUS, com o objetivo de intervir ndhaa dos processos de trabalho e na
qualidade da producéo de saude para todos. O Gsiithirse em qualquer instancia do SUS
e € integrado por pessoas interessadas em dissuservicos prestados, a dinamica das
equipes de trabalho e as relacdes estabelecidasmttalhadores de salde e usuarios

A proposta dos Grupos de Trabalho vai ao encorgroutro dispositivo amplamente
desenvolvido também pela PNH e essencialmente amp6s: o método da Funcéo Apoio.

A Funcdo Apoio € um método de trabalho o qual sacteriza pela articulagdo dos
aspectos politicos, pedagodgicos e subjetivos, questituem os processos de trabalho,
objetivando a producéo de bens ou servicos e augindde sujeitos e coletiosDesse
modo, a Funcdo Apoio € chave para a instauracduraessos de mudangca em grupos e
organizacdes, pois esta € entendida como direttigpmsitivo para ampliar a capacidade de
reflexdo, de entendimento e de analise de coletyas, assim, podem qualificar sua propria
intervencéo, sua capacidade de produzir mais eomséiidé

Guedes et alcolocam que o apoio produz mudancas nos modogidera satde, pois
busca o fortalecimento de praticas regidas por ciagdes, dialogos, e nao por praticas
hierarquizadas, centralizadoras e burocraticageptam capturar 0s movimentos inventivos.
A estratégia de apoio se efetiva com o acompanhangenconstrucdo dos percursos dessa

transformacao, podendo se organizar atraves degudgtrabalhos especificos, uma vez que



apoiar € colocar-se ao lado, afirmar a poténcidora do humano, sem fazer pelo outro, e
isso exige planejamento e organizacao do processalho.

A Funcdo Apoio e o desenvolvimento de Grupos dédlhe tornam-se ainda mais
relevantes em situacdes de desastres. Estas sgucamf em ocorréncias que atingem uma
populacdo que passa a vivenciar, na realidade, Sito@cdo repentina, desorganizadora ou
disruptiva que desestrutura sua vida de forma wmialee traumatizante, temporaria e/ou
definitivamente. Essas situacdes exigem resposiazamas organizadas que refletirdo a
consciéncia alcancada pelos profissionais de saupelas autoridades em geral sobre a
complexidade especifica da situacao e sobre asidads de aborda-la na maior quantidade
de aspectos possiveis das areas do conhecimenm&ium

No caso especifico deste estudo, analisa-se a sigépale um grupo de trabalho que
utilizou a metodologia da Funcdo Apoio como um dapositivos de enfrentamento ao
desastre ocorrido em Santa Maria/RS, decorrentend@céndio em uma casa noturna, o qual
vitimou 242 jovens e deixou centenas de ferido$.sifaacdo exigiu o desencadeamento de
diversos modos de intervengdes, a maioria sem tagaa de protocolos ou referenciais
previamente definidos e validados, o que tambétifigzsa relevancia deste estudo. Entre as
intervencdes, destaca-se a criacdo dos sete Gdgpdsabalho (GT) com focos de cuidado
especificos, sendo um deles, o GT da Atencao Basikades (GT ABR) que se ocupou em
realizar apoio as equipes de Atencdo Bésica, & parimétodo da Fungdo Apoio, proposto
por Campos

Os Grupos de Trabalho em tal situacdo de desastgene o desenvolvimento
imediato de acbes que levem em conta modelos tsafdthares nos quais profissionais da
saude, do estado e da comunidade pensem juntoessivegis solucdes, considerando limites
e possibilidades Assim, analisar acdes de apoio & Atencéo Bésiasa-se importante, pois,

diante do ocorrido, esta pode assumir uma func&enegl na ordenagdo do cuidado,



enquanto corresponsavel aos processos de cogegidpartihamento do cuidado e
acompanhamento longitudinal dos casos, juntamemteacrede de cuidados de atencdo em
saude. Sobre esse tema, encontramos poucas pdblcacque justifica a importancia deste
trabalho.

Além disso, este estudo torna-se ainda mais reievaelo fato de que, enquanto
pesquisadoras deste estudo e integrantes de umap@gle residéncia multiprofissional na
area de saude mental e atencéo basica, vivencamaesso de composicdo do GT ABR e
experimentacdo do apoio em Santa Maria, 0 quefigasta necessidade de sua andlise e
compreensao em termos de producdo de conhecinadéinttando a relacao ensino-servico.

Considerando o exposto acima, este estudo tem objativo identificar e analisar a
composicao do Grupo de Trabalho Atencao BasicadeR@T ABR), o qual realizou apoio

as equipes de Atencao Basica no contexto de desastrSanta Maria.

METODOS

O método utilizado seguiu a linha da pesquisaitgtiah, exploratério-descritiva. A
pesquisa qualitativa baseia-se em uma logica gumemte trabalha com representacoes
numeéricas (amostras estatisticamente significgtivasl seja, com possibilidades de
generalizacdo. E um estudo em profundidade safste ®ma ou grupo de pessoas

O estudo como pesquisa exploratoria permite aousstpr aumentar sua experiéncia
em torno de determinado problema, no sentido depesfundar os limites de uma situacao
especifica. J& no estudo descritivo, o foco esakreside em descrever, com detalhes mais
aprofundados, caracteristicas, fatos e fendmenamdedeterminada realidade, estabelecendo
relacbes entre as variaveis no objeto do estudsadd.

A coleta de dados foi realizada no Grupo de Trabatencdo Basica e Redes
(GTABR). Foram entrevistados quatro profissionaie goordenaram as atividades do GT

ABR no primeiro més apds o evento, considerandoegges atores foram fundamentais na



estruturacdo inicial do GTABR. Também foram andiisaos relatorios produzidos pelo
referido grupo no periodo de janeiro a marco do @@013, os quais constituiram como
diarios de campo das vivéncias, na medida em @ure produzidos diariamente.

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevistiestruturada em funcédo da
pressuposicao de que ela possibilita a expressdmoeunicacéo fidedignas dos informantes
acerca de suas experiéncias, representacdes, comsep ideids além de permitirem o
aprofundamento de questdes afetivas do entrevistado

Para andlise dos dados advindos das entrevistas eelatorios foi utilizada a técnica
de Analise de Conteudo, que é a expressdo comumsada com o intuito de representar o
tratamento dos dados de uma pesquisa qualitatiéaAnalise de Contetido “parte de uma
leitura de primeiro plano das falas, depoimenta®eumentos, para atingir um nivel mais
profundo, ultrapassando os sentidos manifestosaterial™®.

O estudo integra um projeto “guardauva” - a analise da estruturacéo de grupos de
apoio as equipes da rede basica de saude em sisude@lesastre, o caso de Santa Maria/RS -
o qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesouisa Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Maria, sendo aprovado sob o par8c&47.241em 25/07/2013. A
utilizacdo das informacfes para fins de pesquiti esn conformidade com a resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), gegtui os direitos humanos dos

individuos em experiéncias na area de saude, gadtant privacidade dos dados e o

anonimato dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A identificacdo e classificacdo das unidades ddisn@ossibilitaram emergir seis
categorias, nomeadas segundo o conteldo que @welas quais tiveram significado no
contexto dos objetivos do estudo. Sdo elas: ideat#fio de acumulos dos sujeitos; o ‘entre’

na organizacdo do processo de trabalho; concepedapdio; lateralidade das relacdes;



cogestdo; formacao-intervencdo. Além disso, os ltegkas apresentados a seguir
identificaram o0 modo como o Grupo de Trabalho Afen8asica e Redes (GT ABR) se
organizou e quais elementos foram importantes pacanstituicdo do grupo e posterior

desenvolvimento da atividade de apoio do mesmo.

Identificacdo de Acumulos dos Sujeitos

A organizacdo do GT ABR aproxima-se da operacinagfio dos Grupos de Trabalho
de Humanizacao (GTH). De acordo com a PNH, os Grdeolrabalho de Humanizacdo tém
a incumbéncia de inaugurar uma diferenca, ou sg#tuir um movimento no dia a dia de
trabalho, o qual provoque um processo de reflexdgtica sobre os processos de trabalho.
Nesse sentido, a construcdo de um grupo de tralzgdhmxima as pessoas, possibilita a
construcdo de vinculos, além de estabelecer umeatebfavoravel para compartilhar as
tensbes do cotidiano, refletir criticamente ascdifiades do trabalho, acolher e debater
divergéncias

A composicao inicial do Grupo de Trabalho Atenc@siBa e Redes foi orientada pela
necessidade eminente de reunir sujeitos com acgnackrca da Funcdo Apoio as equipes de
saude e conhecedores da rede municipal de sauden,Asste GT foi composto por
apoiadores e consultores da Politica Nacional dmadtizacdo, os quais coordenavam as
acoes; voluntérios, vindos de outros municipiosn @xperiéncia em desastres e com 0
método do apoio; profissionais residentes em samedetal e da Atencdo Bésica e por
servidores municipais das Secretarias de SaudeAssisténcia Social. Isso se destaca nos
recortes de falas dos entrevistados:

“(...) trazer pessoas que ja tém certo acumulo cledamia e também de gestéo, trazer
pessoas que também tém certo conhecimento do 08 esse conceito do apoio, mas

também trazer pessoas de outras areas, como ponpdae a secretaria da Assisténcia



Social, que foi fundamental, que conhece o tefiot@omo ninguém, o territdrio como um
todo (...)" E2

Seguindo essa linha, percebe-se que o acumulo marpbgcisava estar relacionado
com o conhecimento que esses sujeitos detinhare aalede de atencdo a saude municipal e
com o conhecimento teorico sobre o método do apa@ndo estes integrantes da rede de
saude-ensino do municipio ou de fora deles. Asaiwiabilidade das acdes deu-se a partir
desse arranjo organizacional e com essa configudeérabalho.

“(...) entdo por que a gente conseguiu instituir gnupo para fazer apoio em tao
pouco tempo? Por que a cidade ja tinha acumulodcera gente falava com docentes da
residéncia multiprofissional “vamos 1|4, vamos |&&, tinha um chamamento rapido. (...)
Entdo no segundo dia, final da tarde, nds reunirpel® primeira vez o GT ja com uma
proposta de apoiar equipes.” E1

“(...) a residéncia(da UFSM)tinha uma experiéncia de apoio, uma tentativa de
apoiar equipes da Atencao Basica. Entdo nods saldasstas duas coisas: que era possivel
apoiar; tinha gente aqui com acumulo e também jhiaaos a fragilidade da Atencéo
Béasica.” E1

Nos fragmentos supracitados, pode-se perceber gaeumulo referia-se a uma
bagagem tanto tedrica como pratica, ou seja, &@gor que 0s atores desse grupo tivessem
um arcabouco teorico sobre o método do apoio, araddm sujeitos que conhecessem o
municipio, a rede de saude e os processos dehoalmdais. Dessa forma, a unido desses
‘acumulos’ permitiu que o grupo viabilizasse sabaiho.

Realizada esta analise inicial, faz-se necessagoegploremos um pouco mais sobre
o método de trabalho do GT ABR, visto que, aposdisarenos sua constituicdo, € de suma

importancia entender como ele organizou seu proassrabalho.
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O “Entre” na Organizacao do Processo de Trabalho

Fernande's aponta que o apoio se produz no “entre” das refagdpara estas, com o
intuito de ampliar a poténcia de pensar, de agrc@hhecer das pessoas envolvidas nesse
processo. Fala-se, entdo, que o lugar do Apoicadpetomo um “ndo lugar” ja que ele se da
no movimento de coletivos, como suporte aos moviosede mudanca por ele deflagrado.
Sua intervencao funciona como um dispositivo qepata movimentos e produz outros no
proprio movimento, ampliando a capacidade de rafieg analise de coletivos através de
suporte textual e tecnologfas

Corroborando essa ideia, 0 GT ABR necessitou dejisieu método de trabalho. Tal
método seguiu a linha de pensamento construcidhistaqual defende que a producdo de
significados ndo se da priori, e sim a partir das vivéncias dos sujeitos. |€sewdencia a
partir do fragmento abaixo, o qual retrata a realed de que ndo existiam protocolos
publicados para a intervencdo na situacao espec@cdesastre, como o ocorrido em Santa
Maria, e, assim, os processos foram sendo constgruddmedida que as vivéncias iam
acontecendo.

“A situacdo de Santa Maria foi um apoio que naaeatdado, algo que teve que ser
experienciado. Foi uma aposta, em que nao se tnhes parametros para se basear. Era
algo que tinha que ser apostado no momento.” E2

Além disso, percebe-se que o0 grupo operou no “emtoés os pontos de partida para
realizar as atividades de apoio do grupo ficarassaeelacdo entre o cenario do desastre e 0
arcabouco tedrico constituido pelos conceitos digi¢oNacional de Humanizacéo.

“A funcdo apoio desenvolvida em Santa Maria carrdgdo acumulo tedrico e

politico das experiéncias em Humanizacdo em SalmleBrasil. Entendo que esses
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referenciais nascem de forma hibrida em conceitdsindos da Analise Institucional
(Lourau, Deleuze, Guattari) e dos acumulos dos memios sanitarios em nosso pais.” E4

Nesse contexto, a organizacao inicial do GT enotdanfuncdo de apoio institucional
implicou a construcdo de uma interface entre prédule saiude e producéo de subjetividade
entre analise das demandas e ofertas, entre #sigigs de saude e os movimentos que
estranham seus funcionamentos, sejam eles movimeauciais, analisadores sociais ou
mesmo movimentos sensiveis, que operam aberturasddicam as formas de sentir e
perceber o mundo.

Assim, o Grupo de Trabalho Atencdo Basica e Reides hesse “entre” daquilo ja
existente, como o arcabouco teorico e conceitual, situacdo nova e nunca vivenciada.
Justamente nessa interface, ocorreram as acdeside@mdo um sistema de salde ja
anteriormente fragilizado, atores também em sitwalg fragilidade e um tempo diferente
daquele a que se esta acostumado - a urgéncia akesastre. Isso fica explicito na fala a
seqguir:

“Entdo 0 que nos pensamos, era importante reungspas, trabalhar com o conceito
de coletivos organizados para producéo e trabalbam a informacdo de onde estavam as
pessoas que precisavam de mais acompanhamentn{ag nos criamos um grupo de apoio
que ficou no entre. (...) nesse sentido, o inicsgsanado foi um apoio matricial ou em saude
mental. Era um apoio para as equipes com uma émasttuacao de desastre. A énfase era:
onde estdo as familias, quem nos precisamos acdrapamis.” E1

Dessa forma, a analise evidenciou que o grupo acapwoprio lugar do apoiador, ou
seja, 0 nado lugar. A todo o instante o GT ABR openesse entre, pois a forma de
constituicdo dos participantes e as acbes desaedaslpelo grupo estiveram no néo lugar.

Outro aspecto importante para o desenvolvimenttratzalno do GT era a necessidade de



12

precisar a concepc¢ao de apoio com a qual irisabaltrar, conforme analisado na subunidade

a sequir.

Concepcao de Apoio

A constituicdo da Funcdo Apoio (Paidéia) fundameetaem teorias e praticas que
procuram articular o campo da politica e da gestéio saberes e experiéncias originarios da
psicandlise, da pedagogia e da andlise institudfordeguindo o mesmo viés, Campos
acrescenta que o “apoio Pdéal' objetiva, enquanto se realiza o trabalho catidi ampliar a
capacidade de andlise/compreensdo de si mesmaeaagées com o mundo da vida. Além disso,
busca ampliar capacidade de intervencao sobressnme sobre organizacfes e contexto.

Com base nesse referencial, percebe-se, atravésedodes de falas, que o GT
possuia intensa preocupacdo em definir seu méwd@alho, alinhando este ao arcabouco
tedrico existente.

“Essa € uma questéo: o tema metodologia do apdieros apoio hdo como visita, e
a partir da primeira semana nos tivemos apoio calisoussao de casos; no comeco nos Nao
tivemos isso, no inicio 0 apoio era “como é queégoestdo”; na segundésemana)foi
“nessa regido nos sabemos que tem essa pessoaegisapde um acompanhamento mais de
perto”. E1

“O que eu entendia naquele momento como importeobe relacdo ao método era
ser um apoio mais amplo. NoOs tinhamos uma énfadesastre (...) mas as equipes vinham
com outros problemas. Ou ainda, para atender o telasastre, existiam outras coisas
anteriores a ele” E1

Percebe-se que, para além de definigbes tedribas apoio matricial, institucional, de gestéo

ou tematico, a preocupacdo dos integrantes do &Tan o “como”, ou seja, de que forma o apoio

seria realizado. Também exerciam o cuidado pararpaglizar entre si aquilo que propunham as
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equipes apoiadas: processo de reflexdo e amplidgdoapacidade de andlise. Isso constituiu a
concepcao de funcao apoio do grupo, conforme esidéo a seguir.

“(...) ndo era um método que se esvaziava, senidserd gente acreditava naquilo
gue estava fazendo, analishvamos puramente o noésmlo, onde as pessoas vinham das
visitas e a gente discutia aquilo, mas nao discsfiancluindo a partir do outro. Era a partir
de cada um que estava ali, como nos estdvamosntiado diante do processo” E2

Todavia, a andlise evidenciou que, na estrutura@gd@GTABR, ndo era suficiente
apenas definir a concepcéo de apoio para garaefetwidade no trabalho desse grupo. Era
necessario também conseguir estabelecer relactescdgicas e horizontalizadas entre os

integrantes do grupo, alvo de analise da proxinidadie de significado.

Lateralidade das Relacoes

Fernandes aponta que o apoio é uma forca de subversdo, gri@ara a mudanca,
para a continua transformacao. A Funcao Apoio pibisairelacdes de troca e de lateralidade,
tornando os sujeitos disponiveis para esse encalrquem esta ao lado. Desse modo,
compor um grupo de trabalho para fazer apoio € glg® provoca, desarranja praticas
instituidas, redistribui e democratiza o poder.

Evidencia-se que as praticas para a composi¢caoldimi@m sustentadas, no cenario
de desastre, pela possibilidade de existirem ditgaedos modos de relagdo entre os
participantes do grupo. Todos puderam realizarcéssade apoio e se sentir apoiadores, ou
seja, houve um processo de inclusdo dos atoresoémd trabalho desenvolvido e, por
conseguinte, 0 grupo possuia a marca da lateralidad relagcbes interpessoais, o que foi
revelado nas seguintes falas:

“Para mim o que mais marcou foram esses espacofad@ e de escuta. Esses
espacos que se produziam sempre com o método dad®edolocar aquilo que esta fazendo,

de trazer aquelas angustias, percepcdes e ansieddeecada de um nds pra roda e pra
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discusséo, compartilhar isso (...)confiar nessepgra ponto de poder compartilhar e se
sentir a vontade para falar. Para agente apoiartengpe nos sentir apoiados. Entdo esse
grupo precisa se apoiar e constituir uma grupaliddd=2

Somando-se a isso, Oliveira etf®abponta que os coletivos agenciam modos de
subjetivacéo e sdo capazes de produzir um comuwsa.Eeducao, nesse caso, relaciona-se ao
alargamento das fronteiras do possivel, ao potepauzido nos encontros que tém efeito
nos modos de vida. Dito de outra forma, o comumimgodica afirmar uma forma de vida em
particular, mas as suas multiplas formas e pogialiés; uma vida na qual o importante é
como se vive. Vé-se a ocorréncia desse significexdfsagmento de entrevista apresentado a
seqguir.

“Eu acho que o desejo de cada um foi uma produgdord comum. Na realidade o
qué gera certa grupalidade? E a produc&o de um confu acho que o comum produzido
ali era o fato de que todo mundo que estava aliasoas pessoas que estavam ali tinham um
desejo em comum: estar junto para ajudar.” E2

A partir desse recorte, € notério perceber que @@iBeguiu produzir um comum e, a
partir disso, péde construir uma intervencdo s@mreequipes de Atencdo Basica. Mesmo
ocupando lugares distintos e construindo caminhadagulares, todos os integrantes do
grupo produziram um comum: querer estar naquelgogelse dispor a ajudar.

Dessa forma, percebemos que foi relevante para ABR vivenciar a experiéncia do
encontro horizontal entre os sujeitos do grupoa p&ntdo, conseguir produzir esse efeito nas
equipes apoiadas. Além disso, evidenciou-se quajramprocesso no qual ha o predominio
da lateralidade das relacdes, 0s processos det&ogesssam a ocorrer naturalmente. Estes
assumem outro importante elemento na composi¢c@pugpm de trabalho conforme abordado

e analisado a sequir.
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Cogestao

O processo de cogestao significa a inclusdo deseujeitos e modos de operar a
analise de contexto, de problemas, de processont&da de decisdo, entre outros. Assim, a
cogestao seria exercida ndo por poucos ou alglige-@estdo), mas por um conjunto mais
ampliado de sujeitos que compdem a organizacaomasdo-se o predicado de que “todos
sdo gestores de seus processos de trab&lho”

Ao longo das falas dos entrevistados, nota-se,aimettalmente, que a lateralidade
das relacdes propiciou um processo de cogestadeéisdes sobre o que seria realizado, o
rumo que tomariam as acfes do grupo, os planejasientdo era discutido por todos os
integrantes do grupo, constituindo uma forma deagedos processos mais democratica e
menos burocratizada.

“O trabalho ele foi se constituindo, mas de umarfardemocratica onde as pessoas
se viam incluidas no processo e isso foi fortaldoeas relacdes afetivas e também o préprio
grupo de trabalho (...)as pessoas estavam ali porqueriam estar ali ajudando e por se
verem incluidas no processo, protagonistas e prodozsentido para aquilo que estavam
fazendo (...) 0 nosso grupo sempre foi protagordstaeu processo de trabalho, ele sempre
teve autonomia, onde isso foi decidido coletivamémi2

“A cogestdo marcou as praticas e as relacdes ems¢rsujeitos desse GT."E4

Interessa destacar que a ideia de cogestao prawocée)arranjo nas funcdes da
gestao que, além de manter a organizacao funciongerih por tarefas: analisar a instituicao;
produzir analisadores sociais - problematizacdo rdodelos de funcionamento; formular
projetos, que implica abrir-se a disputa entreigige grupos, 0s quais disputam os modos de
operar e 0s rumos da organizacao - espaco de @riegastituir-se como espago de tomada

de deciséo; ser um espac¢o pedagogico, lugar dadgsre de ensinar. O prefixo “co”, nessa
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perspectiva, indica, para o conceito e a experiagdiot da gestdo, um duplo movimento: a
adicdo de novas funcées e a adicéo de novos sHijeito

Feitas as consideracdes tedricas acerca da cogesi@dencia-se que os integrantes do
GT experimentaram o sentido pratico da cogestamedida que 0s sujeitos viam-se incluidos
No processo e sentiam-se protagonistas, além dealigeesos atores de diferentes lugares
foram incluidos no grupo, como pontuado na primemigade de significado ja apresentada.
Ainda nesse contexto, percebe-se que todo essaltamé constituicdo do grupo permitiu a
ocorréncia da qualificacdo da formacdo profissioAamedida que o0s processos eram
vivenciados com corresponsabilizacdo de todos @stas envolvidos. Essa interface da
Educacdo Permanente em ser¥igmmove a formacao-intervencdo qualificada, e ésta

ultima unidade de significado relevante neste estcompreendida a seguir.

Formac&o-intervencao

O processo de formacao-intervencdo € uma ferrametiliaada nos cursos de
formacdo da Politica Nacional de Humanizacéo, assgém o objetivo de formar apoiadores
institucionais. A finalidade do processo de fornoagdervencédo € que os profissionais de
saude extraiam de suas experiéncias os elemersjoarailores do estudo e da pesquisa, ao
mesmo tempo em que possam intervir nessas “reabtiatbmando por referéncia a PNH e
seus dispositivd$

Conforme analisado anteriormente, o processo daltra do GT Atencdo Basica e
Redes foi pautado na lateralidade das relacOes @gestao, e isso se deu por meio de
reunides, supervisdes do trabalho e constante@gtadindo de referenciais teoricos claros e
definidos. Tendo em vista essa dinamica, é possifair que o grupo trabalhou a partir de
processos de formacao-intervencao, ja que, ao passproduziam intervencdes nas equipes

de saude, iam aprendendo. Desse modo, a formagidntervengdo estiveram sempre
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interligadas, uma dependendo da outra, como fiaeo adm fragmentos do relatério e em
recortes de falas apresentados a seguir:

"Hoje a tarde havera reunido de discussao teoricetmaloldgica sobre apoio, bem
como organizacdo e planejamento do acompanhameoso 3% casos”. Fragmento do
Relatério GTABR

“Acredito que conseguimos construir uma qualificacda medida em que iamos
trabalhando, fazendo, nos posicionando e constauijuhtos. Foram oferecidas leituras,
referenciais tedricos, e experiéncias de outrosiag para referenciar a pratica que estava
sendo realizada junto ao GT.” E3

“Entdo aquela metodologia de intervir, fazer visite reunir no final da tarde, foi
interessante pra formacédo da gente.” E1

Os depoimentos revelam algo importante: a formagatissional. Mesmo em uma
situacdo peculiar e bastante desorganizadora, camaim desastre, 0 grupo conseguiu
organizar espacos de reflexdo sobre sua pratiéxigpr bem como realizou momentos de
estudos e aprofundamento tedrico sobre o temaalo.ap

Além disso, pode-se inferir que uma das conseqagrid processo de formacao-
intervencao para o grupo foi a ampliacdo da capdeidie andlise critica de seu proprio fazer,
enquanto grupo de apoiadores. Camipamloca que, mediante a adogdo de alguma
metodologia de apoio, as pessoas conseguem degenwumdior capacidade reflexiva e, em
consequéncia, adquirem maior capacidade de intesi@ore os fatores estruturados que as
condicionam, sejam fatores externos (como a cyla@ganizacdo e a familia) ou internos
ao sujeito (no caso a constituicdo basica da palisade e do carater). Nesse sentido, o

método Paidéia de apoio tem, portanto, como olgjetivconstituicdo de “sujeitos reflexivos”.
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Os fragmentos a seguir exemplificam essa discupsé®, enquanto os integrantes do
GT ABR apoiavam equipes e trabalhavam para aumentapacidade de analise desses
profissionais apoiados, também faziam isso entre si

“A funcdo apoio independente daquilo que tu estZef@o no teu dia-a-dia ela te
provoca um reposicionamento diante daquilo queaizy flas tuas praticas. Entdo néo é
aquilo, ‘agora eu estou fazendo apoio’, € um regiosamento, onde é uma experimentacao
constante naquilo que tu faz, colocando tuas padtiem analise, trazendo teu trabalho para
uma construcdo mais coletiva, articulando grupa®ketivos, fazendo roda”.

(...) “porgue foi um GT que todo tempo produziu lsgaem cima dos movimentos do
grupo”. E2

Posto isso, o GT Atencdo Basica e Redes pbde exgra@ar um processo de
formacdao-intervencéo nos moldes da Politica Natid@dlumanizacéo, pois as intervencdes
do GT produziam intercessdes na equipe apoiadaleta nos apoiadores. Em consonancia,
percebe-se que o grupo produziu, nas palavras dep@¥, “sujeitos reflexivos” que

conseguiram questionar seus lugares e se repaicaando necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, cuja finalidade foi identificar e &&la composicdo do GT ABR, o qual
realizou apoio as equipes de Atencdo Béasica noextmtde desastre, demonstrou
inicialmente que o grupo conseguiu trabalhar airpdd perspectiva da Fungdo Apoio,
buscando atores envolvidos com o SUS e com o ocwigad saude, posicionando-se no
“entre”, ou seja, entre o0 aporte tedrico e a vii@pcatica de algo nunca experienciado antes.
Somando- se a isso, o GT operou elementos conteralidade das relagbes, o processo de
cogestao e o processo de formagao-intervencgao defiorganizar coletivos para a produgéo,

democratizar rela¢des e produzir saude.
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Nessa perspectiva, percebe-se que o trabalho doBRTgroduziu significativos
impactos para o sistema de saude de Santa Marigiddema podemos entender as equipes
apoiadas, os proprios apoiadores e o0s processdglho. A Funcdo Apoio foi uma
ferramenta instituida num momento de crise e passear incorporada como metodo de
trabalho. Além disso, os profissionais que pardi@m desse grupo, por meio do processo de
formacdao-intervencao, constituiram-se como apoesier podem ser multiplicadores desse
método.

Vale ressaltar, ainda, a necessidade de novasipasqcerca deuncdo Apoio no
contexto de desastres, em suas mais variadas fonmagntido de como esta se da, o modo
de organizacdo e o trabalho dos apoiadores. Essdsighes qualificariam o trabalho e
permitiiam um melhor preparo para 0 momento em sjtigacdes similares viessem a
ocorrer.

Como profissionais residentes de um programa ddémsa multiprofissional, com
énfase em saude mental e atencdo basica, partidgaconstituicio do GT ABR e
experimentar o apoio em Santa Maria mostrou-se rda televancia impar em nossa
formac&o enquanto trabalhadoras do Sistema Uni@adde. Construir este trabalho, o qual
analisa todo o processo vivido e construido ca@etiente, permite (re)significar e dar novos
sentidos para uma experiéncia de vida e de trabalhmarticipacdo no GT ABR, em um
momento tdo delicado, permitiu que se atentasse par SUS que da certo, para a
importancia da alianca entre ensino-servico e papaanto os referenciais da saude coletiva e
da Politica Nacional de Humanizacdo podem, de fagtfumentalizar os profissionais na

dificil tarefa de produzir saide, mesmo em situa¢ée adversas.
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