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RESUMO

MESQUITA, L. P. A educacdo permanente em salude para a institucionalizagdo de uma
rede-rizoma. 2016. 154 f. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo. Ribeir&o Preto, 2016.

Esta dissertagdo é resultado de uma pesquisa-intervencdo cuja producdo de dados ocorreu
com o Grupo Condutor Regiona da Rede Cegonha (GCR) no DRS 111 de Araraguara — SP,
parte do Projeto de Pesquisa para o Sistema Unico de Salide (PPSUS): O processo de
implantacdo da rede de atencdo a saude materno infantil no DRS Ill de Araraquara: a
atencdo basica como ordenadora da atencdo em rede. Nosso objetivo foi compreender este
coletivo como espaco de Educacdo Permanente em Salde (EPS) para a institucionalizacdo
dessa Rede, e também caracterizar a EPS no territorio de abrangéncia deste DRS,
compreender suas fragilidades-potencialidades e também os processos de EPS produzidos no
interior do GCR para a implementagdo da Rede Cegonha (RC), diante de desafios como a
reducdo da morbimortalidade materno infantil e o atendimento integral e humanizado a
mulheres e criangas. Esta pesquisa qualitativa compreendeu a andlise de documentos e a
pesquisa-intervencao, utilizando método cartografico, e a producdo dos dados ocorreu no ano
de 2014 com os integrantes do GCR e outros pesquisadores PPSUS. As andlises tiveram
como referenciais 0 Processo de Trabalho em Salde e conceitos do movimento
institucionalista, das correntes da Andlise Instituciona e da Esquizoandlise. Esta pesquisa de
cunho cartografico explorou o contexto socio-historico da EPS e da RC no DRS Il e
pai sagens que compdem o mapa do aprendizado no que chamamos Rede-rizoma, entremeadas
por andlises de implicacOes e aprendizados na experiéncia, tanto de construcdo da pesguisa
como da RC. Nos planos do rizoma houve momentos de aprendizado significativo, ecos nos
municipios, interferéncias da pesguisa-intervencao, dentre outros componentes de tessitura da
rede que envolveram seus atores, seus pontos de conexdo, de tensdo, de apoio. Nesse
emaranhado quente e frio, interessou-nos explorar as singularidades do encontro e os
movimentos de forgas ingtituintes e do instituido com o compromisso de entender a EPS
como ferramenta de trabalho para a institucionalizacdo da RC. Percebemos a existéncia de
microprocessos de institucionalizagcdo disparados no cotidiano do GCR, caracteristicamente
paralisantes e mobilizadores, como a importancia da participagdo social, ainda timida, as
tensbes com a imobilidade municipal, as fragilidades-potencialidades dos recursos humanos e
financeiros, e também resultados que refletem em alargamento e participacéo de novos atores,
cooperacdo intermunicipal, fortalecimento dos Grupos Condutores Municipais da rede
cegonha e uma gestéo estadual disposta a deflagrar processos de formagdo participativos.
Trata-se de movimentos que se revelaram em implicacBes de multiplas bifurcagdes e em
processos de EPS que se fazem de forma mutante, conformando a rede-rizoma.

Palavras-chave: Educacéo Permanente em Salde. Analise Institucional. Pesquisa-intervencéo.
Cartografia. Rede de atengéo materno infantil.



ABSTRACT

MESQUITA, L. P. Permanent Education in Health for the institutionalization of a net-
rizhome. 2016. 154 f. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeir&o Preto, 2016.

This dissertation resulted from a intervention-research which data production took place with
the Regional Conductor Group of the Stork Network (GCR) in the DRS Il1 of Araraquara -
SP, part of the research project for the National Health System (PPSUS): The maternal and
child health care network deployment process in the DRS |11 Araraquara: primary health care
ordering the network care. Our purpose was to understand this collective as a Permanent
Education in Health (EPS) space for the institutionalization of this Network, and also
characterize the EPS in the DRS territory, understand their fragilities-potentialities and also
the EPS processes produced inside the GCR for the implementation of RC, in face of
challenges such as reducing child and materna mortality and the comprehensive and
humanized assistance to women and children. This qualitative research included the analysis
of documents and the intervention-research using cartographic method which data production
occurred in 2014, with members of the GCR and other PPSUS researchers. The analysis had
asreferential, the Work Process in Health and concepts of the Institutionalist Movement, from
Institutional Analysis and Schizoanalysis currents. This cartographic research explored the
EPS and RC socio-historical contexts in the DRS 11l and some landscapes that make up the
learning map in what we call Net-rhizome, permeated by implication analysis and learning
experience, both from research and RC construction. In the rhizome plans there were
moments of meaningful learning, echoes in the municipalities, research-intervention
interferences, among other weaving network components involving its actors, its connection,
tension and support points. In this hot and cold tangle, we were interested in explore the
unigueness of the meeting and the movement of instituting forces and the instituted with the
commitment to understanding the EPS as a tool for the RC institutionalization. We realized
the existence of institutionalization microprocesses triggered in the GCR characteristically
paralyzing and mobilizers, as the importance of socia participation, even timid, tensions with
municipal immobility, the fragilities-potentialities, human and financial resources, as well as
results that reflect in enlargement and new actors participation, inter-municipal cooperation,
strengthening of Municipal Conductor Groups and a state management willing to trigger
participatory educational processes. Movements that have proven in multiple bifurcation
implications and EPS processes in mutant forms conforming the net-rhizome.

Keywords: Permanent Education in Hedth. Institutional Analysis. Research-intervention.
Cartography. Maternal and child care network.



RESUMEN

MESQUITA, L. P. La educacion permanente en salud para la institucionalizacion de un
Red-rizoma. 2016. 154 f. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeir&o Preto, 2016.

Esta disertacion es € resultado de una investigaciéon de intervencion, cuya produccion de
datos ocorrio con € Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha (GCR) no DRS Il de
Araragquara— SP, parte del Projeto de Pesquisa para o Sistema Unico de Sadde (PPSUS): El
proceso de implantacion de la red de atencion de salud materno infantil en el DRS |1l de
Araraquara: la atencion basica como coordinadora de la atencion de la red. Nuestro objetivo
fue comprender este colectivo como espacio de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para
la institucionalizacion de esta red, y también caracterizar la EPS en € territorio de cobertura
de esta DRS, comprender sus fragilidades-potenciales y también los procesos de EPS
producidos en €l interior de el GCR para laimplementacion de la Rede Cegonha (RC), frente
estos desafios como la reduccion de la morbimortalidad materno infantil y la atencion integral
y humanizada a las mujeres y nifios. Esta investigacion cualitativa conto con el andisis de
documentos y la investigacion-intervencion, utilizacion del método cartografico y a
produccion de datos ocurrié en e afio de 2014 con los integrantes de e GCR y otros
investigadores PPSUS. Los tuvieron como referencia € proceso de trabagjo en saud y
conceptos de movimiento institucionalista, de las corrientes del andlisis instituciona y del
esquizoandlisis. Estainvestigacion cuyo cartografico exploro el contexto socio-histérico de la
EPS y de RC en DRS |l y paisges que compone € mapa de aprendizge e cua llamamos
Rede-rizoma, intercaladas por andlisis de implicaciones y aprendizajes en la experiencia, tanto
de la construccion de la investigacion como de la RC. En los planes do rizoma hubo
momentos de aprendizaje significativo, eco en los municipios, interferencias de la
investigacion-intervencion, entre otros componentes de la tesitura de la red que envuelven sus
actores, sus puntos de conexion, de la tension, de apoyo. En ese enmarafiado caliente y frio,
no intereso explorar las singularidades del encuentro y los movimientos de las fuerzas
ingtituintes y de lo ingtituido con el compromiso de entender la EPS como herramienta de
trabgjo la ingtitucionalizacion de la RC. Percibimos la existencia de micro procesos de
institucionalizacion disparado en € cotidiano del GCR, caracteristicamente paralizantes y
movilizadores, como la importancia de la participacion social, aungue timida, las tensiones
con la inmovilidad municipal, la fragilidad de los potenciales de los recursos humanos y
financieros, y también resultados que reflgjan el alargamiento y participacion de nuevos
actores, cooperacion intermunicipal, fortalecimiento de los Grupos Conductores Municipal es
de la Red Cegonha y una gestion estadual dispuesta a generar procesos de formacion
participativos. Movimientos que se revelan en implicaciones de multiples bifurcaciones e en
procesos de EPS que hacen de la forma mutante, conformando |la rede-rizoma.

Palabras-clave: Educacion Permanente en Saud. Andlisis Institucional. Investigacion-
intervencion. Cartografia. Red de atencion materno infantil.
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1 APRESENTACAO

Apresentarei aqui alguns caminhos trilhados como pesquisadora e como pos-
graduanda, que correspondem a minha inser¢do na Salde Coletiva, na Escola de Enfermagem
de Ribeiréo Preto (EERP-USP) e na pesquisa, composicdo que culminou na producdo do
projeto de pesguisa intitulado: “O grupo condutor regional como espaco de educagéo
permanente em salde parainstitucionalizacdo da rede de atencéo materno infantil”.

Para isso, sinto a necessidade de falar de minha implicagdo com esta construcéo. A
no¢do de implicagdo na Andlise Institucional, um dos referenciais tedricos de escolha nesta
pesquisa, relaciona-se com as contradicbes com que ela trabalha, ou sga, em uma légica
dialética oposta a de outros movimentos cientificos que pregam neutralidade, que se desvela
em ndo implicagdo ou desimplicacd (LOURAU, 1993). Dessa forma, a implicagdo €
expressa no campo de coeréncia desse referencia tedrico como a preocupacdo em
compreender o lugar que nds ocupamos neste mundo, analisando-o. Muitas vezes, os atores
implicados, em duplo ou triplo papel, neste caso trabalhadores de salde, pesquisadores em
salde e analistas, tém gue se colocar em analise, uma tarefa que exige coragem e uma postura
critica e aproximagdo a ndés mesmos, o que pode ser doloroso e arduo. Assim, podemos dizer
gue as pessoas estdo, a todo o0 momento, implicadas nas instituicdes e com as instituicoes, €,
mesmo que segja dificil analisar essa implicacdo, ela é importante para compreender a
intersecdo entre analistas institucionais e analisados, por exemplo. A andlise de nossas
implicagOes pode ter distintas dimensdes e permite deixar ver o porqué de nossa interacéo
com 0 objeto de pesquisa mesmo antes de nosso primeiro contato (BAREMBLITT, 2002).
Portanto, considerarei adiante alguns pontos analiticos de minha implicacdo com o objeto de
estudo, a educacdo permanente em salde em coletivos que zelam pela qualidade da saide
prestada a mulheres e criangas.

Primeiramente € preciso explorar minha multiplainscri¢cdo neste processo de formagéo
cartogréfico, como aluna de pos-graduacéo e pesquisadora em formagdo, como profissional de
salde, como cidada e como mulher, filha, sobrinha, neta. Essa multipla inscricéo deve ser
analisada em pesquisas do género cartografico indagando o modo pelo qual eu tomo o objeto
de pesquisa e, a0 mesmo tempo, indaga 0 modo como a minha atividade fez-se no processo,
nas trilhas de um caminho docente-pesquisador (BARROS; SILVA, 2013). Essa indagacéo €
também intrinseca aos conceitos da Educacdo Permanente em Saude, cujo foco € a

problematizac&o do nosso cotidiano, do nosso fazer em salde.
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Neste caso, as atividades de pesquisa nas quais estive envolvida durante o Mestrado,
primeiro o Projeto de Pesquisa para o SUS (PPSUS), que teve por objetivo “acompanhar e
analisar 0 processo de implantacdo da rede de atencdo a salde materno infantil no
Departamento Regional de Salde |11 de Araraquara (DRS 111), tendo a atencéo basica como
ordenadora da atencdo em rede’, e este outro, em que pretendi analisar o Grupo Condutor
Regiona como espaco de Educacdo Permanente em Salde para Institucionalizacdo da Rede
Cegonha, mesclam as bases de referenciais tedricos que exigem do aprendiz cartégrafo uma
postura de alteridade, autoconceito e autocritica que ampliam a visdo sobre as finalidades e os
sentidos das agoes, falas e, mais ainda, do ndo-dito e do ndo-declarado verbalmente nesse
coletivo gestor, e também nos pesquisadores e em mim.

Minha implicacéo carrega muito de minhas origens e personalidade, traz um pouco da
vontade de ser educadora, da vontade de ter liberdade, de ser Roraimense, um pouco do sabor
e da camaria do Norte, e um pouco de outros lugares do mundo, da minha familia, de pessoas
com quem vivi e convivi. E muito do sonho de transformagdo de uma realidade onde se
incluam as diferencas de cor, de etnia, de desgjos de viver. Minha implicagdo também passa
por uma miscigenacdo de ragas, branca, negra e india, e de vontades e crencas que me déo
folego para enfrentar os desafios que trazem as mudangas, e nelas encontrar novos
significados. Implico-me com uma Educacdo que pode trazer transformacdo e pode trazer
sentidos que agucem a nossa criatividade e nosso querer estar no mundo, que sgja capaz de
muda-lo para melhor, fazé-lo sorrir.

Ouitras origens a explorar estdo na minha formagéo como profissional de salde e a
atuacdo como dentista em diferentes espacos onde existiam coletivos de gestdo da salde.
Primeiramente, a vivéncia no Subsistema de aten¢do a Salde Indigena no Parque Indigena do
Xingu, por meio do projeto de formagéo académica nominado Projeto Huka Katu, a FORP-
USP (Faculdade de Odontologia de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo) no Xingu,
durante a graduacdo. O Xingu aproximou-me da grande roda, onde as liderangas indigenas
reuniam-se para ali decidirem coletivamente as acOes a serem realizadas com a comunidade,
onde senti a forca da mulher indigena e a beleza nos olhos das criangas, lugar onde vivi a
Saide Coletiva. Em um segundo momento, na atencdo béasica, no Programa Salde da Familia
em Sdo Carlos-SP, durante a Residéncia em Salde da Familia e Comunidade pela
Universidade Federal de Séo Carlos, tive a oportunidade de “com-viver” dois anos com a
Equipe da USF Antenor Garcia, zona periférica da cidade de Sdo Carlos, num aprendizado
incessante sobre Territorio, Familia, Necessidades de Salde, Vinculo, Feira da Salde,

Levantamento Epidemiol6gico de Salde Bucal, Acolhimento. A expressao “com-viver” tem
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um sentido a mais do que apenas viver com ou junto, tem uma ligagdo importante entre
subjetividades, que se emaranham e entrelagam guiadas por um objetivo comum, um desgjo
comum, de viver avida de forma saudavel. Aqui mora o desgjo, no estimulo a autonomia e na
busca pela garantia de direitos ao acesso humanizado e o cuidado integral a salde. E, nesse
movimento de “com-viver”, também havia gestantes, grupo de gestantes, trabalhadoras
gestantes, usuarias gestantes, adolescentes gestantes, gestoras gestantes. E ndo poderia
esguecer-me do “com-viver” com as criangas, grupo de criangas, grupo de puericultura,
ciranda, gincana, sorrisos. E aprender a “com-viver” também tem um pouco de “é preciso
aprender a ser sd”, como na musica de Gilberto Gil, aprender a ser, a viver, a encarar a Si
mesmo e a respeitar a histéria e encarar os desafios da vida, ao mesmo tempo junto, mas, ao
mesmo tempo, SO vivendo consigo mesmo.

Pébart (2006), em uma Conferéncia denominada “Como viver sb”, na 272 Biena de
S80 Paulo, fez um contraponto com o titulo da Bienal “Como viver junto”, retratando o
guanto nossa vontade de estar junto €, na verdade, uma vontade de estar s, uma busca pela
soliddo. Este autor citou, nessa ocasido, uma fala de Deleuze que marca um pouco esse
sentimento e essa busca: "O problema ndo é que nos deixam s0s, € que Nndo nos deixam
suficientemente sos’, fala que representa muito dessa necessidade de querer estar so e lidar
com este estar sO.

Nessa minha caminhada entre coletivos, outra experiéncia moveu-me, aquela com a
comunidade Guarani Mbya do Pico do Jaragua, Séo Paulo, onde trabalhel por um ano e o
grupo de mulheres representava um importante coletivo gestor na comunidade, de mulheres
guerreiras de um povo esgquecido no pé da montanha capaz de promover mudancas, de
fortalecer, mesmo que de forma sutil, uma comunidade que precisa ser olhada, percebida. O
com-viver foi triste, mas esperancoso de ndo ver mais mortes e ver mais sorrisos. Todo esse
processo de formagdo colocou-me diante de inquietagbes em relacdo as dificuldades
enfrentadas no contexto do Sistema Unico de Salide, de um lado pelas maes e criangas e a
familia no anseio de uma atencéo de qualidade, e, de outro, pelos profissionais de salide em
atender as familias, diante da responsabilidade de operar o processo de trabalho em salde na
perspectiva daintegralidade.

Dessa forma, cologuei-me na posi¢do de aprendiz cartografa para habitar este novo
territério de encontros de subjetividades no Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha
(GCR) para implementacdo desta Rede. Considero o GCR e seus processos formativos como
um mapa movel e que o processo de trabalho em pesguisa cartogréfica deve, portanto,

englobar a andlise da atividade do cartégrafo no processo de pesquisa, ja que a atividade da
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pesquisa transforma o pesquisador e o campo (BARROS; SILVA, 2013), e, a0 mesmo tempo,
este é transformado. Essa interagdo € o cerne da pesquisa-intervencdo, e esse movimento €
reflexo de um processo de educacéo em que “embora diferentes entre si, quem forma se forma
e re-forma ao for-mar, e quem é formado forma-se e forma ao ser formado” (FREIRE, 1996,
p. 12) num processo permanente deir e vir, autoconstrugdo e construcdo do outro.

E como pesquisar um objeto em seu processo? Para construir o caminho a ser
percorrido na pesquisa, 0 aprendiz cartdgrafo deve, entdo, escolher as pistas para a criacéo e
invencdo do hodos-meta, sentido diverso do habitual “méta-hodos’. O método anuncia a
existéncia de um caminho (hédos) predeterminado para acangarem-se algumas metas, com
rigor metodolégico exigido de forma sistematicamente rigida (PASSOS; BARROS, 2009a),
com riscos de anular a criatividade e a inventividade do pesquisador em seu processo de
formac&o. No entanto tive de lidar com esse efeito e dispus-me a explorar novos horizontes,
um novo jeito de fazer pesquisa, e, assim, desfazer-me de muitos instituidos em mim.

Ainda em minha trgetéria, como aprendiz cartégrafa, inseri-me no grupo de
pesquisadores responsavel pelo Projeto de Pesquisa para o SUS (PPSUS): O processo de
implantacéo da rede de atencdo a saude materno infantil no DRS |1l de Araraquara: a
atencdo basica como ordenadora da atencdo em rede em setembro de 2013. Minha pesquisa €
parte integrante desse projeto aprovado no edital FAPESP/PPSUS 2012/51827-0
(MATUMOTO et d., 2013). A aproximacao a esse novo ambiente de trabalho exigiu intensas
leituras sobre o referencia tedrico-metodoldgico proposto, interacdo com O grupo e
apropriacdo do objeto de pesguisa, além da preparacdo para entrada no cenario de pesquisa.
Outros movimentos que compdem a minha formacdo dizem respeito a programacéo das
reunides mensais do GCR ao longo do ano de 2014 e o plangamento de estratégias de
engajamento com os participantes.

Nesse percurso académico, fez parte o delineamento do projeto de pesquisa para
ingresso no Programa de Pés-graduacéo Enfermagem em Salde Publica, cuja proposta inicia
teve como intencdo explorar a Educagdo Permanente em Salde (EPS) em nivel municipal,
suas praticas de gestdo e formacdo. No entanto o processo de formacdo docente-pesquisador
auxiliou-me a repensar minha pratica (de pesquisa e de profissional de salde) a partir da
habitacdo no territério, na vivéncia com o GCR, da reflex@o sobre a atividade de pesquisa
junto com a orientadora, com 0 grupo de pesquisadores e com 0 assessor Gilles Monceau
durante as oficinas de andlise, num processo de assimilacéo, significacdo e ressignificacéo de
conceitos, preconceitos e ingtituicdes que me guiam. Minha participacdo em disciplinas com

0s colegas e os professores também contribuiu para o entendimento daguele espago, 0 GCR,
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como um espago inovador e com potencial para gerar processos formativos de Educagédo
Permanente em Salde. O projeto de pesguisa modificou-se, e parti para outro caminho, outro
hodos. como ocorrem os processos formativos no GCR? Quais suas potencialidades e
fragilidades e como contribuem para 0 processo da institucionalizacdo da Rede de Atencéo
Materno Infantil? O hddos indicou-me a dire¢éo para outras metas, e o foco dessa imerséo no
campo de intervencdo teve seus reflexos disparados no processo. Aprendi com o0s
enfrentamentos dos nos criticos, 0 manegjo da situacdo grupa na perspectiva participativa a
fim de garantir maior vinculo com os participantes da pesgquisa, € como acessar 0 comum
heterogéneo, praticando a transversalidade, para atuacdo mais engajada nagquele coletivo. O
envolvimento com os trabalhadores no campo de pesquisa e com o0s demais pesquisadores do
grupo PPSUS também colaborarou de forma significativa nessa trgetoria de estudos,
investigacéo e acao.

E preciso esclarecer, ainda, que os escritos nesta dissertagio sfo elaborados com base
em uma experiéncia, a experiéncia em uma pesquisa-intervencao na qual vivi aexperiénciade
cartografar. A cartografia apresentou-me suas pistas, e, ao longo do texto, essa perspectiva vai
desvelando-se em sua narrativa. A narratividade expressa-se em uma escrita mais livre
daguela apresentada no modo hegembnico das pesquisas qualitativas em que € preciso
desfazer-se de muitos preconceitos, muitos dos quais instituidos em nos. A escrita
desenvolve-se de forma mais flexivel, ela exige uma postura ético-estético-politica que
envolve a desmontagem do texto (PASSOS; BARROS, 2009b), sua analise em diferentes
ramificaces, abrindo cada vez mais saidas, como uma rede, como um rizoma, cujo conceito
abordaremos mais adiante.

Leva em consideracdo, também, a minha implicagdo, minha abertura para conhecer e
deixar-me conhecer, por isso esclareco ao leitor que farel uso da primeira pessoa do singular
ao referir-me a processos vividos com a Educacdo Permanente, como aprendi pelo saber da
experiéncia, como muitas vezes fugi de meu territério, ou ndo. E, também, a primeira pessoa
do plura para referir-me a processos vividos com os integrantes do GCR, com os demais
pesquisadores do PPSUS, sgja em campo, sgja nas oficinas de analise e com a orientadora
durante esse percurso.

A cartografia é apresentada por meio de planos. na introducéo do tema, conheceremos
as paisagens que compdem a Rede-Rizoma, como a ingtitucionalizacdo da salde materno
infantil no Brasil; a EPS como perspectiva e como politica; aspectos gerais e particulares da

EPS no campo de estudo, o DRS Ill. Também iniciaremos nossa viagem pelo cenario de
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estudo, o GCR e pela EPS em outros coletivos de gestdo, demarcando, entdo, os caminhos
gue percorremos para delinear os objetivos desta investigacéo.

Em seguida, abordarei os referenciais tedricos e metodologicos utilizados que
representam as diferentes lentes que utilizel para observar as paisagens no GCR: o referencial
tedrico do Processo de Trabalho em Salide, conceitos da Andlise Ingtitucional, e a Educagdo
Permanente em Sallde e seus principios, lentes que me auxiliaram na compreensdo dos
Processos de institucionalizacdo na Rede Cegonha (RC).

Ainda, fara parte desta dissertacdo a descricdo do percurso metodoldgico nesta
pesguisa qualitativa em salde o hdédos-meta que se delineou, a andlise de documentos, que
teve papel importante no reconhecimento do territério que habitei durante a producdo da
pesguisa-intervencao, a pesquisa-intervencdo e suas prerrogativas, e o metodo utilizado: a
cartografia, e seus desafios. A partir de entdo, seguem-se planos de andlise que compdem o
acompanhamento de processos de ingtitucionalizacdo na Rede-rizoma. Dentre eles, ha uma
aproximagdo ao contexto do DRS lll, da RC e da EPS em seu territorio, apontando
fragilidades e potencialidades e, por fim, planos que compdem a vivéncia no GCR com o
desenho de paisagens que compdem o mapa do aprendizado, entremeados por analises de
implicacOes e aprendizados na experiéncia de construcdo da RC. Esperamos que esses mapas
desenhados aqui possam abrir possibilidades de aprendizado também em vocés, |eitores.
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2 PAISAGENS QUE COMPOEM A REDE-RIZOMA

Para adentrar o universo cartografico, convidamos o leitor a conhecer alguns planos e
paisagens que compdem o desenho do que estamos chamando de Rede-rizoma, planos que
retratam os processos de institucionalizag@o presentes na Rede de Atencdo Materno Infantil
em diferentes momentos do contexto histérico brasileiro. Também visitaremos cenas dos
processos formativos de Educacdo Permanente em Salde no Brasil, e no Estado de S&o Paulo,
outro componente e objeto desta investigacdo que também apresenta sua histéria,
peculiaridades e perspectivas. Para entender melhor o0s conceitos de processo de
ingtitucionalizacdo e de uma Rede-rizoma, tomaremos alguns conceitos do Movimento
Institucionalista. Esse movimento esteve presente no Brasil a partir da segunda metade da
década de 1970 e é caracterizado por nuances francesas, argentinas e brasileiras em um
“grupalismo-institucionalismo” (CUNHA; DORNA; RODRIGUES, 2006, p. 3) que se
ramificam em diferentes correntes com o objetivo comum de “deflagrar, apoiar e aperfeicoar
0S processos autoanaliticos e autogestivos dos coletivos sociais’ (BAREMBLITT, 2002, p.
11). Nesse conjunto heterogéneo, situar-nos-emos principalmente nas correntes tedricas da
Andlise Ingtitucional e da Esquizoandlise, com o objetivo de lancar luz a dindmica das
instituicdes e do processo de ingtitucionalizacdo na Rede Materno Infantil e entender seu
aspecto rizomatico. Optamos pelo uso da denominacdo Andise Institucional (Al) na
referéncia tedrica, pois esse campo foi explorado em estudos no Brasil desde a década de
1970 e por sua aplicagdo no campo da Salde Coletiva (L’ABBATE, 2003, 2012;
L’ABBATE; MOURAQ; PEZZATO, 2013), notadamente a socioandlise de René Lourau
(LOURAU, 1968, 1993, 2014) e Georges Lapassade, e, atualmente, também a socioclinica na
area da Educacdo e da Saide (MONCEAU, 2013).

Para os institucionalistas, as instituicdes sdo logicas para regulagdo da atividade
humana resultantes do movimento dialético entre forgas, que sdo dindmicas e participam de
movimentos, de fluxos e de disputas entre si. Assim, temos as forcas caracteristicamente de
imobilidade e manutencdo, chamadas de instituido, ou aguilo que esta posto como regra a ser
seguida. E ha, também, as forgas ingtituintes, aquelas que portam o desgjo de transformacao,
mobilidade e criagdo (BAREMBLITT, 2002). Essas forgas instituintes, em disputa com o que
jA estd ou é indtituido, conformam um terceiro momento mutante, o processo de
institucionalizacdo. Ele corresponde a0 momento em que as forgcas instituintes séo

incorporadas a Institui¢cdo e tornam-se o instituido, num movimento explicitamente dindmico
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caracteristico das instituicbes (MONCEAU, 2012). Portanto, “o instuido é o efeito da
atividade ingtituinte” (BAREMBLITT, 2002, p. 30). Ja o termo rizoma é um conceito
complexo para entender o mundo moderno, com origem na botanica, e foi criado pelos
esquizoanalistas Deleuze e Guattari (1995). Nesta pesquisa, abordarel apenas algumas
nuances que esses autores trazem, o rizoma como linhas abertas, que, como um caule
subterrdneo de crescimento horizontal, ndo tem estrutura pré-definida, podendo tomar
distintas formas, dimensdes e extensdes, porta multiplicidades e tem um caréter heterogéneo.
E a partir desta vis3o que trataremos da rede cegonha rizomética, entendendo-a como potente
para bifurcar-se, espalhar-se, conectar-se e romper-se, sem direcdes pré-definidas ou estrutura
rigida e organizada. Entendendo-a, também, como uma rede de fluxos, de pessoas, materiais e
informacdes, de conexdes instavéis que podem, muitas vezes, romper-se, tornar-se frouxas ou
duras. E, quando h& rupturas, suas linhas encontram novos caminhos e conexdes que, por sua

vez, afrouxam-se e endurecem-se.

2.1 A institucionalizacéo da saude mater no infantil no Brasil

Baremblitt (2002) ja afrimava que é quase impossivel escrever sobre a histéria das
instituicbes, porém elas podem dizer muito sobre seu modo de funcionamento e seus
ingtituidos. A histéria das politicas de salde materno infantil desenvolveu-se, no Brasil, em
época e contexto distintos daquele do mundo ocidental e, em especial, da Europa, por isso
cabe ressaltar algumas diferencas, origens e semel hancas.

No Século XVIII, as politicas de salde foram caracterizadas nos paises da Europa
como Medicina de Estado (FOUCAULT, 2013) com base no mercantilismo e no controle da
producdo, estabelecendo estatisticas de nascimento e mortalidade a fim de aumentar o nUmero
da forca de trabalho. No fim desse periodo, a medicina urbana higienista fez-se presente na
Frangca com o objetivo de controlar a circulagdo de doentes e doencgas. JA na Inglaterra, que
vivia a Revolucdo Industrial, esse controle visava a manutencdo da forca de trabalho.
Posteriormente se constituiram os ambientes de cuidados institucionalizados, como hospitais
e santas casas, entre outros. E nesse cenario também se construiram diferentes relagctes
sociais, na familia e entre mée e filho, novos movimentos de for¢as e processos de

institucionalizacéo.
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Na Historia do Brasil, da Col6nia & Republica, as caracteristicas das condic¢les sociais
das familias ao longo da histéria eram determinantes nos cuidados maternos. Percebemos que
no fim do século XVIII a familia moderna sofreu intensas modificagdes decorrentes da
ascensio da burguesia, porém ainda com vestigios de um pais colonia (MOURA; ARAUJO,
2004). Essas autoras explicam que, durante o seculo X1X, com avinda da Familia Real parao
Brasil, como uma forga de transformagéo da realidade da colGnia, tivemos os primeiros
indicios de uma Medicina Social com vistas ao desenvolvimento econémico e politico, na
figura de higienistas que auxiliaram a familia brasileira a assimilar novos valores, tipicos do
novo mundo urbanizado, especialmente nas classes mais abastadas da sociedade (MOURA,;
ARAUJO, 2004).

No fim do século XIX e inicio do XX, os eevados indices de mortalidade infantil

tornam-se preocupantes frente a constitui¢céo de nacéo, segundo descreve Barreto (2011):

Nesse contexto nacionalista e higienista, os médicos e o0s puericultores, com
0 apoio das elites e de setores femininos da sociedade, organizaram
entidades de assisténcia materno infantil, movimento que visava, entre
outros objetivos, a conformacéo de rede de assisténcia focada na construcéo
de ingtituicdes hospitalares especializadas em obstetricia e pediatria, e de
espacos de educagdo feminina voltados para o cuidado da infancia
(BARRETO, 2011, p. 296).

Em consonancia as agdes protecionistas, no transcorrer do seculo XX, nas grandes
cidades brasileiras foram organizados programas de assisténcia médica e protecdo social
materno infantil, como o Instituto de Proteco e Assisténcia a Infancia, criado em 1899 no Rio
de Janeiro e que previa a inspecdo higienista infantil (ZANIANI, 2008) e também a garantia
daforca de trabalho. Notamos a normatizagdo das préticas sociais instituida por documentos e
leis, por exemplo, por movimentos para ainstitucionalizagéo do parto (SANTOSNETO et dl.,
2008). Cabe diferenciar institucionaliza¢&o, neste Ultimo caso, como instituicdes hospitalares
entre outros ingtitutos, com finalidade de controle e monitoramento do desenvolvimento da
populacdo. Esses processos de institucionalizacdo da salde materno infantil permitiam
avancos e melhoria nas condi¢cBes de vida e, a0 mesmo tempo, reproduziam um caréter
opressor e controlador sobre ela. Tomando o poder como algo intrinseco as préticas sociais
(FOUCAULT, 2013), as relagbes de poder no campo da salde sdo perpassadas por acoes
contraditorias, de um lado ingtitui-se algo novo em direcdo a mudanca e a melhoria das
condic¢des de vida, de outro se criam dispositivos de tutela e de controle (MERHY, 1998).

De acordo com Nagahama e Santiago (2005), o dominio e o controle do Estado sobre

a atencdo a salide materno infantil no Brasil sd0 evidentes na historia dos programas de salde
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das décadas de 1920 a 1980. Em 1940, foi criado o Departamento Naciona da Crianca
(DNCR), orgéo voltado para o cuidado materno infantii com acBes essenciamente
preventivas para a protecdo da maternidade e infancia, praticas educativas e puericultura
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005). Durante 20 anos, 0 progressismo e a necessidade de
desenvolvimento econdbmico em que o Brasil vivia fizeram dessa insténcia, por vezes, um
0rgdo regulador da sexualidade apenas como veiculo da reproducdo e, por outras, em prol do
combate a mortalidade infantil para garantia de uma nagdo forte e progressista. Durante a
Ditadura Militar, momento de opressdo e crescimento econdmico com forte intervencéo do
Estado, instituiu-se um modelo de atencdo a salde médico assistencia privatista,
individualizado, de base hospitalar e ambulatorial em detrimento das medidas de salde
publica, de caréter preventivo e de interesse coletivo (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Impulsionadas pelas forgas instituintes do movimento feminista, entre outros
movimentos sociais da década de 1980, as politicas publicas para a atencédo a salde da mulher
e da crianga intensificaram-se, acompanhando o movimento do fim do regime militar,
abertura politica e da reforma sanitaria, em uma mescla de movimentos e forcas em disputa.
Em 1984, a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) trouxe
novas perspectivas em relagdo ao atendimento mais integral, e durante toda a vida da mulher,
da adolescéncia a senilidade, uma Politica de Atencdo Integral a Saide da Mulher (BRASIL,
2004b) que propds diretrizes para a humanizagdo do cuidado a mulher. Nessa sucessdo de
novos documentos sendo instituidos, a implementacdo do PAISM reunia acfes organizadas
para a reducéo da morte materna, a atencéo obstétrica humanizada e qualificada, e a atencéo
as mulheres em situagdo ou risco de violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 1984). Dentre as
novas politicas, houve a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Salude da Crianca
(PAISC). Ainda que de forma desarticulada a salide da mulher, esse programa apresentava
acdes para promogao da salide da populagdo menor de 05 anos. E importante lembrar que a
institucionalizagdo de novos documentos ndo significava modificagdes na natureza das
préticas. H4, em toda mudanca, uma adaptacdo a novos fazeres e, por vezes, as acOes
continuam as mesmas, desarticuladas das novas propostas e presas aos modos hegemonicos
instituidos.

Além da fragmentac&o das politicas publicas em relacéo ao cuidado prestado a mulher
e a crianga, fazem parte da historia as atas taxas de mortalidade infantil no pais. de 48 ébitos
infantis por mil nascidos vivos (NV), em 1990 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2002). Apesar da tendéncia de queda para 29,6 em
2000 e, 13,82 dbhitos infantis por mil NV em 2015 (IBGE, 2002), essas mortes, muitas vezes
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evitaveis, ainda sdo fatores alarmantes, principa mente entre as populagdes mais vulneraveis,
levando em conta as desigualdades sociais e regionais no NOsso pais.

A constituicio do Sistema Unico de Satide (SUS) veio como uma onda de forgas
instituintes por meio das Leis n° 8.080 e n° 8.142, (BRASIL, 1990) que impulsionaram a
reflexéo sobre a sallde como direito, a importancia da opinido e participacdo social e com
diretrizes que contemplavam acfes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. Um
exemplo dos seus reflexos foi a aprovacéo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, em que
se instituiu, pelo menos documentalmente, a atencéo a gestante adolescente (BRASIL, 2001).
Ampliando 0 acesso e os direitos da mulher adolescente mediante os instrumentos duros € que
a rede foi encontrando bifurcagdes possiveis e foi conformando-se como rede-rizoma, foi
encontrando novas conexdes.

E no caminho dessas conexdes que, nos anos 2000, foi implantado o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN), com o principa intuito de reduzir as
adltas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no Pais (BRASIL, 2002). Esse
programa foi instituido pela Portaria GM/MS n° 569, de 1° de junho de 2000 (BRASIL,
2000), que direciona o cuidado para 0 acesso ao atendimento digno e de qualidade no decorrer
da gestacéo, parto e puerpério. Esta legislagdo amplia o direito materno infantil com as leis
complementares 11634/2007, que dispdem sobre o direito da gestante ao conhecimento e
vinculo com a maternidade onde serd assistida, e a 11108/2005, que garante as parturientes o
direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato,
no ambito do Sistema Unico de Salide (BRASIL, 2011d), fatos importantes frente ao quadro
de desigualdades de acesso a assisténcia a sallde no Brasil, pois propdem assegurar a familia
um atendimento humanizado e seguro.

Ainda como suporte dessa rede-rizoma e como processos de institucionalizagéo,
podemos considerar alguns programas que visam a ampliacdo e ao fortalecimento da Atencéo
Bésica como ordenadora da atencdo em rede, um dos pontos-chave para um atendimento de
qualidade no pré-natal e puerpério. Como exemplos de movimentos de forgas instituintes,
temos o Programa de A gentes Comunitarios de Salde (PACS), que buscou aproximar servico
de salde e comunidade, e o Programa Salde da Familia (PSF), atualmente Estratégia Salde
da Familia (ESF), que contribuem de forma significativa com a melhoria das condic¢fes de
salde das familias, pois contam com agdes de acompanhamento longitudinal da familia de
formaintegral e multidisciplinar, principalmente o cuidado as mulheres e as criangas, que séo

um grupo prioritério de agdo, afim de alcancar a equidade no SUS (BRASIL, 1990).



Paisagens que Compdem a Rede-Rizoma 27

A partir dessa l6gica de trabalho em equipe, entre outros principios que regem a ESF,
e de acordo com a organizacdo do SUS em Redes de Atencdo a Salde (RAS) (BRASIL,
2010a), o Governo Federal langou, em 2011, a Rede de atencdo materno infantil ou Rede
Cegonha (RC) no ambito do SUS (BRASIL, 2011a), um novo documento com potencial
instituinte de transformagéo da realidade por meio da garantia de novos direitos.

Essa assim chamada “rede” tem um caréter de bifurcacéo e conexdo mais forte que os
documentos langados anteriormente, porque procura operacionalizar as politicas ja criadas,
porém de forma a articular os pontos de atencéo visando ao atendimento humanizado com
base na Integralidade (MATTQOS, 2009), um dos principios do SUS.

E importante explorar o conceito de Integralidade e seus diferentes sentidos na atencio
a salide pensada com a instituicdo das RAS. Mattos (2009) destaca trés deles para pensarmos
a complexidade do SUS e do trabalho em salide. Primeiro, a Integralidade como cuidado que
advém da medicinaintegral, medicina que atualmente inclui todas as especialidades de salde,
como aguela atitude esperada pelos profissionais de ndo reduzir ou fragmentar o corpo, o
paciente, ou a sua queixa, e, ssim, ver o paciente de forma integral. O segundo diz respeito a
Integralidade na organizacdo das préticas e dos servicos de salde de modo que se tenha a
articulagio entre os pontos de atencdo, sejam eles primarios, secundérios ou terciarios. E
importante que eles se comuniquem, e que o cuidado prestado sega horizontal, capaz de
apreender as necessidades de salde daguela populagdo. O terceiro relaciona-se as politicas
direcionadas a sanar as necessidades de salide identificadas, ao dar respostas abrangentes a
essas hecessidades e a toda a populacéo, por exemplo, ampliando 0 seu acesso sem distingdo
de raca, idade ou género, a todos os niveis de atencdo, superando novamente outros
reducionismos.

Para alcancar a Integralidade no cuidado, a identificagdo das necessidades de salude é
outro ponto a ser explorado. De acordo com a taxonomia proposta por Cecilio (2009), para
compreender as necessidades de salide, devemos considerar as condic¢des socio-econdmico-
politicas da populagdo, como moradia, emprego, renda, aimentagcdo, terra e lazer como
intrinsecos a boas condicdes de vida, fatores externos que influenciam nosso processo salde-
doenca. Em um segundo grupo de necessidades, temos 0 acesso a toda tecnologia necesséria
para manter e recuperar avida, de acordo com a singularidade de cada individuo. Um terceiro
conjunto de necessidades esta relacionado aos vinculos afetivos e efetivos com profissionais e
equipes de salide, vinculos que se aproximem de relacdes de confianca; mais do que adscricdo
aum territorio de salde, lacos que garantam a continuidade e a longitudinalidade do cuidado.

E, por fim, ter aumento nos graus de autonomia para gerir a propria vida, pois as necessidades
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s80 mutévels, e sua autonomia pode, e deve, aumentar a partir de ressignificacbes dos
préprios sujeitos sobre suas possibilidades, limites e reais necessidades de salide.

Para isso, s80 propostas novas estruturas e manutencdo de outras ja existentes nos
diversos servicos de atencéo a salde, incluindo a atencdo basica, os centros de parto normal e
as maternidades (FERNANDES; VILELA, 2014), dém das casas da gestante, bebé e
puérpera, e ambulatérios de gestacdo de ato risco. Segundo nota técnica do Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS, 2011), estabel ecimentos como esses garantem
a inclusdo das maes e bebés em gestacdo de alto risco, além de garantir 0 acesso a testes
rapidos, diagnostico e tratamento apropriado a fim de evitar mortes indesgjaveis. Dessaforma,
a RC tenta garantir atendimento ambulatorial e hospitalar, se necessarios, para gestantes e
criancas até os 02 anos de idade, incluindo os sistemas de apoio e logistica a partir da
construcéo de planos de acéo regionais (BRASIL, 2011b).

Ha um desgjo implicito no documento da RC em atender mulheres e criangas de forma
integral com uma proposta de viabilizar 0 acesso de todas as gestantes ao pré-natal, parto e
puerpério, uma importante medida para reducdo da morbimortalidade materno infantil.
Reconhecendo que ha obstaculos a ampliagdo da atencdo a toda a populacdo sem excegoes, 0
reducionismo presente nas politicas publicas ainda sofre criticas, por exemplo, do movimento
feminista, que argumenta que a RC ndo presta atencdo integral a salde da mulher como
propunha o PAISM, pois prioriza o cuidado & mulher em sua fungéo reprodutora (MATTOS,
2009), ampliando 0 acesso apenas para as gestantes e maes, exclusivamente nesse periodo da
vida, desconsiderando as opgdes da mulher moderna de néo ter filhos, aspectos que uma
politicaintegral deverialevar em conta.

Nesse plano de constitui¢éo da Rede-rizoma, encontramos poténcias e resisténcias que
vao passando pela Instituicdo Salde, seus instituidos e processos de institucionalizacéo de
acordo com o entendimento de uma necessidade, por vezes de transformacéo da realidade, e,
por outras, de sua manutenc&o. No contexto atual, vivemos o desafio de preservacdo davida e
de processos formativos nos servigos que envolvem também a Instituicdo Educacdo. Essa
formacdo dos trabalhadores do SUS deve acompanhar uma perspectiva emancipatoria e
reflexiva, sgja no meu desgjo de profissional de salide e docente em formagao, seja no que as
politicas tém apontado como caminho potente para a transformagdo da reaidade, como
veremos em outras bifurcagtes dessa Rede-rizoma.
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2.2 Educacgéo Permanente em Saude

Nesta exploracdo de cenas e planos, nosso caminho passou por alguns momentos da
formacdo na salde, em especial da Educacdo Permanente em Salde no Brasil, seus projetos
precursores, arranjos e movimentos da Politca Nacional de Educacdo Permanente em Salide
(PNEPS).

A 42 Conferéncia Naciona de Salde, realizada em 1967, periodo em que o Brasil
viveu sob a Ditadura Militar, trouxe a tona, ainda que timidamente, a discussdo sobre 0s
recursos humanos na salde, o que, segundo Smaha e Paulilo (2009), indicava certa aposta
para a qualificagdo do servico de salde no pais mediante a oportunidade “de os educadores se
tornarem mais sanitaristas e de o0s sanitaristas se tornarem mais educadores’
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1967, p. 13). Com o passar dos anos, houve
indicios de um imbricamento cada vez maior entre as Instituicdes Salide e Educagdo, de um
lado em defesa do crescimento econdmico do pais em um periodo de austeridade e controle
forte do Estado, controle da liberdade de expresséo e, sobretudo, controle do uso de
metodologias libertadoras. De outro, houve a incorporacdo nos servigos de salide de uma
postura mais horizontal e dialogada com os usuérios, a partir do envolvimento cada vez maior
dos trabalhadores de salide com a Educac&o Popular de Paulo Freire a partir da década de
1970 (VASCONCELOS, 2004), possibilitando reflexes sobre a normatizacdo reguladora e
autoritaria da Educacdo em salde, abrindo-se caminho para a reorientacdo participativa das
préticas e politicas de salde.

A qualificagdo dos servicos por meio da Educacéo fortal eceu-se principal mente depois
da 82 Conferéncia, em 1986, quando as politicas de Salde conquistaram a promulgacéo da
Constituicdo Federal Brasileira e do SUS (BRASIL, 1990), e a democratizacdo do pais, da
Salde e da Educagdo, o que, nos anos seguintes, embasou as discussdes sobre a formacéo de
trabalhadores no SUS e parao SUS.

O SUS, desde a Constituicéo de 1988 (BRASIL, 1990), busca reorientar o modelo de
atencdo a salde de modo que a atencdo prestada a seus cidadéos reflita a universalidade, a
integralidade e a equidade. Esses conceitos sdo alicerce para transformacdes importantes que
0 movimento da reforma sanitéria brasileira suscitou para a consolidacdo da democracia, a
garantia da saide como direito, de formaintegral e que revelasse uma nova concepcao sobre o
processo salide-doenca e, para tanto, uma divisdo do trabalho em equipe e incorporacéo de

politicas de salide emancipatorias.
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Nesse percurso, na Ameérica Latina, a Fundacdo W. K. Kellogg destacou-se na
promocao do ensino das profissdes da area da salide e apoio a Salde coletivano Brasil (LINS;
CECILIO, 1998). Com apoio dessa Fundag&o, nasceu a Rede Unida, em 1985, em decorréncia
da mobilizacdo para a qualificagdo da educacéo profissional em salde (REDE UNIDA, 2015).
A Rede, como era conhecida, participou ativamente no movimento da reforma sanitéria
durante a 82 Conferéncia e continua atuante até hoje, promovendo debates em seus congressos
e encontros gque envolvem atores de diferentes frentes para a discussdo da formagédo na salde.
Outro exemplo do investimento dessa Fundacdo no Brasil € o Programa UNI, lancado na
década de 1990 como: Uma Nova I niciativa ha Educagdo dos Profissionais do Setor de Salde,
em conjunto com a comunidade, com vistas ao desenvolvimento da educagdo, da assisténcia a
salde e de agdes comunitarias, valorizando a triplice gestdo por parte das universidades,
sistemalocal de salde e sociedade civil organizada (FUNDACAO UNI, 2015).

Conforme Lins e Cecilio (1998), nesse programa, universidade, servigos de salde e
movimentos organizados da comunidade deveriam atuar em conjunto na formagdo dos
profissionais de salde, levando-os para ambientes de ensino/aprendizagem mais proximos da
comunidade (LINS; CECILIO, 1998), contrariando a forma tradicional de ensino flexneriano,
de origem fragmentéria e reducionista, e propondo uma parceria entre as diferentes esferas
gue compdem a complexa rede entre ensino-servigo-comunidade.

A necessidade de transformacdo das préticas hegemobnicas, insuficientes para o
atendimento de qualidade, disparou movimentos de mudanca em alguns grupos, dentre eles a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES). A estratégia proposta
pelo Departamento de Gestdo do Trabalho e da Educagdo, nos anos de 2003 a 2005, momento
de mudangas na gestdo no pais, era discutir a construcdo do SUS a partir de projetos politicos
e de processos de subjetivacdo com o intuito de apoiar e fomentar a participacdo de diferentes
atores de forma articulada com experimentacdo de préticas inovadoras (FEUERWERKER,
2014).

Dentre essas préticas, no ambito da formacdo para o SUS, o VER-SUS (Vivéncia-
Estégio na Realidade do Sistema Unico de Satide), iniciado em 2003, deu a oportunidade aos
estudantes de graduacéo de experienciar um novo espaco de aprendizagem, que € o cotidiano
de trabalho das organizacbes de salde, possibilitando a formacdo de profissionais
comprometidos ética e politicamente com as necessidades de salide da populagdo (FERLA et
al., 2013). E também puderam viver na prética os desafios daincorporacdo do aprendizado no
trabalho, ja que, apesar dos avancos, o SUS apresenta fragilidades e o modelo hegemanico,

biologicista, centrado na doenca, ainda prevalece.



Paisagens que Compdem a Rede-Rizoma 31

O termo “Educagdo Permanente em Salde” tem suas origens na Pedagogia, na
Educacédo de Jovens e Adultos, com metas de aprendizado que foram modeladas no Brasil
para criar-se um modo de pensar o trabalho, reflexivo, ativo, e para promover a mudanca na
realidade, que sgja revolucionario do ponto de vista de préticas em salde, que levem a defesa
davida e a melhora das relagbes dentro das equipes e no atendimento ao usuério.

Nessa perspectiva, aguns desafios para os trabalhadores da salide séo apontados na
literatura: 0 comprometimento com a reflexao critica sobre o trabalho, a corresponsabilidade e
a experimentacéo da ateridade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004), acOes que possam
refletir em transformagBes mais profundas e significativas das préticas e 0 compromisso com
adefesa davida, com base nas necessidades da populagéo brasileira

Com o intuito de desencadear processos de formacdo capazes de mobilizar os
trabal hadores na direcéo dos desafios acima referidos, foi lancada pela SGTES do Ministério
da Saude a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS: a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) (BRASIL, 2004c).

Essa politica tem como eixo principal a implementacéo da Educacéo Permanente em
Salde (EPS): “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho” (BRASIL, 2009b, p. 20), de forma que 0s processos
de educagdo dos trabalhadores da salde fagam-se a partir da problematizagdo do processo de
trabalho e sgjam pautados na reflexdo e na aprendizagem significativa, um dos conceitos-
chave da EPS, que se caracteriza pela interacdo cognitiva entre o novo conhecimento e o
conhecimento prévio (AUSUBEL, 1963; FREIRE, 1987; MOREIRA, 2010). Esta aposta na
producdo de sentidos tem base na reflex&o critica sobre as préticas reais de profissionais na
rede de servicos (BRASIL, 2004c), de forma que o bindmio aprendizado-trabalho segja
incorporado em qualquer ambiente em que se faga sallde, seja ele um espaco de atencdo, de
gestdo ou de controle social, numa gestdo participativa e compartilhada.

A Politica de EPS preocupa-se com que hgja uma aprendizagem que faga sentido para
os trabalhadores, de modo a desenvolver uma postura critica; nas palavras de Moreira (2010,
p. 4), que sgja uma “estratégia de sobrevivéncia na sociedade contemporanea’ que vive em
permanente e rapida transformacdo, definida como uma aprendizagem significativa critica,
alimentada por nossos desgos e motivagdes. Um fator importante para a manutencéo da
motivacdo no ambiente de trabalho é criar coletivamente um ambiente de confianca para que
o trabalhador possa exercitar a capacidade criativa e disseminar a capacidade pedagdgica para
aefetivacdo da EPS no SUS (ROSCHKE, 1997; CECCIM, 2005).
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Segundo Brandé&o e Oliveira (2013), o poder de transformacao dessa estratégia esta no
empoderamento dos sujeitos envolvidos em relagdo ao seu processo de trabalho, que,
consequentemente, reflete em agdes transformadoras no cuidado em salide em uma relacéo de
cidadania individual e coletiva. Dessa forma, destacamos o quadrilatero da formacéo para a
&rea da saude: Atencdo, Educacdo, Gestdo e Controle social, como importante integrador
entre todos os envolvidos no processo de cuidado em salde, ao possibilitar o encontro entre
usuarios, gestores, trabalhadores e estudantes, de forma que cada intersecdo resulte em
trajetos formativos em ato, evidenciando o compromisso socia da Educacdo Permanente em
Salde de forma indissociada do processo de trabalho e seus elementos-chave (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; SILVA et al., 2011).

Ainda, como preceito importante, a EPS busca exercitar nos espagos de trabalho a
pedagogia da problematizacéo, na qual “a capacidade que se deseja desenvolver é a de fazer
perguntas relevantes em qualquer situagdo, para entendé-las e ser capaz de resolvé-las
adequadamente” (BORDENAVE, 1999, p. 265), aproximando o trabalhador de seu contexto e
dos resultados de seu esforco. Além disso, sua concepcdo € diversa da pedagogia de
transmissdo, dita por Freire (1987, 1989) como uma “educacdo bancéria’, depositaria de
informagdes, mas de uma pedagogia que questiona a realidade na busca de autonomia e
cooperagao.

Muitas vezes, no entanto, as agles resultantes do diagndstico das necessidades dos
Servigos caracterizam-se por préticas de educacdo continuada, notadamente com o objetivo de
atualizacdo de conhecimentos especificos, de forma pontual, pautada pela concepcdo de
educagdo como transmissdo de conhecimento e em necessidades individuais
(NASCIMENTO, 2013; PEDUZZI et a., 2009), ndo levando em consideracdo as reals
necessidades da populacdo, o conhecimento prévio dos trabalhadores ou a utilizagcdo da EPS
como ferramenta de gestéo capaz de execucao/aplicacdo do aprendizado para a mudanca das
préticas.

Concordamos com Pedroso (2005) quando valoriza todos os esforgos e estratégias
pedagdgicas para formagao e desenvolvimento de recursos humanos para 0 SUS, guardando
as devidas circunstancias e o contexto de trabalho. Portanto, consideramos a importancia da
educacdo continuada para a profissionalizagc@o e inser¢do dos trabalhadores devido a alta
rotatividade nos servicos, porém também nos mobilizamos em relagdo as estratégias de
ensino-aprendizagem utilizadas, ja que a literatura indica que ha certa desmotivacéo dos
trabalhadores em participar de capacitacbes por ndo receberem o0 incentivo e 0

reconhecimento dos servicos (FIGUEREDO et al., 2014), demonstrando gque a educagdo no
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servico ainda € orientada de forma a ndo trazer significado ou ativar processos reflexivos
sobre a prética nos servicos de salde, além de ndo valorizar a articulagdo entre atencdo a
saude, gestéo e controle social.

Neste processo de ingtitucionalizacdo da EPS, acreditamos que a conformacdo da
PNEPS tem endurecido cada vez mais a proposta inicial da EPS, reduzindo seu potencial
transformador, pois, ao constituir-se em Politica, algo mais formatado, a EPS passou a ser
também uma exigéncia do Ministério da Salde, como uma meta a ser cumprida. Dessa forma,
a EPS tem deixado de lado a perpectiva emancipatoria, seu carater revolucionério e libertério,
de defesa da vida, presente no movimento sanitério e durante a elaboragdo do SUS, que tinha
como ideia central uma construcéo coletiva humanista. Nessa perspectiva, os trabalhadores
poderiam refletir sobre seu trabalho e criar relagdes de trabalho saudaveis e democréticas em
Seu contexto, e, no entanto, encaram a realidade de formacdo com base em metas e resultados.

O modelo hegeménico na atualidade é influenciado por projetos governamentais,
caminhos de disputa em que os profissioanis passam a ser funcionalistas e menos
emancipatorios, com metas e exigéncias que endurecem a acdo. A PNEPS é apresentada como
exigéncia em documentos e programas como o Programa Nacional de Melhoria de Acesso e
da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ) e o Pacto pela saide (BRASIL, 2006). Se, por um
lado, h& a garantia de revisitacgo a politica e seus preceitos, esta |6gica também se caracteriza
como gerencialista, que segue o modelo da nova gestéo publica (SANO; ABRUCIO, 2008)
com base no controle de resultados, e tem uma tendéncia ao enquadramento, com vinculo
financeiro, e envolve ainda outros aspectos do mundo capitalista que minguam a participacéo
socia entre outros microprocessos capazes de promover as mudangas necessarias.

Alguns dilemas levantados por Cecilio (2012) no VI Seminario Internacional de
Atencdo Béasica concernem a institucionalizacdo da EPS, por exemplo quando seu carater
horizontal, ndo hierarquico, traz a tona disputa de poderes que desvelam a |0gica fragmentéria
dos gestores, sejam as Secretarias de Salde ou até mesmo o Ministério da Sallde, que atuam,
muitas vezes, em outra l6gica, com uma gestdo vertical e pouco dialégica. Outro dilema
configura-se em seu endurecimento por meio de materiais duros, como as diretrizes que se
tornam instrumentos opressores e minam o poder criativo na micropolitica dos servicos. Por
fim, seu carater de transformagdo da realidade mediante a reflex&o critica sobre a prética e
como canad de comunicacdo direcionase para outra logica, mais instrumenta e
procedimental, como veremos mais adiante.

Atualmente, € possivel identificar movimentos de EPS como Foruns de EPS para
formagdo de gestores (SATO; CECILIO; ANDREAZZA, 2009) e rodas de EPS que se
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capilarizam pelas redes de atencdo (PINTO et a., 2010). Também, pensando no
fortalecimento da EPS no contexto atual, um grupo de pesquisadores da UFRGS
(Universidade Federa do Rio Grande do Sul), a convite do Departamento de Gestdo da
Educacéo do Ministério da Salde (DEGES), defende a identificagdo e o reconhecimento de
movimentos presentes no cotidiano dos servigos de salide, no dia a dia do fazer salde, que
fazem do mundo do trabalho uma escola como “um convite aos trabal hadores do SUS para a
invencdo de praticas de aprender, de cuidar e de fazer/viver a EPS para que possam dar
destague a poténcia do trabalho vivo em ato” (EPS EM MOVIMENTO, 2014b), e que se
bifurca na formagéo de tutores de EPS em movimento e de trabalhadores de formaintegrada e
multiprofissional com uso de dispositivos pedagdgicos que explicitem as zonas de conforto e
de incbmodos do cotidiano (MERHY, 2013).

O EPS em movimento reaviva a PNEPS e aposta ha ativacdo dos processos formativos
gue deem visibilidade e dizibilidade a EPS, reconhecem que ela ndo tem hora nem local
especifico para acontecer, ela“pode estar no fazer de qualquer um” e “estamos todos imersos
nela’ (EPS EM MOVIMENTO, 2014b). E esse reconhecimento da intensidade das productes
gjuda-nos atrabalhar a autogestdo de nosso saber no cotidiano dos servicos.

No Estado de Sdo Paulo, a EPS apresenta suas particul aridades devido aos processo de
gestdo e das leituras feitas a partir da politica. E importante lembrar que, desde sua criacio, a
PNEPS foi orientada por duas portarias que apresentam as diretrizes para implantacéo e
implementacdo da politica em ambito locorregional, diretrizes que indicam direcOes a partir
de um material duro que, muitas vezes, endurece também as préticas. A primeirafoi a Portaria
n° 198, de 13 de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004a), que propunha a organizagao dos Polos
de EPS, que, no Estado de S&o Paulo, contou com uma Comisséo Bipartite de Implantagdo e
acompanhamento, composta por representantes do Conselho dos Secretarios Municipais de
Salde do Estado de S&o Paulo (COSEMS) e da Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo
(SES-SP). Esses Polos eram espacos interinstitucionais compostos por gestores, instituicoes
formadoras, instancias de controle social, hospitais de ensino e servigos e representacdo
estudantil (BRASIL, 2004a) que deveriam debater as reais necessidades de formacéo e
viabilizar suarealizagdo em um territorio de referéncia.

A partir da regulamentacdo das diretrizes operacionais do Pacto pela Salde (BRASIL,
2006), a operacionalizagdo da PNEPS esteve vinculada aos processos de gestéo do SUS, na
perspectiva da Regionalizacdo. Em 2007, a SES-SP deu inicio ao processo de Regionalizacdo
como parte do Plano Estadual de Salde (2008-2011) e realizou uma série de oficinas em que
0s gestores municipais decidiram pela conformacdo de Regides de Saude (RS), adém da
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avaliacdo e da readequacdo de estratégias para a efetivacdo da PNEPS nessa nova
conformagdo. Esse movimento de revisdo contou com a participacdo do Ministério da
Salde/SGTES, do Conselho Nacional de Secretarios de Salide (CONASS) e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) (BATISTA; GONCALVES,
2011).

Assim, as forgas ingtituintes e o instituido em disputa na condugdo da PNEPS
novamente se fizeram presentes quando a Portaria GM/M S n° 1.996, de 20 de agosto de 2007
(BRASIL, 2007a) foi instituida em substituicdo a Portaria 198. Esse novo instituido definiu a
conducdo da PNEPS por meio de Colegiados de Gestdo Regional (CGR), atuamente
denominados de Comissdes Intergestores Regionais (CIR), com um importante fator de
mudanca: houve a descentralizacdo dos recursos financeiros que antes ficavam sob gestéo do
Ministério da Salide, de forma que a execucéo das acoes de EPS fica também descentralizada
e vinculada a Planos de ag&o que devem ser elaborados de acordo com a redlidade de cada
RS. Nesse contexto, a gestdo buscava aprimorar a construcdo de consensos em relagdo as
responsabilidades, atribuicbes e competéncias da sua rede de apoio (SAO PAULO, 2007)
mediante espacos legitimados para articulagdes, discussdes e pactuacdes necessarias a
implementagdo dessa politica e organizacdo das regifes de salde, e, por isso, subsidiou a
criagdo das ComissOes Permanentes de Integracéo Ensino-Servico (CIES) como parte darede
de apoio a PNEPS.

A publicacdo da Portaria n® 1.996 (BRASIL, 2007a) reforcou a responsabilidade dos
diferentes atores que devem estar envolvidos com as agbes de EPS, como gestores,
trabalhadores, formadores, usuarios e estudantes, membros importantes para a composi¢éo do
Quadrildtero da Formacdo na area da salude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Dessa
forma, a gestdo da PNEPS poderia ser feita ndo sO por gestores locais, regionais e estaduais,
mas com os usuérios dos movimentos sociais, dos Conselhos Locais de Saude, Universidades
e outras ingtituicdes de ensino, como as Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS), o COSEMS —
SP e 0 Conselho Estadual de Salde (CES), apoiados pelas CIES. Esta Ultima deve facilitar a
cooperacao técnica as CIR no monitoramento das acoes e discussdes sobre EPS em sua area
de abrangéncia, sendo fundamental um trabalho articulado com as a¢des da gestdo do sistema,
como no caso da implantacdo das RAS, um verdadeiro desafio para a constituicdo de uma
rede-rizoma.

O momento de transicéo entre as duas portarias trouxe implicagdes para a efetivacdo
da EPS no Estado de S&o Paulo. Pontos positivos considerados com a implantacdo dos polos,

pela Portaria 198, foram, por exemplo, a participacéo das universidades na discusséo sobre a
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formagdo para 0 SUS, organizagdo dos gestores para participar daquele espago, e a reflexéo
sobre o0 processo de trabalho numa ldgica horizontal, com a integracdo de universidades
publicas e privadas (BATISTA; GONCALVES, 2011). Com a Portaria n°® 1996, percebemos
que a dindmica locorregional é condicdo fundamental para a efetivagdo da PNEPS e que ha
um grande esfor¢co para congtituir-se uma logica de trabalho ascendente, participativa,
dial 6gica e centrada nos processos de trabal ho.

Tal esforco depende do compromisso de gestores/trabalhadores em refletir sobre seu
papel e seu processo de trabalho na composicéo da CIR e CIES, cuja gestdo porta muitos
desafios. Alguns deles estdo explicitados nas atribuictes da CIES (BRASIL, 2007a), como
apoiar, cooperar, articular, incentivar, ter um papel conciliador de acordo com os principios da
reflexo sobre a pratica no cotidiano do trabalho, capaz de promover o didlogo entre seus
atores. Em um campo de muitas disputas, como se caracteriza o trabalho em salde, o papel da
CIES como apoiadora de processos de formagao também é perpassado por projetos e desgjos
dos trabalhadores que ocupam esses espacos e que tentam garantir agdes de acordo com as
necessi dades e particul aridades de sua regiéo.

Podemos elencar, aqui, como pontos positivos dessa nova conformacdo regionalizada
a criacdo, no mesmo periodo, dos Departamentos Regionais de Salide (DRS), do Centro de
Desenvolvimento e Qualificagdo para o SUS (CDQ-SUS), dos Nucleos de EPS e a execucédo
do recurso financeiro mediante construgdo prévia, participativa e ampliada de um Plano de
Acdo Regional de EPS (PAREPS). E, como “aspectos restritivos’, considerados por Batista e
Goncalves (2011, p. 892), estéo o apoio deficiente a CIES na CIR, a fragilidade de parcerias
entre municipios e instituicdes de ensino, e pouca corresponsabilidade com a formagdo dos
trabalhadores para o SUS, aém da dificuldade de alocacéo de recursos financeiros, sempre
em disputa. Ainda, torna-se um fator impeditivo de efetivacdo da PNEPS no ambito estadual a
dificuldade de articulacdo macrorregional das CIES com as grandes universidades publicas
em funcdo da necessidade de convénio e financiamento para execucdo das agoes de EPS
(BATISTA; GONCALVES, 2011).

Apesar dos desafios para a efetivacéo da PNEPS vistos nessa aproximagdo ao contexto
Estadual, devemos também valorizar as agOes locorregionais e, em especial, no contexto de
nosso campo de pesquisa, O DRS111. Este DRS destaca-se no Estado como um Departamento
gue tem desenvolvido projetos de trabalho de qualificagdo da atencéo por meio da EPS, com
metodologias ativas, problematizacdo e rodas de conversa. Um desses, 0 Projeto de
Fortalecimento da Atencdo Bésica, foi objeto de investigacdo no estudo intitulado: Projeto de
Educacdo Permanente em Salde de Fortalecimento da Atencdo Basica nos municipios do
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Departamento Regional de Sadde Il (DRS I1I) — Araraquara - analise e perspectivas
(MISHIMA et al., 2015). Essa pesquisa foi considerada uma experiéncia exitosa pelo PPSUS
e descreve que, apesar da estrutura e investimentos em EPS na regido, a Educacdo
Permanente mostra-se pouco impactante para os traba hadores, gestdo ou municipio: “[...] que
ndo englobam as reais necessidades da equipe de salde, que muitas vezes ndo se vé como tal,
e muito menos como agente de transformacéo do sistema de salde” (OGATA et a., 2011 p.
146).

Nesta investigacéo, o potencial da EPS de transformacdo da realidade € algo que me
toca, e, aém disso, ha o enfoque em um problema prioritario ainda apontado no Plano
Estadua de Salde nos ultimos anos (SAO PAULO, 2008, 2012): a reducdo da
morbimortalidade materno infantil. A morte de mulheres e criangas € algo que me moveu
também em diferentes direcdes durante esta investigacéo, com a reflexdo sobre o principio da
equidade no SUS, de tratar diferentemente os diferentes, no reconhecimento de problemas e
nos criticos, e nas possibilidades de enfrentamento e melhoria da qualidade do atendimento

aos usuarios do SUS.

2.3 O Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha

A partir de todas essas nuances que compdem o movimento de construcdo desta
investigagdo cartogréfica e da Rede-rizoma, é preciso que sejam considerados aspectos da
escolha do cenario do estudo, o Grupo Condutor Regiona da Rede Cegonha (GCR), e de sua
criacdo. O DRS Il congtituiu esse coletivo condutor bipartite seguindo as diretivas
organizacionais das redes de atencéo a salde nacionais (BRASIL, 2008, 2010a) e no Estado
de Sdo Paulo (SAO PAULO, 2007), e, também, da constituicdo da Rede Cegonha (RC)
(BRASIL, 2011a), para gestdo dessa Rede, em conformidade com as novas organizagOes
democréticas na salude, a partir do encontro de um coletivo heterogéneo de trabalhadores
pertencentes a municipios distintos para plangjar e operacionalizar a RC em seu territorio.
Nossa aproximagdo a esse coletivo gestor por meio do Projeto PPSUS fez-nos perceber e
apostar que o GCR configurava-se como um espago de producdo de processos formativos na
perspectiva da EPS.

Na literatura é possivel encontrar experiéncias de EPS em espacos coletivos como a

relatada por Carotta, Kawamura e Salazar (2009) em Embu-SP, que valorizam arealizacéo de
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reunides em roda, 0 espacgo de encontro da equipe, a reflexéo coletiva dos diversos segmentos
participantes, promovendo maior participagdo e responsabilizagdo dos trabalhadores e a
possibilidade de falar sobre os problemas e nos criticos, construindo solugdes col etivamente.
Concordando com essa perspectiva, Miccas e Batista (2014) enfatizam a importancia da
pluralidade de atores nesses espagos com a participagdo de profissionais dos servicos,
professores e profissionais das institui¢des de ensino. Em relacdo as potencialidades da EPS
em espacos coletivos, Fortuna et a. (2011b) destacam a EPS como dispositivo capaz de gerar
incbmodos, de promover mudangas nos trabalhadores associadas a escuta, vinculos e
conversas. As autoras afirmam gue “conhecer melhor, conversar, olhar séo atitudes que
produzem efeitos nos modos de lida dos trabalhadores de salide. As rodas de EPS podem ser
um lugar/modo de cuidar desses cuidadores” (FORTUNA et a., 2011b, p. 7) e, anda,
implicando desterritorializacéo e reterritorializacdo (FEUERWERKER, 2014).

Por outro lado, podemos identificar os espagos de EPS como espaco de tensdes, entre
autonomia e tutela, e de, ainda, pouca governabilidade para gestores, que ndo tém a dimenséo
clara da poténcia da EPS e suas implicagbes como a apropriacdo do trabalho clinico,
construido na perspectiva da clinica ampliada, (MATUMOTO et al., 2011), demonstrando a
necessidade de criagdo e manutencdo de espacos de EPS para que os trabalhadores do SUS
possam fazer sallde, na perspectiva da integralidade, assim como encontramos em Ceccim
(2005), Ceccim e Feuerwerker (2004), Feuerwerker (2002; 2014), Machado et a. (2007) e
Mattos (2004).

Dentre as inquietagdes que surgiram da minha atuacéo como pesquisadora na Pesquisa
PPSUS, ja mencionada na apresentacdo, senti a necessidade de refletir sobre como ocorrem os
processos formativos no GCR, suas potencialidades e fragilidades, e como contribuem para o
processo da institucionalizacdo da referida Rede no sentido de buscar entender como se déo a
autoandlise e a autogestdo desse coletivo da RC no DRS Ill, na perspectiva do
desenvolvimento humano e do atendimento integral & salide da gestante e da crianca.

A implementagdo de processos formativos de EPS em espagos de gest&o passa a todo
0 momento por processos de institucionalizagcdo, e assim também ocorre no GCR, onde ha
disputas entre forcas instituintes e o instituido. Para delimitar brevemente como esses
movimentos conversam e coexistem, O primeiro consiste em um movimento instituinte
(BAREMBLITT, 2002) de transformagéo e criacdo de novas préticas, baseado em acfes de
reflex&o do trabalho cotidiano que provoquem mudangas no processo de trabalho a partir da
ressignificacdo (FREIRE, 1987, 1992) e que se desdobram, podendo, ou néo, favorecer a
qualidade da atencdo e cuidado. O segundo corresponde a reproducdo do modelo hegemdnico
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instituido baseado na fragmentac&o, de caréter procedimental, e, muitas vezes, desconectado
de seu objetivo maior, 0 atendimento ao usuério, e, neste estudo, as gestantes e criangas, com
qualidade social. Portanto, partimos do pressuposto de que no GCR ocorrem processos
formativos de ambas as naturezas e que contribuem para o processo de institucionalizacdo da
RC.

Compbe o movimento da investigacdo da busca de resposta ao problema o
conhecimento dos elementos que o envolvem para compreender seu contexto. Nesse sentido,
as seguintes questbes também orientaram 0 processo investigativo: 1) Como o GCR tem se
efetivado como um espagco de EPS? Quais sdo os indicios que nos permitem reconhecé-lo
como tal? 2) Quais séo as fragilidades e potencialidades do GCR como espaco de EPS?
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3. OBJETIVOS

3.1Geral

O objetivo mais amplo desta investigacéo € compreender o Grupo Condutor Regional
da Rede Cegonha como espaco de Educacéo Permanente em Salde para a institucionalizacéo
dessa Rede

3.2 Especificos

Como objetivos especificos, tém-se 0s seguintes:

« Caracterizar a EPS no territério de abrangéncia do DRS |l de Araraguara— S8o
Paulo, para aimplementacdo da Rede cegonha;
« Compreender fragilidades e potencialidades da EPS no territorio;

« Compreender os processos de EPS produzidos no interior do GCR.
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4 MARCO TEORICO

4.1 O Processo de Trabalho em Saude, a Analise Institucional e a Educacéo Per manente

em Saude no Processo deinstitucionalizagdo da Rede Cegonha.

A estrutura tedrica que da sustentacéo a proposta de Educacéo Permanente em Salde
articula-se as transformacfes sociais e estd pautada no Processo de Trabalho em Salde e em
conceitos da Andlise Institucional, referenciais tedricos selecionados para este estudo. As
referidas transformacfes sociais podem ser alcancadas com a participacdo de sujeitos
trabalhadores, no sentido de desenvolver conhecimentos coletivamente construidos,
embasados na reflexdo e na critica, autoanalise e autogestao para o atendimento de qualidade
das familias, de mulheres e criangas.

Para compreender os processos formativos no GCR, tomaremos o Processo de
Trabalho em Salde (MENDES GONCALVES, 1994) enfatizando seus elementos-chave:
objeto de trabalho, agentes, instrumentos e finalidade. O trabalho é agqui definido com base no
conceito marxista de prética social, que busca evidenciar a realidade e suas muiltiplas
determinacfes a fim de responder as necessidades socialmente construidas e transformar a
realidade de forma consciente, intencional, de forma que a producéo de conhecimento a partir
da realidade sgja capaz de transformé-la. O referencial tedrico do Processo de Trabalho em
Salde (PTS) pode orientar as andlises das praticas clinicas individuais ou coletivas, e,
também, os processos de trabalho de gestdo em salde, que serd o nosso foco de atencéo, ao
explorarmos as tensdes proprias da producéo de atos de salide (MERHY, 20144).

Merhy (2014a) explica que os trabalhadores de salide elaboram um produto, os atos de
salide, na intencdo de intervir sobre um problema identificado e satisfazer uma necessidade do
usuério, com a finalidade de promover salde. Porém, para alcancé-la, ha caminhos distintos,
pois pode ser uma producdo de salde centrada no procedimento ou centrada no usuario.
Apostamos na producdo de salide com foco no usuario e, no caso da RC, com foco na familia
durante o pré-natal, o parto e o puerpério.

Assim, o PTS, considerando salde uma prética social, consiste em um encontro onde
ha um agente produtor e suas ferramentas e um agente consumidor (MERHY, 2014a). Nesse
caso, tomaremos 0 GCR como espaco de gestdo da RC e nele exploraremos seus elementos

particulares, pois, nesse espaco, 0s encontros S&0 entre 0s gestores da rede, e ndo diretamente
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entre trabalhador e usuario. Considerando os trabalhadores do GCR como agentes produtores
e também consumidores, temos que o objeto de seu processo de trabalho podem ser eles
mesmos, com suas reflexdes e agdes, e também o0s processos formativos nos quais estéo
envolvidos. Seu papel gestor amplia seus objetos de acdo, que, por vezes, fazem-se por
préticas de plangamento em salde, gerenciais, administrativas, entre outras que envolvem a
problemética da RC, por exemplo a mortalidade materno infantil. Os trabahadores do GCR
tém, entdo, duplo papel, pois, ao realizarem autoanalise e autogestdo, obtém resultados que
sd0 reflexos de seu proprio trabalho. Seus instrumentos sd0 muitas vezes os protocolos,
planos, pactos, a prépria politica da RC e os conhecimentos e estratégias para mangjo deles, a
EPS, a propria autoandlise e a autogestdo. E a finaidade de seu processo de trabaho, a
profecia inicial dessa rede-rizoma, deve ser a reducéo da mortalidade materno infatil e um
atendimento humanizado e de qualidade afamilia, em especial a mulher e a crianca.

O referencia tedrico do PTS permite a referéncia a aspectos estruturais e do campo
das relagdes entre agentes e sujeitos da acéo, e, neste caso, consideraremos as relacbes entre
os trabalhadores do GCR e o0 uso das tecnologias de acéo de que dispdem. As tecnologias de
acédo (MERHY; ONOCKO, 1997) no processo de trabalho em salide podem ter naturezas
distintas e devem ser mangjadas no ato de salde de acordo com a necessidade, estando
divididas entre duras, leve-duras e leves. As duras estéo relacionadas ao material mais duro,
como as maquinas e instrumentos de trabalho; as leve-duras englobam os conhecimentos
especificos e ferramentas elaboradas a partir deles, como os protocolos e as politicas, e as
leves, por sua vez, dizem respeito as tecnologias das relagcdes. No cuidado individual, séo
reconhecidas pelo vinculo, pela escuta ampliada e pelo acolhimento, e, na gestdo, podem ser
entendidas pela relacdo entre os pares no encontro, as diferencas e disputas entre nicleos de
saber e profissdes, aimplicacdo com seu objeto de trabalho. As tecnologias duras e leve-duras
sd0 produtos de um trabalho morto, ou sga, o trabalho vivo transformou-se em objeto de
trabalho, enquanto a Ultima, leve, é fruto de uma producdo de trabalho vivo em ato (MERHY;
ONOCKO, 1997), como processos de intervencdo em ato.

Ademais, é importante incluir como parte deste referencia tedrico a nocéo de tensdo
na producdo de atos de salide no campo da gestdo, que exploraremos mais adiante nos planos
cartograficos produzidos no GCR. ParaMerhy (1999, p. 309):

O mundo das proprias organizagbes de salde forma-se como territdrio
tensiona em si, pois se constitui em espaco de intervencdo de sujeitos
coletivos inscritos a partir de suas capacidades de se autogovernarem,
disputando o caminhar do dia-a-dia, com as normas e regras ingtituidas para
0 controle organizacional.
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Nesse territério tensional, entram em debate no campo das préticas de EPS como
ferramenta de gestdo o compromisso e os projetos dos trabalhadores. Em um momento em
gue os polos de EPS operavam a partir de agenciamentos de autonalise e autogestdo nos
coletivos, Merhy (2005) expls a necessidade de ter-se como aliada uma “pedagogia da
implicacdo”. Essa proposta tinha como cerne a andlise de implicagdo dos proprios
trabalhadores com seu trabalho e com as instituicbes que o cercam. “Isto significa que o
analisador tem de ter a poténcia de expor o trabalho vivo em ato para a prépria autoanaise e
pedagogicamente abrir espacos relacionais para poder se falar e se implicar com isso0”
(MERHY, 2005, p. 174). E desta tecnologia relacional que compartilhamos ao fazer uma
pesquisa-intervencao, na aposta de formagédo de sujeitos comprometidos com a defesa da vida,
praticantes da alteridade, que sdo afetados e afetam durante o processo de producdo de
cuidado em salide, com postura autointerrogativa diante de suas acdes (MERHY', 2005).

Como parte do olhar dado a esta Rede-rizoma, a EPS e seus pressupostos também se
constituem como importante referencial tedrico para a compreensao dos processos formativos
que ocorrem no GCR. Dado que a aprendizagem no mundo do trabalho como acédo
transformadora depende também do método e do protagonismo dos sujeitos-educadores
(FRANCO, 2010), tomaremos como preceitos a problematizacdo de sua reaidade
(BORDENAVE, 1999), a reflexdo critica de suas préticas e a aprendizagem significativa
(AUSUBEL, 1963; FREIRE, 1987; MOREIRA, 2010).

Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que, a partir da problematizacdo do processo e
da qualidade do trabalho — em cada servico de salde —, sdo identificadas as necessidades de
qualificagdo, garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos contelidos e tecnologias
estabelecidas. Assim, considerando os profissionais de salde como sujeitos-educadores,
espera-se que eles estgjam dispostos a uma reflexdo filosofica (SAVIANI, 2009) do seu
processo de trabalho. A reflexdo filoséfica implica uma légica dia ética na qual o trabal hador
reinterpreta globalmente 0 modo de pensar a sua realidade ao reformular seu modo de agir
baseado em processos que se interpenetram e, de alguma forma, tornam-se significativos e
importantes para novas indagacdes e uma nova reflexao sobre o processo de trabalho, e, desse
modo, surge areformulacéo continua e transformadora do modo de fazer salde.

Reiteramos a importancia de espacos coletivos indutores de reflexdo do trabalho
cotidiano e propositores de novas formas de trabalho baseado na micropolitica do trabalho
vivo (FEUERWERKER, 2014) para a producdo de fluxos intensos de comunicagéo, de
conexao, presentes entre os atores envolvidos e em diferentes planos de acéo e intervencdo, na

perspectiva da integralidade. Assim, a respeito do uso de tecnologias de agdo relacionais,
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incluimos os encontros como momentos importantes para a prética da problematizagéo e
reflexdo critica compartilhada. Segundo Silva et al. (2011), os encontros podem contribuir
para 0 processo de desenvolvimento politico e social em sallde e convergir para novas formas
de pensar e agir dos trabalhadores. Os encontros permitem um sentimento de pertencimento
que possibilitainovar e transformar as préticas educativas, a atencdo e a gestdo. Feuerwerker
(2014) também chama a atencdo para a possibilidade de esses encontros provocarem uma
desterritorializacdo nos profissionais em defesa da vida, e umareterritorializacdo pautada pela
cidadania, um processo que convida os trabalhadores a construcdo de um projeto ético-
politico compartilhado, baseado nas novas conformagdes para a organizagdo democrética na
salde.

E importante deixar claro, também, que, diante do desafio de implementacio da Rede
de atencdo Materno Infantil, entendemos os processos de formacdo no GCR como indutores
de autonomia, liberdade para tomada de decisdes, producéo de subjetividades a partir de
elementos concretos pactuados no plano de condugdo da RC, no sentido de aquisi¢cao de novas
competéncias e habilidades ético-politicas necessarias para o fortalecimento do processo de
trabalho em rede, quais sgjam, a defesa da vida, a garantia de direitos, a luta por melhores
condi¢des de trabalho, o fortalecimento do SUS. Nessa perspectiva, concordamos com
Ricardo Ceccim (2005) ao afirmar que a EPS deve estar submetida a um projeto politico mais
amplo, envolvendo mudancgas institucionais e orientagdo politica das agdes realizadas.

Na outra margem do rio, e trazendo complementaridade para a andlise dos processos
formativos de EPS, utilizaremos alguns conceitos do movimento institucionalista, das
correntes da Andlise Institucional (Al) e da Esquizoandlise. No Brasil, esse movimento
compde-se por um hibrido de autores e de conceitos, sendo as citadas acima as duas correntes
mais utilizadas. Alguns conceitos s80 comuns a ambas, porém também guardam suas
singularidades. Portanto, o0 leitor encontrara neste texto nuances das duas, conceitos
escolhidos a fim de aprofudarmos nossa analise na realidade dos processos de formagdo em
sallde, entretanto utilizamos o nome da Al para representar este movimento na sallde coletiva
brasileira (L’ ABBATE; MOURAO; PEZZATO, 2013).

A Al propde-se a descobrir 0 oculto nas relagdes que os individuos e grupos
estabelecem com as ingtituicles, isto €, busca revelar o ndo-dito, geralmente censurado, nas
préticas sociais (BAREMBLITT, 2002), com destague para autores como René Lourau,
Georges Lapassade, Remi Hess, Gilles Monceau (HESS, 2007; LOURAU, 1993, 2014,
MONCEAU, 2008, 2012, 2013). E a Esguizoandlise denomina-se como um conjunto difuso
de saberes e fazeres inventados por Deleuze e Guattari durante seu encontro no periodo do



Marco Tedrico 47

chamado “Maio de 1968” na Frangca (BAREMBLITT, 2010), que tem base na valorizacéo da
diferenca (DELEUZE; GUATTARI, 1995). De cunho anarquista, denunciante e
revolucionario em prol das minorias e da invencéo de novas formas de viver, essa corrente
reinvidica especialmente a defesa da vida e do direito aexisténcia(BAREMBLITT, 2010).

Para tanto, analisaremos, primeiramente, o conceito de institui¢do e sua dinamica. Para
0s autores da Al, instituicdo ndo é algo observavel. Lourau, autor da linha socioanalitica,
descreve a ingtituicdo como uma dinamica contraditoria que se faz no tempo sociohistorico
(LOURAU, 1993). Elas se apresentam com suas formas préprias de organizagéo,
funcionamento, normas, regras, financiamento, vinculagdes. S&o0 resultantes do movimento
dialético entre forgas, de imobilidade e manutencdo, chamado de instituido, e forgas
ingtituintes, de transformacéo, mobilidade e criagdo. Num terceiro momento nesta disputa,
ocorre 0 processo de ingtitucionalizacdo, no qual as forgas instituintes sdo incorporadas a
instituicdo e tornam-se instituido, num movimento explicitamente dinémico caracteristico das
instituicbes (MONCEAU, 2012), processo que reitera que elas sdo suscetiveis a constantes
mutagoes.

Para a pratica da Educacdo Permanente em Salde, dois conceitos importantes da Al a
considerar s80 a autoandlise e a autogestao dos coletivos. O primeiro consiste no processo em
gue os coletivos podem enunciar e compreender seus problemas, necessidades, ndo-saberes,
no mesmo movimento produzem o segundo, a autogestdo, isto €, produzem novas formas de
organizar seu cotidiano e encontrar solucdes para seus problemas (BAREMBLITT, 2002).
Assim, ndo ha alguém que vem de fora ou de cima para dizer ao coletivo o que fazer e como
fazer; sGo os proprios trabalhadores que desenvolvem dispositivos para conseguir 0S recursos
de que necessitam a partir do levantamento de nos criticos encontrados na realidade local e da
reflexdo sobre eles, pensam e operam processos de transformagdo na organizacdo dos
Servigos.

Nesse processo autoanalitico, a Al analisa as contradic¢fes ocultas e presentes dentro
do instituido e dentro do instituinte (LOURAU, 1993), e, paraisso, langca mdo de analisadores
(BAREMBLITT, 2002), dispositivos utilizados para explicitar o ndo-dito ou oculto nas
organizacOes. Eles podem ser artificiais, ou sga, propostos, produzidos, inventados no
processo pelo grupo para explicitar conflitos e incOmodos, ou naturais, ou espontaneos, que
emergem no cotidiano. Esses dispositivos sdo capazes, entdo, de revelar o jogo de forgas,
desgjos, interesses, presentes nesse coletivo. E, também, fazer explicitar os movimentos
ingtituidos, elementos mais fixos, como as regras, normas, costumes, tradicbes de uma

sociedade, encarregados de reproduzir as instituigdes, que, por sua vez, regulam a vida e a
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organizacdo social. De acordo com Feuerwerker (2014), as praticas politicas e de gestéo
adotadas no SUS, na maioria das vezes, “fabricam a reproducdo do instituido”
(FEUERWERKER, 2014, p. 87).

Os processos de transformacdo e criacdo resultam de forcas que compdem os
movimentos ingtituintes (BAREMBLITT, 2002), como o enfrentamento de processos
conflituosos que fazem parte do cotidiano na articulagdo entre ensino-servigo-comunidade,
por isso € importante a criacdo de processos que revelem aos trabalhadores “as areas de
sombra’ criadas por indmeros processos intrinsecos a politica hegemonica de organizacdo dos
servigos e do processo de trabalho (FRANCO; MERHY/, 2003).

A partir desse olhar, Franco e Merhy (2003) afirmam que os trabahadores, ao
identificarem que a forca transformadora encontra-se neles mesmos e se tiverem compreensao
dos processos vivenciados no seu trabalho, seriam capazes de col ocarem-se como sujeitos em
acd0. Nesse sentido, em um processo de andlise, a avaiagdo restrita a0 plano da
macroestrutura na qual se inserem 0s servigos de sallde parece insuficiente. Segundo estes
autores, “a compreensdo dos microprocessos decisorios, vividos a partir de cada um e do
coletivo, no seu fazer cotidiano é que dard a real dimensdo dos problemas e o acance
eficiente de agdes instituintes neste patamar” (FRANCO; MERHY/, 2003, p. 4). Desse modo,
algumas propostas podem ser langadas para concretizagdo do processo de EPS, como o
plangamento de agOes a partir da definicdo das reais necessidades do contexto local por
trabal hadores com acé&o criativa e criadora, de modo que os trabalhadores sejam protagonistas
de suarealidade.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Toda compreensdo € parcial e inacabada.
(MINAYO, 2012, p. 623)

Para 0 desenvolvimento desta investigagcdo, nossa opg¢do foi por um caminho
metodologico que busca contemplar o objeto em sua historicidade e dindmica, seus
movimentos e processos. Diante disso, compreendemos que a opgdo pela abordagem
qualitativa responde a tal exigéncia, uma vez que, submetida a uma concepcao teorico-
filosofica clara e a um método de andlise que Ihe da significado e consisténcia, utiliza
instrumentos de pesguisa capazes de perceber os diferentes aspectos do objeto no contexto em
gue se apresenta. Esta abordagem, de acordo com Lidke e André (1986), nas pesquisas
educacionais € a possibilidade de compreenséo e interpretacdo de uma realidade, a partir do
contato direto e sistematico entre o pesquisador e a Situagdo a ser investigada, numa
intervencdo na qual se vinculam teoria e méodo (MINAY O, 2014), em um ambiente aberto a
modificagbes no decorrer do processo de acordo com as exigéncias do campo de estudo.

5.1 H6dos-méta

Conhecer o caminho de constituicdo de dado objeto equivale a caminhar
com esse objeto, constituir esse préprio caminho, constituir-se no caminho.
Esse é o caminho da pesquisa intervencdo (PASSOS; BARROS, 2009a, p.
31).

O desafio da pesquisa-intervencdo de cunho cartografico esté na reversdo do caminho
(hédos), nainvencdo de um antimétodo em que se ramificam trilhas a partir das experiéncias
e do aprendizado nela. As trilhas é que indicaram a direcdo e os objetivos que segui, para
produzir dados em diferentes momentos, durante a aproximagdo a0 campo e ao cen&rio de
estudo, durante a analise documental, e, principa mente, na producéo da pesquisa-intervencdo
junto a0 GCR, momentos entremeados por analises de implicacdo que me envolveram até o

fim da escrita desta dissertacéo.
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As trilhas complementam-se a todo 0 momento nesta experiéncia de pesquisar e
intervir. Nesse percurso, refleti sobre as trilhas em que ja caminhei anteriormente, e o quanto
e como elas mudaram de lugar, como em uma floresta. Nas florestas e nos campos que
conheci, por exemplo, quando um dia fazia-se uma nova trilha, percebiamos que muitas vezes
elas sumiam. Se passavamos por ela sempre, €la ia alargando-se e tornava-se uma peguena
estrada; por outro lado, se a visitvamos pouco, nossos rastros desapareciam, e era preciso
fazer uma nova trilha, abrir novas bifurcacbes. Assim se refizeram meus caminhos na
pesquisa, a partir da necessidade, da curiosidade, do medo, da angustia, deparei-me com
distintas oportunidades de investigacéo, fiz escolhas, voltei a pequena estrada, fiz novas
trilhas.

Partiremos de conceitos da Esquizoanalise para exercitar uma pesquisa-bricolagem
(LODDI; MARTINS, 2010). Bricolagem é um termo que deriva do francés bricolage, e pode
ser entendido como o trabalho de um arteséo que utiliza materiais diversos e disformes, de
segunda-mao, sem uma organizacao prévia, para construir e para fazer sua arte. O bricoleur,
como Lévi-strauss denominou este ator na antropologia (LEVI-STRAUSS, 1970), elabora,
além de um objeto material, um objeto de conhecimento. Deleuze e Guattari autodenominam-
se bricoleurs, agueles que juntam idelas e elementos em comum (BAREMBLITT, 2010, p.

17), e é com essa ideia de construcdo gque nos inspiramos para a producdo desta cartografia.

5.2 Quem é o0 Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha?

Para contar um pouco da histéria deste coletivo, busquei sua origem nos relatos dos
trabalhadores do DRS IlI, também pesguisadores PPSUS, na ocasido da construcéo do
relatorio de pesquisa de 2013 (MATUMOTO et al., 2013), uma verdadeira bricolagem de
contagdo de historias que achei pertinente citar. O GCR original iniciou seus trabalhos em
abril de 2012, com a tarefa de elaboracéo de um diagnostico da assisténcia materno infantil,
nos ambitos municipal e regional. Antes do inicio da pesquisa, era composto por técnicos dos
24 municipios do DRS |11 de Araraquara, responsaveis pela elaboracéo do Plano Regiona da
Rede Cegonha (SAO PAULO, 2012) da Rede Regionalizada de Atenco & Saide (RRAS) 13
e dos planos de seus respectivos municipios. Dentre os integrantes, a maior parte atuava na

atencdo basica dos municipios, além de membros do DRS:
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A construcdo dos Planos Municipais e Regional demandou uma forca tarefa
dos técnicos do DRS |11, coordenada pelo Nucleo de Organizacéo das Redes
de Atencdo a Salde, visando apoiar 0s técnicos municipais para apreensao,
reflexdo e proposicéo, a partir do panorama delineado pelos indicadores de
atencdo (MATUMOTO et al., 2013, p. 28).

A construcdo deste diagndstico seguiu as indicacbes da Politica da RC e seus
componentes, dando inicio pelo componente pré-natal. A dinamica dos encontros ocorria, por
vezes, em subgrupos por Regido de Salide (RS), e, por vezes, em grupo Unico, cOmo na
construcdo do plano regional. Esse processo contou, também, com a constituicdo de Grupos
Condutores Municipais (GCM), em articulacéo com o0 GCR, com objetivo de propor e atender
as demandas municipais.

O diagndstico do territério do DRS |11 explicitou a diversidade entre as RS e os
desafios para qualificacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, e reducéo da
mortalidade materno infantil: “articulagéo entre os pontos de atencdo, a responsabilizacdo das
equipes, adefinicéo de protocolos e fluxos e o preparo dos trabal hadores para ofertar cuidados
adeguados e oportunos, além de humanizados’ (MATUMOTO et a., 2013, p.29).

No processo de acompanhamento da implantacdo da RC, outros participantes
passaram a constituir o GCR, desde articuladores de humanizagédo, de EPS, trabalhadores de
maternidades e Ambulatérios de Gestacéo de Alto Risco (AGAR), e de outras profissdes que
compdem o emaranhado da Rederizoma. O GCR, durante a producdo da pesquisa
intervencdo, reunia-se mensalmente e ampliou suas acfes atuando enquanto espaco para o
encontro de atores que compdem a rede para favorecer a troca de experiéncias, e o diaogo,
praticando autoandlise e autogestdo a fim de explicitar os nés criticos e as proposi¢des de
carater regional e municipa para enfrentamento dos problemas e para 0 monitoramento da
RC.

Assim, os trabalhadores deste DRS, juntamente com os pesquisadores PPSUS,
inscreveram 0 GCR para o Prémio InovaSUS 2014, e, apesar de ndo terem sido
contemplados, puderam publicizar seu desegjo em serem reconhecidos como experiéncia e
prética inovadora na gestéo do trabalho no SUS. Nessa ocasido, enfatizaram seu potencial de
espaco de encontro de trabalhadores que lutam pela construcdo de uma rede centrada no
“direito de bem nascer, livre de doencas como a sifilis (congénita), direito de mulheres e
homens a expansdo familiar, com acesso a informacdo, acolhimento, parto com indicacéo
precisa, direito a acompanhante, seguimento puerperal e puericultura de qualidade” (BRASIL,
2014).
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5.3 A Analise de Documentos

A andlise documental deu corpo e aproximou-nos a construcdo do contexto e da
problematica que envolvem a EPS e a Rede Cegonha (RC) no territério do DRS I11. Consistiu
no tratamento metodolégico de documentos, incluindo a sua escolha e a forma de trabalho
empreendida (CELLARD, 2010; PIMENTEL, 2001), naintencéo de iniciar a bricolagem que
citamos anteriormente.

No inicio, minhadificuldade eraainteracdo com esses documentos, com suamatriz durae
cristalizada. Confesso que ndo foi tarefafacil interpretar os dizeres de documentos de gestdo, suas
intencOes e planos de acéo e explicita-las de forma leve, clara e condizente com o referencia da
Al. Aos poucos fui aproximando-me e desmontando os documentos para facilitar as bifurcaces
de andlise. Para esta desmontagem, escolhi consultar documentos oficiails de gestéo que
versassem sobre a histéria da congtituicdo da RC no territério do DRS 111, que descrevo a seguir.
O Plano da Rede Materno Infantil da RRAS 13 (SAO PAULO, 2012), as 11 atas de reunides do
Grupo Condutor Regiona da Rede Cegonha (GCR) do ano de 2014 (de fevereiro a dezembro) e
0s 4 Planos de Ac¢do Regiona de Educacéo Permanente em Salde (PAREPS) do ano de 2013
referentes s 4 RS do DRS 1, totalizando 16 documentos.

N&o tinha experiéncias anteriores em andlise de documentos e fui descobrindo sua
finalidade como instrumento de avaliacdo e monitoramento do cuidado e da atencdo em
salde. Sabia de sua existéncia, mas foi apenas ao mergulhar sobre toda aquela realidade fisica
gue pude entender os acontecimentos no GCR em um aprender significativo mais umavez.

A escolha foi debrucar-me sobre os documentos com uma abordagem historica das
ciéncias sociais que condiz com o referencial tedrico-metodoldgico da Al, ja que seus
estudiosos propdem a escolha e a andlise dos documentos com o objetivo de desvendar o
contexto em que vivem ou viveram 0s participantes do estudo, num corte longitudina da
realidade, possivel de identificar aspectos que colaborem com o entendimento de processos, e
aprocura de vestigios que nos facam aprofundarmos cada vez mais acerca do objeto de estudo
em questédo (CELLARD, 2010; SAVOYE 2003). Assim, 0 conhecimento de uma situacéo
presente a partir de uma pesquisa sociohistorica, da historia, do passado daquela organizagéo,
desenvolve-se de forma que a realidade presente sera elucidada e fortalecida pelos indicios
histéricos (SAVOYE, 2003). As producdes nesta linha de pesquisa ja iniciadas por Lourau
nos anos de 1970, e seguidas por outros autores franceses, como Marchat (2013), exigem um

entrelacamento de fatores de natureza politica, socia e institucional, elementos que compdem
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um territério de pesquisa historiografica e sua génese social empirica (SAVOYE, 2007).
Portanto, ha uma compatibilidade entre as pesquisas sociohistéricas e a Al ao introduzir a
nocao de processo de ingtitucionalizagdo na pesquisa histérica, o que supde um equilibrio
entre um campo e um periodo pertinentes para 0 processo em disputa sobre o qual
debrucamos nosso ol har.

Dessa maneira, questionamo-nos. qual a caracterizagcao da EPS na regido do DRS 111
com foco na rede cegonha?

Em relacdo ao método de trabalho empreendido, apoiamo-nos em Cellard (2010), que
propde uma andlise critica inicial do contexto, autores, confiabilidade do texto, natureza do
documento e Idgica interna do texto, e, na andlise propriamente dita, a reunido dessas partes.
De outra forma, devemos desconstruir o texto e depois reconstrui-lo pelas pistas oferecidas
nele a fim de responder a nossos questionamentos. O documento é caracterizado por este
autor como um objeto surdo, muitas vezes impreciso, porém rico em informagdes. E cabe ao
pesquisador “desconfiar das armadilhas’ (CELLARD, 2010, p. 296) que ele nos coloca, no
momento da escolha e leitura do material, e entender sua linguagem, contextualizar os termos
utilizados a fim de garantir a validade e compreensdo do material em anadlise. Portanto,
mergulhamos nos documentos da EPS e da RC desse DRS em busca de pistas que
respondessem a questéo levantada para um aprofundamento no contexto da implementacéo da
rede e dos processos de EPS nesse territorio de abrangéncia.

Na primeira etgpa, parti para a captacdo dos documentos e a aproximacao aos materiais de
andlise escolhidos por meio de umaletura flutuante com ele ¢éo dos topicos relacionados ao objeto
da EPS e da RC. Essas pidtas, para a Andise Ingtituciond, revdlam o modo de funcionamento das
indtituicbes e podem também apresentar-se como anadisadores, como produtos que podem
autoandisar-se (BAREMBLITT, 2002), sendo assumidos pelos trabahadores de salde. René
Lourau, tedrico da corrente socicanditica, reitera que os andisadores sGo capazes de suscitar a
andlise efazer surgir aingtituicdo “invisivel” (LOURAU, 1993 p. 35).

Assim, aquilo que me afetou em relagdo a EPS e aquilo que afetou aos traba hadores
nos diferentes documentos podem ser tomados como analisadores e utilizados por eles em seu
processo de ressignificacdo da realidade, de autoanalise e consequente autogestéo. Gregorio
Baremblitt (2002) explica que qualquer materialidade pode ser suporte para um analisador,
sgjam elas formas escritas ou faladas, portanto as atas de reunides, documentos oficiais de
gestdo e os planos de agdo da EPS sdo fontes importantes para serem analisadas por
representarem a maneira como esta organizada a meméria da organizagdo. Ha ainda a

possibilidade de observar os dispositivos, ou agenciamentos, utilizados pela instituicdo, que
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s80 geradores de acontecimentos em prol da transformacg&o ou de linhas de fuga do desgjo
relacionados ao instituinte-organizante. Também abre possibilidades para identificar os
equipamentos e sua funcdo, geralmente ligados a reproducdo da ordem e a atravessamentos
caracteristicos do instituido-organizado (BAREMBLITT, 2002).

A andlise dos documentos também teve apoio no referencia tedrico do Processo de
Trabalho em salde. Partindo de seus conceitos e pressupostos, procurei observar, por
exemplo, a eleicdo de necessidades de salide que embasam a construcdo ou ndo de propostas
em EPS e as a¢0es da RC, e buscar apreender o resultado e as concepcdes de EPS a partir das
proposi¢oes de agoes de EPS.

Nos documentos, explorei os analisadores da explicitagdo do trabalho em ato e
tecnologias de acdo, como a existéncia de espacos coletivos de discussdo, a presenca de
articuladores de EPS, e a viabilizacdo da participacdo social, entre outros aspectos rel evantes
na composi¢ao do Quadrilatero da Formagdo para a area da salide: Atencéo, Educacéo, Gestdo
e Controle sociad (CECCIM; FEUERWERKER, 2004), e, portanto, na coproducdo de salde
materno infantil de qualidade.

5.4 Pesquisar-intervir

A producéo da pesquisa-intervencdo ocorreu de forma conjunta com os profissionais
integrantes do GCR, responsaveis pela operacionalizagdo da RC nos municipios do DRS-II.
O GCR ja vinha reunindo-se mensalmente quando o grupo de pesquisa formado por
pesquisadores da universidade e do DRS Il participaram pela primeira vez a fim de
apresentar o projeto, explicar a dinamica e receber anuéncia ou ndo de seus integrantes. Nesse
momento, do qual eu ndo participel diretamente, firmamos uma parceria para produzir a
pesquisa que foi coproduzida nos meses de fevereiro a dezembro de 2014, nesses encontros
mensais. Essa coproducdo teve foco nos processos formativos dos trabalhadores do GCR e
nas agbes para implementacdo da Rede Cegonha, como parte do projeto original.
Conjuntamente com 0 GCR, desenvolvemos a pesguisa ora em um grupo de trabalho Unico,
ora em grupos por RS, de acordo com a disposi¢do do grupo. Quando houve a diviséo por RS,
participei de um dos grupos e tive acesso as atas dos demais grupos para a producéo de dados
para a andlise. E, finalizados os encontros programados no fim de 2014, o GCR deu

continuidade & sua programacao de trabalho no ano de 2015.
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5.5 O Desafio de Cartografar

A cartografia foi adotada como método da pesguisa-intervencdo. O sentido da
cartografia € acompanhar processos, percursos. Ela ndo estabelece um caminho a priori, €,
sim, uma direcdo, dada pelo objetivo dos encontros acima apresentados. Assim, o caminhar
nesta direcéo € que traca, no percurso, suas metas, tranforma o meta-hodos em hodos-meta. A
cartografia faz-se por meio de pistas que emergem no processo de pesquisar (PASSOS;
BARROS, 2009a), que podem facilitar 0 processo de conhecer e fazer. Com base em
preceitos do movimento institucionalista, a pesquisa € direcionada do saber-fazer para o
fazer-saber, de modo que a intervencédo produza conhecimento numa relacéo intersubjetiva e
transversalizada entre analista e analisando.

A transversalidade (GUATTARI, 1985) é esperada em pesquisas desta natureza e pode
ser analisada na postura do pesquisador em relagdo ao coletivo. A transversalidade condiz
com a auséncia de limites entre pesquisador e pesquisado; ndo me refiro aqui a necessidade de
homogeneizacéo, pelo contrario, o desafio esta em incluir o comum, incluir a diferenca numa
composi¢do de grupo que vai além “da verticalidade que hierarquiza os diferentes e da
horizontalidade que iguala e homogeneiza um espirito de corpo” (KASTRUP, PASSOS,
2013, p. 266). E preciso desestabilizar esses dois eixos por meio da transversalidade, um eixo
onde sd0 desnecessdrias as fronteiras que separam agueles que ensinam e aqueles que
aprendem, numa experimentacdo de col etivo transversalizada.

Rolnik (1989) diferencia a cartografia da pesquisa-intervencdo daquela cartografia
como instrumento do gedgrafo. Para este Ultimo, a cartografia constitui-se em um mapa
estatico, um desenho das paisagens e relevos. E, para a pesquisa-intervencao, a cartografia faz
um desenho dindmico das pai sagens psicossocials que expressam universos de referéncias que
constituem mundos, que, por sua vez, constituem-se em processos mutantes de producéo de
sentidos a partir das experiéncias, em uma forma de aproximagdo entre pesguisa e vida
(ROMAGNOLLI, 2009).

Nesta pesquisa, a cartografia foi sendo produzida durante os encontros do CGR, com
foco na EPS e em outros pontos importantes para a compreensdo do movimento da rede de
atencdo materno infantil. Os registros das paisagens psicossociais foram feitos a partir da
observacao dos processos formativos ali presentes durante o periodo de investigagéo, como a

reproducéo dos modos de agir e os movimentos de busca de novas possibilidades. Portanto, as



Percurso Metodol égico 57

paisagens percorridas foram conformadas nesse contato, e, também, no reencontro com os
registros desses encontros, material transcrito que me trouxe novos afetos e sentidos.

O processo pelo qual os dados séo produzidos e analisados devem atender a dinamica
da realidade estudada, com vistas a captar a dindmica do desenvolvimento e a transformacéo
dos fatos presentes na realidade. Assim, para o registro dos dados no decorrer do
desenvolvimento da pesquisa, utilizei como suporte o didrio de campo (LOURAU, 1993),
onde foram registrados periodicamente os dados referentes as minhas impressoes,
compreensoes, interpretacdes e leituras. Nesse sentido, tentei capturar, durante a producéo da
pesquisa, alguns aspectos que Lourau denomina de “fora do texto, no sentido literal e
etimologico do termo: aquilo que esta fora da cena; fora da cena oficial da escritura’
(LOURAU, 1993, p. 71). Os encontros também foram gravados em midia digital e
posteriormente transcritos. Ainda, alguns pesquisadores fizeram narrativas com base em suas
perpectivas dos encontros propriamente ditos e também de todo o entorno que os envolvia.
Uma vez escritas, as narrativas tornaram-se publicas ao grupo de pesquisadores para compor
o material de andlise cartografica (BARROS; PASSOS, 2009). Desse modo, utilizel meu
diario de campo e minhas narrativas como suporte para escolha e desenho dos planos
cartograficos explorados nesta dissertaco.

O processo de andlise teve inicio em ato pelos pesquisadores e participantes da
pesquisa; apds cada encontro em oficinas, com 0s pesguisadores e com consultores
convidados para demandas especificas identificadas no processo de pesquisa; e continuado
com areunido dos dados produzidos na investigacdo relativos a EPS na RC.

Realizamos o tratamento e analise dos dados, com base nos referenciais tedricos do
Processo de Trabalho em Salde (MENDES GONCALVES, 1994) e em conceitos da Andlise
Institucional e Esquizoandlise (BAREMBLITT, 2002), que possibilitaram identificar planos
cartograficos no processo de ingtitucionalizacgo da RC e elaborar sinteses, aproximando-nos
cada vez mais da esséncia do objeto estudado em sua totalidade. Um terceiro arcabouco
tedrico composto pelos eixos da EPS também conformou meu olhar durante 0 momento da
andlise e producéo dos dados, guiados pelos conceitos da aprendizagem significativa
(AUSUBEL, 1963; FREIRE, 1987; MOREIRA, 2010) e da problematizacdo da realidade
(BORDENAVE, 1999).

Nesse sentido, 0 processo de aprofundamento sobre a realidade deu-se a partir do
principio de que o conhecimento ocorre na e pela praxis, num movimento de “transformar
para conhecer” (PASSOS; BARROS, 20094). E importante lembrar que nesta bricolagem o

conhecimento construiu-se ndo apenas com base na andise da producdo da pesquisa-
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intervencdo, mas também na andlise de minhas implicacfes e também das implicagdes da
orientadora e do grupo de pesquisa, além da dinamica do processo de institucionalizagdo da
rede (BAREMBLITT, 2002).

5.6 Procedimentos éticos

Considerando que o projeto de pesquisa “O processo de implantacdo da rede de
atencdo a saude materno infantii no DRS Il de Araraquara: a atengdo basica como
ordenadora da atencdo em rede na atencdo basica’, protocolo CAAE:
23143613.3.0000.5393, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EERP-USP,
e gue os objetivos aqui apresentados foram elaborados a posteriori, um adendo foi submetido
ao mesmo CEP, com destaque para a ampliagéo de objetivos e documentos a serem analisados
e inclusdo do aceite do DRS Il para uso dos documentos solicitados (ANEXO A),
ressaltando que ndo houve quaisquer ateracbes referentes aos participantes do estudo em
relacdo ao projeto original. Dessa forma, atendemos as normas da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde em que os sujeitos tiveram total liberdade na escolha de
participar e fizeram a adesdo de forma voluntéria ap assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Esse adendo foi aprovado ad referendum pelo CEP
acima citado, sob o protocolo n° 23143613.3.0000.5393 (ANEXO B).

5.7 Conhecendo o contexto: O DRSII1, a Rede Cegonhae o GCR

Em uma primeira aproximacdo ao campo de estudo, ao DRS 111 e a seu territorio, e a0
cenario de estudo, ao GCR, apresentarei aspectos relacionados a implementacdo da RC e as
condicdes de salde enfrentadas por mulheres e criangas, trabahadores e formadores no
territério de abrangéncia do DRS |11 com base na pesquisa documental realizada nas atas dos
encontros do GCR no ano de 2014, nos PAREPS do ano de 2013 das 4 RS do DRS 11, e no
Plano de ac&io Regional da Rede Cegonhada RRAS 13 (SAO PAULO, 2012).

O DRS Il compreende 24 municipios divididos em 4 RS. Para fins de preservacéo de

suas identidades, optamos por nomea-las. regido das pedras verdes, regido das pedras azuis,
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regido das pedras vermelhas e regido das pedras amarelas. E, para os municipios, adotamos
nomes de 24 pedras preciosas de cor correspondente a sua RS. Assim, temos na regido das
pedras verdes os municipios Esmeralda, Turmalina, Olivina, Quartzo, Amazonita, Agata,
Mica e Jade. Na regido das pedras azuis, 0s municipios Turquesa, Agua Marinha, Ametista,
Galena e Safira; Na regido das pedras amarelas, os municipios Ambar, Citrino, Cornalina,
Opala, Selenita e Calcita; E, na regido das pedras vermelhas, 0os municipios Berilo, Topazio,
Rubi, Jaspe e Granada.

Assim, na referéncia aos documentos essa nomenclatura também foi utilizada. As atas
dos 11 encontros foram identificadas pelo nome da RS e pela data do encontro, exceto para
identificar os encontros com todas as RS, em que utilizamos “todas as regifes de salde’. Os
PAREPS foram identificados pela sigla PAREPS seguido do nome da RS. Por exemplo:
“PAREPS pedras amarelas’, e, quando citacdo literal, com inclusdo da pagina; quando a
informac&o era comum a todos os documentos : “PAREPS todas as regides’. O Plano de
Acdo Regiona da Rede Cegonha da RRAS 13, por ser um documento Unico para este DRS,
seraidentificado como Plano daRRAS 13.

Demograficamente, o DRS 111 possui municipios de diferentes portes e popul actes.
Os municipios de maior nimero de habitantes sdo Turmalina, na regido das pedras verdes,
com 208.662, e Calcita, na regido das pedras amarelas, com 221.950 habitantes. Por outro
lado, os de menor porte sdo Jade, também na regido das pedras verdes, com 1.544, e Berilo,
naregido das pedras vermelhas, com 2.668 habitantes (BRASIL, 2010b).

5.8 A Rede Cegonhaeo DRSIII

A Rede Cegonha (RC) compreende os componentes Pré-Natal, Parto e Nascimento,
Puerpério e Atencdo Integral a Salide da Crianga e Sistema Logistico: Transporte Sanitério e
Regulacdo (BRASIL, 2011a), e cada componente compreende uma serie de agdes de atencao
a saude. Neste DRS, esta rede esta em fase de implementacdo, e, durante a pesquisa, foram
discutidos, principalmente, os componentes pré-natal e parto. Desse modo, a caracterizagdo
do contexto ocorreu nessa diregéo.

E importante considerar as disparidades entre os municipios de uma mesma RS a0
analisarmos seu perfil de morbimortalidade materno infantil e as agcbes implementadas nas

diferentes redlidades, aém da relacdo intermunicipios e entre RS durante o0 processo de
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congtituicdo da RC, no periodo de publicacdo dos documentos que compreende o0s anos de
2012 a 2014.

No Estado de S&o Paulo, foram pactuadas 17 RRAS, sendo a RRAS 13 composta por
90 municipios pertencentes a quatro Departamentos Regionais de Salde — DRS 111, V, VIl e
XI11l. Do Plano da RRAS 13 (SAO PAULO, 2012), consta que, no DRS 111, 31,16% da
populacdo € constituida por mulheres em idade fértil, sendo que no ano de 2010 o SINASC
apontou 11.777 NV, dos quais, em média, 63,65% dependem do SUS para a assisténcia direta
a salde, e alguns municipios apresentam altas porcentagens de cobertura pela assisténcia
suplementar.

A situagdo entre as RS é diversa também em relagcdo aos equipamentos de salde,
modelos de atencdo e referéncias para encaminhamento das gestantes, mas também
encontramos homogenei dades, como a necessidade de |eitos especificos para gestacdo de alto
risco, que era nulo em todas as RS, o que levou a ser incluido como meta de investimento no
Plano da RRAS 13.

No contexto da problematica da salide materno infantil do DRS 111, nos documentos ha
uma forte discussdo sobre o fluxo da gestante entre os pontos de atencéo dentro de um mesmo
municipio e entre 0s municipios menores e o0s de referéncia. Para alguns municipios menores,
0 ndo atendimento de gestantes em seu préprio municipio, para os casos de risco habitual,
muitas vezes exige delas um deslocamento para um municipio de maior porte, para o
atendimento no momento do parto ou antes dele, para realizagdo de exames inexistentes nos
municipios menores. Um exemplo importante diz respeito aos municipios da regido das

pedras verdes, que tem como referéncia o municipio de Turmalina.

5.8.1 O Pré-natal

Ha necessidade de qualificacdo das ac¢les, incluindo captacao.

precoce das gestantes (PAREPS pedras amarelas, p. 25).

O trecho acima ilustra um né critico importante que caracteriza alguns municipios
neste DRS, a realizacdo do pré-natal de forma segura e qualificada pela acéo das equipes,

principalmente da atencdo bésica. Dentre outras fragilidades na readlizacdo do pré-natal, a
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regido das pedras vermelhas aponta 0 ndo seguimento de protocolos, a captacéo tardia de
gestantes e a falta de participagdo ativa dos profissionais de enfermagem no pré-natal
(PAREPS pedras vermel has).

Em relacéo as acbes que fortalecem o processo de implementacéo e gestdo da RC no
territério de abrangéncia deste DRS, temos como exemplo 0 municipio de Granada, com
percentual de 71,36% de NV com 7 consultas ou mais, que apresenta no PAREPS acdes como

aformacéo do GCM e do Grupo de Trabalho de Humanizacéo.

5.8.2 A Mortalidade M ater no I nfantil

Vemos a esperanca presente nos documentos em qualificar o atendimento a gestante e
a0 bebé, porém ainda se desenham na conformacéo desta Rede-rizoma e causam espanto altos
numeros de mortes infantis. O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) mede a proporcéao
de criangas que morrem antes do primeiro ano de vida em relacdo aos NV, na populagdo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado (BRASIL, 2009c). O
municipio de Agua Marinha é exemplo de CMI de 25,39, com “necessidade de agbes
urgentes’ (PAREPS pedras azuis, p. 25).

A morte infantil tem seus componentes de acordo com a idade do bebé, ou neonato.
Assim, o componente mortalidade neonatal precoce € significativo para determinadas RS,
lancando luz a necessidade de qualificagcdo dos Comités Municipais de Mortalidade Materna e
Infantil (CMMI) (PAREPS pedras amarelas, p. 30). A regido das pedras vermelhas e a das
pedras azuis também alertam sobre a importancia do papel desse comité cuja analise poderia
propor agdes de promogado e prevencao do obito (PAREPS pedras vermelhas). A constituicéo
desses Comités aparece como uma potencididade para a garantia de atendimento de
qualidade e monitoramento de agdes tanto no pré-natal como no parto.

Os municipios reconhecem a implementacéo da Politica da RC em suas regides como
um fator de impacto na diminuicdo das mortes infantis, pois, como instituido-organizado do
MS, propde a reorganizacdo da atencéo e prevé ambulatérios e maternidades de gestacéo de
alto risco para a regido do DRS IlIl (PAREPS pedras verdes, p. 27), fornecendo apoio

estrutural e organizacional para os trabal hadores.
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O interesse da esfera estadual, no caso o DRS 11, em investir na qualidade da RC é
justificado também pelos nimeros de mortes maternas. Pela definicdo da Organizacéo
Mundia de Saide (OMS), Mortalidade Materna &

a morte de uma mulher durante a gravidez ou até 42 dias ap0s o término da
gravidez, independentemente da duracdo e local da gravidez, devido a
gualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou a sua gestdo, mas
ndo por causas acidentas (WORLD HEALTH ORGANIZATION
(WHO); WORLD BANK; UNICEF, 2012, p. 04).

Mortes que sdo classificadas como morte materna direta séo aquelas, por exemplo,
decorrentes de hemorragias obstétricas, sindromes hipertensivas na gravidez, ou ainda,
devido a complicagdes da anestesia durante a cesariana. E as indiretas sdo aquelas
resultantes de doencas pré-existentes, ou de doencas que se desenvolveram durante a
gravidez (WHO; WORLD BANK; UNICEF, 2012). Assim, a Organizacédo Pan-Americana
da Saude considera a Raz8o de Mortalidade Materna ou o Coeficiente de Mortalidade
Materna como o “numero de Obitos maternos, por 100 mil nascidos vivos, de maes
residentes em determinado espaco geogréfico, no ano considerado” (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS), 2008, p. 120), nimeros que além de estimar a
frequéncia de Obitos, subsidia a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados a mulher
durante a gestacao, parto e puerpério.

Faz parte da paisagem desta Rede-rizoma a morte de mulheres durante a gravidez. O
DRS Il apresenta um coeficiente de mortalidade materna de 50,95, e, na regido das pedras
amarelas, esse coeficiente chega a 64,72, mais que o dobro do indicador da RRAS 13 (31,95),
demonstrando a “necessidade de priorizagdo da linha de cuidado materno infantil, com foco
também na gestante” (PAREPS pedras amarelas, p. 31). Barros, Matijasevich e Requejo
(2010), em seu estudo sobre as tendéncias da mortalidade materna no Brasil, aertam-nos que
esse indicador deve ser interpretado com muita cautela devido a subnotificacdo, de forma que
0 nimero apresentado deve ser multiplicado por 1,4, e também pelo aumento da notificacdo
durante as auditorias de mortes maternas, o que prejudica consideravelmente o calculo desse
indicador.
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5.8.3 A Sifilis Congénita

Syphilis sive morbus gallicus.
Poema de Fracastoro em 1539

Girolamo Fracastoro, no século XV1 na Itdlia, ja havia escrito sobre a Sifilis, uma das
enfermidades mais antigas do mundo, na tentativa de determinar suas origens (IOMMI
ECHEVERRIA, 2010). No Brasil, a Sifilis em gestantes faz parte da nossa paisagem e tem
demonstrado aumento nos ultimos anos. Além da notificacdo no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) de 104.853 casos de sifilis congénita, de 1998 a 2014, em
menores de um ano de idade, em 2013, a taxa de sifilis congénita foi de 4,7 casog/mil NV
(BRASIL, 2015a). O boletim epidemioldgico da Sifilis do MS explica que as gestantes tém
acesso ao pré-natal, porém o diagnostico precoce e tratamento ndo sdo adequados, com
consequente transmissdo vertical, ou sgja, da mée para o bebé (BRASIL, 20154). Por isso, nos
documentos esta presente a valorizagdo das capacitagdes para a realizacdo dos testes rapidos
preconizados pela RC (BRASIL, 2011a), que podem detectar precocemente a Sifilis, além do
HIV e outras doencas.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita no DRS 111 é de 1,86/mil NV (SAO PAULO,
2012). O PAREPS sugere a existéncia de subnotificaco, e destaca a “necessidade de
implementacdo de agOes de busca ativa, incluindo o parceiro no tratamento” (PAREPS pedras
amarelas, p. 27). Dentre as acOes propostas e realizadas no PAREPS, ndo ha especificamente
acOes gue citem a finalidade de diminuir a incidéncia de Sifilis; constam, no entanto,
atividades de educacéo em salde e grupo de gestantes, momentos de encontro e conversa que
poderiam contribuir de maneira significativa ndo so parainformar a populagdo sobre os sinais,
sintomas e importancia do tratamento da Sifilis, mas, também, para promover momentos de
reflexdo e autopercepcao daqueles que vivem com a doenca, de seus parceiros e da familia,
com possibilidades de abordar questGes subjetivas do conviver com a doenca e suas
consequéncias.

Das atas dos encontros do GCR em 2014 consta a discusséo de estratégias e a
preocupacdo com o aumento de Sifilis Congénita. Uma integrante do GCR pergunta para o
grupo qual seria a estratégia para trabalhar com esses indicadores, e trés possibilidades de

acao foram elencadas por eles: a sensibilizagdo nas escolas e universidades, o fortalecimento
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do tema com todos da equipe, e a garantia de espagos de didlogo (regido das pedras amarelas
11/09/2014). Reconhecemos e valorizamos 0 movimento de identificagdo do problema e a
busca por respostas a0 passo que também questionamos sobre como a autoanalise nesse
espaco do GCR pode refletir em a¢bes nos municipios que sgjam cada vez mais participativas,
que envolvam uma construcdo coletiva com 0s usuarios que convivem com a Sifilis, sgjam as
gestantes, seus parceiros e os recém-nascidos, de forma a promover a equidade e a inclusdo

deles naroda de did ogo.

5.8.4 O Dar aluz—-0O momento do Parto

No movimento de caracterizagcdo da implementagdo da RC neste DRS, instiga-nos
analisar o momento do parto, com olhar especial a taxa de parto cesarea. Pela definicdo da
ANS, essa taxa “€ a relagdo entre o numero total de partos cesareos e o total de partos
(normais e cesareos) realizados por uma operadora no ano considerado” (BRASIL, 2015c).
Ela é alta em todas as regifes, acima de 70%, e maior que ada RRAS (68,72%), corroborando
os resultados da revisdo de Patah e Malik (2011), que demonstram uma tendéncia no aumento
do nimero de partos cesérea no mundo: “em quase todas as nagdes da Organizagdo para
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico dos Paises Europeus (OECD), as taxas de cesarea
ultrapassam as proporcdes de 10% a 15% recomendadas pela OMS em 1985 (PATAH,;
MALIK, 2011, p. 187).

Nossa curiosidade estava em compreender o porqué de certa tendéncia, ainda que de
forma superficial, pois esta investigacdo merece aprofundamento. A regido das pedras azuis,
com taxa de partos cesarea de 72%, enfatizou a existéncia de uma “tendéncia cultural que
prioriza o parto cesarea’ e explicou essa dinamica pela falta de profissionais na maternidade
para monitoramento e acompanhamento do parto normal, além da conveniéncia profissional
do agendamento. Um dos documentos citou que, para mudar esse quadro, deve haver um
envolvimento da equipe profissional “enfatizando o beneficio para mées e criangcas com a
realizagao do parto normal” (PAREPS pedras azuis, p. 23).

No PAREPS n&o foram propostas agdes que poderiam contribuir diretamente para a
reducdo dos partos ces&ria sem indicacdo, porém as dificuldades foram discutidas nos
encontros do GCR, e foram verificados nas atas relatos e exemplos de municipios que

travavam uma luta contra-hegemonica, com dificuldade em mobilizar o gestor para ampliar a
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discussdo sobre o parto nos municipios (GCR todas as regides, 10/04/2014) e o desafio de
“pensar parto humanizado em uma cidade que sO faz cesérea’ (regido das pedras amarelas —
12/06/2014). Entendemos que ha interesses multiplos que envolvem discussdo, incluindo
interesses de grupos privados sobre os interesses publicos, motivo de discussdo global na
salde brasileira na atualidade.

O Plano da RRAS 13 (SAO PAULO, 2012) para a implementacio de uma rede de
atencdo materno infantil de qualidade apresentou um compromisso com a integralidade e
humanizacdo no cuidado, com propostas de acdo que podem contribuir positivamente para o
processo de trabalho em salde de qualidade, como: boa comunicagdo, acdes de educacdo em
salide nos territérios, ampliacéo e qualificagdo de leitos UTI adulto, neonatal, método canguru
e centros de parto normal e casa da gestante, bebé e puérpera. Outro ponto importante
levantado nesse mesmo documento é o fortalecimento do controle social com estimulo a
implementagdo de colegiado gestor nas maternidades e outros dispositivos de cogestéo
tratados na Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2009a), de forma a garantir os

direitos das gestantes durante seu parto.

5.8.50 GCR —um espaco de gestdo e de EPS

Na busca por mudancas de préticas na atencdo materno infantil da regido e como
forma de implementacdo do SUS, este DRS decidiu operacionalizar a RC a partir de uma
|6gica ascendente de planegjamento, de corresponsabilizagdo de coletivos com ferramentas da
educacdo permanente em salide a0 propor encontros entre os 24 municipios que a compdem.
As informagdes a seguir compdem o mapa desta Rede-rizoma ao caracterizar um pouco mais
0 GCR como um espaco de gestdo de redes, sua dindmica e sua constitui¢do, pois, com essa
conformagdo, o DRS Il conseguiu reunir trabalhadores de diferentes municipios para
dialogar sobre a situacéo presente em suas localidades e propor acfes de forma condizente a
realidade das regibes de salide e municipios.

Os participantes da pesquisa-intervencdo foram os profissionais membros do GCR
responsaveis pela operacionalizacdo da rede de atengdo materno infantil nos municipios do
DRS I11, entre eles representantes dos grupos condutores municipais (GCM), coordenadores
de AB, articuladores de EPS e representantes da gestdo de cada municipio com ampliagdo no

decorrer do processo de implementacdo da rede.
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Geralmente, a dinamica de trabalho do GCR dava-se por momentos de concentragéo,
para discussdes em conjunto no coletivo, levantamento de nds criticos e enfrentamentos, e
pactuacdo de tarefas. Estas deveriam ser realizadas nos momentos de dispersdo, em seus
municipios de origem, geralmente junto aos GCM, que tém o objetivo de capilarizar a RC,

multiplicando seus pontos de conex&o.
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Construindo o Cenario da EPS no DRSI 11
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6 CONSTRUINDO O CENARIO DA EPSNO DRSI I

“O documento permite acrescentar a dimensdo do tempo a compreensdo do socia”
(CELLARD, 2010, p. 295). Com essa frase de Cellard (2010), proponho-me a explicitar
aspectos do processo de construcdo de materiais ricos em informagdes relacionados a
implementacdo da RC e da EPS no territorio de abrangénciado DRS 1.

Com base no quadrildtero da formagdo e seus eixos. formacdo, gestdo, atencéo e
controle socia (CECCIM; FEUERWERKER, 2004), analisamos 0s documentos em questdo a
procura de movimentos transformadores das praticas profissionais, que, além de produzirem
habilidades técnicas, discutam o conhecimento do SUS, a organizacdo do trabaho, o
atendimento integral de acordo com as necessidades de salde de seu territdrio e o
desenvolvimento de autonomia dos usuérios do SUS de forma a aumentar a participagdo
social nadiscussao e gestdo de politicas de salde.

Um desses materiais, o Plano de acdo de EPS, o PAREPS, explicita algumas lacunas
referentes a qualificacdo da atencdo materno infantil, tema relacionado a Profecia Inicial da
RC, qual sgja, preservar a vida de mulheres gestantes e criancgas e, portanto, finalidade Ultima
gue deveria guiar os trabalhadores de salide em seu Processo de Trabal ho.

O PAREPS é um plano norteador regional pactuado coletivamente para a construcéo e
implementacdo de acdes educativas na érea de desenvolvimento e formagéo dos trabalhadores
do SUS, a partir da andlise das necessidades dos servigos de salde, com a intencéo de
transformar as préticas de gestdo e atencdo (PAREPS todas as regifes). Assim, O CDQ SUS
promove uma oficina a fim de reunir os municipios e pensar essa construcdo coletiva de
forma que, a partir da realidade vivida e observada na regido de salde de cada um, eles
possam identificar os principais problemas e necessidades.

A necessidade de agdes que impactem na melhora dos indicadores emerge nos
documentos em diferentes situagbes, como na abordagem da gravidez na adolescéncia, na
proposta de fortalecimento dos Comités Municipais de Mortalidade, dos Grupos Condutores
Municipais (GCM) e da intersetorialidade e integracéo entre as diversas redes de atencéo a
salide, entre outras, e representam a importancia da capilarizacéo da RC na forma de espacos
de discussdo e reflexdo do processo de trabalho em salde. Veamos alguns aspectos que
caracterizam a EPS na RC deste DRS.
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6.1 A EPS na Rede-rizoma

Durante a aproximagdo ao PAREPS, deparei-me com a poténcia da parceria dos
municipios com o Centro de Desenvolvimento e Qualificagdo para o SUS (CDQ SUS), criado
junto com a normativa de criagdo dos DRS, pelo Decreto n.° 51433, de 28 de dezembro de
2006 (SAO PAULO, 2006). Porém ndo havia descrito no documento a trajetoria ou a funcéo
desse ator na roda. Essa lacuna instigou-me a buscar na literatura por experiéncias exitosas
desse caminhar junto, para auxiliar na reflexdo sobre o uso da EPS como ferramenta de
gestdo, a partir dos achados no papel, material duro e fotografado, uma imagem estética do
que parecia um movimento dinamico.

Segundo Souza (2014), a participacdo do CDQ SUS nas CIR das diferentes redes, e
ndo menos no GCR da Rede Cegonha, pode contribuir para problematizar o processo de
trabalho em salide. Procura envolver os diferentes atores (trabalhadores, gestores e usuarios),
estimulando-os a colocar na roda propostas de trabalho para as Politicas de Educacéo
Permanente e Humanizagao, dispostos a constituir “redes fortes, vivas e potentes, que tenham
como foco a melhoria nos processos de atencéo e de gestdo” (SOUZA, 2014). Esta autora
reconhece como ator do CDQ no municipio o articulador de humanizagdo, cuja agdo constroi-
se in loco, o que exige o conhecimento do territorio, suas poténcias, fragilidades e
necessidades e, conjuntamente com o DRS 111, articula a PNH entre os vérios pontos da rede,
também auxiliando na sensibilizacdo e valorizacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente. Essa sensibilizag8o concentra-se no incentivo a producdo coletiva e a construcéo
de grupaidades e espagos coletivos nos municipios que proporcionem a reflexdo, o
aprendizado e a producéo de conhecimento, nos processos de trabalho da gest&o e do cuidado
ao usuério (SOUZA, 2014). Vemos, aqui, a valorizacdo do encontro em espacos col etivos de
discussdo e reflexdo, onde se da a micropolitica do processo de trabalho, e potentes para
criagdo e reinvencao do trabal ho.

Esse importante parceiro (CDQ SUS), dentre outras atribuicOes, debruca-se sobre
questdes como a formacdo dos atores conhecidos como articuladores de EPS, em parceria
com as universidades proximas, como a Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) e a
Universidade de S8 Paulo (USP). O articulador municipal de EPS “é um ator local e
estratégico de extrema relevancia na conducéo e desenvolvimento dos projetos e da
implementacdo da politica” (PNEPS) (PAREPS todas as regides). Dentre suas atividades

estdo rodas de conversa, processos de educagdo continuada, participagdo em reunides de
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equipe e em grupos condutores das redes tematicas, incluindo o GCR. O PAREPS da regiéo
das pedras amarelas aborda como se deu 0 processo de formagao dos articuladores de EPS na
regido e ressalta a construcao coletiva com o CDQ SUS, articuladores de EPS e alguns poucos
gestores.

Outra atividade dos articuladores é o acolhimento dos gestores quando hd mudanca de
gestdo. Para tanto, sdo organizadas oficinas com o objetivo de construir coletivamente com
atores estratégicos da rede municipal (incluindo outros articuladores de EPS) as possibilidades
de implementacéo da PNEPS nos territorios. Essa € uma oportunidade para a apresentacéo das
instancias da CIES e do Nucleo de Integragdo Ensino Servigo de Araraquara (NIES), e, ainda,
discussdes sobre o papel dos articuladores de EPS, a importancia do préprio PAREPS e os
recursos disponiveis para aimplementacéo de acOes e projetos de EPS.

A operacionalizacdo da EPS como ferramenta de gestdo e de corresponsabilizacéo é
permeada por dificuldades e desafios diante de “novos modos de cuidado e gestdo, assim
como a existéncia de lacunas de conhecimentos, que vao se desvelando nos processos
desenvolvidos pelo CDQ SUS e DRS na implementacdo do SUS’ (PAREPS pedras
vermelhas, p. 97).

A construcdo do PAREPS para o ano de 2014 possibilitou

um importante momento de “parada’ para a contextualizacdo da realidade e
reflexdo dos processos de trabalho ingtituidos na gestéo e atencéo e para a
identificacdo da EPS como uma ferramenta potente para a transformagéo das
préticas e a organizacdo do trabalho” (PAREPS todas as regides).

Esses aspectos formativos vém acompanhados da necessidade de qualificacdo
profissional, a partir da constante necessidade de aperfeicoamento e desenvolvimento
profissional das equipes, evidenciando nas atas dos encontros do GCR o reconhecimento e a
importancia da formacéo, eixo da EPS, no movimento de incentivo ao parto norma e
humanizado e com capacitacOes para a execucao dos testes rgpidos durante o pré-natal.

O mapa do aprendizado para esses trabal hadores configura-se nos documentos a partir
da valorizagdo da educagdo continuada com proposta de treinamentos e capacitacOes,
demonstrando que a concepcdo de EPS para transformacdo de préticas ainda é pouco

ampliada. Exploraremos adiante, entéo, outros aspectos que enfatizam essa quest&o.
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6.2 Par ceria ensino-servico

O estimulo a cooperacdo direta entre ensino e servico € dado pelo M S desde 2003 com
0 objetivo de fomentar uma transformacdo na formagdo em salide e melhorar a qualidade dos
servicos por meio das mudancas necessarias nas realidades locais (FEUERWERKER, 2014).
Assim, 0 apoio técnico e financeiro a projetos e a estratégias inovadoras pode exercer um
papel importante para a consolidacéo dos principios do SUS e garantia do direito a saide de
qualidade daquela comunidade, numa bifurcacdo de parceria ensino-servigo-comunidade,
ainda timidamente reconhecida.

No DRS Ill, essa integracéo entre 0 MS e as institui¢cdes de ensino ocorre de forma
colaborativa para a melhoria da qualidade dos servicos mediante acOes de educacdo
continuada que preveem atualizagdes e treinamentos sobre agdes pontuais, além de disposi¢céo
de sua estrutura fisica para atender &s demandas dos servicos de salde de sua regido. O
municipio de Amazonita, na regido das pedras verdes, por exemplo, nas descricdes das acbes
desenvolvidas no ano de 2013, demonstra a parceria ensino-servico com o DRS e a
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) para 0 apoio em capacitacdes para o teste do
pezinho e com a Universdade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” campus
Araraguara (UNESP-Araraquara) para coleta de exames laboratoriais. De forma geral, as
instituicdes de ensino superior da regido oferecem cursos de graduacdo e pos-graduacdo, no
entanto € importante ressaltar que a distribuicdo entre as RS ndo € equitativa, na regido das
pedras vermelhas ha cinco institui¢des, em sua maioria privadas, e a regido das pedras azuis

n&o conta com institui¢cdes de ensino superior.

6.3 No caminho das préticas

S80 importantes para a caracterizacdo da EPS neste DRS a andlise de aspectos
relacionados ao estimulo e ao apoio as agdes de formagdo, atencdo, gestéo e controle social
em cada municipio. E, também, observar as diferentes concepcBes de EPS presentes e
representadas por essas agdes propostas pel 0s municipios.

A participacao social € um eixo importante para a consolidacéo da EPS, e a educacdo

popular esta entre as pegas-chave de articulagdo entre setores que podem contribuir para o
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fortalecimento das politicas publicas nos diferentes territérios, mediante a responsabilidade
compartilhada. No PAREPS, a aproximagao dos trabalhadores de salide com os movimentos
de educacéo popular € timida, sem descricéo de atividades, e sdo poucas as propostas de acdo
que aproximem a populacdo aos processos de gestédo de seu municipio. Uma das aces
propostas como acdo de EPS por todos os municipios foi a realizagdo de agdes educativas
relativas a salde e ap SUS na rede municipa de ensino, com adesdo ao Programa Salde na
Escola (PSE) e a participacdo em eventos e campanhas nas escolas. Acredito que haja uma
confusdo entre os conceitos de EPS e Educacdo em Salide com nuances de intersetorialidade,
porém as agdes sdo descritas como pontuais e desarticuladas. Como devem ser construidas
coletivamente, percebemos que ndo trazem a estratégia de agdo ou o aprendizado no trabalho
vivido nem pelo trabalhador, nem pelo publico alvo, demonstrando serem acdes de educacéo
descontinuadas aos usuarios do SUS e aos trabal hadores da escola

De forma geral, as ag0es consideradas como acOes de EPS propostas no PAREPS tém
como objetivos melhorar o processo de trabalho das equipes nos diferentes niveis de atengéo,
impactar na melhora dos indicadores de morbimortalidade materno infantil e cooperar com a
implementacdo da RC. Apesar de ndo apresentarem a descricdo da proposta pedagogica, as
acOes estdo relacionadas a realizacao de reunides periodicas de equipe, com objetivos de gerar
momentos de reflexdo e interacdo que possibilitem a efetivac@o das diferentes politicas de
salide, além da criagdo de grupos de trabalho de gest&o, da sensibilizagdo de profissionais de
salde para a articulacdo e cumprimento de pactos e metas. Em sua maioria, acdes para o
fortalecimento da atencéo basica, como a efetivacdo da territorializacdo e a adesdo aos
programas do Ministério da Salide, como o Programa Naciona de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencdo basica (PMAQ).

Outras acbes para consolidacdo da EPS nos municipios estdo relacionadas a
participacdo em projetos e discussao sobre a EPS nas reunides de equipe, 0 que poderia trazer
reflexdes sobre o cotidiano nos servigos. No entanto o uso do termo “Educacgdo Permanente
em Saude” foi pouco utilizado como proposta de agdo diante das necessidades encontradas no
PAREPS, indicando pouca apropriagdo sobre esse termo como ferramenta de aprendizado no
cotidiano e de gest&o do processo de trabalho em salde.

Outro ponto importante a observar-se € que, na maioria das regides de sallde, as agdes
propostas e as realizadas para 0 ano de 2013 ndo sdo coincidentes, de forma que o
plangjamento ndo ocorre de forma funcional, pois ha sempre outras demandas e movimentos
que circunscrevem o fazer em salde. Ha também atravessamentos que minguam as forcas

instituintes de transformacgd@o da realidade, e novamente ha a reproducdo de uma forma
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instituida de cumprimento de tarefas. Colabora para este quadro a busca pelo apoio da gestéo
nos processos de EPS, um tema transversal nos documentos que é entendido como peca-
chave, pois representa uma “retaguarda da equipe de gestéo” para a transformacéo das
préticas.

Entendemos que as agles sdo realizadas de forma diferente do plangjado, sga por
exigéncias e normas do Ministério da Salde, sgja porque trabalham com outras demandas e
oportunidades, como a criacdo de vias de informacao digitais em formato de rede social, um
movimento instituinte, do uso de tecnologia nas préticas em salde, que cada vez mais se
fortalece nos dias de hoje.

Portanto, vemos os trabal hadores lidando com a disputa entre a forga do instituido, na
figura do Ministério da Salde, que demanda uma acdo aém do plangado, e as forcas
ingtituintes, representadas pelas boas ideias dos trabalhadores, que implementam acOes
criativas, também além do plangjado. De certa forma, o que esta fora do texto, fora do papel,
fora do plano de agéo prevalece em um processo de institucionalizagdo da EPS em que ha
forcas instituintes em disputa com o instituido. Nessta disputa, é possivel que o instituido
capture o poder criativo do trabalhador que opera o seu fazer a partir do material duro, de
dificil manipulacéo, pouco flexivel, na forma de documentos formais que ditam as regras da
EPS de forma reguladora. Em certa faceta, podemos considerar que ha, neste processo, as
linhas de fuga do instituinte que conseguem gerar processos de ensino-aprendizagem no
cotidiano, nos momentos menos formais e que devem ser reconhecidos e valorizados. Uma
aposta da EPS em movimento de dar visibilidade a esses feitos possiveis do fazer salde
coletiva, mesmo quando os trabalhadores tém de lidar no cotidiano dos servicos com
demandas multiplas que os sobrecarregam e sufocam seus momentos de reflexdo sobre essa
prética e contribuem para a reproducéo de um modo instituido de lidar com o plangjamento

em salde.

6.4 Potencialidades-Fragilidades. NOs criticos, Atravessamentos e Disputasna RC

Durante a andlise de documentos, deparei-me com fragilidades e potenciaidades da
EPS que se desenharam a partir de facetas que estdo a todo 0 momento uma dentro da outra,
imbricadas e dependentes, pois cada fragilidade carrega sua potencialidade e vice-versa

Assim, durante a andlise das agdes de EPS, chamaram-nos a atencdo a possibilidade e a
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disposi¢cado municipal para o desenvolvimento de Projetos de EPS com provimento de recursos
a partir da Portaria n® 1996 (SAO PAULO, 2007). Com a descentralizaco politico-
administrativa, esses recursos destinados a agbes de EPS foram repassados aos municipios
fundo afundo, e a conducéo da politica, feitapela CIR e CIES.

A maioria dos municipios das quatro RS teve como proposta a garantia de participagdo
dos trabalhadores nas atividades dos projetos propostos, a seguir: Fortalecimento da Atencao
Basica reorganizando as préaticas de gestdo e atencdo em sallde; Fortalecendo a Atencéo
Basica a partir do dispositivo trabalho em equipe; Territorializacdo: um processo de
transformacéo das praticas de gestéo e producdo de vida e cuidado; Educacdo Permanente
para o Controle Social; e Tecendo a rede de salide mental: desenvolvimento dos profissionais
e reorganizacao dos servicos naregido do DRS |11 Araraquara.

Esses projetos tém potencialidade de disparar momentos de reflexdo das praticas e
qualificar o processo de trabalho na salde materno infantil a0 ampliar o olhar para as
diferentes facetas que compdem a EPS: formag&o, atencdo, gestéo e controle social, ja que sdo
oferecidos a todos os municipios. Eles ocorreram de forma homogénea e variaram em nimero
de participantes de cada regi&o. Os municipios da regido das pedras verdes afirmaram que
garantem a participacdo de trabalhadores em atividades de EPS, pois consideram “uma
politica que devera ser mantida e sempre repensada uma vez que os resultados esperados sO
vao aparecer amédio e longo prazo” (PAREPS perdas verdes, p. 50), em um entendimento de
gue as mudancas esperadas Sd0 processuais.

O documento alerta para a diminuicdo do niumero de trabalhadores participantes ao
longo do tempo, fato que pode ser atribuido ao periodo longo de execucdo dos projetos, de até
10 meses, e dafirma que as metodologias de aprendizagem utilizadas causam um
“estranhamento que leva a desisténcia’ (PAREPS todas as regides), o que nos faz questionar
sobre a estratégia de interacéo e aprendizagem e sobre quais as metodologias utilizadas nos
encontros, o que néo foi relatado nos documentos.

Ainda, na regido das pedras vermelhas foi proposto um projeto de EPS voltado ao
acolhimento oferecido aos usuarios, utilizando a metodologia da problematizacdo a fim de
instrumentalizar as equipes da rede no processo de melhoria do acesso e qualidade da atencéo.
Ressalta-se, aqui, a utilizagcdo da problematizagdo, um conceito de Paulo Freire (FREIRE,
1987), como ferramenta importante para a valorizagdo da educacdo popular em salde, para a
o acolhimento verdadei ramente humanizado que aproxima profissional e usuario e possibilita

aformacéo de vinculos.
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Apesar de estar presente em poucos municipios neste DRS, o grupo de Apoio
Institucional esté entre as potencialidades para criagdo de espagos de discusséo coletiva e
reflex8o da pratica para esses trabalhadores. Uma das regides propds o fortalecimento do
grupo de Apoio institucional com objetivo de fortalecer as discussdes sobre EPS e instituir
uma coordenagdo, com capacitacdes, avaliagio e monitoramento. O municipio de Ambar, por
exemplo, propds no PAREPS a autoavaliagcdo de gestores e trabalhadores das unidades de
salde durante o ano de 2012 e a participagao sistematica do grupo de apoio institucional nas
reunides de equipe, “resgatando a utilizacdo de ferramentas de Educacdo Permanente para
organizacdo e melhora no processo de trabalho das equipes’ (PAREPS pedras amarelas, p.
89). Vemos, portanto, que, em algumas regides, ha esforgos para promogdo do encontro e do
uso da EPS como ferramenta de gestéo do trabalho em salde.

O processo de trabalho em salde dos integrantes do GCR envolve a identificacdo de
problemas e a elaboragdo de um plano de agdo para o enfrentamento deles, parte do
plangjamento em salde. Durante a leitura dos documentos, chamaram a atencdo diferentes
pontos de convergéncia para o enfrentamento das necessidades levantadas. Artmann (2000)
nomeia os pontos de enfrentamento de um problema de nds criticos, sobre os quais seréo
elaboradas as propostas de agdo. Para ser considerado como né critico, é necessério considerar
se a intervencdo sobre essa causa trard mudancas positivas, se ha possibilidades de agdo
prética e se € oportuno, politicamente, intervir. Essa € uma etapa importante do planejamento
para a congtituicdo da rede cegonha, pois a identificagcdo dos problemas e dos meios de
superélos eleva a “consciéncia sanitaria das pessoas’ (PAIM, 2006, p. 387), facilitando a
mobilizagdo politica dos interessados pela questdo salde e aproximando os trabalhadores de
seu papel de gestores do cuidado materno infantil, associando as propostas de acdo as suas

implicacOes e seus projetos.

“esta tudo muito sobrecarregado”
(regio pedras verdes, 12/06/2014).

E importante explorar alguns nés criticos relevantes presentes nos documentos em
relacéo a gestdo do trabalho, principal mente aos recursos humanos com contratos temporérios
e de nimero insuficiente para suprir as demandas da rede, indicando em algumas regifes o

acumulo de funcdes, de tarefas e vazios assistenciais na atencdo a gestante e a crianga e a
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sobrecarga de funcionarios, indicando que “existe na rede sobrecarga de servigo” (regido
pedras azuis, 12/06/2014). Essa situacdo em que as equipes acabam sobrecarregadas foi
evidente nas reunides do GCR ao longo do ano de 2014; ela se tornou uma forma de
judtificativa para faltas a reuniGes deste grupo condutor ou para a ndo realizacéo de outras
acOes importantes para a consolidagéo da rede cegonha.

Rubi, na regido das pedras vermelhas, relatou “dificul dades para discussdes locais por
sobrecarga dos membros do grupo” (regido pedras vermelhas, 14/08/2014), enguanto em
municipios como Amazonita houve auséncia de funcionarios “e a justica colocou necessidade
de concurso publico” (regido pedras verdes, 12/06/2014). Topazio argumentou que a
“contratacdo dos profissionais pela gestéo ira colaborar para fortalecimento do grupo local e
maior participacdo nas reunides’, entre outros beneficios. Esses sdo alguns depoimentos sobre
um né que parece ser comum, sendo a participacdo ou ndo nas reunides do GCR um assunto
amplamente discutido por esse coletivo, desvendando as razbes da descontinuidade da
participacdo dos profissionais gestores da rede cegonha. Além da sobrecarga, sdo fatores que
influenciam a descontinuidade a implicacéo dos profissionais com o tema da salde materno
infantil e com a sua profecia inicial, e a qualidade da comunicagdo nos municipios e entre
seus diferentes atores.

Na regido das pedras amarelas, Opala apontou dificuldades, como a auséncia de
reunides de equipe, por falta de funcionérios, uma vez que havia incentivo e autorizagdo da
gestdo para sua realizacdo. Outro problema levantado foi 0 acumulo de fungdes devido ao
numero reduzido de funcionarios, que levou ainterrupcdo das reunides da equipe matricial de
EPS, um no critico importante como atravessamento na efetivagdo da EPS. Além dos recursos
humanos, outro nd critico estava relacionado a adequagdo da estrutura disponivel, a escassez
de insumos e a gestdo de novas préticas narede, como 0 acesso a exames instituidos pelo MS.
Houve relatos sobre “ dificuldade para o teste rgpido, devido a problemas de nimero reduzido
de recursos humanos, infraestrutura e materiais’ (regiéo pedras amarelas, 10/07/2014), e que
“somente uma unidade faz o teste rapido, pois (as demais) ndo tém geladeira’ (regido pedras
amarelas, 11/09/2014).

Um outro desafio era a comunicagdo entre os profissionais da mesma equipe, por
exemplo, entre as diferentes categorias, em especial a médica e a odontoldgica, 0 que sugere
uma disputa de forcas entre fazeres e saberes. Ja no inicio do ano o grupo identificou
dificuldades de comunicacdo intrarrede e entre redes, reconhecido neste trecho: “desafio €
articular a rede com outras redes, articular os pontos de atencéo, isso € o mais dificil” (regido

pedras verdes, 12/06/2014). A frégil comunicacdo entre os atores da RC colaborava para sua
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desarticulagdo: “nem todos os municipios possuem grupos condutores municipais atuantes”
(regido pedras azuis, 24/02/2014), “ os articuladores de EPS encontram-se a parte do processo
de implantacdo da rede” e “ndo sdo convidados para as reunibes do Grupo Condutor
Municipal” (regiéo pedras vermelhas, 24/02/2014).

Ha divergéncias entre os modelos de atencéo nas diferentes regides, e um desafio €
fazer salde com base em um modelo de atencdo focado na integralidade com profissionais
motivados e comprometidos e que trabalhem em rede de forma articulada. E a atencéo basica
(AB) apresenta al guns entraves, ndo atuando diretamente na coordenagéo do cuidado materno
infantil. Além disso, “nem todos tém territorio definido e populacdo adscrita” (regido pedras
azuis, 14/08/2014). Alguns impactos da falta de territorializagdo séo altos

indicadores de mortalidade e incidéncia de sifilis materna e congénita, fata
de acompanhamento das gestantes e deteccdo precoce de agravos como
hipertensdo, diabetes e infeccbes do trato urinario, falta de readizacdo dos
testes rapidos, inicio tardio do pré-natal, ndo realizagdo das agdes assumidas
como compromisso municipal no Plano de Ac¢bes da Rede (regido pedras
azuis, 14/08/2014).

Dessa forma, a AB afasta-se da coordenacdo do cuidado, e esse fato esta presente nos
documentos, por exemplo, no Plano da RRAS 13, que indica que o foco deve estar no
trabalho das equipes da atencéo bésica, independente dos equipamentos: “uma atencdo bésica
organizada, independente da estratégia utilizada, pode apresentar desempenho semelhante a
ESF e que o diferencia ndo € a estratégia e Sim o0 processo de trabalho desenvolvido nas
equipes’ (SAO PAULO, 2012). Essa leitura provoca reflexdes, ja que ha uma crenca no
desempenho positivo dos atores da rede, que parte do documento ingtituido, e que é
independente das condi¢Oes de trabalho ou do perfil das equipes de trabalho na atencéo
basica.

Um potencializador no processo de implementacdo da RC é a prépria gestéo estadual .
O DRS é considerado mediador do processo de institucionalizagdo darede, por isso € evidente
0 apoio esperado pelos municipios para o enfrentamento dos nés criticos, no didlogo com os
gestores, pois, segundo 0 grupo, “a rede cegonha ndo € priorizada por muitos gestores’, e,
também, no didogo com o proprio DRS, ao discutir a necessidade de “participacdo ativa do
articulador regional da AB (atencdo bésica)” (regido pedras azuis — 11/12). O DRS encorgja
os enfrentamentos, fortalece o papel dos trabalhadores de gestores da rede cegonha: “(gestéo
DRS) fala do valor do grupo e gue temos potencial e que somos capazes de discutir com o

profissional médico as suas condutas, principalmente com os dados das taxas de cesarianas’
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(regido pedras amarelas — 13/11), o apoio do DRS esta em seu papel propositivo e
argumentativo, além de ponte de comunicagdo entre a gestéo estadual e municpal.

Considerando, a partir desta analise de documentos, a necessidade de uma articulacéo
em rede e de pontos de apoio que fortalecam as interconexdes em rede, e, ainda, que as
necessidades sd0 construidas sociohistoricamente, ou sgja, sd0 necessidades de determinada
RS e que podem ser modificadas com o tempo (MENDES-GONCALVES, 1992), os agentes
desse processo, os trabalhadores da salde, podem, muitas vezes, negar as condicOes
sociohistoricas por estarem “capturados’ em seu Processo de Trabalho (MALTA; MERHY,
2003), sgja pela fragmentacdo de seu trabalho ou pela alienacdo a que o trabalhador esta
sujeito. Para Madta e Merhy (2003), é de grande importancia identificar a existéncia de
“espacos intersecores’*, onde se dificulta a captura do trabalho vivo em ato, possibilitando
mudancas e processos criativos. As intersecdes sdo criadas no encontro com o outro, no
encontro entre subjetividades. Consideramos, portanto, o espago denominado CGR como um
“espago intersecor” potente para a qualificagdo da rede de atencdo materno infantil e sua
efetivaimplementacéo.

Ainda, a partir da apresentacdo do contexto da RC e da EPS neste DRS, sua
problematica, potencialidades e fragilidades, exploraremos, a seguir, na cartografia proposta,
outros aspectos da pesquisa-intervencao referentes ao processo de institucionalizagéo da RC
ocorrido no GCR.

! Segundo Merhy (1997), espacos intersecores s3o produzidos a partir do encontro entre trabal hador de
salide e usu&rio, atores que carregam em Si Seus processos instituintes no momento do trabaho vivo
em ato, com base na defesa da vida. O autor chama a aten¢&o para o uso do termo “Intersegores’, que
diz respeito a0 momento de intersecdo entre os autores Deleuze e Guattari quando produziram o livro
Antiedipo, “que ndo € uma somatéria de um com o outro e produto de quatro méos, mas um ‘inter’.
Assim, o autor utiliza este termo para designar o que se produz nas relagdes entre * sujeitos’, no espago
das suas intersegdes, que € um produto que existe paraos ‘dois em ato” (MERHY, 1997, p. 15; 2014,
p. 50).
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7 PAISAGENS QUE COMPOEM O MAPA DO APRENDIZADO

Um CsO (Corpo sem Orgéos) éfeito

de tal maneira que ele s6 pode ser ocupado,
povoado por intensidades

(DELEUZE; GUATTARI, 1996, p. 10).

Esses escritos sG0 um convite a uma nova experimentacdo, na busca e na criagéo de
um Corpo sem Orgéos (CsO) (DELEUZE; GUATTARI, 1996) que caminha com a cabeca, vé
através da pele, respira com o ventre e reconhece-se como corpo pleno, entremeado de tudo e
de nada, sO se sabe que sua “organizacdo” é diferente, difusa, de dimensdes outras. Busguei
inspiracdo nestes autores que se indagavam sobre os limites e possibilidades do corpo, e
refletiam o quanto podemos afetar e ser afetados pelos corpos a nossa volta. Proponho o
preenchimento deste CsO pelas intensidades que surgiram, passaram e circularam por mim e
pelos outros CsO que habitaram os espagos da pesquisa e da formagéo.

“Cada CsO é feito de platés’ (DELEUZE; GUATTARI, 1996, p. 20), regides de
intensidade continua que sdo fortes suficientemente para ndo se deixarem romper por pressdes
externas. Conseguir manter as intensidades nesse CsO é o grande desafio posto para a
construcdo de um plano de consisténcia, de constante producdo de multiplicidades composta

pelos diferentes CsO neste rizoma-viagem-aprendizado.
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7.1 Os Planosdo rizoma

Jarrivej'arrive

Mais pourquoi moi pourquoi maintenant
Pourquoi déja et ou aller

Jarrive bien sOr, j'arrive

Maisj'ai jamaisrien fait d'autre qu'arriver
Jacques Brel (1929-1978)

Estou chegando, estou chegando

Mas por que eu e por que agora

Por quejaeondeir

Com certeza eu chego, estou chegando
Porém, eu jamais fiz outra coisa sendo chegar

O verbo francés arriver (fr) significa “chegar”. Porém também pode significar
“aproximar-se” ou exprimir algo que esta proximo a acontecer, ou, até mesmo, “chegar a um
entendimento”, concluséo (AVOLIO; FAURY, 2009). No poema de Jacques Brel, os
personagens ndo alcangcam um ao outro, um surpreende-se com o chamado do outro, promete
gue ja chega e, a0 mesmo tempo, reconhece gque sempre esteve por perto, em um aproximar
sem fim. Assim, tentei fazer-me nesta pesquisa-intervencdo de um convite, uma surpresa
demandada, a um aproximar em processo, um estar intervindo pela presenca, pelo escrever,
pelo ouvir, pela ateridade, em um “jamais fazer outra coisa sendo chegar”, de formas
distintas, em uma multiplicidade de ressignificagbes e aproximagdes a mim mesma e aos

coletivos com os quais cruzei, afinal, como afirma italo Calvino:

guem somos nos, quem é cada um de nds sendo uma combinatéria de
experiéncias, de informages, de leituras, de imaginacbes? Cada vida € uma
enciclopédia, uma biblioteca, um inventario de objetos, uma amostragem de
estilos, onde tudo pode ser continuamente remexido e reordenado de todas as
maneiras possiveis (CALVINO, 1990, p. 138).



Paisagens que Compdem o Mapa do Aprendizado 82

7.2 Cenas de minha aproximacao a pesquisa-inter vencao

Participar de uma pesquisa do PPSUS - Programa de Pesquisa para o SUS -
envolveu situagbes importantes a considerar. Primeiramente, a construcao do projeto da
pesquisa-intervencdo pelo grupo de pesquisa deve incluir a andlise da sua encomenda e
demanda (MONCEAU, 2013). Para Monceau (2013), a encomenda diz respeito ao
diagnéstico da instituicdo interessada na intervencdo, de forma que aqueles que
encomendam s80 aqueles que contratam/convidam os analistas para efetuar a intervencao.
No projeto de pesquisa maior, do qual deriva este estudo, acredito que a encomenda foi
multipla, ndo ocorrendo um convite formal do Grupo Condutor Regional da Rede
Cegonha (GCR). Levando em consideragéo os distintos prismas ou olhares, temos a
encomenda feita por parte dos pesquisadores do servigo, o0 DRS |11 de Araraguara, mais
especificamente trabalhadores da Secretaria de Estado da Salde que trabalhavam com a
gestdo da rede cegonha, via GCR e gque atuaram nesse processo como trabalhadores (do
DRS) e, concomitantemente, pesquisadores. E, também, podemos considerar uma
encomenda institucional de pesquisa do Ministério da Salde e Ministério da Ciéncia e
Tecnologia via edital PPSUS/FAPESP 2012: gestdo compartilhada em saide, com o
objetivo de investir em pesquisas que impactassem nos indicadores de sallde e no processo
de trabalho nos servicos de salude, contribuindo com a reducdo das desigualdades
regionais (BRASIL, 2015b). Tal encomenda foi aceita como desafio pelo grupo de
pesquisa que se propds a produzir uma pesquisa-intervencdo junto ao GCR que apoiasse
um projeto para garantir as mulheres um planejamento reprodutivo e acompanhamento
humanizado a gravidez, parto e puerpério, e as criancas, 0 crescimento e desenvolvimento
saudaveis.

Esse grupo de trabalhadores da gestédo estadual vinha de um momento de
conformagdo do GCR e pretendia colocar em funcionamento a rede cegonha a partir da
elaboracdo de um Plano de acdo regional — Plano da RRAS 13 (SAO PAULO, 2012).
Também era um grupo de trabalhadores heterogéneo de distintas profissdes e funcoes, e,
consequentemente, com distintas implicagées e demandas, que contava com ferramentas
de formag&o em servico, projetos de EPS e tinha confianga no papel que a Universidade

poderia estabelecer em uma parceria como esta. As expectativas tanto dos trabalhadores-
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pesquisadores do DRS como dos pesquisadores das Universidades em relacéo a producéo
cientifica nos servicos de salde estavam relacionadas a uma pesquisa que trouxesse
resultados positivos tanto na conformacéo e implementacdo de uma rede por meio daquele
grupo gestor, mas, mais ainda, como na reducéo dos altos indices de morbimortalidade
materno infantil presentes no territorio deste DRS.

Na chegada ao campo, o grupo de pesquisadores, da Universidade de Sao Paulo
(USP), UFSCar e do DRS 1lI, fez uma oferta de intervencéo institucional aos integrantes
do GCR em dezembro de 2013, momento no qual apresentamos nossas intencoes,
objetivos e proposta de trabalho para que os participantes pudessem fazer suas escolhas
em relacdo a participacdo na pesquisa-intervencao.

Desse modo, 0 processo de autoanalise proposto a partir do referencial tedrico
adotado na pesquisa-intervencéo (BAREMBLITT, 2002) também pode gerar momentos de
autogestdo do coletivo em que o proprio GCR posicionava-se em relagdo as decisdes e
caminhos de forma processual. Somam-se, nesse processo, 0S momentos de
problematizacdo dos efeitos produzidos pela pesquisa-intervencdo a partir da dinamica de
funcionamento do grupo e das sinteses realizadas pelos pesquisadores nas oficinas de
andlise coletiva, movimento que contribuiu para a producdo da intervencao.

L’ abbate (2012) nos revela a importancia da intervencdo para a conformacéo do
movimento institucionalista e esmilcga seu significado chamando-nos a atencéo para o
sentido do intervir, ou “vir entre”. Nessa linha de investigacéo, o grupo de analistas
institucionais € convidado a intervir na“condi¢do de uma visdo outra, que se espera de um
terceiro” (L’ABBATE, 2012, p. 196), diferentemente do que possa ser associado a uma
acdo autoritéria, cruel ou antidemocratica.

Meu desafio estava posto pela oportunidade em participar como
pesquisadora/aluna de pés-graduacdo e pela dedicacéo e proposicdo dos pesquisadores em
realizar uma pesquisa-intervencdo, uma verdadeira andlise institucional em ato. No Brasil,
0 movimento institucionalista é polifénico (RODRIGUES, 2006), uma mescla de
correntes e de autores de diferentes nacionalidades, franceses, argentinos, espanhdis,
italianos, brasileiros. Assim, caracteristicas das correntes socioanalitica e esquizoanalitica
estdo presentes neste trabalho, num emaranhando de conceitos que déo liga para a

visualizagdo do mapa proposto e séo reflexos daintervencao produzida.
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Nessa cena, vi-me diante de um objeto de pesquisa que trouxe consigo perspectivas
inovadoras para a formagao e aprendizado no trabalho, pois a proposta era a de investigar
naquele espaco de encontro entre trabal hadores os processos vividos e as aprendizagens
que ali circularam, de um ponto de vista horizontal com o compartilhar dos saberes, algo

gue me motivou imensamente.

Jarriveauterrain

7.3 Cenas de minha aproximagéo com o campo e cenario da pesquisa, um momento de

aprendizagem no trabalho

Na tentativa de compreender a dindmica do coletivo, minha atencdo buscava a
deteccdo de signos, voltada para o interior daquele encontro a fim de apreender o contexto e
as relagbes entre aquelas pessoas e entre elas e nods, pesgquisadores, afinal estavamos
oficialmente inseridos no grupo naquele dia e senti certa curiosidade em relagdo ao que
poderiamos produzir juntos.

Nessa recepcdo, as expectativas dos trabalhadores eram de que nossas acles, de
pesquisa, refletissem diretamente nos seus municipios de origem. Eu acreditava que nossa
intervencdo naguele espagco de encontro poderia trazer resultados nessa diregdo, a partir do
pressuposto de que o aprendizado ali teria impacto na atencdo a salide nos municipios. Além
disso, a gestéo estadual apostava que a experiéncia participativa e da construcéo coletiva da
rede cegonha poderia gjudar naimplantacéo de outras redes.

No desafio posto pela proposta pedagogica da EPS, com base em uma construcéo
coletiva, todos os saberes sdo valorizados, diferentemente daguela posicdo instituida
tradicionalmente, em que agueles que sabem sdo 0s da universidade, e 0s que ndo sabem sdo
0s do servico. Esse modo de ver o mundo ainda se fazia presente nos participantes, tanto do
servico quanto da universidade, e, por isso, o desafio de operar na prética um novo modo de
agir coletivo tornava-se maior e, a0 mesmo tempo, deixava-me captar por um movimento em
gue a educacdo permanente permeava 0 espaco de encontro na articulagdo do conhecimento,

na formacao da rede, na explicitacéo de que existia um espaco aberto a aprendizagem.
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Reiteramos que na apresentacdo cartografica dos encontros vividos identificaremos os
trechos pela sigla [ GCR, seguido da regido de salde e a data], ou apenas [GCR e a data] para

0S encontros em que todas as RS estavam juntas.

7.4 Aprendizagensem ato - O caso SISPRENATAL WEB

No primeiro encontro com o grupo condutor regiona da rede cegonha, eu, na posiGao
de cartografa, estava suspensa, anotava tudo com muita esperanca de captar 0s
acontecimentos, tentando colocar as emocdes de lado, mas, na realidade, descobri que era
algo muito dificil. O vetor da discussdo mostrava-se na forma de um material duro e cheio de
beiradas a serem exploradas, o Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal, Parto,
Puerpério e Crianca- SISPRENATAL Web.

Este sistema on line € uma ferramenta da rede cegonha para o cadastro das gestantes, a
fim de monitorar e avaliar a atencdo ao pré-natal e ao puerpério prestadas pelos servigos de
salde, desde a atencdo priméria até o atendimento hospitalar de ato risco. Ele foi proposto
para promover a seguranca a salide da mée e da crianga, especificamente, num esforgo para
reduzir os indices de morbidade e mortalidade materno infantil (BRASIL, 2014). No entanto
este, assim como outros instrumentos de monitoramento, avaliacdo e informagdo e suas
normativas, muda constantemente, o que dificulta o cotidiano dos servicos que tém que
alimentar diversos sistemas, pois eles ndo conversam entre si, e os trabalhadores devem
prestar conta para vérias &reas do M S, entre outras tarefas que demandam tempo, estrutura e
recursos humanos qualificados (GIOVANNI, 2014).

A partir de meu olhar de profissional de salde e de minhas implicagbes com as
instituigdes que cruzam o fazer pesquisa-intervencéo, as pessoas pareciam satisfeitas em
resolver seus problemas em conjunto sobre aquele sistema de informagéo. A presenca dos
digitadores, responsaveis por alimentar o sistema e por compartilhar os saberes, foi algo muito
interessante no sentido de fortalecer o grupo a trazer suas duvidas reais e apoiar a busca por
respostas, de forma que aqueles que ja haviam tido a experiéncia podiam compartilhar com os
demais, assm acordado: “Como toda a reunido a gente tem reclamagOes, reclamacdes e
reclamacgdes, a gente decidiu entdo tentar ver in loco se um, que é mais experiente no
momento, consegue sanar a dificuldade de outro municipioc” [GCR 13/02/2014].

Considerando que o preenchimento correto dos dados no sistema € um passo importante para
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o plangamento de agBes na atencdo bésica, esse encontro trouxe novas perspectivas aos
participantes do GCR em relacéo ao seu processo de trabalho, possibilidades e vantagens da
utilizacdo correta da ferramenta.

A construcdo do conhecimento em uma légica cooperativa mostrou-se como algo
novo para muitos que estavam timidos em compartilhar suas tentativas de usar o sistema, mas,
com o tempo, todos estavam inquietos, todos queriam trazer suas questdes e anglstias em
relacdo aos tropecos e desacertos. A timidez inicial pode revelar certo medo e receio de dizer
gue ndo sabe e que ndo fez, aspectos que poderiam ser tomados como ndo desgaveis, ja que
eram trabal hadores responsaveis técnicos. Revelar 0 ndo saber poderia gerar certa paranoia e
descrédito em relacdo a sua fungdo. Fortuna (2003) descreve os temores da equipe que geram
paranoias, desde 0 medo de ser visto a0 medo de n&o saber e de ndo ser incluido, de forma
que, quando ndo sabemos gquem S30 NOSSOS amigos ou inimigos, esse territdrio configura-se
de uma maneira que n&o possibilita ainclusdo da diferenca, pois nos sentimos ameagados pela
possibilidade de mostrar nossos medos. O trabalhador de salde, entdo, deposita o problema
no outro e o problema fica do lado de fora, 0 que nos impede de refletir sobre o lado de
dentro, sobre nossas implicacfes e responsabilidades (FORTUNA, 2003).

Um dos atores, responsavel pela capacitacdo para o uso da ferramenta, indagava o porqué
de tantas questdes, ja que ele estava a digposi¢cdo para sanar todas as dividas que surgissem por
meio da prépria ferramenta ou via e-mail. Esse movimento revela um modelo ingtituido utilizado
para as capacitacOes de trabahadores no sistema publico, onde ndo ha escuta para as
singularidades e redidade de cada municipio, o que gera certa aversdo ao sistema de informacao,
que é tido como uma ferramenta burocrética e de dificil manipulacdo. Sua funcdo de
disponibilizagdo de informagdo de forma globa na rede é capturada e torna-se dificil encontrar
formas de enfrentar esse no critico se a aprendizagem néo € sgnificativa (AUSUBEL, 1963;
FREIRE, 1987; MOREIRA, 2010), ou sga, ndo produz sentidos para aquel es traba hadores.

Assim, a estratégia pedagogica mostrava-se insuficiente, baseada no monopdlio da
informacdo, e nd0 na necessidade do sujeito que a opera, e que, evidentemente, ndo
empoderava os trabalhadores para a utilizacdo correta da ferramenta, ndo estimulava a
autogestdo (BAREMBLITT, 2002) do coletivo. O técnico de nivel central apostava que o
problema seria a falta de comunicago e justificava que estava respondendo as demandas; “E,
o grande ponto aqui é fata de comunicacdo, fica esse zunzunzum, eco de todo lado, mas
ninguém escreve, eu Vi [...] eu tenho 23 e-mails ali desde a implantacéo do (SISPRENATAL
WEB) até agora, eu tenho 23 e-mails pedindo esclarecimento, e todos foram resolvidos’

[GCR 13/02/2014]. Além disso, tornava-se cada vez mais evidente a estrutura diversificada
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em cada regido de salde em relagdo a recursos fisicos e humanos em seus municipios e nos
processos de trabalho entre suas equipes. Um exemplo citado foi a oscilagdo de conexdo com
a internet ou até a falta de computadores em alguns municipios, um empecilho ao uso de
ferramentas digitais e a boa comunicacdo narede.

Muitos aspectos chamavam-nos a atencao, principalmente pelo fato de que algo novo
acontecia ali, aguela reunido foi avaliada como uma das melhores. Os participantes
trabalhavam na perspectiva da EPS ao trazer os problemas da prética, dialogarem entre seus
pares e conseguirem resolver alguns deles. Alguns representantes cogitavam a possibilidade
de ter seus problemas solucionados em atividades outras na perspectiva participativa. Nesse
momento, emergiram a capacidade criativa e os saberes de trabalhadores dos municipios que
sabiam manejar o sistema, dessa forma, ndo s o técnico do nivel central demonstrou portar o
saber. Portanto, criaram-se outros polos de saberes, bifurcando as raizes do rizoma para
diregBes até entdo ndo previstas.

Quanto as expectativas do grupo em relacdo a resolucdo dos problemas levantados,
alguns depositavam suas esperancas no funcionamento sincronizado dos sistemas de
informacao: “elas (as informacdes) vao ser cruzadas [...] E essa a intencdo, a grande, a maior
talvez. Entéo os sistemas, ali no futuro, terdo que conversar”. [GCR 13/02/2014]. Foi aqui
explicitado o desgjo desse trabalhador sobre o funcionamento da rede cegonha de forma
conectada, com comunicabilidade, possibilitando sincronia e troca de informagbes seguras.
Esse funcionamento pode diminuir os erros, por exemplo, em relacdo as referéncias e
contrarreferéncias, e reduzir as distancias entre 0s municipios e pontos de aten¢éo dessa rede.

Assim, trabalhar juntos focou-se no principal desafio que era:

Olhar para 0 sistema, mas olhar para como o sistema é um instrumento
dentro do meu processo de trabalho cotidiano, porque estou entendendo que
a implantaco da rede, ela tem que conseguir mangjar todas essas
ferramentas, mas no processo de trabalho, visando a qualidade e atencdo da
gestante, da mulher e da crianca[GCR 13/02/2014].

7.5 E por falar em Educacédo Permanente em Saude

Acredito que, ao longo do processo, as discussdes envolveram cada vez mais o tema
da EPS, bem como uma aproximagdo a0 propdsito e as agdes do grupo. A pesquisa
intervencdo também trouxe um caréter questionador ao coletivo, um momento de provocacéo
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no qual os trabalhadores podiam olhar para 0 que era instituido e pensar novas possibilidades.
Dentre os momentos reflexivos, foram abordadas questdes importantes sobre o lugar que
ocupavam e de que rede eles faziam parte: “ Que a gente possa esclarecer o que é arede, o0 que
€ uma rede cegonha, que a gente possa trazer também esses elementos pra nossa conversa
aqui [...] proposta é principamente de diminuir a mortalidade materno infantil, essa € a
proposta’ [GCR regido das pedras verdes, 24/02/2014], num movimento de pensar qual a
profeciainicia dessarede.

Para 0 movimento institucionalista, toda instituicdo tem uma profecia inicial, um
objetivo-fim, do qual, por mais que nos esforcemos, sempre nos afastamos (LOURAU 1968).
De acordo com Hess (2007), “qualquer profecia, a medida que toma forma social, entra em
institucionalizagdo, ou sgja, perde a radicalidade” (HESS, 2007, p. 155), perde seu objetivo
inicial. Assim, a profeciainicial da rede cegonha seria evitar a morte de mulheres e criancas e
oferecer a elas um atendimento de qualidade na perspectiva da integralidade. Mesmo sabendo
que ndo se acangara esse propdsito integralmente, o grupo péde desenvolver estratégias para
aproximar--se dela, como, por exemplo, ao refletir sobre o objetivo da rede cegonha: “O que
(é) a(rede), o objetivo da (rede cegonha)? E ter um grupo condutor que seja responsavel pelas
acOes com as gestantes e criangas até os 02 anos de vida. O objetivo, assim, maior € diminuir
a (morbidade) e a mortalidade materna’ [ GCR regido das pedras amarelas, 12/06/2014]. Essa
discussdo aproximou 0 GCR ao cuidado materno infantil, aos seus componentes e também
a0s Seus Nos criticos mais importantes.

Essa aproximacdo tdo desejada pode acontecer sempre que seus atores exercitem a
autoandlise e a autogestdo, ambos conceitos da Andlise Institucional, que buscam fazer ver o
gue se encontra oculto nas organizagdes Num pProcesso em que os coletivos podem enunciar e
compreender seus problemas, necessidades, ndo-saberes, N0 mesmo movimento em que
produzem novas formas de organizar seu cotidiano e encontrar solucdes para seus problemas
(BAREMBLITT, 2002).

Assim, ndo ha alguém que vem de fora ou de cima para dizer ao coletivo o que fazer e
como fazer, sdo os proprios trabal hadores que devem desenvolver dispositivos para conseguir
0S recursos de gque necessitam a partir do levantamento de noés criticos encontrados na
realidade local, e, da reflexdo sobre eles, pensar e operar processos de transformacéo na
organizacdo dos servicos. No entanto, ao longo do processo, foi possivel identificar
momentos em que O coletivo ressentiu-se de certa determinacdo, com certa posicdo de
passividade, esperando que o outro fizesse ou determinasse essas acdes. |dentificamo-la como

uma posicao instituida, de hierarquia formal dentro da secretaria de salde e nos proprios
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municipios de posicdo vertica que desfavorece a autonomia e corresponsabilizacdo no
processo de trabal ho.

A EPS utiliza a autoandlise e a autogestdo para disparar processos de reflexdo e
mudanca nos coletivos por meio de uma aprendizagem que faca sentido, com base na
problematizacéo da realidade (BORDENAVE, 1999) e em suas experiéncias e conhecimentos
prévios (FREIRE, 1987). Atores importantes nesse coletivo que poderiam suscitar esse
movimento em seus municipios sdo os articuladores de EPS.

Os agqui denominados articuladores de EPS foram assm nomeados pelo CDQ-SUS,
mas também sdo chamados de facilitadores de EPS em outras regifes do Brasil. Tém sua
origem nos Polos de EPS (BRASIL, 2004a), e neste DRS foram nomeados pelos gestores
municipais para articular a PNEPS em seus territorios de forma a atuar junto as equipes da
rede de atencéo a salide, fomentando momentos de reflexdo sobre a prética no cotidiano para
gue os trabalhadores, em ambito local, possam ampliar sua capacidade instituciona e
profissional de atencdo, gestdo, participagcdo social e formagdo (BRASIL, 2005). Alguns
desses atores foram formados a partir do Curso de Facilitadores de Educacdo Permanente em
Salde (EPS) do Ministério da Salde (MS) e da Escola Naciona de Saude Publica (ENSP),
gue ocorreu em diferentes edicoes (BRASIL, 2005). Geralmente eles sdo membros integrantes
de um Nucleo de EPS e Humanizagdo (NEPH), entre outros grupos, em ambito municipal, e
da CIES, em nivel regional, e séo responsaveis pelo didlogo nessas instancias a fim de efetivar
a PNEPS em seu municipio. Participam da construcéo do PAREPS junto aos trabalhadores da
rede, podendo utilizar, por exemplo, das rodas de conversa como estratégia para gerar
incomodos e reinvencdes de coletivos na diregdo dos principios do Sistema Unico de Satide
(CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009; FORTUNA €t a., 2011a).

A presenca de alguns deles no GCR reforcou a discussdo sobre aimportanciada EPS e
instigou a reflexdo sobre seu proprio processo de trabaho, entraves e concepgdes de EPS,

como no didlogo abaixo:

e as pessoas que sdo articuladores de (EP) ou de atencdo bésica, ou mesmo
[...] tém no seu cotidiano a prética de ir nas equipes, nas unidades, para
discutir questdes de trabalho |4 ou como que é isso?

[...] Eu penso assim, na intengdo a estrutura ta perfeita, mas no cotidiano, a
gente acaba ndo dando conta de estar mais préximos deles na realidade,
participar dessas reunides. [ GCR regido das pedras verdes, 24/02/2014]



Paisagens que Compdem o Mapa do Aprendizado 90

Ao mesmo tempo em gue se discutiu a dificuldade de concretizar a PNEPS na AB,
junto as equipes, a oportunidade de falar sobre seu trabalho abriu espaco para uma discussdo

mais ampla, repensando o significado da EPS para esses trabal hadores:

Ent&o, eu vejo que é muito importante a gente ter educacdo permanente, né?
Pegar isso pra gente, tentar contribuir junto com a rede cegonha, porgue a
rede, ela vem com um objetivo, e a educacdo permanente também tem o
objetivo dela, de estar inserido dentro da rede, né, o que a rede cegonha
necessariamente faz é poder articular mais rede, né? [..] educagdo
permanente € inserir nos funcionarios esse novo, é fazer, contextualizar, que
ele faca parte desse processo para que a gente cresga e evolua. né? Venha a
rede, ent&o junto vamos trabalhar como, de que forma, para a gente chegar
No Nosso objetivo [GCR regi&o das pedras verdes ,24/02/2014, grifo nosso].

O que essa fala diz-nos é que trabalhar com EPS aproxima-se de algo muitas vezes
novo, com um objetivo comum de articulagdo em rede. Noto que havia um desafio a ser
enfrentado coletivamente, e também a prontidao em enfrenté-1o, representado pela expressao
“venha a rede”, que carrega um compromisso e uma disposicdo em alcancar os objetivos
postos. No entanto, apesar de seu papel de fomentar processos de andlise no trabalho ao
interrogar 0s movimentos instituidos, esses trabalhadores correm o risco de cair nessa l6gica
e, muitas vezes, reproduzem relagdes de producdo de saberes de forma vertical, fragmentada e
gue ndo fazem sentido a seus interlocutores.

Quando os articuladores de EPS e da AB sdo questionados sobre o0 seu papel, eles
também destacam sua posi¢ao de “Representantes do Estado” na rede, por ocupar um cargo
na Secretaria Estadual de Salide (SES) e afacilidade integradora de tal posicéo:

[..] a gente acaba tendo uma facilidade de estar reunindo a gestdo
profissional, o prefeito, acaba que em outra secretarial...]

[...] €la (articulador de EPS) tem transito, ela transita e as vezes, a gente
(demais representantes do municipio no GCR) ndo tem, ela é representante
do Estado, ela é representante do Estado, entéo [...] [CGR regido das pedras
azuis, 24/02/2014].

Esse fragmento representa as governabilidades distintas entre os atores da rede. Os
articuladores também sdo gestores em salde, e seu autogoverno depende da situacdo de
trabalho que encontram, e, entre outros fatores, dos seus projetos e apostas e dos recursos de
que dispdem, além das habilidades para administralos (MERHY, 2014b), tendo no campo da
micropolitica grande poder de decisdo, em outras palavras, de autogovernar-se.

Muitas vezes os articuladores foram cobrados a “pdr ordem nas unidades’, denotando
um movimento instituido de fragmentacdo, que limitava o uso de suas ferramentas do campo
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politico, das préticas institucionais e do processo de trabalho (MERHY, 2014a), afastando-0s
de seu objetivo de colocar os instituidos em andlise, e, aqui, em outro exemplo, reproduzindo
aideia de que quem tem poder € quem esta naregional, em umaimagem vertical de gestdo do
cuidado, e o trabalhador das unidades de salide no o tem. E a ideia que se contrapde o0
conceito de autogoverno (MERHY, 20144) e de que todos governam, de que o trabalhador
tem muito poder de decis&o na sua esfera de atuagdo se conseguir manejar esse jogo de forcas
no cotidiano do trabalho.

Ademais, 0 desafio do GCR é colocar essas governabilidades a favor do mesmo
proposito, para o fortalecimento da RC, e ndo para manutencdo da logica hierérquica
instituida de que os representantes de Estado sdo agueles que devem cumprir a tarefa, pois
detém o poder paratal.

Lembremos que os trabalhadores em salde estéo inseridos na l0gica das redes de
atencdo num periodo relativamente recente, dado que a portaria data de 2010 (BRASIL,
2010a). Assim, seu autogoverno ainda é questionado e ha dissonancias entre sua aposta de
cuidado e aquilo que € possivel cumprirem, governarem e planegjarem frente aos seus recursos,
e ao fazer coletivo dentro de uma nova logica de trabalho descentralizada e conectada, sob
ordenagdo da APS. Ainda, a governabilidade local, em cada municipio, é pressuposto para a
governanca anivel regional e quaifica-a, e, ademais, a garantia de representacéo na CIR é um
fator importante para que os trabalhadores consigam manter na agenda dos gestores
municipais temas e deci sdes determinantes para a qualidade da RC.

Por outro lado, no GCR os fazeres sdo coletivos. Desse modo, acreditamos que esse
espaco guardava um potencial para o0 exercicio de um olhar integral e compartilhado em
relacdo ao cuidado, uma forcga ingtituinte de criagdo de espagos de didogo e conexdo nas
redes:

[...] e agora a gente comegou a trabalhar um pouco dasredes|...] eisso néo é
algo novo pro (SUS), porque ta determinado na lei de criagdo, sO que a
prética da gente €, se afastou muito disso, se afastou disso, né€? Eu acho que
a gente [...] muitos anos, no modo de fazer, agora a gente ta se preparando
nessa, nessa [...] espaco para a gente poder construir, descobrir como fazer
essarede [GCR regi&o das pedras verdes, 24/02/2014].

Esses trabalhadores demonstram uma aproximagdo ao conceito da educacdo
permanente, aquele de provocar a reflexdo cotidiana sobre o proprio trabalho em um
movimento continuo e permanente, no proprio GCR, em um fazer coletivo e que poderia

multiplicar-se no municipio.
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Esta pesguisa-intervencd0 em um ambiente que reuniu gestores do cuidado
possibilitou a emergéncia de agdes e movimentos educativos e da relagdo trabal hador-usuério
no cerne dos servigos de salde. Assinalo, agui, que muitos dos integrantes do GCR eram
trabalhadores das unidades de salde ou de servicos que estdo diretamente relacionados ao
cuidado da mulher e da crianga, e que, por suas diferentes atribuicdes e papéis na tessitura da
RC, sdo considerados gestores do cuidado. Eles puderam compartilhar suas experiéncias com
0 coletivo, e pude observar que as acdes de educacdo em salde nos territérios utilizam
diferentes estratégias pedagodgicas, com apoio dos articuladores de EPS. No caso a seguir, 0
apoio incluiu os apoiadores de humanizagdo para discussdo do parto normal, a partir de um
model o nomeado como “palestras’, uma concepgdo pouco dialdgica, no qual a atencdo dada a

“elas’, as gestantes, foi justificada, pois “as gestantes tinham pavor de falar de parto normal”:

Com o pediatra, o doutor (nome), a gente comecgou a montar palestras uma
alrés da outra, a gente comegou a orientar elas (gestantes) desde a
amamentacdo pra gente em cima, durante o pré-natal e sobre o trabalho de
parto, sobre as ateracbes que o corpo dela sofre durante todo o decorrer da
gestacdo. A partir dai é que a gente conseguiu fazer elas entenderem o que é
o parto e fazer e que ndo € um bicho-de-sete-cabegas 0 parto normal. A gente
conseguiu mostrar pra elas a diferenca de uma coisa pra outra e elas
conseguiram entender [GCR regido das pedras azuis e vermelhas,
10/04/2014].

No trecho acima, o trabalhador entende que sua estratégia de acdo esta trazendo
resultados positivos no esclarecimento das questdes sobre o parto humanizado, e, mesmo que
a atividade ndo tenha envolvido uma estratégia de acéo participativa, como preconiza a
PNEPS, a equipe utilizou os recursos e conhecimentos disponiveis para realizar uma agaéo
educativa com um publico que apresentava baixa adesdo aos grupos daquela unidade, a partir
da reflex&@o sobre a necessidade de dialogar sobre o tema. Assim, a experiéncia relatada foi
algo especia e inovador para aquela equipe. E como tera sido para as gestantes? Quais terdo
sido as dissonancias desse encontro nas gestantes, ja que parece que foi capaz de provocar
incOmodos e despertar para a reinvencao dos mitos? Como se deu a troca de saberes durante
esse encontro?

Além do encontro, a realizacdo de capacitacOes e palestras foi relatada em diferentes
momentos, principalmente para a atualizacdo profissional da equipe em relacdo a novas
normativas ou novos compromissos de cuidado em salide como os exames que foram
ampliados com a politica da RC. Em relagdo as diferentes facetas da formagdo de recursos
humanos em salde, a educacdo continuada foi considerada como uma possibilidade a partir

de um diagnostico de necessidades na equipe com sugestdes de “palestra de capacitagéo sobre
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gestante, pré-natal, até chegar na maternidade” [GCR regido das pedras amarelas,
12/06/2014]. O que cabe discutir € que a escolha por palestras mostra-se algo comodo para
esse trabalhador que, inclusive, convida alguém de fora, da maternidade, para palestrar, o que
exime o trabalhador dareflex&o no cotidiano, pois ele deposita no outro a responsabilidade do
processo ensino-aprendizagem, e, muitas vezes, ndo valoriza os saberes da experiéncia, seu,
do seu colega de trabalho e do proprio usuério. Nesse caso, 0 GCR colocou em pauta outras
possibilidades, ao propor outras estratégias, como a discussdo em pequenos grupos ou o relato
e troca de experiéncias entre as proprias gestantes, o que devemos valorizar enquanto

processo de aprendizagem no trabal ho:

A gente viu essa dificuldade. Antigamente, o enfermeiro era formado e néo
tinha exame fisico e a gente tem bastante enfermeiro antigo la na rede. [...]
Mas tem enfermeiro que ndo sabe (redizar o exame fisico). Entéo foi uma
dificuldade que elas levantaram, e que eles gostariam muito [...] talvez
palestra ndo sgja a melhor estratégia|[...] foi isso que a gente pensou. Pensou
em fazer alguns grupos peguenos [GCR regido das pedras amarelas,
12/06/2014].

Notamos, portanto, que a educagdo continuada foi adotada pelos trabalhadores como
primeira alternativa para desatar nés, como a ata rotatividade de traba hadores nos servicos e
para treinamento de novas competéncias profissionais, estratégia de ensino-aprendizagem ja
conhecida e que, em muitos casos, pode ser efetiva na resolucdo de nos criticos como 0s
citados acima. Porém € a reflex&o sobre a propria prética que nos aproxima o0 nosso “fazer
saiude’, que nos faz indagar o modo instituido de “reciclagem” extramuros e faz-nos
demandar novas estratégias de aprendizagem além das palestras e capacitacoes. Estratégias
que tragam motivacdo e reconhecimento das necessidades reais da comunidade
(FIGUEREDO et. al., 2014) e menos das necessidades individuais (NASCIMENTO, 2013;
PEDUZZI et al., 2009) para que o exame fisico, como parte da rotina dos enfermeiros, como
no caso acima, faca sentido. Para que seja possivel identificar possibilidades de aprender no
cotidiano do servico, explorando ferramentas ja existentes em alguns municipios, como o
matriciamento (CUNHA; CAMPOS, 2011) entre equipes, 0 apoio institucional ou o
intercAmbio de informacfes. Lembro-me de uma ocasido no GCR em que um municipio
oferece um intercambio com uma trabalhadora que domina a técnica de reaizacdo de testes
rapidos, gerando uma nova possibilidade de desatar os nés do instituido.

O que vemos, muitas vezes, no entanto, é a instituicdo educacdo em sua forma
fragmentada, que afasta os trabalhadores da profecia inicial do cuidado e das préticas sociais,

do aprender para a autonomia e para a liberdade. Ela se reproduz como aguela que prende o
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trabalhador ao conhecimento transmitido, sem questionamentos ou reflexdes sobre 0 caminho
que pode melhorar as condigdes de vida da comunidade, do usuario ou sua propria condicdo
de trabalho. Educacéo que endurece e afasta o trabalhador do usuéario e do uso das tecnologias
leves, educacdo que limita suas habilidades, criatividade e as fissurag/linhas de fuga possiveis
no processo de trabalho, pois eles se prendem ao protocolo e ao instrumento duro, ao
conhecimento cientifico, que ndo leva em consideracdo sua historia de vida, suaintuicdo, seus
desgjos, sua sabedoria, sua bagagem e experiéncia diante do desafio de defender avida.

Dentre outras ressonancias, nos, pesquisadores, também incentivamos a troca de
experiéncias entre os municipios, fortalecendo as diferencas e langando luz as singularidades
presentes na rede: “[...] outros municipios poderiam estar usando como estratégia para fazer
as devidas adaptacOes? Sera que ndo € esse 0 papel ou néo é a construcéo que deve
ocorrer dentro do grupo condutor?” [GCR regido das pedras azuis e vermelhas, 10/04/2014].
A resposta foi positiva, um dos municipios trouxe a sua experiéncia de confec¢do de uma
‘carteirinha da gestante’ e pediu sugestbes para 0 grupo: “nossO Municipio ainda néo
confeccionou a carteirinha de gestante e a gente criou uma agora, que até trouxe uma pra
vocés darem uma olhadinha, ver se esta legal, pra gente mandar pra grafica j&’ [GCR regido
das pedras azuis e vermel has, 10/04/2014].

Assim, evidencio, aqui, esse movimento de trocas e de reconhecimento do saber do
outro como potencialidade da EPS de colocar-nos em uma posi¢éo favorével a identificacéo
das diferencas e a sua valorizacéo, a favor da singularidade, da experiéncia de cada regido na
composicao da rede-rizoma. Além disso, outro aspecto nesse exemplo da sustentacéo a ideia
de EPS como ferramenta de gestéo, ilustrada pelo trabalhador que aprende a dominar aspectos
adém do conhecimento especifico de sua aea de atuagdo e amplia sua agdo a
operacionalizacdo e aimplantacéo de instrumentos, como a carteirinha da gestante.

O quadrilatero da formacdo na area da salde (CECCIM; FEUERWERKER, 2004)
busca o encontro de atores-chave da gestdo, atencdo, formacdo e controle social na
composicao de processos de EPS. A agregacdo de outros pontos componentes da rede em
resposta aos convites enviados pelo DRS e municipios possibilitou tocar em pontos de

interesse pela formacdo dos trabal hadores que atuardo no SUS:

[...] primeiro todos conhecerem o que € a (Rede Cegonha) [..] E na
universidade também, os alunos [...] todos estarem falando a mesma lingua.
Porgue se eles nem conhecem o que € (Rede Cegonha), ndo adianta, como
gue vai entender isso [GCR regido das pedras amarelas, 12/06/2014].
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A confianga no espaco do GCR e na pesquisa-intervencdo provoca em seus integrantes
a poténcia de ser sujeito protagonista na producdo de novos modos de aprender, de cuidar de
formaintegral, a0 mesmo tempo que constroem o conhecimento de forma compartilhada. No
encontro entre as intensidades desses diferentes corpos, aqui Corpos sem 0Orgaos,
desorganizados organicamente, livres para deixarem-se tocar pelas ressonancias e abrirem-se
a transformagdo, a novas formas de olhar a gestante, o parto, a crianca. Essas novas
possibilidades potentes em suas consequéncias estavam |4, prontas a serem exploradas por
aqueles trabalhadores, que, conjuntamente, encontraram o comum heterogéneo, o sentido e
objetivo necessarios, cada um ao seu tempo, assim como nds, pesguisadores, Nesse Processo
deintervir-interferir AMADOR; LAZZAROTTO; SANTOS, 2015).

Feuerwerker (2014) chama a atencéo para a conjuncéo de diferentes atores para uma
construcéo coletiva. A autora destaca que estudantes, professores, profissionais de salde e
usudrios podem ser esses sujeitos protagonistas da producdo de novos caminhos para

aprender, cuidar e produzir conhecimento:

[...] por meio da instalagdo de multiplos processos coletivos de reflexdo
critica sobre as préticas, da producdo de desconforto e desassossego, da
producdo de acontecimentos — em diferentes territérios, de diferentes modos,
a partir de diferentes referéncias. E a partir dos diferentes processos
concretos de vivéncia que se fabricam novos problemas e se produzem
novos conhecimentos e relagdes (FEUERWERKER, 2014, p. 129).

A valorizacdo da vivéncia e do aprender em servico € pertinente aos preceitos da

EPS de aprendizado no trabalho, e, nessa direcdo, 0 tema da parceria ensino-servico

aparece como forca instituinte de integracdo nessa multiplicidade: “A atencdo no

municipio. As escolas, as universidades, eu acho que é importante estar envolvido

também. A universidade em (municipio) a gente trabalha com a universidade” [GCR

regido das pedras amarelas, 12/06/2014]. Essa forca instituinte de aprendizado a partir da

realidade vivida também reverbera em parcerias com o CDQ SUS e as universidades do

territorio de abrangéncia do DRS. Um exemplo estd nesta oferta de um momento de
didlogo e aprendizado:

A gente até cogitou também a discussdo, a gente estava falando a questéo do

parto normal, que a gente precisa construir isso. E ai a gente fez uma oferta,

gue € uma oferta do (CDQ) de chamar a mesma pessoa que veio ho Forum

de Humanizacéo, pra gente poder conversar [GCR integrante da regido das
pedras verdes, na plenaria, 10/07/2014].
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Essa conversa foi permeada por movimentos distintos entre uns que concordaram e
apoiaram 0 movimento instituinte de novas conexdes e parcerias. “Entdo, eu vejo assim, um
movimento de uma conexdo, que a gente as vezes |é nos textos e ndo vé na vida. Eu acho isso
muito valoroso pra nos, a gente poder dar muita atencéo a isso, deixar que essa rede se faca
assm, na diversidade, com a conexdo que for necess&ria.” [GCR 10/07/2014]. Enquanto
outros atores moveram-se em outra mao, apoiando outra |6gica, numa ruptura do processo de
criagdo, ndo dando ouvidos a proposta e ja solicitando ao grupo o cumprimento do horario,
indicando a heterogeneidade de fluxos nesse rizoma, que vive a realidade burocrética dos
Servigos sem tempo para a escuta do novo.

Apesar de essa roda de conversa néo ter sido alimentada e produzida no GCR durante
a producéo da pesquisa-intervencdo, consideramos que a avaliagao da proposta poderia abrir
espaco para NoVos arranjos e ressonancias entre os integrantes do GCR, entre 0s municipios e
destes com as instituicOes parceiras, ao identificarem-na como uma possibilidade de ampliar

as agoes de EPS numa perspectiva dial 6gica e da humanizagéo do cuidado.

7.6 Ecos nos municipios

Um plano importante é desenhado pelo impacto do encontro no GCR em agdes nos
municipios, uma vez que Seus integrantes tiveram a oportunidade de entrar em contato com a
prépriarealidade, observar sua dindmica e tentar desatar os nos criticos evidenciados pela sua
regido de salde, de forma que houvesse um movimento de cooperacdo intrarregional e,
consequentemente, intermunicipal. Passamos pela paisagem de criacéo de uma rede de fluxos
de pessoas, servicos e comunicacdo gque, COmo um mapa que se espalhava em todas as
direcOes, abria-se e fechava-se, pulsava, construia e desconstruia num movimento em que as
conexdes, e as tensdes, multiplicavam-se.

No GCR havia integrantes dos Grupos Condutores Municipais (GCM) que teciam a
rede cegonha e, em reunides periddicas, deveriam gerir a sua implementacdo em seus
municipios de origem. Junto ao GCR, eles encontraram terreno fértil para discutir diregdes
de acdo e necessidade de processos de mudanga diante das distintas realidades.
Ressaltamos que muitos municipios encontravam-se com seu GCM em processo de

organizacgdo inicial, enquanto outros ja demonstravam estabilidade. Em uma das regides, e
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desde o inicio da producdo da pesquisa, percebemos a importancia desses atores para a

capilarizacdo da rede:

[...] mas esse papel de gestdo de vocés pede que vocés olhem para 0s outros
a partir da escuta la do municipio, 14 do grupo condutor municipal, uma boa
escuta desse espaco para apontar as propriedades que possam ser centrais
para esse espaco, para populacdes da regido, e essas sdo dificuldades que
serdo enfrentadas cotidianamente [GCR regido das pedras vermelhas,
24/02/2014].

O GCM articulava-se na rede e, apesar das distin¢fes entre 0s municipios, encontrava

apoio do GCR para a delimitacdo de acoes e estratégias, por exemplo:

[...] acho que esse grupo é norteador do grupo condutor municipal, 1a no
municipio [...] Acho que quando a gente vem para c, areflexdo em cimado
gue estd sendo feito, das estratégias, da proposta, das dificuldades, da
facilidade, norteia quando a gente vai para areunido do grupo (GCM), o que
a gente tem que fazer? O que a gente tem que avancar? O que ndo avangou?
Por que ndo avangou? Ent&o acho que ele € um norteador [GCR regido das
pedras amarelas, 11/12/2014].

Além de papel norteador, 0 GCR enderecava reflexdes in loco e orientava, de certa

forma, a agenda de EPS nos municipios, que deveriam pautar-se no modelo de trabalho do
GCR, em rodas de did ogo.
Alguns temas importantes entraram em pauta, como a importancia do comité de

mortalidade materno infantil: “[...] o comité, ele tem um papel importante para dar subsidio

para o grupo condutor municipal (GCM) de tudo, quais [...] que assim, ndo € por uma causa

assim que as criangas morrem. Em geral, € um mdltiplo de causas’ [GCR regido das pedras

vermelhas, 11/12/2014]. Além de identificarem a multiplicidade de elementos que envolve o

cuidado materno infantil, a discussdo dos indicadores de morbimortalidade trouxe outros

aspectos relevantes para o aprendizado nos municipios, como 0 acesso e leitura dos dados e a

suainterpretacéo:

Gente, na discussdo de vocés, vocés chegaram a discutir? Porque uma das
coisas que a gente falou na reunido passada, [...] fala das informacdes, que a
gente tem os indicadores de salde. Vocés levaram isso para 0 grupo
condutor (municipal)? Os indicadores foram disponibilizados? [GCR regiéo
das pedras amarelas, 11/09/2014].

Esse plano de ecos e capilarizagcdes €, muitas vezes, atravessado pel os desafios da rede

e por dificuldades no cotidiano dos servicos de salde. Incluimos o exercicio da reflexdo nas
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préticas cotidianas como um fator importante para o entendimento do processo de
implementagdo da rede e de seus componentes. Porém fatores como sobrecarga de trabalho
por alta demanda, escassez e rotatividade de recursos humanos, acimulo de funcdes e
burocracia (FERNANDES; MACHADO; ANSCHAU, 2009) figuram entre as causas que
impossibilitam o reconhecimento do aprendizado no trabalho e a resolucdo dos nos criticos.
Assim, a reflexdo parecia estar relegada a ultimo plano, e, muitas vezes, néo fazia parte do
cotidiano das atividades acompanhada, muitas das vezes, por desmotivacdo,
descontentamento e estresse.

Havia, por outro lado, esperanca de que houvesse empoderamento dos trabalhadores e
mudancgas, ainda que de forma timida, denotada nesta fala pelas palavras no diminutivo:
“entdo eu acho que a educacdo permanente pode dar umas afinetadinhas, [...] sair da zoninha
de conforto” [GCR regido das pedras verdes, 24/02/2014].

E, assim, podem, “pelas beiradas’, alcancar os objetivos esperados, considerando o
entendimento de que as mudancas tém um caréter processual. Entendemos mudanga como um
acontecimento psiquico, mais do que material (bioldgico, fisico), pois mudar, neste caso,
implica um rompimento (LEVY, 2001), uma ruptura com o modo instituido e que deve
respeitar um tempo subjetivo individual, até que haja desligamentos e novas ligagdes e
conexdes com modos de fazer sallde no cotidiano que respondam as suas necessidades:

Eu acho que, assim, pensar essa forma de reunir, né, para eles (enfermeiros)
comecarem a se empoderar, porgue a gente tem muito, né. E, assim, essa
coisa do médico ainda, do pré-natal, de tudo isso, comecar pela beirada
devagar, sem bater de frente, mas conseguindo entender o processo, a gente
tem que entender o processo para comecar ater a mudanca [GCR regi&o das
pedras verdes, 24/02/2014].

Percebemos, ab mesmo tempo, que ha um sentimento de que esses trabal hadores néo
podem bater de frente, € algo dificil de enfrentar, um grande nd, que, para ser desatado,
precisa de unido entre eles e de reflexao sobre quais os fatores que mantém esses nos, de
autoanalise sobre suas préticas, projetos e apostas.

O ingtituido dos modos de fazer salide € constituido por nos e também por tensdes que
se configuram como espaco de disputa de praticas (MERHY, 2014b) onde os trabalhadores
unem-se ou se afastam de acordo com seus projetos e interesses. Nesse campo de disputas, o
USU&rio, N0 NOSSO Caso as gestantes e criangas, deveriam contar com certa autonomia dos
trabalhadores em momentos decisorios do cuidado, porém o mesmo autor chamanos a

atencdo para o fator capital financeiro, que impde suas regras a gestdo do cuidado. Nesse
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cen&rio, os trabalhadores sdo cobrados a cumprir metas e a trabalhar de modo procedimental
de forma que o usuario toma um lugar periférico, e a reflexdo, um segundo plano, fazendo-se
distante a conscientizacéo de que séo os participantes do GCR os atores que desencadeardo as
mudangcas, e distante o autogoverno capaz de fortalecer as conexdes na rede.

Nessa trama de tensdes também foi possivel entrever momentos em que 0s
trabalhadores refletiram sobre suas tarefas no GCR e seu papel provocador de reflexdes nas
equipes de atencéo basica: “[...] Acho que fazer as equipes pensarem na Rede Cegonha, tem
também a rede de materno infantil, acho que € mais para fazer essa reflexdo com as equipes’
[CGR regido das pedras azuis, 24/02/2014]. O fortalecimento da aten¢do bésica mostrou-se
outro desafio para 0 GCR, e a reflexéo sobre a rede e seu entendimento pode atuar como
facilitador do movimento de capilarizagdo municipal.

No exercicio desta cartografia, acolhi aguilo que me acometeu em relagcdo a EPS,
registrando as hastes de conexado que, segundo Deleuze e Guattari (1995), formam e estendem
0 rizoma e delineiam os plat6s, sinais de bifurcacéo da rede cegonha. No caso a seguir, acol hi
este desafio, em que um dos integrantes transparece sua responsabilidade pela
descentralizacdo da informacéo para as equipes: “entdo eu me sinto responsavel, e também
em multiplicar para as outras enfermeiras [..] e descentralizar também, repassar e
descentralizar, para que ela também tome posse do programa, da rede, de tudo [...]” [CGR
regido das pedras azuis, 24/02/2014]. O trabalhador deixou claro o movimento de
aprendizagem do novo e seu multiplo papel ao fazer parte do GCR, ndo centralizando a gestéo
da rede para si. Ao “abrir méo do controle”, o trabalhador demonstrou ter consciéncia desse
papel bifurcador, capaz de promover relagdes menos assujeitadas e com mais poténcia criativa
(FORTUNA et a., 2011b).

O termo “bifurcacdo” remete-nos a algumas caracteristicas do rizoma, presentes na
obra“Mil platés 1”7, de Deleuze e Guattari (1995): “qualquer ponto de um rizoma pode ser
conectado a qualquer outro e deve sé-l0” (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p. 14). Sua
conectividade permite que nele corram fluxos, multiplicagdo de linhas e de furcas, de
forma que, ao colocar suas ideias sobre seu papel nesse coletivo, o trabalhador produz
conexdes e aguda os demais na construcdo e reconstrucdo desses multiplos papéis
simultaneos, que se misturam, mas guardam certa especificidade no desenho da rede,
desvendando a multiplicidade e a heterogeneidade que residem no trabalhador e a forga

gue mantém atrama.
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7.7 A pesquisa e suasinterferéncias

A pesguisa-intervencao parte da premissa de que a realidade € dindmica e que, como
pesquisadores participativos, a transformacdo da realidade é ponto-chave para 0 seu
conhecimento, portanto pesquisar-intervir esta diretamente relacionado a transformar para

conhecer e, dessa maneira, causar interferéncias naquelarealidade. Mais ainda:

[...] interferir no entre das forcas onde se encontram as condi¢Bes para a
producéo e transformagédo de mundos. Pesquisar-intervir, nessa perspectiva,
coloca-se a servico de um projeto politico de interferir nos arranjos de forcas
gue produzem modos de existéncia em um movimento cujo conhecimento
produzido, afirma-se como invencdo, como criagdo, como resisténcia
(AMADOR; LAZZAROTTO; SANTOS, 2015, p. 244).

Interferéncias importantes compdem outro plano de arranjos que incluem o uso de
dispositivos da pesquisa-intervencdo e de ferramentas da prépria EPS, “trata-se de instalar-se
no entre, no meio, por uma pratica intercessora’ (AMADOR; LAZZAROTTO; SANTOS,
2015, p. 244). Entendemos dispositivos como arranjos que colocam algo em acdo, 0S
dispositivos analiticos, por exemplo, sd0 arranjos provocados para causar analises,
perturbacdes e fazer falar as ingtituicdes, revelando suas contradicdes e seus nao-ditos
(MONCEAU, 2008), €, nesse sentido, aprender a aprender. Os dispositivos também podem
ser naturais ou artificiais, naturais se existiam no coletivo antes da vinda dos anaistas, ou
artificiais, se foram produzidos no processo da analise (MONCEAU, 2013).

Aqui fagco um paréntese para uma autoavaliacdo da minha participagdo como
pesquisadora, a fim de dar luz a possiveis interferéncias e implicagdes causadas por minha
presenca e em mim, analisador importante dado as ressonancias do ato de pesquisar para o
grupo e em mim. Inicialmente, posicionei-me de forma silenciosa, praticando a escuta na
maior parte dos encontros, porém reconhego que minha presenca representativa da
comunidade universitaria trazia diferentes sentidos para os trabalhadores que nos recebiam.
Alguns me viam como aprendiz e aluna, outros, como pesquisadora da universidade. Sentia
um olhar curioso para a minha escrita, e talvez para as minhas expressoes faciai s espontaneas,
enfim, eram concessOes diferentes a0 meu estar ali. Acredito que esperavam de mim, talvez,
uma aprovacao da Instituicdo Educagdo, representativo da universidade,e da pesquisa e, por
gue ndo, uma aprovacdo da Instituicdo Salde, representada pela parceria com o DRS, visto

como a gestdo regional. Sentia, também, que esperavam um olhar de cumplicidade de
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profissional de salde frente a0 que era discutido a cada encontro, motivagcdo, empenho,
indicadores, sistema de informag&o, obitos, e asimplicagdes com a salide materno infantil.

Confesso gque a inseguranga nos primeiros encontros fez-me atuar de forma sutil e
delicada, atenta ao falar e a0 dizer dos outros pesquisadores e a como os trabalhadores
interagiam conosco. Com o tempo, penso que minha postura tornou-se mais ativa e até fazia
guestbes no sentido de deixar as ideias mais claras; em outros momentos, buscava fazer essa
tarefa a partir dos relatos e narrativas. Os outros integrantes do coletivo também
demonstraram afetagdes de estarem ali, rearranjos a cada encontro. Um conforto de fazer
parte daquele grupo e nele confiar trocas e depositar expectativas. Foram muitos momentos de
aprendizado no trabalho de pesquisa, reconhecimento de agdes de EPS e da poténcia dos
dispositivos, abrindo possibilidades para capilarizacdes da rede e para a afetagdo entre os
COrpos.

Quanto aos dispositivos e as ferramentas das quais a pesquisa langcou méo, destaco as
reflexdes com o grupo no ato do aprendizado. Quando o grupo discutiu o sistema de
informagdes, por exemplo, uma ferramenta tdo importante para o cuidado com mulheres e
criancas, 0s pesquisadores ressaltaram a clareza de que aquele momento guardava poténcia de
aprendizagem significativa. “mas € uma aprendizagem que € mais efetiva, a partir do
momento que a gente consegue manipular, né? Entdo nos estamos aqui aprendendo uns com
0s outros. E eu acho que isso € a riqueza desse processo que a gente esta vivendo” [GCR -
13/02/2014]. Aqui se evidencia a multiplicidade inerente a esse processo de aprender e
ensinar como faces da mesma moeda.

Nesse processo, filiamo-nos a problematizacdo Freiriana, que, diante das diferentes
abordagens pedagdgicas, inclui o contexto sociocultura de forma que “a agdo de
problematizar acontece a partir da realidade que cerca o sujeito; a busca de explicacdo e
solugdo visa a transformar aquela realidade” (ZANOTTO; DE ROSE, 2003, p. 48), captado
nesse momento de fechamento no primeiro encontro: “eu acho que vocés trabalharam
bastante com coisas concretas do cotidiano de vocés’ [GCR - 13/02/2014]. Assim, o
trabal hador torna-se sujeito ativo e implicado com seu contexto, e, ao transformar a realidade,
transforma a s préprio, aprende na experiéncia, momento raro na sociedade em que vivemos
hoje (BONDIA, 2002). Nas palavras de Freire (1996, p. 22), “a leitura da palavra, sempre
precedida pela leitura do mundo” de forma que ndo seja um saber da experiéncia imposto,
mas vivenciado pelos sujeitos, que ndo seja um saber da experiéncia da academia, mas do
cotidiano dos servigos, lugar onde o trabalhador fica “ex-posto” (BONDIA, 2002), e ago lhe
passa e acomete-lhe, pois experimenta, algo |he faz sentido.
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Nesse processo dinamico em constante mutag&o, alguns integrantes do GCR sugeriram
um tempo para a reflexdo do coletivo, um momento importante para “colocar as coisas no
lugar”: “Mas eu acho que precisava de um tempinho maior para conversar sobre essas
questdes. De entender um pouco esse processo que a gente esta vivendo” [GCR -
13/02/2014]. Esse exercicio de perceber o que estdvamos vivendo, explicitando o modo de
funcionamento do grupo, foi algo que trouxe muitas reflexdes aqueles trabalhadores e a nos,
pesguisadores. O exercicio de deixar claros 0s objetivos e as propostas de enfrentamento €
uma proposta da pesquisa, que esta assentada nos fundamentos da EPS, que consiste em
incluir a reflexdo nesse cotidiano e, assim, empreender outro modo de funcionamento no
processo de trabalho do grupo e, concomitantemente, entender como se da essa nova forma de
lidar com as vidas de mulheres e criancgas, real objeto de trabalho deste coletivo.

Quando o proprio GCR decidiu convidar para a roda os trabalhadores responsaveis
pelo sistema de informacdo, os digitadores envolvidos diretamente com os problemas da
prética, um movimento de aargamento (MONCEAU, 2012) foi feito pedo GCR. O
alargamento, um conceito-ferramenta da analise institucional, consistiu em trazer para a roda
outros atores importantes para a composicdo da rede cegonha, 0 gque poderia fortalecer o
didogo entre os pontos de atencdo da rede e melhorar a comunicagdo entre seus pares, 0 que
de fato ocorreu. Além desse primeiro movimento citado, o convite foi ampliado para
articuladores de atencdo basica, articuladores de educacdo permanente e representantes da
gestdo, além de trabalhadores dos hospitais e ambulatorios de alto risco, e, assm, de acordo
com as singularidades de cada regido de salde, multiplas linhas se desenharam e resultaram
no convite para diferentes atores da rede: trabal hadores de salde bucal, do conselho municipal
de salide, da vigilancia sanitéria, do comité de mortalidade materno-infantil, que compuseram
aroda do GCR e contribuiram para ampliar as discussdes sobre a rede e sobre a importancia
da comunicacdo entre seus pontos, 0s quais exploraremos mais adiante.

O movimento de EPS e também o da pesquisa-intervencdo trouxe para este GCR o
aspecto da apropriacdo do método de trabalho que foi desenvolvido neste fazer coletivo de
reflexdo sobre a propria prética, e, por meio de exercicios de autoandlise coletiva, 0os

integrantes encontraram no GCR um lugar para discussdo e tomada de decisdes de forma

segura

[...] entdo, eu adorei quando eu entrel agqui, porgue era uma maneira nova de
fazer educacdo, coisa apropriada de discutir o trabalho, [...] eu vgo e
vislumbro uma luz no fim do tunel [...] Entdo eu acho que eu fico feliz em
ter esse espaco, porque a gente tem que fazer a leitura, a reflex@o, tomar a
decisdo sozinha, porque na minha (equipe/unidade) ja esta assim, entdo eu
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acho que isso tem tudo para dar certo [CGR regido das pedras azuis,
24/02/2014].

Notei, a0 longo da experiéncia da pesquisa-intervencdo, momentos de fissura na
superficie do rizoma, em gue nos aproximamos da profecia inicial, 0 que nos fez inaugurar
NOVOoS processos subjetivos capazes de provocar a mudanga, de reconhecer a ligagéo entre
passado-futuro simultaneos, frutos de nossas agoes e reflexdes. Um exemplo de mobilizacéo
aconteceu em uma das regides quando um dos municipios trouxe o relato de um obito infantil
gue colocou os participantes daguele grupo em uma relacdo de afetacdo diante do ocorrido,
em um plano diferenciado daguele que habitavam até entéo.

O Obhito abriu espaco para faas, para a emersdo de ndo-ditos e de incdmodos,
funcionando como um dispositivo natural nesse processo. Sentimentos e afectos ressoavam
entre nOs, e ndo ha representacdo para os afectos que vivemos, ja que eles “sdo os efeitos das
coisas sobre nés’ (ZOURABICHVILI, 2004, p. 19). Incluo-me entre aqueles trabal hadores e
pesquisadores que foram tomados de outra natureza de compreensdo diante da perda de uma
vida e colocaram-se em reflexdo sobre suas responsabilidades e possibilidades de acdo em

defesa da vida, em um movimento coletivo de fazer sallde e evitar mais mortes:

Porque ninguém espera uma morte em uma gestacdo. Entdo, é nesse
contexto que nds estamos inseridos, tentando, ai, desvencilhar alguns nos
para que nés consigamos melhorar a atencdo a essas gestantes, melhorar as
condicdes do nascer dessas criancas [CGR regido das pedras verdes,
11/09/2014].

Nossos corpos foram afectados pela histéria de vida e de morte daguelas pessoas,
fomos tomados por expressbes de impoténcia, de mal-estar, de tristeza, de inquietude,
intensidades mudltiplas que nos remeteram as relagbes familiares, as perdas e aos
compromissos com a RC. Nosso encontro de CsO, ab mesmo tempo que vibrava, dava-nos
confian¢a em falar e construia uma cumplicidade entre agueles que relatavam um episodio de
morte evitavel e aqueles que ouviam, em um compartilhamento de sentimentos, raiva,
compaixdo, ateridade, enfim, fomos afectados, e cada “sujeito constituido reagiria ao que vé
em fungdo de seus sentimentos e suas convicgoes [...]" (ZOURABICHVILI, 2004, p. 19), de
forma que ficamos ali, suspensos, exercitando a abertura para algo novo capaz de mobilizar-
nos.

Eventos de mortes consideradas evitaveis foram motivos para disparar a reflexdo em
algumas regides de salide, mobilizando os trabalhadores a buscarem alternativas em seu

processo de trabalho para preencher lacunas existentes na rede, como, por exemplo, aumentar
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0s canais de comunicagdo entre os pontos da rede. A autoanalise possibilitou a expressdo de
diferentes incbmodos e angustias em relacdo ao dbito, e os trabalhadores, por regido de salde,
indicando que esse momento de compartilhar foi importante para o aprendizado dos
trabalhadores em relacéo ao reconhecimento da morte como um acontecimento que ndo o
exclui (NOGUEIRA; OLIVEIRA; PIMENTEL, 2006) e a possibilidade de faar dela, uma
chance paraidentificar suas singularidades, necessidades e limites politicos e sociais:

Foi importante, porque a gente teve a oportunidade de, realmente, ver,
identificar quais os problemas estavam acontecendo, e chegaram também até
nads, os problemas, e pra gente conseguir melhorar mesmo esse vinculo com
a cidade, e que no final cada paciente sgga melhor atendida [GCR, plenéria,
10/07/2014].

E ai existem problemas paliticos, de partidos mesmo, é partidario, eu acho
gue a gente estd sobrepondo tudo isso, superando tudo isso, ndo esta
atrapalhando o andamento, pelo contrério, a coisa esta andando muito bem
[...] acho que isso mostra o profissionalismo acima de tudo e o bem maior,
objetivo maior, que € a gente cuidar das nossas gestantes [CGR regido das
pedras vermelhas, 11/12/2014].

Em outro encontro, o grupo de pesguisadores adotou a postura silente como
dispositivo da pesguisa-intervencéo, na qual os pesquisadores atuaram como observadores,
ndo usaram da palavra nessa intervencdo e seus efeitos foram avaliados pelo grupo de
pesqguisadores e técnicos do DRS em uma reuni&o imediatamente apos o encontro. O vetor de
discussdo foram os indicadores de morbimortalidade em cada regido de salde. Em uma das
regifes, com atos nimeros de 6bitos maternos e infantis, houve a emergéncia daimplicagdo e
mobilizacdo dos trabalhadores frente aos nimeros observados, representativos de perdas de

mulheres e criancas:

Como vocé vé a questdo da (evitabilidade) [...]? O que esta pegando pra ter
esses Obitos? Esse Obito, porque todo ano tem. [..] essa questdo da
mortalidade? O que vocé sente nessa questdo da mortalidade? [...] Entéo,
assim, [...] prénatal tardio, populagdo flutuante [GCR regido das pedras
vermelhas, 14/08/2014].

E tocante para nds que as mortes por causas evitaveis atuaram como fator mobilizador
para reflexdo do grupo, que ficou ansioso em encontrar respostas gque direcionassem o0 que
deveria ser feito, encontrando 0s nés possiveis, como o pré-natal realizado tardiamente ou a
populacdo flutuante nos territérios adstritos. Ao mesmo tempo, essa mobilizagdo provocou
um movimento de valorizacdo da vida e do compromisso com o trabalho em rede, com

comunicacdo efetiva, acessibilidade e conexao entre os pontos da trama:
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Foi a questdo da captagdo precoce, tem a questdo da populagdo flutuante,
gue € uma populacdo de risco, e tem o adolescente, e tem a questdo do [...].
Ent&o, tem a proposta de se aproximar dessa populacdo (adolescente). Surgiu
a estratégia da ampliagdo dos agentes comunitarios, aproveitando essa
oportunidade (de trazer mais equipes). Vocés colocaram [...]. A questdo do
acesso a maternidade [ ...] [GCR regi&o das pedras vermelhas 14/08/2014].

E ainda mais, se 70% (das gestantes referenciadas) esta vindo de maneira
equivocada, se a gente consegue melhorar isso dai, provavelmente a gente
consegue dar uma resposta melhor aqueles que ndo poderiam ter saido [...].
Precisa melhorar todo o processo pra que o final dele, que € o momento do
parto, ndo tenha esses desfechos, como foi registrado, (muito 6bito) [GCR
regido das pedras verdes, 14/08/2014].

Percebemos que um efeito do dispositivo “pesquisadores silentes’ foi a provocagdo
para autoandlise, despertando a responsabilizagcdo dos trabalhadores com seu proprio trabal ho,
na direcdo da sensibilizacdo, do envolvimento, da construcdo de uma implicagdo com a
situacéo da salde materno infantil nas diferentes regides, aproximando os trabalhadores do
objeto darede, em um aprendizado significativo e mobilizador.

No decorrer da pesguisa-intervencéo, houve um momento importante em que 0s
pesquisadores restituiram ao grupo aquilo que foi produzido coletivamente. Restituir para a
andlise ingtitucional ndo tem a intencdo de devolver algo a0 grupo como uma simples
devolutiva, e, sim, pressupde que coisas que foram deixadas a sombra possam ser ditas e
discutidas conjuntamente. Assim, algumas analises sdo restituidas e discutidas no GCR,
analisando se aquilo que foi “retirado” foi diferente daguilo que foi restituido. Segundo
Lourau (1993), a restituicdo consiste em “se centrar em uma tarefa — a de andlise coletiva da
Situac@o presente, no presente, em funcgdo das diversas implicacbes de cada um com e na
situacdo” (LOURAU, 1993, p. 64), de forma a suscitar reflexfes e novas andlises sobre a
prética em uma parceria entre grupo de trabal hadores e grupo de pesguisadores. Durante essa
atividade de restituicdo, a regido das pedras vermelhas envolveu-se com a questédo das
“diferencas nas categorias profissionais’, e coisas puderam ser ditas durante a discussdo do
materia restituido. Essa regido pbde explicitar que “o conflito € maior com a categoria
medica e que a categoria odontolégica esta mais sensibilizada” [GCR regido pedras
vermelhas, 14/10/2014], abrindo a possibilidade de falar sobre os conflitos que permeavam
aquela regido. Além do atravessamento de interesses de classes profissionais na gestdo e
organizagdo da rede, os interesses politicos também causaram certa interferéncia: “vontade
politica dos gestores interfere nos programas assistenciais’ [GCR regido pedras azuis,
10/07/2014]. A possibilidade de “fazer falar” esses conflitos e acontecimentos, por muitas
vezes excluidos, ocorreu pela autorizagdo do grupo a viver a restituicéo e a poder reconhecer

suas agdes e a multiplicidade presente na rede-rizoma que se construia.
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A pesquisa foi considerada pelo grupo como norteadora, que, além de seu carater
cientifico, também trouxe para a roda discussdes para melhorar o cotidiano dos servicos,
COmo 0 acesso do usuario e a construcdo da rede na légica coletiva. Assim, os trabalhadores
exercitaram um novo modo de estar ali, distanciando-se da posicdo de vitima e de
culpabilizagdo do outro. Em um encontro em dezembro, o grupo fez uma avaliagdo de seu
trabalho durante o ano, com propostas de trabalho para o ano seguinte. Em pequenos grupos,
0s integrantes sentiram-se mais a vontade para falar de seus nos criticos, dar sugestdes e
refletir sobre sua pratica num entendimento e acolhimento mutuos. Dessa maneira, refletiram
sobre os episddios de morte evitavel e de sofrimento durante a gestacéo, relatados ao longo do
processo, e propuseram: “Nao perder mais mée, ndo perder mais crianga. Entdo, esse espaco
também abriu, se vocé tiver dificuldade [...] ligue para tal pessoa. Porque vocé vai estar na
mesma sintonia’ [CGR regido das pedras verdes, 11/12/2014]. Dessa forma, eles mesmos
possibilitaram ramificagdes e conexdes que melhoraram a comunicagéo entre os pontos da
rede, neste caso, entre a atencéo béasica e a maternidade.

Nesses processos de aprendizagem, o0s encontros anteriores onde se apontava o
funcionamento do grupo e chamava-se a atencéo sobre a perda de objetivos no trabalho foi
essencial: “Mas, pra fazer os exames, pra atender essas mulheres, pra chegar no nosso fim,
nos temos ai um jeito de funcionar que parece que a gente vai perdendo essa nossa finalidade,
onde a gente precisa chegar. Como € que a gente esta fazendo isso?’ [GCR todas as regides,
13/03/2014]. Esses apontamentos, que muitas vezes feriam o instituido automatico de fazer a
roda sem problematizar e provocaram desconforto, rearranjos no grupo e reflexdes que se
constituiram em momentos de aprendizado em gue o grupo sustentou processos autoanaliticos
e autogestores com avaliacdo, propostas e tomada de decisdes que tiveram base na

problematizacéo da sua realidade e de seu contexto socio-historico-politico.

7.8 Tecendo arede

De acordo com Saint-Simon (1760-1825), a rede é mais que um conceito, € um
operador para a agdo, permite a passagem ao ato, “a redlizacdo da rede € um trabaho, e
mesmo, um trabalho de interesse publico” (PARENTE, 2004, p. 26). Se entendermos a rede
pelo olhar deste autor, ela se conforma por “uma estrutura de interconexéo instéavel, composta

de elementos em interacdo e cuja variabilidade obedece a alguma regra de funcionamento”
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(PARENTE, 2004, p. 31), de forma que as singularidades que compdem a trama da rede
conectam-se por linhas que podem romper-se, sao linhas instaveis, e, quando seus pontos tém
seu objetivo de funcionamento claro, mantém-se conectados. Discutiremos, entdo, alguns
aspectos referentes a essa interconexao.

O GCR estava em processo de entendimento de seu papel e de seu funcionamento,
assim ndo era possivel identificar uma conexdo clara, afinal o objetivo ainda se apresentava
difuso. Refiro-me a uma clareza que levasse em conta a dindmica dos sujeitos e as diferentes
configuragOes dos modelos de atencdo em cada territorio e contexto. Lembremos que, nos
servicos de salide, 0 modelo hegeménico constitui-se por linhas tensas e estévels que ndo dao
espaco para essa tendéncia rizomética das redes que estamos defendendo aqui. Merece nossa

atencdo a proposta de Mendes (2009) para a integracdo dos servigos por meio de:

[...] organizagBes poliarquicas de conjuntos de servigos de salide, vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acdo
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e
integral a determinada populacéo, coordenada pela atencdo priméria a salde
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade
ceta e de forma humanizada, e com responsabilidades sanit&rias e
econdmicas por esta populacéo (MENDES, 2009, p. 2300).

Nas politicas de salde, essas linhas sGo muito bem estruturadas e ndo permitem fugas
ou rupturas, ndo consideram o agir leigo dos usuérios na conformacéo de seu préprio mapa de
cuidado a partir de suas necessidades e possibilidades (CECILIO; CARAPINHEIRO,
ANDREAZZA, 2014). Ainda, a proposta de organizacdo das RAS (BRASIL, 2010) guarda
um grande desafio, o de superar afragmentacéo do cuidado, de forma que se abram pontos de
bifucacdo nesse rizoma capazes de superar 0 isolamento e a incomunicabilidade por meio de
linhas frouxas e flexiveis.

Outro desafio, e a0 mesmo tempo desgjo, € ter a AB na coordenacdo dessas redes
como “primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcdo resolutiva dos cuidados primarios
sobre os problemas mais comuns de salde” (BRASIL, 2010a, p. 04). Essa conformacdo das
RAS no SUS, de maneira bem definida, aposta na AB como ordenadora, com base no
atendimento integral, racional e equitativo, porém apresenta uma distancia entre a aposta e a
pritica (CECILIO; CARAPINHEIRO; ANDREAZZA, 2014), apontando para a
multiplicidade organizacional da AB em cada municipio e, portanto, abrindo caminho para
reconfiguragdes que desafiam também a AB como coordenadora do cuidado, como porta de
entrada e como espago potente para resolutividade e acompanhamento longitudinal de
gestantes e criancas (CASSIANO et al., 2014).
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Para que a AB possa atuar como ordenadora da RC, é necessario que toda a rede de
atencdo opere o cuidado a partir desta perspectiva, fato que trouxe questionamentos ao GCR a
respeito de sua governabilidade para a resolucéo dos nos criticos na AB: “a gente sabe que a
gente tem problemas em todos os pontos de atencdo na rede, mas a gente aqui tem [...]
governabilidade maior e mais préxima sobre a rede basica’ [GCR regido das pedras azuis,
11/09/2014]. O reconhecimento da resolutividade, forca e complexidade da AB pelos
trabalhadores desse GCR € um marco para que possam ser pensadas acOes que permitam
outras analises, seu autogoverno, e o plangamento do cuidado na RC, objeto ultimo de acdo
desse coletivo. Apostamos que a EPS no GCR teve papel relevante nessa dinamica entre
repensar a pratica e novas possibilidades de trabalho, num processo de disputa com o
instituido de paralisacéo diante dos problemas.

Muitas fragilidades da RC concentram-se nos processos de comunicagdo entre seus
pontos e entre profissional e usuario. Na AB, observamos que 0s nos criticos impedem, por
exemplo, o acompanhamento longitudinal e a busca ativa das gestantes. Novamente vimos a
omissdo em relagéo a corresponsabilidade com o fluxo da gestante na RC: “Escapa de vocés.
Hoje, [...] as pessoas ndo tém culpa por isso. Mas é real essa mortalidade. [...] (chegarem na)
maternidade e falarem: ‘eu estou gravida, posso fazer o teste?” [GCR regido das pedras
verdes, 14/08/2014]. As gestantes, muitas vezes, tinham um fluxo confuso dentro da rede, por
Isso a identificago da necessidade de reestruturagdo da AB como referéncia de
acompanhamento longitudinal. Muitas vezes, 0 grupo encontrava no DRS 0 apoio e a

conducéo dareflexdo em relacdo a essa corresponsabilizacéo:

Ent&o, aqui, surgiu assim. N&o consigo identificar todas as minhas gestantes.
Entdo, elas chegam sem nada, nds ndo sabemos nada dessa gestante. 7
meses. Em um municipio de 4.500 habitantes. Ent&o, o que nds temos que
fazer? O que nds vamos ter que repensar aqui? O como nds estamos
captando essas gestantes. O gque nés estamos oferecendo a essas gestantes.
Porque nés continuamos tendo um indice muito grande de mortalidade.
Quantas vezes ela foi por causas que eram sensiveis da atencdo bésica?
Quantas vezes ela foi por causas realmente necessérias, que €a tinha que
chegar |a mesmo? E ai quantas vezes a (maternidade de referéncia da regido
das pedras verdes) esta devolvendo para nds, municipio, gestantes que néo
tinham condi¢Bes de serem devolvidas? Que também é uma coisa que nés
temos que pensar. E ai nds temos que comecar, também, a estreitar esses
lagos com a (maternidade de referéncia da regido das pedras verdes) e
pensar. [ GCR regio das pedras verdes, 14/08/2014].

O estimulo a reflexo era sempre resgatado, buscando qual o objetivo do encontro
atencdo basica-maternidade e as possibilidades de construcéo coletiva, j& que a rede deve ser
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sustentada pela corresponsabilidade. Uma proposta de enfrentamento dos nds criticos entre os
pontos da rede reforgava a conexdo entre os pontos, a linha tornava-se cada vez mais coesa,
havia fortal ecimento da rede e das acfes na atencdo basica: “ Eu tenho aimpressao que, talvez,
nos tenhamos a necessidade de saber quais sd0 os tipos de encaminhamento de cada
municipio para a (maternidade) para que nds consigamos trabalhar isso?’ [GCR regido das
pedras verdes, 14/08/2014].

O ponto de encontro do GCR reafirma a importancia da AB como ordenadora do
sistema de saude e da RC, e ativou arranjos que construiram a comunicacdo, a cooperacao

intermunicipal, a coesdo em algumas regides de salde, no sentido da corresponsabilizagéo:

Todo mundo tem protocol o, todo mundo faz exame rapido, teste rdpido, todo
mundo tem controle monitorizado desse parto [...]. Entdo, quer dizer, nos
vamos formar um time agora que nés vamos cercar de todos os lados. [GCR
todas as regides, 11/09/2014].

~

Nessa dindmica, também observamos na expressdo “todo mundo” um movimento
instituido de homogeneizagdo, em que 0 grupo ndo acolhe a diferenca; esse modo de
funcionamento tende a esconder os nés criticos e o0s possiveis problemas especificos de
determinados territorios. Nesse sentido, deveriam, ao contrério, fazer ver a singularidade de
cada municipio a fim de criar fluxos que acomodem, com foco, o melhor atendimento
materno infantil. Afinal, a valorizagdo da diferenca naquele grupo talvez pudesse produzir
novos “efeitos-subjetividade” (PASSOS; BARROS, 2000, p. 78), aproximar os trabalhadores
de seu objeto de acdo e aumentar o coeficiente de transversalidade (GUATTARI, 1985;
PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2009¢) a0 variar, transitar entre os diversos pontos de
vista, assim como nés, pesquisadores, tentamos movimentar-nos.

Além dessas estratégias, outra aposta foi a discussdo sobre a finalidade do trabalho
quando os indicadores de nimeros de obitos e sifilis congénita tocaram os trabalhadores em
sua responsabilizacdo: “esses numeros, eles estdo dizendo de pessoas, de pessoas que estéo
morrendo, ou de pessoas que estdo adoecendo, por coisas que, com agdes muito simples, que
€ da nossa competéncia, a gente poderia evitar” [GCR regido das pedras azuis e regido das
pedras vermel has, 10/07/2014].

A ordenacéo da rede pela AB ainda serviu de fio condutor na tessitura desta rede
guando, em uma das regifes, o grupo concordou com a necessidade de sua reestruturacéo para
alcancar um atendimento resolutivo e que pudesse evitar Obitos. A presenca na roda da
maternidade de referéncia desta regido foi uma resposta positiva ao convite feito para a

discussdo de alguns indicadores de mortalidade associados a erros na referéncia e
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contrarreferéncia. Essa regido de salde problematizou a falta de acompanhamento pré-natal e
algumas de suas conseguéncias como maior numero de 6bitos e identificacdo tardia de sifilis
congénita:
E uma das coisas que nos estamos discutindo agora € a questdo da
estruturagdo da atencdo basica e que, muitas vezes, essa gestante chega sem
o0 pré-natal pravocés (atencdo basica). O que assusta € o0 nimero de casos de

sifilis congénita[...] E muito alto, né? E € uma[...] uma causa extremamente
sensivel a atencéo basica[GCR regido das pedras verdes, 14/08/2014].

Na discussao sobre as causas do pré-natal tardio, alguns integrantes sugeriram que elas
(as gestantes) vinham de cidades distantes, do interior e que ndo realizaram nenhuma consulta
de pré-natal na rede. Os casos de sifilis tém uma dinamica semelhante e sdo diagnosticados
tardiamente. Na chegada a unidade, por procura espontanea da gestante, sdo realizados os
exames necess&rios, e o atendimento segue como habitual, porém a captacdo precoce ainda
n&o ocorre sistematicamente, e 0 grupo revela um movimento instituido de responsabilizar a
gestante pelo ndo comparecimento a unidade, sgja pelo alto nimero de gestantes a serem
atendidas, sga pela alta demanda que impede a realizagéo da busca ativa.

Tecida de vida, a RC congtituiu-se, também, de uma trama subjetiva dos afetos e
afectos frente as mortes, e ndo frente aos nimeros em si, momentos que desencadearam
processos reflexivos e de tomada de consciéncia de sua participagdo no processo, como, por
exemplo, quando um integrante de uma regi&o sugeriu que, além de discutir os indicadores, 0s
nimeros, o grupo discutisse o fazer sallde e refletisse sobre a nossa prética e a respeito dos
model os de atengdo, sobre a RC, com abertura para possiveis linhas de fuga do instituido:

A importancia de rever os fluxos de trabalho, rever a propria rede, rever
como esta articulada essa rede. A importéancia de rever os modelos. Quais
s80 0s model os de atencdo que nds temos hoje? [...] A importancia da (EPS)
nesse contexto. Qual o papel dela, o que ea vai fazer, realmente, para
fortalecer. [GCR regi&o das pedras amarelas 10/07/14].

Percebemos, nafala citada, que, a0 mesmo tempo em gue o grupo abre a possibilidade
de rever a prépria prética e dar vazdo a novas ideias e estratégias de agdo que questionam 0s
modelos de atencdo hegemodnicos, temos a impressdo de que eles ndo se colocam como
sujeitos da transformac&o e caem no instituido de que serd a EPS quem fara por eles, em um
movimento de esperar que algo sgja feito, e, ndo implicados, eximem-se da responsabilidade
para com a construcdo darede.
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Assim, fomos tomados a0 longo do processo por essa dindmica entre
responsabilizagdo e omissdo, que nos fez ver e reconhecer a importancia dos processos de
EPS desencadeados neste coletivo no sentido de problematizar a prética e agir como
dispositivo mobilizador para o trabalho em salide, langando luz aos fazeres para a construcéo
darede.

7.8.1 E quem tece rede?

Tendo em vista que uma rede também se constitui de/por pessoas, entendemos que o
GCR enfrentava o desafio de aprender a constituir uma rede, com a articulacdo entre seus
pontos e o atendimento na perspectiva da integralidade (MATTOS, 2009), e seus multiplos
sentidos. Refiro-me, aqui, ao desafio cotidiano de um olhar ampliado para o individuo, com
respeito a suas necessidades e escolhas, na conformacdo de sua rede de cuidado, pensada
coletivamente.

Nesse cen&io de experiéncia coletiva na atuadidade, € importante levar em
consideragd@o que as redes podem apresentar funcionamentos distintos, momentos gquentes e
momentos frios, que, para Barros e Passos (2009), comportam, por vezes, esperanca de
transformacéo e, por vezes, perigo de manutencdo do instituido. Estes autores explicam que
uma rede fria é construida a partir de um centro, de comando ou de regulagdo, enquanto a
guente possui multiplos pontos, onde o rizoma capilariza-se. Assim, sua “dinamica conectiva
ou de conjuncdo € geradora de efeitos de diferenciacdo, isto €, trata-se de uma rede
heterogenética’ (BARROS; PASSOS, 2009, p. 169). Um exemplo de rede quente esta no
potencial de capilarizacdo da rede por meio do GCM: “o0 municipio estéa levando como
missdo, nos estamos levando como misséo fazer uma reunido [..] 0 municipio com esse
grupo, resgatar o grupo condutor (municipal) [...] €, no préximo encontro NOsso aqui, trazer
algumainformacdo” [GCR regido das pedras amarelas, 12/06/2014].

Identificamos que a intervencdo foi possivel nos momentos quentes como esse, em
que as forcas para mudanca e transformacdo mostraram-se fortes e vibraram com mais
intensidade. Assim, um movimento interessante do GCR para a constitui¢cdo da RC levou em
consideragdo a conexdo entre os pontos da rede com base na Integralidade, no cuidado a

gestante e a crianca, ao refletirem sobre o envolvimento de outros atores nesse cenario, além
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do profissional médico e enfermeiro e também de outros servicos, como a maternidade e o
ambulatorio de alto risco.

Notamos que houve uma aproximacgéo cada vez maior dos profissionais da salde
bucal, ainda que num campo de disputas do cuidado (MERHY, 2014), com os demais
profissionais de salide. Ao mesmo tempo, percebemos reflexos da relagdo da gestante com o
profissional cirurgido-dentista e com o tratamento odontolégico, 0 que envolve mitos,
crengas, valores e, muitas vezes, fata de informacdo durante a gestacdo (BASTIANI et al.,
2010):

Entdo, assim, a gente esta tentando, reformulando. Claro que a maior
dificuldade que esta sendo feita ainda € articular a (Rede Cegonha) com
outros pontos de atencéo, por exemplo, salide bucal [...] Eu deixo um horé&rio
especifico pradas (gestantes), mas a gente tem umaresisténcia [ GCR regido
das pedras amarelas, 12/06/2014, grifo nosso].

A “resisténcia’ citada acima pode ser entendida por parte das gestantes que portam
suas crengas e valores, e também dos préprios trabalhadores em relagdo ao tratamento
odontoldgico. Incluo, aqui, os dentistas que tém receio em redizar o tratamento durante a
gestacdo, mesmo com as evidéncias de que qualquer tratamento odontolégico pode ser
realizado durante a gestacdo desde que realizados no periodo ideal (OLIVEIRA et al., 2014),
e agueles que encontram dificuldades em abordar as gestantes em relacdo as suas crencas ou
em colocar em pauta discussdo para a equipe. Por outro lado, ha também os mitos e
receios dos colegas de trabalho e a concepcdo da equipe quanto ao atendimento integral e a
importancia da salde bucal para a mée e para 0 bebé Esse é um tema que envolve
controvérsias e desafios para ambos os lados, o da gestante e o do trabalhador de salde, afim
de ndo prejudicar a gestagdo ou causar certos conflitos na equipe em relacdo a salde bucal da
familia e a suainclusdo e interconex&o na RC.

O didogo a seguir é um exemplo do estimulo a essa articulagdo em uma proposta de

alargamento importante para a constituicdo da RC, onde se pergunta:

A rede é composta por quem? Quais atores devem ser chamados para
compor aroda? E o conselho municipa de salde? O conselho esta no grupo
condutor?

N&o, ndo esta.

Vocé acha que € interessante [...]

Eu acho que é importante. Eu acho que € importante o conselho municipal
de salide, a educacao, sempre acaba esquecendo da educacdo, ndo é?]...]
Vigilancia epidemiolégica, [...] comité de mortalidade, escola, os conselhos
municipais de saude [...]
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O gestor de unidade basica, Universidade, Articulador da atencdo bésica,
articulador da educacéo permanente, gestéo, apoio de humanizagao [ ...]

O publico, ndo é? A populacdo também € uma estratégia, vocé pode fazer
banner, aguma coisa, panfletos sobre o que é a (Rede Cegonha). Outra
estratégia € mobilizar a populacéo [...] [GCR regi&o das pedras amarelas,
12/06/2014].

O coletivo foi identificando as linhas que compdem a rede, considerando outros atores,
outros setores que compdem a sociedade, como a educacdo, 0S movimentos sociais e 0s
usuarios, movimento fundamental para abordar a RC em sua complexidade, um aprendizado
gue acolheu as diferencas e propos um olhar para a multiplicidade e a pluralidade presentes ao
tecer-se uma rede de atencdo a saide. Um exemplo de movimento autogestor foi a deciséo no
CGR de ampliacdo do grupo, para contemplar a participacéo de gestores, outros trabal hadores
e Usuérios.

E como mobilizar esses atores mostrou-se 0 desafio que Se viu NO Processo com
reflexdes nesse sentido: “Eu fico pensando que guestdo pudesse olhar a fragmentacéo do
trabalho [...] Como que a gente articula dentro do (DRS) com as vigilancias, acho que € um
movimento importante pra gente discutir isso no (CGR)” [GCR regido das pedras amarelas,
10/07/2014]. Essa proposta de refletir no GCR sobre o instituido de fragmentac&o do processo
de trabalho, tipico de uma rede fria, tenta rever uma repeticdo de praticas e manutencdo do
modo instituido em que ha um centro de comando na rede desarticulado, sem comunicagéo e
sem conexdes entre gestor DRS e gestor-vigilancia epidemioldgica. A partir dessas e de
outras sugestdes, algumas estratégias identificadas para adesdo dos gestores municipais foram
inserir a RC como pauta na CIR e capilarizar as informagdes até o gestor municipal, via
Grupo Condutor Municipal:

Por isso que € importante, também, o pessoal do grupo condutor (municipal)
levar para o gestor as conversas que eles (ouvem) aqui. Porque qualifica,
também, o gestor pra discussdo da rede [...] talvez, esse sgga um papel do
grupo condutor municipal, subsidiar esse gestor nos problemas que tem, e
das possiveis agdes pra enfrentar [GCR regido das pedras amarelas,
10/07/2014].

No movimento de alargamento e bifurcagcdo pensado acima, houve um reforgo ao
convite a um representante gestor de cada municipio para que fosse mais um aliado na
construcdo da rede, nos pactos com o GCR. Havia o risco, ho entanto, de 0 GCR permanecer
no funcionamento instituido de que cabe ao gestor (0 outro) decidir, eximindo os demais
integrantes de sua responsabilidade. Percebemos que, no encontro seguinte ao convite, a
participacdo dos gestores ainda foi timida, mas forte, com a participagdo de um gestor para
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compor o coletivo, caracterizando essa rede que tem conexdes, por vezes, muito flexivels, e,
por vezes, fortes, em uma dindmica de uma rede em construcao.

Nessa mobilizacdo de outros atores e conexdes, houve uma mudanca em relacdo as
participacdes no GCR, e 0s encontros tornaram-se mais intensos e com maior nimero de
participantes. Isso trouxe motivagdo aos integrantes do GCR, que investiram ndo sd no
convite aos gestores, como, a partir dos processos de EPS iniciados ai, indicaram a
necessi dade de cobrar a efetividade de agcbes nos municipios, via GCM, por exemplo.

Esses disparadores e 0 apoio da gestdo estadual foram reconhecidos como potentes
para aimplementacdo de agcoes na rede:

Ent8o, eu acho que nesse momento a gente estd precisando mobilizar a
gestora, envolver ela, acho que ela precisa [...] o colegiado fazendo essa
cobranca do gestor, gjudamuito a gente.

[...] o pape do grupo condutor, pela educacdo permanente nisso € discutir
com ela (gestora), ou refletir porque € importante aquilo, ndo apenas por

causa de uma cobranga, mas por uma [...] uma coisa voluntaria [...] [GCR
regido das pedras amarelas 12/06/2014].

Nesse plano da paisagem da constituicdo da rede cegonha, sentimos a esperanca
depositada no movimento de educagdo permanente para a mudancga das praticas em salde, e
também que os trabalhadores apoiaram-se na gestdo estadual, diante de sua posicdo em
valorizar tais movimentos. Sentimos a forca de seus trabahadores que viveram processos de
reflexdo critica e de aprendizado no cotidiano do GCR.

Assim, nossa aposta refletiu-se, a todo 0 momento, na producéo da pesquisa e em
nossos desgios e implicagbes com a interconexdo coordenada da rede cegonha e com a
producdo de EPS, no anseio de ligar os pontos e fazer relacbes. Houve momentos de
revisitagdo do paradoxo da profecia inicial, de perseguir a reducdo da mortalidade materno
infantil, mesmo sabendo que a mortalidade sempre existira, e de seu resgate, ao incluir na
agenda de compromissos de todos que constroem a RC.

Nessa mescla de implicacfes de trabalhadores e pesquisadores de diferentes lugares,
da formagdo, da gestdo e da atencdo, caminham juntos um otimismo de pesquisadora em
identificar e reconhecer nuances de aprendizado no trabalho e um esforgo de fazer ver os
pontos de tensdo que fortalecem um modo instituido de funcionamento da RC e que deixam
nubladas as cenas de trabalho e impedem a reflex&o de maneira critica e reflexiva sobre sua

prética.
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7.9 Pontos detensdo narede

A paisagem vai configurando-se de forma diferente para cada regido de salde, pois
apresentam elementos contextuais distintos, e, consequentemente, maneiras diferentes de
enfrentar os nos criticos na RC. Porém é possivel identificar pontos que acometem a maioria
dos integrantes daquele grupo, pontos de tensdo e, a0 mesmo tempo, de poténcia, que
desestabilizam o model o instituido de estar narede.

Concordamos com Merhy, Malta e Santos (2002) quando afirmam gue nossa relagéo
no campo da salide é sempre construida diante de “terrenos minados’, que sdo permeados por
tensdes permanentes, “com as quais temos que trabalhar para mantermo-nos vivos’
(MERHY; MALTA; SANTOS, 2002, p. 20). Se pensarmos a RC como territorio de tensdes
permanentes, no qual os trabalhadores e gestores atuam, a todo o momento, disputando os
fazeres em salde com base em um modelo de atencdo, centrado ou ndo nas gestantes e
criancas, e em seus projetos, percebemos que ha pontos que cruzam as diferentes esferas do
cuidado materno infantil e que se apresentam como potentes para o autogoverno do coletivo e
para disparar microprocessos decisorios, de plangjamento e de gestao.

Um ponto de tensdo-poténcia (MERHY, 1999) no GCR diz respeito as reflexdes
referentes as fontes de financiamento da atencdo basica, por exemplo, quando o grupo
questiona a vinculagdo do pagamento municipal a aimentagdo dos sistemas de informagao.
Nesse caso, 0 grupo de trabalhadores queria esclarecer o destino e o emprego da verba: “E o
dinheiro a gente também n&o sabe, de onde que ele chega, aonde que ele vai” [GCR -
13/02/2014]. A questdo do financiamento apresentava-se como um ponto de tensdo da RC,
sempre havia alguma dudvida e um tom de desconfianca permeado pela falta de
governabilidade ou informagdo sobre 0 assunto. Esses fatos podem ser geradores de desanimo
ou desmotivacdo em relagdo ao resultado de seu trabalho, pois ndo tém a confianca necesséria
no produto e poténcia de sua agdo e cuidado.

Em contraposicdo, os trabalhadores tiveram que enfrentar o desafio de esclarecer de

que cuidado estavam falando e como estavam lidando com aquel a ferramenta de trabal ho:

[...] qual é a nossa prioridade, porque sendo, nés ficamos reféns de um
sistema né, que esta fechado e tem uma limitac&o, é aguilo que a (integrante
do GCR) esté sinalizando, olha, mais importante do que alimentar o sistema,
€ umainformagdo produzida com base no fato, no ato, na realidade, por isso
gue o prontuério fisico nesse momento continua sendo muito importante,
porque ele € uma fonte documental, e ai ele precisa ser checado, ele é redl.
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[...] O X daquestdo € a vigilancia que deve ser desenvolvida com relagdo a
gestante durante esse periodo de gestagdo. E esse o enfoque. Pode ter
exigtido erro, pode exigtir dificuldade [...] processo de trabalho ndo permite
etc. etc., mas nés ndo podemos nos adaptar [...] [GCR 13/02/2014].

O cuidado centrado no usuario toma a cena numa disputa de espagco com a forma
instituida de digitacdo dos procedimentos na plataforma do sistema de informacéo, sem
definicdo de prioridades e necessidades do usuério. Nessa disputa, a reflexdo incluiu a
garantia da informacdo por meio do prontu&rio e a busca de um objetivo para o trabalho
realizado, apesar das limitagbes que apresentava o0 sistema, demarcando esse territério
tensional que compde a salde na RC.

Ainda que nesse encontro o cerne da discussao tenham sido as tecnologias leve-duras
e duras (MERHY; ONOCKO, 1997), que englobam, neste caso, acles centradas no
profissional, de digitacdo e uso dos equipamentos de informética, chamaram-nos a atencéo
um incébmodo e um olhar ampliado para o objetivo e direcionalidade do cuidado a salde, em
uma abertura a reflexdo da propria prética sem “se adaptar” a0 modo organizacional
instituido. Para Feuerwerker (2014, p. 97): a “vivéncia e a reflexdo sobre as praticas [...]
podem produzir incbmodos e a disposicdo para se produzir alternativas de praticas e
conceitos, para enfrentar os desafios das transformagoes’.

Assim, identificamos poténcia nesse movimento, pois os integrantes do GCR
refletiram sobre a dimens&o financeira do cuidado, o uso das informagdes do sistema de um
modo diferente do instituido nos servicos, diferente daquele de digitar para cumprir as metas,
aproximando-se de um movimento de reflexdo sobre sua autonomia, governabilidade e
capacidade de autogoverno (MERHY, 1999, 2014b). Ao mesmo tempo, refletiram o quanto a
digitacéo apropriada também garante recursos para o atendimento das gestantes e criangas, 0
gue pode despertar processos de subjetivacéo nos trabalhadores para enfrentar essas e outras
tensdes, dando sentido “aos seus agires’ (MERHY , 2014b, p. 165).

Para adém de questbes financeiras, questdes que tangem a agbes em favor da
implementacdo da RC fizeram revelar certa governabilidade no grupo, atuando como pontos-
tensdo-poténcia que possibilitaram momentos de aprendizado e formac&o de gestores para/na
rede. As questBes de reflexdo da prética tinham o sentido de entender o seu papel gestor na
RC, o grau de autonomia, as responsabilidades, e a direcdo que os trabalhadores tomavam

apos as decisdes no GCR:

Os integrantes daguele GCR se viam como gestores da rede?
Eu ndo sou gestor da Rede Cegonha
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Que responsabilidades vocés entendem que vocés estdo assumindo quando
vocés vém compor esse grupo condutor da Rede Cegonha?

[...] N&o, eu acho que ndo ficou claro, eu até entendo a sua pergunta, mas
acho que ndo ficou claro que a gente é gestor da rede cegonha [GCR
13/03/2014].

O didogo permitiu a faa e a enunciagdo do entendimento de seu papel e
responsabilidades como membro do GCR, assim 0s papéis ficaram mais claros e puderam
perceber a falta de poder, entre outras razdes pelas quais ndo se identificavam como gestores,
a fim de enfrenta-las. Alguns aspectos relacionados ao poder e ao enfrentamento de posicoes
jainstituidas nas organizagdes emergiram. Um ponto de reflexdo foi a auséncia ou alternancia
entre participantes dos municipios, revelando a relacéo de poder para garantir assiduidade ou
a acessibilidade ao GCR. Havia deciséo de outros gestores em relagdo ao uso de transporte,
agenda e comprometimento com aguele espaco de gestdo. Uma questdo que o grupo de

pesqguisa nominou de descontinuidade no GCR:

[...] Entdo é esse um pouco o jeito de funcionamento? NOs temos instantes
gue as pessoas participam, pessoas que participam ndo sdo necessariamente
essas pessoas que decidem, é iss0? E as pessoas mais interessadas, 0s
usudrios, ndo participam? E isso? [GCR 13/03/2014].

Outro ponto-tensdo foi identificado em um movimento de aprendizagem no qual os
integrantes do GCR refletiram sobre seus multiplos papéis, tateando seus limites, atribuigdes,
responsabilidades e implicagdes. Nessa discussdo, surgiu a questdo do papel do grupo
condutor municipal e sua atuacdo em relagcdo ao acompanhamento da politica da RC nos
municipios. Levantaram a hipotese e uma divida, se seria um 0rgéo fiscalizador: “se néo vai,
gual 0 nosso poder de estar fiscalizando isso [..] entdo qual o nosso papel?’ [GCR,
08/05/2014]. Ao exercitar a autoanalise, esse gestor da rede desenhou e redesenhou seu papel
e sua posicao diante da perspectiva de controle, modelo instituido de gestdo que tem por

objetivo afiscalizagdo, enquanto outros sugeriram 0 monitoramento ou 0 apoio:

N&o é fiscalizagdo, é monitoramento. E eu acho que o segundo passo € que
nem O monitoramento passa a ser, passa a ser apoio. Qual é o significado
dessas instituigdes para quem esta & Vem alguém fiscalizar? Vem alguém
me monitorar? Vem alguém me apoiar? O apoio permite que qualquer
funcionario estgja aberto as sugestdes, ao trabalho em conjunto [...] Como é
gue eu posso, diante desse problema, transformar e trazer esse coletivo de
modo cooperativo para pensar junto, que ai € o modo de corresponsabilizar,
de colocar as pessoas ho processo para corresponsabilizacdo [GCR regido
das pedras azuis e regi&o das pedras vermel has, 12/06/2014].
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Cada vez mais a reflexdo sobre o papel dito “fiscalizador” contribuia para o
estabelecimento de novos posicionamentos, 0 de monitoramento, o de apoio, aqui entendido
como apoio institucional que estimula a corresponsabilizacdo. E, também, o de supervisao,
mas ndo como uma Vvisdo ingtituida de um local privilegiado, de aguém dotado de saber
superior, e, sim, uma visao atenta de alguém que trabalha ao lado das equi pes nos municipios
e que contribui potencializando os recursos que possui para a producdo do cuidado
(MATUMOTO et a., 2005). A partir de entdo, a compreensdo sobre a salde ocupava um
novo lugar. Houve novos agenciamentos coletivos de enunciacéo (GUATTARI, 1985), como
expressao ou manifestacéo inconsciente, na busca de evidenciar a subjetivacdo e os fluxos de
producdo do rizoma, fazendo ver outras possibilidades no caminho da corresponsabilizagéo
do cuidado e da gest&o. Essa divisdo de responsabilidades carrega as nuances da fiscalizacéo-
monitoramento-apoi o-supervisdo, que também sdo atravessadas por interesses individuais,
pois, muitas vezes, o trabalhador de salde tem concepgdes diferentes da supervisdo, por
exemplo, de acordo com a situagdo, e com o que ele entende como divisdo do trabalho,
sobrecarga, riscos ou beneficios. Trata-se de um movimento que também ignora o objeto final
“usuario” e centra-se no proprio trabalhador, afastando-o de seu fim, ou de sua profecia
inicial.

Assim, identificamos multiplas facetas no processo de reflexdo e entendimento sobre o
papel gestor, conformado por articulagbes inconscientes compostas “por todos os sistemas de
poténcias e todas as formacdes de poder que nos cercam” (GUATTARI, 1985 p. 171),
revelando uma légica de afetos que somos incapazes de descrever estruturalmente, mas
podemos sugerir que foram enunciadas col etivamente.

Ao considerarmos a questdo do reconhecimento de seu papel como gestores do
cuidado como ponto de tensdo-poténcia, percebemos que os integrantes do GCR veem-se em
um campo de disputas de poder e entre territorios de desgo diante de suas acOes nos
municipios: Mas “[...] 0 negoécio funciona na base da cobranca[...] qual € o meu papel como
membro condutor de cobrar algumas coisas também no municipio? Cobrar eficécia, certo?
Assim, que movimento que eu posso (fazer), [...] que eu faco?’ [GCR regido das pedras
amarelas, 12/06/2014].

A faarevela-nos o trabalhador em um territério que envolve duas segmentaridades, a
molar e a molecular (GUATTARI, 1985), e, no mundo do trabaho, ele tem que lidar com a
palavra de ordem, cobranca e a duvida sobre suas possibilidades de acdo: “que movimento
que eu posso fazer?’. Entendemos que essas segmentaridades sempre coexistem, e ha uma

dependéncia reciproca entre o que é macro e o que € micro (DELEUZE; GUATTARI, 1996).
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A vida e 0 nosso desafio cotidiano tém um pouco desses extremos, e como faremos para
encontrar o equilibrio que nos da félego?

O modo ingtituido dominante, aqui, esta relacionado a uma resposta ao sistema
capitalista hierérquico de uma rede fria em que ha um comandante no centro e ha pontos
concéntricos que tém como metas a cobranga, ocupando uma posicdo de poder sobre outros.
Ao mesmo tempo, é essa producdo socia de subjetividade dominante que nd&o permite ou que
alravessa 0s possiveis processos de singularizacdo e de subjetividades rizométicas
(GUATTARI; ROLNIK, 1996), processos que desejam construir uma rede quente, sem centro
de comando, que desgjam tornar a todos gestores corresponsavels. As duas conformagdes de
gue tratamos agui sdo diferentes, porém ndo sdo opostas; S840, a0 contrario, inseparavels.
Deleuze e Guattari (1996) explicam gue tudo €, ao mesmo tempo, centralizado e segmentado;
ha dois tipos de segmentaridade, uma primitiva e flexivel, e outra, moderna e dura. A
dualidade é propria das sociedades modernas, que tém um Estado que quer fazer valer suas
regras e leis e, para tanto, criou um sistema binario para as escolhas, ser homem ou ser
mulher, ser jovem ou ser adulto, ser pobre ou ser rico, ser um ou ser o0 outro. Dessa forma, as
ressonancias apresentam um Unico centro, como uma pedra que cai em um lago e forma
circulos concéntricos sem fim. Ja em um regime flexivel, como nas sociedades primitivas, os
centros ndo precisam ser concéntricos, “ndo caem num mesmo ponto” (ibid., 1996, p. 86), ha,
por outro lado, uma multiplicidade de possibilidades e de centros, de acordo com seus afetos e
sua significancia, que, por sua vez, sdo condicionados a um centro comum, mas nao
comandante. Assim, a diferenca esta nas ressonancias que estdo presentes em uma rede fria
concéntrica e que sdo inibidas em uma rede quente para produzir “agenciamentos de
processos de singularizacdo” (GUATTARI; ROOLNIK, 1996, p. 130), que preserva a fungéo
de autonomia dos trabal hadores a partir de seus desejos e devires.

Consideramos que ha dificuldades na RC para que haja essa conformacdo mais quente,
essa producdo na micropolitica, pois deve haver um consenso entre seus pontos de atencéo e
arredondamentos (circulos ndo concéntricos) em nao reproduzir o modo ja instituido de
cobranca por resultados, e, ainda, deve haver comunicacdo horizontal, com criatividade, com
novas conexoes e criacdo de “territorios de desgjo” (GUATTARI; ROLNIK, 1996, p. 138).

Percebemos, nesse imbricamento entre molar e molecular, o paradoxo entre a
conscientizagdo da responsabilidade e a necessidade de cobranga externa. Se levarmos em
conta que, “por mais democraticos que sejam 0s mecanismos de definicdo e de distribuicdo de
encargos, sempre ocorre com algum grau de externalidade em relacdo aos agentes

implicados” (CAMPOS, 1997, p. 230), passamos a crer gue a pesquisa causou certa
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interferéncia institucional no sentido de criar arranjos que possibilitassem a quebra dessa
|6gica de trabalho e trouxesse a reflex&o sobre o equilibrio entre a autonomia profissional e
sua responsabilidade, de forma que o trabalhador compartilhasse com os outros atores deste
coletivo seus desgjos e o reconhecimento do resultado de seu trabalho, de sua “obra’
construida conjuntamente (CAMPOS, 1997, p. 234).

Ainda no campo da compreensdo de seu papel de gestores, os integrantes do GCR
questionaram sua governabilidade, com a identificacdo do encadeamento de acbes que foram

pensados em dois movimentos distintos:

Entdo me parece que sdo duas posicles distintas, que uma € compartilhar
com 0 gestor 0 que Se passou aqui e ai 0 gestor é que tem que concluir ou
decidir a respeito do que foi acordado aqui nesse espaco, e a outra situacéo
em que o gestor da autonomia ao técnico designar ao grupo condutor de
redes, isso significa que esse técnico chega ho seu municipio e desencadeia
as acles necessarias? 1sso. [GCR 13/03/2014].

Esses integrantes do GCR em situagdo de governo remetem-nos a seguinte reflexdo de
Merhy em seu livro “Salde: a cartografia do trabalho vivo: guem governa, governa o que?”’
(MERHY, 2014b, p. 153). Ou, ainda, remetem-nos ao movimento de EPS que discute: quem
faz gestdo? Sera que ha o entendimento de que “todo mundo faz gestéo” (EPS EM
MOVIMENTO, 2014a)? E importante mencionar que a EPS abre uma perspectiva, defendida
pela propria PNEPS, de valorizago do saber das experiéncias, respeito aos conhecimentos de
cada um no tocante a salide e de autogestéo, isto &, valoriza o poder de decisdo dos integrantes
Nno processo de trabal ho.

Assim, para melhor entendimento desse processo de reconhecimento de gestéo,
tomamos de Matus (1996) alguns pontos aos quais 0s atores em situacdo de governo estéo
submetidos, quais sgjam: 0 projeto desse ator, sua governabilidade e sua capacidade de
governo. Dessa forma, um gestor faz-se e compde seu aparato de acdo a partir dessas trés
nuances que se complementam, fazendo uma gestéo diferente a cada situagdo, pois depende
de outros recursos e de vencer algumas disputas nesse cenario. Seja em relacdo a defesa de
Seu projeto com os demais atores, segja na garantia dos recursos de que necessita para realizar
seu trabalho, recursos que, muitas vezes, ele ndo controla. E, além dos recursos materiais,
também contam o conhecimento e suas experiéncias anteriores.

Explorando esse jogo de forgas e as duas posi¢es identificadas anteriormente pelo
proprio GCR, podem bifurcar-se em multiplas, pensando na constitui¢céo de uma rede-rizoma,

com arredondamentos e circul os ndo concéntricos.
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Em um segmento, seus integrantes relatam uma gestdo centralizada, em que ha a
reproducdo do modo de funcionamento instituido pela sociedade. Nessa organizagdo da rede,
ainformacdo do GCR vai para 0 gestor no municipio, que, posteriormente, define a agdo, num
processo que limita a autonomia do integrante do GCR. Por outro lado, outra possibilidade de
segmento é a comodidade para alguns, ja que, nesses casos, o trabal hador fica alheio a decisdo
e pode sentir-se confortavel nesse papd. Ha, também, o segmento do trabalhador, que pode se
sentir desconfortavel, pois porta projetos diferentes daquele do gestor e sente que poderia
contribuir nas decisdes, mas ndo tem liberdade paratal.

Em outra interface, os membros do GCR tém autonomia limitada em seus municipios
de origem e devem reportar-se ao centro de comando. Eles levam a informac&o as equipes por
meio dos técnicos, que, por sua vez, centralizam as decisdes para desencadear a agdo. O fato
de o técnico desencadear as acOes revela a multiplicidade de fazeres no GCR e o
empoderamento desse ator, porém esse papel também pode guia-lo a execucdo das agbes do
modo instituido centralizado e verticalizado, pois ele é a figura central que detém o poder de
acao, assim como ocorre Nos processos de ensino-aprendizagem e nos momentos de formagéo
propostos neste GCR.

Nesses movimentos, observamos diferentes fluxos de informagéo e hierarquia, que, de
acordo com a autonomia dos sujeitos: “Se for falar de peixe grande pra peixe grande, vocé
passa (para 0) gestor, agora se for de enfermeira pra enfermeira [...] depende da situagéo”
[GCR todas as regides, 13/03/2014]. Percebemos que ha diferentes circulos de comando. Por
exemplo, quando o fluxo de informagdes € de enfermeira para enfermeira, o grupo demonstra
maior autonomia para comunicar-se, porém a enfermeira € ainda considerada superior aos
demais membros da equipe em relacdo a gestdo de informagdo. SituagOes semelhantes
repetem-se durante os momentos de formacéo e de ensino-aprendizagem no cotidiano quando
0 grupo lida com o saber de forma hierarquica em que um membro da equipe deve ser
“responsavel por realizar a EPS’ ou quando alguém deve vir de fora para ensinar, ndo
reconhecendo o potencial do saber de seus pares e de sua experiéncia (BONDIA, 2002).

Para S4 (2001, p. 157):

[...] essa producdo de autonomia dos sujeitos nas organizacdes de salde se
colocara sempre como uma possibilidade em aberto - nunca como uma
certeza - um processo que pode vir a ser favorecido em funcdo de algumas
condicdes, entre as quais a natureza mesma do objeto de trabalho em salde e
as caracteristicas que podem assumir 0s processos de plangjamento e gestéo
nessas organizagoes.
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Nesse contexto, a governabilidade dos gestores da RC esta entrelacada a diferentes
maneiras de ver o mundo, e a constru¢do ou ndo de projetos voltados para a coletividade,
neste caso, ao cuidado a mée, ao filho e afamilia, em um movimento dinémico de resisténcias
e de conectividades que compdem o trabaho em salde. Assim, 0 grupo deu passos
importantes em direc8o a autogestdo, demonstrando que, nesse processo, existem movimentos
de inquietudes que s&o potentes para 0 avango e entendimento dentro do grupo.

Nesse plano de tensdes, além da cobran¢a nos municipios, um aspecto do controle foi
tomando forma por meio da discusséo dos indicadores e de outros instrumentos de avaliacéo e
planejamento do trabalho, no préprio GCR, langcando luz a um sentimento frequente de “ estar
sob avaliacdo” no grupo. Quando havia um esvaziamento do espago, eles optavam por
reunirem-se em um Unico grupo, num movimento de resisténcia, assim todas as regides
homogenei zavam-se, buscavam apoio no outro, a0 mesmo tempo em gue ndo deixavam ver
seus problemas. O Pacto pela Saide (BRASIL, 2006) foi um importante marco para a gestéo
com foco em indicadores de resultados e, em alguma medida, os trabal hadores pareciam néo
saber mangjar ou ndo ter habilidades com esses instrumentos. Assim, consideramos que 0S
problemas com 0 manejo das ferramentas de avaliacdo podem ter gerado paranoias frente ao
nao-saber (FORTUNA, 2003), em um movimento de colocar a responsabilidade no outro,
esperando respostas de fora. Ao mesmo tempo, a omissao de sua opinido podia significar ficar
alheio as decisbes e as suas consequéncias, ndo participando do processo de melhoria da
qualidade do servico.

Por outro lado, havia também muito desconforto em relacdo ao que 0s numeros
revelavam, pois se tratava de anunciar altos niUmeros de doencas sem diagnostico precoce,
como € o caso da sifilis congénita, ou altos niUmeros de mortes evitavels, 0 que colocou em

analise seu desempenho profissional e os desafios de seu trabal ho:

esses numeros, eles estdo dizendo de pessoas, de pessoas que estéo
morrendo, ou de pessoas que estdo adoecendo, por coisas que, com agdes
muito simples, que € da nossa competéncia, a gente poderia evitar [GCR
regido das pedras azuis e regido das pedras vermel has, 10/07/2014].

Num movimento conjunto, percebemos o medo da fiscalizacdo e da avaliagdo da
gestdo em relacdo ao trabaho realizado representado pelos nimeros que os indicadores
denunciavam e que foram discutidos no coletivo. Nessa ocasido, 0 grupo parecia esconder-se
uns nos outros, fugindo da responsabilidade e preocupado com a cobranga, fazendo-nos
entender que os processos de avaliacdo em salde sdo muitas vezes tidos como um modo
instituido de ameaca, controle, fiscalizacdo e cobranca (CARVALHO et a., 2012), e ndo
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entendido como monitoramento e/ou apoio, no sentido de estar ao lado no processo de
trabalho e nem mesmo como forma de participagdo dos trabal hadores.

Mais ainda, esde movimento aproxima-se de um modo instituido de uma sociedade de
controle (DELEUZE, 1992), regulada pelo Estado, onde somos monitorados a todo o
momento por cameras, senhas e por meio das redes sociais, caracterizando uma cidadania
regulada e que n&o favorece a autonomia e aliberdade de criagdo no trabal ho.

7.10 Repetir paraver o que ésingular

“repetir um ‘irrecomecavel’” (DELEUZE, 2000, p. 11).

O desafio de cartografar também mora em repetir aquilo que é singular, dar-lhe luz e
valor em sua unicidade e multiplicidade potente para a transformagdo e para a criacdo do
novo. Cada vez que repetirmos sera diferente, aquele momento serd novamente novo, com
suas possivels surpresas ou mesmices. E esse movimento de portar-se frente & singularidade
tomando-a como especial e possivel que aqui queremos explorar. E ndo como contréria,
inferior ou subordinada ao que é considerado normal ou igual, mas diferente em toda a sua
intensidade. Esse plano conformou-se por linhas que demonstraram o esforco do GCR para
identificar essas diferencas em um agir coletivo entremeado pelos sentidos da EPS como
ferramenta de trabalho e dos desafios de construcéao da RC.

Sentimos que 0 compromisso com este grupo fortaleceu-se ao identificarem o GCR
como um espaco aberto parafalas e busca de respostas em defesa de um querer coletivo: “eeu
vejo que ndo foi sO alamentagdo, porque a exposicao de muitos aqui na direcdo de, ‘Qual sera
a solugdo? O que nés vamos fazer?, sairam idelas dagqui, sairam novas ideias’ [GCR
13/03/2014]. A abertura do grupo para a escuta das novas ideias foi importante para o
processo de construcdo do coletivo. Surgiu um sentimento de novas descobertas, de colocar-
se em lugares diversos, descobrir junto 0s Nnossos papéis, digo NOssos, Pois 0s pesquisadores
também estavam ali compondo o0 grupo, e havia também uma esperanca depositada na
universidade em trazer repostas aos problemas identificados. Nesse processo, reconhecemos

juntos a importancia da reflexdo para a busca de solucdes, diante de desafios estruturais,
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politicos, financeiros e as tensdes presentes na micropolitica do trabalho. E, assim, pudemos
ver, aos poucos, 0 GCR ser reconhecido como espaco de aprendizagem de novos fazeres.

A apropriagéo dessas ferramentas requer do trabalhador um movimento de autoandlise
gue o move em direcdo ao novo, a transformacéo e a novas possibilidades em seu trabalho,
em uma construcao coletiva de producdo de subjetividades, em um convite a uma nova forma
de relacionar-se com o outro e estar disposto a habitar e fugir para novos territorios que o
possi bilitem a autogestéo.

Para Deleuze, em seus didlogos com Clarice Parnet:

Fugir ndo é absol utamente renunciar as acfes, nada mais ativo que umafuga.
E o contrério do imaginéario. E igualmente fazer fugir, ndo obrigatoriamente
os outros, mas fazer fugir algo, fazer fugir um sistema como se arrebenta um
tubo [...] Fugir é tracar uma linha, linhas, toda uma cartografia (DELEUZE;
PARNET, 1998, p. 30).

O verbo francés fuir (fr), em portugués, “fugir”, significa também “vazar”, e é a partir
dai que Deleuze fala sobre uma linha de fuga, de escape, de fluidez, no sentido de permitir
uma desterritorializagdo, um processo de decodificacgo, no qual o sujeito deixa de habitar seu
territorio conhecido, fugindo do ambiente confortdvel para apostar na criagdo de uma nova
habitacdo, um novo jeito de estar e fazer-se no mundo, podendo reterritorializar-se
(ZOURABICHVILI, 2004).

A RC foi conformando-se em meio a muitos processos de formagdo que exigem dos
trabalhadores o reconhecimento dos territérios existenciais (GUATTARI, 1992), que, as
vezes, podem permitir a desterritorializacdo e, outras, a reterritorializacdo (DELEUZE;
PARNET, 1998). Entendemos territorios existenciais mais do que um espago geografico
delimitado em um mapa, mas composto por subjetividades, relacbes no trabaho e, de certa
forma, um territério dindmico que se produz processualmente. Para Guattari (1992), a
singularidade dos territorios existenciais guarda poténcia de heterogénese, em outras palavras,
“de abertura para processos irreversiveis de diferenciacdo necessarios e singularizantes’
(GUATTARI, 1992, p. 69). Assim, apoiamo-nos neste autor para novamente reafirmar a
importancia de reconhecer e valorizar a diferenca de cada experiéncia e, entdo, analisar
possibilidades particulares e coletivas.

Em um dos encontros, realizado em subgrupos por regido de salde, uma discusséo
importante concentrou-se na necessidade de reflexdo sobre o componente parto e as
estratégias para colocar em prética a portaria da RC (BRASIL, 2011a). Foi proposta a
apresentacdo de um diagnostico aos gestores de acordo com 0 movimento realizado com o
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componente pré-natal e, nesse processo, a EPS foi compreendida como ferramenta para o
cuidado e humanizagdo no momento do parto:

[...] n6s resolvemos, com apoio do pessoa da educacdo permanente e da
humanizacdo, trabalhar justamente essa questdo, ndés estamos fazendo
encontros com as gestantes justamente pra trabahar a questédo do parto
humanizado. Dos mitos e verdades que est&o em torno da cesarea e do parto
norma [GCR regides das pedras azuis e regido das pedras vermelhas,
10/04/2014].

A portaria da RC guia-se por alguns componentes que se entrelacam, como a propria
rede, e seu uso deveria ocorrer a partir da realidade e de acordo com o0 momento de cada
gestante ou mée, e do contexto no qual ele se insere, 0 que, muitas vezes, ndo ocorre. Esse
rizoma heterogéneo envolve concomitantemente pré-natal, parto, puerpério e
acompanhamento da crianca, e pode portar olhares e projetos distintos tanto dos
trabal hadores, gestores e dos usuérios, levando a diferentes direcoes.

Essas direcfes sdo guiadas pelo modelo de atencéo que € peculiar a cada municipio,
pois ha regides onde o atendimento e a porta de entrada de gestantes ocorrem pelo hospital,
enguanto outros tém unidades de salde da familia, alguns ja estruturados, outros ainda muito
incipientes. N& podemos, portanto, render-nos ao instituido de homogeneizacdo que se
reproduz em nos, trabalhadores, e entender a RC no DRs como algo homogéneo. Nosso
objetivo deveria ser 0 de compreender as necessidades locais com base em seu contexto
social, politico, de acordo com sua histria, com os caminhos ja trilhados e, principalmente,
com o plangjamento que esta sendo construido, pensando a multiplicidade da salide materno
infantil.

Assim, se continuarmos a falar de diferenca, o que esta experiéncia no GCR revelou-
nos? A cada encontro, a RC e o0 GCR eram 0s mesmos e, a0 mesmo tempo, diferentes,
evidenciando as multiplas facetas desse fazer coletivo, ao desencadear processos formativos
também mutantes. Por exemplo, o movimento da adesdo de alguns atores a proposta de
alargamento, na diregdo de ampliagéo da rede e seus canais de comunicagdo, construindo um
rizoma mutante com sua heterogeneidade e multiplicidade de lugares e funcdes: enfermeiros,
meédicos, dentistas, fonoaudiologos, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem, membros
dos conselhos municipais, de outros pontos da rede como maternidade, vigilancia
epidemiol 6gica, ambulatorio de ato risco.

O entendimento dessa multiplicidade também esteve no convite feito aos gestores dos

municipios: “Vocés estdo entendendo que um ator importante a ser mobilizado, que € essa a
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discussdo, € o secretario municipal de salde, para essa questdo da organizacdo da rede, |[...]
gue precisa de até investir, ndo €?” [GCR regido das pedras azuis e regido das pedras
vermelhas, 12/06/2014]. Um investimento importante do GCR foi o0 apoio aos seus
integrantes no sentido de fortalecer o didlogo com os gestores por meio da cobranca de sua
presenca naguel e espaco, com destaque para o papel da gestdo do DRS, que, mobilizado pela
implicacdo e pela responsabilidade técnica e politica com a reducdo da mortalidade, investiu
nainclusdo do GCR na agenda dos gestores no Comité Intergestores Regiona (CIR).

O momento do encontro no GCR era importante para o grupo, como explicitado nesta
fala: “Eu queria dizer isso, da importancia que € a gente poder se encontrar para falar das
coisas que a gente esta fazendo, [...] Eu acho que esses encontros e enriquecimentos [...] de a
gente reconhecer o que|[...] 0 que agente faz e 0 que a gente ainda precisafazer” [GCR regido
das pedras amarelas, 12/06/2014]. Podemos entender que o integrante do GCR reconheceu,
em seu processo de trabalho e na experiéncia de construcdo coletiva, os limites e desafios
postos, como conciliar as agendas e comprometer-se com 0 encontro e com um espago de
gestdo plural, onde era necessario desvencilhar-se de muitas méascaras e medos, ou até
paranoias. para deixar-se ver e ouvir problemas, angustias e desarranjos, a fim de encontrar
caminhos coletivos, o que pressupde também ouvir e respeitar a presenga do outro.

Além dos desafios no fazer gestdo no SUS, foram despertados para novos sentidos e
descobertas a partir do vivido ai. Uma resposta positiva em relagdo ao chamamento feito
pelos seus integrantes expressou, também, um tom de motivagdo para enfrentar os desafios
que estariam por vir. Assim, a construcdo da agenda dos trabalhadores e gestores, ao incluir o
GCR, parece ter afetado o0 processo de implantagdo da RC, e, consequentemente, 0 processo
de EPS dos participantes do processo.

A EPS esteve presente no GCR por meio de didlogos e no entendimento do sentido de

rede pelo grupo de forma que o aprendizado acompanha sua operacionalizagao:

Existe algo acontecendo nesta rede, no fluxo deste usuério dessa rede, que
ndo esta legal. Entdo, traz essa coisa, "O que a gente pensa de rede?' Que
concepcdo que a gente esta construindo aqui. O que é uma Rede Cegonha? O
gue é uma rede com diferentes pontos? Como esses diferentes se articulam?
[GCR regido das pedras amarelas, 10/07/2014].

Vimos um movimento de busca pelo entendimento do papel de cada um dos pontos de
atencdo e da corresponsabilidade propria do trabalho em rede, repensando o cuidado a fim de
evitar a mortalidade materno infantil por meio da gestdo do GCM, do fortalecimento do papel
do gestor e dareflexdo sobre a pratica nos municipios.
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Observamos uma reflexdo significativa em todas as regides, de acordo com suas
singularidades, a partir da importéncia do GCR como espaco de didlogo entre os pontos de
atencdo e de reflexéo sobre os nos criticos e enfrentamentos, e é dessa forma que sentimos
gue 0 GCR cumpre seu papel de espaco de EPS na producéo da rede-rizoma: “E a experiéncia
aqui é, vamos olhar para essa singularidade. A gente tem falado disso, e acho que elatraz uma
riqueza, uma coisa da rede, do proprio conceito de rede que eu acho que a gente tem que ter”
[GCR, plenaria, 10/07/2014].
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8 CONSIDERACOESFINAIS

Na viagem por este mapa construido coletivamente, passamos por diferentes paisagens
gue nos afetaram e nos afectaram de diferentes formas. Vivemos momentos de aprendizado
neste coletivo, que, por sua vez, mostraram-nos caminhos para o fortalecimento da rede
cegonha por meio do didogo, de uma postura critica sobre o proprio trabalho na forma do
alargamento do grupo, das bifurcacbes e conexdes feitas entre os trabalhadores, entre os
pontos da rede, nas disputas de saberes e fazeres, nas parcerias, nas interferéncias provocadas
e percebidas, sem nos esquecermos, no entanto, das &reas de sombra, obscuros que ainda ndo
puderam emergir, permanecendo como ndo-ditos.

Desafios para a valorizacéo das singularidades que vivem e encontram-se neste GCR,
elas so da regido em sua diversidade, nos municipios, nas equipes de salde e nos proprios
trabalhadores. Gostaria de considerar, dentre os multiplos movimentos, aqueles que expus
como desgo desde o inicio nos objetivos deste trabalho, duas trilhas importantes que
exploramos e tém muito da minha implicagéo e da orientadora : 0 GCR como espaco de EPS
e a EPS para a ingtitucionalizac&o da rede cegonha, trilhas que estéo também imbricadas uma
na outra a todo o tempo.

A rede como trama subjetiva de afetos e afectos, com seus atores lidando com o
reconhecimento de seu papel, fazendo novas conexdes entre os pontos da rede para
possibilitar a comunicagéo, 0 acesso, o0 cuidado a familia. Esses movimentos de ativagéo de
processos decisorios foram deflagrados, por vezes, a partir de uma vertente mais dura, com
base apenas no protocolo e nas normativas, em uma relacdo hierarquica, caracterizando uma
formacéo depositaria e sem significado. Por outras vezes, ela se desvelou em participagéo, em
escuta, em cooperacdo, pois houve também o reconhecimento dos movimentos de EPS, como
ele serevela, seus olhos e sua lingua, como ela se fez ouvir e falar pelos integrantes do GCR,
como o aprendizado foi significativo e trilhou também linhas de fuga do instituido, ainda
timidos, mas importantes em suas singularidades e potencialidades de fazer a diferenca nos
municipios para o trabalhador e para os usuérios, no anseio de alcancar a profecia inicia
dessarede, a salide da familia, da gestante e da crianca.

Foi nosso desejo fazer dizer certas facetas de como o instituido e seus atravessamentos
minaram forcas ingtituintes e também como as forgas instituintes permitiram a
transversalidade, no grupo, na rede, no municipio, nos documentos, coOmo a pesquisa

intervencdo e a implicagdo dos pesquisadores possibilitou, ou n&o, processos de formagéo.
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Nesse leque de desgjos, ver e ouvir as fragilidades-potenciaidades do territorio do DRS, da
RC, da EPS fazem-nos borbulhar em incobmodos e confortos que tém poténcia de movimento,
de agir, de tomada de decisdes, mas ndo por s sO. Ha necessidade, também, de apoio da
gestdo, municipal e regional, como vimos na aposta deste DRS, em propor ndo s6 um espaco
de EPS, mas um lugar para dialogar, para cooperar, parafazer sentir as dificuldades do outro e
compartilhar vivéncias e experiéncias.

Precisamos expor, também, os limites deste estudo, pois nosso olhar voltou-se para a
instancia regional, para o processo de trabalho no GCR, espaco onde os trabalhadores
encontram-se e trazem as suas visdes sobre seus municipios. Foram depoi mentos sobre como
€ construir esta rede com apoio de uma instanciaameio. No entanto, ha uma demanda dos
municipios para estudos que evidenciem a EPS localmente, os processos de trabalho nas
equipes ou com a gestdo municipal in loco, e, por que ndo, com o subsidio de uma pesquisa
intervencdo, o que concordamos provocar mudancgas em ato, provocar incOmodos e reflexdes
em ato.

Lancando luz ainda ao vivido nesta experiéncia de pesquisa, podemos dizer que o
movimento de EPS precisa ser coletivo. Um dos pontos nesta construcéo foi a gestdo estadual
disposta a deflagrar processos de formagdo participativos que se mostraram como caminho
aberto e seguro, de forma que os trabalhadores sentiram a confiangca em seu trabalho. A EPS
com apoio da gestdo como trilha possivel! E a EPS com participagdo social? Senti muita fata
desse ponto da rede, mais envolvido com as questdes da formagdo; o convite a roda é sempre
muito timido e hierarquico nos municipios. E a EPS com participacdo de usuarios pode ser
umactrilhatambém possivel!

A EPS construida pela formacdo e atencdo, outros dois pontos de reforco dos
processos formativos, caminham mais juntos no cotidiano. Nessa relagdo, ha de se pensar as
questdes de implicagdo que entremeiam os fios da rede, pois ha posturas diversas e
concepgodes de EPS também diversas, hé diposicdo para estar em coletivo e hé insegurancas,
medos e desafios, vistos nesta construgdo entre atencao, gestdo e formacéo.

Os processos de formagéo no cotidiano do GCR caminharam com a coexisténcia de
redes quentes e frias, houve tempos de mobilidade e de paralisacdo, percebemos, a todo o
tempo, microprocessos de institucionalizacdo; quando as regides de salde encontravam-se,
havia escuta e também havia ouvidos cerrados, havia também curiosidade em viver uma nova
forma de fazer gestdo, de fazer salde. Esse territorio abriga muitas potencialidades-
fragilidades que merecem olhar atento, como os comités de investigacdo de mortalidade

materno infantil, os Grupos Condutores Municipais da Rede Cegonha que atuam ou gue estéo
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em formag&o a nivel local, a Politica da Rede Cegonha sendo implementada por aqueles que
vivem o GCR, os projetos de EPS sob coordenagéo da CIR e CIES, os grupos de apoio
institucional, os grupos de humanizag&o, os trabalhadores implicados com a saide da mulher
e da crianca. Tudo isso move e paralisa, de tempos em tempos, uma dindmica que, a seu
tempo, provoca mudangas e que também se repete e, por isso, merece olhar atento, merece
reflexdo e acdo. Diante da Rede-rizoma que se configura com seus pontos de conexao
instévels cada vez mais afinados, sera possivel permitir que o encontro fortaleca seus projetos
e desgos de menos mortes maternas e infantis e de um atendimento mais humanizado e

integral, o que se desenha como possibilidades para novos estudos e investigagdes potentes.
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APENDICE
APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a)Sr(a):

Estamos convidando o(a) senhor (a) a participar da pesquisa O processo de implantagdo da
Rede Cegonha no DRS |11 de Araraquara: a atencdo basica como ordenadora da atencdo, sob a
responsabilidade de pesquisadores da USP, UFSCar e DRS |11 de Araraguara.

A pesquisa tem por objetivo acompanhar e analisar o processo de implantagéo das redes de
atencdo a salide materno infantil no DRS 111 de Araraquara, tendo a aten¢éo basi ca como ordenadora
da atencéo.

Caso concorde, sua participagdo inicia permitindo ainclusdo de dois ou trés pesquisadores
no grupo condutor regional, do qual o(a) senhor(a) faz parte, e que € responsavel pelaimplantacdo
da rede de atencdo materno infantil no ambito daregido de salde a qual seu municipio pertence.
Dentre os pesquisadores ndo estardo presentes os pesquisadores da DRS I, evitando
constrangimento devido a relacdo de autoridade. A presenca dos pesqguisadores neste grupo de
trabalho fara com que todos os participantes produzam juntos estratégias para 0 processo de
implantagdo e aisso damos 0 home de pesquisa-intervengdo. Estdo previstos no periodo de doze
meses, dez encontros deste grupo de trabalho com a participacéo dos pesquisadores. O local dos
encontros serd a propria DRS |11 de Araraquara, onde habitualmente estes acontecem. A duragdo
dos encontros serd de cerca de duas a trés horas, de acordo com programacdo previamente
divulgada pelo DRS I11. Os encontros serdo gravados em midia digital para transcri¢cdo em outro
momento e os pesquisadores fardo anotagcdes em cadernos durante a reunido. Todo esse materia
registrado estara a sua disposicdo no momento em que desgar e seréo destruidos apds 0 uso na
pesquisa.

As informacBes opinides emitidas pelo(a) senhor(a) seréo tratadas de forma anénima no
conjunto das demais pessoas que participarem do estudo. Ainda, a qualquer momento da realizacdo
da pesquisa, caso ndo sgja de seu interesse a continuidade na participacdo, havera possibilidade de
retirar este consentimento, e deixar de participar do estudo, sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo.
Ressaltamos que durante a participacdo o(a) senhor(a) tera como possivel risco, o desconforto ao se
deparar com situagdes dificeis do seu trabalho e ter que anaisa-las com os demais participantes,
podendo por vezes identificar lacunas em seus conhecimentos e habilidades para realiza-lo. Outro
desconforto ao qual estara exposto(a) serd o de expressar sua opinido e também ouvir os presentes no
grupo, 0 que poderd causar tensdes, especiamente se houver diferencas de opiniGes entre os
participantes. Em caso de desconforto, solicitamos preferencialmente que o manifeste no proprio
grupo, pois esse desconforto podera ser também de outros participantes, e assim o problema ou
dificuldade poderater uma solucdo no proprio grupo, ou sga, 0s pesquisadores utilizaréo estratégias
de mediagdo para a superacdo das dificuldades identificadas, amenizando os possiveis desconfortos
e também promoverdo atuaizacdo de conhecimentos identificados como necessarios. Ou, sugerimos
gue o manifeste particularmente ao pesguisador que estiver presente no encontro, ou ainda, a
coordenadora da pesquisa atraveés dos tel efones abaixo indicados, para as devidas providéncias.

A participacdo na pesquisa lhe proporcionard beneficios através da vivéncia grupal com
uso de algumas ferramentas que facilitam o trabalho, tais como o dialogo, comunicacdo e
enfrentamento de obstaculos. O(A) senhor(a) podera se apropriar de conceitos e instrumentos de
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trabalho a serem construidos pelo grupo paraimplantacéo e implementacdo da Rede Cegonha na sua
regido de salde, facilitando também o trabalho em seu municipio de origem. Indiretamente, sua
participacdo contribuira com a producdo de conhecimento sobre o processo de constituicdo de redes
de aten¢do a salide no SUS.

Osresultados da pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos como congressos, publicacéo
em revistas cientificas e para os trabalhadores daDRS |11 de Araraquara e dos municipios de sua &rea
de abrangéncia.

Se o(a) Sr(a) aceitar 0 convite para participar da pesguisa, esclarecemos gque ndo esta previsto
pagamento por esta participacédo, também ndo havera nenhuma despesa financeira.

Caso ocorra algum dano decorrente de sua participagdo nessa pesquisa, podera haver
indenizacdo conforme as leis vigentes no pais.

Caso tenha qualquer divida, a qualquer momento, o(a) Sr(a) podera ser esclarecido(a)
diretamente com os pesquisadores responsaveis. Para comunicar-se com 0s pesquisadores o(a) Sr(a)
poderafazé-lo pel os telefones (016) 3602-3391 — EERP-USP ou (016) 981731846, Profa. Dra. Silvia
Matumoto; (016) 33518111 — UFSCATr, Profa. Dra. Marcia Niituma Ogata; (016) 3301-1868— DRS
Il de Araraquara, Sra. Monica Vilchez da Silva e solicitar para falar com os pesquisadores. Caso
concorde em participar, uma via deste termo de consentimento assinada sera entregue ao o(a) Sr(a).
Esclarecemos que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP,
Protocolo n°___ . Caso tenha necessidade, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da EERP-USP, pelo telefone (016) 36023386, nos dias (tei's, das 8:00 as 17:00 horas.

Agradecemos sua colaboragdo e ressaltamos a importancia de sua participacdo nesta pesquisa
para producdo de conhecimentos em salide.

Profa. Dra. Silvia

Matumoto
Coordenadora da
Pesquisa
Professor doutor junto ao Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude

Publica da Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto — USP
Contatos: (16) 3602-3476 ou (016) 3602-3391 ou (016)

081731846
Av. Bandeirantes, 3900. Campus USP. Bairro Monte Alegre. Ribeiréo Preto-
SP
smatumoto@eerp.
usp.br
u , aceito participar da pesguisa O

processo de implantacéo das redes de atencéo a satde materno infantil no DRS |11 de Araraquara:
a atenco basica como ordenadora da atencéo em rede.

Ribeirdo Preto,  de de
2014.

Assinatura do participante
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ANEXOS

ANEXO A

Termo de Autorizagio para acesso a Documentos para fins de pesquisa

lima Sr* Diretora do Departamento Regional de Saide (DRS) Il de Araraquara — Séo

Paulo.

Eu Luana Pinho de Mesquita. pesquisadora do projeto de pesquisa intitulado O
Grupo Condutor Regional como espago de Educagdo Permanente em Saide para
Institucionalizagéo da Rede de arengdo Materno infantil, venho por meio deste. solicitar
autorizaciio de acesso e utilizagdo do documento Plano de Aciio Regional de Educagéo
Permanente em Salde das quatro regides de saude do DRS Il Araraquara — Sdo Paulo
para fins de andlise de pesquisa. Este estudo ¢ parte integrante do projeto de Pesquisa:
“0 processo de implaniagido da rede de arengdo a saide materno infaniil no
Departamento Regional de Saide (DRS) 1l de Araraquara: a atengdo basica como
ordenadora da ateng@o em rede”, aprovado no edital FAPESP/PPSUS 2012/51827-0.

Informo que os dados a serem coletados serdo utilizados para a caracterizagdo
das agdes de EPS propostas para as quatro regides de satde do DRS [I1 de Araraquara—

Sdo Paulo, um dos objetivos propostos neste estudo.

Atenciosamente.

Luana Pinho de Mesquita
Pesquisadora Pos-graduanda do Programa de Mestrado em Salde Puiblica da

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP/USP
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ANEXO B
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COMITE DE ETICA EM PESQLISA DA EERP/USP

Of CEP-EERP/USP — 185/2014

Ribeirgo Preto, 22 de outubro de 2014,
Prezada Senhora,

Comunicamos que as mudancas no projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foram analisadas e consideradas APROVADAS AD REFERENDUM pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo, em 22 de outubro de 2014,

Protocolo CAAE: 23143813.3.0000.5383

Projeto: O processo de implantacio da Rede Cegonha no DRS Il de Araraquara: a
atengdo basica como ordenadora da atengao.

Pesquisadores: Silvia Matumoto

Em atendimento & Resolugdo 466/12, devera ser encaminhado ao
CEP o relatdrio final da pesgquisa e a publicegio de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada gualguer infercorréncia ou a sua
interrupgdo.

Atenciosameants,
I
i 1 .
LL J%ﬁitu
. Dra, Angelita Maria Stabile
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra, Silvia Matumato

Deparamento de Enfermagem Matarno-Infantil @ Salde Piblica
Escola de Enfermagem de RibeirSo Preto - USP
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