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A fabulas de Hygino

"Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedaco de barro. Logo teve uma ideia
inspirada. Tomou um pouco de barro e comegou a dar-lhe forma. Enquanto contemplava
0 que havia feito, apareceu Jupiter. Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que
Jupiter fez de bom grado. Quando, porém, Cuidado quis dar um nome a criatura que
havia moldado, Jupiter o proibiu. Exigiu que fosse imposto o seu nome. Enquanto
Jupiter e o Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis também ela conferir o
seu nome a criatura, pois fora feita de barro, material do corpo da terra. Originou-se
entdo uma discussao generalizada. De comum acordo pediram a Saturno que funcionasse

como arbitro. Este tomou a seguinte decisdo que pareceu justa:

"Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, pois, de volta este espirito por ocasido da
morte dessa criatura.

Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; receberd, portanto, também de volta o seu corpo quando

essa criatura morrer.

Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficara sob seus

cuidados enquanto ela viver.

E uma vez que entre vocés ha acalorada discusséo acerca do nome, decido eu: esta

criatura sera chamada Homem, isto é, feita de himus,que significa “terra fértil".

Versdo livre em portugués, da original em latim de Gaius Julius Hyginus, extraida na
integra do livro Saber Cuidar(BOFF, 2011, pag. 46);



RESUMO

Existem plurais formas de compreender o cuidado integral em satde. A nog¢do de cuidado se faz
presente em varios elementos, desde a sua compreensao tedrica a sua pratica. O presente artigo
objetiva discutir as compreensfes de gestores da saude publica em um municipio do Nordeste
Brasileiro. Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa do tipo descritiva e exploratoria.
Quanto a coleta de dados, foi realizada a partir do método cartografico. Entrevistou-se nove
individuos assumindo cargos de coordenacao de politicas e programas da satde no Departamento
de Atencdo a Saude de uma secretaria municipal de salde de uma cidade do interior
pernambucano situada a 45km da capital do estado. O periodo das entrevistas aconteceu entre
outubro e dezembro de 2022. O instrumento de coleta foi viabilizado a partir de entrevista
semiestruturada. O aprofundar metodoldgico, relativo a analise dos dados, se apoiou na analise de
conteudo proposta por Bardin possibilitando a identificacdo dos sentidos e significados imersos
no dialogo. A partir dessa pesquisa foi possivel ter contato com as expressdes do cuidado
manifestas por esses gestores. Ha cuidado na hora de acolher, de escutar, de dialogar, de lidar
consigo mesmo, com seus familiares e com as coisas do mundo da vida. H& uma perspectiva
diferenciada ao compreender o cuidar de si enquanto dimensao essencial para cuidar do outro e 0
cuidar do outro pode ser uma via para o autocuidado. Também ha cuidado no momento de
manusear sistemas de informacdo em satde por lidar com dados que também orientam préaticas
em saude ou que podem interferir no financiamento dos servi¢cos. Assim como, existe cuidado na
hora das trocas e dialogos com os diversos atores do SUS, considerando seus conflitos,
negociagcOes e tensionamentos. Esse movimento pendular do cuidado, acontece na vida dos
gestores nem sempre de forma saudavel, pois a dedicagdo exagerada & gestdo dos servigos de
salde tem potencial de desbalancear a dindmica do cuidar de si para cuidar do outro, passando a
cuidar demasiadamente dos outros e esquecer de cuidar de si. Contudo, € possivel evidenciar o

cuidado no &mbito de uma secretaria municipal de satde, o cuidado se faz presente nesse espago.

Palavras chaves: gestéo de servigos de saude; gestor de salde; globalidade dos cuidados.



ABSTRACT

There are multiple ways of understanding comprehensive health care. The notion of care is
present in several elements, from its theoretical understanding to its practice. This article aims to
discuss the understandings of public health managers in a municipality in the Brazilian Northeast.
It was a study with a qualitative approach of the descriptive and exploratory type. As for data
collection, it was carried out using the cartographic method. Nine individuals were interviewed
assuming positions of coordination of health policies and programs in the Department of Health
Care of a municipal health secretariat in a city in the interior of Pernambuco located 45 km from
the state capital. The interview period took place between October and December 2022. The
collection instrument was made possible from a semi-structured interview. The methodological
deepening, related to data analysis, was based on the content analysis proposed by Bardin,
enabling the identification of senses and meanings immersed in the dialogue. From this research,
it was possible to have contact with the expressions of care manifested by these managers. There
Is care when welcoming, listening, dialoguing, dealing with oneself, with family members and
with things in the world of life. There is a different perspective when understanding self-care as
an essential dimension for caring for others, and caring for others can be a path to self-care. There
is also care when handling health information systems, as they deal with data that also guide
health practices or that may interfere with the financing of services. Likewise, there is care when
exchanging and dialoguing with the various SUS actors, considering their conflicts, negotiations
and tensions. This pendular movement of care happens in the lives of managers, not always in a
healthy way, as the exaggerated dedication to the management of health services has the potential
to unbalance the dynamics of taking care of oneself to take care of others, starting to take care of
others too much and forget to take care of yourself. However, it is possible to highlight care
within the scope of a municipal health department, care is present in this space.

Key Words: management of health services; health manager; comprehensive care.
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1. INTRODUCAO

Existem plurais formas de compreender o cuidado integral em salude. Essas concepcdes
voltam-se, em sua maioria: a constituicdo e articulacdo dos servigos e praticas em salde, ao
entendimento da integralidade enquanto fundamento do direito a salde, & nocéo da integralidade
enquanto principio norteador da elaboracdo de politicas publicas em salde, a articulacdo dos
saberes, ao trabalho interprofissional e as inter-relagdes entre as dimensfes biopsicossociais e
espirituais humanas (SILVA et al., 2017; GONCALVES JR, 2018).

A lei Organica 8.080/1990 versa que a integralidade seria a prestacdo articulada e
continuada de servicos preventivos e curativos no ambito individual ou coletivo (BRASIL, 1988
e 1990). Percebe-se que, em tempo, a nocdo de integralidade estava focada na prestacdo de acdes
e servicos. O atual trabalho ird discutir o cuidado integral sob um ponto de vista filosofico e
antropoldgico, para além da constituicdo dos sistemas e servicos de salde, compreendendo suas
dimensoes e diferentes prismas. Contudo, ndo descarta a possibilidade de mencionar o humano
em sua complexidade enquanto maestro dessas acoes e Servigos.

No que tange ao entendimento dessas palavras de forma isolada, as palavras cuidado e
integralidade possuem estruturas de compreensdo polissémicas, pois essas duas instancias
residem nos encontros. Encontros de subjetividades, encontro de saberes, encontro de técnicas,
encontro de afetos, encontro de culturas e tantos outros momentos de interacfes (ALVES et al,
2020). Os encontros citados anteriormente podem nos remeter também ao conceito de “bons
encontros” proposto por Espinoza (2009), o qual reside em instantes que geram poténcia a vida,
como uma centelha propulsora de novas possibilidades. Porém é valido destacar que a
integralidade ja carrega em si a esséncia do cuidar ao considerar as diversas dimensdes, seja do
outro sujeito ou dos servigos e praticas em saide (PEREIRA, BARROS e AUGUSTO, 2007).

Contudo, apresento-lhes uma forma peculiar de enxergar o principio da integralidade:

“A integralidade se constitui em um tema complexo e, por ser dessa natureza, necessita
de um olhar diferenciado para ser vista, ser notada. Em outras palavras, ao pretender
‘enxergar’ a integralidade é preciso de um instrumento de apoio, uma espécie de ‘lente
de contato’. Sim, contato mesmo, no duplo sentido do termo! De se permitir tocar e ser
tocado pelo saber, a partir disso que esse principio, que parece ter pouco avangado no
SUS, comega a emergir aos olhos (GONCALVES JR, 2018, p.25) .
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Sendo assim, os convido a encarar e realizar a leitura desse trabalho com um olhar de
integralidade e utilizando essa lente de duplo contato ja citada. Contudo, é preciso avancar e focar
em uma problemética & pesquisa e entraves do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. No que
diz respeito a problematicas envolvendo a integralidade, os estudos de Mattos (2004) e Seixas et
al. (2016) ja afirmaram e reafirmaram, respectivamente, que a integralidade enquanto pratica se
mostra desafiadora e esse principio doutrinario do SUS diante da sua complexidade, tendo pouco
avancado com o decorrer dos anos.

No decorrer dos varios argumentos e reflexdes que serdo evidenciados na presente
pesquisa, compartilharemos aqui uma dimens&o da integralidade em meio ao cotidiano do SUS: a
sua condicdo de ser problematica. Isso mesmo, a integralidade é problematica. Para o0s autores
Tesser e Luz (2008), a integralidade seria problematica por ter uma légica oposta ao modelo
biomédico de cuidado e, por ser dessa forma, criaria tensionamentos ao se inserir em diversos
espacos. Logo, durante a lida deste trabalho, fica sugerido ndo esquecer dessa condi¢do ao
acompanhar os percalgos do saber fazer da integralidade nas acGes e servicos de saude

O presente estudo trard uma perspectiva diferenciada acerca do cuidado integral ao
trabalhar a concepcéo do saber-fazer do cuidado de si em interface ao cuidado com o outro diante
da perspectiva de pensar o ser no mundo e o mundo no ser. O fendmeno a ser estudado, e suas
nuances, apresentam potencial para tecer novos arranjos organizacionais da gestdo a atencdo em
salde no ambito do SUS e ainda atuar de modo estratégico contra formas fragmentadas do
cuidar.

A relevancia dessa pesquisa se dara por exercitar a compreensdo de uma condicao
comum do ser humano e do SUS: o cuidar, para além de debrucar-se sobre o principio da
integralidade que precisa ser constantemente pensado e repensado para promover a
sustentabilidade dos servicos e praticas do SUS no curto, médio e longo prazo. Pensando no
contexto macrossocial e politico atual, deve-se ter o entendimento que ndo €é mais
suficientemente suportavel pensar em um SUS pautado em uma logica compartimentada. Dessa
forma, comprometer-se com a integralidade das praticas de cuidado em saude é, para além de
fortalecer o SUS, reafirmar a defesa do direito a saude e esse movimento em si ja se mostra
enguanto uma expressao de cuidado.

O questionamento central dessa pesquisa nasce da vivéncia do autor em seu percurso

académico. No trabalho de conclusdo de curso da graduacdo constatou que a integralidade, na
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visdo de gestores em salde, apresenta-se enquanto um desafio pratico. Alguns entrevistados
apontaram que a integralidade assume um carater meramente tedrico (somente visto na academia
e esquecida no campo pratico), também apontaram que os desafios da integralidade se fazem na
micropolitica e nos contextos macrossociais, assim como indicaram que a dificuldade em
estabelecer a integralidade nos servicos seria por causa da alta demanda e rapidez com que 0sS
servigos devem ser prestados (GONCALVES e LIMA, 2020).

Destaca-se que a maioria dos trabalhos encontrados na literatura discorrem a partir do
cuidado em uma perspectiva assistencial na salde, ndo se atentando ao cuidado no ambito da
gestdo. E preciso compreender como o cuidado se expressa nesse ambito para se ter uma Visio
mais holistica dos fenémenos que envolvem essa temaética.

Por outro lado, o autor em seu trabalho de concluséo de residéncia (GONCALVES JR e
BARRETO, 2021), em meio as entrevistas realizadas se deparou com o seguinte questionamento:
0s gestores que trabalham no nivel central de uma secretaria de salde se percebem na condicao
de cuidadores? O cuidado estaria para essa categoria profissional ou estaria somente a cargo dos
profissionais diretamente ligados a assisténcia?

Sendo assim, dando sequéncia a essas problematicas, lacunas e desafios percebidos nas
pesquisas anteriores segue-se nessa atual com o seguinte questionamento: como 0s gestores
concebem o cuidado integral em suas vidas e na gestdo da saude e o que pode ser feito para
avancar na gestdo do cuidado nos servicos de salude?
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sobre as compreensdes historicas (antropoldgicas) da saude e da doenca

O entendimento a respeito do que seria saude e doenca € um bom sinal de partida para,
futuramente, discorrermos sobre cuidado, integralidade e gestdo em saude. Etimologicamente, a
palavra salde tem origem no termo latim chamado salus, ou seja, aquilo que é inteiro, que é séo
(ALMEIDA FILHO, 2000). Por outra via de entendimento etimologico, Rey (1993) ja discutiu
que a palavra salus tem suas raizes na palavra grega holos que significa: holistico. Portanto, na
prépria raiz da palavra salde tem-se um apontamento: a salde esta no todo, esta no equilibrio e
ndo na fragmentacdo. Dessa forma, poderiamos dizer que a salde é o inteiro e a doenca a
fragmentacdo? Poderia assim dizer que a saude € a harmonia entre os elementos constituintes de
um sujeito ou coletividade e a doenca o desarménico desses grupos? Seria salde e doenca

termos opostos ou faces de um mesmo sistema?

Para tanto, ndo é interessante tratarmos aqui salde e doenca como condi¢des concretas,
pois ha um qué de abstrato, os sentidos atribuidos a esses fenébmenos denotam singularidades,
muitas vezes histdricas e que nem sempre se expressam na linguagem (CZERESNIA &
MACIEL, 2013). E ainda, Almeida Filho e Rouquayrol (2006) ja sinalizaram que ao pensar na
salde e na doenca existem alguns modelos a serem compreendidos, como modelo maégico,
religioso, modelo holistico, modelo processual ou de causa e efeito, modelo sanitarista ou
campanhista, modelo biomédico, modelo privatista, modelo baseado na determinacdo social da
salude e o modelo sistémico. Os modelos citados por esses autores estdo presentes em nossa

sociedade na concepcdo do que é saude para diferentes individuos.

E valido salientar que o pensamento do processo saude e doenca pelo modelo mégico
religioso esteve presente em tempos mais remotos da sociedade, mas que ainda € bastante atual.
Ceballos (2015) destaca que se percebe ainda no Brasil: benzedeiras, curandeiros espirituais e uso
de amuletos. Para alem dessa configuracdo de pensar, € importante frisar que aspectos da
religiosidade interferem na sadde do individuo ou de determinado grupo. Alguns grupos

religiosos contemplam comportamentos que podem os levar ou ndo a determinados desfechos.
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Por exemplo, um determinado grupo religioso pode considerar a Covid-19 como uma doenca
associada a questdes pecaminosas e com isso, podem indicar a seus pares que a forma de lidar
com a Covid-19 seja simplesmente a adocdo de comportamentos contemplados em sua doutrina,

mesmo que isso desconsidere aspectos promovidos pela ciéncia.

Por outro lado, quando se pensa nas formas atuais e ainda hegemonica de arranjos do
sistema, tem-se 0 modelo biomédico. Barros (2002) ja comentara que esse modelo é um
raciocinio pautado nos ensinamentos de René Descartes e suas trés regras conceituais; 1- N&o se
deve aceitar nada que ndo seja a verdade, pois tudo precisaria ter evidéncias e estar a luz da
racionalidade; 2- E preciso separar as partes sempre que possivel a fim de solucionar as situagdes;
3- O metodo é fundamental. Comegando do mais simples ao mais complexo e sempre
verificando se nada foi omitido. Esse modelo apresenta sinais de fragmentacdo,
hiperespecializacdo e de racionalidade acentuada para resolucdo das questdes em salde. Dessa
forma, como seria a propagagdo de um modelo mais integral nessa realidade do modelo

biomédico? Haveria tensdo?

Em contraponto ao modelo visto anteriormente e na perspectiva de avancar nas praticas
integrais da satde tem-se modelo de vigilancia da salde pautado na I6gica da determinacéo social
sistémica. De fato, tende a existir um tensionamento para que se tenha a mudanca entre 0 modelo
biomédico e o modelo da vigilancia da saide (proposta mais préxima da integralidade), porém
essa transformacdo das praticas tem sido lenta e com conflituosas relacdes. Nesse modelo de
vigilancia em saude, Almeida Filho, Castiel e Ayres (2011) discutiram que se baseia na gestdo de

riscos, que é um dos eixos da promocdo da saude e estudos epidemioldgicos.

Pensando um pouco além do nosso tempo, ha sinais de que a salde passara a ser cada vez
mais digital. Telessaude, Telemedicina, Telecuidado podem ser temas que tenhamos que lidar
daqui por diante (GOSSENHEIMER, RIGO e SCHNEIDERS, 2020). Para além desses modelos
e logicas de compreender a salde, também ¢é importante atentar-se ao processo de
mercantilizacdo da saude. Na légica mercadoldgica, a saude é lucrativa, a doenca possui interesse
econdmico, o “normal” ¢ faturdvel e o incomum ¢ sempre passivel de um novo Cdédigo

Internacional de Doencgas- CID levando a novos medicamentos e terapéuticas.
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Todas essas formas de compreender os aspectos relativos a saude e a doenca sao
fundamentais para que possamos avancar a atual pesquisa. Adiante, sera investigado as faces e

dimensdes do cuidado nas praticas em saude ja considerando os modelos que vimos até aqui.

2.2 Sobre as nogdes e dimensdes do cuidado

Ao discorrer a partir do cuidado, é preciso compreender 0 meio que esse esta inserido.
Na sociedade brasileira contemporanea, com fortes aspectos do neoliberalismo econémico, néo é
incomum ter acesso a literaturas sociologicas ou antropoldgicas que tratam da “crise do cuidado”.
Nesse modelo econdmico capitalista que é o neoliberalismo, a produtividade em prol de maiores
indices de financeirizacdo do capital aparece como protagonista e as diversas formas de cuidado
(que muitas vezes ndo apresentam aspecto financeirizado) ficam em segundo plano. Esse formato
de conducdo da sociedade produz uma crise nela mesma, a qual alguns autores apontam a
“pobreza de tempo para cuidar’” como fator estruturante desse caos social. Toda essa crise se faz
em um atrito entre reproducdo econdmica e as préaticas do cuidado, apontando a uma contradicéo
entre o capital e o cuidado, ou até mesmo, a desarmonia entre a vida pessoal familiar e o trabalho
(FRASER, 2020).

A nocdo de cuidado se faz presente em varios elementos, desde a sua compreensdo
tedrica a sua pratica. Ao discutir sobre o cuidado é necessario relembrar que o sujeito é um ser
bioldgico, social, psicolégico, existencial, ambiental, histérico e cultural. A negligéncia ou o
preconceito lan¢ado a uma dessas instancias pode causar algum nivel de dor no outro ou em si
mesmo. As dimensdes de cuidado humanas ndo devem ser compreendidas em carater cumulativo,
mas complementares e interdependentes (ANDERSON et al., 2016). Logo, ndo ha um sujeito
biol6gico separado de sua compreensdo psicoldgica, como também, ndo ha um ser social isolado
do seu contexto ambiental.

Ainda nessa reflexdo entre o sujeito e seu meio, Boff (2012) ja indicava que caberia ao
humano entender o seu posicionamento como parte de uma ecologia, enquanto parte de uma
relacdo harmdnica entre humanidade-natureza. Com base no pensamento do autor, percebe-se a
interligacdo entre saude humana e meio ambiente. Assim sendo, se a natureza adoece, a
humanidade ndo seguiria 0 mesmo curso? Portanto, € importante atentar-se ao cuidar do meio

ambiente como uma possibilidade do cuidar de si e do outro.
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Refletindo sobre outras dimensdes, que podem ir além dessas mencionadas nos
paréagrafos anteriores, tem-se também a relacdo entre tempo e cuidado, pois o cuidado também se
consome enquanto pratica na medida em que se percebe a finitude existencial de si e do outro.
Em outras palavras, ha uma relacdo entre cuidado-instante, cuidado-temporalidade e cuidado-
historicidade (PEIXOTO et al., 2011). O cuidado apresenta um componente temporal, aquele que
cuida e aquele a ser cuidado tem a necessidade constante de cuidado, o cuidado acompanha a
trajetdria de vida de um sujeito ou coletividade. Alias, ndo seria o cuidado também fruto de uma
construcdo historica? Refletindo além, por que cuidamos de quem cuidamos? Sera que por
termos ciéncia da sua finitude?

Ainda sobre o cuidado, ndo se faz apenas presente no ato clinico assistencial, mas
também em contextos pedagdgicos (BOFF, 2012). Makuch e Zagonel (2017) ja relacionaram a
educacdo em salde e as pesquisas académicas como um campo de expressao da integralidade do
cuidado. Uma outra pesquisa, dessa vez uma dissertacdo de mestrado em educacdo, relacionou a
estruturagdo de uma integralidade do cuidado a partir de processos dialégicos propostos por
Paulo Freire, destacando nessa, novamente o carater de entrelacamento, contato e encontros
coletivos presentes no cuidar. (BOEIRA, 2016). Assim sendo, as faces dos cuidados também se
revelam a partir das praticas de pesquisa, ensino e servi¢os em saude.

A relacdo entre cuidado, processos dialdgicos, interprofissionalidade, educacdo em
salde e gestdo do cuidado j& fora estudada por Sousa et al (2021). Nesse estudo, os autores
defenderam a partir de outros estudos o fator potencializador dos compartilhamentos de saberes
profissionais e comunicacdo efetiva ao cuidado integral. Dessa forma, o cuidado vai assumindo
uma expressao de fatores multiplos e variados a sua constitui¢do, traduzindo um componente de
coletividade e complexidade. Talvez, esse resultado nos sujeite a uma nova percepcao acerca do
cuidado: quanto mais em coletivo e trocas realizamos, mais integrais e mais perto da
compreenséo do todo podemos estar!

Cuidar é preocupar-se com 0 outro, que ja se constitui em si, uma pratica sanitaria
(CARNUT, 2017). Corroborando com esse pensamento, Foucault (1985) se posicionava como
estoicos e helenisticos apontando que o cuidar de si estaria relacionado com a atitude de ocupar-
se consigo mesmo ou ter o préprio corpo e alma como objeto de preocupacao.

Boff (2012) remete a relevancia da compreensdo do cuidado como atitude e néo

meramente enquanto ato. Em outras palavras, o cuidado integral inicia-se com uma inteng¢do, uma
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vontade. O cuidar também est4d presente na dimensdo do querer, do projetar e do moldar
(AYRES, 2009). Refletindo acerca do conteudo trazido por esses autores nota-se um componente
ndo material no cuidado. O cuidado é abstrato, ndo necessariamente quantificavel. Alias, quais 0s
relatorios gerenciais sobre atendimentos individuais na atencao basica j& mensuraram a troca de
afeto que hd em grupos terapéuticos? Ou ja registraram o0 numero de abragos e olhares empaticos
trocados entre profissionais e usuarios? Sim, é preciso reforcar, muito do cuidado € invisivel a
matéria.

Ainda refletindo sobre o lado invisivel e abstrato do cuidado. N&o teria o cuidado uma
dimensdo intuitiva? As préaticas de salude possuem somente um componente racional e técnico ou
haveria lapsos, instantes que fogem a racionalidade convencional? Os estudos de Guimaraes
(2005) apontam para uma outra linha de raciocinio: o intuitivo. Uma capacidade de sintetizar
experiéncias passadas com 0 momento presente para promover uma acdo com impacto no
presente ou até mesmo no futuro. O trabalho da autora defende e demonstra alguns exemplos
desse cuidado intuitivo nos servicos de salde, principalmente na enfermagem. Quem nunca se
percebeu em uma situacdo em que ndo havia respostas técnicas naquele instante e, em um lapso
de tempo, é tomado por um pensamento sintético, pautado na sua propria experiéncia e que lhe
orienta a tomar uma deciséo na salide? Também n&o seria um passo rumo a integralidade se abrir
a essa possibilidade de compreensdo do cuidado?

Para Vaz et al (2007) nossa sociedade contemporanea vive em um estado de “quase-
doenga”. Um estado no qual ha um movimento pendular entre estar ou ndo estar doente no
decorrer dos dias. Dessa forma, faz surgir um novo conceito de cuidado para esse autor, seria 0
cuidado crénico. Um esforco continuo e repetitivo para manter-se saudavel ou afastado da
doenca. Esse conceito, ainda esta muito atrelado a percepcdo de mudancas no estilo de vida e a
evitacdo dos fatores de risco de determinada morbidade com base em evidéncias
epidemioldgicas. Essa condicdo move o individuo a cuidar de si estando diante da
conscientizacdo de sua finitude, de sua morte.

Contudo, em termos gerais, 0 cuidado € condicdo essencial ao ser humano. Ja se nasce
predisposto a essa condi¢do. Embora o cuidado de si e o cuidado com o outro fagcam parte de um
mesmo sistema, nem sempre estdo em harmonia. Pois ha sujeitos com alto engajamento para

cuidar do outro, mas que negligenciam o cuidado de si e vice-versa (HEIDEGGER, 2002). Dessa
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forma, é imprescindivel discutir os cuidados em salde a partir do cuidado com o outro e de si
como alternativa de avango na integralidade das préticas.

Ainda sobre o cuidar de si, Foucault (2010) destaca que ha trés momentos histéricos que
demarcam o cuidar de si. O primeiro € o platdnico-socratico, nesse o cuidado de si € visto como
um momento que o individuo se ocupa consigo mesmo. Além disso, é nessa época que também
fora marcada com a frase “conhece a ti mesmo” como expressao do cuidar de si. Foucault nessa
mesma obra (2010) destaca que uma forma de cuidar de si é por meio do modo como nos
relacionamos com 0s outros e com 0 nosso proprio corpo. O segundo momento, chamado de
idade de ouro, ou &pice do cuidado, revela um entendimento de que o cuidado de si deve ser
orientado na juventude como forma de se preparar para a vida e na velhice como um meio para
rejuvenescer. Além disso, toma-se uma perspectiva do cuidar de si também como atividade de
relacdes de convivio social. E por fim, o terceiro momento que € o cuidado cristdo, aqui o
cuidado de si assume uma proposta mais espiritualista, a qual o ser torna-se o seu préprio templo
e um objeto de auto observacédo visando o alcance da luz ou paz interior (FOUCAULT, 1985).

No cuidado de si de Foucault (1985) o corpo e a alma nédo estdo a servigco um do outro,
porém complementam-se. O autor ainda aponta que tudo que possa causar desarmonia no
equilibrio entre esses dois pode trazer adoecimento para o sujeito. A exemplo, “o medo do
excesso, a economia do regime, a escuta dos disturbios, a aten¢do detalhada ao disfuncionamento,
a consideracdo de todos os elementos (estacdo, clima, alimentacdo, modo de vida) que podem
perturbar o corpo e, através dele, a alma” (1985, p.62).

Nessa possibilidade de reconhecer o outro e a si mesmo como seres integrais, tem-se 0
olhar atento e ampliado proposto por Mattos (2004) que estaria relacionado a uma perspicacia em
enxergar entrelinhas ou aquilo que esta para além do 6bvio nessas interacdes humanas.

No tocante as barreiras a efetivacdo do cuidado integral, e ainda refletindo sobre formas
de enxergar as praticas em salde, Nunes e Vidal (2019) apontam, em tom de critica, a
prevaléncia de um olhar reducionista e meramente medicamentoso presente no cotidiano dos
servigos. Em concordancia a percepcdo de Mattos (2004) e esse fendmeno medicamentoso
apresentaria convergéncia ao olhar atento que foi dito por Mattos (2004), no paragrafo anterior.

Um estudo feito com gestores, dessa vez, acerca da coordenacdo do cuidado, trouxe a
perspectiva de trabalhar com o conceito de autocuidado apoiado na organizacao dos servi¢cos. O
estudo compreende a importancia de pensar na logica da constituicdo das préaticas do cuidado a
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partir do estimulo & autonomia e tomada de decisdo por parte dos diversos sujeitos implicados
nos servigos de salde e redes sociais, contrapondo-se a modelos verticalizados do cuidar
(RIBEIRO et al., 2020). Percebe-se uma reflexdo pertinente ao tema aqui sugerido: seria possivel
tratar do cuidado integral sem mencionar fatores que propiciam ou ndo essa autonomia dos

sujeitos em sociedade? Até que ponto é possivel ser livre para tomar sua prépria decisdo?

Sobre essas questfes abordadas no final do paragrafo anterior, tem autores como
Roberto Passos Nogueira e Ivan Illich que ja refletiram sobre a pratica médica e a autonomia dos
sujeitos frente a esse fendmeno (SOUZA, 2004) . Pensando de forma mais ampliada e além da
classe médica, quais arranjos organizacionais das acOes e praticas na salde podem estar
implicando na limitacdo da autonomia dos sujeitos ou sociedade? Essa reflexdo também ndo seria

uma questdo ao fazer dos gestores da satde?

Logo, é importante promover maiores discussdes a respeito da integralidade visando o
aperfeicoamento das acdes de cuidado junto a sociedade contempordnea e ainda deve-se
compreender a integralidade enquanto bandeira de luta para mudar o cenario de préaticas no SUS
(PINHEIRO, 2003). Sociedade contemporanea essa que se apresenta complexa, com individuos
complexos, com problemas complexos e que necessita de intervengfes pautadas na interseccao
dos fatores interdependentes que a constituem. Nesse eixo de inter-relagfes integrais complexas,
é necessario o entendimento da condicdo humana em sociedade e das relacfes dessa sociedade
nas dimens6es humanas. (MORIN, 2000 e 2003).

Em um recente estudo, hd um questionamento se 0s gestores da secretaria municipal de
salde tém compromisso com o cuidado (GONCALVES JR e MACIEL, 2021). Alias, o cuidado
também seria uma atribuicdo desses gestores ou somente deve ser delegado aos profissionais que
estdo diretamente inseridos na assisténcia clinica ao usuario? Como esses gestores lidam com o
cuidar de si e o cuidar dos outros? Como o cuidado se apresenta na vida desses? Refletindo ainda

de forma mais ampliada: qual o lugar do cuidado dentro de uma secretaria municipal de saude?

2.3 Sobre os tipos de cuidado integral

Revisando alguns tedricos acerca do cuidado integral, tem-se o conhecimento da
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riqueza de significados que essa tematica possui. Esse presente topico do trabalho ndo se
encarregara de convergir as vises, mas sim, apresentar as formas de integralidade evidenciadas
na literatura. O esfor¢o aqui empregado ndo apresenta a intencionalidade de estabelecer verdades
absolutas, respeitando assim o aspecto subjetivo e objetivo do cuidado integral pelos principais
autores que versam sobre o tema.

Para iniciar essa discussdo, temos Ruben Mattos, que muito colaborou com essa tematica
em seus estudos académicos (MATTOS, 2001). Esse autor destaca trés dimensdes da
integralidade. Sendo elas: a integralidade assistencial; a integralidade como organizadora de
praticas e servicos; e a integralidade governamental.

Na integralidade assistencial, o autor reforca 0 momento de troca e encontros entre
profissional e usuario. Nesse instante, é importante o olhar biopsicossocial sobre o sujeito a ser
cuidado. No entanto, a cuidado integral seria somente entre profissional e usuario? O cuidado
pode acontecer entre usuario e usuario? De profissionais para profissionais? E preciso rediscutir
as nocdes de cuidado que sé destacam a relacéo profissional-paciente.

No que diz respeito a integralidade organizadora das praticas, o autor aponta a
constituicdo dos servicos e praticas em saude, na possibilidade de fazer desses um sistema mais
horizontal e menos fragmentado. Aqui, hd uma semelhanca entre a integralidade que é vista no
artigo 198 da constituicdo federal. Ou seja, na articulacdo das a¢cdes de promocéo a tratamento e
cura (BRASIL, 1988).

Contudo, a integralidade que € percebida na articulacao dos servigos e redes de salde ndo
pode ser vista meramente enquanto aspectos burocraticos. Garbin et al (2021) ja refletiram que a
constituicdo de fluxos, protocolos, notas técnicas e outros instrumentos de gestdo, por si sO, ndo
expressam todas as dimensdes do cuidado. Por outro lado, esses instrumentos sdo ferramentas
valiosas para organizar a producéo e a oferta de cuidados nos diversos niveis de atencao.

Por fim, na visdo desse autor, tem-se a integralidade organizacional. Para o tedrico, é
possivel ser integral nas partes, ndo somente no todo. Imaginemos a seguinte situacdo: um
coordenador da politica de saide do homem de um municipio do interior da Bahia, apesar de
cuidar de uma parte da populacdo (publico do sexo masculino de 20 a 59 anos), ha ampla
possibilidade de exercer a integralidade dentro desse seguimento, mesmo ndo sendo na populagdo

como um todo (todos os ciclos de vida). Logo, a integralidade pode se fazer no todo, mas também
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em seus componentes, suas partes. Essa concepcdo do autor é diferenciada de alguns outros
tedricos que discutiremos a seguir.

Esse pensamento de Mattos (2009) contribui a ideia de complexidade proposta por Morin
(2003, p.25), na qual afirma que “uma modificagdo local repercute sobre o todo e uma
modifica¢do do todo reflete em suas partes”.

Agora, discutiremos um outro tedrico que se debrugou sobre a tematica da integralidade
do cuidado. Para José Ricardo Ayres (2009a) a integralidade perde sua poténcia quando é
reduzida a um simples conceito. O autor sugere a visualizacdo da integralidade em quatro eixos
que serdo comentados a seguir.

Eixo das necessidades: aqui tem-se palavras-chave como; acolhimento; escuta e atencéo
as necessidades do outro. Nesse eixo o sujeito é considerado para além da sua dimensdo
morfoldgica. O cuidado aqui se estabelece no respeito de compreender que o outro é diferente,
que o outro carrega dimensdes plurais e o preconceito lancado a uma dessas dimensdes pode ferir
na integralidade do cuidado. Um exemplo seria a escuta de um profissional de salde para um
outro profissional que tem uma religido diferente da sua. Se, em um dado instante, um dos
profissionais desprezar a condicdo religiosa do outro, 0 rompimento se forma e a integralidade é
prejudicada.

Eixo das articulagbes: A articulacdo aqui discutida é a dos saberes. A questdo de ser
multidisciplinar, interdisciplinar ou até mesmo transdisciplinar. O exercicio para avancar nesse
eixo de integralidade é saber relacionar os diferentes saberes. Como as ciéncias sociais
contribuem a saude coletiva? Como a matematica se interliga com o ensino religioso? Como a
enfermagem se articula com a fonoaudiologia? Perguntas como essas permitem o avanco da
integralidade das articulagdes propostas por Ayres.

Eixo das finalidades: Tem o intuito de evidenciar 0S processos transitorios entre
promocao, protecdo e recuperacdo da salde.

Eixo das interacdes: O destaque aqui € o dialogo e a troca. Porém, o quanto os atores
envolvidos no processo de cuidado estdo disponiveis para a troca? O quanto se tem disposi¢édo
para enxergar o mundo com os olhos do outro? Ha nesse eixo o entendimento que a integralidade
esta presente na fala, na escuta, nas sensacdes, nos atos e atitudes com os outros. Ainda em

relacdo a esse eixo, Boeira (2016) e Silva (2017) reforcam a ideia do dialogo enguanto
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ferramenta essencial ao cuidado integral. Além disso, esses autores trazem o fator humildade
como respaldo para essa condicao.

Quanto ao saber fazer da integralidade, alguns autores denunciam que ha uma
segmentacdo no saber por parte dos profissionais e que esse se constitui em um desafio no que se
refere ao estabelecimento de préticas integrais, € fundamental compreender que o exercicio da
articulacdo dos saberes interprofissionais seria uma tarefa permanente e cotidiana na vida dos
diversos sujeitos (AYRES, 2009a; MORIN, 2003).

Um outro entendimento sobre o que seria a integralidade do cuidado pode ser visto em
programas e politicas estabelecidas pelo Ministério da Saude. A cartilha dos Servigos
Residenciais Terapéuticos- SRT (2004) e o Programa Salde na Hora trazem a nocdo de que a
integralidade de um servico de salde esta atrelada a quantidade de horas que um servico
funciona. Ou seja, em um cenario com duas unidades basicas de saude, se uma funciona de 08 as
17h e a outra de 08 as 21h, a segunda seria mais “integral”.

A integralidade j& foi discutida por diversos autores, assumindo-se como um fendmeno
biopsicossocial. Alguns trabalhos a partir do ano de 2009 ja& comecam a frisar também o
componente da espiritualidade na integralidade do cuidado. Nesses trabalhos, alguns apresentam
uma perspectiva isolada de religiosidade e saude. Outros trazem a religiosidade/espiritualidade
enquanto um tépico da satide mental (CORTEZ, 2009; ANDERSON et al 2016; MARTINS et al,
2020; BRANDAO et al., 2020).

Apresentando agora uma forma diferenciada da constituicdo da integralidade nas acoes e
servicos de satde, Tesser e Luz (2008) discorreram acerca do caréter intimista da integralidade. E
necessario algum grau de aprofundamento nas relag@es ou intimidade na relacdo entre aquele que
cuida e 0 outro a ser cuidado. Para esses autores, relacfes superficiais ndo dado espaco ao florescer
do cuidado integral. No mais, o raciocinio seria: um ambiente de praticas integrais leva a um
maior nivel de intimidade entre os envolvidos, por outro lado, relagbes mais intimistas oferecem
maior espaco a integralidade no cotidiano.

Quanto ao entendimento e nog¢do mais social da integralidade do cuidado, Roseni Pinheiro
(2001), José Ricardo Ayres (2009a) e Cortez (2009) destacam a integralidade enguanto
componente da democracia, justica e efetividade de um cuidado mais equénime. Pois € possivel

que a integralidade do cuidado nos torne mais humanos, mais altruistas e solidarios.
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Nessa interacdo entre a relagdo com o0 outro ou 0s outros, a pesquisa realizada por
Gongalves Jr (2020) faz emergir a interdependéncia e relacdo que ha no cuidar de si para cuidar
do outro e cuidar do outro como uma possibilidade do cuidar de si, partindo da perspectiva que o
cuidador cuida e precisa ser cuidado, se ndo pelo outro, mas por ele mesmo. Essa ideia retira o
foco do cuidado para com o outro e destaca a relagdo. O cuidado nesse semblante deixa de se
encaixar no “tu” e passa a ganhar uma semantica do “nés”. A proposi¢do desse autor ndo ¢ a de
cuidar do outro como gostasse de ser cuidado, pois isso tem uma estrutura egodica. A ldgica
empregada ¢é deslocar o cuidado para uma zona de contato comum aos atores envolvidos nesse

cuidado. Ou seja, cuidado é sobre encontros, sobre trocas, afetos.

2.4 Sobre a gestdo da saude coletiva e o cuidado

Perpassando por toda leitura anterior e chegando aqui, ja percebe-se o esforco em
conceber a saide como integral e ndo fragmentada. O quanto precisa-se de um olhar ampliado e
ndo meramente medicamentoso. O artigo de Paim e Almeida Filho (1998) contempla que a salde
coletiva teria uma natureza interdisciplinar se constituindo em trés eixos principais:
epidemiologia, gestdo dos sistemas e servicos de saude e, por fim, as ciéncias humanas e sociais.
Percebam! Nessa configuracdo a gestdo e as ciéncias sociais sdo pilares distintos e assim sdo
tratados. O atual topico tera o intuito de unir e inter-relacionar as ciéncias sociais com a gestéo

dos servicos de salde. Seria possivel ou um ato de ousadia?

Para Loyola (2012) as ciéncias sociais sdo o coracdo da saude coletiva. O fundamento
desse campo de saber. Por intermédio das ciéncias sociais, ainda de acordo com a autora, é
possivel ampliar a percepcdo dos fendmenos em saude, explica-los e facilitar suas analises. O
artigo em questdo destaca claramente a ligacdo entre as ciéncias sociais e 0 mundo académico na
salide coletiva. Porém, quanto as praticas e o0 mundo do trabalho na gestdo da salude coletiva, o

que seria possivel de constatar?

Ha algum tempo ja fora evidenciada essa dificuldade de se pensar a inser¢do das ciéncias
sociais em um campo de praticas com predominancia médico centrado, hospitalocéntrico e

biomédico, por exemplo (CANESQUI, 1998). No entanto, é possivel pensar em avangos, mesmo
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que a passos lentos, das ciéncias sociais nos campos de praticas em saide (MARSIGLIA et al,
2003; RUSSO e CARRARA, 2015).

Para os autores Russo e Carrara (2015), as ciéncias sociais, por vezes podem entrar em
conflito com o eixo da politica, planejamento e gestdo em saude. Principalmente pela base
antropoldgica das ciéncias sociais e a instancia de problematizacdo que esta pode ocasionar nos
campos de praticas em salde. Ou seja, as ciéncias sociais e humanas em salde problematizam o
fazer da gestdo em saude e essa caracteristica pode dificultar o entrelacar desses dois eixos da

salide coletiva em determinados momentos.

Por outro lado, é indiscutivel pensar que as ciéncias sociais e humanas em salde s&o a
base para os eixos da Gestdo e Epidemiologia em satude. Um exemplo a ser citado seria 0 da
constituicdo e formulacdo das politicas publicas transversais da salde a serem efetivadas nos
diferentes territorios como a politica nacional de atencéo integral a saide do homem e da mulher.
Pois antes de serem formuladas em documentos oficiais foram certamente estudadas com
embasamento do eixo das ciéncias sociais em aspectos das subjetividades e determinantes sociais

em saude, por exemplo (lanni et al, 2014).

Compreendendo essas bases conceituais e teoricas, podemos avancar com 0 seguinte
questionamento: como se da a relacdo entre gestdo e cuidado? Percebendo aqui o cuidado nédo
como um fendmeno instrumentalizado ou objetificado, mas um instante de potencialidades,
trocas e afetos. O que a literatura tem a dizer sobre a relagdo entre gestao e cuidado? Alias, o que
se pode refletir acerca da tematica “gestdo do cuidado”? Nessa juncao de termos, haveria algum
conflito? Obedeceria 0 cuidado as regras burocraticas da gestdo ou a gestdo flexibilizaria a

abstracdo do cuidado?

Em contato com as pesquisas de Mororo et al (2016) e Bica et al (2020), na perspectiva de
compreender as analises conceituais acerca da gestdo do cuidado, se teve resultados apontando
que essa gestdo estaria muito mais préxima da questdo de cunho burocratico que a do cuidar
propriamente dito. A gestdo do cuidado para esses autores se apresenta muito mais em uma
perspectiva de dimensionamento de recursos materiais ou humanos para desempenhar
determinadas tarefas. Topicos como lideranga, comunicacédo institucional, trabalho em equipe e

gestdo de conflitos foram ligados a compreensdo da gestdo do cuidado. Essa compreensdo
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corrobora com a perspectiva utilizada por Merhy (2002) quando afirma que a gestdo do cuidado
se faz pela integracdo entre as diversas tecnologias sendo elas: leve, leve dura e dura. Com efeito,
as tecnologias leves seriam as relacdes sociais, as leve duras seriam o0s saberes técnicos e
estruturados dos diversos trabalhadores da saude e, por fim, as duras seriam 0s equipamentos e

instrumentos utilizados no fazer do cuidado.

Os estudos de Merhy e Cecilio (2003) refletem acerca de uma gestdo do cuidado que se
faz nos “microespagos”. Esses autores evidenciam a importancia de pensar os instantes da clinica
pautados no principio da integralidade para que se obtenha essa efetividade da gestdo do cuidado.
Ja Fekete (2000) afirma que a gestdo do cuidado seria a habilidade politica, técnica,
administrativa e operacional de equipes também orientadas pelo componente da integralidade.

Compreender o fenémeno da integralidade na perspectiva da gestdo do cuidado é também
uma forma de pensar a macrogestdo. Para Landim et al (2021) os maiores desafios dos gestores
para trabalhar em rede e fazer a macrogestéo seria: baixo conhecimento técnico acerca da gestdo
pratica do SUS, interoperabilidade entre o servi¢co de salde publica e privada, assim como a
defasagem das informacdes coletadas comprometendo a utilizacdo dos sistemas de tecnologia da
informacdo. A partir da leitura dos autores citados anteriormente, entende-se que integracdo das
redes de atencdo a salde-RAS também se revela enquanto expressdo da gestdo do cuidado, no
entanto sempre vale 0 questionamento: a organizacao das RAS ou das politicas publicas de salde
geralmente sdo constituidas por um viés de cuidado integral? Quais as compreensdes dos gestores
no momento de elaboracdo de notas técnicas, planejamentos, processos licitatdrios, regulatérios,
avaliatorios e na execuc¢do dos servicos quanto ao aspecto do saber fazer da cuidado integral em

saude?

Discutir gestdo do cuidado parece ser inconcebivel sem suscitar o elemento da
integralidade na sadde. Os trabalhos do paragrafo anterior anunciam um pouco dessa condigéo e
os estudos de Santos e Giovanella (2016) corroboram esse cenario. De certo, discorrer sobre o

saber fazer do cuidado é um exercicio de integralidade.

E valido notar que alguns autores utilizam o termo gestdo do cuidado em seus trabalhos
com foco na clinica ou assisténcia (MERHY e CECILIO, 2003; FEKETE, 2000). Ja outros

percebem a gestdo do cuidado com um olhar mais ampliado, como algo mais relacionado a redes
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de atencdo a salde com suas normas operacionais e macro diretrizes (SANTOS e
GIOVANELLA, 2016).

Ainda reforcando essa pertinéncia da gestdo do cuidado e integralidade, Ayres (2009)
apresentou o eixo das interagdes como um campo no qual a integralidade se manifesta a partir
dos encontros, dos diferentes saberes e trocas no cotidiano das préaticas dos servicos de saude.
Para Matuda (2015) h& um reforco desta posicdo ao sinalizar que a interprofissionalidade é um
aspecto importante na constituicdo da gestdo do cuidado integral. Ou seja, a troca de saberes entre

diferentes profissionais da satde fortaleceria a gestdo do cuidado integral.

A gestdo em si carrega dois p6los. O primeiro diz respeito a racionalidade, ao previsivel,
ao calculéavel, ao organizéavel. O segundo, trata do inesperado, do intuitivo, do imprevisivel, do
caos (MOTTA, 2007). Dessa forma, pensar na gestdo do cuidado integral na saude é ndo se ater
somente a racionalidade ou técnicas, mas a questdes imprevistas também. Nesse ambito, destaca-

se o sentir!

Muitos dos trabalhos apresentados até aqui sdo provenientes da enfermagem. A imagem
apresentada a seguir parte dos estudos de Siewert et al (2017) e apresenta uma esquematizacao do

que poderia ser essa gestao do cuidado integral para a enfermagem:

Figura 01: Dimensdes da gestdo do cuidado integral para enfermagem.
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Fonte: Siewert et al (2017)

Segundo os autores, a gestdo do cuidado integral perpassa os ambitos individual, familiar,
profissional e finaliza sua organizacdo nos arranjos societais. Tratar da gestdo do cuidado, para
esses pesquisadores, denota algo que Pinheiro (2003) ja tinha constatado: o principio da
integralidade apresenta beneficios para além das praticas em salde, pois tem o potencial de
melhorar a sociedade como um todo despertando componentes de equidade, justica e

solidariedade.

Ainda sobre a imagem apresentada anteriormente, reflete-se que a visita domiciliar esta
para o gerenciamento do cuidado, assim como a construcdo de indicadores de qualidade esta para
as praticas assistenciais. A relagdo entre gestdo e cuidado se expressa de forma dialética e de
retroalimentacdo. Refletir sobre o cuidar e o gerenciar para enfermagem parece que ndo é algo
novo, pois Moror0 et al (2015) jA mencionaram que a gestdo do cuidado é um processo de
trabalho intrinseco a enfermagem. Mas, e para os gestores da salde coletiva? Quais as relacao
entre o cuidar e o gerir?

Cecilio (2011) ja havia refletido sobre essas formas de cuidado. Para esse autor, a gestdo
do cuidado individual esta contemplada no cuidar do outro e de si. Posteriormente, a gestdo do
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cuidado familiar se apresenta nos diversos momentos e fases da vida dos sujeitos, em suas
interagcdes sociais como: familiares, amigos e vizinhanca. Ademais, a gestdo do cuidado
profissional seria 0 momento de cuidado entre o profissional de salde e o paciente, aqui se tem o
territorio da micropolitica na relacdo de cuidado, segundo o autor. Na dimensdo do cuidado
profissional, o autor titula trés competéncias necessérias para esse encontro, sao elas:
competéncia técnica, competéncia ética e a capacidade de formar vinculos. Na dimenséo da
gestdo do cuidado organizacional, teria aqui a comunicacdo entre os profissionais de um
sistema ou servico de salde, suas interacdes e formas de apoio. Ja no que diz respeito a gestéo do
cuidado sistémica, a compreensdo remete a constituicdo e articulacdo das redes de atencdo a
salide buscando ao maximo o estabelecimento do principio da integralidade, segundo o autor. Por
fim, o cuidado societal, seria a forma mais ampla de cuidado. Estaria presente na elaboracdo de
politicas publicas, nas hormas operacionais, nas portarias e documentos que norteiam as macro
praticas em todo territério nacional, configurando assim, novas formas de se relacionar em

sociedade.

No mais, o autor Cecilio (2011) reconhece que a gestdo do cuidado se faz com varios
atores sociais e em diversos espacos. Espacos que sdo demarcados por disputas, acordos,
convergéncias, divergéncias, assimetrias de poder nas suas mais plurais expressoes de relagdes.
Por mais que o atual trabalho se atenha ao ambito da gestéo e dos gestores, se reconhece que 0s
“produtores de cuidado” sdao todos aqueles envolvidos na relagdo, em carater direto ou indireto

atraves das relacdes de poder percebidas no territorio.

Figura 02: Dimensdes da gestdo do cuidado integral em satude com seus respectivos atores e

seus elementos:
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Dimensao da Atores ou Principais elementos:
gestao do cuidado protagonistas a logica da dimensao

Individwal Cada um de noas. Cuidar de si.
Autonomia.
Escolha.

Familiar Farmilia. A oo
Ciclo de amigos. Proximidada.
Vizinhos. Mundo da wvida.

Profissional Profissionais de sadde. O preparo técnico.
O Méedico. Etica. Vinculos.

Sistémica Os gestores. Linhas ou redes
de cuidado.
Financiamento.

Societaria O "Estado’ Politicas sociais.
A rSociedade Ciwil™

Fonte: Cecilio (2011)

Voltando ao foco do publico da atual pesquisa, 0s gestores, o autor acima relaciona que 0s
gestores seriam protagonistas na gestdo do cuidado sistémica, desenhando suas linhas de cuidado
e trabalhando aspectos referentes ao financiamento em saude. No entanto, € compreensivel
estabelecer e refletir que a atuagdo dos gestores em salde tem impacto direto em todas as formas
de gestdo do cuidado, sendo elas individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica ou

societaria.

E importante ressaltar que ao falar em gestores ou gestdo da Sadde Coletiva, ressalta-se
que se tem carater interdisciplinar e interprofissional. Na salde, percebem-se gestores das mais
diversas areas de conhecimento como: profissionais de niveis fundamental e médio, profissionais
administradores e profissionais da salde como (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
sanitaristas, nutricionistas e outros). Além de citar essas categorias anteriores, 0os estudos de
Ouverney et al (2019) e Arcari et al (2020) indicam que a enfermagem ocupa, em maior
percentual, esses espagos de gestdo na salde.

Segundo Pasche (2009), a preocupacdo com as formas de gerir e cuidar ja sdo expressas
na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) desenvolvida no ano de 2007. Aparentemente, a

mencdo ao termo gerir e cuidar sdo tratados de forma isolada nessa politica do Ministério da
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Saude. Por outro lado, estudos como o de Sousa et al (2021) ja trabalham as nog¢des de cuidado e
gestdo de forma mais inter relacionada, realizando no decorrer do artigo nessas expressoes de
forma combinada ou diretamente como “gestao do cuidado”. Inclusive, de acordo com os autores
mencionados anteriormente, a gestao do cuidado precisa ser interprofissional e com comunicacao
assertiva para uma melhor efetivagdo da integralidade. Portanto, mais um estudo associando o
cuidado, a gestdo e a integralidade na saude.

No mais, a partir dos dados expostos, percebe-se uma elucidacdo do quanto o fazer dos
gestores pode interferir no cuidado de pessoas, familias, profissionais, organizacdes e sociedade
como um todo. A consciéncia dessa extensdo de sua préatica, na vida das demais pessoas pode
contribuir para tomada de decisdes mais adequadas as diversas realidades vivenciadas por esses

gestores. Alias, também néo seria a tomada de decisdo um momento de expressao do cuidado.
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3. OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1 Objetivo Geral

e Analisar as concepgOes de cuidado integral em salde a partir dos modos de fazer dos

gestores de um municipio do interior pernambucano.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar as diferentes perspectivas acerca do cuidado integral nos gestores da satde;
e Refletir acerca das praticas do cuidado de si e dos outros a partir da 6tica dos gestores;
e Analisar os modos de desvelamento da integralidade na gestdo do cuidado e suas

possibilidades de avancos nos servigos.
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa do tipo descritiva e exploratoria que
possibilitou conhecer os sentidos e significados do cuidado integral em salde e seus modos de
fazer presenca junto a gestores de um municipio do interior pernambucano.

Quanto a coleta de dados, foi realizada a partir do método cartografico. No entanto, a
cartografia aqui utilizada ndo foi aquela tradicional que constr6i mapas ou representa objetos
fisicos, mas sim, a cartografia baseada nos principios da esquizoanalise proposta por Gilles
Deleuze e Félix Guattari na década de 1960. Quanto a Esquizoandlise, seria um campo de
praticas e saberes que se apoia na transdisciplinaridade, articulando conhecimentos como a
Psicanélise, a Filosofia, a Sociologia, a Arte, a Politica, a Antropologia e a Biologia (HUR,
2021).

A escolha pela abordagem cartogréfica deu-se para atender os objetivos do presente
trabalho, uma vez que pretende-se captar os modos de saber-fazer dos gestores acerca do
cuidado, compreendendo a inseparabilidade entre teoria e pratica cotidiana. Esse método ainda
possibilita 0 mapeamento das dindmicas psicossociais e a compreensdo. A cartografia enquanto
método de pesquisa pode ser considerada uma pesquisa-intervencdo, onde o pesquisador e 0
pesquisado se transformam no processo. O pesquisador ndo se coloca como piloto ou comandante
dos processos, ndo busca estabelecer um centro de poder, mas abandona a interpretacdo ou a
busca de uma unidade para dar lugar a experimentacdo e as variacbes (DELEUZE;
GUATTARI,1995).

N&o ha concepcdo de realidade estatica, hd sempre um movimento resultante de uma
multiplicidade de processos, desejos e tensdes, percebendo fenbmenos que se conectam ou se
dispersam, buscando assim novos modos de produzir maneiras de ser e de se relacionar (HUR,
2021). Ao invés de buscar as semelhancas, identidades ou constancias, a cartografia desloca sua
atencdo aos desvios, diferencas, variagOes e dissonancias, seguindo os vetores de forca, quase
imperceptiveis, que conectam saberes e préaticas, que compdem modos de vida, tomando contato

com 0s processos significantes que produzem essa realidade dinamica. Portanto, o fenémeno
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investigado em seus fluxos e movimentos, em suas trajetérias e variacdes (KASTRUP &
PASSOS, 2013).

A cartografia ja possui aplicabilidade em pesquisas do setor saude, sendo utilizada
frequentemente em areas como enfermagem e psicologia, e posteriormente, na saude coletiva.
Contudo, no que diz respeito a cartografia enquanto método para se estudar o cuidado, temos na
enfermagem e na psicologia um nimero maior de trabalhos publicados (FORTUNA, 2002;
BARROS & PASSOS, 2012; MARTINES, MACHADO & COLVERO, 2013; RIGHI &
GONCALVES, 2018). Essa metodologia é percebida como ferramenta essencial para trabalhar e
tecer com a subjetividade em saude (MARTINES, MACHADO & COLVERO, 2013).

Para Hashizume (2020) o cuidado em saude se apresenta como ‘processo’ em
movimento dindmico, no qual gestores, profissionais e usuarios do Sistema Unico de Satde s&o
permeados por condicionantes externos que influenciam suas préaticas. A cartografia por retratar o
processo e as dindmicas, ndo estd meramente contida em fluxos, regras ou protocolos
previamente estabelecidos, ja que esses possuem uma natureza fixa. A partir da compreensdo
epistémica da cartografia, discutiremos linhas de compreensdo sobre o fenémeno do cuidar
integral em uma instituicdo, levando em consideracdo suas relacdes de poder e processos de
subjetivacdo dos individuos participantes da pesquisa com o intuito de compreender a realidade
imersa. Hashizume (2020) ainda reflete que o método de pesquisa cartografica seria uma
expressdo da pesquisa intervencdo onde ha um preceito em que o saber e o fazer sdo faces de um
mesmo sistema de interacdes, ndo havendo dissociacgdo entre eles.

Ainda para Hashizume(2020):

A cartografia, como método da pesquisa intervencdo, na contribuicdo da analise
institucional, discute a indissociabilidade entre conhecimento e
transformacédo, tanto da realidade quanto do pesquisador. Kastrup, dialogando com
Freud e Bergson e a fenomenologia, define quatro gestos da atencdo cartografica:
rastreio, o0 toque, 0 pouso e O reconhecimento atento. Todos esses meios sdo
possibilidades de compreensdo, que possibilitam formas de acompanhamento da
dindmica viva do ciclo vital. E quando nos referimos aos movimentos
institucionais, no grupo, ¢é fundamental compararmos seus movimentos, que
nem sempre sdo lineares ou apenas unidirecionais. Cartografar, nesse sentido, é
acompanhar processos e compreendé-los.

Na cartografia, de acordo com o texto acima, o saber e o fazer sdo faces de uma

mesma moeda, partes de um mesmo sistema interativo. Os aspectos subjetivos e objetivos de um
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fendmeno sdo partes de um mesmo todo. Essa perspectiva de enxergar o mundo fornece ao
pesquisador uma visdo mais abrangente dos fen6menos sociais.

Diante da trajetoria do pesquisador, algumas pessoas demonstraram curiosidades
acerca do que seria 0 método cartografico, e ao explicar para esses, algumas pessoas indagavam:
mas isso ndo é igual a etnografia? A partir desse questionamento o pesquisador resolveu
aprofundar ainda mais algumas das principais questfes entre esses métodos de coleta e ainda
destacar alguns pontos em comum que serdo apresentados no paragrafo a seguir.

Os dados expostos até entdo revelam elementos cruciais que diferenciam a cartografia
da etnografia, por exemplo. Toda cartografia € uma etnografia, mas nem toda etnografia é uma
cartografia. O cartografo se utiliza de elementos tedricos da etnografia em seu processo de
pesquisa e coleta de dados, porém o grande diferencial da cartografia esta em seu posicionamento
filosofico diante da realidade. Para o cartografo, a realidade € sempre mdvel, sempre mutavel,
sempre processual e ndo ha apenas uma realidade fixa e Unica. Na cartografia o olhar sob a
realidade é mais difuso e abrangente, ha uma desfocalizagdo para poder se atentar ao todo. J& na
etnografia, tem-se o olhar abrangente, porém também pode ser lancado um olhar mais focal sobre
determinada situacdo ou fenémeno social (FONSECA, 1999; KASTRUP, 2007).

Enquanto alguns etndgrafos enxergam que a realidade é algo em que se pode
aproximar, um cartografo concebe que a realidade é como o horizonte, que quanto mais se
aproxima, mais longe ela aparenta estar. Contudo, tanto a etnografia quanto a cartografia buscam
compreender as experiéncias de determinado campo social e apresentam enquanto o desvelar do
novo ou daquilo que ndo se ¢ de imediato aparente para acessar novas camadas da ‘realidade’.
Na cartografia, por se acreditar que a realidade é mutavel, a percepcao sobre o objeto de estudo se
modifica com o decorrer da pesquisa e 0 pesquisador também é modificado, nessa interacéo,
ambos sdo modificados e a realidade ou fenémeno a ser estudado vai mudando de nuances
(FONSECA, 1999; KASTRUP, 2007).

4.2 Local onde foi realizada a coleta

A partir do método cartografico, foi acompanhado, observado e registrado o trabalho do
publico da pesquisa para além das entrevistas, com o auxilio de um didrio de campo. Essas

entrevistas foram realizadas presencialmente com profissionais gestores de uma secretaria
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municipal de saide de um municipio do interior Pernambucano que se situa a 45 Km da capital
do Estado. O municipio em questdo apresenta uma populagdo estimada em 140.389 habitantes
(IBGE, 2022). A escolha do municipio deu-se por conveniéncia, pois o pesquisador principal
reside no municipio em questdo e ainda desenvolve atividades laborais na secretaria de satde
citada. O municipio é considerado de médio porte por ter cerca de 150 mil habitantes e ser
referéncia em saude para municipios ao redor. Dessa forma, as a¢des e praticas desempenhadas
nesse municipio possui impacto significativo na rede municipal ou intermunicipal.

A respeito da rede de saude local, essa esta configurada da seguinte forma: 34 unidades
bésicas de saude com 36 equipes de satde da familia e de satde bucal. Dessas equipes, 26 sdo de
zona urbana e 10 de zona rural. Com uma cobertura de atengdo priméria de 75% dessa populagéo.
Também dispbe de 05 equipes de Nucleo ampliado de Sadde da Familia- NASF. Na assisténcia
especializada, possui 01 academia da saude; 01 policlinica da crianca e do adolescente; 1 Clinica
de Saude da Mulher; 01 Clinica de Fisioterapia; 01 Unidade Publica de Pronto Atendimento
Especializado- UPAe; 01 Centro de Atencdo Psicossocial Il; 02 Centros de Especialidades
Odontoldgicas; 01 Odontomdével; 01 Servico de Urgéncia e Emergéncia; 02 Consultorios
multiprofissionais de saude instalados na zona rural do municipio; 01 Laboratério Central; 01
Centro de Testagem e Aconselhamento; e 01 Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia.
Além de servicos conveniados, prestadores de servigos, consultorias, terceirizados e 01 hospital
estadual que se faz presente nesse territorio.

4.3 Participantes

Quanto ao publico da pesquisa, foi dada preferéncia aos coordenadores de programas e
politicas de atencdo a salde que estdo situados no Departamento de Atencdo a Saude (DAS) da
respectiva secretaria, pois estdo diretamente ligados ao pensar, elaborar, executar, monitorar e
avaliar as atividades relacionadas ao cuidado. Reforca-se a importancia de tratar com sujeitos que
estdo a frente de politicas estratégicas voltadas a satde integral e ciclos de vida da sociedade.

Destaca-se que existem 11 individuos assumindo cargos de coordenacdo de politicas e

programas da satde no Departamento de Atencéo a Saude. Sendo eles:

1- Coordenador (a) de Atencdo Priméria a Saude;
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2- Coordenador (a) de Atengéo Especializada;

3- Coordenador (a) de Educacdo em Saude e programa Médicos pelo Brasil;

4- Coordenador (a) de Saude do Campo e Sistemas de Informacao;

5- Coordenador (a) de Saude Mental;

6- Coordenador (a) de Saude Bucal

7- Coordenador (a) de Saude do Homem, Promocéo a salde e Programa de controle ao
tabagismo;

8- Coordenador (a) de Saude da Mulher e Politica de Alimentacdo e Nutricdo ;

9- Coordenador (a) de Saude da Crianca e do adolescente;

10- Coordenador (a) de Saude do Idoso, salude da pessoa com deficiéncia e
condicionalidades do Bolsa Familia;

11- Coordenador (a) do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Préaticas integrativas e

complementares;

Esse € o total de possibilidades que pode ser utilizado na pesquisa sem incluir os critérios

de inclusdo e exclusao.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes

Como critérios de inclusdo de colaboradores na pesquisa tem-se: 1) ser um profissional
que trabalha dentro da secretaria municipal de saude- SMS do municipio; 2) o profissional deve
ocupar um cargo de coordenacdo de politicas ou programas da salude no Departamento de
Atencdo a Salde; 3) esteja na funcdo de gestor, coordenador ou apoio técnico na SMS por, no
minimo, um ano.

Como critério de exclusdo de colaboradores na pesquisa: 1- recusa em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido; 2- Estar em licenca maternidade ou em gozo de férias.

A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes, foram entrevistados 09

participantes, pois 02 gestoras tinham entrado recentemente em licenca maternidade.

4.5 Recrutamento para entrevistas
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Foi solicitada a anuéncia da secretaria municipal de salde que autorizou a abordagem a
seus profissionais. A partir de entdo, os mesmos quando iam sendo abordados, foram
explicados sobre o procedimento da coleta de dados e os termos éticos e de confidencialidade
do trabalho. Marcou-se uma agenda com cada um desses para que as entrevistas pudessem
ocorrer em horério mais tranquilo tendo em vista o conforto e a qualidade do encontro entre o
pesquisador e o colaborador da pesquisa.

Considerando o publico em questdo, os coordenadores do Departamento de Atencédo a
Salde, é importante compreender que 0s mesmos tém suas rotinas dinamicas em detrimento as
demandas espontaneas oriundas da gestdo do SUS e o pesquisador ja desenvolveu a pesquisa
consciente dessa rotina. Inclusive, no meio de duas entrevistas, o celular dos participantes
tocou, 0s mesmos precisaram se ausentar durante 2 ou 3 minutos e a entrevista foi retomada
sem maiores prejuizos a pesquisa.

Um ponto a ser destacado aqui diz respeito a proximidade e intimidade do pesquisador
junto ao seu objeto de estudo. E importante deixar evidenciado aqui que o pesquisador
desenvolvia atividades laborais na respectiva secretaria de satde onde foi realizada a coleta de
dados e entrevistas. Gilberto Velho (1978) em sua obra “Observando o familiar” ja refletiu sobre
a questdo da proximidade e familiaridade do cientista com a realidade social a qual esta imerso.
No escopo da cartografia, da antropologia e de outras ciéncias sociais, essa aproximacgdo é
fundamental para compreender e vivenciar esses fenémenos.

Aponta-se que um dos desafios percebidos pelo pesquisador foi o fato de que, a partir
dessa aproximacdo, os entrevistados utilizavam termos “internos a organizagdo” ou “piadas
internas” que nem sempre poderiam ser compreendidas por membros externos a organizacdo. Por
i1sso, o entrevistador tomou ciéncia desse fendmeno e sempre que um termo de “linguagem
interna a organizagdo” surgia, o mesmo conduzia o entrevistado a melhor explicar os termos para
ndo ficar subentendido. Um exemplo dessa “linguagem interna” seria: quando os entrevistados
dizem que “desceram pra conversar sobre determinado assunto”, ele subentendidamente estavam
querendo dizer que foram ao gabinete da secretaria de salde para discutir sobre 0 assunto em

questéo.

4.6 Instrumento e procedimentos para coleta



39

O instrumento de coleta foi viabilizado a partir de entrevista semiestruturada e ainda foi
utilizado diario de campo junto a observacdo participante como instrumentos de apoio para
estruturacdo de informacdes e, posteriormente, suas devidas analises. As perguntas norteadoras
da entrevista podem ser visualizadas no apéndice A.

Como ja citado por Tedesco, Sales e Caliman (2013) na pesquisa cartografica, as
entrevistas se interessam pela experiéncia, para além das palavras ditas. E preciso atentar-se ao
tom da voz, o ritmo, as emocgOes e outros fatores apresentados pelo participante. Na entrevista
cartografica o foco € a experiéncia na fala e ndo a fala na experiéncia. Outra caracteristica dessa
entrevista € a orientacdo pela pluralidade de discursos acerca de um mesmo fendmeno,
compreendendo que a cartografia possui varias entradas e varias saidas, as quais convergéncias e
divergéncias fazem parte do processo. Por fim, o pesquisador necessita considerar que a
entrevista intervém na abertura do participante em expor sua experiéncia por intermédio do dizer,
dessa forma, o pesquisador deve criar um ambiente descontraido no ato da entrevista e deve
evitar expressdes de constrangimento no decorrer da entrevista para ndo obstruir o dizer da
experiéncia do outro.

Quanto a questdo da experiéncia, para Bondia (2002), experiéncia ndo é aquilo que
somente nos acontece, mas aquilo que nos acontece e nos toca. O roteiro de entrevista foi
elaborado com o objetivo de alcancar o entrevistado enquanto pessoa, com intuito de captar sua
experiéncia. A proposta € construir um encontro para que no momento de contato entre o
entrevistado e o entrevistador haja producéo e transformacdo da realidade, assim como preza a
cartografia. Na medida em que se compreende esse instante como um encontro de
subjetividades, pois a integralidade dos cuidados também reside no encontro e na constituicao de
vinculos (AYRES, 2009). A partir disso, 0 momento da entrevista em si também se deu enquanto
atitude de cuidado por enxergar o outro ndo como objeto, mas como sujeito ativo nessa
construcdo do saber-fazer.

No decorrer da entrevista foi nitida a percepcdo da variacdo de comportamento dos
participantes. De inicio, havia uma tendéncia a respostas mais “comportadas”, mais “educadas”
ou presas ao que talvez seria o “certo”. Com o desenrolar da entrevista, se percebia nos
entrevistados uma maior autenticidade nas respostas. Portanto, houve a compreensdo de que as

perguntas eram direcionadas a percep¢do de cada um e ndo para tentar descobrir o “certo” ou o



40

“verdadeiro”. A cartografia também se constitui a partir da valorizacdo dos discursos daqueles

que ajudam a tecer aquela realidade local.

4.7 Riscos e beneficios

O risco dessa pesquisa consistiu nas diversas reagfes emocionais que puderam surgir a
partir do conteudo trabalhado nos colaboradores dessa pesquisa. No entanto, o pesquisador esteve
atento as diversas reacoes e ficou a escuta de suas necessidades, davidas e/ou questionamentos.
Os participantes foram conduzidos a um local reservado para responder as questdes de
investigacdo com o intuito de evitar constrangimento e esses locais foram sempre pactuados
previamente com os participantes da pesquisa.

Em caso de qualquer dano causado aos participantes da pesquisa, 0 pesquisador principal se
comprometeria em arcar com os devidos custos de tratamentos ou afins, porém ndo houve
maiores incidentes.

Quanto aos beneficios dessa pesquisa tem-se a construcdo do conhecimento e entendimento
do tema cuidado integral nas acdes e servicos em salde e poder auxiliar outros gestores,
profissionais e académicos na consolidacdo das concepcles tedrico-praticas acerca da
integralidade dos cuidados no SUS. Para além desses, o pesquisador principal possui a nogao que
essa pesquisa proporcionara beneficios em sua vida pessoal, académica e laboral. E valido
salientar que ao final dessa pesquisa, 0 pesquisador compromete-se a apresentar os resultados na
respectiva secretaria municipal de satde com intuito de proporcionar um momento de reflexdo e

qualificacdo das praticas de cuidado a partir dos achados do atual trabalho.

4.8 Consideracdes éticas e de confidencialidade

Todas as informacdes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Foram utilizados

codinomes para que ndo haja identificacdo dos participantes da pesquisa. Os dados coletados
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nesta pesquisa se deram por intermédio de gravador e ficardo armazenados em pastas de arquivo
e em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador principal pelo periodo de
minimo 5 anos.

A participacdo dos entrevistados nesta pesquisa nao trard complicac@es legais e nenhum dos
procedimentos utilizados oferece riscos a sua dignidade. Porém, considerando que sera realizada
uma entrevista semi-estruturada, ha possibilidade do risco de constrangimento em relacdo a
alguma pergunta. No entanto, o participante do estudo, serd informado pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que caso sinta qualquer constrangimento ou
desconforto poderad ndo responder a pergunta ou se retirar a qualquer momento da pesquisa, sem
qualquer 6nus. O pesquisador estard atento as reacdes emocionais dos entrevistados e ficara a
escuta de suas necessidades, duvidas e/ou questionamentos, enquanto uma atitude de cuidado.

A realizacdo dessa pesquisa se deu apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o
nimero do parecer 5.754.245 e CAEE63473122.1.0000.5208, respeitando o que dispde a
resolugdo n. 510/2016, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

4.9 Analise e Processamento para coleta de dados

O aprofundar metodoldgico, relativo a analise dos dados, se apoiou na andlise de
contetdo proposta por Bardin (2011) possibilitando a identificacdo dos sentidos e significados
que estardo imersos no dialogo. Para Minayo (2004), essa conversacdo tem o potencial de
apresentar objetivos bem estruturados e auxiliar na analise de dados objetivos e subjetivos. A
autora ainda destaca que esse modo de analise de dados possibilita a captacdo rigorosa de dados
objetivos, mas €é flexivel para apreender nuances subjetivas. E importante ressaltar que as
categorias analiticas ja estdo pré definidas como: cuidado integral, Autonomia nas préaticas do
cuidado e Gestdo do cuidado. Ademais, faz-se necessario apontar que no decorrer da pesquisa, as
categorias poderdo ser modificadas e/ou acrescidas de outras categorias a partir dos contedos
emergentes.

A analise de contetido pode ser percebida como um processo sistematico e se desenvolve
em trés fases: 1) pré-analise do material por meio de escutas e reescutas dos audios das
entrevistas, para realizar a analise de registros de siléncios, risos e elementos de pretensao

analiticas; 2) leitura compreensiva das novas transcrigdes para aproximacdo do todo de cada



42

relato e do seu contedo latente; 3) elaboracdo de categorias empiricas ou unidades de sentido,
resultantes da identificacdo de padrdes, dados relacionados entre si, correspondentes a um tema
determinado, criadas de maneira indutiva decorrente da escuta dos &udios, dos roteiros das
entrevistas e/ou da combinagdo de ambos (MINAYO, 2004).

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Avancando um pouco mais nessa jornada de cartografar o cuidado junto aos gestores da
secretaria de saude do municipio em questdo, destaca-se que dentre aqueles onze levantados na
metodologia, apenas nove estavam aptos para a entrevista a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo. No momento anterior da entrevista foi explicado todo o processo aos participantes e
sobre o sigilo, foi perguntado se eles prefeririam algum codinome, mas ndo fizeram questdo de
nenhum. Dessa forma, o pesquisador se encarregou de atribuir esses codinomes.

Assim sendo, os gestores foram identificados com nomes de planetas. Mas e 0 que 0s
planetas tém a ver com o cuidado? O mito de Higino traz um conto que em sua construcéo atribui
falas e personificacdo aos planetas como: Jupiter, Terra, Urano, para discutir a fabula do cuidado.
Portanto, considerando que sdo nove gestores, o autor da pesquisa decidiu relacionar os nove
planetas do sistema solar aos conteudos trazidos pelos profissionais. Portanto, os nove gestores
foram nomeados por: Mercdrio, Terra, Marte, Vénus, Japiter, Urano, Saturno, Netuno e Plut&o.

Quanto as categorias tematicas, elas foram divididas em dois grandes blocos. O primeiro
lancou uma discussdo mais tedrica-conceitual sobre o cuidado a partir do contetdo extraido das
entrevistas com os gestores, relacionando com os principais autores que versam sobre o tema.
Trouxe concepcOes gerais sobre o cuidado de cada sujeito entrevistado e 0 movimento de cuidar
do outro e de si, por fim, concluiu com insights e reflexdes dos participantes sobre 0 momento da
entrevista. Nessa perspectiva, se aproxima de um cuidado mais ontoldgico, que acompanha o ser
humano no decorrer da vida, um cuidado amplo.

Ja o segundo bloco teve um carater mais normativo e propositivo, langcando caminhos,
alternativas e possibilidades de avangos do cuidado integral de forma pratica. Nesse, foram
discutidas tematicas como: autonomia para cuidar, tomada de decisdo no cuidado, ferramentas de

gestdo para o cuidado e as possibilidades praticas de avanco do cuidado integral no SUS.
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5.1 Compreensdes tedrico-conceituais acerca do cuidado em salde na Gtica dos gestores

Como mencionado anteriormente, teremos dois grandes blocos e aqui se inicia o
primeiro deles, com o objetivo de discutir os aspectos do cuidado em salde no cotidiano desses
gestores, como suas perspectivas a respeito do cuidado, as expressoes do fazer desse cuidado na
vida cotidiana, o cuidado de si, o cuidado do outro e o cuidado para consigo. Nesse cuidado para
consigo, foi perguntado como os entrevistados gostariam de ser cuidados por terceiros, quais
aspectos s@o de relevancia que o outro utiliza enquanto ato ou atitude para com eles. Por fim,
pretendeu-se captar alguns sentidos e significados desses instantes de reflexdo junto aos gestores,
fazendo emergir seus insights e conclusées a partir do momento de construcdo de conhecimento

oriundo da entrevista.

5.1.1 Perspectiva de gestores da salide sobre o cuidado integral

Neste item iremos discorrer sobre os conteldos que emergiram em contato com 0s gestores e
também com as vivéncias descritas no diario de campo. Ao indagar sobre o que seria o cuidado

em uma percepgao integral tivemos as seguintes consideragdes:

Sempre que eu penso em cuidado, eu penso em algo amplo... acho que o cuidado
comega no momento de como vocé trata, recebe, acolhe as pessoas. Eu ndo lido
diretamente com o publico, dificilmente eu lido diretamente com o publico da minha
politica. E sempre terceiros que me procuram. E preciso ter sensibilidade, as vezes tem
pais, ou sobrinhos, filhos, netos e t& em um momento sensivel e eu ocupo um lugar que
eu posso ajudar essas pessoas. A forma como eu lido com essa pessoa, € uma forma de
cuidado. Quanto a situagdo, nem sempre eu sei se vou resolver, mas eu tento ser o mais
receptivo possivel. (Mercurio)

O cuidado para mim se manifesta no meu trabalho, desde a hora que eu chego. Para mim
0 cuidado é muito amplo, desde a minha documentacéo (risada), eu chego a brincar com
alguns colegas, porque eu tenho muito ciimes dos meus documentos, pois além de
envolver certo sigilo, minha coordenacéo é muito burocratica, eu tenho muito cuidado de
como eu falo com os colegas de trabalho e usuarios. De maneira mais completa e
integral, de maneira geral, saber como ele se sente, como ele estd e do que precisa.
(Vénus)
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Para esses gestores acima, o cuidado tem uma dimensdo ampla, dimensdo essa que
perpassa VAarios setores da vida pessoal e profissional. Outros autores j& discutiram o cuidado
enquanto expressao de amplitude na vida como Heidegger (2012) e Ayres (2009). Heidegger traz
0 cuidado enguanto dimensdo que acompanha o humano em toda a sua trajetdria de vida
(ontolodgica), em cada ato, cada posicionamento, cada olhar e intencionalidade. Ja Ayres refletiu
acerca do cuidado a partir do acolhimento e da escuta do outro.

Um outro elemento que surge no conteddo exposto acima, principalmente com a gestora
Vénus, € um cuidado que torna-se ligado a nocdo de zelo ou organiza¢do com sua documentacao.
Nesse ponto, 0 cuidado aqui j& comega a tomar uma dimensdo mais pratica e instrumental no
cotidiano dos gestores. Ou seja, 0 cuidado com documentos seria uma manifestacdo do cuidado
no ambiente da gestao?

Contudo, avangando um pouco mais nesses conteidos e aprofundando a temaética junto
ao publico da pesquisa, a expressao do cuidado vai ganhando forma e vao aparecendo mais pistas
de como ele se manifesta no dia a dia:

Penso em relacdo a atividade fisica, com relacdo a minha vestimenta, porque isso
também é cuidado... quando penso nos meus filhos, no meu esposo, na minha casa.
Como é que esta tudo? O que precisa? E isso que eu penso no cuidado, em relagdo a
tudo, com relacdo a higiene. O cuidado envolve muita coisa, né? Envolve muita coisa
qguando vocé pensa no outro ou em vocé. Quando vocé pensa na populacdo, o que
oferecer de cuidado a aquela populagio especifica. E algo muito abrangente. (Vénus)

No caso acima, a gestora Vénus exemplifica expressdes do cuidado no seu cotidiano. Ha
inclusive o questionamento que a colaboradora realiza “como ¢ que esta tudo”? Talvez essa
indagacdo traga a tona um pouco do desafio contemporédneo do cuidar na sociedade,
compreendendo que o cuidado esta em varias atividades do cotidiano, como: na comunicacdo, na
alimentacdo, no seio familiar, na estética, no trabalho, no preocupar-se com 0 outro e consigo
mesmo. Os autores Vaz et al. (2007) ja apontaram a sensagdo percebida na sociedade de “quase
doenca” e essa percepc¢ao faz com que os individuos estejam o tempo todo cuidando de aspectos
da vida para ndo adoecer, aspectos esses até elencados pela gestora Vénus como: alimentacéo,
atividade fisica, interacdo familiar, higiene.

Quanto ao ato de preocupar-se com 0 outro ou com as coisas, também é uma forma de
cuidado (CARNUT), 2017). Todas essas nuances nos fazem pensar nessa infinidade de situagdes

e contextos que remetem ao cuidado. Nessa perspectiva, como poderiamos discorrer sobre as
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varias dimensdes do cuidado ou até mesmo a articulagdo dessas dimensdes, ou seja, sobre a

integralidade do cuidado?

Tem a integralidade do cuidado que é focado na rede de servigos do SUS...tem as portas
de entrada para conseguir acessar outros dispositivos, outras tecnologias da rede. Mas
também tem o cuidado integral no atendimento ao cidadao, aquela coisa de nao olhar s6
aquela parte a ser tratada no momento. Néo é, por exemplo, s tratar o dedo do paciente
que estd apresentando uma alergia, mas tentar compreender quais aspectos do trabalho
na vida desse cidaddo, serd que ele utiliza algum produto quimico nas méos e isso esta
interferindo?. (Plutao)

Deve-se pensar em diversas dimensdes biopsicossocial e espiritual, levando em
consideracdo todos os fatores que estéo relacionados com aquele individuo, as relacdes,
onde ele vive, como ele vive a histéria de vida que ele traz o contexto em que ele nasce,
tudo isso dentro de uma perspectiva da longitudinalidade do cuidado, que é pensado
nesse cuidado integral ao longo do tempo que é ofertado a esse individuo. Entdo é
preciso compreender todas essas dimensdes que o cercam. (Netuno)

A partir das informagdes expostas acima, temos a integralidade do cuidado enquanto
presenca das dimensdes biopsicossocial e espiritual do ser humano; das formas de como ele se
relaciona com o0 meio que o cerca; aparece também a longitudinalidade do cuidado evocando a
dimenséo temporal; assim como o cuidado enguanto o ato de vincular-se a outros e a composicao
da rede de cuidado do SUS. Nem sempre a integralidade do cuidado foi vista como uma questao
biopsicossocial e espiritual, alguns autores como Anderson et al. (2016) trabalham com essa
dimensdo e outros, como Ayres (2009), ndo citam a dimensdo espiritual. Todas essas
caracterizacdes da integralidade do cuidado também ja foram trabalhadas e se assemelham com
os resultados da pesquisa de Gongalves Jr & Lima (2020). Porém, a visdo de compreender o
cuidado enquanto resultado da interacdo do meio, pode ser melhor evidenciada nos estudos de
Leonardo Boff (2012). Este autor, em sua obra, apresenta uma perspectiva do cuidado mais
integral compreendendo a relacdo do ser no mundo e o mundo no ser, que se evidencia nas
relagfes dos individuos com os outros, sejam pessoas, objetos ou até mesmo a natureza.

Um outro elemento, que a gestora Netuno traz, € o de longitudinalidade do cuidado. A
longitudinalidade é uma das diretrizes da Atencdo Priméaria a Saude e que remete ao cuidado de
um individuo ou popula¢do com o passar do tempo, ressaltando o vinculo entre a comunidade e
os profissionais de saude (KESSLER et al., 2019). Dessa forma, ndo é somente articular as
diferentes dimens6es do cuidado apenas em um momento especifico, mas sim, no decorrer do

tempo, & um exercicio diario e permanente.
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No mais, como detectamos o cuidado? Como o percebemos e sentimos no nosso dia a
dia?
A premissa do cuidado é vocé conseguir enxergar. Ndo basta somente ouvir e dizer, é
preciso enxergar. Vocé ir |14 e enxergar o que estd acontecendo. entender que é um ser
humano, é uma vida que a gente ndo tem como assistir visando um Unico objetivo... ndo
sei se eu estou conseguindo ser clara. Quando vocé diz assim: € preciso fazer uma
bidpsia. E um cuidado que eu preciso ter e a integralidade do cuidado € eu compreender
que essa bidpsia, 0 paciente nem sempre ndo tem como pagar. E preciso articular o
servigo para contemplar o todo. E como um moinho, a gente vai rodando e as pecas se

engrenando. Integralidade ou o cuidado integral é como uma maquina, é preciso
encaixar as pegas. (Jupiter)

A pessoa/individuo ndo é visto como pecas e sim como um todo. Onde a pessoa é Unica
que precisa de diversos tipos de solicitagdes como exames, servigos. Por exemplo, ontem
fui em um grupo de idosos, onde detectei um senhor que relatou que estava tendo casos
de hipoglicemia constante, e pude ver que com essa visita a0 grupo constatei um usuario
que precisa de um cuidado especial, como voltar ao médico, ir ao nutricionista, entdo
esse olhar além da supervisdo é importante para detectar fragilidades onde vocé pode
atuar de alguma forma para resolver a demanda. (Netuno)

Ao refletir a partir desse conteudo, hd uma provocacdo pertinente que € a de pensar 0
cuidado a partir do olhar, da escuta, do sentir, da comunicagdo. O cuidado nos provoca estarmos
presentes na experiéncia da vida e conectar os pontos da experiéncia. Tomemos como exemplo o
caso pontuado pela gestora Netuno que a partir de sua observacdo de um grupo terapéutico, pode
ofertar o devido cuidado. Mattos (2001), em seus estudos, citou um exemplo que segue a mesma
I6gica da gestora Netuno, exemplifica em tempo, um instante de visita domiciliar que a equipe foi
para atender a uma demanda de alcoolismo de homem e, a partir de um olhar mais atento e
integral, percebeu sinais de violéncia doméstica praticada por esse individuo. Além de pensar a
dindmica das praticas e servicos de salde com foco nas necessidades do outro e para isso é
fundamental enxergé-lo, escuta-lo, senti-lo e, em alguns casos, até sofrer junto. Peixoto et al.
(2011), a partir de uma visdo fenomenoldgica do cuidado, trabalham esses aspectos sensoriais
para “tocar e sentir o cuidado”. Em alguns exemplos, esses autores descrevem situacdes que
profissionais de salde interagem com o usudrio e nesse instante de interacdo, alguma
transformacdo acontece por um conseguir enxergar, escutar, tocar e sentir o outro em uma
dimenséo mais profunda que a superficialidade.

Ainda sobre o toque e o cuidado Moura, Guimaraes e Luz (2013) que o tocar ndo é
somente fisico, mas o toque também esta presente na troca de olhar, no dialogo, na ambiéncia do

servico de saude, na disponibilidade da troca empética e do acolhimento.
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Nessa Otica o cuidar também se expressa e entrelaca a atitude de ter empatia pelo outro.
Zuchetto et al. (2019) discutem em seus estudos a empatia na perspectiva do cuidado. Ora, fala-
se tanto em reconhecer as dimensdes biopsicossocial e espiritual do outro, mas como
compreendé-las sem sentir junto? Sem enxergar 0 mundo a partir da visdo de mundo do outro?
Sem considerar sua subjetividade? O exercicio diario da empatia nos faz refletir sobre esses
aspectos.

Cabe ressaltar que a empatia apontada no paragrafo anterior ndo trata da concepcao de
Senso comum que por muitas vezes atribui a empatia como tomar o problema do outro pra si. A
empatia trabalhada aqui é a de compreender o0 mundo caso estivesse no lugar dele, essa nuance
permite a concepcdo do limite entre o Eu e o Outro para que ndo se estabeleca uma relagdo de
cuidado doentia. Pois tomar a problematica do outro pra si, tem o potencial de enfraquecer os
dois e ndo de crescimento muatuo. A partir disso, com esse cuidado, a interagdo pode nao ser
prejudicial a aquele que cuida e que no dia a dia geralmente lida com diversas pessoas em
sofrimento (GUIMARAES, 2001).

Talvez, a partir dessa sensibilidade e no ato de ‘estar com’, estar com o outro ou consigo
mesmo, o cuidado possa acontecer em seu maximo potencial. Como a gestora Jupiter demonstra,
a preocupacdo em ofertar um servigo, o qual tem a consciéncia de que algumas pessoas nédo
poderdo pagar por ele e, assim, promover 0 acesso a esse publico. Logo, surge nesse contetdo
algo que Roseni Pinheiro (2003) ja havia apontado: a perspectiva da integralidade do cuidado
pensando no acesso aos servigos de salde por determinado publico que, em outras situacdes, ndo
teriam. Pensar o cuidado integral em salde, é preciso pensar em acesso. Qual seria a finalidade de
praticar o cuidado integral se 0 outro no tiver acesso a esse servigo?

No mais, é preciso destacar que as nogdes de Jupiter e Netuno se contrapdem ao passo
que Jupiter enxerga que a integralidade do cuidado acontece quando o sistema € visto como pecas
que se encaixam e fazem os servigos funcionarem, ja Netuno discorda ao declarar que nédo se
deve enxergar o individuo como pegas, mas sim, o todo. Nunes (2011) em sua tese de doutorado,
trabalhou o tema da integralidade do cuidado e sugeriu que ha autores que trabalham a
integralidade por um ponto de vista mais restrito ou mais abrangente. Os autores que trabalham
na perspectiva restrita compreendem a integralidade de acordo com a Constituicdo Federal
(1998), como expresso no artigo 198, que afirma que a integralidade é a articulacdo dos servicos

para ofertar acdes preventivas, de tratamento e recuperacdo da saude. Ou seja, enxergam 0S
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Servigcos como pegas que precisam ser encaixadas. E o segundo grupo de autores, que segundo
Nunes apresentam compreensao mais abrangente, trabalham o tema a partir do acolhimento das
dimensoes biopsicossocial e espiritual do ser humano.

Voltando a pensar o lugar do cuidado nos diferentes espacos, é necessario sim, refletir o
cuidado a partir da gestdo, compreender como aqueles que ocupam o cargo de gestores pensam o
cuidado ou como executam. E importante tensionar os gestores a refletirem a sua

responsabilidade quanto ao cuidar.

Quando iniciei ndo tinha essa compreensdo, achava que quem estava na gestdo ndo
cuidava, achava que para eu cuidar eu precisava t4 perto do paciente e usuério, mas com
0 passar do tempo eu pude refletir que nesse lugar eu também consigo cuidar das
pessoas, ao pensar nas politicas, ao pensar no fazer, na execucdo da politica, nas
necessidades da populagdo, isso também é uma forma de cuidado. Entdo a partir disso eu
sinto que eu também cuido das pessoas, mas me sinto muito mais realizada
profissionalmente quando eu consigo ir até esse usuario, para mim fica um cuidado mais
palpavel, mesmo sabendo que pensar na politica pensar no caso também é cuidado.
(Urano)

Cuidado, no meu ponto de vista, perpassa pela assisténcia... Mas pensando direitinho, eu
tenho tanta importancia quanto o profissional que esta la na ponta. Eu me sinto parte do
processo. Muita coisa também sd acontece na assisténcia porque a gestdo esta implicada.
Sem a gestdo, tem coisa que ndo vai pra frente e o gestor precisa atuar. Eu acho que o
cuidado do gestor ¢ diferente do profissional da ponta, ndo tem esse que mais ‘cuida’,
mas todos fazem parte do processo de cuidado. (Marte)

J& vimos anteriormente que somos cuidado e que o cuidado nos acompanha em todos 0s
momentos e fases da vida. No nascer, no engatinhar, no vestir, no alimentar, na adolescéncia, no
casamento, no sucesso, na angustia e até na morte (HEIDEGGER, 2012; BOFF, 2012). No mais,
parece que alguns autores ainda insistem em questionar o lugar do cuidado na gestdo. Assim
como na pesquisa de Gongalves JR e Maciel (2021), onde foi afirmado por um participante que
0s gestores ndo cuidam, que negligenciam a dimensdo do cuidado, nos resultados acima,
aparecem em alguns fragmentos reflexdes sobre a quem pertence o cuidado. Seria o cuidado algo
da assisténcia a satde? Gestores ndo cuidam? Inclusive, nas anota¢fes do diario de campo, foi
possivel compreender que no ato da entrevista havia um sentimento nos gestores se perceberem
enquanto ‘gestores cuidadores’ no decorrer da entrevista.

Em algum momento da pesquisa, 0 gestor Marte compreendeu e refletiu sobre o seu
lugar no processo de cuidado e sentiu-se pertencente a esse. Foi um movimento de compreenséo

de que € possivel cuidar também na funcdo de gestor. Para alguns outros gestores, a perspectiva
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de cuidado na gestdo existe quando nesse espago ha a interagdo do mesmo com algum usuério do

sistema Unico de salde ou a suposta ida ao territorio, como podemos ver a seguir:

Entdo para mim enquanto coordenadora eu concretizo minha pratica nesse cuidado e
nesse momento, que junto aos demais profissionais eu vou junto ao territorio, faco a
discussdo e estudo o caso, e com isso temos a interdisciplinaridade, a
multidisciplinaridade, indo muitas vezes até o domicilio desse usuério, para entender a
realidade dele. A partir disso, eu sinto que faco parte do cuidado. (Urano)

No caso da gestora Urano acima, no momento posterior & entrevista, ela comenta que
logo no inicio que aceitou o cargo de gestora, ela pensou em desistir. A gestora Urano antes de
tornar-se gestora era enfermeira da Estratégia de Salde da Familia e sentiu que, ap6s assumir a
funcdo de chefia, perdera a sua identidade. Sendo assim, ela foi até a Secretaria Municipal de
Saude da época e pediu para entregar o cargo, pois ndao havia se identificado com a funcdo. A
Secretaria de Saude conversou com ela e a fez ficar por mais uns dias. Esses dias a mais foram
fundamentais para que ela elaborasse alternativas que ressignificassem aquele lugar que ela
passara a ocupar. Nesse prisma, ela compreendeu que poderia estar junto ao usuario do SUS por
meio de visitas domiciliares para averiguar certos casos mais complexos de sua pasta de trabalho.
Atualmente, Urano compreende que é possivel cuidar a partir da gestdo e que inclusive, essa ida
ao territorio e esse movimento de face a face com os usuarios é algo que apresenta significado
relevante em seu cotidiano.

Por fim, o cuidado também se molda em algumas situagdes quanto a um aspecto de

“provisdao”, como podemos perceber a seguir:

Cuidado, eu sou suspeito pra falar. Na minha vida profissional eu sou gestor e sou
enfermeiro. Eu sou coordenado e eu coordeno. No outro vinculo eu sigo o protocolo da
institui¢do e quando eu saio de 14, eu viro a chave, e tenho a oportunidade de “estar
como gestor”. Sobre o cuidado, hoje eu trabalho pelo bem estar dos profissionais que
estdo comigo. O cuidado € essencial, € dar as condi¢Bes de trabalho a esses profissionais.
Tem profissionais que ndo ndo tem feriado, ndo tem final de semana, ndo tem noite...eu
me preocupo se tem agua na torneira, se o local de descanso deles estd bem organizado.
O trabalho é a segunda casa ou até mesmo a primeira casa de algumas pessoas. Outro
cuidado importante é cuidar do psicoldgico, depressdo é a doenca do século. Tem
profissional que a gente vé que mudou o comportamento e que precisa de ajuda, a gente
precisa ter esse cuidado, fazer treinamentos, sessdes de ioga, terapia em grupo...é dar
condigdes. Com isso, o profissional falta menos ao trabalho, te d& mais satisfagdes. 1sso
é essencial. (Saturno)

O cuidado percebido pelo gestor Saturno se assemelha bastante com a dimensdo do

cuidado profissional proposta por Cecilio (2011). Para Cecilio, o cuidado profissional estd no
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ambito das préticas que acontecem de um profissional para um usuério ou de um profissional
para outro profissional. H& nitidamente no contetdo dito, a preocupacao em ofertar um ambiente
acolhedor e digno aos seus liderados. Talvez essa experiéncia que o mesmo coloca no inicio “eu
coordeno e sou coordenado” o torna mais sensivel para se colocar no lugar do trabalhador e de se
relacionar com outros profissionais que sdo colegas de profissdo para além das demais categorias
que Saturno precisa interagir. Vale frisar ainda, a preocupacgéo e o peso significativo que Saturno
aponta para as questdes de salde mental e bem estar em geral desses profissionais. O artigo de
Barbosa et al. (2016) ja apontou o desafio que é gerir o cuidado em saude mental no SUS,
problemas como comunicacdo institucional, biopolitica e biopoder ndo favorecem a
implementacdo de préticas efetivas do cuidado nesse ambito. Portanto, trabalhar o cuidado
profissional, discutido por Cecilio (2011) no ambito da saide mental, se mostra enquanto grande
desafio, segundo Barbosa et al. (2016), para que se consiga bons resultados no ambito do cenario
de préaticas do SUS, a partir da estrutura que se encontra hoje: dificuldades com infraestrutura
adequada, falta de ambiéncia, baixas remuneracfes e pouca valorizagdo da dimensdo subjetiva

dos trabalhadores no ambiente laboral.

5.1.2 Dos movimentos pendulares do cuidado no cotidiano dos gestores em satde

N&o ha nada de novo em trabalhar o movimento pendular do cuidado. Bittes Jr (1996) e
Heidegger (2002) ja abordaram o cuidado nessa perspectiva. Para Bittes Jr, 0 movimento
pendular do cuidado se da a partir do cuidado e do “des-cuidado” no dia a dia do paciente. Para
Heidegger, fugindo dessa dinamica de pensar apenas no “paciente”, traz a perspectiva de que o
cuidado oscila entre a angustia, o desamparo, a a¢do, o cuidado e a cura.Por sua vez, esse topico
da pesquisa discorrera sobre o cuidado de si, o cuidado com o outro e o cuidado para consigo.

Sobre o cuidado de si, perceber os seguintes aspectos nos trechos a seguir:

Para que a gente estabeleca o cuidado com o outro a gente precisa se salvar. Eita, eu falei
nessa questdo de salvar porque me veio a mente 0 avido. Sempre que a gente vai no
avido, a aeromoca pede para que em caso de emergéncia, a gente cuide primeiro da gente
para poder salvar o outro. A gente precisa estar bem para cuidar do outro e isso perpassa
a salde fisica e mental também. Eu acredito que para sermos cuidadores, precisamos
cuidar de nds mesmos para estender isso ao outro. (MercUrio)
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A gestora Mercurio na discussao do cuidado de si, inevitavelmente evoca a nogao de que
€ necessario estar bem para cuidar bem do outro. Vasconcelos, Machado e Sousa (2021) ja
discutiram que cuidar do outro € uma forma de cuidar de si, a partir de nossas interacdes,
amizades e lacos sociais. Ou seja, a pendularidade do cuidado aqui se expressa de tal forma que
cuidar do outro é uma forma de cuidar de si e o cuidar de si como fundamental para cuidar do

outro. Porém ndo somente no contetdo dessa gestora, podemos constatar esse momento:

Na minha vida, as vezes é bem corrido e eu escolho um dia na semana para cuidar de
mim. Faco algumas coisas que ndo consigo fazer rotineiramente, faco um escalda pés,
desligo o celular...sdo algumas praticas que utilizo para cuidar de mim. A gente precisa
estar bem, né? Pensar no processo de trabalho da gente... se eu estou me cuidando, se eu
estou com um processo de saide mental...um processo de cuidado, se eu tenho relagdes
mais saudaveis...mesmo que eu esteja em um local com uma pessoa mais
desestabilizada, eu posso estar cuidando desse colega de trabalho e isso ndo venha me
desestabilizar. E preciso estar bem, para trabalhar bem e viver bem porque o trabalho faz
parte de nossa vida. E quase um terco do dia que estamos no trabalho.A gente precisa
estar bem com a gente mesmo. (Plutéo)

Para além dos processos de cuidar de si para cuidar do outro, o gestor Plutdo traz alguns
aspectos praticos de autocuidado. Um ponto a se destacar acima é a compreensdo de que o bem
estar individual também compete ao ambito coletivo. No instante em que o meu semelhante esta
em desequilibrio, isso pode desequilibrar os demais e, por isso, se da a importancia de pensar
também o cuidar de si como uma proposta de saber cuidar do outro ou estar com o outro.

Porém, essas compreensdes nem sempre chegam a consciéncia por livre associacao, as
vezes ¢ necessaria a intervengdo do outro para que se tenha o “choque” para entender a

importancia do cuidar de si nessa interagdo com o outro:

Semana passada eu estava com a minha mae no geriatra. E a consulta da minha mée
seria no maximo uma hora. Eu estava dentro do consultdrio e o celular comegou a
chamar insistentemente e era uma pessoa da faculdade. Dai eu pensei que se ela estava
insistindo é porque poderia ser algo muito sério. Dai eu peguei o telefone e comecei a
responder. Dai o Geriatra olhou pra mim e me chamou aten¢do por eu estar no celular
durante a consulta da minha mée e ndo estar ali presente para ela, pois mesmo que seja
algo mais urgente, ninguém vai morrer por causa de 30 minutos ou uma hora. Falou-me
que ¢ preciso se “desligar” do trabalho e saber dar prioridade as coisas. Ainda disse que
eu preciso organizar minha cabeca e que eu ndo poderia estar em dois lugares ao mesmo
tempo e que a prioridade deveria ser a salde de minha mée. Isso me fez pensar bastante,
a gente ndo vai resolver tudo e a gente adoece, se a gente passa do nosso limite, a gente
adoece. Essa observagdo do médico me fez perceber que eu estava tdo no automatico que
nem percebi que eu fiquei boa parte do tempo da consulta respondendo mensagens no
celular. Isso escraviza a gente, ele disse que eu tenho 59 anos e eu preciso priorizar
daqui pra frente 0 que eu quero pra minha vida. Eu preciso organizar a minha vida
guanto ao tempo de trabalho. (Jupiter)
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No decorrer da entrevista e a partir das percepgdes do pesquisador obtidas pelo diério de
campo, foi notoriamente visivel a preocupag¢do e o “choque” da gestora Jupiter com essas
pontuacdes feitas pelo geriatra. Dessa forma, podemos refletir: em algum momento é preciso que
0 outro me lembre do meu cuidar de si (autocuidado)? Nessa direcdo, pode-se pensar no conceito
de autocuidado apoiado, pensado por Ribeiro et al. (2020), o qual remete a ideia de ter o sujeito
com autonomia para cuidar de si, mas sem desconsiderar a importancia de ter um outro que o
apoie com um cuidado mais especializado do ponto de vista técnico. O cuidar de si ndo € uma
instancia isolada, a nossa relacdo com os outros também apontam para melhor qualidade do
cuidado de si.

Além desse fator, também surge a questdo de organizacdo do tempo, priorizacdo de
tarefas cotidianas e organizacdo do processo de trabalho. Na segunda parte dessa dissertacéo
também serd tratado de possiveis instrumentos de gestdo para o cuidado e posteriormente esse
topico seré discutido com maior profundidade.

J& outros gestores, até identificam a importancia de cuidar, no entanto, parece que o dia

a dia corrido da gestdo e das outras funcdes sociais 0s tiram desse eixo:

Ultimamente eu tenho me cuidado pouco. Eu reconheco. E uma correria grande,
principalmente por gerir o SUS, né? A satde publica...eu sou 100% SUS. Os vinculos
que eu tenho é todo com o SUS. Eu vou tentar me desligar um pouco agora em janeiro
de 2023, porque se ndo eu vou comecar o proximo ano, ou o carnaval e eu vou
enlouquecer. Estou de férias do outro servigo é preciso organizar meus horérios para
ficar mais com a minha familia. Eu pratico esportes, ndo como nada exagerado, dificil eu
ter dor de cabeca ou adoecer. Eu poderia me cuidar melhor? Poderia. Eu procuro
também cuidar da minha familia. Vocé fica um tempo fora e quando chega em casa, nao
da atencdo, ndo pode, ndo da. (Saturno)

H& uma angustia percebida nesses entrevistados quando mencionado o tempo do
autocuidado que ndo esta sendo prioritario no dia a dia. Percebe-se 0 comprometimento em
cuidar do outro em detrimento de cuidar de si. Essa organizacao e defini¢do de limites parece
transgredir os limites entre a vida pessoal e a profissional desses gestores, e isso, a0S poucos, 0S
adoece, de forma silenciosa, cronica, refletindo bem este movimento pendular do cuidado que
oscila em diferentes direcGes do cuidado e do des-cuidado. Ahnert et al. (2020) denunciam o
potencial adoecedor do cuidado naqueles que cuidam em demasiado, como cuidadores familiares
ou cuidadores técnicos, por exemplo. E volta-se a aquela pergunta: quem cuida do cuidador
quando ele adoece? Alias, o cuidador cuida de si quando esta doente?
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Tenho me cuidado muito pouco, comecei terapia muitas vezes e parei, priorizando outras
coisas, comeco academia, coloco na agenda e de tudo acontece e ndo consigo cumprir,
entdo tenho sido falha com meu autocuidado, em algumas semanas come¢o uma
alimentacéo balanceada, outras estou comendo biscoito, entéo é algo bem instavel, se der
tempo eu me cuido e se ndo der eu cuido depois, exames periédicos que vou deixando
para depois. (Netuno)

Eu penso que no dia a dia a gente ndo para para pensar sobre o que estamos precisando,
faco aqui uma reflexdo que deveria pensar mais sobre isso no meu dia a dia. Eu ainda
penso nisso no final de semana, mas no dia a dia, ndo. E muito pouco, no meu dia a dia,
gue eu paro para pensar sobre como esta minha alimentacdo, meu sono. (Terra)

Sera que h& uma hierarquia inconsciente nesses trabalhadores da salde que insistem em
colocar o outro e as atribuices do dia a dia como fatores primordiais e essenciais que disputam
com o cuidado de si, sendo que esse ultimo parece sempre entrar na “lista de espera” ficando
sempre para depois? Seré que nesse movimento pendular do cuidado, eu cuido do outro de forma
tdo devota que em algum momento, eu preciso parar para cuidar de mim e voltar ao inicio do
ciclo? O que nos para no dia a dia? A doenca? Voltamos aqui a triade ja discutida no referencial
teorico desta dissertacdo: saude-doenca-cuidado.

Contudo, fecharemos esse trecho com a fala de Figueiredo (2007, p. 20) para refletir

sobre o0 excesso do cuidar na vida:

Até de doce de coco, que € bom, a gente enjoa. Os excessos da implicagdo sdo bem mais
graves do que um mero mal-estar gastrico. Quando a intersubjetividade transubjetiva
domina em excesso, configura-se uma experiéncia de engolfamento totalitario e
claustrofébico. E o cuidado que ndo dé sossego, sufoca.

O autor reflete em seu texto que cuidar ¢ bom e compara o cuidado com algo “doce”.
Porém, condena seus excessos e que isso poderia ser sufocante ou até doentio para aqueles que
cuidam. O envolvimento exagerado com o cuidar do outro faz emergir uma dimensdo morbida do

cuidado.

5.1.3 Pensando e refletindo sobre o cuidar do outro: a 6tica dos

gestores

Em vérias passagens dos subtdpicos anteriores percebe-se 0 engajamento dos gestores

voltados ao cuidar dos outros. Inclusive numa proporcéo que chega a esquecer do cuidar de si ou
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postergar para um momento que nem sempre chega. Por isso, a partir de agora, iremos

compreender como esses gestores cuidam.

Eita (pausa, respira fundo, sorri)...eu sou uma pessoa muito cuidadosa, mas quando vocé
me pergunta assim diretamente sobre o cuidado, ai vocé me pega. Mas quando eu penso
no cuidado, eu penso nessa forma, no geral, em relacdo aos meus filhos eu fago um
plano de cuidado: o que eles vdo precisar no dia? Alimentacdo, vestimenta, lazer,
higiene. Pra mim, cuidado é muito amplo, de como eu cuido do outro e da minha vida.
Que as pessoas tenham melhores escolhas quanto a alimentacéo, e sobre saber lidar com
horérios...6 muita coisa. Por isso que eu te digo que é muito amplo. (Vénus)

Cuido da melhor forma, interessante, né? Por exemplo, na equipe eu vejo as formas de
cada um e como cada um €, alguns sdo mais sensiveis outros mais ostensivos, entdo
procuro tratar todos da melhor forma possivel, dentro do perfil, acolhendo ideias. As
pessoas préximas como minha filha, esposo eu preciso deixar os cuidados em dia, meu
esposo nem tanto, o cachorro, estd sempre com o banho em dia, as vacinas em dia,
minha casa também. (Netuno)

A gestora Vénus, assim como em outro momento, responde sobre o cuidado como uma
dimensdo ampla. Porém houve nela um estranhamento ao ter que elaborar uma resposta sobre
como ela cuida. Parece que ter o cuidado enquanto dimensdo ampla, dificulta a elaboragéo do
pensamento de forma objetiva nessa colaboradora. Mas de alguma forma, esse cuidado que ela
promove esta ligado a necessidade de suprir 0s seus.

Ja a gestora Netuno destaca a dimensdo personalizada do cuidado, pois afirma que
investiga como cada sujeito €. No entanto, nessas duas respostas € possivel evidenciar o aspecto
familia. Qual a relacdo entre cuidar do outro e a dimensdo familiar? Figueiredo (2007) destaca
que ha formas de alteridades do cuidar na vida dos sujeitos. Pais, profissionais de salde e
professores sdo exemplos que o individuo pode se relacionar e apreender como o cuidado se
apresenta. A partir de entdo, o autor destaca que os pais ou a familia, sdo o primeiro modelo e
contato da expressdo de cuidado que as pessoas tém e, por isso, a relacdo da familia para com a
atitude de cuidar é tdo intima. No mais, Stam e Mioto (2003) ja refletiram que o contato com o
individuo pode levar a pistas do funcionamento da familia, assim como compreender a familia
nos leva a um melhor entendimento do individuo. Sendo assim, a relagéo entre cuidado e familia
se estabelece em caréter tdo intimo.

Contudo, ha outros elementos que fazem esses gestores refletirem sobre determinados
aspectos na hora de pensar a forma como cuidam dos outros.

Eu prezo pelo reconhecimento. Os profissionais de salide salvam vidas e a gente poderia
reconhecer melhor os profissionais, falo isso como gestor e como enfermeiro. E ndo é s6
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financeiramente, é também elogios, é receber parabéns...isso faz muita diferenga. A
gente é muito cobrado, as vezes € uma virgula que a gente esquece de colocar e a gente é
cobrado, como se esquecem tudo que a gente ja fez antes. Eu sou muito tranquilo em néo
absorver essas coisas. (Saturno)

Saturno destaca outros elementos que os demais gestores ndo tocaram: reconhecimento
profissional na forma de elogios, remuneracdo e a valorizacdo dos trabalhadores. No geral,
pensando no contexto da entrevista, Saturno reflete bastante sobre a sua relagdo com os
trabalhadores. Se em outras entrevistas, os demais realizavam associag0es com atores familiares,
Saturno focou mais em discorrer sobre essa relacdo com os colegas de trabalho.

Os estudos de Guimardes e Souza Neto (2021) destacam elementos que propiciam o
sentimento de satisfagdo e bem estar no ambiente de trabalho. itens como didlogo mais
horizontalizado; atitudes positivas em relagdo ao outro e a si mesmo; remuneracao adequada as
atividades desempenhadas; pagamento de horas extras de forma financeirizada e ndo meramente
com folgas posteriores; plano de cargos e carreiras que ofereca possibilidade de visdo futura e
menor instabilidades quanto ao vinculo laboral foram dimensGes apontadas nesse estudo que
contribuem para o bem estar de profissionais.

Uma reflexdo geral que também podemos fazer a partir das informacgdes expostas até
aqui é a questdo de género e cuidado. A maioria dos entrevistados sdo do sexo feminino e maes,
nessas, hd sempre uma ligacao entre a atitude de cuidar e contetdos que remetem a familia (mae,
filhos, marido). Essa questdo ndo pode passar despercebida ao passo que Silva et al. (2021) ja
mencionaram essa sobrecarga de cuidado em profissionais do sexo feminino e que sdo méaes. De
certa forma, os gestores do sexo masculino citam a familia como elemento para se reservar algum
tempo para “estar com”, ja as gestoras do sexo feminino geralmente langam essa questdo
enquanto dimensdo de preocupagdao e de que ¢ preciso ainda “fazer” tantas outras coisas ao
chegar em casa.

Ainda sobre os estudos de Silva et al. (2021 ) e tendo Cisne e Santos (2018)
corroborando a esse, tem-se que o cuidado continua sendo visto pelo imaginario social como
“naturalmente feminino” e que essa visdo decorre de construgdes sociohistoricas das
desigualdade entre os sexos nas relacGes sociais a partir de uma sociedade permeada pelo
patriarcado.

No mais, seguindo com as tematicas trazidas pelos gestores, ainda nesse subtitulo, temos

a fala da gestora Terra ao ser perguntada como ela cuida:
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Eu acho que perguntando, foi isso que logo me veio a cabeca, perguntando como as
pessoas estdo. Tento ter muito cuidado com a minha fala ou ato porque pode causar dor
ou mal estar no outro. No meu cotidiano, eu fico atento a essas questdes. (Terra)

H& uma simplicidade na resposta acima, mas por outro lado, ndo diminui sua grandeza.
Talvez a melhor atitude na hora de cuidar seja partir do principio do “ndo saber”. Talvez a
principio eu ndo saiba quem é o outro, o que ele precisa ou o que € melhor para ele. Pois é
comum ver alguns profissionais da saude incorporarem o lugar hegemonico do “saber técnico-
cientifico” e isso cria uma hierarquia e micropolitica de poder na interagdo com o outro, que nem
sempre beneficia o encontro de duas pessoas que estdo em um processo de cuidado.

O cuidar ndo esta livre das implicacdes das relacdes de poder. Discutir clinica e praticas
em salde, é também um movimento de compreender a dicotomia entre aquele que se coloca
como o detentor do saber e aquele que estd a ser cuidado. No mais. alguns trabalhos ja vém
questionando e refletindo sobre essa dindmica e apontando que é preciso “dar um passo atras” e
valorizar a subjetividade do outro, entendendo que o outro é especialista de si e que
possivelmente, nds ndo temos conhecimento prévio do mundo subjetivo do outro, até 0 momento
de encontro (BUSTAMANTE e MCCALLUM, 2014).

5.1.4 Como vocé gostaria de ser cuidado?

Até aqui ja discutimos elementos e formas do cuidado de si e do cuidado com o outro.
No entanto, nesse topico sera visto como esses gestores gostariam de ser cuidados. Pensando que
h& um outro que cuidaria dele, quais elementos ou posicionamentos esse outro precisaria ter para

que esse instante de cuidado fosse valorizado pelos participantes desta pesquisa?

Eu gostaria de ser bem tratada, ser bem recebida. Da forma como eu recebo as pessoas,
mas nem sempre acontecem. Tem alguns setores daqui da secretaria que eu vou e lido
com péssimas. Eu acho que € muito ruim quando vai e é mal recebido, maltratado. A
forma como vocé acolhe o outro ja é muita coisa. E preciso saber dizer nfo. Ser bem
recebida, a receptividade pra mim é importante. (Mercurio)

Como é bom perguntar isso né? (risos) Eu gosto de ser escutada. O que me incomoda €
eu tentar falar com uma pessoa e ela ndo me ouvir. Eu perceber que eu sou prioridade
para as pessoas. As vezes eu digo aos meus meninos pra gente sentar e conversar. A
gente comeca a ter uma fragilidade de conversas, querer ter uma atencdo, de ter cuidado,
de ter uma conversa, didlogo. Eu realmente... cuidar de mim € ser ouvido, eu gosto de
ser ouvido. (Jupiter)
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Jupiter e Mercdrio trazem elementos do ato de acolher. Ayres (2009) ja trabalhou a
noc¢do de cuidado a partir do acolhimento, da escuta, do dialogo e das interagdes. Para o autor, no
momento de escuta do outro, é necessario silenciar-se genuinamente para ouvir e acolher aquilo
que o outro me traz. Esse silenciar é aquela voz interna de julgamento ou preconceitos, é se abrir
para 0 NoVO e com isso, Ver 0 outro.

No dia a dia da gestédo do SUS, o tempo e a disponibilidade desses gestores sdo escassos.
Dedicar esse pouco tempo ao outro, j& ndo seria uma sinalizacdo de prioridade em estar com?
Mas e os demais gestores, como gostariam de ser cuidados?

Respeitando o meu espaco, respeitando o meu limite. Pra mim € importante essa coisa
do espaco, do respeito. E uma coisa que parece ser tdo batida, mas tém pessoas que

adentram o espaco da gente. Eu gosto de ser cuidado de uma forma simples, tendo um
espaco, sem muito estresse. (Plutdo)

Ja falamos em dialogo, escuta e acolhimento. Plutdo convoca um novo elemento: o
espaco. Para ele, é importante que ele tenha seu tempo e seu espaco preservados. Em linhas
gerais, a partir da entrevista e do diario de campo, foi possivel perceber a dificuldade de Plutdo
em interagir em espagos sociais barulhentos e com fluxo de muitas pessoas, 0 mesmo prefere
espacos reservados e que as pessoas compreendam que ele tem seu proprio ritmo e variacGes de
humor e agitacdo no decorrer do dia.

No entanto, essa questdo de espacos, tempos e limites aparece de uma outra maneira:

Tenho uma filha médica, ela chega cansada e de cara feia, entdo deveria existir um
dialogo, pois sou mde mas ndo sou de ferro, também me canso, entdo deveria ter o
mesmo cuidado que ela tem com 0s pacientes em casa e comecei a impor limites e
mostrar que também estava cansada. Entdo acho importante as pessoas perceberem que
vocé tem seu limite. (Netuno)

No momento da entrevista acima e no pds entrevista, como percebido no diario de
campo, a gestora Netuno se emocionou e demonstrou descontentamento com a filha, pois a filha
médica aparentemente “cuida de seus pacientes, mas ndo tem a sensibilidade de compreender que
sua mae também precisa de cuidados em certo dia”. Fica a reflexdo: em uma casa onde moram
dois cuidadores, quem cuida desses cuidadores apds um longo dia de jornada de trabalho ou
plantbes?

Na medida que vamos discorrendo acerca do cuidado, temos a percepcao que é preciso

sensibilidade no cuidar para notar o outro. Como podemos ver a seguir:
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De agora, de imediato, me veio a mente a palavra respeito. Quando se tem respeito,
automaticamente vocé presta atengdo nas necessidades do outro. No meu dia a dia, eu
percebo que estou sendo cuidada quando tem um café preparado, uma solicitagdo de
pedido de ajuda para alguma atividade, receber uma mensagem pra saber se eu me
alimentei ou ndo. Eu estou em um nivel que me falta os cuidados basicos e essas coisas
tdo singelas, jA me parecem como forma de cuidado. Isso que eu falei é mais na
dimensdo do trabalho, na dimensdo mais pessoal... ¢ quando eu chego em casa e¢ tem
janta pronta, ou quando eu tenho ajuda na vida doméstica como: pagamento de uma
conta, coisas que nao me fazem sobrecarregar. (Terra)

A gestora Terra se auto denuncia como aquela que estd em nivel precério de
autocuidado. Em algum momento da entrevista com outros gestores, um gestor em especifico
disse: “preciso me cuidar para ndo ficar igual a gestora Terra”. De fato, no cotidiano, percebe-se
que Terra trabalha em um ritmo frenético, até aparenta viver somente para o trabalho, chega cedo
e vai embora tarde, tendo jornadas de trabalho que variam de 9, 10 ou 12h diérias (por deciséo
propria). Desse modo, Terra valoriza que ao chegar em casa, as coisas estejam prontas, que ao
chegar no trabalho, tenha café pronto, pois nem sempre ela tem tempo para tomar café da manha
em casa.

Por fim, nesse subtopico, mesmo mencionando o cuidar do outro, o cuidar de si foi
discutido também. Logicamente, notamos o carater pendular do cuidado que vai de mim para o
outro e do outro para mim. Em alguns momentos parece que falta o autocuidado, mas o cuidar do
outro ndo seria uma expressdo do cuidar de si? Sim, como ja vimos por aqui. Porém, é preciso
moderacdo nesse instante de doagdo excessiva ao cuidar do outro para que a doenca nao
prevaleca. De alguma forma, a partir das entrevistas e didrio de campo, sente-se um ambiente
facilitador e silencioso do adoecimento desses profissionais, em cada um deles, foi possivel sentir
a necessidade de cada um ser cuidado, pois cada um, no seu ritmo, vai caminhando em dire¢éo,

ndo da salde, mas da doenca.

5.1.5 Descobertas e insights da pesquisa

Traremos aqui algumas falas de conclusdo dos gestores ao final da entrevista. O que
ficou de aprendizado? Quais as impressdes que esses trabalhadores tiveram? O que o momento

da entrevista fez surgir de novo?
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Até 0 momento ndo tinha passado na minha mente que eu seria uma cuidadora. Nunca
tinha passado na minha mente. Na profissdo, quando eu penso em cuidador eu penso em
outras pessoas. Mas agora eu parei para refletir sobre isso. Quando é que eu sou uma
cuidadora? E pensando de forma mais ampla eu consigo perceber que eu sou uma
cuidadora na situagdo que eu estou hoje. Eu sempre me referi a cuidador pensando em
outras pessoas, eu nunca me imaginei como cuidadora... foi uma surpresa. (Mercurio)

Para Mercdrio, ndo havia a nocao de que ela também poderia ser uma cuidadora, mesmo
a partir desse lugar da gestdo. Nos estudos de Gongalves Janior e Maciel (2020) algum
profissional da atencdo primaria a saude defendeu que os gestores ndo cuidam, mas a partir do
relato da gestora Mercdrio, € possivel refletir se ndo cuida por falta de intencionalidade ou por
falta de consciéncia de que também se faz cuidado a partir da coordenacdo de programas e
politicas.

Para a maioria dos gestores, eles se reconheceram como cuidadores, ja Terra disse que

se sente parcialmente uma cuidadora:

Parcialmente, o cargo em si ndo propde uma relacdo de muito cuidado. Tem muita
cobranga...e por que eu acho que € parcialmente...me veio outra coisa na mente que eu
vou dizer agora... é a escuta. Quando eu fago o processo de escutar o outro e ter um
olhar diferenciado para saber se a outra pessoa estd passando por alguma situagdo ou néo
para julgar determinadas atitudes e a produtividade da pessoa. Quando eu tento fazer
com que a ambiéncia do meu local de trabalho e dos servigos de salde, eu estou
cuidando das pessoas. Ndo é s6 por uma questdo estética, para ficar bonito, é uma
questdo de trazer conforto para comunidade e pros trabalhadores. Eu ja trabalhei na
assisténcia e sei 0 quanto uma sala sem ar condicionado ou um lugar que ndo tem um
banheiro adequado pode prejudicar a rotina. (Terra)

Fica claro na fala da entrevistada que nesse ritmo de cobrancas, com o foco em
resultados e produtividade, fica dificil enxergar o outro enquanto ser humano. Gongalves Janior e
Lima (2020) ja discutiram que um ambiente de gestdo permeado por valores de alta
produtividade, demanda excessiva e pouco tempo para reflexdo torna os servicos de salde pouco
“férteis” ao surgimento da integralidade dos cuidados no SUS.

Para Terra, preocupar-se com o bem estar dos trabalhadores e o acolhimento de alguns
usuarios do SUS aparece como momentos em que ela consegue ser cuidadora. Mas ha mais

dificuldades apontadas a partir das reflexdes dessa profissional:

Eu percebo que o lugar da gestdo as vezes esquece das dimensdes humanas e enxerga o
outro s6 pelo viés técnico ou politico. Ai o lado humano néo é visto, esse humano que
traz algumas questdes quando pensamos no cuidado. Teve um momento aqui , que me
marcou muito, que foi a fala de uma outra colega, que falou quando ela realmente me
conheceu. A gente trabalhava junto h4 um ano e meio e ela disse que s6 veio me
conhecer mais como pessoa quando me viu em um processo de luto. A gente estava
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almocando e conversando sobre e dai... me despertou que as vezes, esse lugar aqui ndo
deixa muito a ‘gente ser a gente’, sabe? Quando a gente pensa no cuidado, a gente
precisa pensar em pessoas, que tem historia de vida, dimensdes, desejos...quando a
gente se coloca nesse cargo, parece que isso é arrancado de nds. (Terra)

De acordo com o contetido exposto acima podemos fazer a indagacdo: o ambiente de

gestdo ou laboral pode ser um destruidor ou modelador de subjetividades? E possivel cuidar e ser

cuidado em um ambiente que minimize as possibilidades de sermos quem somos? Isso néo seria

adoecedor? Além de trabalhar sem ser quem se é, tem mais, trabalhar sem ter condigdes para tal,

como dito a seguir:

Durante a entrevista pode-se perceber que profissionalmente eu consigo fazer o melhor
que eu posso, pela equipe, colegas, objetivos das politicas, mas tenho uma falha por ndo
me priorizar tanto quanto é importante. Ir trabalhar gripada, fazer reunido muito gripada,
ndo querer desmarcar pelo fato de estar marcada ha um més, e ver que outras pessoas
teriam desmarcado, mas priorizei o trabalho e ndo rendi os 100%. Eu preciso cuidar mais
de mim. (Netuno)

Alguns insights durante a entrevista ndo foram dos mais empolgantes. Em alguns

momentos parece que “a ficha caiu” e determinados gestores tiveram maior consciéncia do

quanto estdo se anulando no dia a dia em prol do trabalho. Por outro lado, houve gestores que

perceberam que podem fazer mais, podem cuidar de maneira diferente, como explorar caminhos

mais técnicos para melhorar a vida de si e dos outros:

Eu achei importante o tema, a pesquisa. A gente ndo para muito para pensar nesse
processo de cuidado e, enquanto profissionais de salde, a gente precisa parar pra pensar,
fazer alguns questionamentos sobre essas questdes. Como a gente pode cuidar da nossa
equipe, das pessoas, do municipio como um todo. Esse momento aqui foi um despertar,
um momento de provocagdo...¢é preciso pensar o cuidado na satide além das campanhas,
n&do é sé o més da mulher, o novembro azul e tal, mas pensar a salde a partir de questdes
epidemioldgicas, de um planejamento. E preciso pensar o cuidado por ai também para
ndo ficar s6 a campanha e atendimento clinico. (Plutdo)

Esse cuidado mais “técnico” apontado pelo gestor Plutdo também é uma expressdo do

cuidado e sera discutido na segunda parte dos resultados dessa dissertacdo. Pensar no

planejamento como ferramenta para o cuidado é importante, porém sempre acompanhado do

essencial do cuidado, que é o estar com e estar para:

Hoje em dia estd muito dificil das pessoas tolerarem umas as outras. Tolerar a falta do
outro. As pessoas ndo sentam pra conversar, tudo ta muito imediato. E preciso conversar
e esgotar as possibilidades antes de tomar alguma medida. E por isso que eu digo:
ninguém solta a mao de ninguém ndo. Somos uma equipe. A gente precisa andar junto.
A gente ndo estd andando junto. Precisamos organizar nossas equipes de trabalho. E
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preciso entender as dificuldades, as limitacdes, sentar, conversar. Segura na méo do
outro, que aqui ninguém ta s6 ndo. A gente também precisa saber cuidar da falta, da
auséncia e das limitacoes. (Jupiter)

Jupiter nos presenteia com uma perspectiva diferenciada sobre o cuidado, pois afirma
que é preciso também cuidar da falta, das auséncias, das limitacdes. Nesse instante, o cuidado
surge como um reparador biopsicossocial, como um eixo de provisdo ao outro ou de si mesmo. E
ainda mais, convoca a pensar o cuidado a partir de redes sociais, de apoio social para que esse

suporte fortaleca os individuos imersos nessa interacdo. No mais, segundo com os relatos:

Eu achei importante esse momento porque o cuidado € algo que cada um tem a sua
percepcédo. E algo que ndo é preciso ir na literatura, eu posso falar sobre o cuidado a
partir da minha experiéncia. (Marte)

O gestor Marte no inicio de sua entrevista se demonstrou bastante preocupado e tenso
com a entrevista. No decorrer da mesma, Marte foi demonstrando maior seguranca ao responder
as perguntas. Havia uma inseguranca nele se ele saberia ou ndo responder as questdes do roteiro
de entrevista e foi conversado com ele que seria muito a partir de sua percepcao. 1sso o deixou
mais tranquilo e, por fim, Marte chegou a sua conclusdo que o entendimento acerca do cuidado é
subjetivo e parte da percepcdo de cada um, pois todos somos cuidadores em alguma dimensao,

como Vé-se a sequir:

Eu me sinto parte do processo. Muita coisa também s acontece na assisténcia porque a
gestdo estd implicada. Sem a gestdo, tem coisa que ndo vai pra frente e o gestor precisa
atuar. Eu acho que o cuidado do gestor é diferente do profissional da ponta, ndo tem esse
quem mais ‘cuida’, mas todos fazem parte do processo de cuidado. (Marte)

No decorrer do processo, Marte, que agora é gestor mas era profissional da assisténcia,
foi elaborando o raciocinio de que também é um cuidador a partir desse lugar que ocupa agora

(coordenagéo). Um movimento parecido aconteceu com Urano:

Achei um momento bem reflexivo, porque muitas vezes a compreensdo das pessoas que
estdo na gestdo e das que enxergam a gestdo por outra perspectiva pensam justamente
nisso, que aqui a gente ndo cuida, faz a parte burocratica e esta distante desse usuario e
isso ndo € o cuidado, mas o que fica para mim hoje desse momento é essa reflexdo e a
importancia da gente pensar desse lugar, a gente consegue sim cuidar e que cada gestor
consiga se ver nesse lugar de cuidado, pois muitas vezes a gente ndo se vé e fica muito
naquela relacdo muito mecanicista de alimentar, programar, tabelar, consolidar,
responder demandas que vao chegando e muitas vezes a gente nao para pra pensar nisso,
que a gente também cuida e que a gente também precisa ser cuidado. (Urano)

Chegando aos momentos finais desta primeira parte, percebemos que refletir e pensar o

cuidado a partir do lugar de gestdo ndo é facil, mas é bem possivel. O cuidado também pertence a
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esse local, os gestores estdo totalmente imbricados com a oferta das praticas de cuidado. E
preciso desenvolver uma cultura de cuidado dentro das secretarias de saude. Por vezes, esse lugar
da gestdo pode soar, em certos momentos, como um lugar solitario, uma vez que as interacGes
podem ser superficiais por causa da velocidade dos acontecimentos e problemas que chegam
nesse lugar.

Em suma, esse Ultimo topico da primeira parte se constituiu enquanto um movimento de
“saber de si”. Para Foucault (1985; 2010) o tema do cuidar de si e o saber de si sdo expressoes
intrinsecas. Para cuidar de si € importante compreender-se nesse ato de perguntar ao outro se a
sua forma particular de cuidar remete a elaboracdo de pensamentos, sentimentos, atos e omissdes.
Sendo assim, a elaboracdo desse discurso permitiu esses individuos a se conhecerem melhor e

refletirem sobre suas préaticas e atitudes do cotidiano.

5.2 Da autonomia das decisdes aos caminhos praticos para o avanco

do cuidado integral no SUS

Aqui se inicia a segunda parte dos resultados dessa dissertacdo. Nesse ponto, a partir de
entdo, haverd maior preocupacdo em apresentar aspectos e caminhos possiveis para melhorar as
praticas de cuidado no cotidiano dos servicos de salde publica. Temas como autonomia, tomada
de decisdo, ferramentas para o cuidado e estratégias para melhorar o cuidado entre o0s gestores e
no SUS serdo discutidos.

5.2.1 A percepg¢ao de autonomia no processo de trabalho dos

gestores

A ligacdo entre autonomia e processo de cuidado ja fora citada anteriormente. A Politica
Nacional de Educagdo Popular em Satide-PNEPS ja fizera isso. E preciso ouvir o outro e deixar
sé-lo. Dessa forma, é preciso ter autonomia para cuidar e promover autonomia para gque 0s outros
possam cuidar também (BRASIL, 2013). A PNEPS ainda cita essa autonomia como um processo

emancipatorio de sujeitos e coletivos contra expressGes de violéncias, hierarquias e relacfes
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conflituosas de poder. Ainda sobre a autonomia, Matsumoto (1999) elencou que para se atender
as necessidades integrais do outro, é preciso propiciar graus crescentes de autonomia aos
cidadé&os.

Mas quanto ao nosso publico da pesquisa, como se da essa autonomia no processo de

trabalho cotidiano?

Para o cuidado aqui eu tenho muita autonomia. Me sinto livre com relagdo as minhas
escolhas, algumas coisas eu ndo posso decidir porque existe uma hierarquia e eu preciso
respeitar. Mas acredito que aqui, todo mundo é livre pra exercer isso dentro do seu
trabalho. Eu ndo concentro, eu tento dar liberdade. Com o estagiario € a mesma coisa, é
preciso acolher o estudante, entender as expectativas, ele quer ter cuidado, alias, ele quer
ser cuidado. Ele quer aprender, as vezes ele quer essa autonomia e noutras vezes nao,
porque em alguns momentos ele se sente inseguro. (Vénus)

A gestora Vénus pontua positivamente sua autonomia diante de suas demandas, porém
destaca que nem tudo estd a seu alcance e que precisa recorrer a instancias superiores para
resolucdo de certos problemas. Ainda surge em seu conteddo a preocupacdo, ou melhor, o
cuidado com o “estagiario”.

A partir da fala de Vénus podemos refletir: até que ponto é interessante ter ou nédo ter
autonomia? Qual é o limite “saudavel”? Vamos tecendo os demais contetidos e refletindo sobre
essa questdo. Porém, em outros coordenadores foi percebida essa questdo do limite da autonomia

e a convocacéo de superiores:

Essa é dificil (sorrisos), deixa eu pensar. As vezes, tem situacdes que fogem da nossa
instancia ¢ eu ndo consigo articular ou dar um “sim” naquele momento. Mas pelo menos
eu tento facilitar o caminho dela. Tem situagdes que eu tento dar uma atencéo especial,
mas que as vezes a resolugdo se da a nivel estadual, por exemplo. Quanto aos
profissionais que estdo ligados a mim, eu deixo muito livre. As pessoas podem tomar
decisdes e ter a iniciativa de resolver as questbes por conta prépria. Se ela puder
executar, ela executa. Caso ela ndo possa, ela pode me procurar. As pessoas do servico
que estdo mais na ponta, vem me procurar. Mas eu dou autonomia, caso a pessoa possa
resolver, ela resolve sozinha. (Mercurio)

No caso acima, o limite da autonomia ndo se da dentro da propria secretaria municipal
de salde, transcendente a essa instancia e € mencionado o ente Estadual. Contudo, hd um
componente sutil de cuidado quando a mesma diz que se ndo consegue resolver, a0 menos,
facilita o caminho do outro na obtencdo do seu objetivo. Esse movimento j& se caracteriza
enquanto uma responsabilizacdo pelo outro, mesmo a partir de suas limitagdes, e a promogéo da

autonomia do outro, ao passo que estimula o outro na sua caminhada.
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Relacionar temas como autonomia e processo de trabalho é bem pertinente. A revisdo
integrativa realizada por Jarruche e Mucci (2021) apontou que menores indices de autonomia nas
praticas laborais e excesso de tarefas desaguam na sindrome de Burnout, por exemplo, sendo que,
para esses autores, os profissionais de salde estdo cada dia mais adoecidos por esse quadro.
Dessa forma, criar espacos organizacionais que estimulem autonomia aos trabalhadores da salde,
pode fazer com que esses organizem suas praticas, levando em consideracdo suas formas e
expressoes particulares, a ponto de ndo “engessar” ¢ nem “robotizar” seu cotidiano. Portanto, a
autonomia também é uma variavel do cuidado.

Tenho autonomia para coordenar e séo 23 funcionarios juntamente com os residentes o
que chega a 50 e poucos funcionarios. Onde se for preciso realocar alguém ou chamar
atencdo eu fago, gracas a liberdade que a gestdo me da. Por exemplo, com a chegada de
um novo funcionario ndo preciso perguntar a gestdo onde o colocar, pois hoje consigo
saber quais os locais mais fragilizados. Entdo hoje ndo tenho inseguranca quanto a essas
decisGes. Tomando atitudes e decisBes assertivas, coisa que antes tinha medo para nao
magoar, mas hoje sei que preciso fazer isso. Tenho essa autonomia e também a dou a

coordenadores internos, onde em casos de desentendimento, eles devem se resolver em
equipe e se ndo conseguir, ir até a mim. (Netuno)

No conteudo acima, as palavras inseguranca e medo aparecem quando o topico é
autonomia. A liberdade de tomar decisdes provoca esse fendmeno? A partir da obra de Sartre
(1973) € possivel correlacionar a autonomia das decisdes e a liberdade de escolha a angustia e
ansiedade frente as demandas da vida. Se anteriormente, apoiados na obra de Jarruche e Mucci
(2021), destacamos o lado positivo da autonomia em salde, por outro lado, Sartre nos lembra que
ao ter acesso a autonomia ou liberdade de escolhas, a angustia surge como duvida e a ansiedade
nos remete a responsabilizacdo diante da decisdo e pelas possiveis consequéncias futuras.

Existe muita diferenca entre liderar e chefiar, eu procuro enquanto coordenadora liderar,
ir junto, mostrando que do lugar em que eu estou as demandas que tenho sdo diferentes
de quem ndo é coordenador de um servigo por exemplo. Mas ndo impede de trabalhar
juntos e construir sempre juntos, um entendendo o papel do outro, entdo por meio disso é
possivel liderar, assim liderar é vocé ir e construir junto, que é diferente de chefiar, onde
existe uma hierarquia onde vocé manda e os outros fazem o que é dito ou falado, entédo é

possivel construir autonomia nessa perspectiva de lideranca construindo junto e indo
junto, atuando dentro dos servigos. (Urano)

A perspectiva de lideranca que Urano aborda é semelhante aos resultados do estudo de
Oliveira et al (2020), quando trazem a luz uma dindmica de lideranga que evidencia a
transformacéo de praticas menos verticalizadas e mais orientais, para além do fazer sadde junto

aos trabalhadores.
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Adiante, temos dois conteudos ressaltando o agir do gestor da saide em momentos

especificos que podem ser decisivos na prestacao da assisténcia a salde:

Eu penso sobre o que esta ao meu alcance. Se ndo facilitamos o processo, a situagdo
pode se agravar, assim como ja aconteceu. Ja teve casos que se ndo fosse a minha
intervencdo, determinado tratamento ou procedimento ndo teria acontecido para aquela
pessoa. (Mercurio)

A gente se pega pensando sobre o quanto o nosso agir pode impactar na vida dos
outros...¢ um transporte, uma remocao, uma marca¢do de exame, uma medicacdo de
urgéncia. Tem acdes nossas que se ndo fizermos naquele dia, determinada pessoa ou
grupo de pessoas podem ser muito prejudicadas. 1sso as vezes nos faz ligar um alerta e
pensar que temos que agir imediatamente porque pode ser decisivo na vida do outro.
(Marte)

Nesses casos acima, hd um maior envolvimento dos gestores com casos clinicos e ha
uma intervencao mais direta na gestdo do cuidado. Nesses momentos, hd mobilizagdo de recursos
humanos, medicamentos, praticas de regulacdo em saude e articulagdo com o setor de tratamento
fora do domicilio (TFD), por exemplo. Sdo os gestores articulando a Rede de Atencdo a Salde
(RAS) para lidar com esses casos mais sensiveis do territdrio. Porém, além dessa questdo da
urgéncia em atender casos clinicos complexos, 0 que mais pode ocorrer se um gestor nao agir

dentro de sua funcgéo cotidiana?

A minha politica da conta de varios programas. Tem questdes que eu preciso cumprir e
caso eu ndo o faga, isso pode gerar penalidades e o ndo repasse da remuneragdo de
alguns profissionais. (Vénus)

Se na assisténcia, um erro pode causar danos a saude fisica e mental dos usuarios do
SUS, no ambito da gestdo, erros podem incluir perda de repasses financeiros aos profissionais ou
até mesmo na captacdo de recursos para 0 municipio, para além dos danos assistenciais aos
comunitarios. Para Haddad et al (2021) o financiamento do SUS em muitos casos é aquém do
desejavel, ainda mais quando, por falha de competéncia dos gestores, um percentual do montante
total é perdido e a sustentabilidade dos servigos pode ficar comprometida.
Mas se engana quem pensa que um municipio so tera influéncia sob seus municipes:
Nosso municipio ja esta sendo modelo para tantos outros. Outros municipios ja entram

em contato comigo para saber como estamos fazendo por aqui. Isso me motiva, ai eu ndo
paro. (Jupiter)

O SUS ¢ unico e trabalha de forma hierarquizada e regionalizada (BRASIL, 2011).

Portanto, trabalha-se em rede, opera no coletivo. As préticas realizadas no Acre, por exemplo,
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podem ser aplicadas em Pernambuco ou S&o Paulo, o que se faz em um municipio pode servir de
modelo para outros entes federados e com isso, atingir a saude publica de outras &reas
geograficas. Esse pensamento em rede e mais abrangente nos faz refletir que ndo somos
responsaveis apenas pela parte, mas sim, pelo todo.

No mais, toda essa influéncia e acdo do gestor na vida das pessoas ndo causa nenhum
desconforto neles?

Ja pensei e refleti demais, tanto que com oito dias na coordenacdo eu fui entregar o
cargo, pedir demissdo, pois estava sentindo o peso dessa responsabilidade onde muitas
vezes vocé ndo tem condicOes ideais para decidir pelo ideal, e vai ter que trabalhar com
o real. Entdo fiquei muito nessa reflexdo se iria conseguir fazer aquilo que é ideal, fazer
0 que a populacéo precisa, se existem outros fatores que vao me impedir de fazer o ideal,
mas pensando nessa perspectiva, nessa reflexdo, é algo que acho que faco diariamente,
poxa, no lugar que eu estou, como eu posso contribuir para melhoria da vida das pessoas
e da populagdo, pessoas que principalmente utilizam os servi¢os de salide mental, como
podemos implantar uma politica de promocgéo a satide mental, como podemos melhorar
para a populagdo no geral. Dai vem vérias angustias, varios conflitos, pois sdo algumas
barreiras que ndo vamos conseguir dar conta, pois muitas coisas levam tempo, mas pelo
real e ideal, acredito que precisamos sair dessa atmosfera do ideal, pois nunca vai ter o
ideal, mas sim o real, que é o que tem e fazer o melhor pela populacdo, escutando,
entendendo as demandas do dia a dia que eles precisam. (Urano)

No artigo de Vasconcelos e Pena (2019), intitulado “Angustia: um afeto que ndo
engana”, a angustia é discutida a partir da visdo psicanalitica proposta por Freud e Lacan. Nesse
trabalho, é possivel compreender que a angUstia pertence ndo ao mundo simbdlico dos
fendmenos, mas sim da representacdo do real, quando esse real ndo esta atribuido a um sentido
experiencial maior. Dessa forma, o que angustia o ser humano é se deparar com a realidade tal
qual ela é. No trecho acima, na resposta de Urano, vemos esse embate entre aquilo que ela
considerava ideal diante daquilo que se desvelou como real e isso trouxe tamanha anguUstia que a
fez ir ao encontro da sua instancia superior para desistir do cargo. Com o desenrolar do conteido
percebe-se que Urano aprendeu a lidar com o real e soube preencher seu vazio de identificacao
profissional com a ideia de que era possivel cuidar dos outros a partir do lugar de gestora.

Ainda sobre o desafio de pertencer a esse espago, tem-se:

No inicio era muito pesado, havia muitas incertezas e isso impactava em minha salde
mental. Obviamente, eu me proponho a colocar decisbes mais em &mbito coletivo,
quando eu tomo decisdes eu ja tenho feito escutas... a minha tomada de decisdo é com
muito comprometimento se ndo eu ndo ficaria nesse cargo. Mas eu tenho plena
seguranga que essa tomada de decisdo tem critérios tedricos e de escuta coletiva e isso

me traz certa tranquilidade. Qualquer mudanca que eu vou fazer, ndo vem s6 do que eu
acho... quando a gente assume esse tipo de cargo, a gente precisa ter diretrizes, a gente
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até pode rascunhar alguma proposta, mas a deciséo final é baseada em vérias escutas e
isso traz menos angustias sobre o impacto disso na vida das pessoas. (Terra)

A gestora Terra encontrou um caminho saudavel para lidar com essa angustia oriunda do
lugar da gestdo. A mesma compreendeu que a resposta estd no coletivo! Sim, se a decisdo €
tomada a partir do coletivo, a “responsabilizacdo” ndo ¢ apontada apenas para um, mas para o
todo. Gomes e Orfido (2021) destacaram os desafios de se estabelecer mecanismos para
participacdo e controle social, além de instancias colegiadas e deliberativas como grupos de
trabalho, colegiados, comissdes intersetoriais e conselhos de saide. Porém, a partir do trecho
acima da colaboradora Terra, € necessario entender a participacdo social como ferramenta de
inclusdo da sociedade nas tomadas de decisGes e na atenuacdo da angustia dos gestores do SUS,

por intermédio da cogestao e corresponsabilizacao.

5.2.2 Ferramentas para gestao do cuidado

No topico anterior discutimos sobre autonomia e tomada de decisdo na gestdo dos
servicos de saude publica. Agora, iremos discutir ferramentas apontadas pelos gestores que 0s
auxiliam no dia a dia para essa gestdo do cuidado. As ferramentas propostas aqui estdo longe de
ser 0 conjunto total de possibilidades de ferramentas para o cuidado, mas pode direcionar
algumas reflexfes sobre a tematica. Alias, o médico tem sua ferramenta para cuidar, o dentista

também, assim como os enfermeiros. Qual a ferramenta de cuidado dos gestores da satde?

O planejamento, quando fazemos as coisas com mais planejamento vocé diminui a
sobrecarga de trabalho. Nos oportuniza direcionar melhor as atividades, mas ndo é o
planejamento de planejar hoje para fazer amanha...¢ um planejamento mais amplo. Hoje
o0 dia a dia da gestdo é mais imediatista. (Terra)

Terra destaca o planejamento como ferramenta de cuidado. Como ja citado
anteriormente, a sobrecarga de trabalho é um dos fatores que merecem atencdo no cotidiano dos
profissionais de saude e um planejamento mais estruturado e sistematico poderia melhorar esse
cendrio. Dias et al. (2022) discutem sobre a ideia de Planejamento Antecipado de Cuidados
(PAC), nessa nova visao, o planejamento é tido como ferramenta para amenizar a sobrecarga
emocional dos envolvidos no processo.

Porém, antes mesmo de planejar, ha alguma ferramenta que precisa ser exercitada?
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Eu digo que é a escuta, é basico, mas é fundamental. Uma escuta bem feita a gente
consegue diagnosticar, tracar acBes estratégicas e avaliar muita coisa, consegue dar
melhores segmentos aos casos que trabalhamos. A escuta favorece a lida com os
usuarios e outros profissionais. (Marte)

Aqui, nesse tdpico, a escuta aparece enquanto ferramenta e expressao de cuidado. Na
salde, a escuta vem aparecendo na literatura como expressdo de ferramenta essencial na
producdo de cuidado em diferentes contextos por diversas categorias profissionais (SOUZA e
SILVEIRA, 2019; NASCIMENTO et al, 2020). A escuta por si sO parece solicitar um retorno,

uma interacdo. A escuta requer posteriormente uma troca, um dialogo (SOUSA et al, 2021).

Acho que s6 o didlogo, eu ndo consigo pensar em um objeto fisico. Sé o didlogo mesmo.
Se existe um instrumento fisico, eu ndo percebi ainda. (Mercurio)

E o dialogo, escutar os outros coordenadores, escutando as pessoas. Precisamos ouvir
mais os profissionais. Esse é o olhar que precisamos ter, ndo podemos ser'arbitrérios. Se
um profissional ndo t4 bem, a gente ndo pode simplesmente demitir ele. E preciso ouvir
essas pessoas, pois elas podem estar precisando de cuidados. Eu tive exemplos aqui de
pessoas que comegaram a mudar seu humor, o seu jeito de ser, dai eu conversei com essa
pessoa, dei um recesso a ela, blindei ela da situagdo que estava acontecendo. (Saturno)
Quando indagada sobre sua ferramenta para cuidar, Mercurio apresenta uma dificuldade
em elencar, mas apds uma breve reflexdo traz o dialogo como ferramenta de gestdo para o
cuidado. Merhy (2019) traz o dialogo como fundamental para gerir a micropolitica do poder dos
cuidados em satde. O dialogo surge, em muitos aspectos para esse autor, em campos de disputa
por conflitos de interesses culturais, econdmicos, sociais e emocionais. Didlogo esse também que
ocorre em diferentes atores como gestores, profissionais e usuarios, e provoca cotidianamente
tensionamentos devido as trocas de subjetividades
Ja no caso apresentado por Saturno, o gestor utilizou o didlogo para balizar sua tomada
de decisdo em prol do que seria melhor para a satde mental do trabalhador. Portanto, é sempre
importante ampliar 0s mecanismos de comunicag&o entre os entes, independentemente do método

aplicado. Como poderemos ver a seguir:

Vocé nem vai acreditar, mas eu adoro uma caneta e um papel. N&o adianta falar, eu ja
percebi isso. Hoje, o pessoal estd ouvindo somente o que quer e eu gosto do papel e
caneta para mostrar, se possivel, desenhar pro outro a ideia. Eu falo e vou rabiscando,
desenhando no papel e vou mostrando aos profissionais, para refletir junto. O melhor
instrumento é papel e caneta. (Jupiter)
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O cuidado também traz consigo uma dimensdo pedagdgica. Cuidar também esta
presente no ato de ensinar e aprender (BOFF, 2012; BOEIRA, 2016; MAKUCH e ZAGONEL,
2017). A expressao do papel e caneta remete ao cuidado enquanto demonstracdo de algo, da
preocupacdo em dar forma a ideias e fluxos que precisam ser comunicados aos trabalhadores em
alguns instantes de encontros informais entre a coordenadora Jupiter e seus liderados.

Seguindo essa discusséo, um tema que talvez ndo fosse ficar de fora seria o acolhimento.

Urano trouxe em sua entrevista:

O Acolhimento é uma ferramenta muito potente. E por meio dele que a gente vai
estabelecendo o vinculo, para que a relagdo seja efetiva, duradoura, € a partir disso que
comega. Acolher o outro dentro da sua complexidade, das suas demandas e pensar junto
na construcao de estratégias para aquela demanda que venha surgir. (Urano)
Por meio de sua fala, Urano consegue reunir elementos daquilo ja proposto por Terra,
Marte e Mercdrio, pois evocar o acolhimento enquanto ferramenta € levantar topicos como
escuta, didlogo e planejamento do cuidado para praticas e intervencGes mais eficazes. Ayres
(2009) quando elencou os eixos para integralidade do cuidado, trouxe o acolhimento em uma

dessas dimensdes.

O meu instrumento de cuidado hoje é a tecnologia, é o computador e o celular. Acho que
a tecnologia e a informagdo é o que me faz atuar indiretamente no processo de cuidado
do cidaddo.Gerenciar a informacéo. (Plutdo)

Na pesquisa de Fonseca e Santos (2007), o uso de tecnologias da informacdo foi
percebido como algo potencialmente prejudicial ao cuidado, e ainda mais, as ferramentas
computacionais foram vistas como mecanicistas e que poderiam retirar sentidos do “cuidar” nas
praticas de salde. Por outro lado, na resposta de Plutdo, os recursos tecnoldgicos como
computadores, celulares, softwares e sistemas de informacdo sdo importantes para o cuidado
atualmente. Segundo o levantamento realizado por Neto e Chioro (2021) existem 54 sistemas de
informagdo em sadde (SIS) de base nacional, fora os SIS de origem estadual, municipal e
particulares via empresas de consultoria. Dessa forma, destaca-se que os SIS ja tomam expressiva
parcela do processo de trabalho no cotidiano dos servicos de saude e aparelhos como
computadores, celulares, tablets e afins sdo fundamentais para operacionaliza-los. Talvez esse

cuidado online por intermédio dos SIS na gestdo seja uma forma de cuidar a distancia, de saber
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que existe um outro que pode estar a quilémetros de distancia, mas que estd acompanhando seus
processos e resultados para que, em ocasides criticas, ofereca o devido apoio aos profissionais.
Ademais, o que mais poderiamos elencar enquanto ferramentas utilizadas pelos

gestores?

As visitas in loco também porque ai vejo onde posso atuar e resolver, envolvendo
inclusive conflitos entre a equipe, onde é preciso intermediar. (Netuno)

Por fim, apresenta-se as visitas in loco como ferramenta de cuidado. Estar junto, ir ao
local onde o problema ocorre, ir ao encontro daquela pessoa ou daquela situacdo que precisa de
cuidados. Nesse trecho, vemos um cuidado que nio ¢é aquele que somente “espera 0 outro chegar
para acolher ou escuta-lo”. Nessa ferramenta da visita é possivel ver uma face de proatividade de
ir atrds dos casos complexos para resolucao.

Dessa forma, as ferramentas de cuidado aparecem em carater ora mais ativo, ora mais
passivo. Tdpicos comunicacionais como: escuta, didlogo, comunicacdo, acolhimento; itens
tecnoldgicos digitais como: computador e celular para gerenciamento da informacéo em salde;
itens analdgicos como: papel e caneta. E ainda, as visitas in loco foram os pontos trazidos pelos

gestores dessa pesquisa.

5.2.3 Possibilidades individuais e coletivas para avancar no

cuidado integral

Perpassando por toda pesquisa e chegando até aqui, € importante saber quais
apontamentos esses gestores podem fazer para que se possa avangar nas praticas do cuidado no
SUS de forma integral.

Com relagdo ao cuidado, acho que a promocdo e prevencdo poderia ser melhor

aproveitada. As pessoas ainda estdo voltadas mais ao modelo tradicional, que é voltado
para sintomas e as pessoas precisam atuar mais na base. (VVénus)

Para se trabalhar a integralidade nos servicos de salde, € importante lembrar do conceito

proposto na lei Organica 8.080/1990 que traz a articulacdo de atividades preventivas e curativas
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no ambito individual ou coletivo (BRASIL, 1988 e 1990) Refletindo a partir disso, estaria a
gestora atuando apenas na dimensdo “curativa” da gestao? Somente “apagando incéndios”?
E preciso pensar o cuidado por ai também para nio ficar s6 a campanha e atendimento
clinico. A gente enquanto gestdo precisa fazer perfil epidemiolédgico, trabalhar com
incidéncia, conhecer as diferentes populacdes e suas especificidades. Acho que a
ferramenta de planejamento. Eu sinto falta do planejamento de fato. Planejar, executar e
revisitar o planejamento... a gente faz um planejamento muito pontual, mas acho que

pra integralidade funcionar é preciso integrar mais essa ferramenta do planejamento.
(Plutao)

E preciso compreender que a Salde Coletiva enquanto campo de saber se faz a partir da
Gestdo, Epidemiologia e Ciéncias Sociais e Humanas. Trabalhar o planejamento das a¢fes em
salde tendo essas trés dimens@es de forma interdisciplinar ou até mesmo transdisciplinar pode
fazer o SUS avancar cada vez mais em sua integralidade do cuidado (PAIM e ALMEIDA
FILHO, 1998; RUSSO e CARRARA, 2015).
Contudo, é preciso ter tempo para cuidar e cuidar para ter tempo (GONCALVES JR e
BARRETO, 2021). Sobre essa disponibilidade de tempo para o cuidar ou para o SUS:
Sobre a minha conduta, eu acho que eu poderia ter uma maior disponibilidade de

horério. Eu trabalho aqui, mas tenho uma carga horaria reduzida e isso dificulta 0 meu
processo de trabalho e 0 meu cuidado. (Marte)

Retomando a lei orgénica 8.080 de 1990 em seu artigo 28, tem-se: “Os cargos e fungdes
de chefia, direcio e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), s6 poderéo ser
exercidos em regime de tempo integral”. Pensando nisso, quando Marte diz que estd com uma
carga horaria reduzida é possivel discutir que o artigo em questdo pode ndo estar sendo cumprido.

E preciso estar no servico, disponivel para o cuidado. Pois até se pode pensar que 0
quadro de profissionais do SUS esta subdimensionado:

Sobre o sistema de salde, SUS, eu acredito que precisamos melhorar muito na
disponibilidade de suporte técnico, recursos humanos. A gente precisa de gente na salde,
pra fazer as coisas acontecerem, pessoas técnicas pra elaborar eventos, protocolos de
cuidado, notas técnicas, planejamento, a gente precisa de gente técnica, varias cabegas
pensando e planejando. Ter um apoio técnico em varias areas. Eu cito aqui o apoio

institucional, por exemplo, os apoiadores daqui trabalham na atencdo primaria, mas
acabam ajudando todo mundo e isso é importante no nosso contexto. (Marte)

O apoio institucional é uma ferramenta que auxilia a concretizar as diferentes politicas
de saude nos diferentes territorios. Ao se trabalhar com apoiadores institucionais, estudos

apontam que ha menor sobrecarga de trabalho junto aos coordenadores de politicas de salude
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(BRITO et al., 2022). J& quanto a questdo de pessoas técnicas na gestdo, Haddad (2021) discute a

importancia dessa selecdo de pessoal para melhor alocar os escassos recursos do SUS e fazer esse

sistema atuar de forma mais fluida e eficaz.

Mas no que mais podemos melhorar no cuidado do SUS?

Eu diria acesso. N&o sd de ter o cartdo do SUS, mas ter acesso ao minimo de
atendimento, a escuta...a gente precisa melhorar muito, muito, muito...a gente
infelizmente acaba criando algumas barreiras de acesso. Seja o preconceito que existe
em algumas equipes, seja as dificuldades geogréficas, fisicas em um pais continental.

Acesso a informacdo. O SUS € universal, mas parece que ainda ndo é pra todos,
entende? Muita gente ainda tem dificuldade de acessar o sistema. (Terra)

Pinheiro (2003) compreende a integralidade como expresséo de acesso também. Ou seja,
pensar no acesso ao cuidado é pensar na expressdo daquilo que seria o integral. O acesso
mencionado por Terra ndo € somente um acesso geografico, mas da informacdo também. Ha uma
preocupacao em ter a salde enquanto direito e esse ponto de vista corrobora bastante com as
discussdes da autora Pinheiro sobre acesso e integralidade em saude.

Adiante, pensar na integralidade do cuidado € também pensar na articulacdo da rede,
organizando os servicos da atencdo primaria e média complexidade, por exemplo, e como
podemos notar:

Uma das coisas que poderiamos fazer para avangar na integralidade dos servicos seria
regular os servicos de meédia complexidade a partir de diretrizes territoriais e de
equidade, para melhorar o acesso. Além disso, a parte administrativa € muito importante.
E preciso dar manutencdo na estrutura fisica, fazer com que os insumos cheguem aos
servigos para eles funcionarem. Do mesmo jeito que a gente cuida da nossa casa, a gente
pinta, a gente precisa cuidar da estrutura fisica da unidade. As vezes a populacdo ndo é
assistida por questdo de falta de logistica e administrativa. Mas é preciso pensar na
regulacdo dos servicos de média complexidade. Pensar na articulagcdo dos servigos de

forma justa e igualitaria como os principios do SUS. Criar fluxos para facilitar o acesso.
As pessoas ndo conseguem atendimento porque o fluxo ta errado. (Jupiter)

Além do acesso que continua a ser mencionado, dessa vez por Jupiter, hd mais énfase
em seu discurso o apontamento de que é fundamental criar fluxos e linhas de cuidado
consistentes. Questdes administrativas também foram citadas como um possivel gargalo na
gestdo do SUS. A parte administrativa garante que o SUS minimamente funcione com sua
estrutura fisica e possa garantir melhor ambiéncia. Mas essa melhora na parte administrativa seria
meramente em quesitos de infraestrutura?

E preciso ter uma reforma administrativa urgente de saléarios, certo? No geral, nos

servigos de saude, desde a recepgao aos servigos gerais, precisam ser mais reconhecidos.
A pessoa trabalha o dia todo, limpando vomitos, se contaminando para ganhar um
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salario minimo. Como ele sustenta uma familia? Ai vai pra casa e mal consegue fazer a
feira, isso influencia, pra quem cuida das pessoas, a remuneragdo ndo é tudo, mas tem
esses dois pontos: financeiro e psicoldgico . O médico hoje ganha mais, as vezes ganha o
triplo ou o quéadruplo de outros profissionais e ele ¢ muito auxiliado por outros
profissionais como os da enfermagem, a recepgdo, 0s servigos gerais, por exemplo.
Quanto ao psicoldgico, todo mundo deveria ter esse apoio. Cada unidade de saude
deveria ter uma reunido por més para trabalhar a satide mental dos profissionais. Ter um
‘cuidando de quem cuida’ voltado para saide mental. O servigo pudesse parar um pouco
para trabalhar a salde mental ... .as remuneracfes estdo engessadas ha anos e isso
influencia. A vida das pessoas é pesada. (Saturno)

Segundo Saturno, para se avancar nas praticas de cuidado integral no SUS serd
necessario pensar em duas Oticas: revisdo de salarios e salde mental dos profissionais. Esses dois
topicos podem compreender politicas de gestdo do trabalho em saldde. A politica de gestdo do
trabalho é uma instancia legal e constitucional do fazer do gestor do SUS. Temas como
precarizacdo do trabalho, participacdo dos trabalhadores nas tomadas de decisfes e
dimensionamento de quadros técnicos sdo pertinentes a essa politica (VIANA, MARTINS e
FRAZAO, 2018).

A partir do exposto pelo gestor Saturno, € possivel o questionamento: como anda a
gestdo do trabalho nessa respectiva secretaria de salde? Quais os principais desafios para
melhorar a qualidade de vida no trabalho dessas pessoas? Sim, é preciso pensar o cuidado dentro
e fora das organizacGes de saude, ndo somente o cuidado para os comunitarios do SUS, mas
também aos trabalhadores e gestores.

Acho que deveriamos ter algo mais pensado pra isso, momentos com equipes, com
profissionais que possibilitasse essa visdo sobre o cuidado. E tudo tdo atropelado que
ndo conseguimos parar, eu nunca tinha parado para pensar nessa possibilidade de me ver

como cuidador. Acho que muita gente ndo se v&. Ter momentos para refletir o cuidado
com 0 outro e o0 autocuidado. Um programa, sei la. (Mercurio)

Mercurio destaca que é preciso discutir mais sobre o cuidado e traz isso enquanto
resposta a melhorias no avanco dos cuidados integrais no SUS. Talvez a presente pesquisa aqui
desenvolvida seja uma resposta a isso: discutir melhor o cuidado e fazer os gestores repensarem
suas praticas a partir desse encontro. Santos, Mishima e Merhy (2018) refletem as
potencialidades de reconfiguracdo das praticas em saude a partir da valorizacdo da subjetividade

dos trabalhadores e do didlogo a partir de novas formas de producéo de cuidados em saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Tecendo os comentéarios finais a respeito dessa pesquisa, ou melhor, mais que uma
pesquisa, uma jornada, vamos caminhando e “desacelerando”. Esse desacelerar ndo remete a um
movimento que tem como diretriz um estacionamento, mas uma reducdo de velocidade para que
possamos juntos refletir e realizar consideragdes mais sélidas. Alids, ndo € melhor para

contemplar a paisagem dessa aventura quando estamos em velocidade mais lenta?

Essa discussédo inicial entre velocidade, lentiddo, reflexdo, aceleracdo... carrega em si
muito daquilo que fora sentido pelo publico da pesquisa: a alta demanda do dia a dia do SUS e a
autocobranca ou até mesmo cobrancas externas para produtividade. No mais, para refletir sobre a
integralidade do cuidado é preciso desacelerar um pouco. Na musica, Amor de indio, o
compositor Beto Guedes afirma que a abelha s6 produz mel quando ndo estad voando. Em
analogia a essa afirmagdo, podemos dizer que sim, é possivel produzir “cuidado” a partir da

reflexdo ou de um processo mais introspectivo.

Essa pesquisa se prop0s a conhecer os sentidos e significados do cuidado integral em
saude e seus modos de fazer junto a gestores de um municipio do interior pernambucano. Foram
realizadas entrevistas com profissionais gestores de uma secretaria municipal de salde deste
municipio. A coleta de dados se apoiou no método cartografico. O método cartografico escolhido
nos permitiu navegar por essa flutuacéo do dia a dia, considerando que esse método se relaciona
com uma realidade que ndo é Unica e absoluta, muito menos estatica, mas sim uma realidade que
se transforma o tempo inteiro a partir das interacdes entre os seres e infinitas variaveis que dela

fazem parte.

Quanto aos objetivos desta pesquisa, ha um relaxamento e satisfacdo na compreenséo de
que foram atingidos. Na estrutura da pesquisa o resultado foi dividido em duas partes: na
primeira, aspectos mais ontoldgicos acerca do cuidado; na segunda, aspectos menos ontoldgicos

conceituais e mais normativos a respeito do mesmo.

Essa primeira parte, para além desses aspectos ontoldgicos, pretendeu dar conta dos dois
primeiros objetivos especificos nomeados a seguir: identificar as diferentes perspectivas acerca

do cuidado integral nos gestores da salde e refletir acerca das praticas do cuidado de si e dos
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outros a partir da otica dos gestores. Aqui, o cuidado foi percebido em seu amplo aspecto e, em
alguns trechos foi possivel ter contato com o termo “movimento pendular” para descrever essas

flutuacbes e movimentagdes da perspectiva do cuidado por esses gestores.

Cuidado, descuidado, zelo, negligéncia, preocupacdes e esquecimentos. O processo de
cuidar parece carregar todos esses aspectos que ndo sdo opostos entre si, mas complementares. O
cuidado e o descuidado sdo partes de uma mesma moeda. Assim como percebemos em alguns
instantes dessa pesquisa que o cuidado ndo se faz apenas na presenca, mas na auséncia também.
E podemos nos arriscar a dizer mais: o cuidado estd presente muito mais na auséncia que na

presenca em si. Confuso? Talvez néo.

Outro processo paradoxal do cuidado é o cuidar de si e do outro. Nessa pesquisa, em
alguma fase inicial, foi intencionado trabalhar esses aspectos em topicos separados. Por
conseguinte, com o avancar da pesquisa foi possivel compreender que essas duas instancias estdo
aglutinadas e a separacdo delas é uma atitude falha, pois o cuidar do outro remete ao cuidar de si

e o cuidar de si, em algum momento, visa o cuidar do outro.

Ja na segunda parte, a pesquisa voltou-se para abordar o Ultimo objetivo especifico:
analisar os modos de desvelamento da integralidade na gestdo do cuidado e suas possibilidades
de avancos nos servicos. Nas categorias tematicas trabalhadas nessa parte, topicos como
autonomia, tomada de deciséo, ferramentas para o cuidado e possibilidades de avanc¢o do cuidado
integral foram discutidos. Houve algumas evidéncias do quanto que a autonomia no trabalho é
uma expressao do cuidado e a tomada de decisdo pode ser um despertar de angustias pelo “peso”
das escolhas. Ora, aqui temos mais um paradoxo dos gestores: é preciso de autonomia para se
sentir mais engajado com o processo, porém quando a autonomia para tomar decisdes passa de
um certo nivel, a angustia pode se instalar pela afetacdo de que a decisdo pode reverberar na vida
dos municipes. Porém, os proprios resultados e discussGes apontam caminhos para balizar esse

sentimento no cotidiano das praticas dos gestores.

Por fim, ainda nessa segunda parte, dialogamos acerca das ferramentas para o cuidado
trazidas pelos gestores. Ferramentas essas que se baseiam em trés grupos: relacionais (escuta,
didlogo, comunicacdo efetiva, acolhimento); analdgico-normativas como: caneta, papel,

organogramas, construcdo de protocolos, notas técnicas e afins; e por altimo, mas longe de serem
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menos importantes, as ferramentas computacionais digitais como: computadores, celulares,
tablets, softwares e sistemas de informacdo em salde. De maneira geral, parece que, a partir
dessas ferramentas citadas, o cuidado pratico ofertado pelos gestores é trabalhar as informacdes
desde a sua chegada (acolhimento), até o seu processamento (sistemas de informacdo, planilhas,
computadores) e finalizando em seu retorno aos trabalhadores e sociedade em geral em formato

mais burocratico (comunicados internos, protocolos terapéuticos).

Por outro lado, nem s6 de gestdo vivem o0s gestores. Todos vieram de atividades
assistenciais e grande parte, além de gestores e profissionais de satde, também sdo professores.
Parece que em algum momento essas atividades triangulam e ha uma sobreposicdo de uma
“atuacdo social” sobre a outra. Por exemplo, nas respostas ¢ possivel ouvir que o gestor diz que
precisou ensinar, educar, desenhar para o outro compreender 0s processos. Assim como, ha
sempre uma tentativa de retorno as suas atividades assistenciais, quando esses gestores realizam
momentos de escuta direta com os cidaddos que chegam a secretaria de salde ou realizam visitas

domiciliares a determinados individuos.

Falar de cuidar, também é falar de género. A maior parte do publico da pesquisa foi de
gestoras mulheres. Nos contetdos dessas foi possivel notar a preocupagdo de “trabalhar no
trabalho e trabalhar quando chega em casa”, algo que necessariamente nao foi tdo evidente nas

entrevistas com os gestores homens. Esse movimento ndo poderia deixar de ser citado aqui.

Enquanto possibilidades de avancos, foram destacados alguns pontos que poderdo ser
implementados na SMS. Questdes relacionadas a criacdo de programas, reforma administrativa e
orcamentaria, politica de gestdo do trabalho mais efetiva, consolidacdo de instancias colegiadas
para tomada de decisdo, maior utilizacdo do dispositivo de apoio institucional na gestdo e
facilitacdo de espacos para discutir o cuidado na propria SMS.

Um desafio percebido na realizacdo da pesquisa foi em relacéo a esses gestores. De fato,
como o pesquisador desenvolve atividades laborais nesta secretaria houve uma facilidade de
compreender melhor seus horarios e disponibilidades para as entrevistas. No entanto, se 0 mesmo
nao fosse “de dentro” teria muita dificuldade para conseguir esses momentos. Esses
coordenadores marcavam horarios para entrevistas e posteriormente desmarcavam por alguma

demanda que surgia, ou como eles dizem, algum incéndio que surgiu. Sim, eles vivem apagando
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incéndios e a gestdo do SUS remete um pouco a isso. Entéo, nessas consideracgdes finais destaco
que é importante trabalhar com o publico de gestores e explorar mais esse lugar da gestdo para
inimeros outros temas da Saude Coletiva, no entanto, € um publico que apresenta complicacfes

em suas agendas.

Agora, pensando em potencialidades, foi muito interessante perceber os insights a partir
das entrevistas. Foi gostoso sentir que a entrevista ndo acabou durante a entrevista,
compreendem? No dia posterior ou no turno posterior, eu encontrava algum gestor que fizera a
entrevista e havia sempre um resquicio do momento da entrevista. Era um comentario aqui, outro
ali, depois alguém externo falava sobre o cuidado e um ou outro gestor daquele trocava um olhar
comigo como se quem dissesse: isso me lembrou daquela nossa entrevista. Uma declaragéo
talvez seja pertinente trazer aqui, 0 momento da entrevista em si trouxe maior vinculo entre eu, 0
pesquisador, e os gestores. No dia a dia, por mais que eu os encontre pelas salas ou corredores,
converse com eles, a entrevista me permitiu tocar em aspectos mais profundos de cada um e,
acolher esses aspectos, aparentemente nos tornou mais préoximos. Mas talvez, esse movimento
seja tipico do processo de cuidado que foi desvelado a partir desses encontros e do manejo da

entrevista.

Fazer alguns gestores despertarem e compreenderem que podem ser cuidadores, mesmo
no lugar da gestdo, foi especial para mim. Perceber semblantes de “surpresa’ neles por terem uma
autocompreensao que o cuidado também os pertencem nesse cargo ou espaco, foi importante e
ousadamente me arrisco a dizer, foi transformador. Alguns, inclusive, mudaram seus discursos no
dia a dia e comecaram a ter a percepcdo de que o cuidado ndo é uma atribui¢do do outro, mas

também de si.

Este estudo ndo esgota o tema sobre cuidados em salde, mas pelo menos pretende
inaugurar um novo momento de discussdo e de possibilidades no ambito da gestdo em salde
publica. O presente estudo trouxe discussdes diferenciadas acerca do cuidado integral ao
trabalhar a concepcio do saber-fazer do cuidado de si em interface ao cuidado com o outro. E
possivel que os resultados obtidos aqui possam subsidiar um novo olhar para esse publico da
pesquisa e enxergar 0s gestores como cuidadores, pessoas que cuidam e que também demandam

por cuidados. O pesquisador, como ja citado em outros momentos da dissertacdo e em conversas
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com os gestores, reafirma seu compromisso em apresentar os resultados na secretaria de satde

em reunido de departamento.

Finalizando nossa caminhada, mas ndo pretendendo parar por aqui, sugere-se a producéo
de mais pesquisas abrangendo o cuidado com gestores de outras secretarias municipais ou
estaduais de saude. Indo além desse topico, na literatura é possivel ver pesquisas que trabalham o
cuidado com gestores, usuarios e profissionais de satde. No mais, € importante compreender que
a dimensdo politica tem grande interferéncia em municipios do interior de pequeno e médio
porte,. Dessa forma, também seria interessante estudar o cuidado junto a esses politicos,

vereadores e prefeitos.
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APENDICE A- ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA COLETA DE DADOS

10-

11-
12-

13-

14-

15-

16-

O que é o cuidado para vocé?

Como o cuidado se apresenta em sua vida?

Para vocé o que € a integralidade na saude?

No cargo ou posicdo que vocé ocupa, o senhor (a) se considera um cuidador?

Para o Senhor (a), 0 que seria o cuidado integral em saude?

Um tedrico chamado Michel Foucault ja disse anteriormente em sua obra “é preciso
que te ocupes contigo mesmo, que ndo te esquegas de ti mesmo”. O que essa frase
representa pra ti?

Quais dimensdes do cuidado vocé considera no momento de gerir o cuidado diante
da sua politica ou programa em saude?

No seu dia a dia enquanto gestor, como o cuidado se manifesta em suas praticas?
Por meio de quais instantes ou instrumentos vocé pratica o cuidado?

Qual o grau de autonomia vocé considera que tem na conducdo das suas acdes na
saude?

O que voceé faz para promover autonomia nas praticas de cuidado que vocé gere?
De quais maneiras suas decisbes podem impactar no cuidado e na salde das
pessoas?

Pensando nos ultimos dias e no hoje, o que vocé melhoraria na sua conduta de
cuidar?

O que se pode fazer para avancar na gestdo do cuidado integral?

Considerando a sua experiéncia enquanto gestor (a) em salde, quais sugestdes de
caminhos praticos vocé poderia direcionar para que possamos avancar na
consolidacdo da integralidade dos cuidados nos servicos de satde?

Ha algo que o Senhor (a) gostaria de comentar o qual ndo dialogamos

anteriormente?
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APENDICE B- CARTA DE ANUENCIA

Pela presente, a Secretaria Municipal de Salde, sediada na Rua Henrique de Holanda CEP:
55602-00, na cidade da Vitdria de Santo Antdo, Estado de Pernambuco, aqui representada por
Bruna Rafaela Dornelas de Andrade Lima Monteiro, atualmente exercendo a funcdo de
secretaria da saude do Municipio da Vitéria de Santo Antdo, declara ter conhecimento das
atividades de pesquisa a serem realizadas, com o uso das informacgdes coletadas junto aos
gestores das demais coordenacdes da Secretaria de Saude de Vitoria de Santo Antdo- PE, com o
objetivo de analisar as concepg¢des de integral em satde e seus modos de fazer presenca junto a
gestores de um municipio do interior pernambucano, intitulado O cuidado integral em saude e
seus modos de fazer junto a gestores de um municipio do interior pernambucano que tem
por responsavel o estudante JOSE DE SIQUEIRA GONCALVES JUNIOR, sob orientacdo da
Dra Maria Beatriz Lisbda Guimaraes.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos
da Resolugédo 510/16 e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo
a ndo utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. Ainda, diante da
violacdo das informacdes sigilosas, ficard o responsavel sujeito a sofrer penalidades impostas
pelo Cadigo Penal em seu Art. 154 que diz: “ Revelar alguém, sem justa causa, segredo. De que
tem ciéncia em razdo da funcdo, ministério, oficio ou profissédo, e cuja revelacdo possa produzir
dano a outrem”, e a PORTARIA n° 1.820 de agosto de 2009: Art. 5° no seu inciso II, assegura “o
sigilo e a confidencialidade de todas as informacbes pessoais, mesmo ap0s a morte, salvo nos
casos de risco a saude publica.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituicdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Vitéria de Santo Antdo, 28 de Julho de 2022.

BRUNA RAFAELA DORNELAS DE ANDRADE LIMA MONTEIRO
(SECRETARIA DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO



90

APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e
e
e~

— UNIVERSIDADE
w FEDERAL
DE PERNAMBUCO

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/ UFPE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOQOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa O cuidado
integral em salde e seus modos de fazer junto a gestores de um municipio do interior
pernambucano, que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) José de Siqueira
Goncalves Juanior, Rua Melo Vercosa, N° 260, CEP 55602-020, Vitoria-PE— Telefone (81)
99815-8154 e-mail: siqueira_26@hotmail.com.

Essa pesquisa esta sob a orientacdo de: Maria Beatriz Lisbéa Guimardes. Telefone: 81
98813-6768 e e-mail:beatriz.guimares@ufpe.br .

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma via lhe seré entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo
haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Tratar-se-a de um estudo com abordagem qualitativa que possibilitara
conhecer sentidos e significados do cuidado integral em salde e seus modos de fazer junto a
gestores de um municipio do interior pernambucano. Serdo realizadas entrevistas com
profissionais gestores de uma secretaria municipal de sadde de um municipio do interior
Pernambucano. A coleta de dados se apoiara no meétodo cartografico, o instrumento a ser

utilizado serdo entrevistas semi estruturadas e a analise desses dados sera pela andlise de
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conteudo proposta por Bardin. O presente estudo terd uma perspectiva diferenciada acerca do
cuidado integral ao trabalhar a concepgéo do saber-fazer do cuidado de si em interface ao cuidado
com o outro diante da perspectiva de pensar o ser no mundo e o mundo no ser. O fendmeno a ser
estudado, e suas nuances, apresentam potencial para tecer novos arranjos organizacionais da
gestdo a atengdo em saude no ambito do SUS e ainda atuar de modo estratégico contra formas
fragmentadas do cuidar.
Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio, término e
namero de visitas para a pesquisa. O voluntario participara uma Unica vez do estudo pelo fato
de o instrumento de coleta ser uma entrevista. Cada participante sera entrevistado e apos esse
momento estara dispensado da fase de coleta. Os dias da coleta de dados ficardo a disponibilidade
de horarios dos voluntarios da pesquisa.
RISCOS diretos para os voluntarios: O risco dessa pesquisa consiste nas diversas reacfes
emocionais que podem surgir a partir do contetdo trabalhado nos colaboradores dessa pesquisa.
No entanto, o pesquisador estard atento a quaisquer dessas reacdes e ficara a escuta de suas
necessidades, davidas e/ou questionamentos, caso existam. Os participantes serdo conduzidos a
um local reservado para responder as questdes de investigacdo com o intuito de evitar
constrangimento. Em caso de quaisquer danos causados aos participantes da pesquisa, O
pesquisador principal se compromete em arcar com 0s devidos custos de tratamentos ou afins.
BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: Quanto aos beneficios que podem
surgir a partir dessa pesquisa tem-se a construcdo do conhecimento e entendimento do tema
cuidado integral nas acdes e servicos em salde e poder auxiliar outros gestores, profissionais e
académicos na consolidacdo das concepgdes tedrico-praticas acerca da integralidade no SUS.
Para além desses, o pesquisador principal possui a nocdo que essa pesquisa proporcionara
beneficios em sua vida pessoal, académica e laboral. E valido salientar que ao final dessa
pesquisa, 0 pesquisador compromete-se a apresentar os resultados na respectiva secretaria
municipal de satde com intuito de proporcionar um momento de reflexdo e qualificacdo das
praticas de cuidado a partir dos achados do atual trabalho.

Todas as informagOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados

serdo por intermédio de gravador e ficardo armazenados em pastas de arquivo e em computador
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pessoal, sob a responsabilidade de José de Siqueira Gongalves Janior, no endereco Rua Melo
Vercosa, N° 260, CEP 55602-020, Vitdria-PE pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao €
voluntéria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo assinado,

apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e
ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo , como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador
(@) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Impressao
digital

Assinatura do participante: (opcional)

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntidrio em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE

444
——— UNIVERSIDADE
lml FEDERAL

DE PERNAMBUCO
ST,

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/ UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: O cuidado integral em saude e seus modos de fazer junto a gestores de
um municipio do interior pernambucano.

Pesquisador responsavel: José de Siqueira Gongalves Junior.
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE. Centro de Ciéncias da Saude.

Telefone para contato: (81) 99815-8154

E-mail: sigueira 26@hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa so sera iniciada apds a avaliacio e aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco —
CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5 anos
apos o término da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publica¢des cientificas, de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a forma
de Relatorio Final da pesquisa;

Recife, ............ e oo de 20......

Assinatura Pesquisador Responsavel


mailto:siqueira_26@hotmail.com
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