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Coémo citar este articulo

Objetivo: analizar la implicaciéon profesional con los
colaboradores de humanizaciény los articuladores de educacion
permanente en salud como un dispositivo de Educacion
Permanente en Salud. Método: investigacidn-intervencion, de
abordaje cualitativo, fundamentado en el referencial tedrico
del Analisis Institucional. Participaron de la investigacién 35
colaboradores de humanizacion y/o articuladores de educacién
permanente. Fueron realizadas encuestas semiestructuradas,
encuentros mensuales, encuentros de restitucion y el diario
de investigaciéon como instrumentos para la produccién de los
datos. El analisis del material fue hecho segun los principios
del referencial del estudio y los resultados fueron presentados
segun las dimensiones ideoldgica, organizacional y libidinal de
la implicacion profesional. Resultados: fueron identificadas:
la contradiccién en pensarse en un perfil profesional para el
desarrollo del apoyo y de la articulacion; los sentimientos de
desanimo, pesimismo y optimismo en el desarrollo de esas
funciones; los atravesamientos que la profesion de enfermeria
ejerce en el hacer apoyo y articulacidn; el tiempo de ejercicio
profesional; y la ausencia/presencia del deseo en el desarrollo
de las mismas. Conclusion: el analisis de implicacion
profesional consistié en un potente dispositivo generador de
procesos formativos. Ella posibilité el aprendizaje y la reflexion
de la practica por medio del andlisis de las acciones que fueron
ejecutadas por los profesionales, generando transformaciones

de la concepcidn del trabajo en salud.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria em Salud Publica;
Salud Publica; Educacion Permanente; Politica de Salud;

Investigacion Cualitativa.
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Introduccion

La Educacion Permanente en Salud (EPS) esta
siendo abordada en diversas producciones cientificas
que fueron desarrolladas por enfermeros asociadas a las
capacitaciones de profesionales de salud en favor de un
perfeccionamiento técnico de sus practicas cotidianas-2.
No obstante, de acuerdo con lo que es presentada, la
Politica Nacional de Educacion Permanente en Salud
(PNEPS) posee un abordaje que sobrepasa el caracter de
una formacién puntual, acercdndose mas de un proceso,
que tiene el objetivo de poner las acciones cotidianas
del trabajo en analisis colectivo para que, desde ahi,
ocurrieran los procesos de cambio de practicas vy
formacion. Eso se debe por la comprension de que tanto
los problemas presentes en los territorios, como los
que se hacen frente en el cotidiano del trabajo en salud
son de naturaleza compleja, requiriendo soluciones
que fueron elaboradas desde el contexto vivido por los
profesionales insertados en aquella realidad, asi como
conocimientos o saberes que extrapolan los dominios
técnicos de las profesiones de la salud®.

Debido a su caracteristica formativa estar basada en
construcciones de propuestas colectivas, interprofesionales
y contextualizadas a la realidad, la EPS posee una gran
potencia transformadora - cuando es empleada en esa
perspectiva - en el favorecimiento del didlogo, en el hacer
frente de conflictos, en el desarrollo del trabajo en equipo,
en la ampliacion de la capacidad de analisis del proceso de
trabajo y de la realidad vivida cotidianamente(*®),

La enfermeria, estd dedicandose a las acciones
educativas en todas sus dimensiones profesionales
debido a su trayectoria histérica junto a la atencién y
a la gestion del trabajo y, consecuentemente, realiza el
perfeccionamiento y la formaciéon de los profesionales
de salud, con el objetivo de también la ampliacion de
la cualidad y la mejora de la asistencia prestada a la
poblacién. Asi, estd reconociendo la necesidad de
acercarse cada vez mas de la formacion por el trabajo
en la salud®.

Al mismo tiempo, es perceptible, ademas de la poca
valoracion y carencia, el vaciamiento y el alejamiento,
por parte de todos los profesionales de salud, de
los momentos que son destinados a la reflexion del
proceso de trabajo en sus respectivos escenarios de
practica®?. Por otro lado, cuando los mismos ocurren,
todavia predomina un modelo que es enfocado en la
transmision del conocimiento vertical, de aquellos que
“saben mas” a aquellos que “saben menos”1%, Todavia
se observa que hay un gran reto a ser enfrentado en el
sentido del cambio de las formas y de la concepcién de
educacion del trabajador de la salud, haciéndose mas
critica y emancipadora.

Estudios indican para la dificultad en Ia
comprension de la EPS, asi como en relacion a la
creacion de espacios que son destinados a la reflexion
del trabajo, cuanto de la utilizacion de estrategias
formativas que consideren el contexto que es vivido
por los profesionales de salud, problematizando sus
practicas®. Las producciones cientificas todavia
se muestran insuficientes en el apuntamiento de
dispositivos efectivos capaces de producir reflexion
por medio del contexto vivido por los profesionales de
salud y que atiendan a los principios de la EPS.

En este camino de cambio, se comprende que la
diversificacidn de las propuestas metodoldgicas que son
centradas en un aprendizaje de problematizar y que
tenga el objetivo de atribuir protagonismo a los sujetos
en favor del descubrimiento de caminos y soluciones
para la resolucién de sus problemas cotidianos,
anhelando el desarrollo de un pensamiento critico y
reflexivo sobre la realidad, es algo que contribuye,
directamente, para un sistema de salud mas resolutivo
y de mayor cualidad®.

En didlogo con la problematizacién y como un
concepto proveniente del referencial tedrico del Analisis
Institucional, el analisis de implicacidn profesional puede
servir como un dispositivo potente para el desarrollo
de la EPS. Ella consiste en un concepto propuesto,
inicialmente, por René Lourau, en el campo del Socio-
analisis’) y que fue trabajado, posteriormente, por
Gilles Monceau como uno de los ocho principios de la
Socio-clinica Institucional, que corresponde a una de las
modalidades de intervencién del Andlisis Institucional y
que esta siendo desarrollada desde los afios 200012,

La implicacion, para ese referencial, no remite a
pensar en el involucramiento o en el comprometimiento
de los sujetos en el desarrollo de sus practicas, sino en
la forma como ellos se relacionan, aunque de manera
inconsciente, con las instituciones'-4, Ella puede darse
en el nivel ideoldgico, libidinal y organizacional®®.

Las instituciones, a su vez, no corresponden a los
equipos o edificios (considerados en este referencial
como organizaciones), sino a una dimensién inmaterial
relativa a normas y reglas que son construidas y son
establecidas socialmente como, por ejemplo, la familia,
la educacion, la salud, entre otrosb,

Los principios de la Socio-clinica Institucional no
consisten en un listado de reglas a ser seguidas, sino
en caracteristicas que dan base a las intervenciones
institucionales. Estos son: el andlisis del encargo y
de las demandas; participacion de los sujetos en el
dispositivo; trabajo de los analizadores; analisis de las
transformaciones que ocurren a medida que el trabajo
aplicacién de modalidades de

avanza; restitucion;

intencion de la produccion de conocimientos; atencion a
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los contextos y a las interferencias institucionales y; como
ya ha sido explicitado, el analisis de las implicaciones®?.

Por lo tanto, analizar la implicacion profesional es
analizar la relacion que los sujetos establecen con su
profesion (identificada como una institucién) y con las
demas instituciones en las cuales él ejerce sus practicas(?.

El interés en explotar el objeto en cuestion proviene
de resultados que fueron encontrados en investigacion
anterior, desarrollada con seis municipios del estado
de Sao Paulo®, que indican para la ausencia de sentido
en el ejercicio de la funciéon apoyo, identificada por
los propios colaboradores y también por los equipos
de profesionales apoyados. Desde ahi el riesgo en la
utilizacion del analisis de implicacién profesional como
un dispositivo de reflexidn de la practica del apoyo y
articulacion de EPS.

Con base en esos preceptos, la realizacién
de intervenciones socio-clinicas en el campo de la
enfermeria y de la salud consiste en una estrategia
novedosa, por revelar los modos de funcionamiento de
las instituciones en las practicas profesionales®®, el que
contribuye para el alcance de los objetivos indicados por
la EPS. Asi, se presenta el presente estudio que tuvo
por objetivo analizar la implicacion profesional, con los
colaboradores de humanizacion y los articuladores de
EPS como un dispositivo de EPS.

Método

Se trata de una investigacion-intervencion®® de
abordaje cualitativo, fundamentada en el referencial
tedrico y metodoldgico del Analisis Institucional® en su
linea Socio-clinica Institucional®?.

Los datos que fueron presentados aqui son parte
de una tesis de doctorado que fue desarrollada en
articulacion a los proyectos de fortalecimiento del Sistema
Unico de Salud (SUS), tales como: la Investigacién para
SUS™ y el premio INOVASUS™,

La investigacion fue desarrollada con colaboradores
de la Politica de Humanizacion y articuladores de
Educaciéon Permanente en Salud de los 24 municipios
que componen un
Salud (DRS) del estado de S&o Paulo. Segun datos del

Departamento Regional de

Investigacion que fue financiada por la alianza del Ministerio de la Salud,
Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (CNPq), Secretaria
de Salud del Estado de S&o Paulo y Fundacion de Apoyo a la Investigacion
del Estado de Sdo Paulo (FAPESP). Esa investigacion fue premiada por
la Organizacion Panamericana de Salud y Ministerio de la Salud (Premio
Inovasus).

Investigacion que fue financiada por la alianza del Ministerio de la Salud,
Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (CNPq) y Fundacién
de Apoyo a la Investigacion del Estado de S&o Paulo (FAPESP).

e

Premio Innovacién para el Sistema Unico de Salud (INOVASUS)
intitulado “INOVASUS Gestién de la Educacién en la Salud” de iniciativa
del Ministerio de la Salud en alianza con la Organizacion Panamericana de
Salud.
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Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica de 2015, la
region posee una poblacién residente total estimada en
991.129 habitantes y el 16,6% de los municipios poseen
un Indice de Desarrollo Humano (IDH) arriba de 0,8, el
que corresponde a una pequefia parcela de municipios
con grado elevado de IDH.

Los criterios de inclusion de los participantes en
la investigacion fue: ser colaborador de humanizacion
y/o articulador de EPS en alguno de los municipios
pertenecientes a este DRS. El criterio de exclusion
fue el profesional encontrarse en situacién de permiso
salud o estar alejado de sus funciones de apoyo y de
articulacion de EPS.

La invitacion a los participantes fue hecha en
articulacion con el Centro de Desarrollo y Cualificacion
para SUS (CDC-SUS, en portugués: CDQ-SUS) del
DRS en cuestion, visto que esta instancia viene
acompafiando las acciones que fueron desarrolladas
por los colaboradores de humanizacién y articuladores
de EPS desde 2007. este CDC-SUS fue

protagonista en la creacion de esta funcion, direccionada

Incluso,

a la articulacion e implementacion de las Politicas
Nacionales de Humanizacién y de EPS en los municipios
que componen este DRS. En general, los mismos son
invitados por el gestor municipal de la salud a ocupar
esta funcién/representacion junto al DRS.

La investigacion y su objetivo general fueron
expuestos a los participantes en consonancia con la
presentacion del Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido, no habiendo ninguna rechaza por parte
de ningun colaborador ni articulador, que firmaron el
término y recibieron, luego, una via del mismo contando
con la firma del investigador responsable.

Participaron de este estudio 35 profesionales de
salud que desarrollaron la funcién apoyo y/o articulacién
en sus respectivos municipios. Conviene subrayar que,
en algunos municipios, un mismo profesional puede
ejercer las dos funciones. Esto ocurre, sobre todo, en los
municipios menores, donde el nimero de profesionales
de salud es reducido.

La produccion de los datos de la investigacion fue
realizada por medio de: a) encuestas semiestructuradas,
que fueron desarrolladas en el periodo de agosto a
noviembre de 2016, que contaron con las siguientes
cuestionesorientadoras: 1 - Dimelo que estasdesarrollando
como colaborador de humanizacién y articulador de EPS
en su municipio; 2 — Dime cuales son las facilidades y las
dificultades para el desarrollo del apoyo en su municipio;
3 - Dime lo que entiendes por apoyo y articulacion de
EPS; b) 10 encuentros mensuales con los colaboradores y
los articuladores de EPS, fueron realizados en el periodo
de Septiembre de 2016 a Junio de 2017, destinados
al desarrollo de la EPS con ellos, con el objetivo de
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la creacion de estrategias y respuestas posibles a las
cuestiones que involucraban su trabajo en el territorio,
reflejando y analizando sus practicas profesionales;
c) 02 encuentros fueron realizados en agosto vy
septiembre de 2017, destinados a la restitucion de los
datos de la investigacion; d) diario de investigacion del
primer autor.

encuestas fueron

Todos los encuentros vy

programados previamente con los participantes,
grabados en formato MP3 y transcritos en su completo
contenido, buscando garantizar la privacidad y libertad
de habla a los participantes. Los encuentros mensuales
y de restitucién fueron realizados en la ciudad sede de
este DRS, con duracién promedio de 3 horas cada uno
y las encuestas en los respectivos municipios de los
colaboradores y articuladores y tuvieron una duracion
promedio de 35 minutos.

El preparo del material de las transcripciones para
analisis fue hecho desde tres etapas: 1) el trabajo
de transcripcion en si, donde se pasa una escena o
un testimonio para la forma escrita; 2) el trabajo de
transposicion que consiste en el momento en que
palabras y gestos son reconsiderados y restituidos por
medio de las palabras del investigador y; 3) el trabajo de
reconstitucion que consiste en la narrativa argumentada
en torno de las principales categorias de analisis?.

Las transcripciones de los encuentros y de las
encuestas pasaron por un proceso de relectura en
consonancia con la escucha de las grabaciones, con
el intuito de realizar posibles correcciones y retiradas
de fragmentos, términos y nombres que pudieran
identificar los sujetos, ademas de ya ir acercando
de las hablas en ellas contenidas. El momento de la
donde

transposicion fue realizado posteriormente,

las transcripciones fueron releidas diversas veces,
afadiendo consideraciones tomadas notas en el diario
de investigacién y que tenian relacién con las lecturas
no-verbales y expresiones identificadas en el momento
de las hablas (pausas, momentos de tension, relajacion,
risas, ironia, etc.). Y, finalmente, el momento de
reconstitucion, que buscé analizar el material transcrito
y transpuesto segln los principios de la Socio-clinica
Institucional, buscando por fragmentos, contextos
y expresiones que indicaran, de alguna manera, las
implicaciones profesionales de los sujetos, en las
dimensiones ideoldgica, organizacional y libidinal.
Desde el analisis del material transcrito y de
los apuntes del diario de investigacion, se iniciaron
los momentos de restitucién y andlisis colectivo. El
disparador fue la presentacién de algunos analisis de
las implicaciones profesionales de los colaboradores y
articuladores, realizadas previamente desde el material

de las encuestas, de los encuentros mensuales y del

diario de investigacidon. Luego, se inicio el proceso de
analisis colectivo de esos datos. O sea, después el
compartir de un pre-analisis del material, fue posible
desencadenar nuevos procesos analiticos con los
sujetos del estudio, enriqueciendo la produccion de los
datos de la investigacion y alcanzando la propuesta
intervencionista que el estudio se propone.

Los resultados obtenidos por medio de los
distintos instrumentos de produccién de los datos de la
investigacion fueron organizados desde las dimensiones
ideoldgica, organizacional y libidinal de la implicacién
profesional de los colaboradores y articuladores de EPS.
Estos fueron explicitados asi como los desplazamientos
identificados durante el desarrollo de la investigacion,
mostrando los efectos que el analisis de implicaciéon
profesional generdé como dispositivo desencadenador de
procesos formativos.

Esta investigacidn fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacién de la Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto de la Universidad de Sao Paulo, con el
dictamen de n° 1.568.447, existiendo la garantia del
secreto a todos los datos que fueron producidos. De este
modo, los fragmentos de habla seran aqui identificados
por medio de la funcién ejercida por el profesional seguido
de un numero cardinal (articulador 01, colaborador 02,
colaborador/articulador 03, etc.) y los fragmentos del
diario de investigacion seran presentados seguidos de la
fecha correspondiente al apunte.

Resultados

estudio 35

colaboradores y/o articuladores, de los cuales 16 eran

Participaron  del profesionales
enfermeros, 6 psicologos, 3 terapeutas ocupacionales,

3 fisioterapeutas, 2 nutricionistas, 1 administrador,

1 fonoaudidlogo, 1 psicopedagogo, 1 odontélogo vy
1 farmacéutico.

La dimensién ideoldgica de la implicacidon
profesional hace menciéon a aquello que los sujetos
creen. En este caso, consiste en la relacion ideoldgica
que el colaborador y el articulador establecen con el
apoyo vy la articulacién de EPS. Asi, algunas cuestiones
indicaron para esta dimension, de entre ellas el hecho
de la existencia (o no) de un perfil para el ejercicio de
las funciones, apareciendo en diversos instrumentos que
fueron utilizados en esta investigacion.

En el proceso de restitucidon y analisis colectivo
de los datos que fueron producidos, aparecieron dos
ideas principales de perfil profesional. Una camind en
la direcciéon del comprometimiento, del involucramiento
y del interés del colaborador y articulador para hacer el
apoyo/articulacion y otra como una competencia para

el desarrollo de esas dos funciones; competencia que,
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en un primer momento, parecia caracteristica innata
al profesional (algunos poseian otros no). Yo veo el
perfil, mas en esa cuestion del comprometimiento
(...). La persona tenia interés y termina priorizando
otras cosas (...). Entonces, confunde perfil, interés,
comprometimiento... (articulador 10); Yo creo que un
poquito mas ademas de eso, ese perfil, para mi, tiene
gue ver mas con las competencias para desempeiar
esa funcion y esas son de cada ser humano, de cada
profesional (colaborador 13).

Con el pasar del proceso de andlisis colectivo
de los datos y de la problematizacion de los mismos,
los colaboradores y los articuladores llegaron a la
conclusion de la inexistencia de un perfil exacto para
el desarrollo de las respectivas funciones. Tal idea
aparecio como el ejercicio de una funcién que podria ser
construida, ser producida, ser desarrollada por medio
de las experiencias profesionales y de la vida. Consiste
en algo que va siendo aprendido durante el recurrido
de desarrollo de las funciones. Me quedé pensando
si hay un perfil del colaborador y del articulador. ¢éES
deseable que esa persona tenga eso, eso y aquello? (...)
Yo no sé si veo que haya algo que sea predeterminado,
pero pienso, mucho mas, en el que hace con que una
persona permanezca en la funcién (colaborador 02); Yo
me acuerdo cuando fui invitada para ser articuladora de
EPS (...) esa cuestion del perfil siempre me molestd.
éPor qué? éPorque que vieron que yo tengo perfil si yo
no lo vi? ¢éQué es ese perfil? Entonces, hoy entendi que
él puede ser construido (articulador 13).

La dimension organizacional de la implicacion
profesional se refiere a la base material y organizacional
(como el propio nombre sugiere) que el sujeto establece
con la profesion. En el momento de restitucion de los
datos, o sea, instante en que el analisis de implicacién
puede quedar mas evidente, fue expuesta una tabla de
las profesiones de los colaboradores y articuladores de
aquel DRS en analisis. En aquel momento, las cuestiones
referentes a la practica profesional del enfermero fueron
explicitadas, pues el 47% (16 de los 35 participantes)
eran enfermeros. La influencia de la enfermeria estuvo
presente en los relatos de las encuestas. Y pensando
mas un poco en esa cuestion de analisis de implicacion
(...), yo llevo una cuestién siempre conmigo que es el
hecho de ser enfermera (colaborador 03); Es una cosa
que me gusta, pero las veces yo me sentia frustrada (...).
Porque yo no conseguia estar haciendo las actividades
de EPS y parar. Por ejemplo, si estamos en la reunion
y hay una urgencia, yo, como enfermera, tendria que
parar y estar ayudando alla en la urgencia (colaborador/
articulador 01); Entonces, la enfermera asistencial es la
enfermerabuenitadelaunidad. Yoqueriaserlaasistencial,

www.eerp.usp.br/rlae

la enfermera buenita (...) provocar reflexiones genera
conflicto (articulador 03).

Caminando en la perspectivadelastransformaciones
que la intervencion Socio-clinica va provocando, un
colaborador indica para algunas pistas en el sentido
de aclarar el porqué del enfermero ser el indicado
para estas funciones, poniéndose y permaneciendo en
este lugar de la gestién y organizacion del trabajo en
salud, cuando las desarrolla. Yo estoy entendiendo el
porqué de eso (...) la enfermeria ella tiene una parte
que es de administracion. Tenemos administracion
en la Universidad. Entonces, desde ese momento, yo
me quedo pensando: Y, iel que tenia que hacer yo en
aquella lavanderia del hospital, cuando yo era pasante?
Yo tenia que entender el tejido, el producto... éQuién
es el otro profesional que va a ver una lavanderia de
hospital? (...) entonces salimos con eso en las espaldas
(colaborador 10).

Otra cuestion que también se refiere a la dimension
organizacional de la implicacién profesional que también
fue identificada en las hablas de los participantes de este
estudio y puestas en analisis colectivo en las sesiones
de restitucién fue el tiempo. Yo me quedo pensando
que, cuando tu estds en la funcion asistencial, queda
dificil. Entonces, llega una embarazada alla, buscando
atendimiento, ¢tu vas a dejar a la embarazada para
realizar una reunion? Nos quedamos en duda (ella
se refiere a la reunién como una actividad de apoyo)
(colaborador 01). Interesante observar como la
ausencia de tiempo para el desarrollo del apoyo y de la
articulacion siempre esta presente en las hablas, en las
encuestas (diario de investigacién, el 18/11/2016).

Por medio del proceso de restitucion de los datos
que fueron producidos, algunas evidencias con relacién
al mal aprovechamiento del tiempo fueron identificadas
y fueron expuestas por los propios participantes. Yo no
me veo agotada de las siete de la mafiana a las cuatro
de la tarde de lunes a viernes (...). Hay momentos en
que tenemos picos en la Unidad y hay momentos en
que las cosas se calman... todos los dias eso ocurre. Yo
ya he trabajado en cuatro Unidades, de ciudades muy
grandes y ciudades muy pequeias, ya he trabajado en
Unidades rurales y unidades urbanas... y es siempre la
misma rutina, mas o menos (articulador 04).

Con relacion a la dimensién libidinal, que esta
relacionada al deseo y al afecto de los colaboradores y
articuladores de EPS en el ejercicio de las respectivas
funciones de apoyo y articulacion, surgieron cuestiones
que expresan la presencia y la ausencia del deseo para
el desarrollo de las funciones de apoyo y de articulacién
de EPS. No sé si soy la persona mas indicada para estar
en esa funcién (...) A veces tengo mucho desanimo,
éentiendes? No sé si es la falta de ganas o de empefio
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(colaborador/articulador 06). Lo que pasa es que la
gente va perdiendo el empefio, las ganas (...) A veces no
me reconozco mas. Es extrafio (colaborador 07); y como
la atencidn basica siempre ha sido “la chica de mis ojos”,
yo no pensé dos veces para aceptar, entonces me quedé
(...) yo soy apasionado por esas politicas (refiriéndose
a la Politica Nacional de Humanizacién y a la Politica
Nacional de EPS) (colaborador/articulador 07); Siempre
me gusté mucho trabajar aqui, en el municipio. Tengo
hasta otro empleo y ya he hablado que iba a salir de
aqui hace tres meses, iba a quedar en el otro empleo. Yo
no consegui salir de aqui (articulador 01).

Otra cuestion que también remite a la dimensidon
libidinal de la implicacién profesional fue la expresién
de desanimo y pesimismo en el ejercicio del apoyo y de
la articulacion de EPS. Tales sentimientos trasparecen
como siendo la ausencia de una potencia para el ejercicio
de las funciones apoyo vy articulacion. Entonces, éel que
me sostiene aqui? (EI sentido? No lo sé. No sé mas.
Para decirte la verdad, yo no aguanto mas (cabeza baja,
manifestando bastante desanimo) (colaborador 10);
iDios mio! Mi sensacién es que existié un cierto desanimo
en los colaboradores y articuladores en el encuentro de
hoy. No consigo comprender muy bien si la quietud que
ellos estaban tiene que ver con el momento politico
que muchos municipios vienen vivenciando o se trata
de los despliegues del encuentro y de las reflexiones
qgue fueron generadas por el encuentro en si (diario de
investigacion, el 29/09/2016).

Esos sentimientos se encuentran conectados
a la idea de la sobrecarga de trabajo y, por lo tanto,
dificultad de desarrollar acciones que reflejan en datos
cuantitativos en los indices que fueron presentados
por los municipios; una sensacién de no conseguir
demostrar, objetivamente, el trabajo que fue realizado
como colaborador vy articulador. Vas haciendo, no
consigue hablar no, no hace algo completo, siempre
empieza, no termina, las cosas van acumulandose,
vas sobrecargandote, eres cobrado, vas cobrandote y
después queda un desanimo (articulador 11); Es como
ella hablé, la légica esta destinada al procedimiento.
Después, yo no consigo dimensionar o mostrar mi
trabajo. Numeros. Y la EPS no trabaja en esa perspectiva
(colaborador 05).

Desde la problematizacion de los datos en momento
de restitucion, por medio del trabajo poniendo en practica
por algunos de los articuladores y los colaboradores en
la perspectiva de la EPS, hubo un desplazamiento en el
que se refiere a la légica de produccién del apoyo y de
la articulacion de EPS, comprendiendo que estas pasan
a no ser solamente un dato numérico que compone los
indices que son alcanzados por el municipio en cuestion,

sino también como una herramienta que produce mejora

cualitativa en el trabajo que es prestado a la poblacién
en general. No da para dimensionar el trabajo (...) tu vas
solo saber o no si aquella Unidad avanzé en el proceso de
trabajo de ella si ellos consiguieron percibir que el modo
como ellos estan trabajando no esta favoreciendo, por
ejemplo, la llegada de alguna demanda hasta la Unidad
(colaborador/articulador03); Pienso que es asi, nuestras
acciones deben estar basadas en nuestra realidad. Por
ejemplo: eso tiene que estar listo, el 100%, eso huye
de la realidad (...) al mismo tiempo que tienes que
ser optimista, tienes que estar basado en la realidad.
¢Eso es posible alcanzarlo? (articulador 07).

Se percibe que esta dimensidén de la implicacién
profesional, sobre todo con relacion a la ausencia
del deseo para el desarrollo de las funciones, fue
con el transcurrir del

transformandose proceso

intervencionista de esta investigacion. Tal hecho
pudo ser concretado como un indicador por medio,
por ejemplo, de la disminucion del ausentismo en los
encuentros mensuales y la demanda explicita de los
participantes por un proceso formal de formacidon en

apoyo y articulacion de EPS, en modo de curso.

Discusion

En tratdndose de la dimensidén ideoldgica que
es presentada por los sujetos en el desarrollo de
este trabajo,

algunos autores(!31821)  que también

desarrollaron investigaciones con colaboradores,
encontraron cuestiones que se remiten al perfil para
el desarrollo de esa funcién. Ellos relataron que los
despliegues de la practica de colaborador dependen
también de la movilizacidon y del compromiso de los
sujetos para con la transformacion de los procesos de
trabajo en salud®?,

La intervencién socio-clinica y el andlisis de
implicacion que fueron realizados nos permitieron
reflejar sobre los modos de funcionamiento de esas
funciones tales como el apoyo y la articulacion en EPS
con los profesionales que las desarrollan en su cotidiano.
Segun los datos que fueron presentados, se inicia desde
la premisa de que hay perfiles a ser alcanzados o
perfiles necesarios a la actuacion. Para tal, se prescribe
cursos y se determina competencias. La inversion
hecha y reiterada en este estudio es la de que el apoyo
y la articulaciéon se den por medio del encuentro, del
intermedio, donde se aprende haciendo®32%, o sea,
que el aprendizaje de esas funciones ocurra desde
la experiencia cotidiana del trabajo® vy, sobre todo,
poniendo en analisis el que, como, para que y porque él
esta siendo realizado.

En tratdndose de la dimension organizacional

de la implicacion profesional de los sujetos de esta
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investigacion, fue posible identificar las contribuciones
e interferencias que la enfermeria ejerce en el hacer
apoyo y articulacion de EPS. Esa constatacion puso la
institucion “profesion de enfermeria” en evidencia. Esa
profesidn, que carga consigo un imaginario social de
liderazgo, contraloria, rigor técnico, sistematizacion y
planificacion de acciones, fue puesta en analisis junto
a los participantes de la investigacidn, en encuentro de
restitucion. Permeados por diversas incomodidades al
constatar el cuanto cargan de la formacion profesional en
el desarrollo de las funciones apoyo y articulacion de EPS,
fue posible percibir la transformacién y desplazamiento
del aprendizaje de los sujetos, que pasaron a identificar
caracteristicas de la propia profesiéon, como aliadas al
desarrollo de esas funciones. Tal hecho va al encuentro
de que por medio del andlisis de implicacién también se
produce conocimiento®®,

Otra caracteristica que también aparecié en la
dimensidn organizacional de la implicacién profesional de
los sujetos de esta investigacion fue el tiempo destinado
al desarrollo de las funciones apoyo y articulacion de
EPS. Otros estudios también identificaron que la escasez
de tiempo, revestida por la justificativa de una rutina de
trabajo intensa de los profesionales de salud, representa
una de las dificultades para el desarrollo de la articulacion
de EPS® y del ejercicio profesional del enfermero(6-27),

Autores®® defienden la destinacion de una
carga horaria especifica para el ejercicio del apoyo
y de la articulacién de EPS dentro de aquella que fue
desarrollada por profesionales que se encuentran
también en la asistencia directa a la salud (enfermero,
psicélogo, terapeuta Indican

ocupacional, etc.).

todavia para la adopcion de estrategias, como la
implementacion de ordenanzas o leyes, que busquen
la formalizacion legal de esta distribucién de carga
horaria, garantizando el tiempo formal a aquellos que
desarrollan ambas funciones en sus realidades. Medidas
como esas, parecen consistir en intentos de garantizar
la implementaciéon de esas funciones, confiriendo un
espacio legitimo y de reconocimiento por parte de los
demas trabajadores de salud y de la gestion municipal.
No obstante, instituir una carga horaria especifica para
el desarrollo de esas funciones no exime de la necesidad
de un constante proceso de analisis del trabajo que
fue desarrollado, ya que, al mismo tiempo en que esta
accién se muestra como una fuerza instituyente, la
medida en que se convierte instituida puede perder su
capacidad creadora, inventiva y de efectiva contribucidn
para el desarrollo del apoyo y de la articulacion de EPS.
libidinal de la
implicacion profesional en el desarrollo del apoyo y de

Con relacién a la dimension

la articulacion de EPS, conviene relatar que el 100% de
los colaboradores y los articuladores de las realidades

www.eerp.usp.br/rlae

que fueron estudiadas fueron nombrados por el gestor
municipal para el ejercicio de las respectivas funciones.
Ademas de eso, muchos de ellos ni fueron consultados
si les gustaria o no ocupar ese espacio, el que afecta,
pero no resulta en abandono de las referidas funciones.

Otra investigacion que fue desarrollada en un
municipio de gran porte del interior del estado de Séo
Paulo trajo que el 83% de los colaboradores locales
ocupaban la funcidn por medio de invitacion proveniente
de la gestion y también fue constatado un estado de
desanimo y cierto inmovilismo entre los colaboradores®®),
No obstante, otro estudio fue desarrollado en otro
municipio de ese mismo estado relatd la existencia del
deseo para el ejercicio de la funcién apoyo, concluyendo
que los grupos de trabajo que actuaban en aquella
realidad se encontraban muy activos, permaneciendo
animados y en constante ejercicio para el desarrollo de
esta funcién®@4,

El sentimiento de desanimo y pesimismo en el
hacer apoyo y articulacion de EPS, que también fueron
presentados en la dimensién libidinal de la implicacién
profesional de los sujetos de esta investigacion, permean
el proceso de la busqueda cotidiana por garantizar la
legitimidad y el reconocimiento como colaboradores
y articuladores, por medio de la visibilidad del trabajo
que fue desarrollado. Esas dos funciones consisten en
importantes herramientas de gestion, pero que estan
pasando por diversos retos, de entre ellos la dificultad del
trabajo en equipo, las condiciones inadecuadas de trabajo,
la inversion insuficiente en la salud y las dificultades
estructurales y de gestion del trabajo en salud®?.

Esto se debe, también, por la captura de la fuerza
pulsante (del sentimiento productivo proporcionado por
el encuentro) por fuerzas sedimentadas y que resisten,
a todo momento, al aparecimiento de lo nuevo, a
la provocacion y al surgimiento de nuevas formas,
que pueden ser potentes o no, de hacer el apoyo y la
articulacion de EPS®9, Para el andlisis institucional, las
fuerzas pulsantes, que generan movimiento, serian las
instituyentes y las fuerzas que tienden a mantener las
cosas de la manera como se encuentran serian las que
fueran instituidas®b.

El intento de establecerse una meta y de cuantificar
las acciones de apoyo y de articulacion de EPS nos remite
a la reproduccion de algo sedimentado, que estatiza,
dejando el trabajo vivo, o sea, aquel donde el profesional
se encuentra en accién, creando e inventando el hacer
en salud, ser capturado y ser sustituido por la valoracién
del trabajo muerto, que, en este caso, corresponderia
a mera cuantificacion del trabajo que fue prestado®G®.
Se cree que es posible producir indicadores cualitativos

y cuantitativos desde las acciones de apoyo y de
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articulacion, pues los avances y resultados positivos son
evidenciados en el cotidiano del trabajo en salud®.

Teniendo o no la presencia del deseo en el desarrollo
de las funciones de apoyo y de articulacion de EPS, es
relevante colocarlo en andlisis, pues compone una de las
dimensiones de la implicacion profesional el que, de alguna
manera, posibilitard el alcance de una transformacion en
el proceso de trabajo que fue ejecutado.

Asi, la innovacion de este estudio consiste en
demostrar que el analisis de implicaciéon profesional
puede ser utilizado como un potente dispositivo para
el desarrollo de la EPS. El contribuye directamente con
la escasez de producciones que abordan estrategias
efectivas capaces de disparar procesos reflexivos por
medio del contexto que fue vivido por los profesionales
de salud, segun los principios de la PNEPS. No obstante,
presenta la limitacién de no abordar las transformaciones
que fueron percibidas en el trabajo cotidiano que fue
desarrollado por estos profesionales de salud. Para
esto, el desarrollo de investigaciones que acompaiien la
practica profesional de estos sujetos longitudinalmente
podra evidenciar las modificaciones ocurridas en el
cotidiano del trabajo de las distintas realidades.

Conclusioén

El analisis de implicacion profesional con los
colaboradores de humanizaciéon y articuladores de
EPS consistio en un dispositivo potente generador de
procesos reflexivos y formativos. Desde las experiencias
individuales, fue posible reconocer los retos vy
potencialidades inherentes a estas funciones todavia no
legitimadas en la salud. Fue posible también identificar
un desplazamiento del aprendizaje, partiendo desde
las acciones que fueron desarrolladas en los cotidianos
de trabajo de los colaboradores y los articuladores,
generando las transformaciones de la concepcion de

apoyo y articulaciéon de EPS.
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