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RESUMO

Esta pesquisa de mestrado explorou o tema da funcdo apoio na atencdo basica em
salude, acompanhando um processo de formacdo-intervencdo realizado pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul a partir do assessoramento para pensar o apoio feito a um grupo
de trabalhadores da salde vinculados a rede de Porto Alegre. Sustentado metodologicamente
nos pressupostos da pesquisa-intervengdo, o estudo tragou uma cartografia junto aos
apoiadores, acompanhando-os no exercicio do apoio, tanto em seus cotidianos de trabalho,
guanto em momentos de troca e problematizacdo ao longo do processo de formacdo. Com a
finalidade de colocar em analise as praticas operadas por apoiadores para poder extrair o que
das instituicOes persiste e resiste enquanto construcdo da democracia, produgdo do comum e
do que é da ordem do publico, trés eixos tedrico-conceituais aprofundaram o tema: saude, a
producdo de subjetividades e politicas publicas. Entre as ferramentas de pesquisa utilizadas,
destaca-se o diario de campo da pesquisadora que, na experimentacdo do apoio realizado ao
grupo em formacdo, permitiu que o exercicio de andlise de implicagdo ampliasse a
compreensdo do tema e produzisse novos sentidos aos processos tanto de formacao em curso
guanto da cartografia que junto a ele se delineava. Neste ponto situamos a emergéncia de um
devir apoio, capaz de desnaturalizar as praticas cotidianas, inscrevendo no sistema de salde
modos de trabalhar que permitem revisitar os principios da Reforma Sanitaria e apontam para
um reencantamento do SUS. Ao final, as analises tedrico-criticas viabilizadas pelos processos
acompanhados, permitiram ver o0 apoio como uma torcdo que se faz na diferenca, existindo
enquanto um hibrido entre aquilo que se tem instituido/definido como apoio (matricial,
institucional, a gestdo) e certo modo inventivo que comeca a se insinuar entre as praticas em
salde. Propde-se que o resultado deste “ndo-lugar”, criativo e participativo, seja o devir apoio.
Um apoio que ultrapassa a condi¢cdo de mera “funcdo”, pois existe a favor das transformagdes,
da construcdo de um conceito de salde, de producdo do novo: Apoio para produzir estéticas -
do trabalho, da clinica, da vida - uma arte que produz subjetividades ao invés de encarcera-

las.



ABSTRACT

This master’s research explored the theme of support function in basic health attention,
following a formation-intervention process produced by the Federal University of Rio Grande
do Sul after the support request made by a group of health workers of the Porto Alegre
network. Methodologically sustained by the assumptions of the intervention research, the
study drew a cartography along with the supporters, accompanying them in the exercise of
support in their daily work as well as in moments of exchange and problematization
throughout the formation process. With the intent of analyzing the tactics operated by
supporters in order to extract what remains of the institutions and resists of the construction of
democracy, production of the ordinary and what is public order, three conceptual-theoretical
nexus were extracted of the deepening of the subject: health, subjectivity production and
public policies. Among the research tools utilized, we highlight the researcher’s field diary
that, in the experimentation of the support made to the group in formation, allowed for the
analysis of implication exercises amplified the comprehension of the theme and produced new
meanings to the processes of formation in course as well as the cartography that underlined
along with it. At this point, we state the emergency of a support to come, capable of
denaturalizing the everyday practices, subscribing working practices that allow us to revisit
the Sanitary Reform in the health system and point to a revitalization of SUS. In the end the
critical-theoretical analysis made viable by the accompanied processes allowed us to see the
support as a twist made in the difference, existing while a hybrid of that that has been defined
as support (matrix, institutional, to management) and a certain inventive way that begins to
appear in health practices. We propose that the result of this unique, creative and participative
support should come. A support that goes beyond the condition of mere “function”, for it
exists in favor of transformation, the construction of a health concept, of production of the
new: support as esthetics — of work, of clinic, of life — an art that produces subjectivities

instead of incarcerating them.
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1 O INICIO, O FIME O MEIO

A gente estq acostumado a trabalhar com sucata, nés, trabalhadores do
SUS, somos especialistas em sucata. O que nos move ao trabalho diario
nessas condicBes sdo as pequenas oportunidades de mudancgas possiveis,
como o fato de vir & comisséo e discutir as questdes que surgem no campo e
gue necessitam ser compartilhadas no coletivo.

(Depoimento apoiador/comisséo)

O reldgio marca 07h25 da manha. No 6nibus, rumo a um bairro de Porto Alegre,
desenho outro caminho da pesquisa, bem distante dos muros da universidade; inicio o téo
esperado campo ‘afora’, movida pela ideia de que a cartografia do apoio, tamanha sua
excentricidade, deveria se dar junto aos trabalhadores em seu exercicio cotidiano e diario. As
expectativas que me faziam companhia on the road diziam respeito tanto ao desconhecimento
de um lugar geografico, situado na fronteira entre 0s municipios de Porto Alegre e Viamao,
quanto de um lugar institucional, exercicio concreto de experimentacdo da estratégia de apoio,
tema-foco da pesquisa que aqui se abre. Recepcionada pela psicéloga’, combinamos de
percorrer juntas um dia inteiro no cendrio da saude: visita a dois servicos, uma Estratégia de
Sadde da Familia (ESF)? pela manhd e uma Unidade Bésica de Satide (UBS)® 4 tarde. Nestas,
a agenda do dia era reservada para a prética do apoio matricial®, exercicio que incluia

! Trabalhadora vinculada a Prefeitura Municipal de Porto Alegre e integrante da “Comissdo de Implantagio da
Diretriz de Apoio Matricial na Atengdo Primaria”, constituida pela Portaria 536 de 07/06/2011. Esta comissao
teve o auxilio da UFRGS através da assessoria no processo de formacdo-intervencdo que deu origem ao
acompanhamento dos apoiadores e viabilizou a realizacdo da presente dissertacdo. O processo e Sseus
desdobramentos estéo detalhados no capitulo 3, que traz especificagdes referentes ao campo da pesquisa.

2 A Estratégia de Satde da Familia visa, segundo diretrizes do Ministério da Satide (2009b), a reorganizacéo da
Atenc¢do Bésica no pais com o objetivo de atuar no territério, com acompanhamento dos sujeitos e familias ao
longo do tempo através do trabalho em equipe multiprofissional que deve contar necessariamente com, no
minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agente Comunitario em
Saude.

¥ As Unidades Bésicas de Satde sdo o local de trabalho de referéncia das Equipes de Atencéo Basica, bem como
das equipes de Salude da Familia. Estdo localizadas em territério determinado e podem acomodar mais de uma
equipe. Informagé&o acessada no Departamento da Atencéo Basica,
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_como_funciona.php?conteudo=ubs

* A respeito desse termo, trataremos detalhadamente adiante. Agora, abrimos a discussdo com a ilustracdo a
respeito da palavra matricial, como aquilo que indica a possibilidade de “sugerir que profissionais de referéncia e


http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_como_funciona.php?conteudo=ubs
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principalmente o auxilio nos casos clinicos que eram apontados como embaracosos pelas
equipes, a discussdo de situacdes adversas no cotidiano do trabalho e a composicéo junto aos
outros saberes para a criacdo de estratégias para a rede assistencial e relacdes interpessoais. A
guisa de curiosidade, nenhuma das equipes possuia um profissional da ‘saide mental’ para
tais casos e por isso a pratica de composicdo com outros olhares era tdo bem-vinda pelas
equipes. A calorosa acolhida a profissional era repleta de expectativas e confianca. S6 vi
sorrisos e esperanca nos olhos daqueles que a encontravam pelos corredores e apelos por
correr-dores.

Era um dia de matriciamento, pratica ja& de fato exercida no cotidiano daquela
profissional e das equipes, mas percebi que havia algo além do cumprimento de mais uma das
tarefas para aquele grupo. Foi o que me fez pensar a fala da psicologa: “Quando cheguei para
trabalhar aqui, ha mais de vinte anos comecei a propor coisas diferentes... sempre achei que
o atendimento individual ndo dava conta e ndo poderia ser a Unica alternativa, entdo
comecei a trabalhar com terapia de grupos e logo também pude sair de dentro do meu
servigo para conversar com a realidade de outros servicos e assim dei inicio ao que se chama
matriciamento... nem sabia 0 que era isso a principio... as equipes me chamavam para apoiar
e eu apoiava...” (Depoimento apoiador/comissao). Certamente, na época em que aconteceu 0
exemplo relatado, o SUS ainda estava no inicio de sua edificacdo, ndo existia um ‘modelo’
pré-definido de intervengdo, nem uma “fungdo apoio” assim designada. J& havia, entretanto,
guem se inquietasse com este lugar comum e com a necessidade de “despossuir-se” de uma
dada disciplina diplomada, de travestir o pertencimento a uma caixinha no organograma das
especialidades. Este “transpor as barreiras disciplinares” e 0 atuar para além das paredes de
um Unico servigo é ndo se conformar com uma l6gica imposta pelo trabalho fragmentado, é
sair do modo convencional, encarcerado, e criar outros mundos possiveis. Como um artista
que cruza uma realidade sobre a outra, transpondo dois mundos, com afeto e algumas cores.

Ao assistir alguns atendimentos dos casos agendados para 0 matriciamento,
surpreendi-me com a imensa— no sentido tanto da complexidade quanto de volume — demanda
gue realmente bate a porta dos servicos, exigindo dos profissionais um recheado arcabouco de
dispositivos para a garantia de acesso ao tratamento dos usuarios. Os sofrimentos que
invadiam aquelas salas denunciavam uma caréncia de recursos de todas as ordens (material,

técnica, emocional,...) por parte de quem relatava, mas tambeém da insuficiéncia de

especialistas mantenham uma relacdo horizontal e ndo vertical, como recomenda a tradicdo dos sistemas de
satide” (CAMPOS e DOMITTI, 2007, p.402).
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ferramentas para dar contada complexidade por parte de quem escutava aqueles sujeitos.
Inimeras tentativas de suicidio, negligéncia infanto-juvenil, dependéncia de crack, abandono
de vulneraveis, quadros organicos crénicos aliados a demandas de saide mental, psicoses,
depress@es, surto, intoxicacdo, crise. Se quisesse sublinhar diagndsticos prescritivos nédo
faltariam “transtornos” nem manuais internacionais de diagnosticos para me auxiliar a
enumera-los. Tudo isso junto e, a0 mesmo tempo, tudo amparado pela presenca inestiméavel
de uma apoiadora, que ndo somente auxiliava as equipes, assim como pontuava alguns
direcionamentos para cada caso. A demanda de cuidados transbordava as possibilidades
humanas de atendimento, perpassando limites extremos que iam do céu — atingindo um plano
do intangivel — a terra — em sua mais argilosa realidade.

O que é isso, que ai se anuncia, sendo a demanda pela escuta qualificada dos diferentes
atores envolvidos, necessidade de compartilhamento conjunto de experiéncias, urgéncia de
uma gestdo compartilhada do cuidado? O que isso é sendo aquilo do que ndo se sabe, e de que
ndo se ttm? O apoio emana do que ndo esta descrito, donde ndo ha& endereco, apenas
enderecamento.

Dessas inquietacdes e fundamentalmente das experimentacdes de apoio viabilizadas
pelo acompanhamento de um processo de formacéo de apoiadores da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre (PMPA), foi possivel realizar o desenvolvimento desse estudo. Uma pesquisa-
intervencdo acerca do apoio e, a0 mesmo tempo, uma oferta de apoio. O trabalho aqui
presente ndo se propbs a analisar uma amostragem de dados, muito menos a dissociar 0s
pesquisadores do conjunto de atores que compuseram este campo de estudo. Rechagamos a
noc¢éo cientificista de encarar a pesquisa separada da vida, com a mesma voracidade com que
Artaud (1985, p.18) situa a indignagdo frente a diade vida e cultura: “protesto contra a ideia
separada que se faz da cultura, como se de um lado estivesse a cultura e, do outro, a vida; e
como se a verdadeira cultura ndo fosse um meio apurado de compreender e de exercer a
vida”. Situamo-nos em oposic&o & ideia de cultura padronizadora e majoritaria, como Pelbart®
refere, “contra o homem-branco-macho-racional-europeu (...) a fazer valer um espaco liso
para um pensamento ndmade”.

A ciéncia aqui presente diz adeus & posi¢do cartesiana para jogar-se a um abraco
deleuziano, pois ndo somente estamos muito proximos do processo, como fazemos parte dele.

E se existem certas coisas na vida que ndo podemos negar, algumas delas nos remetem aos

> Peter PalPelbart discute esse tema no preféacio do livio DELEUZE, G. e GUATARRI, F. Mil Platds:
Capitalismo e esquizofrenia, vol. 4. Sdo Paulo: Ed. 34, 2008.
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caros senhores Newton e Lourau: dois lados avessos de uma ciéncia que ja ndo contempla
apenas fontes de conhecimentos tradicionais e que agora se abre para uma revolucdo da
verdade. Sendo fato que dois corpos ndo ocupam ao mesmo tempo 0 mesmo lugar no espaco,
como enunciou o primeiro, ndo € menos verdade a afirmacdo do segundo — precursor dos
movimentos que colocaram a instituicdo em anélise —, de que cada corpo € habitado ao
mesmo tempo por diversas instituicdes.

E desses espacos — a rua, a unidade de sadde, o servico privado, a universidade— e
dessas instituicbes — academia, servicos, Estado — que trataremos aqui. O percurso da
pesquisa inicia no momento em que se firma um contrato de participagcdo da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) junto a um grupo de trabalhadores da prefeitura
municipal de Porto Alegre para conducdo de um projeto de formacao-intervencdo demandado
pelos trabalhadores e ofertado pela universidade. Junto a este episodio, temos minha primeira
participacdo no grupo de pesquisa em que me inseri no mestrado, que coincide com a primeira
reunido que ratificou o acordo entre as entidades publicas que viriam a desenvolver o projeto.

O interesse em acompanhar este circulo que se formava enquanto campo de minha
pesquisa foi-me despertado desde entdo e passei a caminhar em companhia desse grupo, que
com o tempo veio autodenominar-se de Comissdo de Implantagdo de Apoio Matricial e
NASF?®, também apresentado pelo codinome comissdo — sera dessa maneira que muitas vezes
este grupo serd referido durante o trabalho, também optamos por, chama-los de grupo de
apoiadores, este, porém, batizado por nos, dado o reconhecimento dos méritos alcangados
pelo grupo, antes e depois do encontro com a UFRGS. Importante destacar que parte deste
grupo ja havia construido reflex6es acerca do seu trabalho, tendo um acimulo de dois anos de
mobiliza¢do de um coletivo que vinha discutindo as praticas de apoio matricial existentes na
rede de salde da cidade, denominado GT (grupo de trabalho) de matriciamento.

O processo que denominamos de formacdo-intervencdo foi disparado pelos
professores Simone Mainieri Paulon (PPGPSI) e Ricardo Burg Ceccim (PPGEDU) ambos da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, teve o carater de extensdo e foi intitulado de
“Apoio institucional e matriciamento na perspectiva da Politica Nacional de Humanizagao”,

ocorrendo durante o ano de 2011.

°0s Nucleos de Apoio & Satde da Familia (NASF) foram criadospela Portaria GM 154/2008 (BRASIL, 2008)
para aprimorar e qualificaras acGes das Equipes de Saude da Familia (ESF). Sua composi¢do em equipes com
profissionais de diferentes areas de conhecimento e o desenho do trabalho formulado em parceria com os
profissionais das ESF, segundo o Ministério da Saude (2010) favorece o compartilhamento de praticas em saude
nos territorios e permite ampliar a abrangéncia e resolubilidade das acfes da Atencdo Basica. O aprofundamento
deste tema serd abordado nos capitulos seguintes.
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A insercdo, neste que poderia se chamar “campo de pesquisa” foi motivada pela aposta
no intercdmbio entre as diferentes instituicbes e no reconhecimento de um esfor¢o que emerge
do miolo do furacdo, donde os sujeitos da satde publica tém de sobreviver todos os dias. Foi
no acompanhamento continuo e ininterrupto de todo o processo (reunides, palestras,
seminarios, curso de capacitacdo, aulas, atendimentos, matriciamento, congressos, etc.) de
existéncia da comissdo e na disposi¢do em encarar os enfrentamentos que necessarios fossem
para firmar esse empreendimento, que esse processo pode ser referido como um ativador da
concretizacdo do Sistema Unico de Sadde na cidade de Porto Alegre.

A pesquisa serviu como uma das formas de dar visibilidade aos meandros dessa luta e
dessa trajetdria que compde a histdria de construgcdo do SUS na cidade. Através do coletivo
em questdo, foi possivel acompanhar a producdo do conhecimento, arquitetado por todos 0s
participantes da pesquisa. Continuadamente, podemos destacar que, nesse cenario, o intervir
do cartdgrafo aproxima-se do intervir do apoiador na medida em que estes, no trabalho em
questdo, foram indissociaveis. O conhecimento da pesquisa foi produzido através de uma
intervencdo que nos foi concedida pelo exercicio do apoio. Acessamos o0 comum pelas
diferencas que precisamos encarar e nos diferenciamos para andarmos juntos. Caminhamos
juntos: nos pesquisadores, nos psicélogos, nos trabalhadores da saude, gestores do trabalho,
usuarios do SUS, nds sujeitos. E na diferenca que produzimos o comum, e fazer uma
pesquisa-intervencdo € produzir uma politica do comum. Nesse sentido aliamo-nos a
cartografia e aos preceitos da formacdo-intervencdo, tais como propostos pela Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) ao concordar que:

A prética da cartografia fez da formacdo um modo de intervencdo na qual é
o0 cuidado a experiéncia que sustenta o conhecimento, na concepcdo de que é
intervindo (cuidando, produzindo desvio diante do que represa o fluxo da
vida) que se produz o conhecimento necessario para a transformacdo das
praticas no SUS na direcdo de uma incorporacdo de seu sentido publico,
comum, e de uma politica de humanizacdo que se faz e se sustenta em sua
poténcia de experimentacdo e de obra aberta. (BRASIL, 2010, p. 59).

Essa nova disposicdo do fazer pesquisa incorporada ao fazer salde traz a provocacao
de nos destituirmos de nossas certezas academicistas e permite-nos perceber o que a
intervencdo desperta em nos e nos diferentes sujeitos do processo. Nesse sentido, como
observam Paulon e Romagnoli (2009), precisamos abordar ndo somente as demandas
existentes no local, mas também o que nossas especialidades estdo produzindo no encontro
com essa solicitacdo. No que tange a formagéo, também atua o predicado de despirmo-nos de
nossos conhecimentos, dos pressupostos tedricos e das verdades aprioristicas, pois formacéo

significa, sobretudo, producéo de realidade e criacdo de modos de existéncia.
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E € no cultivo desses diversos modos de existéncia que o apoio ganha contornos.
Diante da formacdo-intervengdo desse grupo, que inicialmente origina-se para responder a
uma proposta de apoio matricial, vemos o0 nascer da estratégia do apoio institucional. E ao
mesmo tempo em que o desenrolar do compasso fazia emergir o apoio, também percebiamos
que nos transformavamos em apoiadores. Como uma espécie de “doulas”, ofertavamos e
recebiamos o apoio e formacdo para que, nesta relacdo de cuidado mutuo, pudéssemos
presenciar e ajudar a parir este que ¢ também um ato de nascimento. A analogia proposta por
Eduardo Passos (2012) entre a funcdo apoio e os cuidados com a parturiente ajudou-nos
ressignificar o que tinhamos até entdo como sentidos para a tarefa de apoiar, percebemos que
este modo de estar junto € a0 mesmo tempo gerir e gestar, acompanhar as contragdes, as dores
do parto, do conduzir e do dar a vida ao novo, a transformacdo. O autor nos impele a
observacdo de que este ndo somente é um fortalecimento, mas também uma concessdo ao
nascimento de um sujeito de direito, protagonista e responsavel pela producdo de saude. Esta
“experiéncia da hospitalidade” destaca o autor, diz de um devir feminino, de estar perto e
sentir essa germinacao.

Dando sequéncia aos giros do pensamento disparados por essas questdes, enfocamos o
interesse da pesquisa na cartografia dos desenhos possiveis para o exercicio do apoio, tal
como ele veio se configurando para um grupo de trabalhadores de satde de Porto Alegre entre
0s espacos pré-delimitados e, principalmente, para além de adjetivagdes ja institucionalizadas
(matricial, institucional, integrado, da gestdo, etc.) que o rotulem como pratica com
finalidades j& dadas. Se o processo nos surpreendeu com as metonimias do viver é com 0s

detalhes que o faremos acontecer. Esse é 0 nosso objetivo.
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2 DAS VARIAS FALAS, DAS VARIAS PAIXOES E DAS VARIAS
VOZES

H& muitas falas em uma fala, muitas paixdes
em uma paixao, muitas vozes em uma voz.

Gilles Deleuze

Meu interesse pelo protagonismo de trabalhadores da salde publica e suas lutas frente
aos desafios do sistema de saude foi despertado a partir da experiéncia intensa do trabalho
num servigo de salde mental, durante a graduacdo em Psicologia na Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), minha terra natal. O estagio, realizado num Centro de Atencéo
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI), permitiu a emergéncia de multiplas experimentagdes
clinicas — em préticas individuais, coletivas, institucionais. Costumo dizer que ali me formei.
Ao propelir-me ao interesse ao tema do apoio na dissertacdo, lembrei-me de um episodio,
numa ida frustrada a Secretaria de Salde da cidade, a fim de exigir providéncias para o
aumento da equipe do CAPSIi, dado o volume intenso de trabalho, entre outras graves
questdes que justificavam tal reivindica¢do, uma das profissionais desabafa: “se a gente ndo
consegue apoio 0 que resta é nos unir!”. Aqui, pergunto-me: unir ndo é apoiar? O apoio
necessariamente deve vir de fora? E que ‘fora’ seria esse que ndo nos ¢ permitido acessar?

Ja em Porto Alegre, relembrando esses fatos também me recordo de um desabafo
vindo do grupo de apoiadores que acompanhei na pesquisa, durante um momento célebre de
conversa sobre a realidade dos servigos de saude, um deles suspira e fala: “a gente sofre
porque ndo tem apoio”. A constru¢do desse trabalho, somado as vivéncias anteriores,
podemos deduzir que o apoio é, antes de tudo, o reconhecimento, do olhar do outro sobre
mim mas antes de tudo do reconhecimento que eu tenho sobre o meu trabalho, da
possibilidade concreta de apoiar; e a aposta — afirmada aqui em seu sentido etimoldgico de
por-se junto, avizinhar-se, por-se com, ou seja, a posicao de transversalidade dessa disposi¢do
com o outro. Quem faz apoio precisa saber disso.

Lembrar-se dos malabarismos que precisavam ser feitos pela equipe do CAPSI para
garantir o atendimento, atender os casos de salde mental, viabilizar processos de formacgao

aos trabalhadores, e ainda permitir a acolhida aos estagios universitarios, instigavam-me a
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vontade de dar continuidade ao trabalho na area. A soma das circunstancias da vida,
guestionamentos, 0s encontros que ali se deram (com os colegas, os profissionais, 0s
pacientes) e os exemplos de transformacdo seguem como marcas em meu corpo e multiplicam
forcas a fim de dar sequéncia ao percurso atraves do mestrado. As vivéncias na Satude Mental
agora se complementam com o0 novo universo que se abre, a Saude Coletiva.

O dia que marca minha inser¢do na UFRGS coincide com o dia do primeiro contato
entre um trio de trabalhadoras que representavam o0 que seria a comissdo e grupo de
apoiadores no futuro. Minha primeira atividade de mestranda, portanto, foi acompanhar uma
encomenda de apoio para a construcdo e conducdo de um processo de formacgdo em apoio
matricial para profissionais da rede de saude de Porto Alegre, dirigido a minha orientadora. A
experiéncia de outras formacdes e vivéncias marcantes na area compunham as trajetorias das
trabalhadoras ali presentes, o que facilitou o alinhamento tedrico e ético com o grupo de
pesquisa-intervencdo que procuraram na UFRGS, permitindo que a pactuagao ocorresse sem
dificuldades, desde o primeiro momento, uma proposta de intervencdo. A curiosidade sobre
aquela encomenda e o testemunho diante daqueles minutos definiriam os rumos de minha
pesquisa e mudariam alguns acordes de minha formacéo dali em diante.

A realidade € o tecido dos fios que sustentam as ideias no ar. As marcas que a
trajetoria percorrida ao longo da formacdo de psicologa foram delineando permitiram a
escolha de seguir a cartografar movimentos que favorecam a emergéncia de poténcias de vida
e concorram enquanto forgas para producdo das mudancas necessarias no SUS. Enlago essa
trajetéria as oportunidades, que se atualizam na indagacdo: quais estratégias do trabalho em
salide permitem a emergéncia de um devir apoio?

O conceito de apoio que aqui entendemos, diz respeito as forcas que reafirmam e
atualizam as diretrizes do SUS. Forgas essas que ndao vém de outro lugar se ndo dos
movimentos coletivos daqueles que estdo diretamente participando e sustentando a
sobrevivéncia dessa politica publica. Forgas que aludem muito mais a processos de
subjetivacdo, modos de estar no mundo e entrar em relacdo do que a mera execucdo de
determinadas tarefas, cumprimento de um perfil profissiografico definido a priori. Por isso,
optamos por chamar aqui o foco de nossas investigacOes de devir apoio, ao invés do que
muitos autores referem como fungao apoio. O substantivo ‘funcdo’ remete a certo exercicio
de atribuicbes, a um cumprimento de tais funcionalidades ja definidas, podendo ser
transformado em um cargo ou trabalho especifico - 0 que muitas vezes vemos acontecer em
alguns setores publicos do pais. A funcdo apoio supde que 0 apoio surja a partir da designacao

de critérios, o que ndo contempla o entendimento do apoio enquanto algo que so se produz na
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experimentacdo. O apoio, assim, deixa a condicdo de substantivo e se transforma em verbo.
Fazer apoio é viver 0 apoio, é experimentar-se apoiador, é ser apoiado. Apostamos no devir
apoio porque ao olhar os arranjos manifestados pela formacédo do coletivo desse grupo de
apoiadores percebemos que ha junto a vida pulsante, um mundo de poténcias que se
disseminam em fragGes impalpéaveis. Acreditamos que, “¢ nesse sentido que (...) fazer do
mundo um devir, é fazer mundo, € fazer um mundo, mundos, isto €, encontrar suas
vizinhancas e suas zonas de indiscernibilidade”, como ja nos diriam Deleuze e Guattari (1997,
p.73).

O apoio emana das poténcias que se ddo no encontro, no encontro com 0 que 0
trabalho em saude desperta, com o que ele nos afeta e desacomoda. O apoio ndo se resume a
uma funcdo porque ele ndo tem em sua origem a prescri¢cdo, mas sim na expressividade da
experiéncia oriunda das intensas tentativas de fazer apoio. O devir também ndo é do apoiador,
pois, personalizado, demandaria atributos para tal, sob o risco de padronizar-se, identificar-se.
O devir, por compor o plano das forcas e ser constituido de fluxos, ndo pertence a alguém. O
devir ¢ do apoio, do imprevisivel, do movimento, “o devir estd sempre no meio, s6 pode pega-
lo no meio (...) € 0 meio ndo ¢ uma média, ¢ um acelerado (...)” (DELEUZE E GUATTARI,
1997 p.91). Por este motivo, essa pesquisa, ao invés de ocupar-se das “caracteristicas” de
apoiadores, ao invés de rastrear praticas de apoio boas ou mas, certas ou erradas, interessa-se
pelos modos de propagagdo e expansdo, de “contagio” e de povoamento do apoio. Tentativas
de apoio que pela propria intengdo concedem o apoiar. Modos de constituicdo que sdo,
sempre, também, modos de subjetivacdo. Sendo assim, 0 conceito de apoio nunca se esgota e
sempre exige que possamos ficar atentos aos movimentos, seja das estratégias politicas, seja
da administracdo (do profissional, do usuario, da equipe, da gestdo de coordenagdo) do
cuidado terapéutico, e de tudo que opera nas manifestacfes de subjetividade em que o (bio)
poder esta incrustado.

De fato, para fazer apoio, tem que viver o apoio. Da mesma forma, também
entendemos que para se escrever sobre 0 apoio é necessario ter tido essa experimentagdo, pois
a escrita € afirmacdo da vida. Por isto, ao longo desse trabalho nos dispusemos ndo so a
escrever e falar acerca do apoio, mas a nos apresentarmos enquanto apoiadoras desse processo
de construgdo de um sistema de saude que respeita as peculiaridades dos sujeitos e seus
territorios e que € criado e conduzido pelos mesmos, por n6s mesmos. Considerando que
junto as relacGes de poder ha a disseminagdo de discursos, ha a producdo de sujeitos afinal, o
poder existe sob a forma de relagcdes perpassadas pelos discursos dos sujeitos (DREYFUS;

RABINOW, 1995); os sujeitos da pesquisa aqui incluem todos os atores componentes da
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atencdo em saude, agora acrescidos da presenca do apoiador em formacdo e do apoiador-
pesquisador. Assim como Foucault (1995, p.223), afirmamos que “ndo € o poder, mas o
sujeito que constitui o tema geral de minhas investigagcdes”, da mesma forma que ndo € o que
antecede (enquanto funcdo), mas o que atravessa (como um devir) o apoio, que constituira o
tema dessa pesquisa.

Dessa forma, escrever é atualizar-se, é transcrever a experiéncia viva adquirida no
campo da pesquisa, que se desdobra como um testemunho daquilo que urge, que precisa ser
expressado e compartilhado para lados outros além das esquinas de n6s mesmos. Escrever
sobre aquilo que se vive torna-se um imenso desafio na medida em que insinua um delicado
exercicio de cuidado, tanto com a experiéncia estudada quanto com a prépria experiéncia a ser
narrada. Escrever sobre um percurso de pesquisa nunca é um mero relato de fatos, pois nos
inscreve no plano das afetacGes, daquilo que nos move e comove. Diante dessa diversa
vitrine, a principal ferramenta da qual dispomos é a interrogacgdo. Interrogacdo do tema que
nos escolhe e ao qual adotamos: que estratégias do trabalho em salde permitem a emergéncia
do apoio? O apoio pode ser ensinado, identificado, personificado? Trata-se de uma técnica?
Requer um perfil? Comporta uma disciplina? Afinal, o que é apoio?

Tais indagagOes foram estruturando um projeto de dissertacdo e ganharam maior
consisténcia em duas situac¢des vivenciadas no percurso de pesquisa. Uma primeira, na banca
de qualificacdo do projeto de pesquisa, quando a professora Liane Beatriz Righi langou-nos a
uma indagacao que sintetizaria minhas inquietacGes: “a vogal incluida na sigla NASF estaria
ali apenas para tornar a sigla pronunciavel ou indicaria efetivamente uma proposta de apoio?”
E a segunda situacdo, vivenciada pouco tempo depois, deu-se em um debate junto a um grupo
de trabalhadores da ESF que, também brincando com a sigla, contaram da traduc&o feita pelos
usuarios sobre o NASF: “Nunca Atenderemos Sua Familia”.

Descobrir “o que pode o apoio”, na perspectiva de intervir na implementacdo “do que
pede o SUS”, € o0 propdsito da pesquisa aqui desenvolvida e sintetizada na questdo acerca do
que ¢ 0 “A” do NASF.
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30 VENTO, O CAMPO E O CULTIVO

(...) Admiro a coragem da comiss&o... isso € 0 marco da proposi¢ao de que
alguma coisa € possivel... de alguma maneira, isso vai ser multiplicado por
nos!

(Depoimento trabalhador/ rede de saude Porto Alegre)

O tema do apoio vem sendo proposto ha algum tempo e por diversos autores
(CAMPOS, 1999, 2000, 2003, 2007; VASCONCELOS, 2009; ROSA, et al.,, 2011;
OLIVEIRA, 2011;BARROS, GUEDES, ROSA, 2011; FERNANDES, 2012), embora ainda
ndo exista uma vasta literatura sobre o tema especifico — “fun¢do apoio” —, percebe-se que ha
uma demanda crescente por parte de profissionais e pesquisadores da saude coletiva, bem
como um recente interesse do Ministério da Saude em difundir o assunto (BRASIL, 2012a,
2011b) com o intuito de que a discussao possa atingir 0s servicos em saude, principalmente a
Atencao Basica.

O que nos desperta a curiosidade no apoio é a maneira como ele permeia 0s espagos de
trabalho em saude e dispara mudancas. O apoio abre a discussdo sobre o modelo de saude
através de movimentos dos proprios agentes dessa salde e ndo apenas daqueles que elaboram
e aplicam suas leis e diretrizes. E porque isso é importante? E por que € necessario
colocarmos em pauta o processo de trabalho em saude e a participacdo de todos os atores na
construcdo de politicas?

No grupo de apoiadores componentes da comissdo de implantacdo dos NASF que
acompanhamos vimos que o processo de formacdo-intervencdo deu existéncia a poténcia de
devir desse grupo e possibilitou um lugar para a emergéncia de questdes a respeito do modelo
de gestdo, de atencdo e de participacdo social. Essas questdes promoveram movimentos € 0s
trabalhadores transformaram-se em um coletivo de producdo que compartilhou com outros
pontos da rede os modos de implementacdo de uma politica publica. Dentre esses pontos da
rede estd o componente da participacdo popular ou controle social, 0 que ocorreu pela
representacdo do Conselho Municipal de Saide e dos Conselhos Distritais de saude na
formacao-intervencdo. O protagonismo do coletivo’ é por nés demarcado como uma marca

crucial para o aprimoramento das acfes em saude.

"Coletivo aqui ¢ referido como um “plano de co-engendramento e de criagio” (ESCOSSIA, KASTRUP, 2005, p.
296) um plano de producdo de subjetividades, que é sempre coletiva. Este conceito indica a superagcdo da
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Em consideracdo aos movimentos coletivos, Gastdo Campos (2000) cria um método
que denominou Paidéia, para desvendar alguns caminhos para a democratizacdo das
instituicbes. Em seu emblematico livro, “O método da roda: um método para analise e co-
gestdo de coletivos”, Campos (2000) desenvolve a nogdo de apoio definindo-a inicialmente
como uma funcdo onde o apoiador incide sob a tentativa de ampliar a capacidade das pessoas
em articular com o poder nas organizacGes com a circulagéo de afetos e saberes engquanto
estdo trabalhando e cumprindo tarefas. Campos e Domitti (2007) também afirmam que o
termo ‘““apoio” ¢ retirado do “método Paidéia” apontando que os diversos processos do
trabalho podem ocorrer de maneira transversal, perpassados pela comunicacéo.

Campos (2007a) chama ainda atencdo para a criacdo de meios de cogestdo, referindo
que estes se constituem enquanto movimentos politicos de distribuicdo do poder, do qual
somente serd disputado no momento em que houver a poténcia dos trabalhadores para
disputé-lo. Este € um método que critica o modelo gerencial tradicional e propfe a
transformacdo dos modos de gestdo, incluindo os diferentes sujeitos nos processos de analise
e capacidade de intervencdo (CAMPOS e DOMITTI, 2007).

Mas afinal que poténcia seria essa gque serviria como uma prerrogativa a luta pela
democratizagdo institucional? O que podemos observar de potente nas acOes desses
trabalhadores insatisfeitos com a hierarquizagéo e a verticalidade da gestdo? De que maneira
podemos reconhecé-los enquanto desestabilizadores de uma tradicional ‘arte de governar’? E
sera que, para além de criar meios de cogestdo, ndo podemos exercer meios de autogestdo?
Movimentos autogestionarios ndo incidiram como indicios dessa disputa entre o que €
designado como prerrogativa ao trabalho e o que é de decisdo do préprio trabalhador, da
autonomia deste sobre seu corpo no trabalho?

Esta indagacdo advém da afirmacdo de Campos (1998) de que o objetivo da
autogestdo ndo seria possivel, mas também indesejavel em nossa organizacdo social, pois
resultaria em uma espécie de “autogoverno, com caracteristicas exclusivistas e excludentes”
(p. 867), em que caberia a existéncia de poder e dominagéo absolutos. Em substituicéo a essa
ideia, utiliza o conceito de cogestdo para fixar a proposta de governo onde todos teriam graus
de autonomia, sem haver decisdes isoladas ou ndo compartilhadas. Em contrapartida, Ricardo
Ceccim (2005) refere a importancia de criar espacos de autogestdo e de autoanalise para a
promogéo de mudangas das acOes e dos servigos de salde. Aposta como estratégia para isso a

introdugdo da Educacdo Permanente em Salde, demarcando que esta seria imprescindivel a

dicotomia individuo-sociedade, uma vez que o coletivo ndo se reduz ao social totalizado nem pode ter seu
funcionamento concebido através das dinamicas das relagdes interindividuais ou grupais.
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“recomposicdo das praticas de formacao, atengdo, gestdo, formulagdo de politicas e controle
social no setor da saude” (p. 164).

Os analisadores que se apresentaram na investigacdo foram extraidos por meio de
conversas no cotidiano com os envolvidos no processo, anotagdes e afetagdes nos cenarios, 0s
fatos e cenas registrados no didrio de campo; a observagdo implicada da pesquisa, dos
pesquisados e da pesquisadora, através da ferramenta andlise de implicacdo; a insercdo nas
reunides do grupo de apoiadores, que incluiram tanto a participacdo na formacao-intervencéao
guanto nos seminarios mobilizados na rede de salde para a discussdo e elaboracdo do plano
de NASF, assim como nos encontros das turmas do curso de capacitagdo realizado no ano
seguinte a formac&o da comissao, por iniciativa da mesma.

O alvo dessa pesquisa foi a comissdo, contudo dando sequencia ao acompanhamento
desta, houve também a insercdo em outro processo de formacdo, elaborado pela comissédo
para a rede de Porto Alegre, denominado ‘Curso de Capacitacdo em Apoio Matricial na
Atencdo Primaria em Saude’. Este curso ocorreu no ano de 2012, ap6s a finalizagdo da
formacdo-intervencdo construida entre comissao-UFRGS, sendo uma proposta da propria
comissdo que ficou responsavel pela coordenacdo do curso e elaboracdo pedagdgica. Foram
quatro turmas compostas por profissionais de nivel superior da atencdo bésica e de servigos
especializados, capacitando um total de 141 trabalhadores. A comisséo seguiu tendo o apoio
da universidade nesse processo, contando com o0 acompanhamento e participacdo dos
professores supracitados e a presenca continua da pesquisadora. Estes dois grupos - da
comissdo e do curso de capacitacdo - configuraram-se em dois processos de formacao, onde o
primeiro foi interventor do segundo.

A fim de contemplar como a proposta de sistema de salde foi sendo montada em
Porto Alegre, também levantamos outros analisadores extraidos de trés produtos chave do
grupo: 1°) a portaria 536 de 07/06/2011 que constituiu a comissao engquanto referéncia para a
construcdo e ampliagdo do apoio matricial (ANEXO 1); 2°) o produto final da formacéo-
intervencdo realizada junto & comissdo: uma matriz analitica do territério de saiude POA,
construida com toda a rede do municipio, (ANEXO 11);3°) a Instrucdo Normativa (ANEXO
I11) elaborada pela comissdo e entregue aos gestores como uma proposta para a
implementacdo dos NASF; e por ultimo, 4°) o dossié (ANEXO 1V), também confeccionado
pelo grupo e entregue a Secretaria Municipal de Saide como um registro de grande parte do
trabalho acumulado, como documentos, textos, roteiros e detalhes do percurso organizado de
apoiadores. Buscaremos contemplar a edificacdo dessa obra ao longo do texto na tentativa de

que o didlogo com os autores possam acolher os fatos cotidianos vivenciados.
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Ao relatar trechos deste percurso, ilustraremos passagens do texto com algumas
passagens que estardo destacadas em italico. Serdo os “depoimentos” e relatos de observagdes
do trabalho dos trés segmentos de sujeitos da pesquisa: trabalhadores da rede béasica de saude
de Porto Alegre (participantes do curso de capacitacdo e dos outros encontros da comissao
com a rede, como 0s seminarios, por exemplo); membros vinculados ao grupo da comissao; e
pesquisadora. Para facilitar o entendimento das fontes de proveniéncia dos relatos criamos
legendas de forma que os trabalhadores da rede de salde terdo seus depoimentos referidos
como “Depoimento trabalhador/rede de salde Porto Alegre”; trabalhadores que fazem parte
da comissdao como “Depoimento apoiador/comissdo”; e a pesquisadora tera seus depoimentos
referidos como “Diario de campo/data”.

O trabalho da comissdo buscou apoiar a ampliacdo da Atencdo Béasica e expandir sua
abrangéncia a partir de uma acdo dialdgica e pactuada entre as esferas da atencdo, gestdo e
controle social. A construcdo do plano de intervengdo na cidade deu-se através da
identificacdo da necessidade da inclusdo do dispositivo dos Nucleos de apoio a Saude da
Familia (NASF) para a rede de saude. Os NASF deveriam ser articulados ao novo modelo de
atencdo para que assim pudesse ter sucesso em sua implementacdo. A importancia de se
construir os dispositivos que ordenariam o trabalho junto com os préprios trabalhadores se
opunha a légica costumeiramente praticada de implantacéo de servigos pela gestdo municipal,
que segundo os proprios atores da rede, era feita a partir da imposicdo das diretrizes,
constituindo-se de forma vertical. Percebeu-se a urgéncia de colocar em questdo o modelo de
atencdo vigente, fragmentado e enfraquecido pela caréncia de investimentos e inovacdes
principalmente no que diz respeito & Atencdo Bésica, reconhecendo a necessidade de colocé-
la no nicleo de comunicacdo da rede, modificando desde a raiz 0 processo de organizagdo do
trabalho. A fragmentacdo da rede de salde do municipio disparou um cuidado na
implementacdo dos NASF para que esta ndo fosse mais uma proposta veiculada e implantada
sem apoio, sem didlogo e sem a participacdo efetiva de todos os setores da salde do
municipio. Tais movimentos se arranjaram enquanto um processo instituinte, dos quais
fizeram parte trabalhadores da saude identificados com a Reforma Sanitaria em curso no pais.

Destacamos que este processo partiu da articulagdo dos proprios profissionais da saude
onde foi o coletivo que teve vontade de ser assessor do processo. Historicamente, alguns dos
profissionais que passariam a compor a comissdo ja vinham exercendo acles de
matriciamento em seu trabalho cotidiano. Devido as diferentes experiéncias diarias e longa
trajetoria de SUS, percebiam a demanda da cidade pela ampliagdo desse trabalho e dos

proprios trabalhadores pela qualificacdo de suas préaticas. Este pequeno grupo que constituiu
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um Grupo de Trabalho sobre Matriciamento veio reunindo-se sistematicamente, desde o ano
de 2008 e ao final de 2010, a discussdo empreendida culminou no Seminério de Apoio
Matricial e Atencdo Primaria, momento a partir do qual se iniciou a constituicdo de uma
Comissdo de Implantacdo do Apoio Matricial e Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
formada por profissionais tanto da Atencdo Bésica a Saude, como da Atengdo Secundaria com
representantes das Equipes de Saude Mental, do Controle Social e da Coordenacdo Geral da
Rede de Atencdo Primaria em Saude (CGRAPS). O grupo entdo foi composto por 24
profissionais, advindos de diferentes servigos de saude, com trés representes de cada uma das
oito Geréncias Distritais do municipio.

Na primeira etapa, alem das aulas ministradas, leituras de textos de referéncia e
discussdo das problematicas que percorrem o SUS, houve mobiliza¢cdes em todo o territdrio
da cidade, assim como reunides compartilnadas junto aos outros profissionais da rede,
gestores e controle social. Dentre essas atividades, destacou-se a organizagdo de diversos
seminarios tematicos abertos aos profissionais da rede ampliada, percorrido por todas as
geréncias, a fim de promover a articulacdo de movimentos a favor das acdes em salde e em
prol do reordenamento do modelo de atencdo e da discussao a respeito do exercicio do apoio
matricial para toda a capital, além do levantamento de um diagnostico da rede em cada regido
da cidade. Além disso, foram realizadas rodas de conversa ampliadas que permitiram a troca
de experiéncias com convidados como o professor Emerson Merhy da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e do médico de Saude da Familia e Comunidade Jorge Zepeda da
Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, SC.

O movimento que possibilitou inaugurar a participacdo dos sujeitos dos territorios e a
identificacdo junto a estes das demandas da rede de satde é um dos primeiros indicativos de
apoio. Os seminarios, rodas de conversa e a elaboracdo do curso de capacitacdo somam
alguns dos exemplos do esforco empenhado para a mobilizacdo de mudancas. Nas vezes em
que os acompanhei, seja nas reunides ou no cotidiano dos servicos, pude perceber que 0
desassossego frente ao abandono dos servigos pela gestdo (seja ela municipal, estadual ou
federal), seja pela auséncia de recursos humanos, seja pela inexisténcia de espaco fisico, entre
outros, é o que mobiliza um fazer que transcenda apenas o encargo diério das atribuices
profissionais.

O processo de formacdo-intervengdo mostrou-se como um novo e criativo espaco
coletivo, possibilitando ao grupo colocar em anélise o papel de apoiador matricial junto a rede
de atencfo a salde. E na discussdo a respeito da importancia da implementacio do apoio

matricial que a comissdo inicia o caminho para a funcdo de apoiadores institucionais. O ponto
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nodal desse processo foi o fato de a formacéo-intervencdo disparar um conjunto de agdes
desses apoiadores que aos poucos se ampliou de forma a que a encomenda de apoio matricial
desse espaco resultou numa demanda maior, agora por apoio institucional. Compreendendo as
acOes desse processo, entende-se 0 apoio matricial como tematico, como forma de expandir
certas especialidades; enquanto o apoio institucional, mais ousado, atuando na gestdo. Ao
longo do tempo, a comissédo passa a Se reconhecer e se assumir enquanto apoiadores
institucionais, ampliando o escopo do apoio, fato que veremos em capitulos posteriores.

Este coletivo de trabalhadores exerceu uma longa trajetdria de luta de reivindicagdes
por um espaco de participacdo dos trabalhadores na secretaria da saude e pela autonomia dos
mesmos frente ao seu proprio trabalho, uma solicitacdo legitima e autoral. Uma luta que ndo
deixa de carregar certa ironia, se pensarmos que ainda € necessario batalhar por um lugar que
teoricamente ja foi conquistado no instante da criagdo do SUS. Mas nem somente “de papel”
e promessas se fazem estes espacos... Talvez tenhamos que entender que o SUS estd em
constante construcdo, aproximando-nos daquilo que Franco Basaglia (1985) pontuava a
respeito da criacdo de dispositivos (no caso referia-se mais especificamente as comunidades
terapéuticas) que ajudassem a consolidar o processo da Reforma Psiquiatrica, pois ele
somente persistird enquanto puder ser constantemente pensado e reformulado. E é se tratando
de “poder ser” que tragaremos os caminhos inaugurados pelo grupo em questdo. Coletivizar a

experiéncia é experenciar o coletivo.
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4 A ARTE QUE SE FAZ NO CAMINHO: CARTOGRAFIA, DESEJO E
INTERVENCAO

(...) Comecei desde entdo a experimentar as dores e delicias que vive um
apoiador, percebi quantas intensidades os apoiadores que eu ali conhecia
teriam que enfrentar em seus préprios exercicios de apoio... depois de um
tempo percebo que o deserto era o tinhamos em comum... um infinito de
iguais sem destino. Um destino que s6 o coletivo poderia dar conta. Um
deserto preenchido.

(Diéario de Campo/Julho de 2012)

Para a construcdo da dissertacdo, adotamos a cartografia para contribuicdo direta na
producdo de conhecimento e de sentido ao trabalho de pesquisa e intervencdo construido junto
ao grupo de apoiadores. Na tentativa de situarmos o método desta pesquisa, deparamo-nos
entre os diversos atravessamentos que emergem da discussdo da formacdo conceitual e
metodoldgica da cartografia, na perspectiva de Gilles Deleuze e Félix Guattari e da pesquisa-
intervencdo proposta por René Lourau, das quais aqui faremos uma breve retomada.
Adiantamos um importante esclarecimento que se refere ao fato de que ambas as propostas
metodoldgicas descendem do chamado Movimento Institucionalista francés, a saber, da
Anélise Institucional ou Socioanalise (pesquisa-intervencdo) e da Esquizoanalise
(cartografia). Paulon e Romagnoli (2010, p.97) trazem contribuicGes acerca das diferencas e
aproximagcoes entre as duas abordagens, situando que “varios sdo os pontos comuns” entre as
duas, o que ndo quer dizer que possam ser consideradas sinébnimos.

A cartografia, para seus fundadores Deleuze e Guattari (1995), consiste em mapear,
detectar direcdes e movimentos que se ddo no campo das forcas e escapam ao plano das
formas. Isso quer dizer que cartografar ou fazer o mapa, como algumas vezes preferem
indicar, € um principio de funcionamento do rizoma, ou seja, ndo se desenvolve na
reproducéo, imitacdo, e sim na criacdo e construcéo, diferente de voltar-se sempre ao mesmo,
como num decalque. Atribuindo-se a esse carater maltiplo, dizem:

(...) o mapa € aberto, é conectavel em todas as suas dimensdes, desmontével,
reversivel, suscetivel de receber modificagdes constantemente. Ele pode ser
rasgado, revertido, adaptar-se a montagens de qualquer natureza, ser
preparado por um individuo, um grupo, uma funcéo social (DELEUZE e
GUATTARI, 1995, p. 22).
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Para Rolnik (2006) a prética do cartdgrafo se dd como uma formacéo de paisagens que
ele acompanha sem racismo de frequéncia, linguagem e estilo, apenas absorvendo tudo aquilo
que lhe expressa e cria sentido; ndo quer explicar nem mesmo revelar, o que ele realmente
quer é mergulhar nos afetos e inventar pontes para sua travessia. Atribuimos a esta préatica que
extrair o conhecimento pela borda, pelos meios de se fazer saude junto ao dia-a-dia
vivenciado pela rede — proposta da qual nos langamos na pesquisa de mestrado — é estar
atento as formacbes de desejo no campo social, funcdo que é designada ao cartdgrafo. A
cartografia ndo se faz com verdades, ndo tem medidas certas, nem mesmo pode ser passivel
de analise de dados. Ela se passa nos encontros e no que deles produzem em noés. O
pensamento cartesiano ‘Ego cogito ergo sum’, Sob a base da possibilidade do acesso ao
conhecimento verdadeiro, dualistico (corpo e mente; sujeito e objeto), erguido em meados do
século XVII, esta totalmente ultrapassado por esse fazer metodologico.

E na intensificacdo dessa ruptura com os modos considerados tradicionais de pesquisa
que a pesquisa-intervencdo “amplia as bases tedrico-metodoldgicas das pesquisas
participativas, surgindo como proposta de atuagao transformadora nas politicas” (DIAS, 2011,
p.278). A pesquisa-intervencdo é herdada do legado de René Lourau no método da Analise
Institucional, denominado de Socioanalise, e que concentra como foco, segundo Romagnoli
(2012), a modificacdo do objeto de pesquisa ao longo do processo, a intervengdo nos
estabelecimentos/instituices e a realizacdo da pesquisa junto aos sujeitos pesquisados,
contribuindo para além dos espacos académicos, atingindo também as esferas das demandas
sociais. E na sequéncia da conversa sobre a intersecdo da Analise Institucional e as praticas de
pesquisa, que necessitamos considerar o que Lourau (1993) vai citar como a existéncia de
“certos dispositivos que provocam a revelacao do que estava escondido” (p. 70), considerando
importante atencdo a estes dispositivos para quando a proposta de intervencdo € ofertada.
Sobre a relevancia desses dispositivos, justificamos a utilizacdo da andlise de implicacao
como uma importante ferramenta ao trabalho de pesquisa-intervencao.

A andlise de implicacdo é entendida por Paulon (2005) como uma ferramenta que
permite o estatuto de cientificidade da pesquisa-intervencdo, pois envolve o pesquisador
enquanto agente do processo de pesquisa, convocando-o a considerar seu papel nesse
processo. Aquilo que no campo de inser¢do da pesquisa; nos atravessa, a partir da disposicao
do pesquisador em se deixar ser tomado pelos afetos, pode ser revelado através da ferramenta
da analise de implicacdo. Com esta analise podemos nos interrogar sobre as “flechas’ que os

corpos (institucionais, organizacionais, pessoais) nos direcionam e como O NOSSO COrpo
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responde, enquanto ponta de lanca, aquilo que é inquietante e a0 mesmo tempo constante,
recorrente.

Proporemos aqui uma associacdo da analise de implicacdo, como uma forma de
producdo do conhecimento que a partir do trabalho de pesquisa é acessado pelo cuidado,
como o ‘cuidado de si’. Este conceito foucaultiano que propde considerar o conhecimento de
si enquanto uma atitude frente a relacdo com o outro que parte, anteriormente, de uma pratica
como Sdcrates salientava aos jovens nas ruas: “é preciso que cuideis de vos mesmos”. Nesse
sentido, como diz Foucault (2006, p.640), “o sujeito coloca-se em jogo consigo mesmo, €
mais um sujeito de acéo reta do que um sujeito de conhecimentos verdadeiros”. Olhar-se para
si, ante ao mundo, é disso que em suma trata a analise de implicac&o.

Conectando, ainda, a analise de implicagdo com a ‘atencao do trabalho do cartografo’,
desenvolvida em um artigo de Kastrup, pretendemos oferecer mais um elo entre as duas
abordagens, pesquisa-intervencdo e cartografia, evidenciadas acima, assim como ampliar o
entendimento do conceito de analise de implicacdo. Sobre essa atencdo, Kastrup (2007, p.21)
afirma que “o cultivo da atencdo pelo aprendiz de cartografo ¢ a busca reiterada de um tonus
atencional, que evita dois extremos: o relaxamento passivo e a rigidez controlada”. Ainda sob
a expressao desses “tonus”, Kastrup e Escdssia (2009, p.201) sublinham que:

Ora, a atencdo é como um musculo que, pelo exercicio, produz regimes
atencionais distintos e variados. Muitas vezes impera nas subjetividades a
atencdo recognitiva, mobilizada por interesses prévios e expectativas do
pesquisador. O desafio é suspender sua hegemonia, em favor da atencédo ao
presente vivo das forcas do territorio da pesquisa. As vezes dificil no inicio,
a atencdo cartogréfica vem a se tornar mais facilmente atualizada com a
pratica continuada, constituindo uma atitude cognitiva que cria condicdes
atencionais mais propicias a pratica da cartografia.

A andlise de implicacdo permite o que Paulon (2005, p. 24) denomina de “analise
micropolitica das produgdes coletivas”, afirmando que esta ferramenta “vem-se mostrando
uma rica e desafiadora abordagem da realidade social”. Ainda nos revela que o principio que
concerne a ferramenta é a aproximagdo com o campo que vai incluir necessariamente a
analise do choque que as cenas vivenciadas no campo tém sobre a histéria do pesquisador e
“sobre o sistema de poder que legitima o instituido, incluindo ai o proprio lugar de saber e
estatuto de poder do perito-pesquisador” (p, 23). Contribuindo ao entendimento desse
conceito atraves da defini¢ao da ‘implicagdo’, Lourau (2006, p.14) refere que “a implicagdo é
0 objeto de andlise das relagdes que ndés mantemos com as institui¢des”, afirmando que ela

aparece em primeiro lugar com aquela que pertencemos em maior proximidade, instituicdo de
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pertencimento mais proxima, aquela instituicdo que “torna possivel nossa insercdo nas
situacdes sociais de intervencao, de formacao, de pesquisa”.

Poderiamos dizer que atengdo do pesquisador, ao disparar os enunciados das “forcas
do territorio da pesquisa”, estaria compreendendo, a partir disso, “a acdo da pesquisa como
uma intervencao nos rastros dos acontecimentos”, produzindo com essa atengdo, a reflexao
possivel para uma analise de implicacdo? Considerando a existéncia de possibilidade —
arriscando-nos ao atrevimento da tentativa de tal comparativo —, essa atencdo do cartografo,
prestada ao reconhecimento dos atravessamentos, comporia a intervengdo do pesquisador
implicado e revelaria as nuances do processo, anunciando, desse modo, os sinalizadores
disparados no coletivo e para o coletivo.

Outra ferramenta imprescindivel a este modo de pesquisar “de corpo inteiro”, como
referido por Rolnik (1997), foi o diario de campo, que serviu como um companheiro afavel,
desnudando algumas percepcbes que permitiriam as discussdes e reflexdes surgidas entre a
teoria e o campo. Interessante este conectivo “entre”, pois intuo que o diario de campo é como
a ponte num rio de passagem, essa janela que permite a comunicacdo do dentro e do fora; a
nuvem entre o céu e a terra, a sombra entre o sol e o chdo. Serve de registro e a0 mesmo
tempo nos permite ser registrado. Nos Ultimos tempos, ando dizendo por ai que poderia perder
qualquer livro, caderno, documento e qualquer outro pertence, mas ndo suportaria se perdesse
meu diario de campo. Esta presenca constante e fiel, feito de p6lvoras e mel.

De ferramenta, o diario de campo passou a ser companhia, tornando-se mais que um
simples rascunho, mas um lugar seguro onde podia compartilhar minhas angustias e
incertezas. Num dos primeiros encontros que tivemos desabafei: “Como fazer dissertacéo
essa, que ndo se constituira por instrumentos nem testes, donde os materiais ndo terdo um
delineamento no estudo e das analises ndo levantardo dados, onde a planilha ndo servira
para a descricdo do método de cada experimento? Estaremos exercendo os procedimentos
corretos? Pois é, doutores, ha tempos que abandonamos a triade edipica e a diade cientifica.
Papel e caneta na mdo, 6rgdos vitais como alcordo e assim abriremos a médo” (Diario de
Campo/Maio de 2011).

Hess e Weigand (2000), ao escreverem sobre esta escrita, referem que a construgéo de
um diario além de ser uma pratica antiga € uma forma de coleta de dados que utilizamos para
registrar reflexdes sobre experiéncias vividas, sobre as ideias, 0s encontros, e observacoes
daquilo que € percebido no dia-a-dia da pesquisa. Defini¢do de certa forma simpléria, pois

consideramos que o diério ultrapassa um mero bloco ou caderno em funcéo de descricéo, ele é
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0 suporte para os afetos que atravessam nossas instituicées. Na mesma linha, mostra-se muito

contundente a afirmagéo de Penido (2012, p.46), quando revela:

Se 0 uso do diario pode parecer um arroubo narcisico, cumpre lembrar que sua
funcdo é deslocar o pesquisador do centro e precipita-lo no campo de interferéncias
caro a Analise Institucional, o que d& visibilidade & escrita como atravessada pela
complexidade institucional.

Ao vislumbrar nossas ferramentas de acdo, asseveramos que a pesquisa-intervengéo
tem como mote a indissociabilidade entre producdo de conhecimento e intervencdo. E a
cartografia, tomando o conhecimento como algo produzido na poténcia dos encontros
extraidos no campo de pesquisa, sustenta-se numa concepg¢éo de subjetividade que ultrapassa
a polarizacdo objeto-sujeito, afirmando-se, sempre, em sua dimensdo coletiva. Na afirmagéo
dessa costura possivel, Paulon e Romagnoli (2010, p. 98) apontam que o indispensével de
ambas as propostas ¢ “o compromisso ético-estético com a vida paradigma da
esquizoanalise e o exercicio de analise de implicacdo do pesquisador — ferramenta da analise
institucional”. Seguindo esse sentido, o trabalho vai tratar da indissociabilidade entre
pesquisa-ensino-extensdo, pesquisa e intervencdo (PASSOS, KASTRUP, ESCOSSIA, 2009)
e pesquisa e pesquisador, como uma tentativa de escapar da logica produtivista dos meios
cientificos hegemdnicos da academia e produzir novas estratégias de conhecimento na
academia (MARASCHIN, 2004). Este “escapar da logica” ¢ uma evocagdo sem maiores
ingenuidades, pois sabemos o0 quanto, todos nds somos passiveis de capturas pela engrenagem
do sistema, do controle dos corpos e dos enunciados de verdades.

Quando ja nos esta clara a perspectiva que nos impulsiona para a construcdo de
conhecimento em saude, considerando toda a complexidade social envolvida, podemos
perceber que a ampliacdo do foco de atuacdo no campo de pesquisa deve se dar de forma
sensivel aos sinais que se apresentam como analisadores. Propomos uma pesquisa que
permite dar visibilidade as pistas disparadas pelo coletivo, através dos vestigios que se
revelam nas pegadas da amplitude do encontro dos diferentes atores.

Ndo se faz pesquisa-intervencdo sem considerar o coletivo como agente
intrinsecamente associado ao processo, a transformacdo (PAULON E ROMAGNOLLI, 2010)
e ndo se faz cartografia sem a articulacdo conjunta de saberes para além do que é considerado
cientifico (ROMAGNOLI, 2009). Permitam-nos falar aqui do que denominaremos de uma
pesquisa em ato, algo que tentamos definir como uma proposta de fazer pesquisa associada ao
fazer em salde, e da qual emprestamos parte da expressao de “producdo em ato do cuidado
em saude”, que Emerson Merhy (2007b, p.120) demarca como um momento onde ndo opera

nenhum saber exclusivo, onde um acontecimento atua com fluxos continuos e intensos de



32

subjetivaces. E disso que se trata essa aposta: dispor-se aquilo que nio se tem controle,
impassivel de padronizacéo, ao imensuravel, irrepresentavel e surpreendente.

Considerando este aspecto, podemos agora afirmar que a metodologia na qual esta
pesquisa se estruturou é a pesquisa-intervencdo. E a partir da pesquisa-intervencdo que o
contorno das andlises do campo se dara entorno do processo de formacao-intervencdo. Nesse
sentido optamos por focar nossas elaborac@es tedricas e criticas no apoio, escolha que se deu
em detrimento do tema da educacdo permanente em salde. Tema, por sua vez, relevante e
emergente, que pretendemos abordar com contundéncia em producGes futuras para fins de
ampliacdo e aprimoramento deste estudo.

A cartografia funcionou como modo de operar ao longo da pesquisa ndo se definindo
como “o método”, mas tampouco se reduzindo a mera ferramenta da pesquisa-intervencao.
Fugimos, portanto, da intencdo de formata-la ao modus operandi académico ou cientifico. O
uso da cartografia serviu para afetar-nos pelas esquinas das verdades, incertezas, poténcias,
permitindo surpreender-nos com 0s encontros, tropecos, aproximacdes e transformagdes
desfrutadas no processo. A cartografia foi imprescindivel para enxergarmos o estrangeiro que
existe em nds mesmos, nas instituicdes, nas politicas e em todas as instancias que perpassam a
atencdo a salde. Este estrangeiro € o que permite o estranhamento capaz de apurar para a
desnaturalizacdo das praticas cotidianas, produzir novas conexdes capazes de abrir novas
portas, permitir o imprevisivel.

Comecei a perceber cartograficamente 0 meu campo de pesquisa quando era impelida
a apresenta-la,seja em trabalhos nas disciplinas do mestrado, seja em congressos, mesas
coordenadas ou apenas explanar sobre, com os colegas e amigos. Sabia que acompanharia um
grupo em instigante processo de mobilizacdo, inédito na rede de saude de Porto Alegre.
Quando tinha que definir meu tema, entretanto, falar de um recorte metodolégico ou de meu
objeto de pesquisa sentia-me tdo desapropriada da histéria do grupo, quanto dos estudos
académicos e muitas vezes nem conseguia responder a diferentes indagagdes: — “t4, mas e... tu
estudas apoio matricial ou apoio institucional?”; — “Ah, é claro, matriciamento, né?”; —
“Sobre 0 que é mesmo tua pesquisa? (...)”. Entendi, depois de algum tempo de angustia, que
eu ndo poderia saber essas respostas a priori, que eu estava imersa numa diversidade
idiossincratica tdo grande de afetos, que ter clareza dessas demandas era tdo prematuro e ao
mesmo tempo tdo desonesto com minha intencdo de pesquisa: a cartografia se dava debaixo
dos meus olhos e eu nem percebia, apenas a vivia. Sem corresponder as expectativas do que
tinha até entdo como “enquadre cientifico”, com o auxilio do tempo e do proprio exercicio de

experimentacao do apoio, pude ir pingando no acompanhamento da Comissédo de Implantagédo
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do Apoio, o despertar de um grupo de apoiadores antes identificados apenas como grupo de
trabalhadores. Com eles comecei a compreender que o termo apoio ndo precisa cair em uma
I6gica restritiva definindo-se por ser OU matricial OU institucional. O que este processo de
grupo demonstrou foi que € possivel a construcdo de um modo de apoio gque, independente de
sua definicdo, pode romper com a cristalizacdo do sistema (do modelo, do trabalho, dos
servicos, da gestdo, etc.). Ao adotar a cartografia, 0 que nos interessa, de fato, é a “variagdo
continua das varidveis, em vez de extrair delas constantes” (DELEUZE e GUATTARI, 1997,
p. 40) e mais do que isso, 0 que nos interessa ¢ “transformar para conhecer”, como dita a
maxima institucionalista retirada das pichagdes do maio francés (PAULON, 2005). Tal
posicdo extrapola, é claro, em muito o0 mero ato de pesquisar, pois afirma o compromisso com
a indissociacao entre a clinica e politica, o sujeito e objeto, saude e subjetividade, trabalho e
pesquisa.

O diério de campo — construido em rodas, conversas informais, observacfes do
cotidiano, na realizacdo de acompanhamento das intervencdes — e as analises de implicacdo
foram auxiliares imprescindiveis ao longo do processo, enquanto ferramentas da pesquisa,
cujo periodo de imersdo no campo ocorreu de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. Quando
surgiu a solicitagdo da Comisséo de Implantacdo de apoio matricial e NASF para o apoio da
instituicio UFRGS, com seus dois representantes docentes previamente escolhidos pela
equipe coordenadora, ndo se havia planejado a participacdo de mais “um adendo” desta
instituicdo— no caso, a minha inser¢cdo. No momento em que minha orientadora, na primeira
reunido com o coletivo de trabalhadores envolvidos apresenta-me ao grupo como sua bolsista
integrante da equipe coordenadora no processo, logo explicita que ndo somente eu iria
acompanhar o curso como também propunha fazer dele meu campo de pesquisa.

Era uma grande roda com cerca de trinta trabalhadores que, multiplicada pelo dobro,
resulta no nimero de olhos curiosos intrusivamente apontados em minha direcdo, dando uma
pequena dimensdo do que representaram essas duas afirmacdes naquela tarde. Eu, estrangeira,
recém-chegada da universidade e do interior do estado para fazer mestrado, que ndo havia
sido requisitada para o trabalho pelo grupo, — nem ao menos sabiam minha procedéncia a ndo
ser pela filiagdo professoral — me despi de qualquer certeza e calei. Nesse instante pude
entender o porqué, tanto nas aulas da pds-graduacéo, nas supervisdes académicas e discussoes
no grupo de pesquisa, batia-se tanto na tecla da tal analise das implicacdes do pesquisador e
seu diario de campo. Ora, ja era hora de falar com meu Unico companheiro naquela atual
conjuntura: “e eu aqui, sem saber o que fazer, sem ter meu lugar, persisto e enfrento essas

reunides todas as semanas, ininterruptamente. E o unico feedback que recebo é a sensacéo
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que ao invés de meu corpo, me apresento como uma camera do bestial Big Brother, como se
fosse apenas uma luneta que observa atentamente, de perto e de longe, tudo o que acontece.
E ameaca...”(Diario de Campo/ Junho de 2011.)

Como consequéncia e interesse de expansdo de novas descobertas do trabalho iniciado
com a comissdo, a dissertacdo prop0s-se a narrar de que forma a funcdo apoio apresenta-se
diante da inauguracdo de um novo dispositivo da Politica Nacional de Atengdo Bésica, no
caso, a implementacdo dos NASF. Como a funcdo apoio serve-se ao processo de co-gestéo,
tanto na reivindicacdo da inclusdo dos diferentes atores neste processo impar, guanto na
participacdo dos mesmos no reordenamento do modelo de aten¢do hegemdnico no municipio?
Como fazer operar hoje, uma politica publica do comum? Ou melhor, como revitalizar o SUS,
acordar seus principios fundadores, a fim de construirmos uma politica efetivamente do
comum? De que maneira é possivel a politica publica agir em prol da constru¢do do comum?
Seria 0 apoio o elixir para esse desafio? Podemos crer num “apoio ao comum’?

IndagagcBes como estas, nos convocam a pensar e repensar o trabalho em salde e
observar mais atentamente os limiares do processo do qual pesquisamos estes dois ultimos
anos. Pesquisa, producdo, coletivo. Palavras que nos cercam quando recorremos a
intervencdo. Barros de Barros (2012), em uma de suas passagens pelo PPGPSI, alegou que
“fazer pesquisa-intervengdo ¢ produzir uma politica do comum” e completou dizendo que
acessar 0 plano do comum €é uma estratégia metodoldgica. Fica-nos o compromisso e 0
desafio: conseguimos acender esse fogo? Conseguimos ascender a este plano?

Né&o é facil assumir para nés mesmos que, mesmo tendo acompanhado por um longo
periodo um tema, ele ainda nos inquieta, roi, desassossega. Mais que levar em conta a propria
ferida narcisica que ai se mobiliza, isso significa que ndo podemos deixar de considerar a
provocacdo a que ele, no meu caso o tema do apoio, nos expde a todo o0 momento. Esta
caracteristica dos temas complexos parece servir muito bem ao foco que este estudo explora,
visto 0 modo pelo qual nos desacomoda ser, a0 mesmo tempo, revelador de sua finalidade.
Para apoiar € preciso olhar para o abismo, perceber o quanto ele nos cala e admitir o que o
siléncio da percepcédo do buraco, do ndo-saber, produz em nds; sem certezas e sem respostas,
é ai que seréa possivel intervir. E preciso um olhar desfocado, pluridimensional: de um lado
operar com a curiosidade e de outro com a discricdo. Se muito focamos ao centro e nos
inclinamos, corremos o risco de cair; se olharmos demais para os lados podemos ser
engolidos pela distracdo; e ninguém nos salvaria das armadilhas. Ja diria Nietzsche (2006,

p.75) que “quem enfrenta monstros deve ficar atento para ndo se tornar também um monstro.
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Se olhares demasiado tempo dentro de um abismo, o abismo também olhara para dentro de

ti?’
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5 PORTO ALEGRE EM CENA: PERSPECTIVAS DE UM SISTEMA
COGESTIONARIO

Porto Alegre vive um paradoxo. Pertence a um Pais no qual figura entre as capitais
com um dos mais altos indices de qualidade de vida (IDH), sendo destacada em anos recentes
pela ONU® como a “Metrépole n°1 em qualidade de vida do Brasil” por trés vezes. Ao lado
desses altos indices, até o inicio do ano de 2012 néo possuia nenhum NASF, ou seja, até entdo
nenhuma equipe da atencdo basica havia sido comtemplada com este dispositivo. Engquanto
iss0, as outras capitais da regido sul, Curitiba, PR, e Floriandpolis, SC, disparavam com a
adesdo de 16 e 12 NASF, respectivamente.

A demanda pulsante, pela instauracdo desse servico, foi decodificada pela comissdo
que, a partir de um diagnostico situacional da rede de saide do municipio, pdde elaborar
diretrizes para a implementacdo dos NASF que refletissem a realidade dos territorios,
correspondendo as suas necessidades por ordem de prioridades. Uma das conclusGes do
processo de formacdo-intervencdo foi que atualmente a salde da cidade ndo se caracteriza
como um sistema integrado em uma rede articulada e orientada por uma atencédo integral ou
resolutiva, o que sublinhou a atencdo dos envolvidos nesse processo para que a implantacéo
de mais um novo dispositivo de salude também n&o incidisse sobre esses fragmentos da rede,
podendo haver uma proposta efetiva de mudanca do modelo de atencdo, através do
matriciamento em salde.

Segundo o Plano Municipal de Sadde (2010-2013)° de Porto Alegre, estaria prevista a
adoc¢do de um novo modelo de salde para 0 municipio, modelo este que passaria a ser pautado
através das Equipes de Saude da Familia (ESF), que hoje tém abrangéncia populacional de
apenas 27%, sendo que o restante corresponde as Unidades Basicas de Saude (UBS). Nesta
nova politica de atengdo (Resolugdo 37 - CMS), haveria a utilizagdo da “metodologia do
matriciamento, como instrumento de reforco as estruturas locais e regionais” (p.361) através
de servigos como os NASF, os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS), os Centros de
Especialidades (CE), os Centros de Especialidades Odontol6gicas (CEO) e Nucleos de
Atencdo a Saude do Escolar (NASCA).

® Informagdo correspondente ao site internacional da ONU: www.un.org

% Materiais documentais referentes as acdes da Secretaria Municipal de Satide podem ser encontrados no site da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre: http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/pms.pdf


http://www.un.org/
http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/pms.pdf
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Em relagdo a este modelo de atencéo, a gestdo previu neste Plano Municipal de Saude
o investimento na formacdo (especializacGes, residéncias, convénios junto as universidades e
outras ferramentas de capacitacdo) de seus servidores e a composicdo junto a esses de
recursos humanos necessarios para estas novas equipes, assim como para 0s NASF e outros
servicos do municipio. A previsdo era de uma implantacdo progressiva dos NASF, visando
com que sua composi¢cdo obedecesse aos critérios e as necessidades de saude de cada regido.

Com a inducdo da gestdo ao instituir o NASF, abriu-se um momento chave para o
grupo de apoiadores bancar a proposta de oferta de apoio a gestdo a fim da efetivacao desses
servigos, considerando que ainda ndo existia uma proposta clara nem de modelo nem de
matriciamento na rede. Nesse desdobramento, fica estabelecido um contrato entre a gestéo e a
comissdo em que a tarefa da comissdo deveria ser a de pensar diretrizes para o apoio matricial
e os NASF para a cidade. Tarefa para a qual havia o tempo de dois anos para finalizagéo,
compreendendo os anos de 2011 e 2012, respectivamente. Para, além disso, a comisséo, ao
construir o carater da formac&o-intervencao com a universidade, entende como seu objetivo a
elaboracdo de um processo participativo, no estabelecimento de uma comunicacdo com todos
0s atores sociais que tinham direta participacdo no cenario de satde da cidade, a fim de haver
uma contribuicdo efetiva e interativa dos usuarios, gestores e trabalhadores neste processo de
criacdo e democratizagao.

A atitude de chamar diversos atores para compor a roda diz de uma compreenséo
comum entre os envolvidos na construcdo desse processo — universidade e comissao —, uma
compreensdo de apoio situada no reconhecimento de que os trabalhadores de saude precisam
ser amparados no dia-a-dia dos servigos, levando em conta que a satisfagdo dos usuarios esta
associada a qualidade do trabalho, que permitird uma disponibilidade de escuta dos sujeitos, a
integralidade’® e uma intervencdo ampliada' em salde. O apoio experimentado pela
comissdo se fez para o comum. A primeira demonstracdo dessa forca deu-se quando as
pessoas que faziam parte da producdo de salde na cidade foram chamadas para definir o
caminho da politica de satde (de que jeito eu quero o NASF para eu trabalhar? Como o NASF

9 Integralidade aqui referida como “principio fundamental do SUS” (BRASIL, 2009b, p.192), que pressupde a
insercdo social a partir da aten¢éo focada no individuo, na familia e na comunidade e ndo uma atencdo resumida
apenas a doenca e enfermidades. A integralidade também prevé a garantia de acesso dos sujeitos a todos os
niveis de complexidade do sistema de saude.

! Gustavo Tendrio Cunha atenta para a perspectiva da Clinica Ampliada, referindo que ndo podemos reduzir o
sujeito ao seu sintoma, na ampliacdo da clinica € “necessario que o equilibrio global dos custos e beneficios
sejam avaliados em conjunto com o usuario” (2005, p.174). Nesse sentido, amplia-se 0 conceito salude-doenca,
acolhendo o sentido que esse significado tem para o usuério.
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pode corresponder a necessidade do meu territorio?). E, além disso, os diferentes sujeitos,
através de movimentos oriundos, foram convocados a escrever com — e ndo sobre — a politica
publica de saude.

Esta convocacgdo partiu da elaboracdo de uma analise do cenario dos territorios de
salde, mapeando o sistema de saude da cidade com foco em quatro eixos: modelo de gest&o,
educacao permanente, redes/intersetorialidade e controle social. Desse processo foi construido
0 que se denominou ‘matriz’. Esta matriz compreende um dos trés produtos — além da
Portaria 536, da Instrucdo Normativa para os NASF e do dossié — da comissdo, dos quais nos
propusemos a observar na descricdo da metodologia desta pesquisa. E porque escolhemos
esses produtos para fins de apreciacdo? Justamente porque todos foram construidos com o
auxilio da rede democratica, onde o contexto da saude, em suas diversas instancias,
conquistou sua vez, sua voz.

A matriz teve dois momentos de levantamentos situacionais, um referente ao coletivo
da comissdo junto a Universidade Federal do Rio Grande do Sul; e outro ampliado, que
contou com a participacdo de todo o sistema de salde, através de seminarios distritais em
todas as regides de saude da cidade, fazendo um levantamento da realidade viva, indicando
possibilidades de um lugar de protagonistas aos usuarios e trabalhadores. Estes seminarios
foram realizados durante trés meses, de agosto a outubro de 2011, e teve o envolvimento de
mais de novecentas pessoas, todos trabalhadores diretamente envolvidos com a rede de salde
do municipio. Ao final, foi possivel consolidar a matriz em um unico produto do coletivo.

No primeiro momento houve uma analise de contexto locorregional de salude, com o
foco nas geréncias distritais — lembrando que em sua constituigéo inicial, a comisséo contava
com trés representantes de cada uma das oito geréncias distritais do municipio -,
desenvolvida a partir dos apoiadores e gestores locais e posteriormente expandida a partir do
compartilhamento das diferentes realidades distritais e na construcdo coletiva de uma matriz
de analise de cenério de saude da cidade. Os trios de apoiadores questionavam e construiam
junto aos seus distritos sobre como deveria ser o NASF para aquela regido. O segundo
momento permitiu, portanto, levar a matriz situacional aos outros atores envolvidos que
estavam envolvidos mais indiretamente, ou seja, a proposta foi amplia-la para toda rede, a fim
de que pudessem contribuir para o aprimoramento das questdes inicialmente destacadas.

Tive a oportunidade de acompanhar ndo somente a elaboracdo da primeira matriz,
como também alguns dos encontros dos seminarios distritais promovidos pela comissao para
esta construcdo em rede. Pude perceber que existe uma caréncia exposta da rede de salde,

principalmente no que tange a promoc¢édo de espacos para a discusséo e reflexdo do proprio
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trabalho. Muitos profissionais demonstravam-se cansados com o modelo imposto e outros
irritados com ordens verticalizadas que ndo condiziam com o andamento dos servigos ou com
0 desejo dos trabalhadores: “o problema da rede estd no fluxo, nés ndo temos para onde
enviar os encaminhamentos, isso nos deixa de maos amarradas, nos faz sentir impotentes”, “a
sensacao € que estamos num jogo de bate e volta, as prioridades estdo claras, mas ficam no
vazio, sem retorno... N&o temos alternativas para que as coisas acontecam de outra forma”
(Depoimentos trabalhador/rede de saude Porto Alegre). Por outro lado, a mobilizacdo e a
oportunidade de comunicacdo promovida pela comissdo resgatou o espirito de luta, de
responsabilidade sanitaria similar aos movimentos de inquietacdo que marcaram a historia de
consolidagdo do SUS. Ver aqueles trabalhadores sedentos ampliou o sentido, ndo somente da
participacdo deles enquanto sujeitos do SUS, mas também da minha participacdo no cenario
da pesquisa que se inscrevia em nuances de intensidades cada vez mais fortes.

Percebo que nestes espacos a figura do apoiador ia, aos poucos, tomando seus
contornos. Os trabalhadores da rede comecam a se perceber apoiados pelos apoiadores da
comissdo, da mesma forma que os apoiadores da comissdo percebiam-se apoiados pela
UFRGS, por eles mesmos e pela rede de satide. Uma “rede de apoio” comeca a configurar-se
timidamente e percebo que a universidade, me incluindo na condi¢cdo que aspirante a
pesquisadora e recente moradora da cidade, faz parte desta rede. A proposta de conversar
sobre ‘qual sistema de satide queremos?’ foi acolhida e mostrou que as perguntas, as duvidas
e as reivindicacbes que antes habitavam espacos recortados, agora ocupam um lugar
compartilhado e ndo mais fragmentado.

A andlise dessa matriz, que podemos chamar de ‘matriz analitica’ ou ‘ampliada’, pois
resultou de um denominador comum dos dois momentos citados, permitiu vislumbrar a
organizacdo e gestdo da rede municipal de satde, mostrando de maneira ordenada os entraves,
lacunas e poténcias da rede de saude do municipio de Porto Alegre. Explicitou-se que muitos
problemas enfrentados pela rede, e que repercutem em baixa resolutividade, ndo estéo
necessariamente amarrados em uma suposta escassez de saberes técnicos dos profissionais ou
de ferramentas tecnoldgicas, mas em um conjunto de caracteristicas da organizacdo do
trabalho e dos modos de gestdo impostos. Num dos seminarios, quando alguns apontamentos
traziam a tona a dificuldade da realizacdo do trabalho interdisciplinar devido aos
“especialismos” recorrentes nos servigos ouvimos a afirmagdo de que “temos a formacéo, a
técnica; isso nos faz querer a solugdo dos casos, mas esquecemos de enxergar outros
aspectos de uma grande complexidade” (Depoimento trabalhador/rede de salde Porto

Alegre). Outro trabalhador observa que a abrangéncia da complexidade do sistema nao diria
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respeito apenas a um aspecto, no caso de “ndo enxergarmos isso ou aquilo”, antes,
deveriamos dar relevancia aos “modos como se apresentam a organizacao do nosso trabalho”
(Depoimento apoiador/comissdo). Considerando, diante disso, que o didlogo que existe entre
a gestdo e os trabalhadores é insuficiente, assim como o apoio concedido é quase nulo, estas
passagens ilustram um dos pontos mais relevantes que a rede de salde levantou na matriz: a
insuficiéncia de comunicacdo. Sequencialmente, despontaram também a burocratizacdo, a
centralizacdo das informacdes, decisdes e planejamento das a¢cdes, sem a insercdo da atencao
nos espacos deliberativos; o pouco enfrentamento dos conflitos internos pelas proprias
equipes; o foco no modelo biomédico, a dificuldade de discutir os modelos de atencéo, etc.

O objetivo inicial do grupo de apoiadores, se é que podemos sintetiza-lo, foi construir
uma comissdo que pudesse discutir diretrizes para difundir o apoio matricial a partir de
estratégias de ativacdo da rede, com a rede! Este coletivo produziu, para além de uma
proposta inicial ou de uma tarefa estabelecida com a secretaria de salde, inaugurando no
municipio o que podemos nomear de um processo cogestionario de anélise do trabalho, um
processo fértil que propiciou a elaboracdo do conceito de sadde e um planejamento de agdes
emergenciais para a cidade, a partir de uma cuidadosa tessitura de uma proposta construida
entre diferentes saberes, diferentes sujeitos, diferentes territdrios porto alegrenses.

Esta experiéncia cogestionaria se revela pela ativagdo continua da rede de saude,
desde os movimentos de parte do grupo como participantes do GT de Matriciamento, antes
mesmo da configuracdo da comissao, até o acompanhamento da intensificacdo das acdes de
matriciamento para a conformacéo dos NASF.

Tal cenério resultou numa experimentacdo coletiva de apoio institucional, disparado
pelo dispositivo coletivamente construido da formacédo-intervencdo para implementacdo de
uma politica publica voltada para o fortalecimento do SUS como politica maior em defesa de
uma saude efetivamente publica, universal, humanizada e de qualidade para todo cidaddo
brasileiro.

O processo de formacdo-intervencdo que elegemos discutir nessa pesquisa revelou
apoiadores trabalhando como ativadores de mudancas numa acao viva de compartilhamento e
elaboracdo coletiva dos modos de implementa¢ao de uma politica, onde “o passado se redobra
em poténcia de devir”, em analogia ao que revelam os autores: “o corpo que trabalha se revela
no coletivo, habitado pelas multidées de variagcdes técnicas e subjetivas, corpo historico,

corpo memdria, no qual o passado se redobra em poténcias de devir” (FONSECA et al.,2008,

p. 5).
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Os textos reunidos no dossié elaborado pela comissdo como um produto desse
processo, escritos ou indicados pela equipe UFRGS e comissdo, destacam que este espaco
dedicado pela universidade promoveu analises referentes ao papel do apoio, aos processos de
trabalho, identificou possibilidades de intervencdo na gestdo, nas demandas e encomendas da
rede, etc. Em conformidade com o protagonismo desses apoiadores, podemos afirmar que o
apoio institucional foi, sem davida, despontado pela cogestdo. E a cogestdo € um processo de
inclusdo. Segundo Culau et al. (2011), em trabalho elaborado e publicizado durante o
processo de formacdo aqui discutido, “incluir trabalhadores nos processos de decisdo para
acessar e produzir um plano comum €, sem duvida, desafiante, na medida em que convoca o
outro para que ele interfira sobre processos de gestdo, até entdo restrito a alguns, a poucos”.

A formacdo-intervencdo serviu como um disparador para a luta de democracia que ja
estava se organizando nas entranhas da rede de saude da cidade. Trouxe para junto de si as
reivindicagdes populares criando um espago para reativar o SUS como um direito de todos. O
apoio institucional, o matriciamento e a educagdo permanente em salde sdo hoje entendidos
como prioridades de gestdo pelos trabalhadores.

O tema da democracia € crucial para pensarmos a realizacdo do apoio. Um dos
impasses do apoio é tornar-se democrético. Efetivamente democréatico. Descobrimos durante a
pesquisa que existem diferentes posturas frente ao apoio, uma mistificacdo que impede ou
atrapalha a acdo. Encontramos trabalhadores que ndo fazem apoio, porque ndo sabem que ele
existe, sendo que muitos nunca tiveram acesso a algum documento que remetesse a funcéo.
Existem, em contrapartida, os que ndo fazem apoio, porque, mesmo sabendo que existe ndo se
dispdem a opera-lo. H&, também, trabalhadores que fazem apoio e ndo sabem que o fazem,
pois ndo se reconhecem enquanto apoiadores, acreditando ndo ter o dominio teérico
necessario ou a validacdo da gestdo; e ha também aqueles que fazem apoio, mas ndo tém
conhecimento das fungdes que adotam (matricial ou institucional). E existem, ainda, aqueles
que conhecem a fungdo, mas ndo se autorizam a exercé-la. Percebemos, assim, que a
articulacdo do apoio deve se considerada neste emaranhado de relagdes e dispositivos de
poder.

Sabemos que cada luta se desenvolve em torno de um foco particular de poder, e o que
nos ensina Foucault (1979) é que denunciar esses focos publicamente também é uma luta,
pois se instaura numa “primeira inversdo de poder, € um primeiro passo para outras lutas
contra o poder”. Essa discussdo do poder pode ser observada nesse grupo de apoiadores ao
considerarmos o fato de que existe de forma sutil em nossa sociedade e particularmente na

instancia da politica de Estado que é o SUS, “um sistema de poder que barra, proibe ¢ invalida
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esse discurso esse saber” (FOUCAULT, 1979, p.71). E os ditos intelectuais, diz o autor, ndo
estdo fora disso, pois tradicionalmente se colocam enquanto agentes da “consciéncia” e do
“discurso”, porta-vozes de outrem. Pontua que ndo ¢ mais esse seu papel “de dizer a muda
verdade de todos”, agora a funcao ¢ antes de tudo atrelada ao compromisso de lutar ao lado de
todos aqueles que também lutam contra as formas de poder vigentes e hegemdnicas.

A formacéo-intervencdo situa-se nesse ponto nodal no qual ndo presta servigo “em
nome de”, mas “em parceria com”, e onde Sse considera que os processos de trabalho séo
campos de producdo de saber, coletivos e inovadores, perspectiva situada no entendimento de
que o “formar implica dialogar com redes de saberes e experiéncias (...), ndo busca observar
uma trajetoria, mas nela interferir produzindo desvios, desnaturalizando o que parece
confortavel” (HECKERT e NEVES, 2010, p.20).
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6 REFORMA SANITARIA, ATENCAO BASICA E FUNCAO APOIO:
ONDE ESTAMOS E PARA ONDE VAMOS?

Refletir sobre o apoio é também expor rachaduras e, a partir dessas, inaugurar
perguntas outras capazes de permitir uma constante revisdo do SUS. Este capitulo tratara de
retomar brevemente alguns marcos historicos da constituicdo da Politica Nacional de Atencéo
Bésica brasileira que levaram, em sua ultima edi¢do (BRASIL, 2011), a inserir oficialmente
0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) como atualizacdo importante, fruto da
crescente qualificacdo do sistema de salde, s6 possivel no cenario de democratizacdo das
politicas publicas do pais.

O Sistema Unico de Sadde surge constitucionalmente no final da década de 80 e em
alguns anos anteriores ja havia indicios de mobilizacdes que serviriam de alicerce para sua
concretizacdo. Em meados dos anos 70, a crise econdmica que marcava 0s paises latino-
americanos, empurrara-os para a reflexao a respeito das questdes relativas a saude. No Brasil,
vigoravam os temas que envolviam a medicina preventiva, medicina social e saide publica,
assim como o0 estabelecimento de espacos de resisténcia e andlise critica das politicas
sanitarias. Influenciou-nos fortemente para o avanco desses temas a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada em Alma-Ata no Cazaquistdo, momento onde a
salde é pela primeira vez reconhecida como um direito, sendo também uma das primeiras
tentativas de aliar a promocdo da salde articulada a autonomia dos sujeitos, enfatizando
mundialmente a importancia da Atencao Priméaria a Satde no documento que ficou conhecido
como Declaracdo de Alma-Ata (1978).

Nos anos 70, posicGes politico-ideoldgicas organizaram-se em torno da disputa por um
novo modelo de politica social de saide: a conservadora e a reformadora. A primeira defendia
uma assisténcia médica baseada no produtor privado, atuando na l6gica de mercado para a
organizacdo dos servicos, e a segunda reivindicava a instauracdo de servigos publicos
apontando para a necessidade de uma descentralizagdo, universalizacdo e unificacdo do
sistema de saide (MERHY, 1993). J& na década de 80, as agita¢cdes da Reforma Sanitaria e da
Reforma Psiquiéatrica circulavam em prol de uma politica de salde efetivamente democrética
e de ruptura com um paradigma médico-centrado, pois 0 acesso ao cuidado médico-sanitario

no Brasil se dava por meio de atendimentos distantes de uma socializa¢do da atencdo, numa
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l6gica privatista, curativista e de seguridade estatal, através da Previdéncia Social
(AMARANTE, 1995; YASUI, 2006, CAMPOS, 2011).

O desenvolvimento da Reforma Sanitaria, em particular, significou segundo Merhy
(1993, p.192) uma “derrota definitiva da proposta conservadora baseada no predominio da
medicina privada”. O combate ao autoritarismo ditatorial e a defesa da democracia da saude
d&o visibilidade ao cenario que consolidou 0 movimento e das propostas que viabilizaram um
sistema de saude publico para o Brasil, movimentos que podemos referir como instituintes
(FLEURY, 2009), com imperativos oriundos ndo do Estado, mas da populagéo e da luta dos
trabalhadores, reunindo forcas para uma revolucao da saude e dos servicos publicos no Brasil.
Segundo Arouca (1998) o movimento da Reforma Sanitaria brasileira consolidou-se na 82
Conferéncia Nacional da Saude, agregando pela primeira vez mais de cinco mil representantes
da sociedade civil que juntos reivindicavam a construcdo de um novo modelo de saude. Estes
esforcos resultaram na criacdo da Constituicdo Federal de 1988 que deu origem ao Sistema
Unico de Saude (SUS), e que “representou uma ruptura com o modelo tanto de Estado quanto
de cidadania anteriores, em resposta a mobilizagdo social que a antecedeu” (FLEURY, 2009,
p. 743).

O modelo de Atencdo a Saude no Brasil hoje € a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que tem a funcdo de reorientar 0 modelo assistencial de forma que haja uma
abordagem integral do cuidado, operacionalizando a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salde'® e de forma a substituir o antigo modelo
médico-hegemonico, centrado no eixo diagnostico-tratamento-cura, ou a nocdo de eixo
piramidal*® para outro que propde uma relacéo circular onde o projeto de satde deve ser

construido entre todos os envolvidos.

2 IndicagBes do Departamento de Atencdo Basica elaboradas pelo governo federal, disponivel em

http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php.

B Luiz Cecilio (1997) propde a ideia de inversio que denomina ‘da pirdmide ao circulo’. Antes, o modelo
piramidal, defendido pelos ideéarios da Reforma Sanitéria, era considerado uma maneira garantida de lidar com
as necessidades e 0 acesso dos USUArios & aos servicos, pois distinguia os trés niveis de complexidade (primério,
secundario e tercidrio) com a perspectiva de ordenar o fluxo dos atendimentos. Com a constatacdo da
impossibilidade dessa organizacdo na pratica, 0 autor descreve que quem necessita utilizar 0s servigos ndo
consegue acessar este planejamento, pois ele ndo permite um acompanhamento dos casos, tornando-se “paliativo
e insuficiente” (p.6). Cecilio, entdo, ergue a proposta de pensar o sistema de salide como um circulo com uma
multiplicidade de alternativas para a entrada e saida no sistema, de maneira a diminuir a hierarquizacdo dos
‘niveis de complexidade’ com o entendimento de que “qualquer servigo de saude € espago de alta densidade
tecnologica” (p.9).


http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php
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A respeito da Estratégia de Salde da Familia (ESF), Franco e Merhy (2006)
direcionam uma critica & implantacdo desse modelo, alegando que essa proposta de mudanca
na forma ou estrutura do servigco é insuficiente para produzir novos processos de trabalho,
pois via de regra hd um carater prescritivo no programa, na tentativa de transpor o modelo
médico-centrado para um modelo centrado no trabalho em equipe, o que tenderia ao
engessamento das acdes e ao impedimento da formulacdo de movimentos criativos e
autbnomos. Como alternativa para a existéncia da ativacdo de novos processos de trabalho, os
autores sublinham a poténcia do ‘trabalho vivo em ato’, que estaria sob o exercicio do
“acolhimento ao usuério, através da escuta qualificada, o compromisso de resolver seu
problema de salde, a criatividade posta a servico do outro e, ainda, a capacidade de
estabelecer vinculo”, formando o alicerce da micropolitica do processo de trabalho em salde
(FRANCO; MERHY, 2006, p. 121).

No que tange a constitui¢do dos “modelos” em saude, também temos uma ressalva:
muito se defende que um dos impasses esta na superacdo do modelo tradicional, considerado
fechado e hospitalocéntrico, em substituicdo por um modelo centrado na familia e na equipe
de salde, que compreendesse 0s aspectos biopsicossociais dos sujeitos e ndo apenas a doenca.
Mas se pensarmos na propria etimologia da palavra (FERREIRA, 1999), modelo significa
algo que merece ser repetido, moldado, “aquilo que serve de objeto de imitacdo; proprio para
ser imitado” —, ndo caberia defendermos a mudanca de tal modelo para este ou vice-versa, se
considerarmos as inumeras maneiras que encontramos campo afora de fazer o atendimento
em salde, seja em matagais abandonados pela “arquitetura civilizatoria” e ocupados por
moradores de rua, seja no meio do rio com servigos fluviais, seja em cima do morro no
mesmo patio de um posto policial, etc. Ou seja, ndo fazemos satde com um modelo, mas com
diversas e criativas maneiras de compreender e fazer saude. Num territério tdo rico
culturalmente como 0é o Brasil, ter estabelecido um unico “modelo” nos exigiria concordar,
de maneira unanime, com todas as normas que dele adviriam. Esse “concordar” pode ser
entendido como uma forma de assujeitamento as normas e ndo como um movimento de
producdo das mesmas, como observam Neves e Massaro (2009). Alinhados as contribuicbes
de Canguilhem, restituem que o fazer em salde deve estar em coincidéncia com a vida, ao
preservar a criacdo de si e de modos de viver, afirmando a vida em sua “poténcia de criar
normas”. Acrescentamos a isso a importancia de criar normas outras, pensadas por sujeitos
outros e de lugares outros, antes impensados.

Essa observacdo diz da discordancia entre uma forma de governar e aplicar as

politicas de saude verticalmente, desconsiderando as peculiaridades de cada regido (regides
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diferentes dentro do pais, dos estados e até de um mesmo municipio). E urgente que para
concretizarmos uma politica publica também possamos analisar questfes referentes a uma
“mudanca radical no modelo burocratico e verticalizado que caracteriza, muitas vezes, a
pratica no campo da saude” (BARROS, GUEDES e ROZA, 2011, p.2). Como contribuir para
a extingdo de um modelo “frabril”’? Nossa critica ndo se refere ao “modelo de Saude da
Familia”, mas a um Unico modelo a ser concebido por toda a imensidao territorial e cultural
do Brasil. Grifamos a importancia de valorizar os desejos de mudancas que surgem nos
campos das praticas em saude; devemos ficar atentos aos andncios, as inquietacdes, ao
terceiro mundo que se abre entre o que € possivel fazer e o que é imprescindivel.
Corresponder a demanda da gestdo (local, municipal, estadual, federal) é diferente de ter
condicdes de fazé-la e as vezes muito distante da demanda que realmente existe naquele
servico. N&o admitir a instalacio de um modelo fixo é ndo suportar as condicdes
verticalizadas para o exercicio de politicas, programas, diretrizes, etc. impostos pelos
governos.

O testemunho das vozes que reverberam do cimento cru, fazendo existir a opiniao
publica de quem usufrui dos servicos e de quem dé vida aos seus muros palidos pode indicar
o0 inicio de uma verdadeira participacdo social. Durante uma discusséo efervescente sobre o
descompasso existente entre gestdo municipal e grupo de apoiadores, provém uma fala que
expressa a evidéncia da lateralidade de interesses: “(...) somos alguma coisa incomoda... eles
ndo sabem o que fazer com a gente e agente ndo sabe o que fazer com eles...”(Depoimento
apoiador/comissao).

Sobre a analise do papel da comissdo, a preocupacdo com a continuidade do trabalho
desencadeado com o processo de formagédo do GT de apoio matricial e formacao-intervencéo
é ressaltada: “precisamos fazer algo para que esse processo ndo sucumbal!”. Esta distancia
entre a politica e a pratica poderia diminuir se considerdssemos uma no¢do de modelo como
uma mediacdo entre ambas, algo de um jeito de fazer que nunca sera 0 mesmo em todos
lugares. Mediacdo entre a assisténcia e a gestdo, mas também uma mediacdo entre
profissionais e usuarios. Apontamentos feitos por Marina Peduzzi (1998) nos levam a
considerar também este ponto, onde se deve haver uma ‘“adesdo critica ao projeto
institucional”, cabendo aos gerentes e os profissionais envolvidos diretamente com a atengao,
reproduzirem a politica por meio da interacdo entre si e com 0s usuarios, priorizando que esta
“re-produc@o” de politicas e modelos seja feita em harmonia com as necessidades de satde do
territdrio e ndo simplesmente pautadas na “mera reproducdo, automatizada e alienada de uma

proposta tomada como receita” (PEDUZZI, 1998, p. 13). Em que medida os grupos de
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trabalhadores e usuarios se percebem enquanto um coletivo politico? Sem essa constatacao, o
publico se individualiza, deixa de ser sujeito e torna-se privado.

O breve relato da memoria historica da politica de salde em nosso pais permite-nos
dar visibilidade a um percurso revolucionario, de protestos em prol de mudangas e
transformacdes, oriundos da insatisfagdo e reivindicagbes bancadas pelos proprios
trabalhadores e sociedade em geral. Hoje as bandeiras desses movimentos sdo erguidas em
escalas moleculares'®, nos meandros dos servigos, enunciando potencialidades multiplas e
inventivas ali onde se exerce o trabalho em salide. Podemos dizer que s6 temos um sistema
de salde que utilizamos hoje em nosso pais porque os trabalhadores do setor sempre se
ocuparam dessas questes, indo para as ruas e reivindicando ‘“satde”, como pudemos
acompanhar no evento que se organizou em torno do Il Congresso Nacional dos
Trabalhadores em Salde Mental, no final da década de 80, e 1987, na cidade de Bauru (SP),
onde manifestantes, usuarios e trabalhadores de sade mental foram para as ruas, de faixas em
punho e gritos de ordem, exigindo uma sociedade sem manicémios (YASUI, 2006).

Esta memdria nos leva a crer que apesar da identificacdo de alguns marcos da Reforma
Sanitéria, assim como de diversos estudos na area, dar seguimento a analise do significado
desse projeto, assim como sua viabilidade, “exige a realizagdo de mais investigacdes sobre
seu processo, no sentido de analisar suas perspectivas e identificar atores sociais relevantes”
(PAIM, 2008, p.627); investigagdes essas que permitiriam instigar reflexdes e inaugurar
proposicdes politicas a respeito do tema aqui enfocado.

No estudo em questdo, o que esta em pauta é estimular a abertura de um olhar mais
apurado aos movimentos que decorrem de grupos menores, que ainda ndo séo legitimados,
nem naturalizados. Naturalizacdo enrijece, cai para a historia. E o devir, que desejamos
cartografar, ndo é historia congelada, pois, lembra Deleuze, que a histdria capta somente um
conjunto das condigdes que se desviam da criacdo de algo novo. E devir € isso: “a tnica
oportunidade dos homens esta no devir revolucionario, o Unico que pode conjurar a vergonha
ou responder ao intoleravel” (DELEUZE, 1992, p.211).

H& uma diferenca entre o futuro das revolucdes na historia e o devir revolucionario das
pessoas; a primeira, a histdria, ndo é a experimentacdo, a experimentacao escapa a historia.
Na forma da experimentacdo, o acontecimento é remontado, reconfigurado em todos seus

componentes e singularidades, em seus devires. A experimentacdo nesse sentido faz parte de

% Molecular aqui faz referéncia ao que retoma das maquinas técnicas pelas maquinas desejantes, forgas sociais e
materiais que criam os desejos Guattari (1981, p. 172) define como sendo as transformagdes radicais das
relagBes sociais em todos os niveis, um movimento global de mutacg&o.
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uma “densa nuvem nao historica”, “o Intempestivo”, expressoes nietzschianas recolhidas por
Deleuze (1992, p.210). E esta breve mencdo historia-devir faz sentido aos relatos que
resgatamos aqui, dada tentativa de apresentacdo de alguns pontos da revolucdo que originou o
sistema de salde no Brasil, porque ao aproximarmo-nos do processo de formacao-intervencgédo
do grupo de apoiadores percebemos ja de saida, na forma como o curso de extensdo foi-se
estruturando espontaneamente por desejo de um grupo de trabalhadores, anincios de um devir
revolucionario, andrquico, cogestionario democratico nas propostas desses atores. Se unirmos
a Reforma Sanitaria a revolucdo por direitos e luta pelo poder interferir nos destinos politicos
da salde do pais, ndo poderemos deixa de analisar a democracia institucional requerida, neste
caso, por um segmento de trabalhadores do SUS.

Reconhecemos esse protagonismo, pois podemos observar de perto esses movimentos
na pesquisa, mas outra pergunta também nos inquieta: por que ndo vemos mais aquela
‘revolu¢do em massa’, de sair as ruas em favor de direitos & salide, como antigamente eram
batalhadas as conquistas? Estariamos todos esmagados e conformados por uma légica que ndo
contempla mais o universal? Se sabemos que sé existe o SUS, porque ele foi feito pré
democracia, para todos e sem distin¢do, como podemos reacender a chama?

Gastdo Campos (2007b) contribui para essas indagacdes quando relata a respeito do
que chamou de “desencantamento pelo SUS”, destacando que surge na forma de descrédito
quanto a capacidade do movimento sanitario. Prossegue o autor afirmando que os principais
desafios hoje se atribuem ao fato de o SUS ainda nao ter se transformado em prioridade do
Estado brasileiro e devido a isso transformac@es politicas, organizacionais e do modelo de
atencdo nao foram plenamente enfrentadas, o que impede a consolidacdo do sistema
(CAMPOS, 2008). Outro aspecto relevante esta na “crise de legitimidade das organizagdes
estatais e publicas pela baixa eficacia e eficiéncia” (p.1), causada pela utilizagdo dos
orcamentos em setores privados, sejam de empresarios, corporacdes, profissionais, burocracia
ou politicos. Isso diz diretamente que a construcdo de um sistema publico, s6 pode ser
alcancada com a intensificacdo de processos de cogestdo. Da possibilidade de uma gestéo
“para todos” renasce a possibilidade de um SUS “para todos”. Da perspectiva de pensar o
“como fazer” modificamos a formula do “como deve ser”, formula que segundo Pasche e
Passos (2010) marcam a tradicional elaboracdo das politicas publicas de sadde. Esses
elementos compdem a légica de como o apoio deve ser traduzido e compartilhado nos
diferentes espacos, tarefa da qual objetivamos deflagrar ao longo do texto.

Mas afinal, como seria possivel reativar a democracia para a consolidagdo das

diretrizes de um sistema que soO se originou em decorréncia da participacdo popular? Nossos
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questionamentos referem-se a democracia dita institucional, que se espera ndo ter sido
capturada totalmente pela instituicdo SUS, fazendo-se valer enquanto uma governabilidade
possivel de todos aqueles envolvidos nas relacbes de poder das organizacGes. E essa
governabilidade ndo diz respeito apenas a administracdo do trabalho, mas é assinalada pelo
Ministério da Saude (2010b, p.14) como “gestdo coletiva” fundamental para a promogdo da
salde e a prevencdo de adoecimento, corresponde ao aprimoramento das formas de
compreender e analisar o trabalho através do “fazer circular a palavra” com criacdo de
espacos coletivos para debates e também avaliacao de regras de funcionamento instituidas nas
organizagoes.

A este novo jeito de produzir saide, com a convocacao do coletivo, é que a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) surge, objetivando “valorizar os diferentes sujeitos

implicados no processo de producdo a satide™™

, @ marcando que a reforma na salde encontra-
se ainda incompleta e o seu desafio esta em qualificar a cogestdo através do incentivo da
inclusdo dos trabalhadores, usuarios, gestores, familiares, em todo processo de producgdo de
salde.O HumanizaSUS, como também é chamada essa politica, esta inserida transversalmente
nesta pesquisa, pois além de atualizar alguns principios fundamentais na nossa discussao,
como a cogestdo, o fomento de redes de apoio e a valorizacdo do trabalho/trabalhador da
salide,também compartilhamos da aposta ético-estético-politica’® conferida em seu
compromisso.

Compartilhar dessa condicdo epistemoldgica adotada por essa politica ndo significa
gue ndo tomaremos para a analise algumas afirmac@es advindas das atribuicGes ministeriais.
Percebemos que a ‘cogestdo’ e a ‘gestdo coletiva’ aparecem em alguns documentos como
forma de glorificar a participacdo de todo e qualquer sujeito na elaboracdo e execugdo das
politicas de saude, uma forma de chamamento e convocacdo que também se desdobram em
uma tentativa de autorizacdo dos diferentes atores para fazerem parte da fatia deliberativa.
Mas a0 mesmo tempo, vemos que, ao sair do plano tedrico das discussbes federais (como
aquelas feitas pelo Ministério da Salde) e ao nos aproximarmos de outros espacos, distantes
do “Planalto Central”, localizados nas instancias estaduais e municipais, nos meandros dos

setores de coordenacdo das regides, dos bairros, e distritos (como é o caso de Porto Alegre),

15 Este enunciado encontra-se no prefacio da cartilha (BRASIL, 2010c) que divulga esta politica aos gestores e
trabalhadores do SUS. Adiante, trabalharemos um capitulo especifico a respeito do tema da Humanizagé&o.

18 Etica, diz do comprometimento dos diferentes atores comprometidos com a responsabilidade na satde; estética
do processo criativo decorrente da produgdo de saude aliado a producado de subjetividade e politica porque diz de

certa “organizago social e institucional das praticas de atengao e gestdo” do SUS (BRASIL, 2010c, p.62).
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esse entendimento de coletividade ndo estd em questdo. Pelo contrério, aparecem como
justificativa de reivindicagdo do prdprio coletivo que quer se coletivizar. E um paradoxo. No
plano de fundo dessa discussdo, reverbera a indignacdo de muitos trabalhadores como
expresso em uma roda de conversa sobre a transversalidade do SUS na realidade diaria nos
servicos de salde: “(...) o gestor ndo tem a visdo da rede de saude para fazer as mudangas,
ele nunca veio aqui para saber!” (Depoimento trabalhador/rede salde de Porto Alegre).
Promover um espaco de mudancas atraves do exercicio da democracia nos leva a
tentar associa-la a producdo de subjetividade e sua possibilidade de proliferacdo. Guattari e
Rolnik (2007) ao referirem as lastimas constituintes das politicas, trazem a problematica da
democracia situando que talvez o cerne da sua expressividade origine-se nas grandes
organizacg0es politicas e sociais, mas situam que a sua consolidacdo e consisténcia, de fato, ao
“nivel da subjetividade dos individuos e dos grupos (...) hovas atitudes, novas sensibilidades,
novas praxis, que impegam a volta de velhas estruturas (p.157)”. O estar alerta aos processos
de transformac&o no campo subjetivo é regra da micropolitica'’, ou seja, “como reproduzimos
(ou ndo) os modos de subjetivacdo dominantes?”. Considerar essa questdo é crucial para a

analise desses processos e continuidade de nossas indagacoes.
6.1 Politica Nacional de Humanizagdo: problematizando a gestéo e o cuidado

Porque abordaremos a Politica Nacional de Humanizacdo como basal para pensarmos
0 apoio? Para sustentar a construcdo coletiva do SUS, a inclusdo de todos os sujeitos
envolvidos nesse cenario deve ser radical, “a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), em
relacdo as politicas anteriores, traz com extrema preocupacao a qualidade da clinica atrelada a
preocupacdo com a gestdo” (CUNHA, p. 31, in BRASIL 2010a). Esta politica ¢ situada dentro
de um conjunto de diversas acdes e programas do SUS, e ganha destaque ao apostar nas
estratégias de qualificacdo da salde que tenham em loco intervencBes construidas pelos
gestores, demais trabalhadores e usudrios. A politica incentiva a “troca solidaria” entre as trés
esferas, o que justifica de fato permear constantemente os movimentos produzidos pela

comissdo. Dentre os empreendimentos desta, estava 0 empenho em perguntar para a cidade

7 A discussdo referente & micropolitica é situada pela primeira vez neste trabalho, esta, por sua vez, serd mais
bem detalhada no capitulo 6. Adiantamos que a micropolitica diz respeito a analise das formagdes do desejo no
campo social, considerando a multiplicidade de subjetivagbes dado um processo. Félix Guattari vai falar que
“toda problematica micropolitica consistiria, exatamente, em tentar agenciar os processos de singularizagdo no
proprio nivel de onde eles emergem” (GUATTARI e ROLNIK, 2007, p.152).
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qual o NASF que a interessava, levando em conta as idiossincrasias de cada regido (geréncia
distrital), os interesses dos gestores e coordenadores, as condi¢Ges levantadas pelos dos
trabalhadores e as exigéncias da populacdo. Esta costura delicada foi tecida pelos subgrupos
que representavam cada regido, num trabalho argiloso que iam desde os encontros semanais
para discussao teorica, com o grupo ampliado, na UFRGS, perpassando a construcdo conjunta
do que era levantado no territrio com o subgrupo até a apresentacdo e indugdo das questdes
com os representantes da sua regido.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012) inclui a humanizacdo como
uma de suas orientacOes; assim como a estratégia do NASF adotou a humanizagdo como
diretriz e principio, e diversos de seus dispositivos, como Projeto Terapéutico Singular, Apoio
Matricial, Acolhimento com Classificacdo de Risco e Vulnerabilidade, entre outros, foram
também abrangidos como ferramentas de acdo. E, especialmente, “a inclusdo do conceito-
ferramenta apoio institucional, principal tecnologia de acdo da humanizacdo, € uma
contribui¢do indelével da PNH para a atengdo basica” (BRASIL, 2010a, p.7).

A PNH, portanto, entra em cena trazendo a discussdo do apoio institucional e
apontando como, ao mesmo tempo, sendo uma diretriz e um dispositivo que serve para
ampliar a capacidade de reflexéo, entendimento e analise de coletivos, trata-se de “convoca-
los no seu potencial de criacdo, para configurar novos modos de gerir o trabalho,
frequentemente marcado pela fragmentacéo e fragilizacdo dos trabalhadores (...) transformar o
trabalho afirmando sua for¢a de produzir o viver.” (BARROS, GUEDES e ROZA, 2011, p.3).

Por este motivo, pode-se dizer que a funcdo apoio trabalha pela indissociabilidade
entre 0os dominios da clinica e da politica, entre cuidado e gestdo, ou seja, nesta regido
limitrofe onde se d& o trabalho no sentido da transversalidade das praticas e dos saberes no
interior das organizagdes (BRASIL, 2010b). Segundo Barros, Guedes e Roza (2011) o
apoiador ¢ um fomentador da coletividade nos grupos que apoia, pois ele trabalha com
sujeitos coletivos e ira fomentar a gestdo compartilnada — que seria uma forma de co-gestdo.
Explicitam a fungédo apoio como:

A estratégia de apoio institucional praticado pela PNH, tomada como
método de intervencdo, se expressa por uma funcdo de apoio que da
passagem, persegue a criacdo de grupalidade, de forma a fortalecer e montar
redes de coletivos. Lugar-funcdo que instiga, lugar de passagem que
viabiliza processos de desestabilizacdo do que esta instituido, fazendo
emergir modos outros de trabalhar e produzir sadde; que faz surgirem outros
planos de afetos, de encontros, de constituicdo de redes de conversa, redes
afetivas. (BARROS, GUEDES e ROZA, 2011, p.4).
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Em congruéncia com a afirmagéo acima, devemos reconhecer que,de fato, no grupo de
apoiadores que acompanhamos operou uma transformacdo de trabalhadores submersos nas
regras verticalizadas de modos de fazer burocraticos a trabalhadores capazes de refletir sobre
como fazer, para que estes modos de fazer possam corresponder as expectativas daqueles que
estdo na luta diaria de exercicio do SUS tanto na atencdo direta quanto na gestdo. De certa
forma, o que vimos nestes dois anos de acompanhamento do processo foi a nitida tentativa de
diluicdo destes dois polos atencdo-gestdo, o que muitos chamariam de legitimo exercicio de

cogestao.

6.2 Historia do apoio na saude publica brasileira

Em termos de aparato terminoldgico, o apoio vem sendo agregado ao cenario da salde
nacional, principalmente em deliberagdes do Ministério da Saude (2004b) frente a
elaboragdes politicas, como a criacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (2003) e de
programaticas com a inauguracdo de portarias que ordenariam servigos estratégicos como 0s
Centros de Atencdo Psicossociais/fCAPS (2002) e os Nucleos de Apoio a Salde da
Familia/NASF (2008). Nesse panorama, dois do que podemos chamar de ‘tipos’ de apoio vém
sendo utilizados com maior frequéncia no que tange a reorganizacdo dos servigos, tanto na
Saude Mental como na Salde da Familia. S&o o apoio matricial e o apoio institucional, ambos
gue congregam em suas acOes especificidades importantes, como pistas de que existem outros
meios, outros procedimentos para atuarmos na saude, diferentes daqueles ja pensados. O que
nos interessa é a poténcia do apoio neste aspecto. Aproximarmo-nos um pouco da historia
deste dispositivo pode auxilia-nos a vislumbrar 0s acimulos importantes em relacdo as suas
diferentes experimentagdes, tanto no que contribui para superacdo dos modelos de atencéo e
gestdo instaurados quanto para conjeturar avangos na Saude Coletiva.

O apoio matricial € concebido como instrumento indispensavel para organizagdo das
acOes de saude mental na Atencdo Basica, bem como tem sido adotado como importante
tecnologia no trabalho da humanizacdo da atencdo e gestdo em salde pela PNH - Politica que
convoca com finalidades de intervencdo, além do apoio matricial, também o método do apoio
institucional com a finalidade de provocar e acompanhar mudancgas junto ao trabalho de
coletivos, ofertando suporte para a producdo de satde (BRASIL, 2010c).

Remontando as origens desta tecnologia de trabalho em salde, temos uma analise
empreendida por Campos (1998) acerca da organizacdo do trabalho em saide, em que ele

identifica modos de trabalhar muito semelhantes aos de chdo de fabrica. No célebre texto
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intitulado “O anti-Taylor: sobre a invencdo de um método para co-governar instituicbes de
saude produzindo liberdade e compromisso”, considerado O embrido do apoio, o autor referia
as mudancas necessarias para gque se assumisse o desafio de construir um modelo de gestdo
que superasse 0 método taylorista. Isso significaria superar a alienacdo dos trabalhadores e a
I6gica de trabalho fragmentada entre onde as pessoas sdo distribuidas em departamentos
conforme as disciplinas ou fungdes (como exemplo, a dura realidade no ch&o das fébricas).

O autor propds o que chamou de “utopia grega da democracia”, ao entender a
necessidade de que para haver a real democracia dever-se-ia “estimular os trabalhadores a
ampliar sua capacidade de reflexdo, de cogestéo e, em decorréncia, de realizacdo profissional
e pessoal” (p. 865). Sem ainda nomear este método que posteriormente chamaria de apoio
matricial, apresentou indicios de seu surgimento no que chamou de “Supervisdo Matricial”.
Esta seria uma proposta de intervengdo exercida por um supervisor, um “agente externo que
se reline com a equipe para instituir processos de reflexdo critica e de educagdo permanente”
(p.866), e auxiliaria a equipe a agenciar mudangas e enfrentar os problemas. Elucidava esta
tarefa a um “trabalho de apoio” do qual poderia ser de cunho técnico (orientagdo dos
profissionais das equipes) ou instrumentalizador (agenciador de processos de mudanca).
Poderiamos ja inferir aqui que este apoio técnico delinearia as complementacGes para 0 apoio
matricial,e que do apoio instrumentalizador surgiriam as especificaces para a concepgéo do
apoio institucional.

O conceito de apoio matricial elaborado por Gastdo Campos passa a ser considerado
como um suporte assistencial especializado em conjunto com as equipes de referéncia dos
servigos (CAMPQOS, 1999), em que estas seriam concebidas enquanto estruturas permanentes
e centrais dos servicos de satde, tendo sempre em vista a responsabilizacdo e a conducdo dos
casos do seu territorio e trabalhando em conjunto com as equipes matriciais. Passa a
constituir-se enquanto um “arranjo organizacional” quando o suporte técnico ¢ dado as
equipes de referéncia da qual elege os casos eleitos como prioridade ao assumir a necessidade
de compartilhar a corresponsabilizacdo dos casos, as discussdes e as “interveng¢des conjuntas
junto as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos” (BRASIL, 2004, p. 80). O
apoio matricial s6 faz sentido, assim, se houver relacdo com as equipes de referéncia; um néo
existe sem o outro.

Este arranjo é considerado atuante tanto na gestdo do trabalho em saude como na
gestdo do cuidado, pois surge para dar resolutividade aos casos sobre 0s quais as equipes de
um determinado servico apontam necessidade de suporte. Como menciona Bertussi (2010, p.

112), o apoio matricial seria um arranjo para atenuar a fragmentacéo do processo de trabalho
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causado pelo avango da especializagdo encontrada em quase todas as disciplinas, e teria o
intuito de aumentar “a resolubilidade das a¢des em saude, definindo responsabilidades de
coordenacao e instituindo espacos de dialogo, aprendizagem e cooperacdo entre profissionais
de diferentes servigos™.

Como sublinham Campos e Domiti (2007), a palavra matricial tem em sua origem
latina a acepcdo de “lugar onde se criam coisas”, vinda para indicar algo que supere aquilo
que ha de tradicional nas préaticas do SUS:

(...) carrega varios sentidos; por um lado, em sua origem latina, significa o
lugar onde se geram e se criam coisas; por outro, foi utilizado para indicar
um conjunto de nimeros que guardam relagdo entre si quer os analisemos na
vertical, na horizontal ou em linhas transversais. Pois bem, o emprego desse
nome -matricial- indica essa possibilidade, a de sugerir que profissionais de
referéncia e especialistas mantenham uma relacdo horizontal e ndo vertical,
como recomenda a tradicdo dos sistemas de saiude. (CAMPOS; DOMITTI,
2007, p. 402).

Este dispositivo de “retaguarda especializada” referida pelos autores dispde o
profissional em um modo de operar e num modelo inovador, instrumentalizando-o para o
exercicio do trabalho guiado por uma perspectiva dialégica de comunicacdo e ampliada de
atencdo aos sujeitos (de si mesmos, dos colegas, usuarios, coordenadores etc.). A fala de um
profissional encantado com a experimentacdo do apoio matricial traduz um pouco dessa
experiéncia: “(...) trabalhar junto com outros olhares nos faz pensar coisas que nunca
teriamos pensado antes... conversando com um colega de outro servico pude abrir um leque
de possibilidades. Isso € um crescimento e a gente leva a experiéncia para compartilhar com
toda a equipe!” (Depoimento trabalhador/rede de satde Porto Alegre).

O apoiador colocaria a instituicdo em analise, questionando-se sobre os modos
tradicionais de trabalhar e inserindo-se em novos modos de operar, funcionar e agir,
possibilitando a emersdo de conceitos e oferta de tecnologias para a analise da instituicdo
(CAMPQS, 2000). Acreditamos que 0 “colocar a instituicio em analise”, ultrapassa a
referéncia que Campos (2000) faz a instituicdo estabelecimento-unidade de servico, pois em
nosso entendimento ha varias instituices em questdo, como a instituicdo salde, instituicdo
trabalho, instituicdo equipe. Esta analise pode emergir de inquietacdes do dia a dia que
estimulem o didlogo de diferentes saberes sobre a clinica e a gestdo, pois o falar das
intervencgdes e direcionamentos dos casos também revela a organizacdo das equipes em seus
espacos de trabalho. Estas analises dizem também do exercicio da “analise de estratégias para
lidar com demanda reprimida, analise de encaminhamentos”, assim como outras atribui¢es

que contemplam o todo complexo da funcdo, como os atendimentos conjuntos entre
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profissionais de diferentes equipes, discussdes sobre projetos terapéuticos ou temas
emergentes naquele servico e “até a simples disponibilidade para contato telefonico para
discutir urgéncias ou seguimentos” (CUNHA e CAMPOS, 2011, p. 964).

Ainda com indicacdes dos autores acima, Cunha e Campos (2011) situam que a
metodologia do apoio matricial teve sua experiéncia inaugurada no Brasil nas cidades de
Campinas, SP, e Belo Horizonte, MG, sendo utilizado em servigos de saide mental, de
atencdo basica e da area hospitalar do Sistema Unico de Saude; e na Argentina o uso dessa
metodologia surge na cidade de Rosario.A cidade de Campinas ganha notoriedade pelo fato
de incorporar em sua rede o apoio matricial nas a¢fes em salde mental, mas ndo somente
isso: Campinas foi uma das pioneiras na implementagdo do SUS, com a¢fes que vinham se
desenvolvendo desde a década de 60 (DOMITTI, 2006). Considerando que suas
experimentacGes contribuiram para a edificacdo do sistema de salde em nosso pais,
descreveremos alguns marcos importantes do apoio matricial dessa cidade, a fim de destacar
como a construgdo de uma cultura organizacional democréatica tem sido desenvolvida através
desse dispositivo. Duas questfes referentes a peculiaridade deste cenario nos interessam: o
gue podemos considerar exceléncia nessa experiéncia? Como o apoio foi incorporado pelos
gestores publicos do municipio em questao?

A experimentacdo do apoio matricial, segundo Figueiredo e Onocko Campos (2009),
foi inaugurada oficialmente no municipio a partir de 2001, com o Programa Paidéia Saude da
Familia'®, um desdobramento do Programa de Saude da Familia (PSF) do Ministério da
Salde, que também ganhou destaque nacionalmente com avancos na area da saude mental a
partir do movimento da Reforma Psiquiatrica. Em recente estudo elaborado por Domitti
(2006), o apoio matricial é enunciado como uma pratica realizada na satde mental e por isso
chamado “apoio especializado matricial”, sendo direcionado para a articulagdo com a atengédo
basica. Nesse sentido, o apoio matricial fundou-se enquanto uma das diretrizes da gestdo dos
anos de 2001 a 2004, em Campinas, SP, constituindo-se como um dos pilares da politica de
satde mental do municipio. Importante frisarmos que antes mesmo dessa data, ja& em 1989,
Campinas iniciava a pratica do apoio matricial com os dois servicos de saude mental que
foram conduzidos a fim de superar a légica ambulatorial, tradicional no municipio, passando

entdo a descentralizacdo e expansdo da rede da seguinte forma: os dois servigos de saude

'8 O Projeto Paidéia reavivou a discussio do modelo de atencéo na atengéo priméria iniciando uma reformulagéo
mediante a implantacdo de equipes de satde da familia, incorporando na rede basica novos profissionais, com
objetivo da substituicdo do modelo antigo e da cultura de atendimentos direcionados a especialistas. Mais
especificacdes, consulte Domitti (2006).



56

mental funcionariam com oito equipes multiprofissionais (psicélogos, psiquiatra, terapeuta
ocupacional, etc.), onde cada uma dessas equipes realizaria apoio matricial a oito equipes da
atencdo basica (CUNHA e CAMPOQOS, 2011).

Uma caracteristica marcante do SUS em Campinas é a tradicdo de participacdo
popular no sistema da cidade, com o envolvimento de profissionais de salde, alunos e
professores das universidades desde a década de 70 (com destaque a criagdo do Centro
Brasileiro de Estudos da Saude [CEBES]); movimentos de saude em varios bairros e
sindicatos; a existéncia regular de féruns para a gestdo colegiada e participativa do sistema;
além do Conselho Municipal e dos Conselhos Locais de Salde sendo progressivamente
inaugurados com o auxilio de usuarios, profissionais e gestores, em quase todos 0s Servigos
do SUS. Também na organizacdo da saude mental foi criado, além de um coordenador do
programa, um Colegiado com representantes da secretaria, apoiadores dos varios distritos e
representantes de servicos da rede (DOMITTI, 2006).

A autora ainda destaca que desde o ano de 1989, havia dentro da rede municipal um
estimulo para operar a discussdo sobre modos para alterar-se o paradigma clinico e sanitario
na pratica. Visando sempre a ampliacdo dos coeficientes de autonomia, a participacdo dos
profissionais e usuarios na gestdo era enfatizada como de suma importancia e, em especial,
havia uma preocupacéo direcionada ao controle social exercido tanto pela clinica quanto pela
salde publica sobre a comunidade, as familias e 0s pacientes, para que medidas de retencdo
dessa participacdo ndo fossem aplicadas. Sobre o desmantelamento de certo modo de
trabalhar na saude, Domitti (2006) adiciona que “a insercao da satde mental na atencao basica
vem se consolidando, a partir do Programa de Salde da Familia — Paidéia, especialmente
através do apoio matricial em salde mental”, programa sobre o qual noticiamos acima.
Percebe-se, assim, a partir do conhecimento de determinadas a¢cdes na cidade de Campinas,
gue houve um incentivo pontual para a superacdo de um modelo de salde fragmentado e
hierarquizado.

Ao analisar a ampliacdo da rede basica de Campinas e as a¢des de apoio matricial em
saude mental, Onocko Campos e Figueiredo (2009) apontam que devemos admitir que a
mudanca da logica de trabalho proposta pela adocdo do apoio matricial ndo é simples de ser
assumida pelas equipes e que a poténcia do apoio matricial enquanto arranjo transformador
das praticas hegemonicas na saude corre o risco de ndo ser realmente vivenciada se nédo
houver alguns focos de atengdo bem precisos nesse trabalho. Um deles insere-se no fato de
que a proposta de apoio matricial “deve ser especificamente trabalhada junto as equipes,

instalando-se espacos destinados a reflexdo e a analise critica sobre o proprio trabalho”
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(p.137). Outro ponto é que, embora 0s gestores avaliem que existiu grande investimento nas
negociagdes com os profissionais durante a implementagdo das diretrizes, “ndo houve
discussbes especificas para pensar o projeto instituinte do Apoio Matricial, a fim de que a
mudanca pudesse de fato fazer sentido aos profissionais” (p.137). O fato de admitir que as
transformagfes no trabalho disparadas pelo apoio matricial ndo sdo automaéticas e que
precisam ser constantemente repensadas e processadas em espacos de discussdo e formacao,
sdo apontados por Onocko Campos e Figueiredo (2009) como fundamentais para que o
surgimento de impasses possa ser acolhido, e ndo transformado em verdadeiro entrave para a
efetuacdo desse arranjo.

Selecionamos citagdes pontuais que referem este dispositivo como potente nas acOes
de mudancgas, considerando sua incorporacdo de grande importancia enquanto ferramenta
tecnoldgica e de gestdo, tanto em nivel local como nacional, e mostrando que os apoiadores
mantém em relacdo ao apoio um prazer decorrente das possibilidades de cogestdo. No que
tange as possibilidades de “sucesso” do apoio matricial, Oliveira (2011, p. 42), posteriormente
a um estudo feito em Vitoria, ES, enumera algumas condi¢Bes que se tornam imprescindiveis
para tal alcance, como: elaboracdo de taticas que incidam sobre a desprecarizacdo das
relagcbes de trabalho; o contrato de profissionais por concurso; a promogdo de espagos de
educacao permanente em salde para qualificar os trabalhadores e gestores; a organizagdo dos
servicos levando em consideracdo a constituicdo de equipes de referéncia com atencdo as
responsabilidades do territério; a criacdo e incentivo de espacos de cogestdo, como a
priorizacdo de espacos permanentes de encontro entre as equipes (e porque ndo de
profissionais da mesma equipe?) e com os colegiados de cogestdo nos servigos e nas areas
técnicas de coordenacdo da gestdo municipal. Indagamos estes apontamentos como um
caminho ao “sucesso” da implantagdo do apoio matricial, pois bem observamos que suas
possibilidades de efetivacdo dependem menos de um resultado concreto do que de um
sensivel acompanhamento do processo e da delicada funcdo de articular as instancias gestoras,
sejam do trabalho, das equipes, do préprio corpo. Parece-nos que o envolvimento desses
atores e o grau de participacdo/consciéncia sobre seus modos de subjetivacdo é que apontardo
o caminho ndo para o “sucesso”, mas para a composi¢io de um plano de forcas™® na area da

saude.

%' Um plano de composigdo de “desenquadramento segundo linhas de fuga”, um plano que nada mais é do que
“forcas coOsmicas capazes de se fundir, se transformar, se enfrentar, alterar” (p. 240). Para maiores
aprofundamentos tedricos verificar: DELEUZE, Gilles; GUATTARI, Félix. O que é a filosofia? Traducédo
Bento Prado Jr. E Alberto Alonso Mufioz. S&o Paulo: Editora 34, 1992.
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Sobre o que concerne diretamente a gestdo, Merhy (2006) alerta-nos para os desafios
que esses trabalhadores tém no emprego de suas a¢Ges para com os trabalhadores da atengéo e
0s usuarios, como o fato de conseguirem impactar os modos como sdo construidos 0s
contratos e as combinagOes entre eles no dia a dia dos servicos, e de orientar a capacidade
tecnoldgica de acdo dos mesmos para a defesa da vida individual e coletiva. Um desafio
realmente, pois majoritariamente 0 que vemos sdo gestdes autoritarias atuando em acgdes
verticais sem priorizar a abertura de espacos coletivos, como foi o desdobramento da gestédo
de Porto Alegre para com seus trabalhadores, que veremos mais adiante. Adiantamos que no
exemplo da cidade citada acima, em Vitoria, encontramos similaridades em relagcdo aos
procedimentos de reivindicacdo da autonomia de gestdo no municipio do qual estudamos
nesta pesquisa, como o fato de “ndo se constituir em um grupo gestor de projetos, mas em um
grupo que pretende acionar processos de transformacdo em todo o modelo de gestdo/atencao
da Secretaria Municipal de Saude”. Oliveira (2011, p. 55) aponta essa experiéncia como um
exemplo para a logica de inscricdo de apoio em espagos ndo institucionalizados, o que
caracteriza um carater de ineditismo em ambos 0S processos.

Em Porto Alegre, antes da formacdo do grupo de apoiadores, ndo havia uma diretriz na
Secretaria Municipal de Saude nem em relacdo ao apoio matricial nem ao apoio institucional.
O processo de articulacdo desse coletivo é disparado no final de 2010 em razdo da
insatisfacdo pela rede de saude fragmentada e compartimentalizada que a cidade apresentava.
O modelo de Atencdo Primaria em Salde era atravessado por confusGes conceituais entre
atencdo e gestdo e muitas das praticas ainda eram ligadas ao modelo tradicional. Nesse
sentido, considerando a fragilidade da rede, os trabalhadores constituiram-se enquanto um
coletivo capaz de assessorar a implementacdo dos NASF para que esse projeto ndo se
configurasse como mais uma acao sem apoio. Para isso, insistiram na importancia de haver
primeiramente a implementacdo do apoio matricial como uma politica de saude junto a rede,
para que a proposta do NASF viesse enquanto um desdobramento dessa difusdo do conceito e
da pratica. Mais um mérito da comissdo, que insistiu para que a gestdo alertasse para a
importancia do cuidado na implementacdo. Para tanto, 0 grupo mapeou o sistema de salde da
cidade a fim de analisar o cenario de cada territorio. Estratégia fundamental para a existéncia
da congruéncia entre a realidade da atencdo e a vontade da gestao.

Este movimento, e 0s outros citados acima, apontam para uma quebra da rigidez das
organizacOes de saude e denunciam que, para alterar os ordenamentos que regem 0S processos
de trabalho, como a relagdo das equipes com a coordenacdo e chefia ou a relagéo dos gestores

com as politicas publicas, a comunicacdo entre 0s usuarios e a secretaria de salude, por
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exemplo, é preciso habitar o cotidiano dos servicos de salde, para que as necessidades dos
diferentes campos e dos diferentes lugares possam se dar de maneira transparente e auténtica.

Para que desacomodacfes como essas sejam possiveis, outra ferramenta importante
que vem unir-se ao apoio matricial ampliando suas finalidades ¢ o apoio institucional.
Considerado tanto tecnologia em saude quanto metodologia de trabalho, o apoio institucional
também parte do entendimento de que para inverter a légica do jogo € necessario incidir na
analise dos processos de trabalho das organizacOes, estando o sentido de sua pratica focado
“no acompanhamento e na constru¢do dos processos/percursos dessa transformagao,
colocando-se o apoiador “ao lado” dos sujeitos que vao experimentar/produzir as mudangas”
(BARROS; GUEDES; ROZA, 2011, p.3). Nessa linha de raciocinio, compreendemos o apoio
institucional como uma provocacdo do exercicio coletivo de analise e da regulacdo do préprio
trabalho, que possibilita “ajustar o previsto (normas, regras, metas etc.) as necessidades e
jeitos dos sujeitos, com interesses, demandas, a partir de uma poténcia de invengéo prépria do
viver (SANTOS FILHO; BARROS;GOMES, 2009, p. 610).

Vasconcelos (2009) correlaciona o apoio institucional a producdo de redes, podendo
ser entendido como “um dispositivo de funcionamento em rede” (p.734), e salienta ainda que
esta fung¢do apoio deve atuar em prol da producdo “entre” linguagens, onde as préaticas e
saberes oriundos dos profissionais da assisténcia em salde possam estar abertos a invencao, a
construcdo de espacos de analise e interferéncia no dia-a-dia do trabalho, trazendo a tona a
poténcia advinda das analises coletivas de valores, saberes e fazeres para que assim seja
possivel a implementacdo e a mudanca das praticas. Atrelar o apoio institucional a producédo
de redes é ndo s6 extraordinario como fundamental, pois pensar no trabalho e no coletivo sem
compreender a no¢do de rede para 0 SUS é destituir dos servicos sua capacidade de
comunicacdo. Ricardo Teixeira (2005) refere-se a esta comunicacdo a partir da sistematizacédo
tecnoldgica que chamou de “conversacional”, indicando que as redes dos servigos de saude,
além de possuirem essa natureza, se convergem no que intitulou como “redes de
conversacdes”. As redes de atencédo tratadas enquanto redes de conversagdes consideram que
o cerne do trabalho em salude é a conversa, e acontece em melindres relacionais,
compartilhado por todos os atores presentes. Pontua na sequéncia da apreciagcdo que essas
“redes de trabalho em saude— essas extensissimas redes de conversacdes— podem, assim,
tambem ser pensadas como redes de trabalho afetivo, no sentido de que o essencial nelas é, de
fato, a criacdo e a manipulagéo dos afetos” (TEIXEIRA, 2005, p. 593). O Ministério da Salude
revela que experiéncias no SUS onde os esforcos individuais sdo substituidos pelo

compartilhar e pensar conjuntamente geram um ambiente mais saudavel, e que atitudes
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voltadas a este tipo de comunicacdo reafirmam que o produzir saide ndo pode estar afastado
do cuidado com as relagOes, atencdo esta que promove a formagdo de “uma rede viva que
sustenta as agdes coletivas” (BRASIL, 2010c, p.11).

O conceito do apoio que segue hoje na pauta das formulacBes recentes do Estado
brasileiro vai permeando formulagfes acerca da emergéncia da difusdo da comunicacgdo nas
organizacOes de salde, como bem pudemos constatar na descrigdo deste capitulo. Além do
apoio matricial e institucional, tém-se incluido nos dispositivos de acdo em salde o apoio a
gestdo e o apoio integrado, protagonizados pelo Ministério da Saude em 2011 e 2012
respectivamente. Em todos esses contextos, 0 apoio € apontado como um potencial ampliador
das acgdes, capaz de reformular e aprimorar a gestdo e a assisténcia, acionando o coletivo e
atuando em prol do protagonismo e autonomia dos diferentes sujeitos com o objetivo de
aumentar a comunicacdo entre as instancias e diminuir as hierarquias e decisdes
verticalizadas.

O apoio integrado é um dispositivo criado na Ultima gestdo federal da saude para
operar determinadas formas de descentralizacdo das diretrizes da gestdo com o intuito de
promover a capacidade de governo sobre o sistema de salde nos ambitos estadual e
municipal, tendo o propoésito de intermediar e gerar a cooperacdo técnica entre os sistemas
estaduais de salde, a partir do envolvimento participativo e integrado de todas as areas
ministeriais. O apoio atuara, dessa forma, como produtor de reordenamento e qualificagdo na
gestdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), aludindo a um modo de participar da relacdo
com os outros entes federados, “para além das normas e da inducéo financeira, aprendendo
com os efeitos, aprimorando a pratica gestora, a partir da analise de resultados em grupos
plurais e implicados positivamente com mudangas para melhoria do SUS” (BRASIL, 2012¢).

Como desafios atribuidos a consolidacdo do SUS, ganham destaque no Ministério da
Saude (2012) a implementacdo de préaticas de atencdo e gestdo em saude que possam garantir
0 acesso com qualidade e o cuidado integral, em uma rede adequada as necessidades da
populagéo, a partir do fortalecimento do governo regional e do controle social.

Com este objetivo ousado, o de garantir a qualidade da atencdo no SUS e continua
melhoria no setor da atencdo basica em salde, o Ministério da Salde criou o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) que quer a
ampliacdo da oferta qualificada dos servicos de salde, a partir da contemplacgéo dos diferentes
pontos de vista que venham a emergir dos encontros com 0s usudrios, trabalhadores e
gestores. O PMAQ visa induzir o aumento da capacidade das gestdes municipais, estaduais e

federal, em conjunto com as equipes de saude, de ofertar servigos que assegurem o aumento
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do acesso e da qualidade de atendimento aos sujeitos. Segundo o Departamento de Atencdo
Bésica, em 2013 acontece 0 segundo ciclo do PMAQ com a inclusdo dos Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF)e dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) no
programa (BRASIL, 2013).

A ferramenta utilizada para efetivar os objetivos do programa € a Autoavaliacdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (AMAQ), adjetivada pelo ministério
como o “potencial pedagdgico de carater reflexivo e problematizador que abre possibilidades
de construgdo de solugdes fundamentadas na identificagdo de problemas” (BRASIL, 2012d,
p.15). Observamos que esta proposta surge num momento em que se analisa a necessidade da
transmissao clara e efetiva das a¢fes governamentais na Atencdo Bésica em Salde no estado
brasileiro. Situamos os leitores que trouxemos essa breve apresentacdo dos novos programas
do governo, pois entendemos que fazem parte de elaboragdes acerca do apoio, seus conceito e
aplicacdes praticas. No questionario avaliativo do PMAQ, por exemplo, ha um médulo
dedicado ao apoio institucional®.

Percebemos pelos fatos que encontramos em diversos estudos citados neste capitulo
gue, nos ultimos anos, tém-se cultuado o que chamaremos de “moda da inclusdo”. Vimos
diversas portarias, programas, deliberagdes, dispositivos, etc., sendo criados a fim de
proporcionar uma maior participacdo, daqueles que a politica do SUS, mesmo com
dispendiosos esforgos pela democratizagcdo, pouco veio a contemplar: 0S USuarios e
trabalhadores. Parece-nos que ja esta admitido que estas duas pecas (usaremos esta
denominacdo, pois, como vimos, ndo estamos longe da l6gica do chdo de fabrica) ainda nédo
puderam encaixar-se na engrenagem, e para isso a maquina — que ndo pode funcionar sem
elas — esforca-se para esta adequacdo, adiciona a graxa para que nao emperre, que limpa,
conserta, inova as tecnologias. O que discutimos nesse trabalho quando propomos um devir
apoio foi pensar para além da engrenagem, ou seja, 0 que estd além das atribuicdes
ministeriais quando este nome, apoio, coloca-se em jogo. O que os trabalhadores fazem com o
apoio? O que eles fazem daquilo que é feito deles?

O intuito de perpassar 0s diversos espacos em que 0 apoio emerge, sem a priori saber
0 que se quer encontrar, nasce de uma aposta de que a fungdo apoio esta para além das
especificacbes (matricial, institucional, a gestdo, integrado) do termo e, assim, a atencéo passa

a envolver-se para o0 qué de poténcia emerge no coletivo e contribui para a edificacdo de um

*para conferir o documento para avaliacdo, acesse:
http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/pmag/Documento_Sintese_Avaliacao_Externa_2012_04_25.pdf


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=pmaq_nasf
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=pmaq_nasf
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=pmaq_ceo
http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/pmaq/Documento_Sintese_Avaliacao_Externa_2012_04_25.pdf
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“SUS que da certo”, como ditado pelo lema do HumanizaSUS. Na tentativa de dar
prosseguimento a histéria do SUS em nosso Pais, nos abriremos para uma experiéncia que
nos permitira olhar com mais perspicéacia as tensdes que a luta democratica da saude publica
provoca, e com isso conferir o que opera ali no cotidiano do trabalho em saude, os modos de
subjetivacdo, a producdo de salde e 0s processos inventivos dos préprios donos dessa
insignia, ou seja, dos trabalhadores.

Acompanhar 0os movimentos desse grupo de apoiadores no cotidiano de seu trabalho
nos permitiu formular algumas pistas sobre o que de fato é o apoio, ou, a0 menos, como ele
esta se configurando nesta realidade especifica do municipio de Porto Alegre. A experiéncia
do apoio transcende as quatro paredes, seja de qualquer reunido, supervisdo, atendimento ou
consultoria. Percebemos que o exercicio de acompanhar o dia-a-dia dos profissionais de
salide, nos territorios da salde, exige perceber que discutir as acfes de saude ndo pode estar
descolado dos lugares onde ela se produz, longe do lugar em que emerge a necessidade pelo
cuidado inscrito no cotidiano, onde é a vida que indica o lugar a se produzir salude e nao o
contrario. E a porta na qual a vida avida bate diariamente sdo os servicos de salde.

Escrever em companhia de situacBes do cotidiano € uma experiéncia ndo somente
interessante como também encantadora, pois possibilita abrir nossos horizontes. Numa das
idas a campo com apoiadores da comissao, acompanhei uma dupla de trabalhadores durante
um dia de servico — atividade que ndo estava definida a priori e que foi se delineando
conforme o encaixe das demandas do dia. Estadvamos nesse momento construindo um
documento que seria usado pela comissdo, um pouco antes do inicio do segundo turno do dia,
quando de repente um telefonema muda o cenario daquela tarde. Do outro lado da linha, o
relato do caso de um usudario em tentativa de suicidio, advindo de um trabalhador do servigo
de referéncia a fim de solicitar apoio para sua intervencdo. O que poderia ser mais uma
indicativa de encaminhamento com direcionamentos administrativos, resultou num
envolvimento de compromisso com o trabalhador em apuros e o sujeito em situagdo de crise.
Situacdo complexa e agora sob a responsabilidade do profissional que estava do outro lado da
linha.

Em outra chamada, outra usuéaria era acolhida pela profissional: uma adolescente sob
forte risco de reincidéncia na tentativa de suicidio, anunciada por sucessivas autoagressoes,
trancada em casa, encontrava-se em descontrole. Segundo a profissional que fazia a
comunicagdo com o servigo no qual eu estava, a menina gritava que ndo sairia dali para lugar
nenhum. Emocionada com o desdobramento do caso, compartilhei com meu diario de campo

esta esquete: “O quadro parecia desolador. Assustada a mée pede ajuda a enfermeira do
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servico mais préximo, mas esta se encontra impedida de fazer uma visita domiciliar porque
estava sozinha no posto. Neste interim é que a apoiadora ao meu lado surge em cena
convocada pela ligacdo da enfermeira que, preocupada, agencia a rede de cuidado do outro
lado da linha e ndo somente articula com a enfermeira como também com a mée da menina
pelo telefone. Ora fala com a enfermeira, e ora fala com a mée da adolescente. Tenta por
telefone, acessar a adolescente por intermédio da mée, que vai mediando a comunicacéo de
ambas, até o ponto em que, a apoiadora num ato de sucesso convence a adolescente a
apanhar o telefone e inicia um vinculo que terd em sua continuidade uma combinacdo
surpreendente. A menina aceita ir até o posto conversar com a enfermeira, convencida pela
apoiadora de que naquele servigo existe alguém que espera por ela. A sequéncia da rede de
salde que se faz através dessa linha de cuidado inusitada, encerra com o encontro da
profissional do servico, a enfermeira, e a adolescente, num contorno da situacéo, e sem a
iminéncia, pelo menos por aquele momento, de um novo risco. O telefone, o cuidado, o
investimento, o apoio. Uma situacéo dessas, poderia terminar na porta de uma emergéncia
ou nem chegar a tempo, ndo fosse 0 apoio entre as colegas e as usuarias, que desmistificaram
o0 atendimento ao invés de burocratizar a vida. Antes pudéssemos sempre contar por tras dos
telefones com pessoas de corpos inteiros, em pele e 0sso. Peles para sensibilizar e 0ssos para
aguentar os trancos e barrancos”(Diario de campo/abril de 2012).

Exemplos como este, que retratam um pouco das vivéncias nos servigos de salde,
foram escolhidos pelo que retratam das memdrias de uma apoiadora nesse percurso de
pesquisa-formacao-inter(in)vencdo do apoio em Porto Alegre. Quando entendo que 0 campo
da pesquisa ndo poderia estar limitado aos muros de concreto destes ou daqueles lugares, pois
ja bastavam os muros institucionais que se havia de carregar, cartograficamente exponho ao
grupo de apoiadores que estaria a disposicdo para acompanha-los nos lugares onde
entendessem exercitarem o apoio. Dai surgiram alguns convites para a ida as ESF, UBS,
Centros de Saude, em reunides de equipe, discussdes de caso, matriciamento, atendimentos
clinicos, além de outros desdobramentos, como os diversos seminarios e encontros com as
turmas do curso de capacitacdo, todos promovidos pelo coletivo construido pela comisséo.
Concomitante a isso, seguia acompanhando também os encontros do grupo de apoiadores —
comissdo - que eram realizados na UFRGS, semanalmente. Como minha interrogacdo girava
em torno do apoio, percebi que talvez abrindo as possibilidades, uma hora ou outra nos
conheceriamos. Eu e o apoio.

H& uma urgéncia da qual precisamos dar conta e que ndo pode ser feita por vias de

prescricdo, no sentido de determinar o dever ou néo ser feito, 0 que € certo ou errado, ou um
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modo de aprender como; mas precisa ser feita no pensar com, refletir com. Entendendo que é
no coletivo, tanto de trabalhadores, como da comunidade, universidade, universalidade, que
poderemos criar espagos para atender as nossas proprias urgéncias e as daqueles que nos
procuram. E isso que chamamos de apoio; o devir apoio, em nosso entendimento, emana do
deslocamento de lugares fixos, de agOes tradicionalmente elaboradas e de pensamentos
oriundos da repeti¢cdo. O apoio deve necessariamente se haver com todos os fatores que se
apresentam quando o novo “modelo” de SUS bate a porta, porque ja sabemos que nao
somente de paredes, janelas, telhados é feita uma casa, ela precisa de chdo e de alma, e esta

base € o0 apoio.
6.3 Nucleos de apoio a Saude da Familia (NASF): interrogacdes

O apoio matricial “ganhou visibilidade a partir da institui¢do dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF, instituidos pelo Ministério da Satde (MS) em 2008, através da
Portaria GM n° 154” (OLIVEIRA, 2011, p.47). Esta portaria foi revogada no ano de 2012,
dando lugar a outra, a Portaria GM n° 3. 124 de 28 de dezembro de 2012, que vem, além de
outras providéncias, redefinir os parametros de vinculacdo dos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF) das modalidades 1 e 2 as Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Aten¢édo
Basica para populacdes especificas, criando a modalidade de NASF 3?!. Sem fins de descrigdo
das especificidades dessas modalidades, destacamos que o intuito da criacdo dessa terceira
modalidade foi possibilitar a universalizacdo das equipes do NASF para todos 0s municipios
do Brasil que possuem Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes de Atencdo Bésica
(BRASIL, 2012c). O objetivo de universalizagdo desses servicos foi apontado pela Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT) como justificativa da aprovacdo da nova portaria, tendo sido
marcada pela fala do secretario de Atencdo a Saude, Helvécio Miranda, em novembro de
2012, quando afirmou que “uma Atencdo Basica potente precisa de apoio matricial
multiprofissional em todo o Brasil” 22

Debrucarmo-nos sobre o assunto com a sele¢cdo de um capitulo sobre o tema nédo é
mera coincidéncia ou acaso sequencial da histria do SUS. E importante sublinharmos que

tanto esta pesquisa, quanto a formacdo da comissdo surgem em torno da necessidade

2! para especificacdes dessas modalidades consultar o art. 3° dessa portaria (BRASIL, 2012c).

2 BRASIL. Portal da Satde. Sadde da Familia. Brasilia, 2012. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=41664


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=41664
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percebida por um grupo de trabalhadores (sanitaristas alinhados aos principios do SUS tanto
na rede municipal quanto na academia) de implantacdo dos NASF no municipio de Porto
Alegre. Segundo dados do governo federal, publicados® no més de fevereiro deste ano, Porto
Alegre tem atualmente 4 NASF em funcionamento no municipio, todos implementados no
ano de 2012. As capitais brasileiras com maior numeros de NASF sdo Belo Horizonte (MG),
com 56, e Rio de Janeiro (RJ) e S&o Paulo (SP), ambas com 47 NASF. Porto Velho (RO),
Manaus (AM), Séo Luis (MA), Cuiaba (MT), Boa Vista (RR), Palmas (TO), Macei6é (AL),
Aracaju (SE) e Vitdria (ES) seguem sem nenhum registro de implantacdo de NASF.

A uni&o do grupo de apoiadores se concretizou para que houvesse coeréncia entre a
inauguracdo desses servicos com o modelo de salde adotado pela cidade, que, no caso, ndo
era pautado pelo matriciamento. Até 0 momento ndo tivemos noticia se houve a consideracao
da gestdo municipal ao trabalho elaborado por essa comissdo, ou seja, se de fato as producdes
levantadas pela comiss@o sobre as necessidades e especificagdes para a implementagdo dos
NASF foram levadas em conta. A Instru¢cdo Normativa foi entregue a gestdo municipal, onde
discutiram alguns pontos junto a comissdo mas oficialmente nada foi divulgado, ndo houve
manifestacao a respeito.

A questdo que, entdo, se fez relevante para o grupo preocupado em implementar esta
politica de salde na cidade circulava em torno da pergunta: como uma estratégia de acdo em
salde, como é o NASF, configurado pelo exercicio do apoio matricial, entrara num sistema de
salde no qual ndo existe essa cultura de organizacao?

Tendo em vista a relevancia que o exercicio do apoio matricial apresenta na
configuracdo dos NASF, acordamos com Penido (2012) que ao incluir o apoio matricial nas
atividades, espera-se que as equipes de Salude da Familia ndo encaminhem o usuério a outros
servicos, lembrando que ela ¢é responsavel pelos casos, a alternativa € que peca “apoio”. E este
apoio pode vir em auxilio técnico para a resolucdo dos casos de demandas especificas, de
questdes relativas ao funcionamento da equipe ou de processos de trabalho.

Preocupados em ativar a composi¢do do apoio matricial nas acGes nos territorios e
compor com os trabalhadores quais as possiveis diretrizes deveriam guiar a implementacéo
dessa estratégia, o grupo de apoiadores disparou diversas atividades no municipio a fim de
que equipes se mobilizassem para funcionar em direcdo a este propdésito e também como
ativadoras da rede. Em uma dessas atividades, em um momento de reflexdo junto aos outros

trabalhadores da rede, eis que surge uma concepgdo acerca dessa sigla onipresente: “nao

*Dados disponiveis em:http://189.28.128.178/sage/
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entendo o NASF como um nucleo, como diz a sigla... acredito que esse ‘n’ tem que ser de
nave, tem que ter movimento, ser capaz de sobrevoar varios lugares e nunca ficar parado”
(Depoimento trabalhador/rede de satde Porto Alegre). O que este sujeito expde € de grande
relevancia se considerarmos quais mudancas sao essas que desejamos para nosso cotidiano de
trabalho. Quem sabe, se este “n” funcionar como “nave”, o “a” venha a se transformar em
“apoio”?

No que compete a esta pesquisa, as interrogac6es formam-se com a finalidade de
entender como reverberagdes como estas, disparadas pelo NASF, pelo exercicio do apoio
langam os sujeitos para outro lugar, para além de sua especialidade.

Em relacdo as perguntas, talvez ndo consigamos respondé-las, e sim multiplica-las.
Por essas e outras seguimos: Ha um NASF possivel? E possivel fazer apoio no NASF? Com o
advento dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia no cenario macropolitico brasileiro, o
discurso oficial ocupa-se em valorizar o0 apoio como dispositivo para enfrentar a fragmentacéo
do processo de trabalho, decorrente da especializacdo das &reas de conhecimento, utilizando
saberes de campo e nlicleos®* especificos.

Indagando a histéria de institucionalidade do SUS, que desde o inicio da Reforma
Sanitaria brasileira vem com esforcos dar primazia a inovadores sistemas organizacionais a
fim de ampliar o escopo dos servigos, nos perguntamos se 0os NASF ndo seriam uma
afirmacdo do Estado de que “a estratégia de saude da familia ¢ uma falsa prioridade”
(CAMPOS, 2008, p.1)? Pois se nos deparamos com mais uma portaria que vem a deliberar a
inauguragdo de um “apoio” as equipes da rede basica de atencdo esse ndo seria o indicio de
um sistema que ainda tenta resgatar a luta para sua consolidacdo? Criar estratégias para a
estratégia é um pouco redundante se formos analisar a diversidade cultural que encontramos
Brasil afora.

Publicacdes recentes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) no final de 2012 apontam algumas perspectivas do NASF para 2013
e também seus problemas atuais. Aqui destacamos alguns dos problemas destacados,

extremamente condizentes com nossas inquietacdes, como seguem os exemplos: no cotidiano

A discusséo referente ao campo e nicleo de saberes e de praticas na satde coletiva é feita por Campos (2000b),
remontando a analise desses conceitos. O campo referido como um espago onde as diferentes profissGes
poderiam apoiar-se para cumprir suas atribui¢des; e o ndcleo seria esse contorno mais preciso, das disciplinas,
marcado pela identidade das areas de saber. “Metaforicamente, 0s nlcleos funcionariam em semelhanca aos
circulos concéntricos que se formam quando se atira um objeto em agua parada. O campo seria a agua € 0 seu
contexto.” (p. 221), com a afirmagdo o autor observa a caracteristica de complementaggo e indiscernibilidade
gue ambos assumiriam no ambito da satde coletiva.
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dos servigos observou-se a dificuldade de implantacdo do apoio matricial; dificuldade que
também ¢ apontada quanto ao estabelecimento de um “padrdo minimo” para a atuagdo dos
NASF — o estabelecimento de diretrizes para a atuacdo dos NASF foi o pano de fundo da
preocupacdo da comissdo durante a construcdo do trabalho; também foi encontrando uma
dicotomizacéo entre os verbos apoiar e atender®; etc.

Os NASF foram fundados na nocéo de apoio, principalmente pela tentativa de retomar
a costura dos servigos com os principios fundadores do sistema de satde. O conjunto de acGes
do NASF deve reforcar nove diretrizes na atencdo a saude: a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, a educacdo popular, o territorio, a integralidade, o controle social, a
educacdo permanente em salde, a promocdo da salde e a humanizacdo. Sao criados como
uma estratégia no ano de 2008 a fim de ampliar 0 acesso da populacédo brasileira na Atencéo
Basica (BRASIL, 2008) e permitir uma maior resolutividade dos casos a partir da articulacéo
conjunta com as ESF. A emergéncia dessa articulagdo se faz fato nas expressbes dos
trabalhadores das equipes de Salde da Familia, quando uma enfermeira do servigo, durante
uma roda de conversa, refere que “(...) a atencdo ndo é s6 garantir uma consulta, é garantir
principalmente 0 acompanhamento do processo a longo prazo”(Depoimento trabalhador/rede
de salde Porto Alegre). Importante resgatarmos que a criacdo desses nucleos de apoio a rede
béasica foi pensada porque os servicos disponiveis ndo estavam dando conta da complexidade
do trabalho na rede publica de saide e precisavam de um auxilio, de um apoio para ampliar o
alcance e a efetividade das acBes no territdrio.

Os NASF seriam integrantes da organizacdo dos servigos em salde, mantendo acdes
conjuntas com as equipes de Saude da Familia, mas sem se constituirem como porta de
entrada do sistema (BRASIL, 2008), atuando, portanto como auxiliadores e ativadores da
rede. O fato de ainda haver dificuldade de a Atencdo Basica consolidar o que a Politica
Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB) (2012, p.9) afirma, que “deve ser o contato preferencial
dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunica¢do com toda a Rede”, € algo
que ganha destaque na histdria com a verificacdo de inUmeras tentativas de efetivacdo desta
exigéncia, que inferimos como a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios em 1991, do
Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994, e em 2006 a transformacé&o deste programa na
estratégia denominada Equipes de Saude da Familia (ESF). Esta ineficiéncia da rede de saude

é evidenciada nas falas dos trabalhadores: “somos a porta de entrada de tudo e ninguém

*http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/atencao_basica/nasf/Apres/04/Manha/Marcelo/Marcelo%20(NASF)-
%20Encontro%20Estadual%20NASF.pdf
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cuida da gente,; estamos achatados pela demanda, pela gestao, pelo trabalho” (Depoimentos
trabalhadores/rede de saude Porto Alegre).

Estes desabafos da realidade crua do cotidiano dos servicos correspondem as criticas
que Franco e Merhy (2006) ja traziam, antes mesmo da criacdo dos NASF, para a discussao
das mudancas nas formas e estruturas dos servigos. Apontam a insuficiéncia trabalho vivo em
ato (MERHY, 2007a) como o trabalho criador, que emerge no processo das relagdes de
producdo de vinculo, ultrapassando o plano do uso de sabedorias, técnicas e ferramentas.

Pelo fato de a criacdo e a implementacdo dos NASF ainda ser um processo recente em
nosso pais, sua construcdo aponta para alguns desafios, referidos por Nascimento e Oliveira
(2010), como as condicOes que tem de efetivar a mudanca da cultura organizacional no SUS,
que tradicionalmente prioriza a quantidade ao inves da qualidade dos atendimentos e se utiliza
do referenciamento, que direciona 0s casos aos encaminhamentos sem atentar para a
resolutividade na Atencdo Bésica. Solucionar os casos de forma resolutiva € um dos
principais focos do trabalho das equipes dos NASF. A mudanca na cultura organizacional do
sistema de satde lembram as autoras, torna-se um desafio principalmente porque implica uma
quebra de paradigmas ja rigidos, tanto no funcionamento dos servigos quanto nas instituicdes
de ensino e nas relagdes interpessoais. Esta necessidade de mudanga na cultura organizacional
foi verificada pelo grupo de apoiadores na cidade de Porto Alegre, e seus esforgos foram
despendidos principalmente para o reordenamento do modelo vigente.

Num dos seminarios distritais realizados pelo grupo para a elaboracdo das diretrizes de
NASF e apoio matricial, nos marcou a fala de uma profissional de Saude da Familia. Recém-
formada e furiosa, ela ndo permitiu a continuidade da palavra de quem explanava a favor do
apoio matricial, e disse em alto e bom tom: “vocés estdo querendo dizer que temos que abrir
a agenda para atender em conjunto e para discutir os casos? Vocés ndo tém nocao disso que
estdo falando! Minha agenda esta lotada para os préximos dois meses, a gente ndo aprendeu
isso na faculdade, eu ndo sou psicologa para ter essa escuta que vocés propdem! Eu nunca
vou aprender isso, nem que eu queira!l” (Depoimento trabalhador/rede de saude Porto
Alegre).

Considerando este fato, talvez devéssemos compartilhar as reflexdes acerca da
producéo de saude junto a sociedade, pois se 0s atendimentos feitos de maneira isolada, sem o
compartilhamento das ac¢Ges, ndo sdo totalmente eficazes, quem sabe as discussdes acerca das
transformacdes no entendimento do cuidado em salde precisem acontecer paralelamente aos

outros setores sociais?
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Uma das afirmativas resultantes dessa pesquisa é que a comissao faz apoio desde o
momento que lanca a proposta de um projeto de NASF espelhado nas necessidades do
municipio e preconiza a gestdo participativa para o processo. Entendemos que este
movimento retrata o envolvimento dos gestores de coordenacdo, trabalhadores da atencédo e
usuarios num mesmo projeto de corresponsabilidade, o que refere as atribui¢fes sublinhadas
na PNH a respeito da construcdo de uma gestéo participativa em salde:

Uma gestdo mais compartilhada, portanto mais democratica, nos servigos de
salde, no cotidiano das préaticas de salde, que envolvem as relagdes, 0s
encontros entre usuarios, sua familia e rede social com trabalhadores e
equipes de salde, necessita alteracdes nos modos de organizacdo do trabalho
em salde, ou seja, que se alterem os processos de definicdo das tarefas,
responsabilidades e encargos assumidos pelos trabalhadores. (BRASIL,
2009a, P.9)

Sobre 0s espacos possiveis de cogestdo, existem os ja cunhados e reconhecidos pelo
SUS, como por exemplo, os Conselhos de Saude e os Colegiados de Gestdo e aqueles que
podem surgir de forma alternativa — como foi o0 que aconteceu com o processo de formacao-
intervencgdo da comissdo — para além de uma deliberagdo organizacional:

Podem ainda ser construidos espacos coletivos de carater eventual,
dependentes do contexto e da necessidade — dispositivos eventuais como
oficinas, assembleias, semindrios, etc. Encontros cotidianos entre distintos
sujeitos podem ser tomados como espacos coletivos de cogestdo desde que
ocorram analise sobre um tema e tomada de decisdes. (CUNHA e CAMPOS,
2011, p. 966).

Cogestdo, democracia institucional, gestdo participativa € isso. Este grupo de
apoiadores buscou a participacdo na implementacdo dos NASF, mas independente do foco
que trariam a superficie das camadas institucionais o que marca esse movimento é o método
do apoio, ou seja, a maneira pela qual buscaram visibilidade dentro de um sistema de saide
publico que pouco tem espaco para seu publico-alvo.

A funcdo apoio ao permitir disparar processos de mudanga provoca movimentos de
andlise critica dos governos (de si, dos outros) mobilizando processos democréaticos nas
organizacOes de saude. A proposta metodoldgica do apoio é a construcdo conjunta da roda,
forma geométrica da lateralidade por exceléncia, facilitadora da conversa, do espago comum,

Paidéia, como Campos ja referia. Um saber-fazer que se produz no coletivo.
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6.4  Apoio matricial e apoio institucional: intercessdes possiveis

Com o transito na Saude Coletiva, pudemos apontar alguns questionamentos a respeito
da busca por modelos de satde, como se possivel fosse enformarmos todos 0s servicos numa
Unica perspectiva clinica e gerencial. Engajados nessas consideracdes, ndo poderiamos deixar
de perguntar se também, tomados por certo “modismo”, ndo estariamos impondo modelos de
apoio, onde, dependendo das atribuicdes funcionais e de determinadas peculiaridades
técnicas, as funcbes dos trabalhadores poderiam ser identificadas como matriciais ou
institucionais (ndo tomaremos de andlise as outras funcbes do apoio citadas anteriormente,
pois entendemos que estas duas balizam a constituicdo das demais e sdo amplamente
difundidas no campo de saude proposto).

Ao acordarmos que tanto o apoio institucional como o apoio matricial interfere nos
modelos de atencéo e gestdo e que neste ponto situa-se a fundamentacdo de seus objetivos — a
andlise critica dos processos de trabalho — arriscamos em afirmar que a proximidade de ambos
estd mais evidente do que se imagina. No caso de apoio matricial, quando entendemos que
para a sua edificacdo € necessario a interlocucdo continua entre equipes de referéncia e
apoiadores matriciais, vimos que ndo é somente na gestdo ao cuidado que este suporte é
prestado, pois, além do staus clinico, esse dispositivo provoca ao apontamento de fatores que
por ora podem estar influenciando a organizacdo do trabalho — como decisdes hierarquizadas,
reconfiguracdo de profissionais da equipe, instabilidades relacionais, etc. Quando um servico
requisita a presenca do apoiador matricial, seja para uma interconsulta ou para uma discussao
de caso, estara ndo somente expondo dificuldades da clinica, mas também revelando o modo
de funcionamento da equipe e sua relagdo com a gestdo coordenadora de seu trabalho. Mesmo
gue as questdes organizacionais ndo sejam explicitas diretamente, estas estardo implicitas no
ato do encontro do “matriciador” com o “matriciado”, de forma que ndo podemos separar o
cuidado em salde da gestdo em salde, pois ambos coexistem em uma série de fatores
tecnoassistenciais, como a instrumentalizacdo das equipes, as estratégias de trabalho, a
escolha dos dispositivos, ou seja, a producdo do cuidado é o resultado da postura politica
adotada pelos atores do processo, sejam eles os que exercem o planejamento, 0s
atendimentos, os agendamentos, as supervisdes. Em se tratando de saude, o debate a respeito
da ampliacdo da clinica €, segundo Onocko Campos (2005, p. 579), “uma questao de eficacia
do sistema e, sendo preciso diferenciar, € sempre necessario nao separar, nem dissociar a
questdo clinica das formas de organizacdo do trabalho e sua coordenacao (gestdo). E a gestdo

estara sempre entrelacada as questoes subjetivas”.
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Entrementes, para a producdo de saude ha, mesmo que de forma ndo legitimada, a
participagdo de todos aqueles envolvidos com o SUS, inclusive os usuarios. Mesmo n&o
sendo recorrente essa pauta nem nas praticas, nem nos desenvolvimentos teoricos, devemos
analisar que quando se admite o exercicio do apoio matricial numa equipe, 0s usuarios podem
ou ndo topar essa intervencdo diferenciada, podem ou ndo reivindicar por uma intervencao
diferenciada, etc. Serd que é possivel o usuario exercitando a cogestdo através do apoio
estendé-la a seus atendimentos? Neste ponto a diretriz da cogestdo promulgada pela PNH se
encontraria com a diretriz da Clinica Ampliada, fazendo da participacao do usuario no proprio
tratamento, processo de producdo de salde E gestdo do sistema um mesmo e convergente fim,
enlagado ao principio de controle social do SUS. E se ele ndo desejar a exposi¢do de seu caso,
o compartilhamento de suas questdes com a equipe, ou com outro profissional, isso é
perguntado a ele? O usuério tem espaco para colocar em cheque a democracia institucional?

As relacBes entre grupos, corporacOes, gestores e usuarios dentro da
organizagdo tem sempre uma dimensdo irredutivelmente politica, 0 que
significa dizer que o tema da democracia organizacional e da cogestéo séo
fundamentais para a proposta de Equipe de Referéncia e Apoio Matricial
(CUNHA e CAMPOS, 2011, p. 966).

Ao longo desse trabalho constatamos que o apoio € o lugar da diferenca. E considerar
a diferenca das proposi¢6es que vem da equipe e de um modelo das expectativas dos usuarios
também é de suma relevancia. N&o entraremos nestes pormenores aqui porque o foco situa-se
com mais proximidade ao que compete a autonomia dos trabalhadores, mas queremos
destacar que ndo ignoramos a urgéncia em dar continuidade nesses outros processos de
cogestdo em outras produgdes. Pois se entre as interrogacfes a que esta cartografia nos
encaminhou nesta dissertacdo estd a de como a “atengdo interroga a gestdo”, ndo podemos
deixar de supor como seria se o slogan fosse: a “populacdo interroga a gestdo e a atengdo”.

Quando propomos o titulo do subcapitulo, intuimos expor que o movimento da
comissdo — um movimento de trabalhadores da saude —possibilitou questionarmos o que de
fato é o apoio, para este grupo. Pois 0 que constatamos nesses dois anos de experiéncia
conjunta foi o exercicio de uma ética, iniciada pela reivindicacdo de um modelo de rede de
salde que fosse pautado no apoio matricial para assim receber a proposta de NASF.

O grupo, primeiramente apoiadores matriciais, transformou-se também em um grupo
de apoiadores institucionais. Duas vezes apoiadores, com 0 mesmo rigor e disposicdo a
cogestdo em ambos. O préprio fato de esse grupo ter disparado processos de mudanca para o
modelo de salde na cidade, apoiando as equipes as quais pertenciam, ja circunscrevia o que

futuramente seria reconhecido como uma agéo de apoio institucional.
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A organizacdo de coletivos para transformar a saide é outro indicio fundamental,
somando isso também o fato de pensar sobre si e sobre o seu trabalho, o que indica uma
perspectiva de autonomia instaurada subjetivamente, antes de imposta externamente.

Neste coletivo onde a implicacdo € marcada pela desconstrucdo de paradigmas ha
muito instituidos, percebemos a fungdo apoio sendo difundida para além das especificacdes
institucionais que adjetivam o apoio (matricial ou institucional), visto que este se d& por todos
aqueles que dispuseram parte de seu tempo-trabalhado em sadude para produzir, primeiro, um
novo lugar (constituindo um grupo paralelo); e, segundo, um novo modo de se colocar frente
as suas proprias agdes em salde. Sdo dois movimentos que se disseminam em VArios outros,
os quais a fungdo apoio requer, pois é somente através do eco, das inimeras experimentacoes
que sera possivel dar seguimento a perspectiva do apoio. Ndo ha uma formula deste fazer,
nem uma solucdo definitiva para a fragmentacdo das redes, mas ha sim uma aurora incipiente
que soa para novos acordes. E do novo, sim, é de onde poderemos vislumbrar mudancas.

Sobre a poténcia de disparar mudangas, durante uma tarde com a comissdo, saio da
reunido em interrogagdo: “Percebo que é injusto atribuir a um ou outro o cargo legitimado
institucionalmente de apoiador. A capacidade de reflexdo deste grupo, na maioria das vezes
disparada por situagdes de intenso sofrimento, ndo é algo que se aprende em conceitos ou
que se forma em aulas ou cursos, pelo contrario, ser apoiador é algo que ndo esta no plano
do ensinamento, mas sim da experimentacdo, da transmissdo, do contagio.” (Diario de
Campo/Dezembro de 2011).

A emergéncia de um devir apoio ndo se da por prescricdo; de um cargo, de um curso,
entdo, muito menos. O devir apoio necessita de uma edificacdo das praticas, as quais merecem
ser livres dos “dez mandamentos”, livres de qualquer tentativa de doutrinacdo dos Seus
corpos, pois este € um movimento que se da por deslocamentos e ndo por ensinamentos.
Préticas que se insurgem como novas inscri¢bes no mundo habitual, diario. Fazendo uma
analogia a técnica de Guimardes Rosa utilizada em suas obras, o exercicio do apoiador se da
pela criacdo de neologismos, ferramentas que irdo permitir o trabalho inventivo que se produz
nas metamorfoses cotidianas.

Autores que discutem o tema tentam uma definicdo para o apoio, muitas vezes
atribuindo a nogdo a conotagdo de “fungdo”. Oliveira (2011, p.46), por exemplo, acredita que
esta “refere-se ao papel institucional exercido por um agente que assume 0 posicionamento
estético, ético e politico de acordo com uma metodologia de apoio”. Mas se bem
observarmos, veremos gque ambos, o apoio institucional e o apoio matricial sdo, teoricamente,

considerados uma metodologia e uma tecnologia para a intervencdo em saude. No caso do
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apoio institucional, ha énfase na superacéo da cléssica dissocia¢do atencdo-gestdo, tipica dos
processos de trabalho tayloristas, incluindo a participacdo da sociedade.

Levando-se em conta 0 que aparece enguanto principio, tanto no apoio matricial
guanto no institucional — ou seja, a poténcia de transformacédo dos coletivos —, ndo ha como
presumirmos um lécus institucional a priori para esta funcéo ser exercida. Disparar mudancas,
ai sim por dentro de instituigdes, ndo depende de um lugar ou “papel institucional”; ao
contrario, tem seu grau de possibilidade exatamente nas rachaduras desses muros, nas
aberturas instituintes, e ndo na criacdo de cargos para essa ou aquela funcéo.

Com a convocacao disparada na cidade para a discussao sobre o apoio, em seminarios,
reunides e diversos encontros no curso de capacitacdo, a comissdo fez com que acanhados
movimentos instituintes pudessem proliferar-se, formando redes, permitindo que um crescente
e firme movimento de resisténcia contra certa letargia que se instituiu na sadde da cidade
ganhasse forca.

Gostamos da definicdo — mas nem por isso intuimos fechar o apoio em uma descricao
— de que a fungao apoio habita uma “zona imprecisa, dando passagem a novas formas de
expressdo, novas linguagens. Funcdo apoio que se abre para as forgas criativas” (BARROS,
GUEDES, ROSA, 2011, p.8), pois ao falar em linguagens e criagdo nos traz a memoria
algumas palavras de Deleuze (1992, p. 167), ao dizer que “se um criador nao ¢ agarrado pelo
pescoco por um conjunto de impossibilidades, ndo € um criador. Um criador € alguém que
cria suas proprias impossibilidades, € a0 mesmo tempo cria um possivel”; e acreditamos que
foram a partir destes “possiveis” e dos “impossiveis” que a conversa do apoio se iniciou.

O “a” do apoio talvez se refira as alternativas possiveis para a sobrevivéncia do SUS.
E o que implica essa sobrevivéncia? Implica, como diria Feuerwerker (2005, p. 503)
referindo-se a reorganizagdo da atengdo, a “ampliacdo da descentralizagdo, o respeito a
autonomia das diferentes esferas de gestdo, (...) liberdade para a construcdo de novos arranjos
tecnoassistenciais (...) na construcdo de estratégias politicas inovadoras para ampliar o contato
entre 0s usuarios e os trabalhadores de salde na reorganizacdo do processo de trabalho e na
institui¢do da gestdo democratica”.

Embaralhada com os apontamentos de uma suposta indiscernibilidade entre as
diversas definicbes de apoio, novamente recorro ao didrio como refugio para meus
pensamentos inquietantes: “(...) sempre havera poténcia enquanto ndo conseguirmos separar
0 apoio matricial do apoio institucional. Esta vertigem de fronteiras se deve a resisténcia ao
processo de institucionalizagdo de ambos. Desconfio que isso se deva a alguns codigos

puerperais, a uma especie de DNA do apoio que codificou a capacidade de mutacéo, a baixa
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imunidade aos contagios. Isso se exemplifica nas grandes tentativas de enquadres funcionais
que ndo ddo conta de abranger tamanha maleabilidade. O apoio alcanga muitos aléns
daquilo que se possa prever, mas para isso € necessario reconhecé-lo, permitir-se enxergar
também para além das técnicas que fomos educados.All in all it was all just bricks in the
wall... All in all you were all just bricks in the wall. Derrubar o muro! Pra que n&o sejamos

mais ‘justbricks in thewall ” (Diario de Campo/Dezembro 2012).
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7 CONSIDERACOES (A)FINAIS: O QUE PODE ENFIM O APOIO?

Abriu  0os dedos. Absolutamente  calmo,
absolutamente claro, absolutamente s6 enquanto
considerava atento, observando os canteiros de
cimento: serd possivel plantar morangos aqui? Ou
se ndo aqui, procurar algum lugar em outro lugar?
Frescos morangos vivos vermelhos. Achava que
sim, que sim. Sim.

Caio Fernando De Abreu

Com a pesquisa percebemos que majoritariamente o apoio é utilizado enquanto uma
ferramenta e uma tecnologia de salde e que, quando exercido pelos profissionais da rede em
um movimento coletivo, tem forca para ultrapassar as diretrizes do apoio “matricial” ou “de
gestdo”, constituindo-se como um processo de mudanga continua das praticas em salde.
Movimento de mudanca institucional. Constatamos que antes mesmo da implantacdo de
dispositivos como o matriciamento é preciso existir “Apoio”. Passamos, entdo a referi-lo com
A mailsculo, a fim de expressar 0 quanto o percurso de pesquisa que aqui se encerra permite
resgatar a problematizacdo levantada por Liane Righi no inicio deste texto afirmando, agora,
que, sim, é possivel que o A do NASF represente algo mais do que a vogal necessaria para
tornar a sigla pronuncidvel. Achamos que sim, que sim.

Mas também observando os ‘“canteiros cotidianos” do trabalho da saude nas ruas de
Porto Alegre, aparentemente “acimentados” por praticas instituidas e condi¢bes de vida e
trabalho precarizados, surgia sempre a pergunta que nos acompanhava: seria possivel “plantar
morangos” ali? E no percurso, o que os trabalhadores da saude “em formacgdo de apoio”
foram nos in-formando constituiu outro dado fundamental: é que o apoio surge justamente no
limite de esgotamento das possibilidades e condicdes de trabalho. A organizacdo do coletivo
gue compds a comissdo de apoiadores estudada corrobora esta afirmacdo quando, por estes
motivos, unem-se a fim de ndo deixar que mais uma vez um servi¢o de salde — no caso em
questdo os NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia) — fosse implementado na cidade
sem 0 consentimento daqueles que o colocariam em pratica, em funcionamento. Mas essa
organizacdo ndo se faz apenas de desejo, é necessario o conhecimento sobre o que se almeja
para alcangar a transformacdo, pois como na andlise de Barros (2004), que para subverter o

funcionamento de qualquer sistema é necessario que haja o conhecimento dos procedimentos
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e 0 uso da inteligéncia prética, reconhecemos que as transformacgdes conquistadas resultaram
também e fundamentalmente dos saberes acumulados em anos de experiéncia na saude
publica, de muitos dos integrantes da comissao.

Para uma breve retomada do que se desenvolveu até aqui, cabe a seguinte questdo: o
que, afinal, favorece e o que obstaculiza o exercicio do apoio? A partir dessa pesquisa
entendemos que o processo de formacdo ofertado e vivenciado junto a este grupo de
trabalhadores indicou, claramente entre os fatores que favoreceram seu processo coletivo a
experimentacao da cogestdo, a corresponsabilizacdo entre seus componentes, mobilizacdo dos
grupos, o questionamento e desestabilizagdo das praticas instituidas, auto-analise e autocritica,
inconformismo, respeito e valorizagdo da diferenca, politicas da amizade. Entre os fatores que
obstaculizaram o processo do grupo identificamos: excessiva valorizacdo do saber técnico-
especializado - os super saberes -, organizacao taylorista do trabalho, conformismo e apatia
dos trabalhadores frente a ela, deslegitimizacdo das diferentes técnicas, o ndo reconhecimento
de si proprio enquanto apoiador, sucateamento dos equipamentos, precariza¢do dos vinculos
de trabalho, mondlogo politico, relagdes verticalizadas de poder, etc.

Considerando, diante disso, que o didlogo gue existe entre a gestdo e os trabalhadores
é insuficiente, assim como o apoio concedido pela primeira em relagdo aos segundos é quase
nulo, assinalamos que o trabalho de apoio difundido pela comissdo foi marcado pela
indiferenca da gestdo. Um dos desejos desse grupo de trabalhadores foi de que obtivessem
subterflgios para dar continuidade a este espaco, obtendo a legitimidade de se constituirem
enguanto uma comissdo permanente de apoio institucional e matricial na atencdo primaria
para a rede de Porto Alegre, proposicao que ndo obteve retorno algum. Ressaltamos que, até o
estabelecimento da comissdo, em 2011 (conforme Portaria 536 de 07/06/2011, anexo I) ndo
havia apoiadores institucionais no municipio. O processo de formacao-intervencdo permitiu a
emergéncia de um espaco que promoveu atribuicGes para este fazer entre os apoiadores. Ao
final de 2011, entretanto, motivada pela recente implantacdo Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ) a gestdo municipal criou o cargo de
apoiador institucional e convidou os integrantes da comissdao a ocuparem esta funcéo.
Entendendo, no entanto, que se tratavam de contratualizages verticalizadas e que havia
radicais divergéncias do entendimento do apoio, a comissdo contrapropde a continuidade do
trabalho desencadeado junto aos apoiadores na forma de uma comissdo permanente ndo so
para implantar o NASF, mas também para manter o espaco de “apoio aos apoiadores” e com

isso, poe em discussdo o “aproveitamento” dos apoiadores formados na perspectiva da
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humanizagdo, como indicado no curso de extensdo da UFRGS para representarem a gestdo no
PMAQ, como sugerido pelo gestor municipal.

A discordancia basica entre as duas propostas — comissdo de apoiadores e gestdo
municipal — deu-se no ponto do entendimento conceitual do que € o apoio. A comissao
entendia que o apoio deveria se dar fora do lugar institucional da gestdo municipal, e
apresentou a proposta de que os apoiadores institucionais fossem trabalhadores ligados &
atencdo, entendendo que estes ndo poderiam estar vinculados aos cargos diretamente ligados a
gestdo municipal, nem de coordenadores ou supervisores. Propds entdo que os apoiadores
institucionais continuassem nos servigos de saude, tendo uma carga horaria especifica para o
apoio institucional. A partir disso, foram indicados para compor 0 apoio institucional
membros da comissdo, com representacdes das regides distritais da cidade. J& a proposta da
gestdo municipal era de que os trabalhadores da comissdo deixassem suas funcdes anteriores e
ocupassem uma carga horaria integral, um lugar instituido na gestdo municipal da Secretaria
Municipal de Saude.

Vimos que quando a comunicacdo entre atencdo e gestdo € insuficiente (dado
apontado pela matriz em retrato a rede) o apoio pode pouco na gestdo do governo. Durante o
processo, 0s diversos entraves provocados por essa zona de comunicacao obstruida, fizeram
com que houvesse desisténcias de alguns membros, achatamento das propostas e dos ideais e
uma sensacao de descrédito na poténcia de mudancas.

Diante disso, ainda nos interrogamos: de que forma o apoio incide na gestdo
municipal? O que temos hoje € a espera da comissao pelo retorno da gestéo sobre a entrega de
um dos seus maiores produtos: a proposta de Instru¢do Normativa para os NASF - como ja
referimos anteriormente - resultado de um longo trabalho com rede de salde e com a
aprovacdo em plenaria pelo Conselho Municipal de Saude. Quando a constituicdo da
comissdo enquanto grupo, desde o encerramento da vigéncia Portaria em dezembro de 2012,
oficialmente ela ndo existe mais. A posi¢do da gestdo municipal foi a de que, havendo a
necessidade, o grupo seria acionado. Isso até entdo ndo aconteceu. Dessa forma, vemos que o
processo de devir do apoio se da ao mesmo tempo a deriva do apoio.

O movimento descrito nesse trabalho revela um tensionamento frente & imposicdo de
modelos majoritarios e tradicionais de encarar o cuidado em saude, pautado no modelo
disciplinar de atendimento em blocos de especialidades sem a circulagdo do saber. O que 0
grupo de apoiadores previa, durante a constituicdo da comissédo, foi remodelar, ou melhor,
“desmodelar” o modelo de atengdo e gestdo em satde no municipio de Porto Alegre. Isso ndo

€ menos que permitir diferentes encontros, novas relagdes entre sujeitos que propiciaram
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espacos para producdo de subjetividades. A concepcdo de cuidado proposta e defendida pelo
grupo permitiu, através da experimentacdo da cogestdo em rede, a subjetivacdo dos atores
deste campo de uma proposta de modelo de salde para o SUS que estava até entdo muito
além dos ideais previstos em suas leis e diretrizes. Isto é processo de criacdo, exercicio
legitimo da humana capacidade de ser normativo. O conceito de normatividade apresentado
por George Canguilnem faz termos compreensdo de um sujeito que é produtor de novas e
diferentes normas e nao reprodutor de normas ja estabelecidas. O juizo do termo normativo
que escolhemos diz respeito a possibilidade de produzir variacdes maltiplas conforme a regra
Unica da diferenga, num uso critico da no¢do de norma. Na compreensdo de Canguillem
(2006) todo o ser vivo é normativo, ou seja, é capaz de produzir normas para si, de inventar o
futuro. Em nossa compreensdo ai esta a chave para o entendimento de producéo de salde que
defendemos neste trabalho. A salde deve estar inscrita sob a responsabilidade do sujeito, por
seus atos e a criacéo de relagdes sobre as suas diversas acoes.

Importante ressaltarmos que esses processos de subjetivacdo sdo sempre coletivos, ndo
tendo espaco para uma difusédo isolada:

Cabe ressaltar que este plano coletivo e relacional é também o plano de
producdo de subjetividades. Subjetividade aqui ndo é sinénimo de individuo,
sujeito ou pessoa, pois inclui sistemas pré-individuais/pré-pessoais
(perceptivos, de sensibilidade, etc.) e extrapessoais ou sociais (maquinicos,
econdmicos, tecnoldgicos, ecoldgicos, etc.). Assim, 0s processos de
subjetivacdo sdo sempre coletivos, na medida em que agenciam estratos
heterogéneos do ser (ESCOSSIA e KASTRUP, 2009, p. 303).

A emergéncia de situacGes favoraveis, advindas da construcdao de espacos coletivos a
fim de vislumbrar mudancas dos modos de se prestar a atencdo, a coordena¢do e organizagado
dos servicos, manifestam-se nos questionamentos, nas resisténcias e nas insisténcias dos
atores do processo em questdo. Entendemos que a luta ilustrada na pesquisa e anunciada pelo
grupo em questdo, foi para, antes de tudo, reivindicar a valorizagdo dos trabalhadores e a
garantia da autonomia e participacdo no gerenciamento de suas agdes e, principalmente, lutar
pela possibilidade de inversdo do modelo vigente rumo a praticas em salde realmente
comprometidas com o desejo daqueles que operam a favor das diferentes formas de vida.

Os trabalhadores da saude, ao discordarem do que estava prescrito ao seu trabalho,
produzem a todo 0 momento subjetividades, e podemos pensar que essa € uma estratégia de
sobrevida no cotidiano do trabalho em satde, onde “ser um trabalhador da saude, do SUS, e
acreditar no valor positivo do proprio trabalho constituem fungdes estruturantes da
subjetividade e ajudam a suportar o mal-estar advindo das tarefas coletivas” (ONOCKO

CAMPOS, 2005, p. 577). Uma estratégia para a desacomodacdo das posi¢fes impostas, uma
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inconformidade ao que esta dado. No caso da comissdo, esta problematizagdo gerou uma
espécie de transgressao em relagdo a gestdo verticalizada de trabalho. Uma producéo critica
de si no mundo.

Nas experiéncias que tive, pude perceber que 0s sujeitos SO terdo acesso aos Servicos
de satde, com profissionais qualificados e dispostos a atendé-los e com um funcionamento de
rede que privilegie o fluxo e a logica das redes contra a fragmentagdo ou os encaminhamentos
ad eternum se estes profissionais, responsaveis e cobrados pelo “bom acolhimento”, possam
falar também do seu sofrimento, possam refletir e escolher a conducdo de seu trabalho.
Entendemos que construir uma rede de cuidados para os usuarios, com clareza de
funcionamento, implica também construir uma rede de apoio para o profissional de saude;
como fazer se “sou obrigado a cuidar do outro, mas quem cuida de mim?”’, como nos diz a
trabalhadora. Diante desse sufoco me pergunto: “o que eu sou capaz de fazer a partir do que
eu escuto, diante desse meu lugar, um ndo-lugar, que nao é nem da atencdo, nem da gestao,
nem mesmo do controle social? Sou cumplice de uma perversidade nas relacdes de trabalho e
ndo posso condescender a essa logica...” (Diario de Campo/ outubro de 2012).

Nestas inquietagdes, analiso este ‘ndo-lugar’ ndo como uma caracteristica que pode
restringir a acdo; ao contrario, avalio que se abre ai uma brecha para o encontro, um colocar-
se ao lado e um disponibilizar-se a acompanhar as avessas, Como um estrangeiro e a0 mesmo
tempo um vizinho préximo, constante, indelével. Um acompanhar cartografico que
desmantela os lugares fixos, por apostar nos devires. Numa alusdo ao acompanhamento
terapéutico, ou AT, compreendo o desprendimento deste meu acompanhar a esta ferramenta
“que produz interferéncias junto aos territérios j4 demarcados e constituidos”, um
acompanhar cartografico que remete a clinica, onde ‘“acompanhante e acompanhado
irrompem nos lugares postos, provocando desvios as paisagens que ali se encontravam
sobrepostas” (LONDERO e PAULON, 2012, p.2). Mesmo ndo sabendo onde, sabia que
estava ali junto ao grupo de apoiadores, durante as reunides, 0s sSeminarios, nos servicos, nos
atendimentos, na universidade, na secretaria, no cotidiano, na rua. Sem saber também por
onde, me lancava como um dispositivo, aproximando-me de um espaco similar da
caracteristica do AT, “uma caracteristica bastante peculiar ao acompanhamento terapéutico,
ao AT, ¢ o fato de que o seu exercicio se da “entre” lugares, o que pode significar “entre um
dentro e um fora”, “entre a casa e a rua”” (PALOMBINI, 2009. p.300). Ou se ndo aqui,
procurar algum lugar em outro lugar...?

Em conversa com o acompanhamento terapéutico, intuimos demonstrar a maneira

como o apoio atinge novos lugares de habitar a alteridade no coletivo, incidindo como
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nuances que provocam a diferenca e 0 comum. O comum ndo € um lugar de iguais, € um
lugar de integralidade de acolhimento dos diferentes sujeitos, de todos no todo. O apoio vai
mostrar-se como um dispositivo clinico, se considerarmos a poténcia dos pressupostos do
acompanhamento terapéutico; e politico, se levarmos em conta que, para a existéncia de
qualquer forma de governo, ¢ necessario operarmos o “cuidado de si” para cuidar outros. O
governo de si como condicdo elementar da governamentalidade, tal como nos ensinou
Foucault (FOUCAULT, 1985).

Toda sua obra, de algum modo, buscou, no cerne da filosofia antiga, auxilio para que
as dimensdes do saber, do poder e do sujeito pudessem ser desenvolvidas. Ao atribuir a cura
de Socrates a filosofia, ou seja, curado da doenca das opinifes comuns e dominantes, dos
falsos discursos da epidemia dos preconceitos, Foucault (2011) dirigiu-se a filosofia como
aquela capaz de enunciar uma “verdadeira vida”, como uma critica permanente do mundo.
Revisitar a contribuicdo tedrica desses autores nos permite também revisitar-nos a nos
mesmos, as nossas estradas e percursos diarios.

Quando trabalhamos com dispositivos criados com a finalidade de atualizarem o0s
principios desta grande revolugdo do comum, que a criacdo do SUS representa, é importante
que possamos, ao invés de toma-los como amuletos intransferiveis de poderes certeiros,
interrogarmos a forma como os estamos utilizando, seus “valores de uso”, terminologia usada
por Campos (2007) e bastante difundida em seus trabalhos. O comum n&o implica afirmar
uma forma de vida em particular, como contribui Oliveira et al. (2009), mas as suas multiplas
formas e possibilidades; uma vontade de “forma-agdo” entendendo que a importancia da vida
esta no como se vive (grifo nosso).

Seria preciso agora pensar a questdo do comum, tdo importante quando se
considera um grupo, uma sociedade, um conjunto humano (...) A saber, a de
que vivemos hoje uma crise do “comum”. As formas que antes pareciam
garantir aos homens um contorno comum, e asseguravam alguma
consisténcia ao laco social, perderam sua pregnancia e entraram
definitivamente em colapso, desde a esfera dita publica, até os modos de
associagdo consagrados, comunitarios, nacionais, ideol6gicos, partidarios,
sindicais. Perambulamos em meio a espectros do comum: a midia, a
encenacdo politica, 0s consensos econdmicos consagrados, mas igualmente
as recaidas étnicas ou religiosas, a invocacao civilizatoria calcada no panico,
a militarizagdo da existéncia para defender a “vida” supostamente “comum”,
ou, mais precisamente, para defender uma forma de vida dita “comum”. No
entanto, sabemos bem que essa “vida” ou “forma de vida” ndo ¢ realmente
“comum”, que quando compartilhamos esses consensos, essas guerras, esses
panicos, esses circos politicos, esses modos caducos de agremiacdo, ou
mesmo esta linguagem que fala em nosso nome, somos vitimas ou cimplices
de um sequestro (PELBART, 2008, p. 3).
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A construcdo do conceito de apoio, e 0 exercicio do mesmo, precisa ser tomado como
um fazer ligado a uma prética, antes de tudo, reflexiva (CAMPOS, 2000; BRASIL, 2010) mas
também indissocidvel — como deve ser a atencdo e a gestdo — da “critica permanente do
mundo”, no uso das contribuigdes foucaultianas. Pois, para estarmos pondo sempre em
andlise as acGes em saude, a revisdo de nossos fazeres se torna crucial para a atualizacdo e a
ndo petrificacdo dos saberes. E para dar sequéncia a compreensdo da triplice dimensédo
constitutiva utilizada no estudo da obra do autor (poder, saber e sujeito), diria ainda que
somos educados para recebermos ofertas instituidas dos servicos de saude e, a partir do
momento em que ofertarmos outras formas de intervencdo, teremos outras demandas por
aten¢do, diferentes das que tinhamos antes. Nesse sentido, o alerta é para “nunca identificar os
modos de subjetivacdo sem compreender os prolongamentos politicos e as relacdes com a
verdade que eles sustentam” (FOUCAULT, 2011, p. 306).

A comissdo exerceu movimentos instituintes, proliferou redes e desta proliferacdo é
que surge a resisténcia contra o Estado. Guattari e Rolnik (2007) denominam de “revolugdo
molecular” os movimentos e grupos que tencionam, ndo apenas as formas impostas de vida
pelo capitalismo, mas que também elevam seus questionamentos ao sistema “em sua
dimensdo da producdo de subjetividade” (p.162). Assemelhamos os movimentos incitados
pela comissdo como uma revolucdo, que nesses dois Ultimos anos de trabalho (com a
elaboracdo de cursos de capacitagcdo, seminarios de discussdo, espacos de reflexdo, palestras,
encontros e supervisdo), reverberou para além de uma reivindicacdo de modos de fazer salde,
incidindo sob a forma de mobilizacdo nos diversos atores do processo, ultrapassando o grupo
em si e atingindo toda a rede de Porto Alegre.

O apoio que foi exercido junto a rede de salde, aos usuarios, aos trabalhadores, ao
grupo de apoiadores, a universidade — olhando para esse processo como uma roda d’agua, em
gue o movimento da roda faz girar a &gua e ambos séo interdependes — ajuda-nos a entender
como o apoio que se da no “entre”, onde todos apoiam ¢ sdo apoiados. Assim visto, o fazer do
apoio contribui para a construcdo do Sistema Unico de Saude, revelando que a politica
publica sé se faz quando é possivel constituir-se enquanto uma politica do comum. Comum
aqui é entendido como inclusdo de todos aqueles que fazem parte da producdo de salde.
Produzir uma politica do comum ¢ escrever “a” e “com a” politica publica, “produzir uma
politica do comum também ¢é fazer uma pesquisa-interven¢do” (BARROS DE BARROS,
2012). Nesse interim, consideramos que o intervir do apoio € a0 mesmo tempo o intervir do
cartografo, a cartografia empresta, no ato da intervencdo, a expansdo das fronteiras para

emergir 0 apoio do comum.
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A experiéncia de cartografar o apoio permitiu a intervencdo do apoio e o formar (-se)
apoiadores (/a). Mas afinal, o que pode o apoio da pesquisadora? Como este processo de
cartografia-apoio-intervencdo surge num espaco em que o devir é efeito da producdo do
comum? A partir da diferenca — estar em um grupo como uma pesquisadora que ocupa o “fora
do contexto” onde se formaram todos os outros integrantes —, pude constituir-me junto ao
coletivo, construindo ao longo do tempo uma relagdo de pertencimento ao grupo e de
reconhecimento do grupo. Um trecho do didrio de campo auxilia a expressar alguns desses
afetos: “(...) faco parte do ‘entretodas estas institui¢oes, por vezes, tenho tentado com esforco
me referir a elas num olhar que compde a roda sem determinismos de especialismos, pois sou
pesquisadora e a0 mesmo tempo psicdloga, estudante e ao mesmo tempo profissional da
saude (mesmo que No momento a prdtica ‘stritosensu’ esteja em ‘stand by’), ocupo um saber
académico na conversa constante com a teoria, mas ndo ocupo o saber do trabalhador que
pratica a conversa com a pratica diariamente. Por um lado, tenho e ndo tenho a legitimidade
desse saber e, enquanto parte da Roda ndo estou dentro nem fora. Faco borda, junto dos
guestionamentos que me contornam. Assim como as instituicGes que percorro para exercitar
minha pesquisa influenciam ininterruptamente a direcdo dos meus pensamentos” (Diario de
Campo/Novembro de 2011).

Carrego um corpo que ndo me pertence, pertence a tantos outros, institucionais, a
tantas outras identificacdes, um corpo que esta aberto as conexdes. E algumas dessas
conexdes coexistiram no coletivo. Sobre estes corpos institucionais, pude entender o peso de
sua companhia durante o desdobramento do convite para participar de uma reunido de
matriciamento, na qual os residentes que iniciaram esta experimentacdo traziam para a roda
suas experiéncias. A reunido acontecia num servigo de saude, onde eu acompanhava um dos
representantes da comissdo, que além, do apoio institucional, também realizava acGes de
matriciamento. Logo apds minha apresentacdo, incomodada da estranheza do lugar que vinha
a ocupar — ou a me situar —, psicologa, pesquisadora, académica, etc., me pergunto entao:
“quem sou eu no meio desse monte de atribui¢cdes? N&o quero mais isso, eu nao sou isso. Vou
arranjar outro jeito de me apresentar, mudar o ‘figurino’ porque este j& cheira a mofo. Nao
estaria ai o cerne da questao? Perceber o quanto estas institui¢fes se enrijecem, calcificadas
em nosso esqueleto, ndo seria permitir-se sentir o cheiro do mofo? ‘- Bom dia, eu sou a
Fernanda e vim aqui hoje porque estou curiosa para escutar voceés!’(...), que verossimil, que
ingénuo! Que receptivo! Ao mesmo tempo que eu digo - ‘guem sou eu’ daquela maneira e
escondo a curiosidade que me move a fazer a cartografia do trabalho vivo, percebo que

também furto a curiosidade dos grupos sob pena da alta carga de muros pelos quais me
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submeto ao tentar designar esta tal ‘funcdo pesquisadora’. A pesquisadora some quando tem
uma fungéo, o apoio some quando tem uma fungéo. Por este motivo usaremos o conceito de
devir para que a funcdo ndo esbarre nas poténcias infinitas do apoio e permita que o leque
de defini¢bes para o termo transforme-se em algo a nascer, a saber, a viver. Do apoio nada
pode se esperar ‘a priori’, SO se faz, fazendo. E dessa forma, também espero que meu fazer
me destitua desta ‘piscina cheia de ratos’, para que ‘minhas ideiaS possam corresponder aos
fatos ™ (Diario de campo/marco 2012).

A instituicdo academia foi a instituicdo que exigiu de mim, Fernanda, uma constante
atencdo durante todo o trabalho de mestrado. Percebi, no decorrer desse trabalho, que a
proposta de um arranjo de pesquisa peculiar, que preza o questionamento das pesquisas
tradicionais positivistas, exigia também um questionamento sobre o peso dessa heranca
cientifica sobre a Fernanda pesquisadora. Nos momentos em que mais havia de agir sob o
efeito dos encontros, eis que me deparava com afetos que por vezes impediam a intervencao
propria da qual a pesquisa se propunha. E o processo da intervencdo levou um tempo de
consumacado que dizia de um tempo necessario para a pesquisadora despir-se de sua pele
académica e poder percorrer outros lugares e outros afetos.

Um dos pontos que se revelam nitidos a percepg¢do dessa transformacéo diz respeito ao
acompanhamento constante que destinei ao grupo de apoiadores durante dois anos, um
periodo que compreendeu o processo de formacao-intervencédo e de elaboracéo e execugdo de
um curso de capacitacdo estendido para toda a rede basica; mas um periodo que também
compreendeu momentos de sofrimento que se repetiam inUmeras vezes e diziam de uma
batalha por concretizar o plano de gestdo do prdprio trabalho dentro da Secretaria de Salde,
do enfrentamento de uma greve dos servidores, de mobilizagdo e pressao pelo cumprimento
das exigéncias minimas dos trabalhadores da satde de Porto Alegre (dentre elas estavam em
jogo a jornada semanal de 30 horas, Plano de Carreira, Mesa de Negociacdo Permanente e
uma politica salarial), do “prazo de validade” da comissdo que tinha prazo para seu fim sem
perspectivas de manutencdo nem reconhecimento formal, etc.

Pontuo esses diferentes tempos, pois acreditamos que ao compartilhar dessa travessia
com o grupo, a pesquisadora pdde ser outra coisa para além daquele reflexo académico. A
continéncia oferecida no vivenciar com o grupo esses acontecimentos, compartilhar dos seus
afetos, possibilitou uma inversdo, uma subversdo inesperada. Pesquisando, cartografando,
intervindo, formando (-se). A ‘Fernanda da UFRGS’, inicialmente mencionada, agora era a
‘Fernanda apoiadora’, como passou a ser posteriormente referida pelo préprio grupo de

apoiadores. O problema de pesquisa que antes se encontrava fora da pesquisadora, agora esta
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pronto para ser situado na experiéncia. SO fez sentido dentro da experiéncia. Antes, 0 campo
em que emergiu a pesquisa dizia de uma atuagao profissional distante do lugar da
pesquisadora. E possivel fazer questdo de um lugar ao qual ndo se pertence? O que pode a
pesquisadora fazer com o que pode o0 apoio? O que permite o devir apoio da pesquisadora? O
que pbde a Fernanda apoiadora-interventora-em-formacdo? O que permite o devir apoio
transgredir os modelos de saude e os modelos de pesquisa? Bingo! O devir apoio ndo se situa
num lugar — no trabalho em saude —, mas em diversos espacos que escapam a um so lugar. Eis
sua dimensao institucional, que ndo cabe aos estritos muros de qualquer organizagdo. Eis a
dimensdo de forcas do devir que ndo pode mesmo ser expressa em uma mera descricdo
funcional!

Desde o inicio do texto pontuavamos a encruzilhada tedrico-ética-metodoldgica que
justificava essa afirmacdo; agora pensamento e corpo que pareciam desagregados, finalmente
parecem andar juntos: pesquisa-implicada; formacdo-intervencdo: E ndo é que a questdo da
pesquisadora era a questdo da apoiadora? Produzir saude é produzir sujeitos e sujeitos que
podem debater, refletir, criticar o que fazem e sofrem sdo, também, produtores de
conhecimento! Insistimos no devir devido a aposta que fizemos em sua poténcia de mutacéo,
pois ndo sabiamos (nem queriamos saber aquela altura) onde chegar, onde podiamos chegar,
nem em relacdo ao grupo, nem em relagdo a n6s mesmos, pesquisadores e formadores.

O que a experiéncia do apoio mostrou na formacéao-intervengdo? Que o devir apoio
pode advir sem enderecamento. O grupo de trabalhadores transformou-se em apoiadores ao
mesmo tempo em que a pesquisadora transformou-se em apoiadora. Ambos cartografaram o
estrangeiro e puderam habitar novas zonas de experimentacdo. Deslocamentos,
desacomodac@es, desterritorializacGes. Nesse sentido, percebemos que, para existir apoio, é
necessaria a insisténcia em processos cogestionarios, no exercicio permanente de cogestao,
que ndo deve ser ‘o lugar’, mas sim uma experimentacdo continua e constante de lugares,
processos, devires outros. E reafirmamos que o apoio € um dispositivo de cogestdo, pois
interroga a todo 0 momento a gestdo entendida em toda a amplitude antes discutida que cabe
ao conceito de gestdo: gestdo das organizagdes/estruturas, do proprio trabalho, de si mesmo
como trabalhador. Como enfatiza o autor:

Como ser gestor ou apoiador sem problematizar posturas profissionais
mecéanicas, que mal avaliam riscos ou vulnerabilidade dos usuérios e, em
consequéncia, ndo acionam arranjos apropriados como sdo 0s programas de
salde ou os projetos terapéuticos singulares para proteger aos mais
expostos? Tendo em vista a complexidade do processo salde e doenca,
como conciliar com o h&bito corporativo das especialidades e profissfes de
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isolar-se e de fragmentar cada vez mais a atengdo? (CAMPOS, 2007, p.
353).

Metamorfoses sdo disparadas pelo apoio, e tém o efeito de reencantamento do
concreto, uma espécie de abertura a outros horizontes jamais pensados. O apoio inaugura o
“SUS-realismo”, que em analogia a arte do surrealismo substitui o que esta desbotado,
fragmentado e saturado, por cores vivas — a¢des que invocam a criacao e a superacdo. Nessa
grande obra que é a vida, o desenho do trabalho em salde ganha os tons dos sonhos, do
inconsciente, semelhante aos quadros dos artistas modernos. Emerson Merhy traz a imagem
de um “SUS-utopia” ao destacar algumas das tensdes que atravessam o SUS, como a tematica
salde e direito, sublinhando que ao falar dessas tensdes damos visibilidade a préaticas de
disputas que operam para a conformagéo do sistema:

Considerando que sobre o perspectivismo do “SUS-utopia” s6 um estado tenso ¢ em
disputa o tempo todo, operado ativamente no mundo da sua propria gestdo, € que funcionaria
a favor da grande politica, aquela que permite a disputa e a construcdo de cada vez modos
estéticos de viver mais ricos e diferenciados, no interior dos vérios coletivos em acao
(MERHY, 2012, p.277).

N&o apenas concordamos com Merhy, como propomos que as perspectivas SUS-
realismo e SUS-utopia possam ser potentes dispositivos para arejarmos a cultura tradicional
do SUS, permitindo o esteticismo dos sujeitos. Paul Veyne, em seu estudo e trabalho com
Michel Foucault vai trazer, a partir de analises da obra desse autor, que a nogdo de “estilo” é
“o trabalho de si sobre si”, o estilo deve ser “tomado no sentido dos gregos, para quem o
artista era primeiramente um artesdo” (VEYNE, 2011, p.183). O sujeito, dira o autor, ao ser
tomado como uma obra a ser trabalhada, daria a si mesmo uma moral que ndo caberia mais
ser sustentada nem por Deus nem pela razdo. O autor observa, no conjunto da obra
foucaultiana, a ideia da subjetivacdo e da estetizacdo, afirmando que Foucault ao falar da
estetizacdo tinha o intuito de sublinhar a espontaneidade dessa iniciativa, que viria atuar no
sentido oposto da subjetivacdo, ou seja, a estetizacdo como ‘“uma iniciativa de liberdade”
(p.181), invences para alem dos modos de ser impostos pelos dispositivos.

Apostamos no apoio como uma estética da existéncia: “H4 um ponto nodal na
perspectiva nietzscheana de estética da existéncia. Nao se trata de uma visdo de belo, mas de
um trabalho sobre si que seria inspirado nos procedimentos dos artistas, de se tornar um
mestre de si mesmo” (TVARDOVSKAS, 2010, p. 87).

O delineamento da pesquisa proporcionou caminhos para refletirmos sobre as

producbes de saude intimamente ligadas a producdo de subjetividade, descobrindo que o
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apoio aparece nas minucias das a¢cdes em satde enquanto um resultado de pequenas mudangas
de olhares, pequenos feixes de luz que se abrem para o novo e o belo, enquanto criacdo. Os
desdobramentos de um cenario estudado, do qual se edificou o exercicio do apoio, permite-
nos, a todos nos (pesquisadores, alunos, trabalhadores, usuarios, professores, etc.), afetarmo-
nos com esse processo singular e também alcar voo ao que ndo tem nome, ao que ndo esta
institucionalizado, nem concreto, encontrar 0s meios desta viagem que permitem o devir
apoio enquanto um devir minoritario, ja que “todo devir ¢ um devir minoritario” (DELEUZE,
1997, p. 87). O devir minoritario, nessas modulacdes, seria pensar a possibilidade de cada
apoio-intervencdo que venha a ser feito na salde, na atencdo basica, no trabalho, como algo
que guarda um carater de ineditismo de maneira singular, ou seja, construir-se, efetivamente
enguanto um antidoto a estagnacdo. Um apoio, que na sua singularidade, potencialize a vida,

0 desejo, sustentado pelo meio, no que é incomum, um nao-lugar, um devir.
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PORTARIA 536 DE 07/06/2011

CONSTITUI A COMISSAO DE IMPLANTACAO DA DIRETRIZ DE APOIO
MATRICIAL NA ATENCAO PRIMARIA
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Orgdo de divulgagdo do Municipio - Ano XVI - Edigdo 4032 - Sexta-feira, 10 de junho de 2011

DESIGNA VERA DOMINGAS BAPTISTELLA COMERLATO, 284054/4, assistente administrativo, AA10408, para responder, em regime de tempo integral, pela fungZo gratificada de at_x?(iliar
técnico, da C das i Pt . da ia Municipal da Cultura, 21130002, 10603005, substituindo ELISABETE MARISA ANGELI DA SILVA, 299800/1, auxiliar
servigos gerais, AC10902, por mativo de licenga prémio, de 11 a 25/05/2011, alravés da Portaria 104 de 19/05/2011.

DESIGNA ELISABETE MARISA ANGELI DA SILVA, 289800/1, auxiliar servigos gerais, AC10802, para responder, em regime de tempo integral, pela funcdo gratificada de assistente, da
ia de C i da ia Municipal da Cultura, 21150008, 10004002, substituindo FABIO JOSE DUARTE VERGOZA, 11476812, assistente administrativo, AA104086, por
motivo de responder por outro cargo em comissdo, de 25/04 a 02/05/2011, através da Portaria 107 de 19/05/2011.

DESIGNA MARIA ANTONIA MARQUES BRASIL, 260542/1, telefonista, CO10504, para responder, em regime de tempo integral, pela fungZo grati de assi: da de
ComunicagZo, da Secretaria Municipal da Cultura, 21150005, 10004002, substituindo FABIO JOSE DUARTE VERGOZA, 114768/2, assistente administrativo, AA10406, por motivo de
responder por outro cargo em comissao, de 03 a 09/05/2011, através da Portaria 108 de 19/05/2011.

DESIGNA VERA DOMINGAS BAPTISTELLA COMERLATO, 284054/4, i ivo, AA10406, para em regime de tempo integral, pela fungao gratificada de auxiliar
técnico, da C das i pulares, da ia Municipal da Cultura, 21130002, 10603005, substituindo ELISABETE MARISA ANGELI DA SILVA, 299800/1, auxiliar
servigos gerais, AC10902, por motivo de responder por outra fungao gratificada, de 25/04 a 02/05/2011, através da Portaria 109 de 19/05/2011.

DESIGNA VASCO PAIM CARVALHO JUNIOR, 272829/5, adido, para responder, em regime de tempo integral, pela fungao gratificada de auxiliar técnico, da Coordenagéo da Meméria
Cultural, da Secretaria Municipal da Cuitura, 21130002, 10700005, substituindo SONIA MARIA NECTOUX MACHADO, 110738/1, assistente administrativo, AA10408, por motivo de férias, de
16/02 a 04/03/2011, através da Portaria 111 de 20/05/2011.

DESIGNA ADEMIR GOMES LEIRIA, 2194872, ionista, AA10804, para resp , €M regime de tempo integral, pela fungZo gratificada de encarregado, da Equipe de Administragdo
de Prédios Culturais, da Ce de Apoio Técni ini i ia ia Municipal da Cultura, 111200086, 10501002, substituindo REGINA OLIVEIRA NUNES DE FREITAS,
260130/1, apontador, AC10304, por motivo de licenga prémio, de 11/04 a 10/05/2011, através da Portaria 113 de 20/05/2011.

SECRET. MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicées legais,

DESIGNA, MARCO ANTONIO KNOB CALDIERARO, 555116/2, medico, ES124NS, para responder pela funo gratificada de Responsavel por Alividades | NS, 11130030, do Pronto Atendimento Cruzeiro do
Sul, do Centro de Saude Vila dos Comerciarios, da Gerencia Distrital Gloria / Cruzeiro / Cristal da Coordenadoria-Geral da Rede de Atengdo Basica de Saude da Secretaria Municipal de Saude, 18622003,
substituindo SERGIO NOLL LOUZADA, 279148/02, medico, ES124NS, por motivo de licenga premio de 01/04/2011 a 15/04/2011, através da Portaria 348, de 06/04/2011,

DESIGNA os sevidores a sequit relacionados a fim de constituirem Grupo Especial de Trabalho - denominado Comissdo de Implantagdo da Diretriz de Apoia Matricial na Atengo Primaria. O grugo serd
composto por trés representantes de cada Geréncia Distrital (GD), um da CGRAPS, um da ASSEPLA, e um representante do Conselho Municipal de Satde indicado pelo mesmo.
Sendo designada a coordenagao colegiada do mesmo, formada por quatro companentes.

Esse grupo tem como objetivos no biénio 2011/2012:

1) Planejar, acompanhar e avaliar a construgdo de direlrizes para a implantagdo  ampliagéo da modalidade de Apoio Matricial (AM) na atengéo primaria no ambito desta Secretaria, em consonancia com o
estabelecido pelo Ministério da Satde referente as normas e diretrizes do NASF: 2) Execular o plano de implantac3o do AM em cada Gerancia Distrtal; 3.) Planejar e coordenar projetos de capacitagio
relacionados ao apoio matricial; 4.) Elaborar, acompanhar e avaliar a execugéo das diretrizes propostas e aprovadas pelo grupo; 5.) promover a articulagao entre programas de ensino e assisténcia no 3mbito do
Apolo Matricial. Para o cumprimento das atribuigdes designadas por esta Portaria, os servidores deverdo utlizar 08 horas da sua carga hordria semanal de trabalho, compondo inicialmente participagdo em curso
de formagdo para tal finalidade e realizando fungdo de multiplicador e facilitador das agdes em cada geréncia distrital; através da Portaria 536 de 07/06/2011.

Anexo & Portaria 536:

ELA NERY BARRETO
JGELICA NICKEL ADAMOLT
WARIA DOS SANTOS

HIAGO DE ANORADI iDIN

[ANA PAULA DE LIMA"

MARISA MARTINS ALTAMIRANO:

SAT T
(CATIA CILENE ZAMBRANG LARA _

"AEL GARCIA EYMAEL

*Componentes da Coordenagao colegiada da comissdo.

PETERMINA ai de sindi ini a fim de apurar os fatos constantes no processo 001.039552.10.1 e DESIGNA REJANE MARIA MACHADO PINTO, assessora
juridica, 421963, ROBERTO MOREIRA NUNES, assessor juridico, 884458, GILMAR TADEU NASCIMENTO FONSECA, 12109240 e DENISE DUTRA MENNA RODRIGUES, assistente

:dr;;i;;r,az(i\ﬁ 7031.5, para sob a presidéncia da primeira, constituirem a Comissao de Sindicancia, com base no artige 222, da Lei Complementar 133 de 31/12/1 985, através da Portaria 475
e 011.

CHEFE DA U ADE DA DESPESA DA CGF DA SMF informa que se encontram depositados no BANRISUL,
disposicdo dos respectivos responsaveis:

DEPOSITO EM 30/05/2011

NE: 2011/7997 SMS OF. 02/11
NOME: PAULA SCHNEIDER R$ 1.300,00
NE: 2011/8005 PGM OF. 104/11
NOME: ANDRE SARMENTO R$ 1.200,00

http://www.portoalegre.rs.gov.br Pdgina 4 de 13
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ANEXO I11

INSTRUCAO NORMATIVA
NASF PORTO ALEGRE
ELABORADA PELA

COMISSAO DE IMPLANTACAO DE APOIO MATRICIAL

ABRIL DE 2012
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INSTRUGAO NORMATIVA N° 000/2012

O Secretdrio Municipal de Sadde, no uso das atribuigdes que lhe confere o art. XX, inciso X, da Lei Organica do
Municipio, e i

Considerando a Portaria Federal GM/648/2006, de 28/03/2006, do Ministério da Saude, que define a Politica
Nacional de Atengdo Bésica;

Considerando os atributos essenciais da Atengdo Primdria em Saude: o acesso, a continuidade do cuidado, a
integralidade da atengdo e a coordenagdo do cuidado dentro do sistema;

Considerando a Portaria MS/154/2008, de 24/01/08, do Ministério da Saude, que cria os Niicleos de Apoio a Satde
da Familia - NASF;

Considerando a Portaria Federal GM/2488/2011, de 23/10/2011, do Ministério da Satde, que estabelece novos
parametros de funcionamento dos NASF;

Considerando o disposto no Plano Municipal de Satde 2010/2013;
Considerando o resultado do trabalho elaborado pela Comissdo de Implantagdo da Diretriz de Apoio Matricial na
Atengdo Primédria e NASF, instituida pela Portaria 536/11, referendado e aprovado através de resolugdo pelo

Conselho Municipal de Satide em 09 de Fevereiro de 2012;

Considerando o estabelecido na Portaria XX/12, que cria a Comissdo Permanente de Apoio Institucional e Matricial
no dmbito da Secretaria Municipal de Satde;

RESOLVE: L

Art. 1°. Definir normas e diretrizes para a gestdo e atuagdo dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia - NASF em
Porto Alegre, de acordo com os termos definidos nesta Instrugdo Normativa.

Art. 2°. As normas e diretrizes serdo subdivididas em capitulos, abordando: a) a territorializagdo das equipes; b) a
lotagdo e gestdo dos profissionais dos NASF; c) o processo de trabalho dos NASF;

CAPITULO I - DA COMPOSIGAO E TERRITORIALIZAGAO DAS EQUIPES DE NASF

Art. 3°. Cada NASF sera referéncia para no minimo oito € no maximo doze Equipes de Saide da Familia - ESF de
uma mesma Geréncia Distrital, ndo excedendo dez Unidades de Saude, devendo se corresponsabilizar,_com as
Equipes de Satde da Familia, pela populagdo adstrita de seu territério, dando suporte direto as ESF e realizando
atendimentos especificos em suas areas de atuagdo.

Art. 4°. As areas tematicas prioritarias definidas para os NASF em Porto Alegre se constituem em saide mental,
assisténcia social, atividade fisica e praticas corporais, alimentagdo e nutrigdo, e reabilitagdo, constituindo um Nicleo
Comum a ser seguido por todos os NASF implantados na cidade.

§ Unico. Cada Geréncia Distrital poder4, ainda, indicar duas novas dreas tematicas, além das definidas acima como
Nicleo Comum, de acordo com as necessidades sociais de saiide do seu territério e atendendo ao disposto na Portaria
MS/2488/2011, do Ministério da Satde.

Art. 5°. Cada NASF em Porto Alegre devera ser composto exclusivamente por servidores publicos estatutérios, com,
no minimo, 1 (um) Assistente Social, 1 (um) Educador Fisico, 1 (um) Fisioterapeuta, 1 (um) Médico Psiquiatra, 1
(um) Nutricionista, 1 (um) Psicélogo e 1 (um) Terapeuta Ocupacional.

§ 1. Outros profissionais poderdo vir a ser integrados ao NASF, atendendo ao disposto no paragrafo tnico do Artigo
4°, de acordo com as necessidades de satde do territorio.

§ 2. Excepcionalmente, visando a agilizagdo do inicio do funcionamento, podera ser solicitado o credenciamento do
NASF ao Ministério da Saide e respectivo inicio de funcionamento, com no minimo cinco dos profissionais citados
no caput.
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Art. 6°. Cada categoria profissional do ntcleo comum deveré compor 40 horas semanais, preferencialmente por um
unico profissional.

§ Unico. No caso de composicéo de mais de um profissional por area tematica, cada um éxerceré, no minimo, vinte
horas semanais nas atividades do NASF e demais horas semanais em outras atividades a serem definidas pela
Geréncia Distrital. :

CAPITULO II - DA LOTAGAO E DA GESTAO DOS PROFISSIONAIS DOS NASF

Art. 7° Os profissionais dos NASF deverdo ter sua lotagio administrativa em Unidade Basica no territério de
abrangéncia do NASF e exercicio efetivo em todas as unidades de satde em que desenvolverem suas atividades.

§ Unico — Para fins de percepgao de Gratificagio por exercicio de atividades insalubres devera ser considerada sua
lotagdo administrativa bem como as atividades que exercerem nas demais unidades.

Art. 8°. A coordenagdo das atividades dos profissionais dos NASF sera de responsabilidade da Geréncia Distrital, em
conjunto com os apoiadores institucionais.

Art. 9°. Os profissionais dos NASF deverdo ter sua matricula cadastrada no sistema eletrdnico de controle da
efetividade em todas as Unidades de Saide onde desenvolverem atividades.

Art. 10. A Geréncia Distrital deverd providenciar salas coletivas multiuso para a equipe realizar atividades de
planejamento, registro, reunides semanais dos profissionais do NASF e atividades de educagio permanente, material
de expediente e transporte para deslocamento ¢ atendimento entre as diferentes unidades de saude do territério.

CAPITULO III - DO PROCESSO DE TRABALHO DOS NASF

Art. 11. Os profissionais dos NASF trabalhardo de acordo com o modelo de apoio matricial, em que cada profissional
oferece apoio em seu nicleo especializado de saber a um conjunto de Equipes de Satde da Familia, compartilhando
saberes e praticas voltados para a resolugdo de problemas de saide, identificados por estas equipes e ampliando a sua
capacidade de atuagdo.

Art. 12. Os NASF ndo se constituem em portas de entrada do sistema, sendo nicleos voltados para o apoio e
fortalecimento das Equipes de Saude da Familia. )

Art. 13. Os profissionais dos NASF devem atuar em conjunto com os profissionais das Equipes de Satide da Familia,
compartilhando e apoiando as praticas em satide nos territorios sob sua responsabilidade.

Art. 14. O acesso aos profissionais dos NASF dar-se-4 através da Atengdo Priméria 4 Saide, mediante a pactuagio
com as Equipes de Satde da Familia.

§ 1° Nzo deve haver acesso direto a0 NASF a partir de encaminhamentos de outros profissionais da rede de satde,
devendo ser construidas outras formas de acolhimento desta demanda nos servigos especializados ou haver
redirecionamento para as ESF para acompanhamento conjunto com o respectivo NASF.

§ 2° Constituem excegdo os casos de alta dos CAPS e egressos de internagdo em Salde Mental, que devem ser
discutidos em espagos de apoio matricial com os profissionais do NASF antes de serem encaminhados para a Atencio
Primaria.

Art. 15. As agdes definidas pelas geréncias, dreas tematicas ou programas estratégicos da Secretaria Municipal de
Saude serdo trabalhadas pelos profissionais dos NASF em conjunto com as ESF como agdes transversais, a exemplo
da saide mental, saide nas escolas, violéncias, promogdo da saiide, devendo-se evitar o planejamento de agdes
separadamente por cada categoria profissional.

Art. 16. As agdes de saide dos profissionais dos NASF deverdo ser desenvolvidas preferencialmente nas préprias -

unidades de satide € nos territrios de atua¢do das ESF, de maneira integrada com os profissionais da Atengdo
Primaria & Saude, compreendendo-se como agdes de satde todos os atendimentos individuais ou coletivos, atividades
preventivas ou de educag@o em salde, discussoes de casos, reunides de planejamento e avaliagdo das agdes, produgio
de material informativo, articulagdes intersetoriais € outras definidas conjuntamente com as ESF.
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Art. 17. Para a organizagdo do processo de trabalho dos NASF, devem ser priorizadas as seguintes intervengdes:

I - atendimentos compartilhados, individuais e coletivos, que se traduzem em espagos de troca de saberes, construgdo
de corresponsabilizagdo e educagio permanente, como discussdes de casos, ateridimentos conjuntos, grupos
compartilhados, visitas domiciliares, discusso de planos terapéuticos, apoio por telefone ou correio eletrdnico;

11 - agdes no territdrio, como projetos de satde, intervengdes comunitérias, préticas educativas, agdes de mobilizagao
e articulagdo de redes intersetoriais.

Il - intervengdes especificas dos profissionais dos NASF, com usuérios, familias e coletivos, com discussdo e
negociagdo constante dos casos com a ESF, de forma a garantir a longitudinalidade e coordenag@o do cuidado na
Atengdo Primaria;

§ Unico — As agdes descritas nas alineas I e Il acima deversio compor a maior parte da carga horéria dos profissionais
dos NASF.

Art. 18. Quando houver a necessidade de atendimento especifico por profissionais dos NASF, a ESF mantera o
vinculo com o usudrio ou familia em atendimento, devendo o projeto terapéutico ser reavaliado periodicamente ¢
conjuntamente pelos dois segmentos (ESF e NASF).

Art. 19. Os profissionais dos NASF deverdo construir, em conjunto com as ESF, espagos e mecanismos para a gestdo
compartilhada do cuidado de sua populagao adstrita, como as reunides de matriciamento, os atendimentos conjuntos e
0s projetos terapéuticos singulares. Estes espagos deverdo estar garantidos na organizago do processo de trabalho
das equipes.

§ Unico — Deve-se buscar o fortalecimento das ESF para a condugdo da maioria dos problemas de satde de seus
territrios, a0 mesmo tempo em que se garanta o suporte de atendimento pelos profissionais dos NASF e retaguarda
de assisténcia especializada nas situagdes que exijam esta intervengao. -
Art. 20. O planejamento das atividades de cada profissional do NASF devera ser discutido com o Apoiador
Institucional, a Geréncia Distrital e as Equipes de Satde da Familia. '

Paragrafo Gnico. O cronograma de atividades de cada profissional do NASF devera ser disponibilizado para a
Geréncia Distrital mensalmente.

Art. 21. A Comissdo Permanente de Apoio Institucional e Matricial, através do Apoiador Institucional, teré a fungdo
de apoiar a operacionalizagdo das politicas definidas para os NASF junto as unidades de satide e equipes.

Art. 22. O Apoiador Institucional participara, juntamente com as Geréncias Distritais e ESF, do planejamento,
monitoramento € avaliagdo das atividades dos NASF, dando apoio em todos os niveis de gestdo e promovendo canais
de didlogo multilaterais.

Art. 23. Cada NASF se reunird semanalmente, € no minimo uma vez por més com a respectiva Geréncia Distrital e
com o Apoiador Institucional, e semestralmente com a Comissdo Permanente de Apoio Institucional e Matricial para

a avaliagdo das atividades desenvolvidas, educagéo permanente e planejamento de estratégias para facilitar o trabalho
junto as ESF.

§ 1° As reunides devem ser viabilizadas pela Geréncia Distrital, através de convocagdo e garantia de fechamento das
agendas dos profissionais, além da disponibilizagdo de espago fisico e recursos materiais.

Art. 24. Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo Permanente de Apoio Institucional e Matricial.
Art. 25. Esta Instru¢do Normativa entra em vigor na data da sua publicagdo.
Porto Alegre, 12 de abril de 2012.

Comissdo de Implantagdo da Diretriz de Apoio Matricial na Ateng@o Primaria e NASF
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