PRATICAS DE APOIOE A
INTEGRALIDADE NO SUS
por uma estrategia de rede
multicentrica de pesquisa




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Reitor: Ricardo Vieiralves de Castro
Vice-Reitor: Paulo Roberto Volpato Dias

INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL
Diretor: Cid Manso de Mello Vianna
Vice-Diretor: Michael Eduardo Reichenheim

LABORATORIO DE PESQUISAS SOBRE PRATICAS
DE INTEGRALIDADE EM SAUDE

Coordenadora: Roseni Pinheiro

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISA EM SAUDE COLETIVA
Presidente: Cid Manso de Mello Vianna

ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

Presidente: Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza

Conselho Editorial

Aluisio Gomes da Silva Junior (UFF)

José Ricardo de C. M. Ayres (USP)

Kenneth Rochel de Camargo Jr. (UER])

Lilian Koifman (UFF)

Madel Therezinha Luz (UFF e UFRGS)

Maria Elisabeth Barros de Barros (UFES)

Paulo Henrique Novaes Martins de Albuquerque (UFPE)
Roseni Pinheiro (UER])

Yara Maria de Carvalho (USP)

Série EnsinaSUS

CEPESC Editora

Editora do Centro de Estudos e Pesquisa em Satide Coletiva
Rua Sao Francisco Xavier, 524 — 7° andar

Maracani - Rio de Janeiro — R] — CEP 20550-900

Telefones: (xx-21) 2334-0235 ramal 152

Fax: (xx-21) 2334-0152

URL:www.lappis.org.br / www.ims.uerj.br/cepesc
Enderego eletronico: lappis.sus@ims.uerj.br

O CEPESC ¢ sécio efetivo do Sindicato Nacional dos Editores de Livros (SNEL).



Roseni Pinheiro
Tatiana Coelho Lopes
Fabio Hebert da Silva

Aluisio Gomes da Silva Jr.

(organizadores)

PRATICAS DE APOIOE A
INTEGRALIDADE NO SUS
Dor uma estrategia d cl2
multicgntrica cle pesq

HUI

(e
(

(

=.

53

1a. Edicao
CEPESC « ABRASCO
Rio de Janeiro - 2014



PRATICAS DE APOIO E A INTEGRALIDADE NO SUS:
por uma estratégia de rede multicéntrica de pesquisa

Roseni Pinheiro, Tatiana Coelho Lopes, Fabio Hebert da Silva e Aluisio Gomes da Silva Junior
(organizadores)

12 edigdo / agosto 2014

Copyright © 2014 dos organizadores

Projeto da capa e editoragao eletrdnica: Mauro Corréa Filho

Revisao, preparacio de originais e supervisao editorial: Ana Silvia Gesteira

Esta publica¢io contou com apoio de OPAS/OMS ¢ CNPq
Indexagdo na base de dados LILACS
Ficha catalogrifica elaborada por UER]/REDE SIRIUS/CBC

CATALOGAGCAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/CB-C

P912 Praticas de apoio e a Integralidade no SUS: por uma estratégia de
rede multicéntrica de pesquisa / Roseni Pinheiro... [et al.]
(organizadores).- Rio de Janeiro: CEPESC / ABRASCO, 2014

777 p. + anexos

ISBN: 978-8589737-86-9

1. Sistema Unico de Saude (Brasil). 2. Apoio Institucional.
3. Integralidade em Sautide. 4. Direito a Saude. I. Pinheiro, Roseni. Il
Lopes, Tatiana Coelho. Ill. Silva, Fabio Hebert da; IV. Silva Jr., Aluisio
Gomes da. V. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Instituto de
Medicina Social.

CDU 614.2

Impresso no Brasil

Direitos exclusivos, para esta edi¢do, de Organizagdo Pan-Americana da Satide/Organizagao
Mundial da Satide (OPAS/OMS), CEPESC Editora e Instituto de Medicina Social da UER].

Nenhuma parte desta obra pode ser reproduzida ou duplicada sem autorizagdo expressa.



SUMARIO

Introdugédo 9

RoseNi PINHEIRO, FABIO HEBERT DA SiLvA E TATIANA COELHO LOPES

PARTE | - PERSPECTIVAS TEORICO-METODOLOGICAS, PLURALIDADE
NOS MODOS DE PESQUISAR E TRAJETORIA DE OPERACIONALIZAGAO

Experienciacéo, integralidade e direito a saude:
articulando conceitos, praticas de pesquisa e percepcdes
para (re)pensar o agir do apoiador institucional 27

RoseNi PINHEIRO, ALuisio GOMES DA SitvA JUNIOR, FELIPE DUTRA ASENSI,
Faio HEBERT DA SiLvA E TATIANA COELHO LOPES

Estratégias de sistematizagdo e andlise das experiéncias
de Apoio: uma proposicdo coletiva de pesquisa-intervengao ... 45
FaBio HEBERT DA SiLva, Rosent PINHEIRO E TATIANA COELHO LoOPES

Operacionalizando a pesquisa: trajetéria, encontros

cientifico-técnico-formativos e disseminagao das licoes aprendidas ................. 69
TATIANA CoELHO LoPES, Roseni PINHEIRO E FABIO HEBERT DA SiLvaA

Praticas de apoio e a integralidade no SUS 5



PARTE Il - NOCOES EMERGENTES E ROTAS ANALITICAS

Verbos do apoio institucional em pesquisa: transversalizar,

transdisciplinarizar e fortalecer redes de trabalho-vida na saude ........ccoeeuuuee. 83
MaRIA ELizABETH BARROS DE BARROS, JANAINA MARIANO CESAR,

RAFAEL SiLvEIRA GOMES E RAPHAELLA FAGUNDES DAROS

Apoio institucional e processos de pesquisa:
a pertinéncia de pensar o problema da formacéo 1m

FaBio HEBERT DA SiLvA, JANAINA MARIANO CEsAR E TATIANA COELHO LoPES

O apoio como atividade de trabalho: dimensoes
e desafios para o exercicio da funcao apoio 139

JANAINA MARIANO CEsAR, MARIA ELIZABETH BARROS DE BARROS,
RAFAEL SiLVEIRA GOMES E RAPHAELLA FAGUNDES DAROS

Apoio, gestdo e democracia institucional: o potencial formativo .......ccccceeceee 175
GiLsoN SaippA DE OLIVEIRA, LiLIAN KolFMAN E ALuisio GOMES DA SiLvA JUNIOR

PARTE Il - APOIADORES E SEUS TERRITORIOS: MAPEANDO SUJEITOS,
EXPERIENCIAS E EFEITOS

Construcdo da estratégia de mapeamento dos apoiadores do SUS .................. 191
JAQUELINE RODRIGUES RoBAINA, FABIO HEBERT DA SiLvA, Roseni PINHEIRO E TATIANA COELHO LoPES

Apoiadores do SUS: quem sdo, onde moram € COMO atuam .........coeeeeemeveesneeennne 203
JAQUELINE RODRIGUES ROBAINA, RoSENI PINHEIRO, FABIO HEBERT DA SiLvA,
GusTavo Nunes OLIVEIRA E TATIANA CoELHO LopEs

Apoiadores do SUS: sua relagdo com os sujeitos,
dispositivos, efeitos e repercussées do seu trabalho
na perspectiva do direito a sauide e integralidade 227

RoseNI PINHEIRO, JAQUELINE RODRIGUES ROBAINA, FABIO HEBERT DA SiLvA,
GusTAavo NUnes OLIVEIRA E TATIANA CoELHO LopEs

Apoio Institucional e composi¢do de agendas no campo da saude:
uma experiéncia no interior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil ................. 253

LIANE BeATRIZ RiGHI, LIAMARA DENISE UBESSI E FERNANDA SARTURI

6 Praticas de apoio e a integralidade no SUS



PARTE IV - FORMAGAO PARA PESQUISA: APOIO NO COTIDIANO DO SUS

Efeitos da formacdo em situacdo de pesquisa: incursdes de

estudantes nas experiéncias vivas de apoio institucional em saude ........

FaBIo HEBERT DA SiLVA E JANAINA MARIANO CESAR

Pesquisa-intervencdo na Atencédo Primdria a Saude do
Distrito Federal: o papel da universidade no apoio institucional

para o desenvolvimento regional e a democratizagdo do SUS ...

GusTtAavo NUNEs OLIVEIRA, PAuLA GiovANA FURLAN E JANAINA RoDRIGUES CARDOSO

Forma-se um apoiador?
Sobre conexdes e desvios na trajetdria de apoio

SimonE MAINIERI PAuLON

ANEXOS

SOBRE OS AUTORES

Praticas de apoio e a integralidade no SUS

307

317

365

7






INTRODUCAO

ROSENI PINHEIRO
Tat1aNA CoELHO LOPES
FaBio HEBERT

Construir coletivamente uma pesquisa no campo da Sadde
Coletiva requer posicionamento epistemoldgico capaz de afirmar
uma prdtica académica nao descolada de uma de suas principais
responsabilidades: integrar fungdes essenciais que sdo tdo caras 2
Universidade — pesquisa-extensao-ensino. Com elas deslindamos
os desafios de praticd-las, como uma relagio intensa, nio menos
conflituosa, entre os atores implicados nesse processo na diversidade
de contextos em que se inserem.

Essa relagao vem se afirmar na confianga de lutar por um Estado
de Direito Laico, inscrito na Constituicao brasileira de 1988. Nesta,
o direito a sadde, entendido como direito humano ao cuidado,
se presentifica no territério, de um lado, pela afirmagio da vida
daqueles que buscam alivio para seu sofrimento e adoecimento; e de
outro, como um empreendimento humano capaz de operar saberes e
préticas de natureza ético-politico-formativa. Para tanto, foi necessdrio
incluir, nos objetivos desta pesquisa, o (re)pensar sobre a dimensao
especifica de organizagao de poder social do préprio Estado, enquanto
potente base estratégica de participagdo (ou exclusio) da sociedade
na ordem politica vigente.

Assim, o movimento realizado no percurso desta pesquisa configurou-
se como uma agao coletiva de coprodugio e corresponsabilizagio, que
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Fabio Hebert da Silva e Janaina Mariano César

se revelou numa aposta audaciosa, de gratidao e solidariedade entre e
com os conhecimentos produzidos, no sentido de vencer nao somente
as barreiras corporativas impeditivas de processo de trabalho em satide
mais integrado e inovador, mas também transversalizar os campos
disciplinares presentes nos processos formativos em satide. Com esta
assertiva, acreditamos que ¢ possivel alagar nossa mentalidade sobre
a complexa e inadidvel tarefa de efetivarmos os principios do Sistema
Unico de Saide (SUS), dentre os quais a integralidade do cuidado,
entendida com direito humano a sadde.

Diante da transdisciplinaridade que consubstancia a delimita¢io
e andlise do objeto desta investigacdo, pareceu fundamental nos
apoiarmos em perspectivas epistemoldgicas, mais porosas ao
reconhecimento da diversidade de matrizes de pensamentos empregadas
em estudos na interface entre sadde, educagio e trabalho. Isto permitiu
configurar um campo fértil para criar prdticas inovadoras de pesquisar
os saberes e prdticas no cotidiano dos atores nas instituigbes e das
préprias instituigoes.

Pareceu-nos evidente que, no cotidiano da constru¢io desta
trajetéria académico-cientifica, buscdvamos afirmar uma prdxis de
pesquisa, no sentido que Michel Foucault (2010) chamou de uma
politica da amizade." Essa dimensio politica, sem abrir mao do rigor
conceitual, efetiva a radicalidade da arte de estabelecer relagio na
polis e, portanto, se desdobra numa dimensao estética. Por outro lado,
convoca outra dimensio — a ética. A possibilidade de refletir sobre
os efeitos das nossas a¢des no mundo. Um mundo SUS!

A partir dessa reflexdo, esta coletdnea visa trazer elementos
concernentes aos percursos tedricos, conceituais e metodolégicos,
assim como os resultados analiticos, referentes 3 pesquisa “Areas

1 “E pode-se perguntar o que fez com que, nessas guerras absurdas, grotescas, nesses massacres

infernais, as pessoas aguentassem apesar de tudo. Por uma trama afetiva, sem ddvida.
Nio quero dizer que era porque se amavam uns aos outros que cles continuavam a lutar.
Mas a honra, a coragem, nio perder o prestigio, o sacrificio, sair da trincheira com o
companheiro, diante do companheiro, isso implicava uma trama afetiva muito intensa.”

(FOULCAULT, 2010, p. 352).
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Efeitos da formagdo em situacdo de pesquisa: incursoes de estudantes...

Programdticas estratégicas e direito a satide: construgio da integralidade
no contexto do apoio institucional”.” Trata-se de um desafio bastante
complexo, que consiste em abordar sentidos e entendimentos acerca
das préticas do apoiador institucional, a partir de uma multiplicidade
de compreensdes bastante diferenciadas e pouco consensuadas pelos
atores implicados na efetivagao dos principios e diretrizes do SUS.
Esta questao traz repercussoes epistemoldgicas, sobre como tratar
do tema das metodologias de pesquisa em satide. Embora tenhamos
vasta produgio intelectual sobre o agir em satide, nao identificamos
redugio da demanda por inova¢io metodoldgica ou mesmo criagao
de estratégias outras, quando consideramos a impermanéncia e a
diversidade dos campos problemdticos no Ambito da satde.

Nesse sentido, torna-se crucial aqui explicitar e compartilhar
alguns principios orientadores da pesquisa, na promessa de tecer
consideragdes especificas sobre os percursos tedricos, conceituais e
metodoldgicos realizados, para em seguida descrever as partes desta
coletinea destinadas ao detalhamento das perspectivas tedrico-
metodoldgicas, as nogdes emergentes e rotas analiticas trilhadas, os
resultados sistematizados do mapeamento do trabalho do apoiador
e a oferta de outros olhares criticos. Vejamos.

O primeiro principio afirma esta pesquisa como efeito de nossas
aspiragoes e apostas, concretizando-se como uma construgio coletiva.
Tentamos promover, através de um grande esforgo, a experimentagao
de espagos de didlogo em todas as etapas da pesquisa. Colocamo-
nos sempre a necessidade de coletivamente construir os caminhos
da pesquisa, assim como refletir sobre essa construgio. O segundo
trata do tema da experiéncia — em nosso caso, mais especificamente a
experiéncia do apoio, que nao pode ser resumida a sua representagao.
A importincia deste principio estd sobretudo no fato de uma das

2 A pesquisa foi coordenada pela Professora Roseni Pinheiro, do Laboratério de Pesquisa
sobre Prdticas de Integralidade em Satde (LAPPIS) em parceria com o Departamento de
Areas Programdticas Estratégicas em Satide da Secretaria de Atengio 2 Satde do Ministério
da Sadde (DAPES/SAS/MS). Seu principal objetivo consistiu em conhecer a realidade
nacional dos apoiadores dos servigos de satide no Sistema Unico de Sadde.
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estratégias da pesquisa ter sido o desenvolvimento de um questiondrio
eletronico para mapeamento de alguns movimentos do apoio no
territério nacional vis-2-vis as experiéncias institucionais focalizadas
nas intervengdes promovidas por sua abordagem e funcionalidade.
Também as andlises que derivam do acompanhamento de experiéncias
de apoio institucional visam acompanhar processos de constituigao
do SUS atravessados pela discussio do apoio e, em dltima instincia,
criar certo plano de visibilidade e compartilhamento. E por fim,
o terceiro principio diz de nossa consideragao por todo acimulo e
produgio acerca do tema do apoio no Brasil. Temos buscado compor
um entendimento com as vdrias linhagens que pensam e experimentam
o apoio como estratégia de fortalecimento do SUS.

Reafirmamos entdo, a partir desses principios, uma aposta e um
compromisso ético-estético-politico, atravessados por patrimonios
coletivos, modos de se fazer pesquisa; e ao mesmo tempo, a
singularidade e o cardter processual do nosso objeto. O grupo de
pesquisadores nao parte do nada para entrar na discussao do apoio.
De certo modo, assumir os principios apontados é afirmar que nao
somos neutros; tampouco a no¢io de ciéncia adotada se ancora na
neutralidade, mas numa perspectiva critica e reflexiva de se pensar
o agir em satde. Nossas apostas sdo signos de nossas implica¢des na
construgao do SUS.

Pesquisar o apoio em meio a essa trama instituinte do SUS
foi, num certo sentido, acompanhar os processos de inven¢io de
modos de a¢do, modos de lidar com as questdes concretas do SUS.
Por efeito, acompanhar o movimento do apoio foi acompanhar
um SUS que nio tem muita visibilidade. Acompanhar de fato os
trabalhadores lidando com essas questdes concretas e os desafios
que elas convocam ¢ a um sé tempo acessar uma multiplicidade de
dimensaes indissocidveis: processos de formagao-interven¢ao, processos
comunicacionais, produgio de subjetividade, produgao de grupalidade,
reflexdes metodolégicas, inven¢io de modos de gestdo e atengio,
produgdo de valores, afirmagao do “publico”, invengao de memdria
e compartilhamento de modos de cuidado. Todo esse movimento faz
contraponto ou constitui um campo de tensionamento, com todas as

12 Praticas de apoio e a integralidade no SUS
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forgas contrdrias ao préprio SUS. Alguém se forma apoiador apoiando,
atravessando e sendo atravessado por todas essas dimensdes e esse
mesmo campo de tensionamento.

Podemos trazer essa problematizagdo sobre o apoio para a prépria
pesquisa. E compartilhamos a no¢ao de uma pesquisa como atividade,
como tem apontado a professora Maria Elizabeth Barros de Barros
(2013) — atividade de aproximagio e composicao. Nesta atividade de
aproximag¢do e composi¢ao, nosso objetivo passa a ser produzir um
plano de visibilidade e dizibilidade para o apoio pelo apoio, diferente
daquilo que comumente se atribui na celebre frase: “Nés achamos
que o apoio é...".

Diante dessa assertiva, nosso objetivo nio consiste em avaliar o
apoio, mas entender melhor como essa estratégia interfere e compoe
com os modos de cuidado e gestao no SUS. Também nio se trata
de produzir indicadores para uma possivel avaliagao externa. O que
ainda pretendemos ¢ entender melhor o que jd estd em curso ou como
o apoio tem favorecido a integralidade do cuidado e na garantia do
direito a satde. Estamos cientes de que esta pesquisa, o apoio ¢ o
préprio SUS sio compreendidos como um processo em construgao
(PASCHE et al,, 2011; HECKERT et al., 2009). Esta pesquisa,
para nés, foi uma contribuig¢io nesse sentido: um combustivel no
processo que é também nossa utopia de um SUS que ¢ expressao e
prética de seus principios.

Para falar mais da complexidade do nosso objeto, seria preciso
trazer a multiplicidade de perspectivas e abordagens, metodolégicas e
politicas sobre o apoio e sobre o pesquisar, fazendo-as sempre rebater
nos encontros e nas visitas de campo. Deparamo-nos com intimeras
questdes, que definitivamente compdéem um campo problemdtico
que exigem dos atores da pesquisa uma resposta: ¢ tecnologia de
gestio? E tecnologia de democratizagio das relagoes institucionais?
Devem-se privilegiar as andlises internas em detrimento do crescente
apelo aos “consultores externos”? Em que medida? E a relagio com
os processos de forma¢iao? E com os movimentos sociais? E com a
permeabilidade das institui¢des ao usudrio? E a pista importante da
andlise institucional, de que para curar os doentes ¢ preciso primeiro
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curar a institui¢do de cura? Curar a institui¢do que cura nio significaria
promogao da satde e democracia institucional?

Essas questoes sio apenas uma parte de um campo em construgao,
e nao seria prudente colocarmos uma placa com os dizeres: “Em
obras. Proibida a entrada de estranhos”. Aqui estao dois dos principios
enunciados: o respeito pelas produgdes académicas e conceituais e a
no¢io de uma constru¢io coletiva, e nossa corresponsabilidade na
composi¢ao do nosso campo. Insistimos num ponto: os pesquisadores
sao também construtores do campo que estudam e no qual intervém.
Estio todos implicados nesse campo, principalmente porque hd um
ponto em comum: é preciso assumirmos a responsabilidade publica de
constituir no préprio SUS dispositivos capazes de fomentar a criagao
de instrumentos, de ferramentas e de estratégias de fortalecimento
para o préprio SUS. Considerando que essa responsabilidade se
refere 4 “composi¢ao” indicada anteriormente. Fazer com os atores/
autores e nio para eles.

Um SUS mais forte implica garantia do direito 4 saide e
integralidade. E talvez estejamos diante de um dos maiores desafios que
se apresentou para o apoio nesta pesquisa — trabalhar num contexto
de direitos em tese garantidos, mas em muitas situagoes ignorados; e
a experimentag¢do de uma agio que se pretende cuidadora e em rede,
mas que tem, em certa medida, invisibilizado seus préprios principios.
Quem apoia quem? Apoiador externo ou do préprio coletivo? Todas
as equipes sdo coletivos? Quais fatores influenciam a capacidade de
andlise e de agdo de um coletivo? (CAMPOS, 2013). Nio se parte
muitas vezes da nogao que os coletivos preexistem a invengao do
comum ou estdo na dependéncia Unica e exclusiva da aplicabilidade
de instrumentos técnicos? De outro modo, do ponto de vista da
integralidade, essa dimensao do cuidado trata da perspectiva da criagao
de possibilidade de avaliagdo dos efeitos das nossas préticas, praticando.
Cuidado que implica um movimento continuo de percepgio clara
de como se estd estabelecendo a relagio e de como nascemos como
seres humanos nessas relacoes. Uma verificagio mttua e continua.
Essa dimensao do cuidado ¢ necessariamente dimensio ética.

Talvez um grande perigo da institucionaliza¢gao do apoio

\

(limitado apenas a sua dimensdo instituida, como nos lembra a
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Efeitos da formagdo em situacdo de pesquisa: incursoes de estudantes...

escola institucionalista francesa) seja o perigo de perder capacidade
de andlise — capacidade de “avaliar com” —, de avaliar os efeitos das
prdticas. E constante o risco de que as questdes que se apresentam
para o cuidado em satide possam ser consideradas objetos do esfor¢o
individual de um sujeito investido da autoridade “necessdria” a uma
divisao técnica e social do trabalho. No final das contas, o perigo
nem seria propriamente o da institucionaliza¢io, uma vez que o apoio
tem se mostrado como um novo modo de institucionalidade, mas o
de tomar a institui¢ao somente por sua dimensio instituida. Assim,
esta pesquisa sobre o apoio se reveste de um cardter muldimensional,
com efeitos e repercussdes que se ancoram em referéncias tedricas
e metodoldgicas voltadas para um amplo programa de investigacao-
intervencdo, que exigiram alargar seus propdsitos no detalhamento
de objetivos especificos.

No 4mbito geral da pesquisa, em sua dimensio macroestruturante,
destacamos entre os objetivos especificos, os seguintes itens: a)
viabilizar a realizagio de atividades de avalia¢io, desenvolvimento e
implementagio das redes temdticas prioritdrias e de tecnologias de
cuidado baseada em experiéncias inovadoras; b) propor e elaborar
estudos/pesquisas para subsidiar a formulagio e constru¢io de
estratégias de implementagao de politicas especificas e/ou transversais
no campo da sadde; c) desenvolver agdes de comunicagio e
disseminagdo de tecnologias/estratégias de gestdo e cuidado no sistema
de satde; d) sistematizar e produzir conhecimento, metodologias e
instrumentos no campo das politicas especificas de aten¢do e da
gestdo em sadde, buscando novos elementos que contribuam para
o aperfeicoamento e fortalecimento deste processo em todo o pais.

Tais objetivos apontam para a questao do apoio institucional
na relagao com a garantia do direito a sadde e a integralidade. De
outra forma, poderfamos apresentar a seguinte questio como eixo
estruturante: como a pritica do apoio institucional tem contribuido
na experiéncia concreta da integralidade e na garantia do direito
a sadde? A justificativa se encontra diretamente relacionada ao
fato de o apoio institucional ser uma ferramenta fundamental na
execugdo de atividades e estratégias de interven¢io no iAmbito do
Ministério da Satde.

Praticas de apoio e a integralidade no SUS 15
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A inser¢ao de apoiadores institucionais vem acontecendo desde
2003, principalmente pela Politica Nacional de Humanizagao da
Atencio e da Gestao em Satide e a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saide. Com o crescente investimento nesse tipo
de estratégia, torna-se crucial conhecer as experiéncias de apoio
institucional no cotidiano dos servicos de satdde e sua relacao, tanto
com os principios e diretrizes do SUS, quanto com a promogio de
maior transversalidade entre as dreas programdticas e estratégicas na
elaboragao de ofertas as demandas especificas por cuidado em satde.

Como desdobramento de suas agdes, o Departamento de Agoes
Programdticas e Estratégicas de Sadde do Ministério da Sadde
estabeleceu parceria de cooperagao técnico-cientifica com o LAPPIS,
do Instituto de Medicina Social da UER], em sua linha de atuacio
“EnsinaSUS — ensino, desenvolvimento, pesquisa e documentagao na
construgao da integralidade em satide”, com vistas ao desenvolvimento
orginico desta atividade.

A trajetéria de trabalho do Grupo de Pesquisa do CNPq LAPPIS?
tem evidenciado que o termo integralidade apresenta um conjunto
de sentidos e significados com grande potencial de aproximar o
desenvolvimento de politicas de sadde dos pressupostos éticos e

3 O LAPPIS vem contando com a atuagio de um colegiado de coordenadores e pesquisadores
de grupos de pesquisa do CNPq, além da participagio de representantes institucionais,
tendo os seguintes objetivos: a) realizar projetos de pesquisa de cardter multiprofissional
e transdisciplinar sobre préticas de integralidade em sadde, com énfase na construgio
cotidiana de saberes e prdticas inovadoras relacionadas a organizagio e atuagdo das
instituigdes de sadde, sociedade civil e cultura; b) desenvolver tecnologias de atengao
sistémica (planejamento e gestdo) e de cuidado em sadde (agdes e servigos de saide —
gestores setoriais — profissionais de sadde — usudrios/movimentos sociais); ¢) desenvolver
metodologias de pesquisa que tenham como propdsitos a reconstrugio de prdticas
destinadas a formagdo profissional em diferentes niveis de atuagdo e capacitagdes para
seu manejo e disseminacdo; d) promover a realiza¢io de cursos e semindrios em nivel de
extensdo, graduagdo e pés-graduagdo; e) realizar e apoiar atividades cientificas e eventos
culturais que retinam especialistas de nivel nacional e internacional em torno de temas
de pesquisa e debate em 4reas afins; f) estabelecer parcerias de cooperagio técnica entre o
LAPPIS-CEPESC-IMS/UER], Secretarias Estaduais e Municipais e Ministério da Satde;
g) promover o intercAmbio entre professores, pesquisadores e alunos das universidades
envolvidas e outras universidades e institui¢es de pesquisa; e h) reunir acervo bibliogrdfico
e audiovisual sobre os temas de pesquisa, assim como realizar e apoiar a publicacio dos
resultados das pesquisas e das atividades de ensino e extensdo realizadas.
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organizacionais que fundamentam o SUS. Com isso, as questdes e
desafios em torno da materializagdao deste principio na garantia de
um cuidado integral 4 satide contribuem de forma decisiva para o
estabelecimento de um patamar ético e técnico capaz de orientar
as relagbes entre gestores, profissionais e usudrios no cotidiano das
institui¢des de saude, seja no plano individual (onde o cuidado surge
como agio inovadora capaz de gerar préticas eficazes), seja no plano
sistémico (onde o acesso aos niveis de complexidade na rede de
servigos de satide se impde como direito de cidadania). A integralidade
¢ entendida aqui no sentido mais ampliado de sua defini¢io legal,
ou se¢ja, como uma ag¢do social que resulta da interagao democrdtica
entre os atores no cotidiano de suas préticas na oferta do cuidado de
satide, nos diferentes Ambitos de atenc¢ao do sistema (PINHEIRO;
GUIZARDI, 20006).

A integralidade, como conceito estruturante e constituinte de agoes
que devem nortear as préticas na produgao do cuidado, sobretudo no
desenvolvimento do trabalho e da educa¢ao na satide, nos convoca
a propiciar espagos de coprodugio entre os sujeitos implicados na
produ¢io do cuidado, na interface com as fungdes essenciais da
universidade, sendo a triade pesquisa-extensao-intervengao/extensao
uma fonte virtuosa para o surgimento de novos sentidos e significados
ao agir em saide. Mais especificamente, quando se busca repensar
o agir em saide como um modo de produzir cuidados, que implica
construgio e avaliagio de agdes voltadas para a autonomia dos
usudrios e segmentos organizados da sociedade civil. As priticas de
apoio, com o desenvolvimento de desenhos metodoldgicos avaliativos
que privilegiem as interfaces entre sadde, trabalho e integralidade,
constituem marcadores de alta poténcia capazes de fomentar prdticas
soliddrias de produgiao de cuidado como agiao de cidadania e
consolidaciao do direito a saude.

Apostamos que esses marcadores podem nos oferecer subsidios
tecnoldgicos e cientificos capazes de nos auxiliar na identificagio de
evidéncias que contribuam para a redefini¢ao dos aspectos norteadores
para a estruturagio das redes de atengdo a satde, de tal modo que
sejam concretamente efetivas e resolutivas. Isto significa repensar os
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aspectos assistenciais, sobretudo na afirmag¢io de componentes éticos e
sociais presentes, capazes de refor¢ar o SUS como politica de Estado
universal, equinime e integral. Considerando o escopo dos objetivos
propostos e os contextos onde se inserem, evidenciou-se a necessidade
de construir arranjos analiticos que permitissem compreender as
experiéncias e vivéncias dos sujeitos em suas priticas cotidianas na
luta pela efetivagio dos principios do SUS e do legado constitucional
da satide como um direito de todos. Para tanto, tornava-se necessario
conhecer esse sujeito apoiador, de tal modo que pudéssemos incluir seu
olhar sobre sua prépria experiéncia, buscando entender nesse modo de
agir em satide suas repercussdes em dreas programdticas estratégicas.

Com isso, as agendas de pesquisa e da politica, em “tempo real”,
exigiram de todos nds da equipe de pesquisa uma aten¢ao redobrada
sobre o cumprimento do cronograma fisico vis-a-vis a aplicagao
financeira dos recursos previstos, de modo a cumprir uma dupla
finalidade: a primeira, otimizar os recursos, no sentido de potencializar
os produtos e resultados estimados amplificando seus efeitos; e a
segunda, garantir o maior grau de transversalidade das agoes entre os
componentes definidos para alcangar os objetivos propostos, sobretudo
na interface LAPPIS/IMS-UER] e DAPES/SAS-MS.

Experiéncia anterior com uma pesquisa exploratdria, sobre
a integralidade ¢ o SUS nos cursos de graduagio em sadde
(PINHEIRO; CECCIM; MATTOS, 2006), cultivou uma expertise
de produgao coletiva e participativa com elevado grau de coprodugao
e corresponsabiliza¢io entre os parceiros envolvidos no projeto. Dai
construiu-se uma matriz analitica critica e reflexiva que tornou possivel
superar os desafios impostos durante a construgio e operacionalizagio
desta pesquisa, gestando uma perspectiva mais integradora e orginica
para se alcancar os resultados e produtos esperados. Nesse sentido, a
trajetéria de desenvolvimento desta pesquisa cientifica, ancorada na
triade pesquisa-intervengao/extensio-ensino, se mostrou uma potente
ferramenta de articula¢do de processos produtivos de conhecimento,
tanto no que diz respeito a formagio de trabalhadores (incluindo
capacitagoes, graduagio e pds-graduacio), como na adogao de novas
abordagens epistemoldgicas mais coerentes com os objetos de pesquisas
delimitados para investigagao.
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Como essa experiéncia pritica de pesquisa, pavimentamos um solo
epistemoldgico fértil para incubagio de novos conceitos e metodologias
mais porosas aos impulsos do cotidiano dos atores em suas priticas nas
instituicdes. Forjamos, assim, uma “paisagem humana™ de aspectos
que deixavam evidente a exigéncia de uma fusio de horizontes de
natureza ética, politica e formativa para sua compreensio, sobretudo
para elabora¢ao de resposta para o enfretamento de desafios, dilemas
e obstdculos impostos pela diversidade de demandas por inovagoes.
Optamos por construir uma pesquisa exploratéria, participativa e
plural, com um corpo de saberes de cardter hibrido e transdisciplinar’
e uma pluralidade de priticas metodoldgicas interativas, que permitisse
identificar o potencial inovador e inclusivo das experiéncias a serem
analisadas, nao anulando sua natureza de pesquisa-interven¢ao com
efeitos e repercussdes no cotidiano dos apoiadores num concreto
processo permanente de formagao. Isto significa dizer que apostamos
na pritica de pesquisa como uma prética social criadora, que nio
paralisasse sua produgio e ousadia pela perseguicio do método
correto, pela busca de resultados verdadeiros e universais e pela
afli¢do com o risco de nao aplicar corretamente os conceitos, como
se eles fossem as regras da gramdtica escolar (PINHEIRO; CECCIM;
MATTOS, 2006) — enfim, que ndo temesse as ‘reacdes adversas’
dos tensionamentos produzidos com a “economia politica da verdade
vigente” (FOUCAULT, 1984) com a qual se depararia, com certeza.

E sem ddvida, nesse d4mbito de complexidade e de demanda
por inovagdo, inerentes as trajetdrias de pesquisas desenvolvidas
pelo LAPPIS, a presente pesquisa sobre as prdticas de apoio e a
integralidade no SUS nio seria diferente em sua construgdo. As
parcerias se mostraram extremamente estratégicas e interessantes,
pois contamos com contribui¢des de pesquisadores, colaboradores
e agentes de diferentes linhas de pesquisa, envolvendo institui¢des

4 A ideia de paisagem humana aqui empregada caracteriza-se principalmente pelo fato de
ela agregar, em si, a sobreposi¢ao e confluéncia das agbes do presente e do passado, que
muitas vezes convivem lado a lado.

5 A perspectiva transdisciplinar adotada nesta pesquisa ¢ tributdria dos estudos desenvolvidos

por Madel T. Luz (2009).
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de sadde, de ensino e da justiga, cuja produgdo de conhecimento se
apresenta diversificada e multirreferenciada, coerente com a natureza
transdisciplinar dos objetos da Satide Coletiva no Brasil. O movimento
se concretizou com a criagdo da Rede Multicéntrica de Pesquisas
Incubadora de Integralidade LAPPIS, que tem como estratégia principal
construir marcos conceituais e desenvolver metodologias dialdgicas
capazes de oferecer subsidios para o fortalecimento do SUS.

Com efeito, essas parcerias se tornam o pilar da institucionalidade
da pesquisa, no campo da Satde Coletiva, reunindo as seguintes
institui¢cdes: o Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (LAPPIS/IMS-UER]); o Instituto de
Satide da Comunidade e o Departamento de Psicologia (Campos
dos Goytacazes)® da Universidade Federal Fluminense (UFF); o
Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso
(ISC-UFMT); a Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Acre (FM-UFAC); o Hospital Sofia Feldman (Belo Horizonte-
MG);” a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (EE-UFRGS); o Departamento de Satde Coletiva
da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia
(UnB);® a Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio (LABORAT-
EPSJV/FIOCRUZ); o Programa de Pés-Graduagao em Sociologia da
Universidade Federal de Pernambuco (NUCEM-UFPE); a Faculdade
de Direito da Fundagao Getilio Vargas (FD-FGV); e o Programa de
Pés-Graduagao em Psicologia Institucional da Universidade Federal
do Espirito Santo (PPGPSi-UFES).

6 Grupo de Pesquisa Transversalidade e Clinica do Diretério do CNPq.

7 Programa Interinstitucional “Incubadora da Integralidade” em parceria com o LAPPIS-
IMS/UER].

8 Projeto de pesquisa-intervengio “Cartografia do Apoio Institucional e Matricial no SUS do
Distrito Federal: dreas prioritdrias da atengdo e gestao em satde e a formagdo de apoiadores
na atengdo primdria em satde”, parte da pesquisa “Cartografia do Apoio Institucional e
Matricial no SUS do Distrito Federal: dreas prioritdrias da atengdo e gestdo em satde e a
formagdo de apoiadores na atengdo primdria em saide”, que foi submetida a avaliagao por
comité de ética em pesquisa com seres humanos (CAAE: 12479513.6.1001.0030), tendo os
pareceres de aprovacdo CEP FS/UnB n. 191.003 ¢ CEP FEPECS/SESDF 453.476, ambos
no ano de 2013.
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H4 um conjunto e parcerias subjacentes a cada uma dessas
institui¢des, envolvendo outros pesquisadores de diferentes
institui¢des, que foram se enredando nos objetivos da pesquisa, cujos
desdobramentos se espraiam em diferentes campos de intervengao da
produgdo do conhecimento na satide coletiva.

Longe de descrever todas as nuancas e detalhes que marcaram o
percurso da pesquisa,’ esta coletinea busca compartilhar a experiéncia
— prixis — da pesquisa por seus pesquisadores, com rigor ético e
disciplina cientifica, destacando os movimentos de producio da
integracao e convergéncia de olhares e leituras. Desde diferentes
vertentes conceituais ou origens institucionais e profissionais, a pesquisa
produziu um projeto comum alimentado por vivéncias e pelo objetivo
de contribuir com uma nova gramdtica na discussio e compreensao
das prdticas dos apoiadores em seu cotidiano nas institui¢oes de satide
por sua interface com a integralidade, o trabalho e a efetivacio do
direito a saide no SUS.

A coletinea estd dividida em quatro partes. Na primeira, sio
apresentadas as singularidades e organicidade das estratégias de
sistematizagdo e de andlise e a trajetdria de sua operacionalizacio. Sio
apresentados alguns dos embasamentos e caminhos da pesquisa, as
nogoes de experienciagio, integralidade e direito a satide, com os quais
se articulam conceitos, percepgdes e sensagdes porosas e acolhedoras das
préticas de apoio e organizadoras do solo epistemoldgico da pesquisa.
A seguir, ¢ explicitada a proposi¢ao coletiva observacional como um
conjunto de estratégias de andlise e sistematizagao, visando tanto produzir
um plano de visibilidade para as prdticas de apoio e sua relagao com o
principio da integralidade, quanto explicitar as afinidades metodoldgicas
e ordenar rotas analiticas (caminhos de pensamento). Seguem-se a
operacionalizacao da pesquisa, sua trajetéria, os encontros técnico-
cientificos e a definigao de fio condutor e as ferramentas utilizadas.

9 A pesquisa teve inicio em novembro de 2011, com um coletivo de pesquisadores origindrios
do IMS-UER]J, ESPJV/FIOCRUZ, FGV-Direito-UER], UFES e UFF (Campos de
Goytacazes). Em agosto de 2012, a equipe de pesquisa foi ampliada, com a participagao
do 14 pesquisadores, totalizando 32 integrantes, entre docentes universitdrios, alunos de
graduagdo e de pés-graduagdo em Direito, Psicologia e Satide dessas instituigoes.
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Na segunda parte, convocamos algumas nog¢des emergentes
e a rotas analiticas transversais para configuracdes temdticas das
discussoes resultantes da andlise do material empirico acerca das
préticas de apoio. Trouxemos a ideia de nog¢des emergentes, porque
se trata de uma composi¢ao conceitual que ¢é efeito de um trabalho
de acompanhamento de experiéncias de apoio institucional. Foram
visitadas 12 experiéncias de apoio nas cinco regides do pais, ¢ a
partir dessas visitas e de encontros com pesquisadores e apoiadores,
propusemos alguns eixos temdticos para estruturar o processo de
sistematiza¢io e andlises da pesquisa. Com o intuito de oferecer
subsidios para a constru¢ao de proposi¢oes investigativas, trabalhamos
com nogoes como transversalidade, processos de trabalho, gestao e
democracia institucional, processos de formagao, direito e integralidade
no cuidado, entre outras.

Na terceira parte, estdo as configuragdes dos resultados do
mapeamento dos apoiadores no cendrio nacional. O mapeamento
visou contribuir para a constru¢io de algumas indicagées acerca dos
itinerdrios formativos, a inser¢ao nos processos de aten¢io e gestao e os
desafios enfrentados pelos apoiadores em todo o Brasil, que implicam
garantia do direito humano a saide e democratizacio das relagoes
institucionais no contexto do SUS. O mapeamento foi realizado por
meio de um questiondrio eletrénico, preenchido online por todos
aqueles que se reconhecem no exercicio do apoio. Essa ferramenta nos
ajudou a constituir alguns blocos analiticos para auxiliar na reflexao
sobre algumas questdes: quem sao esses apoiadores? Onde eles estao?
Quais sdo seus itinerdrios formativos? Qual sua relagio com outros
atores, com os dispositivos? Quais os efeitos e repercussdes do seu
trabalho na perspectiva do direito 4 satide e da integralidade? Tendo
em vista esses resultados se inspirarem na metodologia quantitativa,
tivemos o zelo de inserir informagoes sobre a descrigao da metodologia
aplicada nos trés capitulos que se referem as frequéncias das respostas
dadas pelos apoiadores.

Por fim, na quarta parte, sdo apresentados “outros olhares” com
perspectivas analiticas de renomados pesquisadores acerca da temdtica
em tela, que serviram a formulagio tedrica e metodoldgica da
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pesquisa sobre o ensino em satide orientado pela integralidade. Tais
perspectivas contribuiram na constru¢do de olhares, escutas e leituras
convergentes na compreensio dos movimentos de transformagao do
campo da satde e dos estranhamentos resultantes da construgao de
uma prdxis de pesquisa.

Uma se¢do de anexos foi inserida para abrigar os instrumentos
e dispositivos de operacionaliza¢io da pesquisa e a cartografia das
experiéncias — isto ¢, a relacao dos relatos inscritos na convocatéria
para esta investigagdo, os relatos selecionados para interpretacao de
possibilidades da realidade brasileira, o mapa da sintese interpretativa
resultante dessa selegdo, o questiondrio do mapeamento e o texto da
convocatdria nacional para experiéncias de Apoio Institucional.
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Nossa aposta ético-politica-formativa dentro da produgao académica
e cientifica na Saide Coletiva afirma-se no movimento orginico de
contribuir para o desenvolvimento de novos e atualizados aportes
tedricos e metodoldgicos, coerentes com o campo, que sejam mais
porosos aos contextos da vida dos sujeitos no cotidiano de suas
praticas nos territérios da satde.

Cabe lembrar que se trata de um posicionamento epistemoldgico
do Grupo de Pesquisa do CNPq LAPPIS desde sua criagdo. O divisor
de dguas de nossa trajetdria epistémica tem na pesquisa EnsinarSUS
seu marco mais emblemdtico, pois ao gestar possibilidades de reflexao
critica sobre as prdticas de ensino nas graduacdes em satde, buscou
intensificar a prdtica investigativa interdisciplinar, para lidar com
a natureza transdisciplinar de seus objetos, inerentes as temdticas
emergentes dos estudos sobre integralidade em satide, por meio do
esforgo coletivo multiprofissional do seu corpo de pesquisadores
(PINHEIRO; CECCIM; MATTOS, 2000).

Foi a luz dessa experiéncia de pesquisa que gestamos este estudo
sobre as préticas de apoio, de modo a conhecer suas singularidades e
especificidades locorregionais, de tal modo que pudéssemos nuclear os
nexos axioldgicos inerentes a sua atua¢do, concebendo-os como fonte

de teoria viva (GRAMSCI, 1989), capaz de subsidiar estudos sobre
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sua prépria construgdo como agir em saide, como método ético-
politico-formativo. Entendemos que sua dimensdo formativa exige
permanentemente uma configuragio axioldgica, imbuida de préticas
cuidadoras em satide, com respeito a pluralidade e a singularidade
dos processos de viver, que incluem adoecimentos e demandas por
atenc¢do de satide, nas quais o usudrio ocupa o centro da atengao. Isso
ganha corporeidade face a necessidade de se adotar uma perspectiva
dialégica nas relagbes com e entre sujeitos implicados no cuidado, cuja
natureza ética permita transformar o trabalho e os trabalhadores em
atores ativos de invengao de sua existéncia e dos coletivos humanos.

Cabe ressaltar que esta pesquisa gestionante sobre as prdticas de
apoio se ancora em pressupostos que antecedem sua formulag¢io,
que tem na descentralizagdo, na participagdo e na integralidade da
atengdo a trfade de principios que configuram em grande medida
o processo de consolidagao de conquistas do direito a sadde como
um direito de cidadania (PINHEIRO, 2001a, 2002b; PINHEIRO;
MATTOS, 2001, 2003, 2004 e 2005; PINHEIRO et al., 2004).
Tal processo revelou mudancas juridicas, legais e institucionais
nunca antes observadas na histéria das politicas de satde no pais:
a descentralizacio, a inclusio de novos atores no cendrio nacional,
juntamente com a universalidade do acesso aos servigos de saide e a
participacao da sociedade civil, possibilitaram o surgimento de ricas
e diferentes experiéncias centradas na integralidade da aten¢ao em
saide (BRASIL, 2001a, 2001b; FERLA et al., 2002).

Com efeito, a ideia de experiéncias traz um forte significado
tedrico-prdtico para se compreender as prdticas de apoio, tendo em
vista que entendemos que conhecer essas experiéncias implica repensar
os aspectos mais importantes do processo de trabalho, da gestdo, do
planejamento e, sobretudo, da construgao de novos saberes e prdticas
em saide. Mais uma vez, constatamos que ¢ justamente no campo
das prdticas que surgem as inovagbes na gestdo e a incorporagao de
novas tecnologias na atengao aos usudrios, que ao buscarem melhorar
a atengdo 2 satde trazem 2 tona evidéncias prdticas do inconformismo
e enunciam a necessidade de rever ideias e concepgoes sobre sadde,
em particular dos modelos tecnoassistenciais. Em verdade, nao sao
poucas as evidéncias da agdo criativa desses novos atores no cendrio
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sanitdrio, que lutam pela constru¢io de um sistema universal,
democrdtico, acessivel e de qualidade.

Nao queremos dizer com isso que a histérica insuficiéncia (crénica)
de recursos financeiros no setor saide e a cultura institucional
normativa convencional de gestdo das politicas de satide, baseado no
modelo taylorista, persistem como um obstdculo para muitos avangos
na produgao de tecnologias de cuidado e atengio. Esses elementos nao
impediram o desenvolvimento de diversas experiéncias inovadoras e
bem-sucedidas ao longo dos anos de construgao do Sistema Unico de
Satde — SUS (BRASIL, 2002; LEVCOVITZ et al., 2001; PINHEIRO,
2000), que mostraram ser possivel construi-lo também no cotidiano
de usudrios e trabalhadores, oferecendo diferentes padroes de equidade
e integralidade, forjados por prdticas de gestao, cuidados e controle
social (PINHEIRO, 2001; PINHEIRO; MATOS, 2002, 2003, 2004).
Com isso, constatamos mais uma vez que a integralidade tem em seu
signo epistemoldgico “vitruviano” os atributos conceituais, tedricos e
préticos para se constituir como eixo paradigmdtico ao se repensar os
padrdes institucionais na satide, na perspectiva de superar as trajetérias
e prdticas de fragmentagio e desarticulagio do cuidado, fortalecendo
os processos de transformacao juridico-politico-institucionais em curso
na experiéncia de reforma do Estado Brasileiro.

A integralidade, como construgio e prdtica social, ganha expressao
no campo da sadde a2 medida que essa perspectiva busca superar a
tradicional forma de fazer politica por meio de modelos ideais, que
sempre requerem condigdes ideais e que, portanto, nunca se realizam
completamente (PINHEIRO; LUZ, 2003). Ou se¢ja, um modo de fazer
a politica que subordina a prdtica, com suas regras e disciplinas externas
a0 campo da sadde, acabando por produzir cisdes e assimetrias no
processo de trabalho, muitas delas negativas, provocadas pelas relagoes
de saber e poder no cotidiano dos servigos. Contudo, contatamos
em diferentes estudos que essas prdticas do cotidiano dos sujeitos,
quando tomadas como fonte de criatividade e de criticas reflexivas,
podem potencializar agdes libertdrias genuinas, tanto do conhecimento
cientifico — que segue sendo refém do método que o legitima e lhe
confere autoridade — quanto da prépria sociedade, ao possibilitar-lhe
sua inclusio na tomada de decisdo sobre seu cuidado. Seja por meio
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da democracia representativa, seja por meio da democracia direta,
contamos com uma abertura concreta ao cidadao-usudrio, que busca
por cuidado, mediante a participagao ativa e instituinte de novos e
criticos saberes saide e de fontes de sua constru¢io (PINHEIRO;
GUIZARDI, 2006).

Também temos claro que a concretizagao de um sistema universal
integral e participativo nao passa pela aplicagao exclusiva de saberes
disciplinares jd existentes, mas pela constru¢ao incessante de prdticas
eficazes (PINHEIRO; LUZ, 2003). Nesse sentido, apostamos que a
ideia de integralidade como eixo paradigmdtico que resulta de uma
agao social, fruto da interagdo democritica dos sujeitos em suas
préticas no cotidiano da relagdo entre demanda e oferta por cuidado
(PINHEIRO, 2003), possui reciprocidade axiolégica com valores
cunhados nas prdticas de apoio que tém na ideia de democracia
institucional, seu signo vitruviano, a medida de seus saberes praticados
no campo da gestdo em sadde.

Cabe-nos situar que o apoio institucional como método foi proposto
inicialmente por Gastdo Wagner Campos (2000), em sua reflexao
sobre os desafios referentes a produgio de democracia institucional
nas organiza¢des de saide. No livito Um método para anilise e
cogestdo de coletivos, o autor indica que, além de suas finalidades de
produgio de bens e servigos, a gestdo das organizagdes tem também
funges pedagdgicas e terapéuticas, dada sua capacidade de intervir
na formagio de sujeitos e coletivos de trabalho. Com isto, Campos
sinaliza que a produ¢io de subjetividade é uma dimensdo inerente
ao trabalho em satde, aspecto que as equipes devem observar nas
relagbes que estabelecem entre si, com outras equipes e unidades,
e também nas relacoes estabelecidas com usudrios e comunidade.
A consideragao dessa questao ¢ passo primordial para que se deem
de modo democritico o reconhecimento de necessidades sociais,
a negociagao e disputa entre os interesses e desejos envolvidos e a
definigdo de estratégias e meios de atendé-los.

A cidadania se constréi lutando por ela. O sujeito se constitui no
processo de vida real, etc. Ainda que se reconhega a existéncia e a

eficdcia de espagos especializados — o serting terapéutico, o curso

de capacitagao, o movimento social, etc. — o que se estd assumindo
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¢ que durante o processo de gestdo, e particularmente em uma
gestdo participativa, ndo se produzem somente efeitos politicos

ou administrativos, mas também efeitos pedagdgicos e subjetivos

(CAMPOS, 2000b, p. 161).

A compreensdo desses efeitos no contexto da gestao faz com que
o aumento da capacidade de andlise e de intervengao na realidade
por parte dos sujeitos e coletivos ganhe relevincia, o que significa
a produgdo deliberada de processos de subjetivagio que ampliem o
coeficiente de autonomia, por meio da participagao na gestao. O
trabalho e o exercicio cotidiano de poder em redes institucionais
sa0 pensados como contextos de aprendizado, nos quais o sentido
e o significado da a¢io sobre o mundo podem ser forjados de
modo reflexivo, modificando em um mesmo processo agente e
contexto. Nessa dire¢do, a fungio apoio nas institui¢des é pensada
com a finalidade de intervir na constru¢gio de Espacos Coletivos,
organizados para defini¢ao de tarefas, andlise e elaboragao dos projetos
de intervengdo. Esta fun¢do se define como matricial, mediada por
contratos, e parte do reconhecimento de que a gestdo se exerce entre
sujeitos, mesmo que tenham distintos saberes e recursos de poder
(CAMPOS, 2000b, 2005).

Ao apoio institucional caberia trabalhar a relagao entre os objetivos
institucionais e os saberes e interesses dos trabalhadores, finalidade
que supde trazer para os grupos as diretrizes definidas nas instincias
superiores e propiciar a avaliagio e andlise do contexto externo,
debatendo pontos especificos como “diretivas organizacionais e
orcamentdrias, diretrizes politicas, programas, indicadores de avaliagao
e, particularmente, a reflexdo sobre interesses e necessidades do publico
externo A Organizagio” (CAMPOS, 2000b, p. 187).

Importante ressaltar que o publico externo ao qual nos referimos
constitui-se dos usudrios do SUS — brasileiros que tém garantidos
direitos sociais conforme inscrito na Constituicio Federal. A defesa
incondicional do direito 2 cidadania, materializada neste caso como
direito 2 sadde, ¢ ponto fulcral para o LAPPIS. Embasados pelo
pensamento de Hannah Arendt, temos defendido a superagio da
ideia de que os processos acontecem de forma mecénica, como se
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fossem uma engrenagem histérica em que cada trabalhador constitui
apenas mais um dente. Para além disso, Arendt defende a tomada
de posi¢ao com vistas 2 “renovagio do mundo”.

Esta metdfora, que pode parecer por demais transcendente para a
gestao do SUS, deve ser encarada também como uma possibilidade
de olhar as institui¢des. O apoio institucional tem condicoes de dar
azo 2 perspectiva renovadora, reconhecendo que nem o mundo nem
0s processos sio imutdveis e, muito menos, seguem um caminho
j& anteriormente tragados. Cada trabalhador é responsdvel por suas
atitudes e decisoes, mas nem todo trabalhador reconhece-se assim.
A critica & “teoria do dente da engrenagem”, de Arendt, tenta
desconstruir esta ideia de que os individuos nada mais sao do que
pecas substituiveis que mantém a administragio em andamento
(ARENDT, 2004, p. 91).

Dentre as discussoes realizadas por Arendt, destaca-se seu
rebatimento ao argumento de que no processo politico opta-se em
determinadas ocasides pelo “mal menor”: “Se somos confrontados com
dois males, assim reza o argumento, ¢ nosso dever optar pelo menor,
ao passo que ¢ irresponsdvel nos recusar a escolher” (p. 98). Contra isso,
ela argumenta que “politicamente, a fraqueza do argumento sempre foi
que aqueles que escolhem o mal menor esquecem muito rapidamente
que escolheram o mal” (p. 99). Na gestao da sadde, esta questio
estd igualmente colocada, mas pouco avaliada e discutida por aqueles
que rotineiramente tomam decisdes. O apoio institucional, tal qual o
compreendemos, volta-se também para a necessidade de analisar os
efeitos dessas decisoes, tanto a luz das consciéncias individuais quanto
das responsabilidades coletivas que temos “pelo fato de levarmos a
vida ndo conosco mesmos, mas entre nossos semelhantes” (p. 225).

Assim, entendemos que a construgao de diferentes formas de mediagao
em redes sécio-técnicas e politicas ¢ uma dimensdo central na atividade
de apoio institucional, pois seus objetivos requerem relagdes entre politicas
publicas, trabalhadores, usudrios e grupos sociais, setores institucionais,
conhecimentos, projetos e interesses politicos. Nesta apreensao, a atuagio
do apoiador institucional ¢ orientada para o encontro entre agao politica,
gestdo das organizagdes e andlise dos processos subjetivos, partindo
da compreensio de que produgao de bens e servigos, constituicao
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dos sujeitos e aprendizagem ocorrem simultaneamente, resultando na
manuten¢do ou intervengio em légicas e estruturas organizacionais.
Por este motivo, hd simultaneidade entre produgio, coleta e andlise de
informages, procedimentos que devem fundir-se num método construtivo
de conhecimento e interven¢do na realidade.

O termo Apoio indica uma pressio de fora, implica trazer algo

externo ao grupo que opera os processos de trabalho ou que recebem

bens e servicos. Quem apoia sustenta e empurra o outro. Sendo, em

decorréncia, também sustentado ¢ empurrado pela equipe “objeto”
da intervengio (CAMPOS, 2005, p. 87).

Nio hd somente uma posi¢do institucional para realizar a
funcio de apoio. Ela pode vir de um lugar de poder institucional
(supervisor, auditor, diretor etc.); de um lugar de suposto saber, no
caso alguém externo ao grupo (assessor, consultor analista etc.); ou
mesmo da conjunc¢io das duas especificidades anteriores. Pode ainda
ser concretizada numa relagao de paridade, por um dos membros da
equipe ou da comunidade, seja em sua atuagdo cotidiana, seja em
instancias de cogestao (CAMPOS, 2005). O objetivo, entretanto, é
comum: a ampliagdo da capacidade analitica do Coletivo, de atribuir
sentido e significado aos fatos e processos institucionais. Um esforgo
de aproximagio critica da realidade, remetendo-se aos sistemas de
valores e interrogando-os, investindo na poténcia de agdo do grupo,
j& que agdo e andlise devem caminhar pari passu, intervindo no modo
como os grupos compdem e reconfiguram interesses, desejos e projetos.

Como indicado anteriormente, a inser¢io de apoiadores
institucionais é uma experiéncia recente, quando comparada a
outras iniciativas desenvolvidas no contexto de implementa¢io de
politicas de sadde, que necessita cada vez mais ser bem pesquisada
e debatida, para que sejam avaliados seus alcances e possibilidades.
Portanto, torna-se fundamental “olhar” as relagoes estabelecidas no
cotidiano dos espagos institucionais, identificando as dificuldades
e obstdculos presentes na atuagao dos apoiadores institucionais e
suas contribuigbes para a integralidade das agdes desenvolvidas
(PINHEIRO, 2001a, 2002b; PINHEIRO; MATTOS, 2001, 2003,
2004 e 2005; PINHEIRO et al., 2004).
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No sentido de alargar nosso “olhar” sobre tais relagées, que se fez
necessdrio articular conceitos que pudessem servir como ferramentas
inspiradoras de novas prdticas de pesquisa inclusivas, participativas e
de corresponsabiliza¢io.

Conjugando conceitos ferramentas, praticas de pesquisas e percep¢oes

Quando elegemos as nogdes de “experienciagdo, integralidade
e direito a satide” como conceitos-ferramentas para apreender as
prdticas de apoio, pareceu-nos evidente suas potencialidades para
(re)configurar novos arranjos compreensivos acerca das prdticas de
sadde no cotidiano da produgio de cuidado. Pensamos estar diante
do desafio de desenvolver certo estilo cognitivo, capaz de explorar
as especificidades dessas prdticas naquilo que de fato e concreto nos
aporta como método de afirmagao dos principios do SUS, que inclui
afirmar a propria vida das pessoas.

Conjugar conceitos, percepgdes ¢ agdes para produzir saberes sobre
as prdticas de apoio nos exigiu assumir uma postura critica e criativa,
de reconhecer novamente as possibilidades e colocar um desafio de
“abertura de possiveis”. Significa construir encontros que estabelecemos
entre o conhecido e o desconhecido, permissao a “experienciagio” e nao
a sobredetermina¢io do desconhecido pelo conhecido (PINHEIRO;
CECCIM, 2004). Trata-se de um exercicio (ou préxis) do pensamento
e da acdo como uma dupla agdo do intelecto, ato concebido por
Gramsci como o ato politico de “entender e sentir” (1991).

Nesta pesquisa, assim como nas anteriores, 0os movimentos
de reflexao critica sobre a nogiao de integralidade sempre foram
incansavelmente perseguidos, de modo que pudessem ser apropriados
para os estudos das prdticas de apoio. Isto significa reafirmar o
pressuposto de problematizar qualquer atributo essencialista do termo,
permitindo criar planos de porosidade aos contextos em que se inserem.
Logo, assumimos a integralidade como um conceito-ferramenta de
estudos sobre as prdticas de apoio como um pensamento em agao,
um processo de constru¢io que envolve si mesmo, o outro e os
entornos, implicando inclusao de conhecimentos formais e percepgoes
(e sensagdes), considerando a produgio e a transformagio de saberes
e prdticas como um campo de forgas histdricas.
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Mais uma vez, concordando com Gramsci (1991), defendemos
que nio se deve tentar colocar problemas abstratos, que nio tenham
lugar nas vidas das pessoas ou nio tenham nenhuma conexdo com
elas. Apoiados em uma “antropologia gramsciana”, afirmamos que
¢ preciso haver a capacidade de instituir na prépria agio politica e
intelectual uma relagdo entre reoria e praxis (PIZZA, 2002). Esta
perspectiva se coloca em oposi¢ao a qualquer abordagem idealista
que separa consciéncia e vontade dos atores histdricos, esvaziada do
pragmatismo ou uma visio mecanica do materialismo que reduz a vida
social e cultural 2 questao das relagbes produtivas, sem implica¢io.
Entendemos que a produgio de conhecimento resultante dos saberes e
das prdticas de apoio institucional aproxima-se das mesmas bases nas
quais ancoramos a ideia de integralidade, onde a construgao teérica
deva ser contextualizada em movimentos da vontade (do desejo, da
implicacio). Essas contextualiza¢des devem ser capazes de forjar uma
teoria viva que reflita, desde sua prépria constituigdo, a experiéncia
concreta da vida que lhe dd origem e da vida que vai originar, uma
atividade prdtica (prdxis), uma iniciativa da vontade, um movimento
de transformacio (PINHEIRO; CECCIM, 20006).

De forma andloga a pesquisa “mae” EnsinaSUS, a pesquisa sobre
as prdticas de apoio lidou com distintos atravessamentos no contexto
multirreferenciado de produg¢ao de conhecimento sobre integralidade,
coerente com a natureza investigativa interdisciplinar do campo da
Satde Coletiva, que assim como nas demais pesquisas que realizamos
no LAPPIS, foi fruto de intera¢oes, criticas e reflexivas, entre saberes
e prdticas entre pesquisadores e pesquisados. Por tudo isso, nos
propomos a realizar uma articulagio de conceitos, priticas de pesquisas
e percepgoes, que possibilitem aos diferentes atores implicados com
as prdticas de apoio no SUS do pais, afirmar a vida como direito de
ser, ¢ a saude como um direito humano a cidadania.

Tenhamos claro que quando falamos em “experiéncia” nio se
estd falando em estudo de caso, do tipo multiplo ou tnico, para
verificar se uma teoria estd correta ou nao, o que para algumas
dreas de conhecimento tem sido muito bem aplicado e adequado
as proposigoes de observagio. Tampouco se estd referindo a um
experimento ou ato de experimentar cujo controle sobre os eventos
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comportamentais constitui condi¢do, ainda que tal instrumento
seja indicado ao estudo de impacto de determinadas medidas no
campo da saide. Também nao corresponde a no¢ao empirista da
cognigdo, que entende na experiéncia a aquisi¢ao do conhecimento
que, mediante estabilidade e reprodugio, se concretiza em saber com
base na experiéncia (PINHEIRO; CECCIM, 20006).

Podemos afirmar, no entanto, que o estudo das préticas de apoio
também encontra reciprocidade epistémica com a proposi¢ao de
Foucault (1995) acerca da prépria ideia de experiéncia. Para o autor,
a experiéncia acontece como experiéncia de si, algo que tira o sujeito
de si, do lugar que estd, fazendo com que nio seja mais o mesmo,
experimentando a transformacio do ser e do estar; sai dos contatos
vividos transformado e transformando. Ou seja, a experiéncia nio ¢
apreendida para ser simplesmente repetida ou passivamente transmitida;
ela acontece para migrar, recriar e potencializar vivéncias como
diferengas-em-nés. Experienciar ¢, sobretudo, estar aberto, aceitando
ativamente a cria¢ao, a invengao e a transformagao. Francisco Ortega
(1999, p. 67) sintetiza de maneira interessante essa perspectiva
foucaultiana, quando afirma que “a experiéncia constitui algo de que
jd se sai transformado”.

Diante dessa concepgao de experienciagio, a integralidade no
estudo das prdticas de apoio opera como conceito de “dobra”, isto
¢, como principio ético-politico e formativo, onde vida e obra, ser
e atuar se nutrem, sem se reduzirem um ao outro. Para Foucault,
a ética pode ser entendida como um desdobramento da politica,
fazendo-nos em nossas lutas e conquistas no presente, mudando o
mundo em que vivemos.

Nio se pode reduzir a andlise das prdticas de apoio por meio
de modelos idealizados, pois jd lembravam Pinheiro e Luz (2003),
investigar como e em que condi¢oes foram feitas transformagoes
na gestao do cuidado e da atengdo, por meio de prdticas, evoca o
reducionismo interpretativo, na medida em que os modelos tém como
proposta uma forma e nao uma formagao para as formas. Apostamos
que, em lugar dos modelos ideais, devemos adotar as prdticas eficazes,
atos/atuagdes como objeto de estudo, que exigem uma atitude
ético-politica de contato com a alteridade, a experienciagio, uma
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contemporaneidade vidente e nao pela subordina¢io ao vigente.
Na satde, tal exigéncia ¢ afirmada na busca do cuidado frente a
fragilidade da vida imposta pelo modo como nossa sociedade se
organiza (LUZ, 2003).

Analisar experiéncias, entdo, significa conceber o cotidiano como
o lugar onde as a¢oes desenvolvidas, sejam elas simbdlicas ou préticas,
produzem sentidos e se configuram como prdxis. Mais do que isso,
significa apropriar-se da nogao da experienciagio como constituinte
do seu territdrio, constitutiva do cotidiano, que se ergue como fonte
construtivista, implicando processos de interagdo. Estes podem ser
apreendidos por perspectivas fenomenoldgicas e cartogréficas como
préticas sociais, como efeitos dos modos como os sujeitos, em suas
relagdes intersubjetivas, ampliam sua capacidade de lidar com o mundo
em diferentes territérios-lugares. Como coloca Milton Santos (1996,
p. 252), “cada lugar ¢, a4 sua maneira, o mundo”, e complementa,
afirmando que se cada lugar estd “irrecusavelmente imerso numa
comunhao com o mundo”, cada lugar “torna-se exponencialmente
diferente dos demais”.

Ainda para esse autor, olhar o lugar implica encontrar seus novos
significados, assim como cartografar é encontrar o que estd em vias
de diferir. Por isso, apreender os sentidos e significados das prdticas de
apoio desenvolvidas em cada local ¢ mais significativo para defender
prdticas eficazes que identificar modelos ideais voltados para gestao
do cuidado e aten¢do com integralidade. Ao falar em cotidiano,
Santos (1996) explicita ser esta uma categoria que leva em conta os
objetos, agbes, técnica e tempo, ao pensar a interagio mediada tanto
pela acdo (o fazer), quanto pelos simbolos (emogoes).

H4, no entanto, uma relagio de tempos e légicas diferentes entre
os sujeitos envolvidos nas prdticas de apoio em relagao as prdticas
desenvolvidas pelos grupos da sociedade civil. Essas diferengas se
refletem na compreensio do que sejam as necessidades priorizadas
pela populagio e pelos profissionais de satde e, portanto, o que um
grupo e outro entendem por cuidado no desenvolvimento de uma
proposta de atengao integral a sadde. As prdticas de apoio formuladas
e desenvolvidas em territdrios vivos de saide devem considerar as
vérias coletividades que compdem os movimentos sociais, usudrios
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potenciais do sistema publico de sadde. Para tanto, vale reafirmar a
legitimidade de um saber local advindo da experiéncia cotidiana das
pessoas, o qual podemos chamar de saber prdtico ou sabedoria pritica.

Na esteira de se identificar os elementos constitutivos e constituintes
do exercicio da prética do apoio, buscar-se-ia construir um caminho
dialégico capaz de diminuir a distincia entre os vdrios saberes existentes,
além de contribuir para a transformagio dos espagos e contextos onde
ocorrem as prdticas de cuidado e de aten¢ao a saide. Esse processo de
“corporificagao” de agdes préticas sé ganha visibilidade no local, como
também a observagido e andlise sobre seus elementos no tempo em que
esses ocorrem. Isto implica acompanhar o cotidiano das préticas apoio
e suas intersecgdes com as redes sociais de cuidados existentes, ou seja,
identificar as inter-relagbes entre os saberes, e ainda a poténcia de
transformagio presente nessas priticas, no que se refere a consolidagao
do direito 2 sadde como direito humano ao cuidado.

Propomos, assim, uma concepgao de direito a satide como um direito
de todos e dever do Estado laico brasileiro. Os desafios de efetivacao
do direito 2 satide no Brasil ndo sio poucos. Como se trata de um
direito que enseja a articulagao entre os trés Poderes e os atores sociais
e politicos, cada vez mais a efetivagio do direito a satde tem sido
pensada de maneira compartilhada. Dai surge a urgéncia de se reiterar
a importincia da democracia institucional como pedra de toque entre
integralidade e direito a satide, até porque prover uma gestao compartilhada
na sadde n3o nos livra de suas contradicoes e dos desafios inerentes a
sua operacionalizagdo. Ao contrdrio, exige-nos cada vez mais ousadia e
coragem para construir estratégias para sua superacao.

Relembrando uma frase celebre do sanitarista David Capistrano
Filho, quando afirmava que “temos uma divida muito grande com
os desassistidos, e eles tém pressa”, a auséncia ou a falta de um bem
da satde, seja um medicamento, seja um leito, ganham status de
aferi¢do da resolutividade do sistema, além do que nio sao resolvidas
de maneira trivial. O mesmo ocorre com o cotidiano dos servicos de
satde, a partir da necessdria e nao menos conflituosa intervengao na
exigéncia de interagdo dos usudrios com os profissionais de sadde — ao
se defender a integralidade como bandeira ético-politica que orienta
as agoes e servigos, reforca-se a necessidade de corresponsabilizagio.
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E possivel afirmar que a satide e o direito sio dois campos
bastante politizados atualmente. As institui¢bes juridicas e sanitdrias
tém sido testemunhas deste processo, que influencia decisivamente
as sociabilidades e a construgio social de estratégias de reivindicagao
pelos atores sociais. Rodeada de institui¢des tradicionais e modernas,
permeada por légicas de funcionamento e de poder distintas, e
fortemente influenciada pelas diversas transformagées culturais, sociais
e politicas das dltimas décadas, a relagio entre direito e sadde tem
recebido forte destaque.

O estudo do direito a sadde possui multiplas possibilidades de
abordagem. Em geral, as reflexdes sobre esse direito dizem respeito
aos mecanismos de interacio entre direito e sociedade, as formas
de controle social, a integra¢do social no direito e pelo direito, e
as formas de resolugao de conflitos. O modo como os individuos
vivenciam o direito a saide, de um lado, e reivindicam este direito,
de outro, repercute nas estratégias formais e informais que adotam
para e reivindicagao deste direito.

Neste sentido, sociedade, cultura e institui¢des compdem uma
complexa relagdo social que ¢ decisiva para a construgio social dos
direitos e para a prépria articulagao dos atores sociais na sua efetivacio.
Por isso, a relagao entre satide e direito tem apresentado diversos
desafios aos operadores do direito, profissionais de satde, politicos,
intelectuais, cidadaos e, inclusive, aos apoiadores. As aproximagoes e
afastamentos desenvolvidos nesta relagio e os diversos desafios que se
apresentam as instituigdes juridicas e sanitdrias e as relagdes sociais
tém evidenciado a heterogeneidade dos processos de reivindicagao e
efetivagdo de direitos pelos atores sociais.

De fato, muito além do que compreender o arcabougo juridico-
normativo-formal do direito e da satide, torna-se importante investigar
as “veias”, “artérias” e “nervos” que conferem dinamicidade 2 relagao
contraditdria entre esses campos. Individuos, consciéncias coletivas,
estratégias, agdes sociais, comunicagio, oportunidades e movimentos
sociais sao exemplos de termos que mobilizam com frequéncia os
campos do direito e da satde e dao significado a seus objetos. A
dimensao da prética social e do cotidiano torna-se a chave fundamental
para a compreensio do direito vivo em satide — ou seja, de um
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direito que possui um trago fortemente heterogéneo e orientado pela
complexidade da vida social. Trata-se de uma ideia decisiva para
pensar o trabalho do apoiador. Com isso, a especificidade do direito
a saude pode se refletir de trés formas:

a) trata-se de um direito que permite constituir e reforgar
a relagdo direta dos atores sociais com as institui¢oes
publicas (juridicas ou sanitdrias), que s3o ativadas de
forma heterogénea de acordo com as oportunidades
politicas e a cultura politica, além de servirem como
ponto de intera¢des — mesmo que as vezes eventuais
— entre Estado e sociedade civil;

b) trata-se de um direito que, em fungio de sua relagio
direta com o corpo, subjetividade e integridade fisica
dos individuos, passa a ser compreendido pelos atores
sociais como diferenciado, o que pode potencializar as
estratégias de reivindicacgdo e efetivagio institucionais
e nao institucionais;

¢) trata-se de um direito que pressupde o estabelecimento
de mecanismos de participagdo social na sua
construcao, seja ela na relagdo entre médico e paciente,
ou na relagdo entre cidaddo e gestor publico, o que
revela uma vocagio fortemente democratizante e de
aprimoramento da virzis politica.

\

Neste sentido, o direito a saide traz em seu interior a relagio
entre institui¢des, subjetividades e responsabilidades que torna ainda
mais complexa a interagdo entre os cidadios e o Estado e a mediagao
entre eles. Para além da mera formatacio institucional, a reflexao
sobre o direito a saide, quando vista do ponto de vista dos atores
em suas relacdes sociais, caracteriza-se por uma heterogeneidade
e complexidade que somente pode ser compreendida de maneira
interdisciplinar. Performances, estruturas, restrigoes, oportunidades e
culturas passam a ser elementos privilegiados de discussio e reflexao
sobre como pensar a pluralidade de estratégias do direito vivo em
sadde, e ganha relevo, dentre tantos aspectos, o trabalho do apoiador.
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A guisa de conclusdes

Em meio as diversas inovagdes que tém sido experimentadas no
cendrio das politicas publicas brasileiras, temos a figura do apoiador.
Talvez possamos inferir que as préticas de apoio institucional possam
nos auxiliar no deslindamento de um novo patamar ético-politico
de articulagdo entre Estado e sociedade civil, que se caracteriza pelo
estimulo as redes sociais. De ilustre desconhecido, o apoiador tornou-se
um dos elementos integradores fundamentais da interagdo até entao
episédica entre Estado e sociedade.

Da mesma forma, o apoio nao ¢ um fim em si mesmo. Sua razio
de existir estd na sua capacidade de articular atores sociais e politicos,
fomentar a constitui¢ao de redes permanentes e efetivar decisivamente
o direito a sadde. Nao ¢é representante do Estado, tampouco da
sociedade, mas desempenha o papel decisivo de mediacao. E, com
esta mediagdo, procura atuar na densificacao das politicas publicas
de satde, de um lado, e na amplia¢do do direito a satide, de outro.

Como um mediador, o apoiador deve buscar desenvolver algumas
habilidades fundamentais. Por exemplo, assim como ¢ importante falar,
também ¢ importante ouvir. Além disso, uma forte dose de sensibilidade
também contribui com seu trabalho. Também podemos destacar a
vontade de fazer o SUS dar certo — capacidade de ouvir, sensibilidade
e defesa do publico, entdo, sio atributos que permitem ao apoiador
relacionar decisivamente seu trabalho com o direito e a integralidade.

Este texto busca justamente refletir sobre os grandes desafios
que se impdem aos apoiadores na sua interface com o direito e
a integralidade. Longe de buscar encerrar a discussio sobre o
tema, visamos justamente provocar uma reflexdo critica sobre
os limites e desafios que se impdem aos apoiadores de politicas
publicas de satde, especialmente no que concerne a sua relagao
e fomento as redes sociais.
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Estratégias de sistematizacao e analise das
experiéncias de Apoio: uma proposicao
coletiva de pesquisa-intervencao

FaBio HEBERT DA SiLva
RoOSENI PINHEIRO
Tat1aNA CoELHO LOPES

Como ponto de partida para este capitulo, é importante ressaltar
a aposta metodoldgica em uma pesquisa' construida a muitas maos,
sem que para isso fosse necessdrio esquecer o rigor no exercicio do
pensamento ¢ da produgdo responsdvel dos espagos coletivos para
andlise e sistematizagdo das experiéncias de apoio. A pesquisa visa,
entdo, sistematizar estudos sobre a atuagio do apoiador institucional
tanto no desenvolvimento de politicas especificas, quanto em movimentos
de ampliagio da democracia institucional e fomento de uwma atengio
efetivamente em rede, tendo em vista os desafios que a construgio da
integralidade do cuidado e do direito a saside colocam & gestdo das
politicas de saride (PINHEIRO; LOPES, 2014).

Identificamos como aspecto central do problema de estudo, os
processos de produ¢io de subjetividade relacionados a prdtica do
apoio institucional, principalmente no que concerne a construgio de
movimentos transversais as diferentes politicas especificas ou temdticas
e as necessidades singulares dos coletivos onde o apoio é experimentado.
Deve-se ressaltar, a esse respeito, que o direito humano a vida deve
ser buscado acima de qualquer recorte institucional. Presenciamos
préticas de apoio institucional que, ao tentar criar condigdes de

1 “Areas Programdticas ¢ Estratégicas e direito A satide: a construgio da integralidade no

contexto do apoio institucional”, que se insere como atividade do plano de trabalho do
projeto A¢oes Estratégicas para o Fortalecimento das Redes de Atengdo 4 Satde, carta-
acordo BR-LOA/1200057.001 — OPAS.
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experimentagio de outra institucionalidade, tém encontrado um duplo
desafio, que ¢ lidar, através de procedimentos democrdticos, com
certa limitagao “imposta” por concepgdes de gestdo extremamente
retrégradas e conservadoras ¢ também com prdticas de atengdo e
cuidado pautadas por um produtivismo mercadolégico.

Criar condigoes de andlise e sistematizagiao dessas experiéncias
significou a0 mesmo tempo produzir um plano de intervengio no
trabalho, tanto dos apoiadores que nos ajudaram nessa construgao e que
nos receberam no campo para sistematizagao das experiéncias, quanto
nos préprios pesquisadores em atividade de pesquisa. Propositadamente,
ousamos um caminho, nio de defini¢ao a priori de apoio, mas de
acompanhamento dos processos do apoio nos territérios. Para isso foi
fundamental que (co)construissemos espagos onde concretamente os
problemas comuns 2 atividade do apoio pudessem constituir nosso
campo problemdtico. Problemas comuns como sentidos do apoio e
como modo pertinente de ag¢do para lidar com os desafios.

Este texto, entdo, trata dessas questdes — dos desafios de se
efetivar uma base sélida e interessante de sistematizacio e andlise das
experiéncias de apoio, numa perspectiva transdisciplinar,® partindo
nio de defini¢bes estanques e construidas em esferas restritas,
mas daquilo que estamos tratando por nogdes emergentes. As
nogdes emergentes, no contexto desta coletinea, sio exatamente 0s
conhecimentos e saberes que se produzem a partir da e na experiéncia
do encontro entre apoiadores, pesquisadores, trabalhadores, usudrios
e gestores. As nogdes emergentes fazem sentido quando afirmamos
um saber que nasce dessas interferéncias mutuas nas “certezas” dos
saberes disciplinares.

As nogdes emergentes nos auxiliaram a lidar com os desafios
concretos da pesquisa, sempre singulares, e expressam uma tendéncia
de agdo e andlise frente as defini¢oes estanques e impermedveis, que
terminam por determinar o que ¢ problema para o apoio e como os
sujeitos devem fazer e se organizar em torno do tema. A pesquisa
se constituiu, assim, na exata medida da constru¢io de um plano

2 Ver Luz (2009) e Barros et al. (2014).
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problemdtico comum — a efetivagio do SUS em sua dimensao publica
e na relacao direta com seus principios.

Como sinalizado anteriormente, a pesquisa ¢ a um sé tempo a
oportunidade de reflexdao por parte dos apoiadores sobre os efeitos
das préticas de apoio, e por parte dos pesquisadores, a oportunidade
de reflexdo e redirecionamentos metodoldgicos que considerem de
forma franca a complexidade do seu problema de pesquisa e os modos
como surgimos como sujeitos nessas relagoes. Para dar visibilidade
e compartilhar, dessa forma, as especificidades, desafios e escolhas
metodolégicas de uma pesquisa-intervengao nessa dimensio coletiva
que temos afirmado, optamos por uma descri¢io de momentos
dos processos de trabalho, de modo a nuclear: (1) as questdes que
enfatizaram negociagdes e apostas; (2) questdes referentes aos dois
percursos metodoldgico-estratégicos; e (3) o detalhamento de cada uma
dessas duas estratégias metodoldgicas. Por fim, tais estratégias tém na
nogio de apoio a expressao da pluralidade tanto dos desafios locais e
regionais no 4mbito do SUS, quanto dos atores envolvidos — gestores,
trabalhadores, estudantes e usudrios, das agoes e dos servicos — sempre

N

na relagdo com a garantia do direito a satide e com a integralidade.

Percursos, parcerias, mobilizaces e negociacoes

Na dire¢ao apresentada, torna-se de fundamental importincia
apresentar a contextualizagao e o desenvolvimento dos produtos
e resultados, ndo com vistas aos produtos finais em si mesmos,
mas aos processos de produgao da pesquisa. Toda sistematizagio e
andlise tomam, em ultima instincia, a ideia e 0 compromisso nao de
trabalhar com defini¢des de apoio propriamente dito, mas de criar
um plano de visibilidade para o modo como o apoio vem sendo
experimentado nos territérios. Trata-se de uma opgao metodoldgica
que deriva diretamente de percursos e espagos de negociagio para
proposi¢ao da pesquisa.

Dado o adensamento do escopo da pesquisa numa avaliacio
coletiva da coordenagdo da pesquisa e dos pesquisadores envolvidos
juntamente com a diregdo da DAPES, constatou-se que se fazia
necessdrio uma melhor delimitacio das unidades de andlise a serem
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consideradas na coleta do material empirico, vis-a-vis os planos
observacionais a elas destinados.

Com isso definiram-se dois eixos de operacionaliza¢ao da pesquisa:
um eixo denominado “mapeamento e convocatdria”, onde o pesquisado
(apoiador/experiéncia) “participa da pesquisa por adesio”, desde sua
construcao até as andlises dos seus resultados, com elevado grau de
transversalidade de suas experiéncias priticas, mediante a realizagao
de oficinas metodoldgicas e devolutivas locorregionais, de modo a
visibilizar a horizontalidade de seus efeitos e repercussdes em tempo
real. O outro eixo, denominado “memdria e cartografia”, delimitou nos
seus objetivos especificos a agao de cartografar e descrever narrativas
para construir linhas do tempo, capazes de visibilizar os percursos das
politicas prioritérias desenvolvidas no 4mbito das Areas Programiticas
Estratégicas em Sadde: Sadde da Mulher, Satde da Crianga, Pessoa
com Deficiéncia e Saide Prisional. Neste eixo, os pesquisados sio os
coordenadores e equipes de cada uma dessas politicas que ofereceram
um solo fértil de observagao critica e reflexiva sobre os processos
de formulagio e implementagdo de suas agdes, sistematizando e
registrando essa experiéncia in loco.

Uma vez realizadas tais pactuagdes, foi possivel delinear um
objetivo comum que nos auxiliasse no direcionamento das agdes e ao
mesmo tempo justificasse a pertinéncia dos espagos para construgao
coletiva das demais etapas da pesquisa. Esse delineamento apontou
para construir um olhar dialogado sobre o desenvolvimento de agoes/
estratégias de apoio a implantagio, fortalecimento e qualifica¢io das
Redes Prioritdrias de Atengdo a Satude, contempladas nos objetivos
estratégicos do Ministério da Sadde, a partir de agbes articuladas da
Politica Nacional de Humanizacio (PNH) com as Areas Técnicas de
Sadde da Mulher, Satde da Crianga, Satide da Pessoa com Deficiéncia
e Saude no Sistema Penitencidrio, inseridas no Departamento de

Agoes Programdticas Estratégicas (DAPES).

Dois percursos metodolégico-estratégicos

A pesquisa, entdo, constitui-se em torno de duas estratégias
metodoldgicas: um questiondrio para o mapeamento de algumas
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questdes referentes ao apoio e uma convocatdria para relato de
experiéncias de apoio institucional.

A estratégia de mapeamento dos apoiadores foi construida para
termos uma ideia da quantidade e da distribuicao dos apoiadores
no territério nacional, assim como aspectos importantes sobre sua
inser¢do, vinculagao a instAncias de gestdo e servico do SUS, seus
processos formativos e efeitos do seu trabalho na garantia do direito
a sadde e integralidade para os usudrios no seu 4mbito de atuacio.

A segunda estratégia, a convocatéria de experiéncias de apoio
institucional, teve como objetivo estabelecer alguns planos de andlise
e visibilidade dos desafios vividos por aqueles que trabalham a partir
de uma perspectiva de apoio institucional. Este eixo se constituiu nas
visitas aos territérios, junto aos apoiadores, outros trabalhadores da satde,
usudrios, movimentos sociais e gestores, tendo como ponto nevrdlgico
o0 apoio que acontece no cotidiano das instituigdes e dos coletivos.

Nessa dire¢ao, a perspectiva ética aponta para dispositivos
metodolégicos de construgio coletiva em que os sujeitos deliberadamente
se aproximam ou se distanciam da discussdo. Para isso, realizamos
alguns encontros que denominamos de “Oficinas Metodoldgicas de
Construgao Coletiva da Pesquisa”, pensando na produgao de subsidios
e bases para proposi¢do de instrumentos e ferramentas que estivessem
articulados com as temdticas afins ao que se vive nos territérios como
apoio institucional. A primeira delas aconteceu no Rio de Janeiro,
entre os dias 22 a 24 de outubro de 2012, e reuniu apoiadores
institucionais, temdticos, vinculados as diferentes esferas de gestao de
e servicos de Bahia, Sao Paulo, Espirito Santo e Acre, assim como
representantes das dreas técnicas do DAPES e PNH, e pesquisadores.

No primeiro momento buscou-se discutir, a partir da experiéncia
e inser¢io de cada um, as seguintes questdes: como tem sido sua
experiéncia de apoio institucional? Quais as potencialidades e desafios
que vocé identificaria nessa experiéncia? Vocé percebe alguma relagao
entre as acoes de apoio institucional e a valorizagio do trabalhador,
inclusio dos usudrios nos espagos de deliberagio e pactuagio e
garantia do direito a4 saide? Como essa relagio se concretiza na sua
experiéncia de apoiador institucional? Além disso, foram apresentadas
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e compartilhadas oito experiéncias de apoio. Num segundo momento,
foi feito o exercicio de distribui¢do dos pontos de reflexdo do grupo
numa matriz com as dimensdes de andlise, partindo das experiéncias
de apoio na perspectiva das dreas programdticas, direito a sadde e
integralidade. No dltimo dia, foi compartilhada e discutida com os
apoiadores a construcao das duas estratégias de pesquisa propostas.

Os encontros nos auxiliaram enormemente nos direcionamentos e
encaminhamentos da pesquisa. Se por um lado, os gestores traziam
sobretudo certa problematizagao que girava em torno das grandes
agendas do Ministério da Satude na relagio com a temdtica do apoio,
os apoiadores traziam, na maioria das discussoes, certo tensionamento
entre essas grandes agendas do Ministério e os desafios concretos
experimentados nos territérios. J4 nesses encontros, aparecia um apoio
desenhado por linhas entrelagadas de politicas publicas, de Estado e
de governo (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Essa estratégia de constru¢iao aponta uma direg¢ao que
consideramos extremamente significativa para os rumos da pesquisa,
porém, nio menos desafiante. Foi preciso a todo momento
lembrarmos uns aos outros dessa nossa aposta, principalmente porque
nosso objeto estd exatamente em seu exercicio. Segundo os apoiadores
que participaram desses momentos, hd avangos significativos quando
hd uma aposta coletiva na efetivagao dos principios do SUS — e
aqui consideramos sobretudo os modos de organizar o trabalho
menos adoecedores; processos de formagio que ao englobar as
questdes concretas produzem outros modos de cuidado e outros
modos de gestao. Mas hd também questdes que dizem respeito
a operacionalizagao do apoio, que tém sobremaneira carecido de
espagos de andlise — questdes relacionadas a articulag¢io e aos niveis
de composi¢ao do apoio institucional com outros tipos de apoio,
como o matricial ou o temdtico; questdes relativas as dificuldades
de se criar estratégias para inclusio dos usudrios e trabalhadores
nos arranjos decisérios e a prépria sensagio de soliddo ao habitar
um fazer por pressuposto contra-hegemoénico; ajudar na articulagao
das demandas das esferas interfederativas e dos territdrios; os
atravessamentos politico-partiddrios; dificuldade em dar visibilidade
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ao produto do trabalho do apoio, frente a uma demanda externa
que prima pelos resultados finalisticos em detrimento dos processos.
Realizamos um simpdsio que expressou o encaminhamento dessa
etapa importante — a publiciza¢do e o compartilhamento dos produtos
de uma série de reunibes e encontros com atores importantes com
apoiadores das cinco regides do pais e os responsdveis pelas dreas
técnicas do DAPES e PNH dentro do SUS, com algum acimulo
na discussao-efetivagao do apoio institucional no 4mbito do SUS.
A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Medicina Social, com o projeto intitulado “Areas Programdticas
estratégicas e direito 4 saide: construgao da integralidade no contexto do
apoio institucional - Parte 17, e aprovada. Foi registrada com o CAAE
13685813.3.0000.5260, na Plataforma Brasil da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa vinculada ao Conselho Nacional de Satde.
Resumindo, buscamos através dessas duas estratégias: mapear a
extensdo e a inser¢ao do apoio; produzir andlises sobre os processos
transversais que constituem tanto o apoio quanto seu exercicio;
identificar e analisar coletivamente experiéncias inovadoras, dire¢oes
de materializagdo da integralidade e relagoes com o apoio; produzir
andlises e condicdes para circulagio e democratizagiao de saberes
e prdticas potencializadores do exercicio do apoio, da garantia do
direito a satde e de democratizagio institucional.
Essas linhas gerais nos mobilizam a pensar a relagio entre o apoio,
a integralidade e o direito a sadde. As linhas comparecem menos com
a exigéncia de respostas e mais como questdes a nortear toda essa
construgao coletiva: como o apoio tem participado da efetivagao dos
principios do SUS? E sua relagao com o acesso? Quais tém sido os
desafios reais? O apoio tem sido uma tecnologia de democratiza¢io das
relagdes institucionais? Como o apoio tem contribuido na ampliagao
da efetiva inclusio do usudrio aos servicos de satide? Enfim, como
estamos pautando, no SUS, a relagdo entre apoio e direito a saide?
Se aparecem respostas nos encontros, nas oficinas e no simpdsio, estas
somente fazem sentido quando articuladas a um plano problemdtico
que atravessa as grandes agendas da satde publica no Brasil e as
questdes experimentadas nos territdrios.
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Na dire¢ao dessas questoes e dos principios apresentados, o trato e
o cuidado com o tema do apoio no SUS e com a prépria condugio da
pesquisa implicam considerar que hd dimensoes que jamais poderiam
ser mensuradas, pois se dao exatamente no cotidiano das relagoes e
desafios que constituem o SUS. E um saber tdcito!

Yves Schwartz (2010) nos chama a aten¢io para uma possivel
relagio entre formagio e experiéncia. Afirma que hd na experiéncia
uma dimensao do saber que ¢ investida, e outra que ¢ desinvestida.
A dimensao investida é aquela que nao pode ser transmitida por um
professor ou colega de trabalho; dimensao que diz do aprender a fazer
fazendo, da experiéncia concreta. Nao trabalhamos do mesmo jeito
no primeiro dia e dez anos depois. Mas hd também uma dimensao
do saber, que pode ser transmitida, como os aspectos conceituais, por
exemplo. Trazer a experiéncia na perspectiva dessas duas dimensoes
nos permite pensar um programa de formagio que seja a0 mesmo
tempo a tentativa cria¢io de espagos de compartilhamento e produgao
de sentido; e também um aprendizado que emerge de desafios sempre
locais e, em nosso caso mais especificamente, um aprendizado que
se expressa nas praticas de apoio que acompanhamos.

Mapeamento do apoio

O mapeamento foi realizado por meio de um questiondrio
eletronico (Anexo 4) preenchido online, individualmente, por todos
aqueles que se reconhecem no exercicio da fung¢ao apoio, inclusive
aqueles que se autodenominam apoiadores.” O mapeamento nos ajuda
entdo a qualificar algumas questdes em relagao, sobretudo aquilo que
tem sido colocado pelos territérios como estratégia de apoio.

Nas discussdes com os apoiadores nas oficinas e encontros sobre
a importincia desse mapeamento, surgiram algumas questdes que
utilizamos para orientar sua construgao: quem sio os apoiadores?

3 As discusses e questes relacionadas a0 mapeamento e seus resultados estio presentes com
maior detalhamento em capitulo especifico esta coletinea (“Trajetérias dos apoiadores:
o mapeamento como um dispositivo”). Optamos por trazer aqui uma breve discussio,
por se tratar de uma importante reflexdo sobre as estratégias metodoldgicas no desenho
ampliado da pesquisa.
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Quais sao os itinerdrios formativos? Quais sao as principais ferramentas
utilizadas pelos apoiadores? Podemos pensar o apoio hoje como
dispositivo de produgio de solidariedade, democracia institucional e
garantia do direito a satde? E todas essas questdes a partir de que
paisagem de desafios?

Como teremos nesta coletinea uma parte dedicada exclusivamente
ao mapeamento, as andlises e reflexdes estdo presentes em trés
capitulos nesta parte.

Convocatoria

A outra estratégia metodoldgica, a convocatéria para relato de
experiéncias de apoio institucional, visou mobilizar experiéncias
voltadas para prdticas de inovagdo nos processos de gestao, trabalho
e formagao. Pensamos essa estratégia com o objetivo de produzir um
entendimento inclusivo e ampliado das trajetérias e materialidade das
experiéncias institucionais de apoio, incluindo usudrios, movimentos
sociais, gestores e trabalhadores e suas préticas, na interface com
o direito a sadde, integralidade, formagio, gestao dos processos de
trabalho, redes sociais de cuidado e redes de atencao a sadde.

Por conta da natureza e variedade das experiéncias de apoio, um
grande desafio que se apresentou para nds, na composi¢io dessa
convocatdria, principalmente por ser uma construgao coletiva, foi a
necessidade de ser “geral” o suficiente, mas também o mais especifico
possivel. Dessa forma, apostamos que experiéncias interessantes de
apoio no 4mbito do SUS se sentissem convocadas a compartilhar suas
vivéncias e que experiéncias que se intitulam de apoio institucional,
mas nao caminham na dire¢ao da atualizagao dos principios do SUS,
se sentissem desestimuladas a participar. Isso para reafirmarmos os
principios éticos do SUS quando tratamos do apoio institucional e
de pesquisa, buscando contribuir para a coprodugdo de planos de
visibilidade para os saberes que nascem na propria experiéncia de apoiar.

Entendemos que hd, nesses principios, uma dimensao do cuidado,
uma perspectiva de avaliacao dos efeitos de nossas prdticas e uma
aposta no compartilhamento dessas andlises com quem as vivencia
no cotidiano. Cuidado que implica uma aten¢ao aos modos como
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estabelecemos relagoes no SUS e como surgimos nesse contexto como
trabalhadores, usudrios e gestores. E essa a dimensao do cuidado que
gostarfamos de provocar num didlogo ético com essa convocatéria.

Foi estratégico considerar nesse processo, a politica do Ministério
para o incentivo de apoiadores no SUS, que tem no escopo de seus
objetivos a construgdo e a promogio de prédticas educacionais e
pedagdgicas nos processos de formagao, trabalho e gestdo, buscando
mapear e produzir transformagoes nas relagdes entre oferta e demanda
por cuidado em saide (Anexo 1).

Com efeito, pudemos ver de perto um apoio institucional
apreendido como prdtica estruturante da gestio do cuidado, o
que de certo modo termina por validar o processo de selegao das
experiéncias de apoio. Experiéncias singulares, constituidas por 4mbitos
de desafios dos mais diversos. E, por nio se tratar de uma pesquisa
comparativa, pode-se afirmar que cada uma, a partir de valores
ético-politicos e formativos bastante contextualizados, foi capaz de
expressar a complexidade e multiplicidade dos arranjos concretos na
relagdo com seus atores e coletivos envolvidos (gestores, profissionais,
trabalhadores, estudantes e usudrios).

Do mesmo modo que a construgio da estratégia do mapeamento, a
convocatdria se constituiu a partir das discussdes e debates atualizados
nos espagos coletivos fomentados pelo LAPPIS. Desse processo de
(co)constru¢do, dois eixos se apresentam como fundamentais: a
integragio da rede de gestio e de servigos de satide e a integragio dos
saberes e prdticas. Esses dois eixos passam a agregar entdo, a partir do
encontro com gestores e apoiadores, blocos de questdes conceituais
e prdticas consideradas relevantes para o exercicio e os processos de
formagio do apoio.

No primeiro eixo (quadro 1), integragao da rede de gestao
e servicos de sadde, foram agrupados campos de atuagio para
experiéncias de apoio que englobam agdes relacionadas a produgao
de processos de cogestao e integragio de redes na produgio do
cuidado, assim nominadas: processo de gestao e relagdes institucionais
e interinstitucionais, redes sociais de cuidado, arranjos decisérios e
permeabilidade ao usudrio.
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Quadro 1. Integracao da rede de gestao e servicos de saude

CAMPOS DE

ATUACAO AGAO

1.1 Experiéncias de implementa¢io e integragio de
redes temdticas (4reas do DAPES e/ou outras) ligadas as
instdncias gestoras ou servigos do SUS na interface com
entes federados, universidades, movimentos sociais e outros.

1.2 Experiéncias de cogestdo das politicas de satude do
territério: constituicdo de espagos coletivos de discussio,
decisdo e avaliagdo; andlise de contexto (modos de gestio,
Prreamdk processos de trabalho para o cuidado); problematizagio do

gestio e relagoes papel do apoio institucional.

nstitucionais ¢ 1.3 Experiéncias de apoio que contribuam para reflexdes

interinstitucionais
REDE 1

e transformagdes em dreas e/ou politicas no Ministério da
Saudde, Secretarias Estaduais e Municipais.

1.4 Experiéncias de parcerias e de apoio aos movimentos
sociais, as redes comunitdrias e as institui¢oes juridicas
(Defensoria, Ministério Publico, Judicidrio) e/ou segmentos
da sociedade civil (associagdes comunitdrias e religiosas,

ONGs, entre outros) para a organizagao do cuidado no SUS.

2.1 Experiéncias de constitui¢do e/ou participagao em redes
sociais de cuidado com foco no fortalecimento da dimensao
publica das politicas, considerando: inclusio de diferentes
sujeitos, conflitos e diferengas; corresponsabilizagio
Redes sociais de sanitdria.

cuidado

REDE 2

2.2 Experiéncias de articulacio no territério de diretrizes
das politicas publicas de satde de acordo com os contextos
locais, considerando a continuidade do cuidado.

2.3 Experiéncias de apoio como dispositivo de articulagao/
ativagdo de redes colaborativas na interface do servigo com

a comunidade
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CAMPOS DE
ATUACAO

ACAO

Arranjos decisérios

REDE3

3.1 Experiéncias de interlocugio e articula¢io de processos
frente as demandas apresentadas pelos trabalhadores,
gestores ¢ usudrios no Ambito juridico.

3.2 Experiéncias de constitui¢ao e fortalecimento de
espagos publicos de negociagao, formula¢ao, intervencio,
avaliagdo (colegiados, féruns, conselhos de saude, conselhos
participativos setoriais e intersetoriais, grupos de trabalho,
mesas de negociagio, comités gestores, CIB, etc.).

3.3 Experiéncias de arranjos decisérios no fortalecimento
da dimensdo publica das politicas considerando:
inclusio de diferentes sujeitos, conflitos e diferencas;

corresponsabilizagdo sanitdria.

Permeabilidade ao
usudrio

REDE 4

4.1 Experiéncias de inclusdo dos usudrios nos processos de

gestdo dos servicos de sadde.

4.2 Experiéncias de articulagdo no territério de diretrizes
das politicas publicas de satde de acordo com os contextos
locais considerando a permeabilidade do usudrio aos servigos

de satde.

4.3 Experiéncias de construgio com os usudrios de projetos
compartilhados de cuidado, visando 2 ampliagdo do
acolhimento, do vinculo e da autonomia dos sujeitos.

No segundo eixo (quadro 2), integragao dos saberes e praticas,

foram agrupados campos de atuagdo para experiéncias de apoio que

englobam agdes relacionadas & integragio de processos formativos

centrados no usudrio que trazem agdes pautadas pelo desenvolvimento

e incorporacio de préticas e de saberes, e que serao assim nominadas:

processos ¢ metodologias transversais, multiprofissionais na formagao

e gestio em sadide; mediagdes no trabalho em satde; formagio,

pesquisa e extensdo para ampliacio da clinica e sabedoria prdtica

(saberes cientificos e populares).
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Quadro 2. Integracao dos saberes e praticas

CAMPOS DE
ATUACAO

ACAO

Processos e
metodologias
transversais,
multiprofissionais
na formagao e
gestao em sadde.

SABERES 1

1.1 Experiéncias de construgdo de metodologias de trabalho
coletivo em parceria com institui¢des juridicas (Defensoria,
Ministério Publico, Judicidrio) e/ou segmentos da sociedade
civil (associagbes comunitdrias e religiosas, ONGs, entre outros).

1.2 Experiéncias de apoio matricial considerando as
especificidades dos desafios locorregionais e programdticas.

1.3 Experiéncias de ensino/processos de formagio que
possibilitem a¢oes articuladas com outros setores envolvidos

com a produgio de saide.

Mediagoes no
trabalho
em sadde

SABERES 2

2.1 Experiéncias de constitui¢ao e/ou participagio de redes
sociais de cuidado com foco no fortalecimento da dimensio
publica das politicas, considerando: saberes e prdticas das
comunidades; saberes e prdticas do coletivo de trabalhadores.

2.2 Experiéncias de producio de dispositivos de articulag¢io/

ativagio de redes na interface do servico com a comunidade.

2.3 Experiéncias na constru¢io de formas de mediagdo
em redes sécio-técnico-politicas, considerando: politicas
publicas, trabalhadores, usudrios e grupos sociais, setores
institucionais, conhecimentos, projetos e interesses politicos.

Formacao,
pesquisa e
extensao para
ampliagdo da
clinica

SABERES 3

3.1 Experiéncias de ensino, pesquisa e extensio que
contemplem a multiprofissionalidade / transdisciplinaridade,
com foco na construgio/participac¢do, na diversificagio
de cendrios de ensino-aprendizagem nos niveis de
graduagdo e pés-graduacio, com destaque para atualizagio,
aprimoramento/aperfeicoamento, residéncia, PET/PRO-
SAUDE, estdgios e cursos regulares.

3.2 Experiéncias no ensino das vdrias profissoes, inclusive
em conjunto, organizando prdticas clinicas cuidadoras, bem
como oportunidades de contato com diferentes paradigmas
do tratamento/escuta/cuidado que incluam o trabalho em
equipe matricial em sadde.

3.3 Experiéncias em processos de formagio de apoiadores
que incluam o trabalho em equipe de satde.
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CAMPOS DE .
o ACAO
ATUACAO ¢
4.1 Experiéncias de construgio de trabalho em equipe que
visem ampliar e qualificar a inser¢do dos usudrios na gestao/
construc¢io dos servigos de satde.
4.2 Experiéncias de producio de dispositivos de articulagio/
ativacdo de redes visando a garantia do direito a sadde pela
Sabedoria

inclusio do usudrio.

prdtica (saberes

. . .
cientificos € os 4.3 Experiéncias de apoio que considerem os saberes populares

e sua relagdo com saberes cientificos para possibilitar sua

populares)
SABERES 4 incorporagdo na prdtica do cuidado.

4.4 Experiéncias de cendrios de aprendizagem/formagio
ampliados com o desenvolvimento de trabalhos educativos
e assistenciais junto a grupos sociais locais (familias, bairros,
grupos sociais, coletividades culturais urbanas e rurais,
associagoes, etc.).

E importante destacar que, ao convocar a parceria com as
experiéncias, buscamos nos percursos formativos e na materialidade
das invengoes de modos de se fazer apoio, uma composi¢ao coletiva
que gerasse visibilidades para essas inovagbes na constitui¢ao do
SUS. A convocatéria nos permitiu mapear esses atores/autores
(usudrios, gestores e trabalhadores) e suas prdticas no exercicio do
apoio, na interface com o direito a sadde, integralidade, formagao,
gestdo dos processos de trabalho, redes sociais de cuidado e redes
de atencdo 2 satde.

Vale lembrar que a divisao em dois grandes eixos foi puramente
metodoldgica, pois, em dltima instincia, os eixos se atravessam e
tratam de dimensoes da experiéncia. Assim, tratam mais do enfoque
dado no relato e menos de uma categorizagio e enquadramento da
experiéncia. No formuldrio eletrénico para inscrigdo da experiéncia,
lancamos mio da seguinte estratégia: “Seu relato possui alguma
relagio com algum campo de atuagio ou alguma experiéncia do
outro eixo? Vocé pode ter optado pelo campo de atuagio e agao de
um eixo, mas considera que seu relato também tem alguma relagao
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com um campo de atuagio ou experiéncia do eixo nio selecionado.
Se sim, qual campo de atuagio e/ou agdo?” — exatamente para tentar
suscitar a reflexao sobre a indissociabilidade entre os eixos. Os dois
eixos, bem como os campos de atuagdo e agdes, apontam para um
contexto de interven¢ao que expressa mudangas das priticas de gestao,
implicando a légica da atengdo e do cuidado, um conjunto de agdes
no cotidiano que caracterizariam o apoio num determinado territério
e na relagio com outras dreas e com os usudrios assistidos.

Antes de passarmos as visitas a campo, é importante trazer
alguns elementos e questdes referentes ao processo de sele¢io das
experiéncias. A banca foi composta por oito professores universitdrios,
que tomaram como base metodolégica para avaliar e classificar as
experiéncias, principalmente, os tépicos sugeridos na convocatdria para
inscrigao. Foram eles: 1) Adequagao da experiéncia a um dos eixos,
a um campo de atuagdo e a uma a¢do ou ambito da experiéncia; 2)
Contextualiza¢io da experiéncia (cendrio, parcerias, entre outros); 3)
Potencialidades e desafios que justificam o apoio como estratégia. O
apoio estd articulado com a inclusdo dos diferentes atores, composi¢ao
de redes de cuidado, produgao/reproducio de dispositivos; 4) Principais
efeitos do apoio para os coletivos apoiados (e o que indica esses
efeitos e repercussoes); 5) Estratégias coletivas de avaliagdo. Buscou-
se, assim, pensar nessa selecio sobre os elementos constitutivos de
cada experiéncia que seria importante ressaltar na articulagao com
nosso problema de pesquisa.

Tivemos sete experiéncias inscritas no eixo de integragao dos saberes
e préticas, que englobavam a¢oes relacionadas a integragao de processos
formativos centrados no usudrio que trazem agbes pautadas pelo
desenvolvimento e incorporagio de prdticas e de saberes, e 19 no eixo
integracio da rede de gestdo e servigos de saide, que contemplavam
experiéncias de apoio voltadas para agoes relacionadas a produgao de
processos de cogestao e integragao de redes na produgio do cuidado.
E importante distinguir isso quando pensamos nos modos de agao em
que o apoio tem sido identificado pelos sujeitos que o experienciam
no cotidiano dos servigos de satde.

Acompanhamos as experiéncias de 12 institui¢des ao longo do
trabalho de campo. Ao realizar contato com os responsdveis pelas
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experiéncias, muitos ficaram “temerosos” porque a experiéncia inscrita
entre abril e maio de 2013 nio estava mais configurada da forma
como foi enviada no relato, devido a novos arranjos politicos nos
territérios. E importante destacar que a pesquisa aconteceu no ano
posterior a elei¢cbes municipais e as novas gestdes tinham assumido a
gestdo no inicio de 2013. Dessa forma, muitas equipes estavam em
processo de reestruturagio do seu quadro de pessoal, o que gerou
alguma dificuldade em contatar as pessoas de referéncia em algumas
experiéncias que, em alguns casos, j4 no estavam mais alocadas
nos cargos que tinham no momento de inscri¢do da experiéncia na
convocatdria nacional. Entretanto, essa preocupagao jd era prevista no
momento da convocatdria, e a assinatura de um termo de compromisso
pelos gestores no momento de inscrigao foi um dispositivo importante
para as institui¢bes que vivenciaram essas mudangas (Anexo 1).

Na preparagio para ida ao territério, construimos uma matriz
analitica como referéncia para a composi¢ao dos instrumentos
e ferramentas planejados para cada uma das experiéncias. Essa
composi¢do precisou levar em conta principalmente a configuracio e
arranjos concretos de cada territdrio. A ideia é que a matriz fosse uma
referéncia para o campo. Nao se tratou de um roteiro fechado, mas
de algumas questdes comuns e transversais as experiéncias e a prdtica
do apoio, que haviamos mapeado até aquele momento, considerando
todo nosso actimulo nesses meses de coprodugio.

Alguns pontos apareceram numa experiéncia e em outra nao
necessariamente. Foi um esfor¢o metodolégico que nos ajudou nas
sistematizagoes, aproximagoes e andlises das experiéncias. Como
se tratava de dez pesquisadores realizando atividades, em algumas
situagdes, num periodo de tempo muito préximo, era importante
ter alguns elementos sobre perspectivas de sistematizagio e andlise
bem pactuados, sem esquecer que nosso grande “pano de fundo”,
onde todos os elementos precisariam ser rebatidos, era o problema da
relagao do apoio com a integralidade e a garantia do direito a sadde.
A seguir (quadro 3), apresentamos apenas um exemplo ilustrativo em
cada célula da matriz analitica.
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Quadro 3. Exemplos ilustrativos na matriz analitica

Relagoes (inter) | Contextualizagao | Metodologia | Efeitos do Estratégias de
institucionais Desafios e Ferramentas, apoio e o avaliagao
e constituigao potencialidades | dispositivos e que indica H4 encontros
de arranjos institucionais estratégias que | esses efeitos e | periddicos de
decisérios que justificaram | possibilitaram: | repercussdes | avaliagio?
0 apoio como a inclusdo Transformagao
estratégia de agdo. | dos atores, / mudanga

garantia dos de qualidade

direitos a satide, | das parcerias

ampliagdo da (inter)

democracia institucionais

institucional

e do grau de

comunicagio

institucional.
Processos Contextualizagao | Metodologia | Efeitos do Estratégias de
de formacao H4 alguma Estratégias apoio e o avaliagao
(ensino, dimensio de de formagio que indica H4 construgio
pesquisa, formagao em dos coletivos esses efeitos e | coletiva de
extensio e situagdo de para ampliar repercussdes | projetos politico-
gestao em satide) | trabalho? a capacidade Mudangas na | pedagdgicos para

de andlise dos | capacidade de | os processos de

processos de proposi¢io e | formagao?

trabalho. demandas para

as politicas de
formacao.

Produgao de Contextualizagao | Metodologia | Efeitos do Estratégias de
Redes (redes Constitui¢do de | Ferramentas, apoio e o avaliagao

sociais de
cuidado, redes
de atengao

a saude,
sociotécnicas,
comunitdrias...)
e sabedoria
pratica
(incorporagio
de saberes
populares e
locais)

redes e relagio
com saberes
locais antes da
experimentagao
do apoio.

dispositivos e
estratégias que
possibilitaram:
a inclusio

dos atores,
incorporagao
de saberes
populares

e locais,
garantia do
direito a satde,
ampliagao da
democracia
institucional

e do grau de
comunicagio
institucional.

que indica
esses efeitos e
repercussoes
Mudangas
nas relagoes
com usudrios,
movimentos
sociais e
trabalhadores.

H4 avaliagao
das mudangas
da atencio

e do acesso,
considerando:
usudrios, rede.
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As visitas aos territdrios nos colocaram, no momento em que fomos
a campo, frente a uma dimensio imprevisivel tanto dos processos
de trabalho do apoio, quanto do préprio pesquisar. As categorias
analiticas, entdo, além de nos ajudarem a colocar o problema das
relagdes de forga dentro dos eixos ou dentro das questdes e modos como
a experiéncia se sentiu convocada a participar da pesquisa, ajudam-nos
a efetivar um processo de validagio e devolutiva que se d4 ao longo
do processo de pesquisa, e nao ao final, como simples prestagao de
contas. As categorias nos ajudam, assim, a trazer novos entendimentos
do apoio a partir das experiéncias, e criando a oportunidade de
contextualizagdo a partir da qual, o apoio ¢ uma atividade que faz
sentido e possui pertinéncia para determinado coletivo.

As visitas realizadas em ordem cronolégica: 1) Araguaina-TO,
experiéncia de apoio institucional no Hospital Regional de Araguaina;
2) Vitéria-ES, apoio institucional no municipio de Vitéria; 3)
Oficinas no Hospital Giselda Trigueiro (Natal-RN) na RAPS: Apoio
para Clinica Ampliada em rede integrada; 4) A vivéncia do Apoio
Institucional na Secretaria Municipal de Satde de Rio Branco-AC;
5) Apoio para formagio de redes de satide em Palmeira das Missoes
e na 152 Coordenadoria Regional de Sadde (RS); 6) Entre o real e
o possivel: tecendo a RAPS que desejamos a partir da satide mental
que temos (Araraquara-SP); 7) Programa “Acolhimento, vinculo e
responsabilizagio” (Fortaleza-CE); 8) O Apoio como estratégia de
coletivos de trabalho (Cariacica-ES); 9) Projeto Apoiadores Regionais
COSEMS RJ: apoio institucional as gestdes municipais de Sadde do
Estado do Rio de Janeiro; 10) A vivéncia multiprofissional relacionada
a um grupo de trabalho em saide no municipio de Santa Maria-
RS;* 11) Apoio em rede virtual: a RedeHumanizaSUS conectando
possibilidades; 12) Hospital Sofia Feldman, atengdo a satde da
gestante privada de liberdade.

Estdvamos colocando o desafio de entender o grau de coletivizagao
da experiéncia expressando certa consisténcia do apoio, pensando no

4 As trés experiéncias de Santa Maria estavam muito bem escritas, ¢ como todas possufam
alguma relagao com a tragédia na Boate Kiss, divulgamos o nome de uma, mas na visita
trabalhamos com as trés.
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contexto a partir do qual a experiéncia foi inscrita, outro contexto
politico quando fomos a campo. Nio conduzimos os apoiadores
através de um programa de pesquisa ou de uma leitura de mundo
independente da experiéncia, mas trabalhamos com os apoiadores.

E importante fazer aqui uma distingio de método como conjunto
de procedimentos ¢ como produgio de um plano de consisténcia, de
uma politica da narratividade. Também uma técnica nao deveria fazer
subsumir o dispositivo. O material da pesquisa nos ajudou a atualizar
uma memoria que ndo é percepgdo, porque a percepgao privilegia a
forma. Uma memdria que expressa certa processualidade do real, o
modo como nos constituimos como sujeitos. Essa dimensio sé faz
sentido em relagdo ao todo da pesquisa e nio como etapa; sé faz
sentido em relagdo aos seus efeitos.

Buscamos produzir uma pesquisa acompanhando mais de perto
as atividades do apoio, visitando setores, circulando pelos servigos,
lendo os documentos e histérias, entrevistando grupos e sujeitos que
encarnam a processualidade do SUS, como seus desafios e poténcias,
estudando os territérios, como quem se prepara para um encontro,
convocando pares para um debate franco e oficinas de construgao
coletiva dos instrumentos, mapeando parceiros, publicizando resultados
sempre parciais. Por isso, a importincia dessa politica da narratividade
que diz de sujeitos implicados com o campo, paradoxalmente, de
um campo que se inventa quando hd o encontro de sujeitos em
construgdo; politica que diz de realidades tao singulares, que seria
um equivoco, por principio, comparar as experiéncias.

Cada visita dispara um rico processo de produgao de pistas sobre os
efeitos do apoio. Mas, por exemplo, trata-se de compor com a fala de
um apoiador, a quem foi perguntado como visualiza os efeitos do seu
trabalho, ao que ele respondeu: “Sei da importincia do apoio, quando
chego no municipio e ougo alguém dizer ‘Que bom que vocés tém
tempo para nés. Pode parecer pouca coisa, mas ¢ um outro jeito de
trabalhar. Nio se estd muito acostumado em trabalhar junto na saide
e apoio tem ajudado nisso”. E isso ndo ¢ abrir mao do rigor, mas de
redobrar a atengdo sobre 0 modo como trabalhamos os conceitos.

Trabalhamos com as no¢oes emergentes, ¢ ao longo desta coletdnea
nao entramos na descri¢o de cada experiéncia, mas trabalhamos com
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temas transversais, através dos quais foi possivel pensar dimensoes
dessa pesquisa-interven¢do porque inven¢io de uma memdria do
presente do SUS. As estratégias utilizadas em cada territério ficaram
a critério dos pesquisadores responsdveis que realizavam um pré-
planejamento com a pessoa de referéncia, que foi alterado de acordo
com as especificidades do territério. As chamadas “rotas de fuga”
nio foram poucas. Foram utilizadas andlise documental de atas de
colegiados e reunides de equipe, material formativo de apoiadores
e projetos, assim como entrevistas semiestruturadas, participagao
em rodas de conversa, conversas informais, observagio participante
e grupos focais. Foram abordados diretores de hospitais, unidades
bdsicas de satide, CAPS, unidade prisional, integrantes de colegiados
gestores, grupos de humanizacio e de apoiadores, conselhos locais
de satide, trabalhadores, estudantes e usudrios movimentos sociais de
diferentes inser¢des, de acordo com as experiéncias vivenciadas. Os
pesquisadores tiveram contato com pelo menos 50 pessoas em cada
experiéncia, o que impactou na mobilizacao de diferentes coletivos,
mesmo que muitas vezes a experiéncia enviada tivesse circunscrita a
um local de rede de atencio.

Ao mesmo tempo, os pesquisadores pactuavam a possibilidade de
os apoiadores das experiéncias enviadas, e outras experiéncias de apoio
identificadas que nao foram inscritas ou selecionadas para a pesquisa,
realizarem um ensaio sobre a interven¢io produzida pelo processo
da pesquisa acompanhado por um pesquisador que esteve presente
no local da experiéncia e outro que nio esteve presente, mas tinha
compartilhado relatos e discussdes da experiéncia com o grupo de
pesquisadores durante as reunides técnicas e oficinas metodoldgicas.
Apostamos nessa iniciativa como um trabalho de intervengio que
continuou mesmo depois da saida dos pesquisadores dos territdrios.
O resultado deste processo estd na coletinea “Experienci(agoes) e
préticas de apoio e a integralidade no SUS: por uma estratégia de
rede multicéntrica de pesquisa’, na qual os autores compartilham
suas experiéncias, constituindo um dos pressupostos desta pesquisa de
que ela seria construida com os sujeitos. Além disso, foram enviados
convites para as experiéncias que foram aprovadas na banca mas
ficaram entre as dez selecionadas para visita, para reverem os textos
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enviados em abril e maio de 2013 para publicacao em livro online.

As visitas foram fundamentais para podermos recolocar uma série
de posicionamentos referentes ao apoio institucional. Para sermos
capazes de produzir certo plano de visibilidade para o “desenrolar”
do apoio, precisamos trazer algumas questdes que surgiram ao
longo da pesquisa, inclusive dos encontros com os apoiadores, entre
os pesquisadores e nas visitas ao territério. Nesses encontros foram
surgindo as primeiras categorias de andlise e temas transversais, como
o compromisso ético-politico implicito do apoio com a mudanga de
modelo assistencial. Outra questdo importante foi pensar no apoio
como uma a¢io para formagio de autonomia dos sujeitos, no sentido
de afirmar existéncia e responsabilidade. Nessa perspectiva, a ideia do
apoiador surge como um sujeito que d4 passagem para as questdes
surgirem no cotidiano dos servigos que s tem sentido se pensado
nos efeitos que provoca nos sujeitos na perspectiva da garantida do
direito e integralidade, e nao por sua institucionalizagio.

Chegar ao territério, por exemplo, trouxe para nds algumas imagens
que s6 reafirmam o que temos trazido até aqui. Chegar em meio a
uma audiéncia no Ministério Pablico Estadual, quando “os planos
seriam outros”, como foi em Araguaina-TO. A participagdao nas
rodas, que nos forcou a pensar o que ¢ trabalhar na perspectiva de
diversas concepgdes e préticas de apoio, como foi em Santa Maria-RS
ou Natal-RN. Os apoiadores se perguntam “qual a diferenca entre
apoio institucional e apoio temdtico?”, mas a palavra circula e da
prépria roda surge: “trata-se de uma falsa questao! O apoio pode
acontecer em qualquer tema. Apoio ¢ um outro jeito de trabalhar!”.
Ou: “Apoio ndo pode ser mais trabalho, ¢ trabalhar fazendo anilise
coletiva dos processos de trabalho”. Nio se trata de resposta, mas
expressa a poténcia em realizar um andlise de si mesma.

Esse processo, no entanto, nio é nada tranquilo. Construir um
hospital regional e poder afirmar de modo muito claro e embasado,
que embora ndo haja um sé tijolo colocado, que a construgio j4 dura
seis anos, nao ¢ nada trivial. Estamos em Palmeira das Missoes, um
hospital-dispositivo: seis anos de articulagdo, de produ¢io de rede,
de negociagdo, de construgao de um projeto coletivo de saide que
coloca lado a lado movimentos sociais, estudantes, gestores municipais
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e estaduais, academia. Ou pensar e ter a oportunidade de publicizar
que nio ¢ porque uma mulher estd privada de liberdade, estd privada
de todos os seus direitos civis e da prépria dignidade, como no caso
do Hospital Sofia Feldman. No mesmo lugar onde se ouve: “Nunca
imaginei que alguém pudesse se preocupar comigo, cuidar de mim,
eu estando nessa situagio, presa’; ou: ‘Estou aqui para vigiar, mas
0 que estd na minha frente ¢ uma mulher que sente e que merece
respeito, que sé tem a minha mao para apertar na hora do parto”,
como uma trabalhadora do sistema penitencidrio.

Pudemos ver, em alguns territérios e instituigdes, o apoio servindo
de dire¢ao para uma efetiva qualificacio da capacidade de gestao
por parte das secretarias, inclusive com participagao continua e
lateralizada do préprio secretdrio de Sadde ou diretor de hospital
nas rodas e colegiados gestores. Temos nesses casos uma produgao
coletiva que, considerando os indicadores sanitdrios cldssicos em sadde,
agregam ao funcionamento da rede de atengio a satde indicadores
de transversalidade, de produgio de grupalidade, de vinculagao
corresponsdvel na construgio do cuidado na perspectiva do direito
a satde e integralidade. Trata-se de uma configura¢do e relagio de
forgas que produz sujeitos atentos, nao sujeitos que nio se equivocam
e possuem sempre a dltima palavra.

Também a possibilidade de pensarmos a conexdo de alunos de
graduagio com essas etapas de campo foi extremamente importante,
quando pensamos a formagdo de pesquisadores. Essa dimensao situada
na formagao do pesquisador coincide com a formagio do préprio
apoiador. Hd de se aprender a fazer apoio, apoiando. Hd de se aprender
a pesquisar, pesquisando. E, desse modo, vemos emergir redes de
confianca que afirmam em suas agdes o SUS como politica publica.

Os desafios em relagdo a esses processos de formagao sio muitos.
H4 de se pensar coletivamente como os cursos de formagio tém
ajudado e como tém condicionado o fazer do apoiador aos protocolos
articulados a certas linhas temdticas. Assim, como ressaltar aqueles
servicos onde a presenga de residentes oxigena o cotidiano nio sé
considerando o servi¢o como campo de formagao para os alunos, mas
também os alunos for¢ando o servigo a se reconfigurar a partir dos
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estranhamentos de alguém que chega e para quem alguns movimentos
nao sio da ordem do “natural”.
E tdo importante para a formagio do residente quanto 4 formagio
do servigo. Eu acho que tira o nosso chio em alguns momentos e
principalmente porque a presenga do residente nio ¢é para resolver
os problemas dos CAPS, por exemplo, mas essa entrada nos permite
resolver os problemas de outro modo, ¢ isso ¢ trabalhar de outro
modo inclusive. (Apoiadora/Residente em Santa Maria-RS).

Essas cenas-dispositivos fazem emergir nio reflexdes “sobre” o
apoio, mas “com” o apoio, entendendo-o como atividade considerando
os processos de formagao, transversalidade, processos de gestao, andlise
dos processos de trabalho, garantia do direito a satde.
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Este capitulo tem como objetivo realizar uma descrigao da
operacionaliza¢do da pesquisa, no que concerne a agdes e atividades
realizadas. Contudo, nio se trata de um processo de apenas descrever
as datas das reunibes, pessoas envolvidas e lugares, mas de compartilhar
publicamente a construgio do processo de pesquisa de um grupo de
pesquisadores, trabalhadores, docentes e estudantes, com diferentes
formagdes e inser¢des sobre uma prética constituida no SUS.
Durante toda a pesquisa, utilizamos a ferramenta de publicizagao das
informagées e atividades do projeto no size do LAPPIS.!

Trata-se de um desdobramento pritico-operacional das discussoes
nos dois capitulos anteriores desta coletinea, que foram divididos
didaticamente a fim de oferecer ao leitor a descrigao analitica do
processo de pensamento do grupo e de pesquisa praticada, jé que
nao necessariamente ao construir uma cronologia das agdées damos
conta de todo detalhamento de sua execugio. Isso implica considerar
um conjunto de fatores inter e intrainstitucionais, relativos ao
financiamento e produtos pactuados na sua trajetdria; assim, o tempo é
um elemento importante no horizonte deste grupo de pesquisa. Neste
sentido, constitui-se como o didrio de campo da pesquisa, como dito
por Lourau, tendo a fung¢ao de permitir “o conhecimento da vivéncia
cotidiana do campo (n@o o ‘como fazer’ das normas, mas o ‘como foi

feito’ da prdtica)” (LOURAU, 1993, p. 77 - grifo do autor).

! Para saber mais, acessar <www.lappis.org.br>
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Tomando como ponto de partida o processo de descrigio da
trajetéria da pesquisa, vamos situd-lo no dia 10 de agosto de 2012,
quando as pactuagoes entre a OPAS, DAPES e LAPPIS jd estavam
definidas, e os pesquisadores, junto com consultores da OPAS,
coordenadores das politicas prioritdrias do DAPES e da Politica
Nacional de Humaniza¢ao (PNH) se sentaram para pactuar a
operacionalizagio técnico-financeira do projeto. Nesse primeiro
momento, foram pactuados os prazos de prestagio de contas e
identificadas quais dreas programdticas do DAPES seriam inseridas
diretamente no projeto. Além disso, sinalizou-se a indicagio de
que o DAPES jd tinha um mapeamento e tipologia dos apoiadores
vinculados ao departamento, tendo como referéncia sua inser¢ao e
fungdo estabelecidas nas redes de atengao a partir de 2009.

Praticamente um més depois, no dia 19 de setembro de 2012, os
coordenadores das dreas técnicas do DAPES, ou seja, dreas técnicas
de Satde da Mulher, Satide da Pessoa com Deficiéncia, Satde da
Crianca, Satide Mental e PNH, se reuniram em Brasilia com os
pesquisadores que compartilharam as questoes norteadoras, objetivos e
eixos estruturantes da pesquisa. Do processo de discussio, foi pactuada
a 12 Oficina Metodolégica de Construgio Coletiva da Pesquisa, que
incluiu 40 apoiadores das cinco regides do pais, pesquisadores e
referéncias técnicas das dreas programdticas do DAPES e PNH. Para
o preparo do primeiro encontro coletivo, foi realizada uma reuniio no
dia 08 de outubro de 2012, no Rio de Janeiro, para compartilhamento
do debate promovido na reunido realizada em Brasilia e convite para
inser¢ao de novos pesquisadores e bolsistas de mestrado no projeto.
Além disso, foram discutidas a programagio e as metodologias que
seriam utilizadas no primeiro encontro com os apoiadores, articulando
os pressupostos da pesquisa com o que considerdvamos importante
para a construgao das duas estratégias da pesquisa: a convocatdria
de experiéncias ¢ o mapeamento dos apoiadores.

Nos dias 22, 23 e 24 de outubro de 2012, aconteceu a 12 Oficina
Metodoldgica de Construgao Coletiva da Pesquisa, no Rio de Janeiro,
que contou com pesquisadores do LAPPIS/IMS-UER], UFF/Campos,
FGV, e EPJV/FIOCRUZ, UnB, Hospital Sofia Feldman e sete
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apoiadores dos estados da Bahia, Ceard, Sao Paulo, Espirito Santo,
Acre e Rio Grande do Sul, com diferentes inser¢des na atuagio
nas redes de atengdo, dreas programdticas e modos de constituigao
da atividade do apoio nos seus territérios. No primeiro momento,
realizaram-se a apresentagdo da pesquisa e um exercicio, com base
na experiéncia pessoal dos apoiadores, acerca das potencialidades e
desafios do exercicio dessa atividade, assim como sua relagio com
aspectos relacionados a valorizagdo do trabalhador, integralidade do
cuidado e das agdes de saide, centralidade do cuidado ao usudrio e
garantia do direito a sadde.

Apés a rodada de discussio, foram compartilhadas as experiéncias
desses apoiadores nos seus territdrios, j4 que haviam apoiadores do
mesmo estado, mas com inser¢des diferentes. No segundo e terceiro
dias, foram realizados debates e reflexdes com o grupo, para construgao
de uma matriz analitica focando as dimensoes definidas nas discussoes
a partir das diferentes experiéncias do apoio.

Dai construimos o primeiro esbo¢o do que depois seria as
dimensées propostas para a convocatdria (ver Anexo 1) para
apresentagao de experiéncias de apoio e mapeamento dos apoiadores
de maneira individual. No dia 31 de outubro, os pesquisadores
avaliaram o material produzido na 12 Oficina Metodoldgica, com os
quais se definiram os encaminhamentos que seriam dados e os aportes
epistemoldgicos a serem incluidos, o que resultou na inclusio da
discussao metodoldgica conhecimentos bioestatistico e epidemiolégico
para pensar a estruturagao do mapeamento online.

Nos dias 06 e 07 de novembro de 2012, aconteceu a 22 Oficina
Metodolégica de Construgio Coletiva da Pesquisa, contando com a
participacao de pesquisadores de diferentes dreas da Satde Coletiva
e das Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Sadde, com destaque para
a contribui¢ao do Prof. Paulo Henrique Martins (UFPE), cuja
produgdo inovadora acerca da Sociologia da Satude trouxe reflexdes
proficuas sobre questdes conceituais e metodolégicas para construgao
das dimensées do trabalho do apoio. J4 nos dias 21 e 22 e 25 e
26 de novembro, o grupo de pesquisadores novamente se reuniu
para construir o esbogo da convocatéria, mapeamento e devolutiva
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dos resultados do estudo-piloto realizado sobre dreas programdticas
estratégicas em sadde, desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Satde de Rio Branco-AC.?

Em dezembro de 2012, foi discutido o material a ser utilizado para
uma 32 Oficina Metodoldgica, que reuniria todo o grupo de apoiadores
da primeira oficina, para valida¢ao das estratégias construidas pelos
pesquisadores. Nessa reunido foi compartilhada a construgio de
um material sobre a cartografia das dreas programdticas e o Apoio
no DAPES. O encontro foi relevante para que os pesquisadores
conhecessem o material existente nas dreas programdticas sobre os
apoiadores contratados e sua distribui¢io no territério nacional.

Em 2013, as atividades do grupo de pesquisadores foram
retomadas nos dias 09 e 10 de janeiro, para organizagdo do material
e planejamento da 32 Oficina Metodoldgica de Construgao Coletiva
da Pesquisa, que aconteceu nos dias 16, 17 e 18 de janeiro no Rio
de Janeiro. Participaram 30 pesquisadores da UFF/Campos, LAPPIS,
LABORAT/FIOCRUZ, Hospital Sofia Feldman, Coordenador da
PNH e apoiadores que estiveram na primeira Oficina, além de
representantes das 4dreas programdticas do DAPES. Nesses dias, as
discussoes foram pautadas nos objetivos da convocatéria e dos eixos
construidos. Foi realizado o exercicio de leitura conjunta e em grupos
separados por regido do pafs, da convocatéria e mapeamento com o
grupo de apoiadores e as inclusdes e modificagdes eram consensuadas
nos momentos de roda do coletivo. Além disso, foram validados os
critérios de selecao das experiéncias e a estrutura que deveria ser
apresentada na convocatdria.

2 TPara lograr a prdtica de pesquisa multicéntrica em rede do LAPPIS, desenvolvemos agdes
de interven¢io metodoldgica, mais dialégicas no sentido de afirmar a reciprocidade
epistemoldgica do objeto da pesquisa, seus pressupostos conceituais e metodolégicos. Com
isso foi possivel a um s tempo problematizar, através da realizagio do estudo-piloto no
SUS de Rio Branco, uma incubagio reflexiva das questdes que irfamos enfrentar no estudo
das préticas de apoio no que se refere a dreas programdticas. Esse estudo-piloto foi uma
das etapas da pesquisa-extensdo intitulada “Apoio ao desenvolvimento institucional do SUS
em Rio Branco” (aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMS-EUR], CAAE n.
0050.0.259.000-11), cujos produtos gerados foram disseminados na forma de trabalhos
cientificos apresentados em congresso nas dreas da Satde Coletiva e afins, bem como na
publicagdo sobre sua construgio e resultados inéditos e originais (PINHEIRO et al., 2013).

72 Praticas de apoio e a integralidade no SUS



Operacionalizando a pesquisa: trajetdria, encontros cientifico-técnico-formativos...

Nos dias 29 e 30 de janeiro, 20 e 21 e 27 e 28 de fevereiro e 15
e 21 de margo de 2013, aconteceram cinco reunides na UER], Rio
de Janeiro, para sistematizagio do material pelos pesquisadores, e
discussao com a equipe de comunicagio e informdtica para viabilizagao
do mapeamento e convocatdria online. Nesses encontros foram testadas
as duas plataformas e a garantia da confidencialidade e seguranga
dos dados que seriam enviados pelos apoiadores, ji que se tratava de
dados pessoais e de experiéncias em cada territdrio.

No dias 26 e 27 de margo de 2013, no auditérios 11 e 13 da UER],
foi promovido o “Semindrio Nacional sobre Areas Programdticas,
Direito e Apoio no SUS”, organizado pelo LAPPIS e DAPES/MS,
que teve como objetivo compartilhar o processo de construgio
da pesquisa e discutir as implicagdes e efeitos do apoio nas dreas
programdticas; gestdo de redes integradas para efetivagao do direito
a satide e formagio dos apoiadores no SUS. O encontro reuniu
pesquisadores das diversas regides do pais que discutem a temdtica
do apoio nas dimensdes da formagdo, atuagao e “modos de fazer”
o Apoio Institucional. Ainda nesse encontro, ocorreu o langamento
da Convocatéria Nacional das Experiéncias de Apoio e do inquérito
destinado a0 mapeamento dos apoiadores. A disponibilizagio de
“totens” eletronicos durante o evento tornou possivel a participagao
de 150 pessoas no referido inquérito, reunindo apoiadores das cinco
regides do pais; foram disponibilizados, ainda, computadores para
que os presentes pudessem acessar a plataforma e se cadastrarem.

Apés o langamento da convocatéria, aconteceu a 42 Oficina
Metodolégica, nos dias 03 e 05 de abril de 2013, em Rio Branco-
AC, para sistematizagio dos resultados do estudo-piloto do Projeto
Apoio, realizado na Secretaria Municipal de Rio Branco, que contou
com 20 participantes, dentre pesquisadores do LAPPIS e da UFAC,
trabalhadores da unidade de acolhimento e da Secretaria Municipal
de Sadde de Rio Branco, apoiadores e estudantes da UNINORTE.
Posteriormente, em reunido realizada no dia 09 de abril de 2013,
em Brasilia, os coordenadores das dreas programdticas no DAPES e
da pesquisa discutiram as estratégias de divulga¢ao do mapeamento
e da convocatdria entre os apoiadores.
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Nos dias 17 a 19 de abril, o grupo de pesquisadores se reuniu
para uma avaliacao geral das atividades do projeto, para subsidiar
o relatdrio técnico parcial da pesquisa. Nesse encontro, que incluiu
bolsistas e integrantes da Biblioteca Virtual em Satde — Integralidade,
foram readequadas questdes relevantes sobre os relatérios de gestao
e subprodutos a partir do desenho analitico do grupo e repactuagao
dos produtos esperados por cada pesquisador e bolsistas. Foi também
acordada a ampliagao de mais um més no prazo de inscrigao das
experiéncias na convocatéria, para o dia 26 de maio de 2013.

Foram definidos os integrantes da Banca de Selegao de Experiéncias
da Convocatdria, realizado o convite e definida a data. Neste
momento também estava em desenvolvimento a Plataforma interativa
ENSINASUS, com o objetivo de compartilhar o material no momento
de visita as experiéncias.’

No dia 26 de maio de 2013, verificou-se que foram inscritas 26
experiéncias de diversas regides do pais (Anexo 2). Nos dias 05 ¢ 06
de Junho, os pesquisadores sistematizarem o material das experiéncias
enviadas e organizarem a banca de selegdo, que aconteceu nos dias

3 A Plataforma estd inserida na segdo EnsinaSUS, espago online criado para reunir informagoes
sobre os eixos ensino, pesquisa e extensdo do LAPPIS, e respectivas atividades desenvolvidas
a partir de linha de atuagdo homénima, e promover uma interagao entre pesquisadores/
as, professores/as, estudantes e outros/as colaboradores/as institucionais. Iniciado em
2005, com apoio de Organizagao Pan-Americana da Satde (Opas), Ministério da Sadde,
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e Fundagio de
Amparo 4 Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj), o EnsinaSUS, como uma das
linhas de atuagao do LAPPIS, configura o trabalho de vanguarda de pesquisadores/as que
atuam, de forma inovadora, educativa e ético-politica, no ensino, pesquisa e formagio e
para o Sistema Unico de Satide (SUS). Seu objetivo geral tem sido apoiar experiéncias
realizadas por diferentes institui¢des de educagdo, saide e direito, buscando a melhoria
da formagdo de profissionais dessas dreas em dois campos de atuagio especificos: a) na
formagdo e educagdo permanente, tendo em vista as interfaces educagio, saude, direito e
trabalho; e b) no desenvolvimento/incorporagio de novas tecnologias do cuidado capazes
de articular saberes e prdticas produzidas nos servigos, a fim de conhecé-las, avalig-las e
promover sua divulga¢do. Na se¢io EnsinaSUS estd inserido um histdrico das iniciativas
de ensino, pesquisa ¢ extensio em andamento, bem como as jd concluidas, com detalhes
sobre experiéncias que tém feito a diferenca nos processos de educagdo e formagao de
profissionais de sadde, em sintonia com o principio da integralidade e na defesa do SUS.
Além disso, ¢ possivel participar de alguma agdo do LAPPIS, acessando 4reas restritas,
onde estdo disponibilizadas informagdes sobre diferentes atividades.
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13 e 14 de junho de 2013, no Rio de Janeiro. A banca foi composta
por pesquisadores e professores de diversas inser¢oes académica,
tecnolégica e cientifica, com ampla expertise temdtica na discussao
e prdtica do apoio. A escolha foi pautada pela contribui¢io que elas
poderiam trazer para um desenho de trabalho de campo que nos
permitisse aproximag¢ao com a multiplicidade e complexidade do tema.

Foram selecionadas 11 experiéncias das regioes Sul, Sudeste, Norte
e Nordeste. E, como nio foi apresentada nenhuma experiéncia da
Regido Centro-Oeste, a banca optou pela redistribuigao das vagas
destinadas a essa regido. Também foi selecionada uma experiéncia
referente 2 Rede HumanizaSUS, por seu cardter inovador em relagao
a nog¢ao de apoio e que nio estava vinculada a nenhuma das cinco
regides. O resultado foi divulgado no size do LAPPIS no dia 17 de
junho de 2013.

Nos dias 04 e 05 e 10 de julho de 2013, a equipe de pesquisa se
reuniu na UFES, em Vitéria e nos dias 18 ¢ 19 de julho, na UER]J-
RJ, para levantar o material para a sistematizacdo das experiéncias
selecionadas; os pesquisadores foram divididos de acordo com a
regiao e disponibilidade e ficaram responsdveis por fazer o contato
com os responsdveis pelas inscri¢bes para marcar a data de ida ao
campo. Nessas discussoes, verificou-se a necessidade de realizar
uma Oficina Metodolégica que agrupasse experiéncias da Regido
Centro-Oeste, que nio se apresentaram para a convocatéria. Nesses
encontros, também foram compartilhados os primeiros resultados
preliminares da estratégia do mapeamento que ficaria disponivel
para cadastro até o final de 2013. Também foram elaborados um
video e e-mails que seriam enviados aos apoiadores que iniciaram o
cadastro no mapeamento mas nao haviam finalizado o processo. A
Plataforma ENSINASUS foi apresentada e aprimorada para atender
ao objetivo de compartilhamento do material que seria registrado
durante a sistematizagao das experiéncias.

No dia 08 de agosto de 2013, os pesquisadores concluiram
o planejamento da dinimica que seria realizada na 52 Oficina
Metodoldgica de Construgao Coletiva da Pesquisa, que aconteceu
nos dias 12 e 13 de agosto de 2013, com 18 participantes. Nesse
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encontro compartilhou-se a pesquisa com as experiéncias locorregionais
de apoio institucional da macrorregidao Centro-Oeste, discutindo-se
as potencialidades e desafios das experiéncias em curso e a¢oes de
continuidade para dar visibilidade e publicizar essas agbes. Foram
apresentadas experiéncias do Distrito Federal, Distrito de Samambaia-
DEF, a Trajetéria do Apoio PNH no GAMA-DEF. Foram discutidos
pontos importantes como a formagio de apoiadores em cursos
“oficiais” e os desafios para sua continuidade nos locais de servigos.
Outro ponto destacado foi a dificuldade que poderia surgir para os
apoiadores “apoiarem” seus proprios servigos de saide e os desafios
de “institucionaliza¢do” do apoiador. Também foi apresentada a
experiéncia de Sadde Indigena-PNH em Dourados-MS. Foram
pontuados os desafios da assisténcia 2 mulher indigena na situagio
de apoio e da inclusio das diferentes etnias na manifestagao das suas
necessidades de satde.

Também se apresentaram a experiéncia de apoio na constru¢ao
da Residéncia Multiprofissional em sadde indigena no Hospital
Universitdrio de Grande Dourados e seus desafios na definicio
dos campos de formagao de profissionais na drea de nutrigdo,
enfermagem e psicologia e das prdticas formadoras e de cuidado
nesse territério. A experiéncia de apoio no Hospital Regional do
Mato Grosso também foi realizada. Dois elementos se destacaram na
discussdao com este grupo: a necessidade de aproximagao aos usudrios
e a necessidade de constituigao de redes e da transversalidade das
agoes entre os diferentes niveis de cuidado e gestio na fungio do
apoio nos servicos de satde.

A matriz analitica que estava em fase de construgao para o campo
foi discutida com o grupo e validados os elementos com o grupo de
apoiadores/pesquisadores presentes. Foi também discutida a inser¢ao
de uma experiéncia que trouxesse elementos relacionados aos desafios
de integragdo das ag¢des e garantia do direito a saide que poderiam
ser vivenciadas pelo Apoio na constru¢io das redes temdticas de
cuidado propostas pelo Ministério da Saide. A experiéncia de suporte
a mulheres privadas de liberdade e seus filhos na assisténcia pré-natal
e parto no Centro de Referéncia de Mulheres Privadas de Liberdade
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de Minas Gerais e a parceria com o Hospital Sofia Feldman e outras
institui¢des formadoras foram escolhidas e a visita foi articulada para
acontecer no inicio de 2014.

Nos dias 14 e 15 de agosto, o grupo se manteve reunido para
compartilhar o processo de construgao da pesquisa, sendo sete
pesquisadores da UFES e UFF, os quais comporiam os supervisores
do trabalho de campo com visita in Joco nos territérios onde as
experiéncias selecionadas se situavam.

A primeira visita aconteceu na cidade de Araguaina, em Tocantins,
entre os dias 26 e 30 de agosto de 2013. Uma semana depois, no dia 05
de setembro, o grupo ampliado de pesquisadores discutiu as impressoes
da primeira experiéncia visitada e compartilhou elementos que se
destacaram nesse processo. A visita as 11 experiéncias selecionadas
foi planejada para acontecer entre agosto e novembro de 2013, mas
por diferentes motivos, alheios 2 vontade dos pesquisadores, acabou
por se estender até a primeira semana de janeiro de 2014 (Anexo 3).
A equipe para cada experiéncia foi composta por dois pesquisadores
e a0 menos um bolsista de Iniciagao Cientifica, que auxiliaria na
coleta e organizagao do material empirico.

Durante esse periodo, ocorreu a 6 Oficina Metodoldgica de
Construgdo Coletiva da pesquisa, destinada a discutir as proposi¢oes
metodoldgicas a serem utilizadas para sistematizagao das experiéncias
selecionadas de apoio institucional. Nesse encontro contamos com
a valiosa contribuigao dos professores Liane Righi, da UFRGS, e
Prof. Gustavo Nunes, da UnB, que enalteceram os aspectos sobre
elaboracao do plano de andlise e elaborag¢ao dos produtos a partir
da metodologia de sistematizagio de experiéncias.

A medida que os pesquisadores prosseguiam nas vistas de campo,
ocorriam simultaneamente outras reunides com o objetivo de discutir
o material empirico coletado com os demais integrantes do grupo de
pesquisa, sendo realizadas mais trés reunides de compartilhamento
de “saberes e prdticas na pesquisa’, respectivamente, nos dia 18
de outubro e 15 e 16 de novembro, no Rio de Janeiro. Todos os
pesquisadores tiveram, assim, a oportunidade de interagir com os
demais pesquisadores, destacando singularidades e semelhancas de
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suas impressoes sobre suas prdticas de pesquisa em contato com as
experiéncias em seus territorios.

Em 2014, o grupo de pesquisadores voltou a se reunir no dia 31
de janeiro, em Belo Horizonte, e nos dias 21 e 22 de fevereiro, em
Vitéria, para realizacao da 72 Oficina Metodoldgica de Constru¢io
Coletiva da Pesquisa, ¢ em 21 de margo, no Rio de Janeiro, para
sistematizagio dos resultados da pesquisa e planejamento das
devolutivas regionais, relatério final do projeto e semindrio final de
apresentagao dos resultados, nos dias 12 e 13 de agosto.

A titulo de ilustragio sobre o grau de envolvimento e
empreendimento técnico-cientifico na pesquisa, contabilizamos que
no periodo de agosto de 2012 a margo de 2014 foram realizadas mais
de 30 reunides técnicas entre pesquisadores, bolsistas e gestores do
DAPES e PNH, sete Oficinas Metodoldgicas de Construgio Coletiva
da Pesquisa, que incluiram cerca de 80 participantes no total. Todos
os eventos foram realizados de maneira descentralizada, incluindo
diferentes cidades, nas quais as experiéncias de apoio e as institui¢oes
parceiras envolvidas estavam situadas: Rio Branco-AC, Cuiabd-MT,
Brasilia-DF, Rio de Janeiro-R], Vitéria-ES e Belo Horizonte-MG.

E importante destacar que, ao longo dos dois anos de projeto,
foram concedidas 56 bolsas de produtividade e formagao, distribuidas
da seguinte forma: 8 para apoio técnico; 2 para bibliotecdrias; 15 para
bolsistas de inicia¢do cientifica; 6 mestrandos; 3 doutorandos; 2 pds-
doutorandos e 20 bolsas para pesquisadores (doutores e pds-doutores).

Cabe finalizar destacando alguns encontros que consideramos
nucleadores e potencializadores das diferentes fases da pesquisa,
possibilitando uma validagio dialdgica de suas etapas especificas,
evidenciando a riqueza da pesquisa em contribuir com o SUS real
que dd certo e tem dificuldades em todo o territério nacional. Foram
apresentados e debatidos metodologias empregadas e aportes conceituais
e tedricos, em eventos nacionais e internacionais, dentre os quais
destacamos: I Semindrio Nacional Incubadora da Integralidade e III
Semindrio do Programa Incubadora da Integralidade do Hospital Sofia
Feldman (25, 26 e 27/09/2012, em Belo Horizonte); V Congresso
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Ibero-Americano de Pesquisa Qualitativa em Sadde (11 e 13/10/2012,
em Lisboa, Portugal); XII Semindrio Nacional do Projeto Integralidade
(13 a 17/08/12, na UFAC-AC),* 10° Congresso de Saide Coletiva (14
a 18/11/12, Porto Alegre) e 1°. Minicongresso da BVS Integralidade,
nos dias 08 e 10/05/13, no Rio de Janeiro); XIII Semindrio Nacional
do Projeto Integralidade, em Cuiabd-MT (13 a 16/08/13);> Congresso
Brasileiro de Ciéncias Humanas e Sociais (13 a 15/11/13, Rio de
Janeiro)® e XVII Encontro da Associa¢ao Brasileira de Psicologia
Social” (02 a 05/10 /13, Floriandpolis-SC).

Podemos assegurar que muitos efeitos e repercussoes desta pesquisa
nao puderam ser incluidos nesta discussio, seja por falta de tempo e de
espago para o detalhamento de cada etapa, atividade e a¢bes. Contudo,
almejamos que esta descrigdao da pesquisa, de cardter interdisciplinar,
multidimensional e multirreferenciado, possa contribuir com um
debate mais proficuo sobre a pesquisa no campo da Satde Coletiva.
E mais ainda, como nos ensina Eduardo Coutinho, que inspire
tantos outros grupos de pesquisa neste campo ou na interse¢ao com
outros campos disciplinares, na produ¢io conhecimentos inclusivos
e de relevincia social.

Inclui nas suas atividades pré-semindrio, no dia 13 de agosto, o Encontro Regional Norte
de Humanizagdo e Apoio Institucional, coordenado por Gustavo Nunes (PNH), ¢ no dia
14 de agosto de 2012 uma Agora, intitulada “Areas Programdticas estratégicas em satide
e integralidade do cuidado: as fronteiras das politicas especificas na efetivagio do direito

humano 4 saide”, coordenada por Dério Pasche (DAPES/MS).

Para potencializar a discussdo e recursos sobre o apoio, foi incluida na programagio do
evento a atividade “Agora com apoiadores/as institucionais e de humanizagio da Regido
Centro-Oeste”, no dia 13 de agosto de 2013, coordenada por Gustavo Nunes de Oliveira
(PNH), a 62 Oficina Metodoldgica de Construgio Coletiva da Pesquisa, que aconteceu
nos dias 12 e 13 de agosto de 2013, e reunides do grupo de pesquisa.

Os pesquisadores participaram da Comissao Cientifica do Evento (Pinheiro, R.) de grupos
de trabalho (Pinheiro, R., Lopes, T.C. e Barros de Barros, M.E.) e de apresentagio dos
resultados preliminares do mapeamento do perfil sécio-demogrifico de apoiadores do SUS
(SILVA et al., 2013d), além de duas reunides do grupo de pesquisa durante o evento.

O evento contou com ajuda de inscrigdo e transporte para pesquisadores e bolsistas
para apresentagdo dos seguintes trabalhos, relacionados ao projeto: SILVA et al.(2013a,
2013b, 2013¢).
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Verbos do apoio institucional em pesquisa:
transversalizar, transdisciplinarizar e
fortalecer redes de trabalho-vida na saude

JanaiNa MArIANO CESAR
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RAFAEL SILVEIRA GOMES

RAPHAELLA FAGUNDES DAROS

Este texto intenta revisitar e tragar algumas linhas que estiveram
presentes como diregdo ético-politica na pesquisa “Areas Programdticas
e direito a sadde: construgdo da integralidade no contexto do apoio
institucional”. Dire¢ao que implica seu modo de consistir, de se
realizar, no que toca principalmente a problematizagao, constantemente
retomada, do trabalho com nogoes relativas ao apoio institucional,
que poderiam nortear o fazer da pesquisa.

Tais nogdes dizem respeito a constitui¢ao da fun¢io apoio no campo
da satde nas tltimas décadas, em suas lutas por afirmar outros modos
de gestao e trabalho no SUS. O apoio ¢ entdo estratégia metodolégica
que prima pelo fortalecimento da satide em sua experiéncia puablica
e coletiva, através da ampliagio de processos de andlise e cogesto.
Oliveira (2011), em levantamento das bases teérico-metodolégicas do
apoio, distingue a importante contribui¢ao de Campos (2013) em
seu Método Paideia para a fun¢io apoio, definida por ser:

1) Um modo complementar para realizar coordenagio, planejamento,
supervisio e avaliagdo do trabalho em equipe; 2) Um recurso
que procura intervir com os trabalhadores de forma interativa; 3)
Uma fungdo que considera que a gestdo se exerce entre os sujeitos,
ainda que com distintos graus de saber e de poder, e que produz
efeitos sobre os modos de ser e de proceder destes sujeitos e das
organizagdes; 4) Depender da instalagio de alguma forma de

cogestao (OLIVEIRA, 2011, p. 31).
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De modo préximo, a partir da Politica Nacional de Humanizagio
em seu documento base (BRASIL, 2008) Oliveira recortard a funcio
do apoiador institucional como sendo a de:

[...] ativar espagos coletivos, através de arranjos ou dispositivos que
propiciem a interagdo entre sujeitos; 2) reconhecer as relagdes de
poder, afeto e a circulagdo de saberes visando 2 viabilizagao dos
projetos pactuados por atores institucionais e sociais; 3) mediar a
construcio de objetivos comuns e a pactuagio de compromissos
e contratos; 4) ao agir com os coletivos, atuar em processos de
qualificag¢do das agdes institucionais; 5) promover ampliagio da
capacidade critica dos grupos, propiciando processos transformadores

das prdticas de sadde ¢ contribuindo para melhorar a qualidade da

gestdo no SUS (OLIVEIRA, 2011, p. 34).

E importante ressaltar que tais definigbes se encontram em
um esfor¢o por instaurar mudangas nos grupos e organizagoes,
reformulando e, mesmo rompendo, com modos tradicionais de
fazer coordenagdo, planejamento, supervisio e avaliagio em sadde.
Afirma-se ainda que nao se intervém na produgio de saide e no
modo de gestd-la, sem um labor ético na produg¢ao de outros modos
de subjetividade. Diante disso, o objeto de trabalho do apoio nio
poderia se dar sendo tendo como sua matéria o processo de trabalho
dos coletivos que produzem satide, ou seja, o préprio cotidiano em
seus processos dispares, em seus avangos e recuos.

A presente pesquisa, portanto, nio se depreende deste caminho
histérico de constitui¢ao da fun¢io apoio na satde, mas faz isso se
interessando pelos modos como o apoio tem se atualizado ¢ mesmo
se reinventado na multiplicidade dos territérios onde se engendra, dos
sujeitos com quem se trabalha e dos desafios com que se encontra.
Ou seja, quais as experiéncias do fazer-apoio podem ser partilhadas
e quais seus efeitos.

Ressalta-se, portanto, o cuidado em nio fazer rebater as
experiéncias do chao dos servigos de satde, que sao produzidas em
meio a diversidade das regides brasileiras, a categorias previamente
estabelecidas, que assim as avaliariam como sendo experiéncias
legitimas ou nao. Ao contrdrio, o caminho construido foi o de
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afirmar o cardter exploratério da pesquisa, em detrimento de uma
visao judicativa a respeito dos trabalhos de apoio desenvolvidos.

No entanto, se a pesquisa nao pretende um olhar “sobre” as
experiéncias, tampouco abre mao do cardter avaliativo que esta pode
fomentar. A avaliagio nesse ponto, ainda que este tema seja amplo
e complexo, diz da possibilidade de produzir junto com os atores
envolvidos no apoio, trabalhadores, gestores, usudrios e, de modo geral,
com aqueles que permeiam o campo da saide, um olhar ampliado,
pois é também coletivo, para o que tem sido possivel construir no
plano das prdticas de apoio institucional, as estratégias inventadas e
os desafios colocados em um percurso aberto.

A partir disso, dois pontos podem ser evidenciados. O primeiro
deles aponta para o exercicio de uma pesquisa que se realiza a partir
das prdticas de apoio institucional, que busca cartografd-las (PASSOS
et al., 2010) em suas linhas de constitui¢ao junto com os sujeitos
envolvidos; e, no desdobramento deste, como a andlise de tais prdticas
pode nos fazer encontrar com a emergéncia de nogdes e questoes,
em curso no cotidiano dos servicos, interessantes ao fortalecimento
do apoio institucional na sadde.

Evitando os riscos da cldssica dicotomia entre teoria e prdtica,
salientamos que as prdticas, na esteira foucaultiana, nao se oporiam
as teorias ou aos discursos que impregnam e produzem o exercicio do
apoio. Teorias e discursos, quaisquer que sejam eles, devem também
ser remetidos a préticas histéricas. A prética, no entanto, se opde a
abstragao (CANDIOTTO, 2010). E isso porque esta tltima alimenta
totalizacdes e universalismos, dos quais desejamos nos afastar. O
cardter universalista atribuido a sujeitos e objetos advém de um longo
percurso construido na histéria de nosso pensamento ocidental, que,
como apontard Foucault (2006), de Descartes a Husserl fortalecerd
as condigdes de pensar sujeitos ¢ mundos como anistéricos e ainda
possibilitard a constru¢ao de verdades que parecem essenciais e
operatdrias para todo e qualquer tempo.

Nessa dire¢ao, nio hd aqui pretensio de se construir um projeto
totalizante sobre “0” apoio institucional, uma vez que este s6 se efetiva
na multiplicidade e complexidade das prdticas concretas, que remetem
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ao chiao mesmo de tensoes e reviravoltas, a luta de forcas, aos modos,
por vezes incongruentes, como a experiéncia do apoio se atualiza. As
préticas podem entdo ser tomadas “como lugar de encadeamento do
que se diz e do que se faz, das regras que se impoem e das razdes
que se dio, dos projetos e das evidéncias” (FOUCAULT, 2010, p.
338). E onde os sujeitos se constroem e a satde se produz.

Colocar as prdticas em andlise é ocasiao para por em questao uma
visao idealizante e abstrata sobre o apoio, que muitas vezes acomete
os préprios trabalhadores-apoiadores, ¢ que pode, na experiéncia
cotidiana, sufocar o apoio como exercicio em construgio. Nesse
sentido, a andlise das prdticas permite desnaturalizar o que parece
evidente, reencontrando as aberturas, os bloqueios, os jogos de forga,
as descontinuidades e os processos multiplos que compdem o campo
fértil das prdticas em satude, e nelas o apoio.

Ainda um indicativo: quando se vai as préticas para, na alianca
com estas, colher o que nelas pode emergir, o que se passa com os
sujeitos no cotidiano, tornando vivo o apoio, nio se ignora, como
jé dissemos, os saberes-fazeres, indica¢bes metodolégicas, diretrizes
e principios jd produzidos no 4mbito da sadde sobre a experiéncia
do apoio institucional. H4 um plano de constitui¢ao presente em
desdobramento, forjado também em meio a lutas pela satde publica.
Mas, ao invés de este ser tomado previamente como chave diretiva do
que se entende por apoio, pareceu-nos interessante perceber exatamente
como esses saberes-fazeres, constituidores de uma prética de apoio,
estdao nela presentes, de que modo os sujeitos tém se apropriado e
contribuido para amplid-los na sadde.

Ao mesmo tempo, deste modo, continua-se a indexar o que jd se
pode historicamente construir na experiéncia do apoio institucional
em seu plano de criagdo, possibilitando visibilizar como os sujeitos
nas préticas de saide tém podido reinventar o apoio, afirmando seus
percursos ¢ modos de existéncia diversos a partir da textura, das
singularidades e das problemdticas de cada lugar onde este ¢ realizado.
Afirmar o cardter inventivo das prdticas é afirmar a liberdade que
nelas reside, cultivada em nossa capacidade de interven¢ao e agio.

O segundo ponto nos exigird um percurso mais longo e a
tentativa de abrir as prdticas no exercicio de acontecimentalizd-las
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(FOUCAULT, 2010). Fazer rachar a naturalizagao de que pode sofrer
as prdticas de apoio, interessando-nos pelo modo como estas sao
experimentadas e os modos de relagio nos quais surgem apoiadores
e apoiados. Ao mesmo tempo, na dire¢do ética do fortalecimento
do viver, como o apoio tem podido, diante de vias normalizantes,
excludentes e massificadoras da vida, se desdobrar na construgao
da integralidade e da democratiza¢ao dos processos em satde.

Apoio carijo

A roda estd se construindo... Acolherd também neste dia os
trabalhadores desta pesquisa. Os apoiadores chegam pouco a pouco
e vio compondo com a disposi¢io presente. Isso nio quer dizer
que a roda se expresse necessariamente como circulo, tampouco
concéntrico. Como se dird mais tarde nesse encontro, “apoio ¢ roda”
e roda ¢ “colocar as pessoas lado a lado”. Fazer fluir desatando os
nés do pensamento que nos impedem de caminhar, fazer circular a
palavra, os afetos, os processos. Fazer o cuidado das relagoes. Fazer
o planejamento conjunto das a¢oes. A partilha das responsabilidades
e o fortalecimento do coletivo.

Nesta roda que se esforga no exercicio do cardter publico, coletivo,
de seu fluir, as dificuldades em relagdo ao fazer apoio vao se enunciando
e as cenas cotidianas podem surgir: impasses, gestdes duras, divisao
entre os servigos, compartimentalizagio da rede de cuidado em
caixinhas de ofertas... E ¢ diante dessa matéria de trabalho que os
sujeitos-apoiadores compartilham aquilo que tem emergido para eles
nessas préticas de saide como expressio do apoio: “apoio carijo”.

Estamos no Sul. E isso ndo ¢ trivial, pois o apoio emerge a partir
da expressividade dos modos de vida também ali cultivados. Na
“terra do carijo”, a produ¢do de erva-mate ¢ um aspecto importante
do cendrio cultural. O carijo é o sistema mais antigo de produgao
desta erva. Jirau de varas dispostas horizontalmente, a um metro e
meio ou pouco mais do solo. Nele se depositam os feixes de erva-
mate, para que sequem ao calor do braseiro que arde embaixo delas.
A distribui¢ao do calor exige a constincia de uma atengao, realizada
pelas rondas do carijo, as turmas de trabalhadores que passam as noites
cuidando para que a erva nio queime com a forca do braseiro, mas
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tampouco o fogo se apague. Trabalho dedicado de assoprar quando
o fogo parece querer se ir, de nao alimentd-lo quando parece querer
tomar conta de tudo, de cuidar das composi¢oes moduldveis, das
relagbes erva-fogo-braseiro-ar.

Na roda de conversa, por ocasidao do processo de pesquisa, uma
trabalhadora afirma: “Apoiar ¢ assoprar, estd tudo 14 e de forma
cuidadosa, tem brasa, basta assoprar”. Essa imagem ¢ frutifera para
pensar a tessitura do que possa ser o trabalho do apoio institucional.
O apoio carijo parece apontar para a nao adesio a uma férmula,
afirmando-se como uma atitude frente a indmeros desafios que
forcam um exercicio em relagao ao préprio fazer apoio. Estar presente,
acompanhar o processo de trabalho com outros trabalhadores, nele
entrar, disponibilizar-se, sentir a temperatura, assoprar, mas sem
tutelar ou fundar-se como centro da roda. Contribuir niao impondo
a diregao, a0 mesmo tempo apostando e trabalhando junto com/nos
grupos de modo que possam assumir a capacidade de pensar sobre
os caminhos que estdo a fazer e sobre os que podem ainda devir.

A produgio da erva-mate compde-se de muitas e diferentes
operagdes: cortar, sapecar, secar, socar, acondicionar. Estas sio
realizadas por grupos de oficio especificos que cuidam para que
todo o processo ao final se realize. No entanto, a secagem no carijo
¢ necessariamente uma operagio coletiva, vivida como ritual festivo'.

Se abrirmos a imagem do apoio, que nesta roda surge, vé-se
a complexidade desta atividade e as questdes que permeiam tais
préticas. Como fazer apoio carijo? Como fazer da fun¢io apoio uma
dimensdo do cuidado em sadde que nio seja tutela, e sim aposta em
autonomia? Que experiéncia é esta no apoio que ¢ aproximada daquela
do carijo? No trabalho em satide, quando “a erva se poe a queimar”?
O que seria o fogo apagar? Como manter aceso o braseiro, gerando
as condi¢des necessdrias & produ¢io da erva, a produgio da saide?
O que ¢ isto que estd 14, restando somente assoprar?

Ainda que o carijo seja uma expressao muito singular da experiéncia
de apoio institucional em uma regiao do Brasil, ¢ interessante perceber,

! In: hetp://www.palmeiradasmissoes-rs.com.br/index.php?option=com_content&task=view

&id=4&Itemid=7
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a partir do processo de pesquisa, as linhas que se desprendem de
uma possivel identidade, e que, atravessando as regiées nos extremos
do pais, possibilitam encontrar ressonincia e a constitui¢io de uma
afinagdo e proximidade que se afirma nas lutas pelo direito a satde.
Seria possivel que préticas outras de apoio acompanhadas pela pesquisa
pudessem oferecer pistas disso que parece ser a matéria complexa,
mével e viva do trabalho do apoio emergido carijo no sul?

okokokk

J4 do carro se via aquele que seria o destino do trabalho naquela
tarde de sol, uma Unidade de Satde da Familia (USF) plantada
meio ao chio de terra batida. A construgiao de aspecto novo e
amplas dimensdes d4 2 USF certo destaque na paisagem da qual
surge. A placa na parede da instituigdo traz o nome de uma das
moradoras do bairro, batismo realizado pela prépria comunidade
para nomear a unidade.

L4 dentro, meio a movimentagao de liberagao para a “reuniao do
apoio”, a equipe de pesquisa ¢ encaminhada a uma sala, onde aguarda
juntamente com uma trabalhadora da Unidade. Um analisador?
estaria também esperando oportunidade: falamos da usudria que,
chacoalhando nos bragos seu bebé, adentra o espago e despeja sua
indignacio pelo tempo, o sol, o chao percorrido até ali, para nio
receber o atendimento esperado. Meio ao choro da crianga, pergunta-se
a trabalhadora no fundo da sala se poderia ajudar: “Sou sé a médica!
S6 executo ordens”. A resposta é tdo impactante que No momento
seguinte estava o grupo de pesquisa tentando encontrar algum outro
auxilio. Impressiona, no entanto, a forga da usudria que a apoiadora,
que agora chega também a cena, reafirma o direito de sua crianga

2 Analisador ¢ um conceito ferramenta construido inicialmente dentro do movimento da
Psicoterapia Institucional, com formulagao de F. Guattari, incorporado também por Lourau
e Lapassade na corrente da Socioandlise francesa. “Daremos o nome de analisador aquilo
que permite revelar a estrutura da organizagdo, provocd-la, forgd-la a falar” (LOURAU,
1995, p. 284). Os analisadores histérico-naturais e/ou construidos seriam acontecimentos
com potencialidade analitica, no sentido de produzir ruptura, de catalisar fluxos intensivos
e dar visibilidade aos sentidos naturalizados que impregnam os processos de trabalho e
4 vida de modo geral. Um analisador, portanto, convoca a andlise, a0 mesmo tempo em
que compde uma paisagem interventiva.
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receber a vacina. A acolhida que af tem seguimento possibilita escuta
e encaminhamentos.

O que estaria ali se passando? Questao a ser acompanhada. A
sala, espago do acontecimento imediatamente anterior, agora recebe
enfermeiros, dentista, técnicos de enfermagem, médicos, estagidria,
agentes de satide, em maioria. A Unidade diminui seu ritmo cotidiano
para entrar em outros. O encontro é em roda, mas a principio
em uma circulagido em graus diminutos. “Hoje tem reuniao do
PMAQ’"”, diz um trabalhador. A proje¢io na parede figura um
plano de interven¢io que vai se construindo a partir de questdes
que se relacionam as fragilidades do servi¢o coletivamente mapeadas.
E a conversa caminha pela identificagao dos principais entraves e
demandas da USF, determinando os possiveis encaminhamentos,
delegando responsdveis e definindo os prazos.

Entre um ponto e outro um usudrio bate & porta, pergunta pelo
atendimento, pela Unidade fechada, quer conversar com alguém 14
fora. A porta se fecha. A discussio de dentro continua. Seus pontos
tocam na falta de equipamento para realizagdo de atendimento de
urgéncia e emergéncia, que caminha pelas dificuldades da realizagao
de agoes de sadde e atividades educativas na Unidade, e assim pela
sobrecarga dos agentes de satide que se dividem atualmente na recepgao
da USFE. E a falta de tempo... “Nio sobra tempo prd nada!’.

Era a Unidade que estava em questdo. Os processos de trabalho ali
em jogo. Mas, estranhamente, a “reunido” se abria a uma atmosfera fria
e burocratizada. Usudrios batiam na porta, temas os mais pertinentes
ganhavam pauta e ainda assim monotonia, distanciamento. Estaria o
fogo quase a apagar? Apagar ou queimar nio indicariam processos
de diminui¢ao de vitalidade, de congelamento da capacidade de agir

3 O PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengio
Bdsica), formulado pelo Governo Federal, insere-se em um contexto de agées voltadas
para a melhoria do acesso e da qualidade no SUS, dentro de um modelo de avaliagio
de desempenho dos sistemas de satide. Tem como objetivo principal, portanto, avaliar os
resultados da politica de satde, principalmente em relagio & Atengao Bdsica (BRASIL,
2012). A USF em questao havia aderido ao PMAQ), realizando encontros mensais para
efetivar a proposta avaliativa do Programa, tendo sido o apoio institucional incluido como
estratégia para fomentar tal processo.
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presente no vivo? De fato, como se dizia 14 no carijo, estd tudo ali
presente. Em todos os cantos, vazando a Unidade, hd uma franja de
virtualidades, processos em erupgao, luta de forgas, tensées. Aguarda-
se que, em algum momento, algo do que j4 estd presente nos corpos,
nos rostos, no ar, se torne possivel de entrar em didlogo, de girar a
roda fazendo-a movimentar. E o apoio se atualiza nesse estranho ar,
sustentando a possibilidade da roda girar, soprando algum arejamento,
até que uma agente de satde conspurca o ar viciado, obliterante:
“A gente estd junto, mas estd separado”. Algo se rompe e a brasa
trepida: “A popula¢ao nio entende que tem duas equipes. Temos
que trabalhar juntos!”.

Inaugurada hd seis meses, a atual USF abarca duas equipes de
Estratégia de Satde da Familia, que, vindas de bairros, expectativas e
modos de trabalhar diferentes, encontram-se com o desafio de oferecer
cobertura nao somente a suas dreas anteriores como a duas outras novas
dreas. A gente estd junto, mas estd separado”. Desafios de entrar em
novas composi¢des com o trabalho, com os usudrios da nova regiao,
entre equipes, de forma a fortalecer a atengio bdsica em satide naquelas
comunidades. Com a dificuldade de acompanhamento as familias
antigas e de nova cobertura acedem a USF, buscam o atendimento,
e um clima de urgéncia e emergéncia se instala. Desafio em fazer
soprar, em dar visibilidade a esse plano de questées e trabalhd-las.

A nova infraestrutura para o trabalho era desejo antigo
destes trabalhadores, que compartilharam com as comunidades
acompanhadas o entusiasmo da mudanga, como contam as agentes de
saide. Agora, no entanto, apontavam a frustragio sentida por aquilo
que ndo visibilizaram que se consequenciaria: relagdes com outras
equipes, novo territdério, aumento na demanda pelo servico de saide,
mudangas nos processos de trabalho. E ainda, a dificuldade relativa
a necessidade de uma terceira equipe de ESF, para assim assegurar
o trabalho de prevengio e promogao, concernentes a Atengao Bésica.

Paradoxalmente, a sede da nova unidade, em contraste com as
“pequenas casas” onde anteriormente as equipes trabalhavam, faz
surgir outras expectativas também na populagao: a de um pronto-
atendimento, em regime de urgéncia e emergéncia, que contrasta
exatamente com os esfor¢os na histéria deste municipio em fortalecer
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sua rede de atengdo bdsica. Enquanto a trabalhadora reafirma “isso
aqui nio ¢ mais uma unidade de satide da familia! E s4 curativo,
atendimento, atendimento, atendimento!”, usudrios apontam “prd que
uma unidade tdo grande se nio tem gente prd atender?”.

A complexidade do trabalho do cuidado se mostra e nela a
pertinéncia do apoio, que pode se oferecer, na possibilidade daquele
espago coletivo, sustentado nio sem dificuldades, como oportunidade
de escuta e trabalho em relagio aos processos de frustragio, de
angustia, de obstacularizagio da a¢do, coisa que parecia oportuna
nio somente aos trabalhadores, mas também aos usudrios, que
solicitavam insistentemente entrada. O encontro se faz na acolhida
dos desencontros do trabalho, que vai abrindo a importincia do
cultivo de uma dimensio de conexdes, do exercicio de contrair novas
composicoes, das dificuldades que evidenciam fragilidades na rede de
relagbes entre equipes, trabalhadores, comunidade, gestores.

Ao mesmo tempo, analisar tais processos auxilia a sair de uma
posigdo solitdria e individualizante em relagdo ao que se passa. Hd
um plano de problemas que diz respeito a todos e solicita certo
trabalho de reposicionamento para encontro de saidas. Deste modo,
as batidas na porta, os pedidos de atendimento e a indignagio dos
usudrios que permearam todo o encontro podem ganhar também
outro lugar que nio o da perspectiva banalizadora do “barraco”.
Religados ao plano mais amplo de questdes que envolvem o trabalho
da sadde na histéria daquelas comunidades, esses apelos podem ser
experimentados, acolhidos, problematizados.

O encontro entdo continua, a palavra e os afetos encontram
maior grau de circulagio. Um plano de trabalho se delineia para
continuar a se cuidar das questdes que ali surgem, constituir didlogos
frequentes, fortalecer os espagos cogestivos, produzir coletivamente
safdas possiveis. Aquecer e tecer as redes de relagbes entre todos,
trabalhadores, gestores, usudrios. Novo encontro ¢ pactuado para a
préxima semana, ainda que nio fosse este o calenddrio previsto, ainda
que a trabalhadora-apoiadora fosse entrar de férias. Tratava-se de nao
deixar escapar o quente tempo dos analisadores, como jd apontava
o movimento da socioandlise francesa, a fim de adensar o trabalho
de anilise coletiva do trabalho ali disparado.
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A prética do apoio faz-se distante da via idealizadora. O que
neste encontro se passa ¢ aquilo mesmo que ¢ a matéria do labor do
apoio institucional. O desafio parece ser este de assumir a lida com
a matéria viva do trabalho em saide, langando um olhar corajoso
para nossos modos de relagao e existéncia.

Além disso, faz-se pertinente também pensar o préprio lugar
do apoiador na dinidmica do apoio, pois nas situagbes cotidianas
e vivas em que se efetiva, as prdticas de apoio institucional nio
pertencem ou concernem exclusivamente ao apoiador. E nas préticas
e nas relagbes com os outros que este emerge. Paradoxalmente, serd
preciso esvaziar-se de uma posi¢ao centralizadora para que a roda se
sustente em ampliacio de composi¢oes e movimentos. O sopro, por
isso, aspira que o coletivo se aquega, que as formas ativas tomem a
dianteira, que o trabalho-cuidado nio encrua, ressinta-se, queime,
imobilize-se. H4 uma aposta do “apoio carijo” que se encontra
com o extremo norte do pafs, aliangando-se a uma dimensio de
transversalidade, onde a rede ¢ sua causa-efeito, ponto de incidéncia
do trabalho fomentando sua tessitura, efeito do mesmo ao colher o
fortalecimento dos coletivos.

Apoiar é transversalizar

“Apenas assoprar, estd tudo 14!”. Essa ¢ a pista que emerge para
pensar a dimensao reticular, transversal e transdisciplinar da vida a
qual a funcao apoio se alianga como carijo, empreendimento poético
na sua dimensio de acontecimentalizacio (FOUCAULT, 2010). Se
dizfamos no inicio que os processos de pesquisa e produgao de
conhecimento tm como procedimento acontecimentalizar as préticas
em investigagdo, de modo préximo, esse principio parece ser o modo
operatério do préprio apoio no encontro com as prdticas de sadde.
Isso porque a produgio de conhecimento ¢ insepardvel da intervengao
no real, produzindo efeitos-subjetividades, constitui¢ao/transformagao
de sujeitos e mundos.

A imagem “apoio carijo” se coloca como essa operagao metodolégica
de acontecimentalizagio das préticas. Perturbar as verdades que habitam
o discurso biomédico hegeménico e seus efeitos de naturalizagao
relativos aos sujeitos ¢ ao trabalho na satide. Operagio por meio da
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qual as formas instituidas nos processos de trabalho se desmancham,
cedendo lugar ao estranho, ao que provoca.

O encontro naquela tarde em uma USF aponta a importincia
do procedimento da acontencimentaliza¢io, que segundo Foucault,
[...] consiste em reencontrar as conexdes, 0S €NCONLIOS, 0S apoios,
bloqueios, os jogos de forca, as estratégias, etc., que, em um dado
momento, formaram o que, em seguida, funcionard como evidéncia,
universalidade, necessidade. Ao tomar as coisas dessa maneira,

procedemos na verdade, a uma espécie de desmultiplicacdo causal

(FOUCAULT, 2010, p. 339).

A desmultiplicagao causal, por sua vez, consistiria em tomar o
acontecimento a partir dos processos multiplos de sua constitui¢io.
Romper entao com uma atmosfera naturalizada, viciada em alguma
explicagio estereotipada e mesmo com pautas que nio tocam naquilo
que de fato estd ali a espreita, solicitando andlise. O que se buscaria na
experiéncia de apoio, atenta para que o trabalho nao encrue ou queime,
parece ser a nio captura ao que se apresenta como realidade evidente
e definitiva e que faz-nos embotar e perder o vigo. O procedimento
metodoldgico de exercicio de um olhar ampliado para a prépria
experiéncia residiria no acesso a essa dimensao processual, aquecida e
viva, base de criagio dos modos como vivemos, pensamos e agimos.

Salientamos, por isso, o esfor¢o e rigor que este procedimento
exige. O “assoprar” da imagem do “apoio carijo” se desdobra,
para além do espontaneismo, como gesto rigoroso, pois exercitar
condigbes mais ampliadas de visio e a¢do requer esforgo e cultivos
renovadamente alimentados. A invengdo ¢ processo trabalhoso,
que exige disponibilizagao e mergulho neste plano de conexdes e
encontros, de modo a ampliar e mesmo modificar, na via da satide que
afirmamos, as composi¢des em outros modos de construir trabalho e
cuidado. O “assoprar”, portanto, aproxima-se dessa operacao que por
desmultiplicagdo causal, por desnaturalizagao das evidéncias, trabalha
no acesso a um plano de transversalizagao.

Transversalidade ¢ um conceito construido por Felix Guattari em
meio ao movimento da Psicoterapia Institucional francesa na década
de 1960/70, que se desdobra naquele da Andlise Institucional. A
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transversalidade, ou “coeficientes de transversalidade”, exprime-se
como experiéncia de amplitude, de liberdade diante do que parece jd
constituido. Configura-se como graus de abertura nas formas jd dadas
de organiza¢do do trabalho e de experimentar as relagges. O que este
conceito em sua faceta operatdria nos auxilia é encontrar na realidade,
que aparece aos nossos olhos como sélida e irremedidvel, “vias de
passagem” (GUATTARI, 1981a, p. 67), um plano de transversalizagao,
que aponta para o aspecto produtivo e processual que habita o vivo.

Tais graus de abertura e andlise, por isso, conjuram tanto as
hierarquias, produtos de uma verticalidade, quanto as totaliza¢oes
e igualdades, frutos de uma horizontalidade. Isso quer dizer que a
vida nao cabe na dureza dos contornos que fabricamos na busca por
seguranga e conforto, por uma iluséria tranquilidade, afastando entao
o risco, os conflitos, a impermanéncia e a mudanga. Essa experiéncia
em que a vida se afirma transversalmente opera um “nomadismo de
fronts” (GUATTARLI, 1981b, p. 81), avizinhando o que parece distinto,
criando fluidez e reciprocidades no que comparecia fronteira rigida.

Quando no apoio institucional, feito “apoio carijo”, se poe
a assoprar, parece ter lugar um exercicio de rastreio, tateando e
acolhendo atentamente o que ainda nio ganhou forma, nio atingiu
necessariamente expressao nos coletivos, mas estd vircualmente presente
de modo pré-reflexivo e afetivo, como plano de for¢as em movimento.
Com Kastrup (2004), podemos pensar que se trata, no trabalho do
apoio, como aquele experimentado na USF, menos de busca que de
encontro, sustentar uma disponibilidade para a poténcia do encontro
naquilo que é um deixar vir.

A atitude ¢ de espreitar, escutar sem ouvir, olhar sem ver, pois se
trata “de deixar vir algo que nio ¢ visado pela consciéncia intencional”
(KASTRUP, 2004, p. 11). Algo aquém e além do sujeito, que nao
se sabe anteriormente ao encontro, que nao se trata de resolver, mas
de acessar, abrir espago para assim trabalhar. Essa disponibilidade se
agencia na amplificando dos graus de transversalidade nas situa¢oes
as mais cotidianas da sadde publica. Sem queimar ou apagar como
ampliar os graus de abertura a experiéncia viva que nos envolve?

A atitude de disponibilidade ao encontro desdobra-se no exercicio
da transversalizagdo, que “tende a se realizar quando uma comunicagao
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madxima se efetua entre os diferentes niveis e, sobretudo, nos diferentes
sentidos” (GUATTARI, 1981, p. 96). Vejamos que este conceito
tem sua emergéncia na Franga em um cendrio em que a instituigao
manicomial do pds-guerra estd vivendo experiéncia de fechamento e
crise. Encontra-se marcada por posi¢oes muito rigidas e por cédigos
de comunicagao que se exprimem em dois eixos preestabelecidos: da
verticalidade e da horizontalidade. Aquele que fundamenta relagoes
hierarquizadas entre gestores, trabalhadores e usudrios e o outro que,
por sua vez, constitui uma comunicagdo por estames, fomentando
os corporativismos e a experiéncia de grupos fechados neles mesmos.

H4 um enfrentamento, portanto, do modo como as relagdes sio
construidas, da centralidade nos especialistas e seus discursos de
andlise e cura, dos processos de infantilizacdo e dependéncia que
desqualificam a possibilidade dos usudrios participarem do cuidado
em relagdao a si e ao outro, da atualizacao de jogos de poder que
naturalizam a exclusio e dominagio.

A operagio de transversalidade apostard na circulagao, na abertura
dos sistemas, intensificando a comunicac¢io. Porém, esta nio se
identifica ao esquema tradicional de um emissor e um receptor,
dados anteriormente a prépria comunicagio. Critica-se aqui, inclusive,
esse modelo representacional da informagio que segue de um polo
comunicante a outro, sendo processada e entdo devolvida. Como
apontard o exercicio que também se coloca no método da cartografia
como uma ética da conectividade: “trata-se aqui de comunica¢io sem
c6digo comum e sem transmissao de informagdo, numa experiéncia de
contdgio pela diferenga pura” (ESCOSSIA; TEDESCO, 2010, p. 104).

O que se amplia nessa proposta nio é exatamente a comunicagio
entre sujeitos, ainda que este possa ser sentido como um efeito, e
sim as conexdes entre for¢as que, nio absolutamente presas a uma
individualidade ou a um grupo, podem abrir novos arranjos e
processos de diferenciagio. O que se comunica ¢ toda a realidade
em sua multiplicidade.

As rondas do carijo atentam para o modo como nele circula o
calor, para seus graus de aquecimento, para a composi¢do entre vento,
brasa, erva, trabalhadores, as forgas que entram em conexao. Atenta-se
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ainda para aquilo que, como na experiéncia na Unidade de Saide da
Familia, também vivida em outros servi¢os de saide, indicava algum
tipo de obstaculariza¢ao, de um impasse que beira o encruamento, e
que necessita de sopro-interventivo para sofrer reposicionamento. Sopro
que, ainda que sustentado por um apoiador, sé se efetiva e fafsca se
as equipes também nele entram e, de um modo ou de outro, nele
se permitem arejar-ampliar, apoiando-se mutuamente.

O apoio nido se efetiva sendo em efeitos de fortalecimento do
coletivo. Assim pode-se também pensar que o “apoio carijo” aponta
para esse cuidado em ampliar graus de conectividade, que, por sua
vez, desdobra-se como experiéncia de cultivo e fomento das redes,
mas ndo quaisquer uma. Esforco incansdvel de construir e aquecer
redes quentes em sauide.

Apoiar é fortalecer redes de trabalho-vida na saude

Maturana e Varela (1995), em suas investigagbes anunciam que o
padrao geral da vida ¢é a rede. Se desejamos afirmar alguma esséncia
nos seres vivos, ela seria seu modo de organizagdo reticular, sendo
exatamente essa caracteristica que torna o vivo um ser autopoiético.
Do grego auto (prépria) e poiesis (produgio), indicam a relagio
fundamental entre autopoiesis e autonomia. A autopoiese implicaria a
capacidade do sistema de especificar suas préprias leis, ou o que possa
ser adequado para ele. Isso quer dizer que um sistema vivo define-se a
partir de seu funcionamento e pode, por isso, modular e transformar
suas relagdes modificando também este mesmo funcionamento, o que
possibilita essa capacidade pldstica, performdtica e inventiva da vida.

Na aproximagido com o pensamento desses autores, vindos
inicialmente do campo da Biologia, ¢ possivel também construir
relagdes com aquilo que Guattari, na década de 60, formula sobre os
processos grupais, modos como a vida-rede se atualiza na experiéncia
humana. Em um primeiro momento de andlise dos grupos, define
duas espécies: grupo sujeito e grupo sujeitado. Porém, nio se trata de
duas formas essenciais de grupo, naturais e existentes em si mesmos,
mas modos de funcionamento. Pode-se dizer: modos de funcionamento
da experiéncia em rede.
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Na leitura de Guattari, entendemos que essa diferencia¢ao entre
grupos tem como referéncia atentar para a recusa ou nio cultivo
da prépria condi¢ao de vida dos processos grupais, que reside em
seu funcionamento essencialmente conectivo e relacional, sustentado
por um plano de processualidade, também definido como plano de
transversalidade. Os grupos sujeitados se constroem pela tentativa de
autoconservagao, conjurando os cortes, as tensdes que podem neles
se instalar, evitando assim a mudanca e o morrer de suas formas
costumeiras, com a qual estio sempre arriscados a se encontrar. E
nio seriam esses processos que compdem desafios com os quais se
lida no fazer-satude?

Para conjurar a mudanga, os grupos se fecham sobre si mesmos,
na tentativa de excluir outros grupos, mas nio apenas, afastar
processos de diferenciacio. Essa questdo, como indica Deleuze (2004,
p. 7), também alcanga os processos de producio de subjetividade
nos quais surgem nao apenas a experiéncia grupal, mas os sujeitos.
“O individuo ¢, por sua vez, [também] um grupo assim”. Se nos
grupos cujo funcionamento preponderante é o do assujeitamento,
na dificuldade de assumirem uma atitude critica em relagao a
seus processos de constitui¢ao, os grupos sujeitos, no entanto, “nao
param de se defrontar com o limite de seu proprio nonsense, de sua
prépria morte ou ruptura” (GUATTARI 1981b, p. 105). Acolher a
processualidade em novas composi¢des que o viver convida de modo
constante possibilita que o grupo experimente outros modos de estar
junto, nio se fiando em um saber construido sobre eles mesmos ou
em alguma forma de teoriza¢do que fixe seu funcionamento.

Ainda que se visibilizem esses dois movimentos, seria interessante
nao percebé-los como polos separados ou contrdrios. O conceito de
transversalidade permite, exatamente, que nao pensemos nos grupos
como solidamente identificados a estruturas, mas se constituindo em
graus de abertura e fechamento. A prética da transversalidade nao
seria uma nova op¢ao ao lado da verticalidade e da horizontalidade,
j& mencionadas como processos que permeiam o0s grupos, nas
hierarquizagdes e corporativismos. Nao é uma forma nova de grupo.
Talvez por isso Guattari fale de coeficientes de transversalidade, de
graus de abertura no grupo.
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A experiéncia de ampliagao nos processos grupais aponta exatamente
para o exercicio de reposicionamento em relagio a prdticas autoritdrias,
fascistas, competitivas, de desqualificagao do outro com quem
convivemos e do outro em nds, que convida a liberdade de se pensar
diferentemente do que se é. Este movimento de abertura e fechamento
de graus assemelha-se, segundo Guattari (1981b), a regulagem das
viseiras colocadas nos cavalos, que 2 medida que se abrem produzem
uma ampliagao da visao e uma maior circula¢io, inclusive, territorial.
Com olhar ampliado nossas a¢des também podem se fazer menos
centradas em nds mesmos. Ampliar os graus de transversalidade
¢ encontrar-se com uma dimensio de processualidade que nos ¢é
constituinte. De outro modo, dimensio de rede, que quanto mais
moduldvel e aberta a diferenciacio mais viva e forte se faz.

No que toca o apoio este ¢ tema privilegiado, pois os processos
de pesquisa que se instalaram nas vérias regides do Brasil apontam
que, de um modo ou de outro, esse exercicio de ampliagao tem sido
buscado em um esfor¢o de efetivagao dos principios do SUS, que
na equidade, universalidade e integralidade também distinguem o
cardter coletivo, inclusivo e participativo dos processos em Saudde.
H4 investimento na produgio de espagos coletivos de trabalho,
de dispositivos grupais de encontros, rodas de conversa, reunides
de equipe, conselhos de gestao, unidades de produgio, grupos de
usudrios, ouvidorias, etc. Investimento, portanto, no aquecimento
dessa dimensdo de rede, publica, por exceléncia.

Sabemos, no entanto, como apontava Guattari (2005), que os
grupos nio possuem em si virtudes analiticas. Fazer grupo e por-
se em roda nao ¢ garantia de processos coletivos. Ele dird que serd
necessdria toda uma préxis para produzir tais efeitos. E a essa prdxis,
a esse especifico trabalho com o acolhimento da processualidade, da
transversalidade, nos grupos que a operagiao do apoio institucional
parece se vincular.

Muitos sio os grupdsculos que, animando tio-somente massas
fantasias, jé dispéem de uma estrutura de assujeitamento, com
diregdo, correia de transmissdo, base, grupusculos que reproduzem

no vazio os erros e perversdes por eles mesmos combatidos

(DELEUZE, 2004, p. 13).
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Niao bastaria anunciar uma dire¢ao de abertura e apregoar
principios, pois as linhas duras com veio de funcionamentos
estereotipados somente podem ceder mediante um trabalho sério
em relagao a nés mesmos. Do contrdrio, podemos apenas acumular
distdncia entre nossas palavras e nossos gestos.

Tal préxis, sem davida, passa pela arte de compor com o outro,
saindo de um si ensimesmado. Exercicio trabalhoso, dificil por
vezes, que exigird constante renovagao. Essa prdxis se afirma assim
na construgdo de redes, que se efetivam articulando territérios,
integrando agbes intersetoriais, sujeitos, categorias profissionais,
saberes e disciplinas, o que inclui construgio coletiva e compartilhada.
Nenhuma agio efetiva em realidades complexas ¢ possivel sem agao
pactuada e corresponsabilizada. Isto exige processos de pactuagio,
coordenagio de agao.

Trabalhar em rede, compor projetos comuns implica construir
possibilidades para além dos limites de territérios de saberes e préticas
estanques. Essa ¢ uma exigéncia ético-politica para a produgao de
prdticas em saide que sejam condizentes com uma vida que se expressa
na ampliagdo do poder de cada um de nés de afetar e ser afetado,
afirmando autonomia, interferindo na realidade, modificando-a.

A fungio apoio se faz, portanto, no encontro com o outro, com
a alteridade. Ou seja, o encontro com a diferenga, com o outro nas
suas diferencas e diferencia¢des, tendo a rede como primado do viver.
A vida que nesse encontro se processa ¢ ponto de partida importante,
sendo a matéria de trabalho do apoio. Fun¢ao apoio que se faz, assim,
como acolhimento 4 diferenga, importante componente ético para a
construgao de uma rede que se proponha potencializar a vida em
suas relagoes humanas.

Desse modo, pode-se pensar que ainda que estejamos imanentemente
produzindo-nos a partir de uma dimensio de grupalidade, de
rede, nem por isso deixamos de experimentar processos nocivos,
mortificantes nessa capacidade viva. As redes podem se fazer, como
na experiéncia de grupos sujeitados, como redes frias, cujo efeito é
o de homogeneizacao, de equivaléncia e de equalizacio da realidade.
Mas também como redes quentes, como nos grupos sujeitos, atentos
a0 que estdo fazendo, visando 2 constru¢io de vinculos afetivos e de
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tecnologias relacionais, que incluem a gestao coletiva dos processos
de trabalho no dia a dia dos servicos.

As redes quentes se efetuam na constituigdo de formas de
comunicagao que nao se fazem de cima para baixo, mas de forma a
nos colocar lado a lado, dirimindo hierarquias autoritdrias, afirmando o
principio de rede como conectividade, nao vislumbrando centralismos.
Falamos, portanto, de redes vivas, que incluem diferencas, mas que
também possam produzir diferenca, de forma a acessar o nivel de
complexidade que constitui quaisquer interagoes humanas. Sujeitos,
pessoas, individuos sao sempre composi¢oes multiplas e complexas.

O encontro com o “outro”, que se faz nas agdes de apoio, implica
considerar que cada sujeito tem uma histéria singular, marcada por
trajetos tinicos, composta por escolhas, perdas, conquistas que estao
inseridas e tecidas no mundo meio a extensas e complexas teias de
relagbes sociais em constante movimento. Isso significa que essas teias
nao estdo dadas de uma vez por todas, mas em permanente processo de
redefinicio, o que inclui novas escolhas e novas produgoes, individuais
e coletivas. Se assim entendemos as relagoes humanas, nao basta dizer
ou considerar que as pessoas sao diferentes. E necessdrio estarmos
atentos a essa diversidade de relagdes e aos efeitos que produzem,
aprendendo diariamente a lidar com elas de forma a aquecer as redes.

Estar com o outro entiao nos coloca, de imediato, em contato com
redes de relagdes que estio permanentemente se fazendo e refazendo,
como o que parecia ser o que viviam trabalhadores e usudrios,
naquela recém-inaugurada Unidade de Saide da Familia e ainda aos
encontros que dao sentido a emergéncia do apoio carijo. Estamos
todos comprometidos eticamente com esse processo. O que acontece
nos servigos, com destaque para a gestio dos processos de trabalho
em satde, nao ¢ de responsabilidade de apenas alguns, mas de todos.
Nosso ponto de partida? A rede como padrio da vida, uma vez que
nela sempre estamos. Ligados uns aos outros, nos relacionamos para
produzir uma vida, para cuidar, para apoiar processos de trabalho.
Quando percebemos o mundo dessa forma, acreditamos que seja
possivel alterar nossa pratica cotidiana nos servigos.

E a partir disso que a fungdo apoio se afirma como constituigio e
afirmagio de redes quentes, de forma a viver os acontecimentos focalizando
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suas interligacdes e o que produz cada ligagao, o que significa analisar
as implica¢bes de cada um de nds nos processos em curso. Nesta esteira,
ninguém isoladamente ¢ o tnico responsdvel pelo processo de busca para
as saidas das dificuldades que nos desafiam no cotidiano dos servicos;
a construgdo de novas estratégias para trabalhar passa, doravante, pelo
encontro e inventividade dos diversos personagens envolvidos nas redes
de trabalho, uma vez que todo sujeito se encontra em conexdo com os
demais colegas, outros seres e outras vidas, com diferentes disciplinas
e saberes, inseridos numa rede de produgao de mundos e de sujeitos.
Todos e tudo em rede para afirmar o padrao da vida.

Assim, a fung¢do apoio vislumbra a construgio de redes de
cooperagio que acompanhem a vida humana na sua mais ampla
diversidade. O tema das redes no que toca as prdticas de apoio
institucional nos traz pistas também para a relagio que construimos
com a produ¢do de conhecimento, podendo experimentar os saberes
menos como algo estanque que como planos que se conectam. Eis
a experiéncia da transdisciplinaridade.

Apoiar é transdisciplinarizar
Uma das experiéncias de apoio institucional inscritas na etapa de

convocatdria realizada no processo de pesquisa tem como seu campo
de trabalho-intervengio um hospital de infectologia ¢ como sua regiao
situacional o Nordeste do Brasil. Neste, a maior demanda de usudrios,
como comenta a diregao geral, “¢ a DST/AIDS e a tuberculose”, tendo
sofrido essa demanda um agravamento nos ultimos dez anos ao ser
sobreposta também a de dependéncia ao dlcool e outras drogas. Se tal
problemdtica se mostra crescente, trazendo ao hospital os desafios de
acolher novas demandas junto aquelas mais conhecidas, esta parece ganhar
maior visibilidade nessa instituigio com a aposentadoria e dificuldades
de nova contratagio de profissional vinculado 2 drea de Psiquiatria.

[...] com o afastamento dela [da psiquiatra] foi aumentando a

demanda, aumentando a demanda, aumentando a demanda,

chegando muita demanda aqui, para a diregdo. Pessoas sem saber

como lidar com aquele usudrio, principalmente usudrio de crack
(equipe que compde a Diregao geral).

102  Préticas de apoio e a integralidade no SUS



Verbos do apoio institucional em pesquisa...

Muitas questoes comparecem como novas ¢ desafiadoras para
o trabalhador-cuidador: quem ¢ este usudrio que chega ao servico?
Como recebé-lo? Como traté-lo? Como lidar com ele nas fases de
fissura e abstinéncia em relagao ao uso de psicoativos? Como cuidar
do outro usudrio que com este divide o espago do hospital? Como
nao criminalizar o sujeito em dependéncia? Como ver nele o usudrio
que precisa do cuidado?

A equipe de Enfermagem é uma das que mais sofrem as mudangas,
pois nao mais conta com o suporte da Psiquiatria, que entendia
ser aquela drea a que mais teria condigbes de oferecer o cuidado
a este usudrio que se encontra em crise. Esta auséncia tempordria
funciona como um analisador que for¢a ver tal demanda e nao
exime do encontro com esta. Neste ponto, enuncia-se 0 quanto a
sensagao de nao saber o que fazer para auxiliar este usudrio produz
entristecimento e sensagao de frustragiao em relagio ao trabalho. Isso
concorre para processos de recusa e distanciamento nos trabalhadores
em relacio a prdtica do cuidado, que também fortalece a produgao
do medo nas equipes.

A partir do constante pedido, principalmente, das equipes que
trabalham mais diretamente com esses usudrios, uma experiéncia de
apoio se engendra. Se de algum modo a demanda para este hospital
era sentida com fragilizagdo e vulnerabilidade de suas forgas, de outro,
aquela que a este era tao conhecida, a da infectologia, o era também
para outras equipes, por exemplo as de Sadde Mental, que também
acolhiam os mesmos usudrios. Um projeto entdo se delineia, no sentido
de acionar a rede mais ampla da satde para a experiéncia de partilha
de saberes e fazeres no que toca principalmente 4 dependéncia de
dlcool e outras drogas.

Sdo convidados trabalhadores do Centro de Atengio Psicossocial
de Alcool e outras Drogas (CapsAD), aqueles também vinculados
a luta antimanicomial lotados no Hospital Psiquidtrico da cidade,
além dos novos atores que tém nos dltimos anos tornado possivel
a constituigado do Consultério de/na Rua. Trata-se de abrir novas

Praticas de apoio e a integralidade noSUS 103



Janaina Mariano César et al.

composicoes com a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),* de modo
a oferecer suporte a agoes (trans)formativas nos processos de trabalho.
H4 também apoiadores externos vindos da Secretaria Municipal de
Sadde, além daqueles internos, lotados no préprio hospital.

Uma das trabalhadoras, vinda do CAPS AD, conta que em um
dos encontros, que se iniciaram mensalmente no hospital com os
atores dessa rede, surgiu como proposta deste a construgio de um
protocolo de atendimento ao paciente que dd entrada no servico.

Eu vi que um protocolo, eu nio conseguia imaginar um protocolo
de atendimento. Dizia para eles o quanto era subjetivo, o quanto
a gente vai abordar cada um de uma forma. Entdo fazer pergunta
nimero um, depois nimero dois, dificil para eu imaginar porque eu
trabalho em Caps, projeto terapéutico singular, cada abordagem vai
ser bem diferente uma da outra. [...] Tentei tirar um pouco desse
foco. Calma, nio ¢ assim. Depois a gente pode fazer um semindrio
sobre isso, relembrar psicoativos, mas vamos manter o foco na
atengdo, na escuta qualificada, na clinica ampliada mesmo, vamos
entender primeiro o sujeito” (psiquiatra que prefere ser apresentada
como clinica geral).

O protocolo comparecia na demanda por sentir-se seguro, apoiado
numa prescrigao, principalmente, medicamentosa. Uma das primeiras
coisas entao que puderam ser discutidas e desconstruidas foi a ideia
de um protocolo padrao. O que se deu, ainda que a prépria médica
dissesse que “tinha gente que safa um pouco revoltado da discussao,
porque imaginava respostas prontas. Vamos relativizar e isso incomoda
um monte de gente”, ¢ essa experiéncia de relativizar, ou ainda, de
afrouxar os nés apertados que separam e compartimentalizam as

4 Através da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, o Ministério da Satide instituiu
a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Tem como objetivos mais gerais: I) ampliar o acesso 2 atengio
psicossocial da populagao em geral; II) promover o acesso das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atengdo; e III) garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de
atengdo das redes de satde no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias. Articula como pontos de atengio:
Unidade Bdsica de Satde; Equipe de Consultério na Rua e Centros de Convivéncia
(Centros de Atengiao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades).
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disciplinas e os saberes e que parece ter permitido um novo impulso
as equipes de trabalho, bem como novos arranjos de cuidado.

Algumas enfermeiras fazem entio um curto “estdgio” no CAPS-
ad e se surpreendem com o fato de os usudrios 14 nao se mostrarem
agressivos com os cuidadores, o que coloca em questio o pensamento
essencialista que nos acomete em relagao aos sujeitos, como se 0 modo
como se mostram lhes fosse inerente e natural. Os espagos coletivos,
como os grupos terapéuticos, também chamam atencio, nos quais
¢ possivel conhecer a familia dos usudrios, seus percursos de vida,
provocando outras conexdes com o préprio trabalho.

H4 muitos e interessantes aspectos desta experiéncia. Porém, aqui
recortamos um ponto que salta de modo importante: o fato de que
a rede apoia. Faz isso desindividualizando os servigos, operando
em meio a suas diferengas e particularidades a constitui¢ao de uma
zona de indissociabilidade. Nesta o usudrio, o caso atendido, ¢ de
responsabilidade de uma rede e nao de um servigo apenas. O vazio de
saber que num certo momento parece ter se aberto sem o profissional
da psiquiatria, e ndo ¢ que este no seja importante, abriu, no entanto,
a oportunidade de gerar outras saidas que ao serem feitas na diregao
da religacao a uma rede de cuidado permitiram, no principio da
integralidade, a circulagio e troca de saberes, a composi¢ao de outros.

A rede transversaliza porque nos abre a um plano mais
ampliado de comunica¢io e de composi¢ao, mas a0 mesmo tempo
transdisciplinariza, porque solicita a criagio de zonas comuns. Porém,
tal “comum” nao ¢ aquele do protocolo padrio que poderia ser usado
por todos uniformizando a agdo, mas aquele que diz do acesso a uma
zona de confianca, de partilha, de interdependéncia, que faz com que
o outro sinta que pode experimentar, que tem condi¢des de exercer
o cuidado a partir da singularidade de cada caso.

E interessante entender que, por exemplo, quando Maturana e
Varela desenvolviam seus estudos sobre a problemdtica da vida como
experiéncia reticular, seu trabalho parecia vazar 4 concentragao a uma
drea de saber. A matéria com que lidavam nao cabia apenas na Biologia,
como campo de conhecimento, pois ainda que estivem a estudar os seres
vivos, lhes interessava a natureza autbnoma de seu modo de organizagao,
insepardvel, portanto, dos estudos da Cibernética, o que os levava ao
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problema da identidade que pode ser mantida durante a evolugao que
gera a diversidade, problema também da Filosofia e ainda da Psicologia.
Esses autores precisam, por exigéncia da vida como sendo sua matéria
de investigagdo, operar em um plano de transdisciplinaridade.

Ressalta-se, no entanto, que quando essa experiéncia transdisciplinar
emerge naquelas de apoio institucional, nio se estd abolindo as
disciplinas, os saberes e até mesmo as especificidades de oficio. Ao
contrdrio, se estd dando visibilidade a uma zona de indeterminagao
presente entre elas. Esta experiéncia, no Nordeste do Brasil, nos deixa
entrever que os recortes dicotomizantes operados nos ultimos séculos
pelo paradigma das ciéncias nio nos auxiliam no cuidado com essa
matéria nao delimitdvel que é o viver. Como apontam Passos e Benevides
(2003, p. 84), “estamos comecando a transitar por entre priticas
cujas fronteiras apresentam porosidade maior, aberturas suscetiveis a
a¢do de saberes variados que ao serem colocados fora de seus campos
especificos sio forcados a atravessar planos até entio desconhecidos”.

A perspectiva transdisciplinar nao buscaria, portanto, a estabilidade,
mas interferéncia entre as disciplinas. Por isso ndo falamos de uma
experiéncia inter ou multidisciplinar que continuaria a fixar territérios
fechados de campos disciplinares, o que pode ser um obstdculo
para a construgao de novos arranjos institucionais em satde, que se
constituam em efeitos de polifonia (BARROS, 2008). Afirmamos, com
Passos e Benevides (2000, p. 20), que “ndo se trata de abandonar o
movimento criador de cada disciplina, mas de fabricar intercessores,
fazer série, agenciar, interferir, construir aliangas”. Problematizar os
limites de cada disciplina é argui-las em seus pontos de congelamento
e universalidade, nomadizar as fronteiras, tornando-as planos instdveis.
Principio orientador para saida de um assujeitamento nos grupos,
impeditivo de langarem-se a novos desafios na relagio com outros
grupos e sujeitos.

Portanto, ao aquecermos redes nos processos de trabalho, torna-
se importante um processo de sintonia entre os saberes que conjure
tentativas de homogeneizagdo e padronizacio de modos de trabalhar-
ser-viver. Para isso, parece importante, conforme as experiéncias de
apoio institucional dio prova, a acolhida de um tempo outro, que
nao este das urgéncias tarefistas.

106  Préticas de apoio e a integralidade no SUS



Verbos do apoio institucional em pesquisa...

A construgao e acesso a essa zona de indiscernibilidade entre saberes
exige tempo de investimento e gestagdo, desdobrado em espagos de
partilha e gestao compartilhada dos problemas e das saidas, em que um
pode disponibilizar ao outro a entrada a um campo de experiéncias,
como o Caps possibilita ao Hospital de Infectologia, por exemplo. O
que ¢ compartilhado e que produz a matéria da transdisciplinaridade
nao sio os saberes bem constituidos sobre objetos do conhecimento
especificamente, e sim um plano de experiéncias.

Neste plano, onde se aprende a pensar e fazer junto com os outros,
os sujeitos podem ganhar novo surgimento, numa rede de relagoes
que altera o rumo do isolamento e de um processo fragmentado,
individualizado, marcado pela competi¢ao e pela quebra das aliangas.
O apoio institucional se mostra também af pertinente na medida em
que coaduna com a empreitada ético-politica de se debrugar sobre o
que surge como problema, acionar e inventar com os sujeitos outros
modos de trabalhar e de produzir conhecimento-experiéncia. H4 um
esforco na diregdo de uma prdtica de transdisciplinaridade, que nao
estando definida a priori, exigird um labor didrio de todos os envolvidos.

Destacamos, ainda, que uma equipe que opera no exercicio da
transdisciplinaridade ndo se assemelha a uma reunido de individuos
ou de categorias profissionais, mas exerce cada vez mais a forga das
redes, que se aquecem no dialogismo, como redes de conversagao
(MATURANA, 1998). E esse funcionar em rede que nos permite
escapar ao que estd cristalizado nos estabelecimentos, e que, muitas
vezes, dificulta ou restringe os processos de criagao. Assim, os grupos
de trabalho expressam um coletivo-rede, o que permite ultrapassar
a dimensdo apenas prescritiva dos processos de trabalho para uma
dimensdo ampla do agir-criar.

Tais coletivos-rede nao trabalham executando ordens ou
obedecendo a prescrigoes de forma cega e, muito menos, a partir da
simples escolha individual, uma vez que estamos sempre enredados nas
normas que dizem de um patriménio que os trabalhadores da satde
construfram, e continuam construindo, coletivamente ao longo da
histéria. Logo, nunca estamos trabalhando sozinhos, mesmo quando
isso nos parece dbvio. Nunca estamos totalmente esvaziados ou em
total soliddo, as vezes precisamos apenas construir estratégias para
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acionar esse patriménio. Cada trabalhador impregna o trabalho de
marcas singulares — nas quais circulam afetos, desejos, cognicoes
referendadas nas histérias individuais —, mas sempre tomamos como
eixo valores que se constroem em coletivos.

Naio se pode, portanto, compreender o “trabalho de equipe” sem
procurar conhecer os coletivos-rede em funcionamento nas situagoes
reais. A coatividade retine os trabalhadores e a cooperagao supoe que
todos ajam em conjunto com um fim comum. Quem exerce e gere
os processos de trabalho ¢ esta rede, e a fungio apoio vislumbra
fortalecé-la, contribuindo para seu aquecimento.

E com essa diregio de andlise que abordamos, aqui, a temdtica
da transdisciplinaridade e a fungao apoio. O apoio se exprime como
essa operagao de contdgio, da oportunizagio de espagos e atividades
que alimentem o didlogo e a partilha. Isso significa tornarmos as
fronteiras disciplinares instdveis, para que outros modos de trabalhar
sejam possiveis. Esse modo de funcionamento rompe com as fronteiras
rigidas que marcam, muitas vezes, uma maneira de agir em sadde.
Aqui o que se privilegia ¢ a relagdo entre os diferentes trabalhadores
e os diferentes saberes, o que quer dizer privilegiar o fortalecimento
de redes quentes.

Com isso, chegamos a outro ponto dessa discussio, da gestdo
compartilhada dos processos de trabalho, cuja incidéncia tem
comparecido, de modo geral, nas experiéncias de apoio pesquisadas,
exprimindo-se na saide como modo de exercitar a ampliagao dos
graus de transversalidade. Assim a fung¢ao-apoio se afirma, colocando
em andlise os processos de trabalho e a coletivizagao da gestao, pois
a construgao de politicas publicas implica um comprometimento
com essa coletivizagdo. Para tanto, ¢ preciso afirmar a gestio como
algo inerente a atividade, as prdticas cotidianas no trabalho, sendo
que atividade e a gestio da atividade nio constituem instincias
separadas. A fungao apoio nao desconsidera a dimensio dos processos
de trabalho; coloca-os em andlise e, dessa maneira, nio se dissocia
de uma perspectiva de interven¢ao, na medida em que fomenta e
potencializa movimentos, desvios e rupturas, que sugerem transformar
os modos de trabalhar e de ser no trabalho (SANTOS FILHO;
BARROS; GOMES, 2009, p. 603).
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Ao afirmarmos a gestdo como algo indissociado das prdticas
de trabalhadores, usudrios e “gestores”, pretendemos nos distanciar
do postulado de localizagio da gestao na figura do gestor, ou um
postulado de propriedade que a centraliza nas fun¢oes administrativas
(HECKERT; NEVES, 2010). A fung¢io-apoiador institucional
consistiria em auxiliar na gestdo e organizagao de processos de
trabalho, transversalizando relagdes, indagando fronteiras disciplinares
e profissionais, construindo espacos coletivos onde os grupos analisam,
definem tarefas e elaboram projetos de intervenc¢ao, assoprando,
cuidando para que a erva nio apague ou queime. Ou ainda, desviciando
o ar para que da estagnagdo possa reposicionar-se em sopro de vida.

A atuagdo dos apoiadores incide, portanto, no engajamento no
trabalho, de forma a ampliar a capacidade de andlise, ampliando o grau
de transversalidade — ou seja, ampliando processos comunicacionais
das forcas presentes. Nio se vislumbra nessas circunstincias o
reconhecimento do que verdadeiramente se passa nos mundos
de trabalho em sadde, mas a possibilidade de habitar o plano de
coemergéncia das formas (trabalhadores, servigos, etc.), abri-las a
outras composi¢des possiveis e intervir em coletivos e sujeitos que
vdo se forjando no processo. Trata-se, portanto, de uma tecnologia
relacional transdisciplinar por exceléncia.
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Tat1aNA CoELHO LOPES

Apresentacéo do problema

Na dltima década, o exercicio da afirmacio de uma politica
efetivamente publica no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
tornou a problematiza¢io do tema da formagio cada vez mais
pertinente (BRASIL, 2004; 2009; 2010). Expressa o esfor¢o desafiador
no sentido de tornar vivos nas prdticas cotidianas da experiéncia
em saude seus principios ético-politicos: universalidade, equidade,
integralidade da aten¢ao a sadde.

Também ¢ possivel apontar tal preocupagio na produgio de
pesquisas que tém se debrucado sobre os processos formativos
investigando e problematizando sua dire¢do na construgao de cursos
de formagao de profissionais de saide (PINHEIRO; CECCIM;
MATTOS, 2006), o que implica colocar em questdo as concepgoes
e prdticas de saide que vigem nos cursos formativos. Trata-se de
articular a formag¢ao e a qualificagao dos trabalhadores da saide a
perspectiva da integralidade do cuidado, de acordo com as necessidades
de satide dos usudrios e do fortalecimento do SUS (BRASIL, 2009).
Aqui vale ressaltar que entendemos que essa articulagao e reflexao
sobre os processos formativos no dmbito deste texto nio se limitam
aos cursos oficiais, embora sejam estratégias de grande importincia
para efetivarmos um SUS indissocidvel de seus principios.
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No fortalecimento dos principios e diretrizes da politica piblica de
satde, investiga-se também a presenga de uma capacidade pedagégica
na tessitura do SUS, que afirme esta rede como uma rede de ensino-
aprendizagem (CECCIM, 2005; MERHY, 2005; DAVINI, 2009),
como rede de efetuagio de uma educa¢io permanente no cotidiano
dos servigos de satde. Nesse sentido, hd ainda a problematizagao da
formagdo a partir da Politica Nacional de Humanizagao, interessada
em efetivar mudangas nos modelos de atengdo e gestao, operados por
gestores, trabalhadores e usudrios, formulando estratégias formativas
que possam consolidar tais transformagoes no exercicio do trabalho
(BARROS; MORI; BASTOS, 2006; GUEDES; PITOMBO;
BARROS, 2009; HECKERT; NEVES, 2010).

Todas essas iniciativas de estudos e pesquisas se afinam na
perspectiva de que a mudanca das préticas de atengao e gestao do
SUS e de seus modos de organizagao do trabalho passa também por
pensar outra formagio em/na satde, que se desdobra como outros
modos de relagao com o trabalho e com aqueles com quem se partilha
a prdtica do cuidado.

O plano das questoes evidenciadas e que parecem compor os
desafios que a saide enfrenta é também a problematizagio tecida
pela pesquisa “Areas Programdticas e direito 2 satide: construgio da
integralidade no contexto do apoio institucional”, no encontro com
experiéncias de apoio na diversidade das regides brasileiras.

O apoio institucional em sua dimensao formativa

O apoio institucional na experiéncia da satide pode ser pensado
como metodologia de gestao (CAMPOS, 2013), mais especificamente
da cogestdo, que, insepardvel da atenc¢do, tem como dire¢do a
modificagao dos sistemas e modelos hierarquizados. Traduz-se no
desafio de um fazer “com os outros”, afirmando a partir da prépria
prdtica do apoio aquilo que com ela se objetiva: romper com a
tradicional separagio entre os que pensam e aqueles que executam,
ativar nos processos de trabalho a capacidade de agao e anilise dos
trabalhadores em relagao a atividade do cuidado, do fazer satde.

Para Campos (2013), o apoiador trabalha nas equipes, auxiliando-as
na construgdo e operagio de espagos coletivos, onde o grupo exercita
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a andlise e intervengdo sobre seus processos de trabalho. A diregao
de constituigao da atividade do apoio reside na sustentagao de uma
atitude e aposta em relagio aos outros com quem trabalha, de que
s30 capazes de juntos deslocar-se de posi¢oes de heteronomia.

Existe uma discussdo de gestdo participativa, né? Uns mandam e

outros obedecem, é uma cultura que jd estd arraigada, de longa

data, entdo nio hd gestdo participativa nenhuma. H4 o interesse

de se criar, que ainda vai levar um bom tempo pras pessoas

amadurecerem e entenderem o que ¢ uma gestio compartilhada.

Mas eu vejo que o grupo em si ¢ forte porque ele nio desiste.

Embora tenha resultado, ¢ um trabalho de formiguinha. Uma

coisinha aqui, outra ali, e as vezes as pessoas vdo construindo e

chega l4 na frente vém outras situagoes, a questao do planejamento

e a falta de integracdo, acaba por desmanchar tudo aquilo que

foi feito, ai recomega, mas o grupo nio parou (Apoiadora -

Macrorregional Norte).

Contudo, esse exercicio, como apontava a apoiadora, nio ¢ uma
questdo trivial no cotidiano dos trabalhadores que geralmente vivem
cargos e hierarquias bem estabelecidas.

Bem articulado a um modo tradicionalmente verticalizado de
gestdo estd o ritmo intenso demandado por um modo hegeménico
de se pensar a organizagdo dos processos de trabalho dentro do
SUS. Quase sempre atrelado a certa agenda que prima por um
produtivismo, o ritmo intenso termina por pautar tanto a gestio dos
processos de trabalho quanto a aten¢do a saide. Como se o trabalho
ficasse enormemente condicionado pelo “apagar fogo”, e nesses casos
fica muito visivel a diminui¢ao dos graus de andlise e autonomia das
equipes. Mesmo o apoiador, quando apanhado nos processos que
compartimentalizam o trabalho, ratificando menos a experiéncia de
interdependéncia entre todos, base para a produgio da saide, que
processos de hierarquiza¢io e desqualificagdao de fazeres e saberes,
acaba por se encontrar com certa confusdo em relagdo ao préprio fazer
apoio, como a separagio entre ser apoiador institucional ou apoiador
temdtico. Como se em um caso ou no outro se tratasse da implantagio
de diretrizes e protocolos indissociados das estratégias de garantia do
direito 2 satde ou da ampliagio da democracia institucional.
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Esse plano de problemas, sentir se pode interferir ou nio
efetivamente nas questdes cotidianas dos servicos e mesmo no ritmo
intenso de trabalho, muitas vezes associado a agendas predefinidas,
aponta para o que estd no cerne das experiéncias de apoio, em suas
capturas e fugas, um modelo de gestdo hierarquizado tradicionalmente
atualizado no campo da satde, que toca nao apenas ao trabalhador,
de modo geral, mas também ao trabalhador-apoiador.

Naio 2 toa, isso implica o trabalho do préprio apoio como exercicio
de outros modos de gestdo e organizagio do trabalho, numa diregao
fundamentalmente participativa. A dire¢io ética inerente a constituigao
de uma prdtica de apoio pode provocar os modos de se trabalhar e de
se ver como trabalhador, inclusive em relagao ao préprio apoiador, que
antes que posto, pronto e formado, no inicio do processo, também nele
surge de outro modo. Encontra-se entdo diante nio de uma tarefa a
ser executada ou um lugar bem localizado a ser mantido, mas com a
lida com processos de trabalho que, nessa especificidade, instaura uma
fun¢io paradoxal, vivida pelos sujeitos-apoiadores e pelos trabalhadores
com os quais encontramos no compartilhamento das experiéncias.

Ao se buscar o apoio, nio o encontramos onde se poderia sup6-lo,
localizado numa pessoa ou na agao de um sujeito. O fazer apoio vivido
como um exercicio, diante das forcas hegemonicas que mobilizam
também o trabalho, coloca-se como operador de passagens, de processos
de desestabilizagao e mudanca. E pede, entao, que o encontremos em
seus efeitos, no mover do coletivo, no fortalecimento do exercicio de
autonomia dos grupos, na capacidade de langar um olhar renovado
sobre a experiéncia do trabalho em satde.

Nunes (2011, p. 31), a partir de Campos, aponta que o processo
de autentica¢io da experiéncia de apoio inscreve-se na possibilidade de
uma relagao reciproca com algum grau de democratizagao institucional,
ou seja, “arranjos de participagdo efetiva e de delibera¢io conjunta
entre os sujeitos”. Estes seriam modos de acompanhar as agoes do
apoio: a partir dos efeitos de fortalecimento dos sujeitos e dos coletivos.

Ainda assim, os trabalhadores se perguntam como fazer isso
num contexto de adversidades? Na pesquisa, tornou-se relativamente
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comum ouvir nos coletivos que ser apoiador exigiria certo sacrificio
individual e mesmo alguma vocagdo. Nao raro, percebeu-se também
que tal sacrificio se mostra totalmente ineficaz e ineficiente e provoca
adoecimento nesses trabalhadores. O esfor¢o e ag¢io puramente
individuais podem gerar efeitos de sobreimplicagio,' que efetivamente
nao alteram processos de trabalhar-viver. Como entio pensar a
ampliagdo de democracia institucional, o aumento dos graus de
transversalidade e da produgao de grupalidade, a ampliagao da clinica,
diante de sujeitos enormemente solitdrios e distantes da prépria
dimensao publica do SUS?

Os desafios encontrados, no 4mbito do apoio, parecem apontar muitas
vezes para o que ficou evidente na sistematizagdo das experiéncias: imersos
no contemporineo em processos de controle e modos individualizados,
que atravessam a experiéncia do trabalhar, do pensar e do cuidar,
vemos proliferar formas de desqualificacio, desvinculagao e produgao
de individuos e coletivos amedrontados e fragilizados (TEIXEIRA,
2004). Coletivos privados de sua poténcia de agao.

[...] porque a gente tem participante do grupo que tem dia que fala
“ndo hoje eu sé quero desabafar”, “carregar minhas energias”, e as
vezes isso ¢ importante para o trabalhador. As vezes ele nio tem

€spago pra fazer isso e nas nossas rodas a gente tem momentos de

discussao de processos de trabalho (Apoiadora - Macrorregional Norte).

Parece ser em rela¢ao a um esforco de modificagao no pensamento
e nas prdticas que se evidenciam para a pesquisa inimeras experiéncias

1 O conceito de sobreimplicagio tem referéncia na Andlise Institucional Socioanalitica,

corrente desenvolvida na Franga durante as décadas de 1960/70. Faz relagio com pelo
menos outros dois conceitos: o de institui¢dao e implicagao. Institui¢ao pode ser entendida
como prdticas sociais histéricas produzidas, nio se referindo, portanto, a um local ou
estabelecimento, mas a légicas de pensamento ¢ agdo. Podemos também pensar o apoio
como uma institui¢do produzida historicamente. A partir dessa corrente de pensamento
como dire¢do ética, entende-se como sendo fundamental realizar a andlise de implicagdes,
andlise do modo como as instituigdes operam em nds, nos constituindo. Trata-se do
exercicio de pdr em questdo nossas pertengas. A sobreimplicagdo apontaria, portanto, a
impossibilidade e/ou dificuldade em fazer a andlise de implicagdes, porque sobreimplicado
naturalizam-se as institui¢es. Naturaliza-se, por vezes, inclusive, o apoio, o que obstrui
movimentos de liberdade na construgio e reinvengio dessas préticas.
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de apoio articuladas a agbes formativas: produgdo de cursos, de
oficinas, de rodas de conversa, encontros de fortalecimento das redes
de trabalho. Dispositivos que se agenciam a preocupagio de que a
dire¢ao do fortalecimento do SUS e de seus principios, principalmente
no que toca construir outros modos de relagao com o cuidado, solicita
processos de mudan¢a nos modos como surgimos como sujeitos na
experiéncia da satde, inclusive, na apropriagao dos processos inventivos
que jd se fazem cotidianamente. O debate sobre a formagao afirma
a indissociabilidade entre formagao e intervengao, entre formar-se
e modificar-se, transformar-se. O apoio, por isso, pensado em sua
dimensio formativa, se expressa em questdes articuladas aos problemas
vividos, na produgao de relagdes de confianga, na habilidade sempre
coletiva de acompanhar movimentos e processos nos territérios vivos.

Ao mesmo tempo, podemos pensar que se esta ¢ a diregdo
do trabalho, haveria em toda e qualquer pritica de apoio, ainda
que n3o vinculadas a uma estratégia formativa stricto sensu, uma
dimensao formativa implicada, como plano de suas operagoes e
investimentos. “O apoio nio nos ensina nada como imposi¢io de
fora, mas nos ajuda a nos apropriarmos de nossas habilidades e
poténcias” (Apoiadora — Regiao Sul).

Em algumas das experiéncias pesquisadas, os processos formativos
articulados ao apoio institucional estio mais préximos da estrutura
e funcionamento de cursos; outros, da montagem de dispositivos de
intervencio em meio ao cotidiano dos servicos; outros, mais focados na
construgao de espagos colegiados, que articulam atores e instituigoes,
conselhos, movimentos sociais, universidade, secretarias estaduais e
municipais; e ainda, voltados a discussio do apoio integrado® ou

z

2 “O Apoio Integrado ¢ uma estratégia de cooperagio interfederativa para a qualificagio
da Atengdo e da Gestio do SUS. O objetivo maior do trabalho ¢ o cumprimento do
Planejamento do Ministério, que visa & implementagdo das 14 diretrizes do Plano Nacional
de Sadde e do Decreto n° 7508, de 2011, que dispde sobre a organiza¢io do SUS, o
planejamento da satde, a assisténcia e a articulagio interfederativa. O Apoio Integrado
também pretende integrar as a¢oes do MS, visando a uma mudanga cultural na organizagio
do 6rgao rumo ao conceito de Ministério Unico da Satde, porém sempre preservando
as especificidades de cada secretaria”. Disponivel em : <http://www.conass.org.br/index.
php?option=com_content&view=article&id=558:apoio-integrado-oficina-reune-apoiadores-
dos-territorios-e-gestores-do-ms&catid=3:noticias&Itemid=12>.
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apoio relacionado a implementa¢io de redes temdticas propostas
pelo Ministério da Sadde. De modo geral, nos exercicios do apoio
se visibiliza uma preocupagdo: nio tornar o apoio institucional, por
um lado, um movimento “espontaneista”, que independe de agoes
planejadas por outro; e de outro, um simples “cumpra-se a normativa”.
No cotidiano, é possivel observar no apoio como um espago do
pensar-agir corresponsabilizado,

O que parece indicar a importincia para renovar o exercicio
coletivo no fazer saide, de uma formacdo situada que toca nio
somente aos trabalhadores, mas estende-se 4 formacio de estudantes,
estagidrios, alunos de iniciagdo cientifica, residentes, que estao em
vias de também assim se tornarem.

Desafios como matéria-prima para o apoio e para os processos de
formacao: narrativa de um encontro-convite...

Nés a encontramos, a enfermeira, no Hospital Psiquidtrico da
cidade, no Nordeste do pais. Ela chegara pontualmente as 14 horas,
hordrio que tinhamos marcado uma conversa. No dia em que nos
conhecemos, estava de plantao em seu hospital de trabalho, o de
Infectologia. Naquele dia, rapidamente se apresentou, disse que nao
poderia falar muito conosco naquela hora, mas que poderfamos
marcar outro dia. Logo encaminhou que estaria disponivel em sua
folga, pois no hordrio de trabalho seria muito apertado.

Como morava préximo ao Hospital Psiquidtrico, aonde j4 irfamos
no dia marcado, ficamos de nos encontrar por ld. Chegdramos quase
juntos e logo recebemos o convite das trabalhadoras daquele hospital
para conhecermos a ala hoje destinada ao tratamento e desintoxicagio
de usudrios que fazem uso de dlcool e outras drogas. Esse também
era um ponto de nossa conversa: essa demanda crescente de cuidado
advinda dos efeitos do uso de drogas em nossos dias. Como o convite
era muito interessante, fomos todos caminhando para dentro do
estabelecimento. Uma visita que se estendeu para todas as alas.

Cinquenta anos de hospital psiquidtrico e seus processos de
desinstitucionalizagdo, suas lutas, pareciam impregnar aquelas
paredes, as pessoas e os trabalhadores, que a elas nos apresentavam. A
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enfermeira-trabalhadora ia junto: vez em quando dizia um interessado

3PS

ié?”, em relagdo a alguma explicagdao que nos era dada, em meio a
longa caminhada pelo gigante hospital.

Cansados, depois de uma visita-caminhada que durara quase
duas horas, nem as frondosas drvores préximas ao hospital pareciam
convidativas. Talvez, por isso, o parque ao lado tenha nos parecido
convidativo. Lugar mais tranquilo, arejado, de vento e verde.
Claro que nés todos estdvamos interessados em ar, coisa que nos
faltou por vezes vendo a violéncia na produgio da histéria de
uma sadide mental, ainda que muitos acontecimentos ji tenham
ali produzido outra diregio.

Dali ao parque, a trabalhadora que conosco caminhava
animadamente nos levou a entrar na histéria do servico de saide
onde ¢ trabalhadora do cuidado hd cerca de 20 anos. Também o
hospital onde trabalha era um sanatério inicialmente. Ela lembra:

Eu vim trabalhar em uma época, num hospital, que nio tinha os
antirretrovirais na terapia, nio existia, era tudo muito precério.
Naio tinha medicamentos especificos para as infecgdes oportunistas
mais sérias, ndo tinha o suficiente prd populagdo que jd aparecia
naquela época. Um caos. O primeiro més eu quase fui embora. [...]
Ninguém queria que eu fosse, ninguém queria trabalhar com Aids
e até hoje ninguém quer. Af eu fui trabalhar com Aids e muita

coisa foi acontecendo, muito ébito e jd existiam usudrios de drogas.

Contava e, a0 mesmo tempo, chamava nossa atengio para grupos
de criangas em alguns cantos do parque, seus pais ali tirando fotos,
entremeando a histéria de seu trabalho com contos sobre o préprio
parque onde estdvamos. Apresentava-nos as drvores nativas, 20 mesmo
tempo, em que dizia das mudangas vividas no hospital.

A certa altura ela nos sugeriu um lugar para sentarmos, préximo a
algumas drvores. Nés todos bem cansados de muito tempo ficar de pé,
também estdvamos procurando algum assento. O assunto entdo se adensou
cada vez mais em torno das relagdes de trabalho-vida. Assim ela conta:

Tinha muita gente com transtorno mental, que confundia se era do

transtorno, da complicagao das drogas, mas nio se falava tanto em
uso de drogas quanto j4 existe nos dltimos dez anos prd c4. Foi por
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isso que eu comecei a brigar [...]. Depois de muitos anos trabalhando
jd com isto a gente foi comecando a ver: o comportamento dos
doentes era altamente insuportdvel prd quem trabalhava com ele,
por que eles vinham com abstinéncia, na fase de fissura [...]. Atritos

grandes foram acontecendo.

Ali vai se constituindo um hospital de recentes novas demandas.
Uma equipe que entende que seu paciente é o tuberculoso, o
soropositivo, mas que agora ele chega com “uma outra parte”, ele
vem também com transtorno mental e uso de drogas.

[...] J4 existia abuso de drogas, mas nio era tio agravante quanto
estd sendo hoje. Tudo foi aumentando... E os pacientes foram se
agravando, se agravando e a clientela foi piorando, ao ponto de
perturbar quem administra os medicamentos, quem t4 14 com eles
vendo as alteracdes, que ¢ a enfermagem. [...] Hoje eu vejo como
doenga, mas todo mundo tem raiva do paciente usudrio de drogas,

vamos prd dire¢do, vamos pedir a policia aqui perto da gente...

E af que ela também nos conta que comegaram a fazer documentos
a direcdo, a pedir ajuda para lidar com os pacientes. E ia a reuniao
de Colegiado ampliado no hospital para pedir providéncias... “E
muita coisa foi sendo feita’.
Todo o dia fazia umas ocorréncias desse tamanho. A gente tem
que fazer alguma coisa, a gente nio pode ficar com uma clientela
dessa aqui, esse povo um dia vai agredir a gente, vai ferir a gente
e quem vai responder...? E perturbava de um lado, todo o dia.
Minhas colegas passando pela mesma coisa. Até que se tomou a

iniciativa... de formar essas oficinas.

E quando as oficinas modulam a conversa. Construidas a partir
das demandas da equipe de enfermagem, foram se montando
mensalmente hd mais de um ano como modo de discutirem e
pensarem sobre a demanda de dlcool e outras drogas que chegava
ao servico. Os convidados para a produgdo desses encontros sio
aqueles que jd trabalham com esses usudrios na rede de atengdo
psicossocial, trabalhadores do Centro de Atengao Psicossocial Alcool
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e Drogas (CAPS-ad?), do Consultério de Rua,* aqueles vinculados &
luta antimanicomial, inclusive advindos do hospital psiquidtrico. A
rede toma o hospital. O hospital se desdobra na rede. A enfermeira-
trabalhadora diz que ndo conhecia todo aquele povo, nio sabia que
tinha tanta coisa sendo feita em outros lugares.

Depois que o Dr.... passou numa grande oficina. Af eu fiquei: isso

¢ doenga feia mesmo, af a gente vai mudando a mente. Eu comecei

a entendé-los mais, de nao ficar, como é que eu posso dizer...,

muitas vezes ¢ impossivel a gente ndo julgar, no condenar, mas

eu jd entendo mais, eu jd vejo diferente... Ele pode ser o bandido

14 fora, prd gente ele ¢ paciente.

Ela também conta que houve um estdgio 14 no CAPS-ad, onde
com outras colegas- trabalhadoras passaram um tempo vendo e
participando do trabalho que l4 acontece. Diz que nio sente como
se tivesse feito um estdgio, acredita que foi mais algo como umas
visitas que fez e que ajudou a ver outros jeitos de trabalhar.

A partir dai, a conversa continuou ainda um tempo, havia muito
para compartilhar da vida e do trabalho. Ainda que estivéssemos ali

3 O Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas é um servigo especifico para o
cuidado, atengio integral e continuada as pessoas com necessidades em decorréncia do
uso de dlcool, crack e outras drogas. Seu publico especifico sao os adultos, mas também
podem atender a criancas e adolescentes, desde que observadas as orientagoes do Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA). [...] O CAPS apoia usudrios e familias na busca de
independéncia e responsabilidade para com seu tratamento. Os projetos desses servigos
muitas vezes ultrapassam a prépria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social,
que possam garantir o sucesso de suas agoes, preocupando-se com a pessoa, sua histéria,
sua cultura e sua vida cotidiana. Dispoe de equipe multiprofissional composta por médico
psiquiatra, clinico geral, psicélogos, dentre outros. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.
br/observatoriocrack/cuidado/centro-atencao-psicossocial.html>.

No ano de 2013, quando a pesquisa se encontra com as experiéncias de apoio institucional,
o consultério de rua estava em processo de transi¢do para “na” rua. Transicdo jé constituida.
Vinculada inicialmente & Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad), do
Ministério da Justica, a mudanca de nome indica também a de vinculagio agora ao
Ministério da Sadide. A mudanga talvez possibilite indicagdes sobre a problemdtica do
cuidado com a populagdo de rua e que também se colocava no hospital, na experiéncia
em jogo. Questdo de justi¢a? Questdo de sadde? “O Consultério na Rua é uma proposta
que procura ampliar o acesso da populagdo de rua e ofertar, de maneira mais oportuna,
atengdo integral a sadde, por meio das equipes e servigos da atengdo bdsica”. Disponivel
em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_consultorio_rua.php>.
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no parque dos namorados, nao havia romantismos ou ingenuidade. A
trabalhadora da satide sabe que o hospital necessita de continuar em
processos de mudancga, que hd coisas a cuidar, que ainda necessitam
de fortalecer a equipe e que hd muito das condi¢ées de trabalho que
precisam ser repensadas. Nessa experiéncia de pesquisar juntos se
abriam os fios da caminhada de uma vida em suas lutas, mudancas,
dificuldades, em seus desafios. E nés ali sentiamos estar acompanhando
as linhas de um percurso formativo.

okokokk

Nos territérios visitados, questiona-se o quanto os processos de
formagao estao articulados aos desafios que se colocam para a satide
hoje, tendo em vista muitas vezes serem “ofertados” aos trabalhadores
como uma mercadoria, apresentados como um problema abstrato,
apartado de questdes concretas. E exatamente na contramio desse
modo de perspectivar a formagio que se situa o encontro com o
trabalho do apoio nas cenas compartilhadas.

E ainda no sentido de afirmar a possibilidade de outras préticas
formativas imiscuidas na vida do trabalho que se afirmam, de modo
geral, os debates e trabalhos de pesquisa comentados anteriormente e
que problematizam a formagao em satide na critica a insuficiéncia de
uma formagdo separada dos processos do cotidiano da atividade. O
que nio ¢ o mesmo que dizer de uma formagao apenas situada no
espago-tempo do servigo, mas da formagao que se alimenta e colhe
seus sentidos e propdsitos do préprio trabalhar.

Ciritica-se, portanto, a perspectiva de uma formag¢io-consumo
(HECKERT; NEVES, 2010), que, fundada na importagao de
kits ou pacote de técnicas, intentam gerar novas habilidades,
apartadas muitas vezes das necessidades dos servigos. Estas ganham
enormemente a forma de estratégias pedagdgicas capacitadoras,
ofertando uma transferéncia de informagdes, de modo que os
sujeitos considerados “descapacitados” possam adquirir as capacidades
desejadas; ou, ainda, a forma da reciclagem, de modo a sanar déficits
de informac¢des e mesmo remodelar, “concertar” os sujeitos e suas

prdticas (PASCHE; PASSSOS, 2010).
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Tais estratégias formativas apontam, no entanto, para uma tradi¢o
fundada num paradigma de transmisso escolar’ (DAVINI, 2009) ou
da educacio bancdria, como j4 apontava Paulo Freire (1981), atrelado
frequentemente a transmissio de um conjunto de conhecimentos
tomados como verdadeiros, de modo que os sujeitos em seu acesso
possam ser por eles iluminados, seja para aumento da capacidade de
saber e/ou para realizar as fun¢oes de trabalho de modo mais eficaz.

No que tange a concep¢ao de aprendizagem, esta se coloca como
agdo que se dd entre sujeito e objeto, dados de modo a priori, que
acaba por reificar aquelas no¢oes que postulam, de um lado, emissores,
e de outro, receptores (ainda que estejam tomados como sujeitos
ativos do processo de conhecimento)” (HECKERT; NEVES, 2010,
p. 25). Além disso, traduz-se como desenvolvimento de capacidade
de resolugio de problemas, como também afirma Kastrup (1999).
Nio ¢ que tal capacidade nao seja importante a vida, mas ¢ agdo
muito limitada, pois resolver problemas colocados por um mundo
j& dado ndo implica alterar e reinventar este mundo, ao ponto que,
em outra perspectiva de aprendizagem, trata-se mais de desaprender
e equivocar a naturalidade do mundo e de seus dilemas, formulando
outros problemas que nos permitam reposicionar a nés mesmos e ao
mundo que estamos construindo.

Enunciar um problema desse modo ¢ desnaturalizar o “mundo”.
Essa énfase constitui que cada problema pede uma solu¢ao sempre
situada, cada territério exige de si mesmo uma complexidade de
agoes sempre singulares. De outro modo, pode-se afirmar que essa
solu¢io sempre situada seria em dltima instincia, “reproblematiza¢io”,
problematizagdo continua. Nio se trata de inventar uma solugao de
uma vez por todas, nem de substitui¢ao de uma alternativa por outra.
Dizemos com Foucault (2014) que a poténcia de um problema estd
em nao se deixar fechar sobre si.

Afirmamos, no entanto, que tal paradigma compde a hegemonia de uma légica que atravessa
0 espago escolar. No entanto, a escola ¢ experiéncia mais ampla, acolhendo indimeros outros
processos, que apontam para experiéncias formativas resistentes e afeitas a outras relagdes
entre alunos e professores, entre estes ¢ comunidade na producio do conhecimento.
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Penso que o trabalho que se deve fazer é um trabalho de
problematizacdo e de perpétua reproblematizagao. O que bloqueia
o pensamento ¢ admitir implicita ou explicitamente uma forma de
problematiza¢do e buscar uma solugdo que possa substituir-se aquela

que se aceita (FOUCAULT, 2014, p. 217).

A formagdo como aplicagio sistematizada de conteddos estanques
(MATURANA, 2008), reforga o tratamento de questdes relativas ao
cotidiano laboral, de forma independente e solitdria, fora do Ambito
de uma andlise coletiva dos processos de trabalho, o que dificulta
que a satide se desenrole da teia de seus desafios.

O outro ponto pertinente diz respeito aos efeitos dos métodos que
utilizamos para levar a cabo os projetos de formagio. Este se torna
um ponto importante, na medida em que os trabalhadores apontam
um aparente fosso entre um “saber académico” e outro produzido
na prépria experiéncia de trabalho em satide. Tratar-se-ia, portanto,
menos de langar mao de uma nova proposta pedagdgica ou algum
programa inovador. A problemdtica da formagio ganha maior relevo
quando percebemos que se trata de pensar o modo como, ao longo dos
séculos na histéria do pensamento ocidental, certo modo de relagao
com o conhecer, com a questdo da verdade, tornou-se impositivo,
desqualificando outros (FOUCAULT, 1984).

O que se impds ao longo dos séculos foi uma relagio com a
verdade em que esta ¢ reconhecida como estando jd dada, disponivel
neste mundo e somente 2 espera de descoberta.® Assim, na busca por
conhecer, por “formar”, aspiram-se respostas e solu¢des que parecem
prontas, aguardando por ndés em algum momento do ato de conhecer,
o que torna dispensdvel e até sem sentido produzir outro tempo
dedicado a trabalhar as questdes cotidianas, nao para respondé-las,
mas para abri-las e debaté-las, quase que desmontando seu aspecto
inexordvel. Aspecto que se faz como desafio no trabalho do apoio,

6 Este modo de relagdo entre sujeito e verdade teria tomado a forma e se imposto como norma
do conhecimento, afirmada pela prética cientifica e pelo discurso filoséfico (FOUCAULT,
2006a), produzindo entdo a dire¢io da construgdo de disciplinas de conhecimento, como
a medicina, a psiquiatria, a psicologia, a pedagogia, etc. Ndo sem lutas e resisténcias, pois
¢ no plano da verdade que também se instalam e frutificam as tensées e confrontos.
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pois parece nao haver tempo para refletir individual e coletivamente
sobre os efeitos dos processos de trabalho. Assim, o debrucar-se
sobre nds em nossos fazeres ¢ obliterado tanto pelos processos de
heteronomia que nos atravessam, quanto pelas agendas sobrecarregadas
de determinagées e prazos.
Como aponta a apoiadora:
[...] acho que constantemente a gente tem que ter reunides pra
retomar o que a gente estd fazendo aqui, o que é o nosso trabalho,
o que é o meu papel ali como trabalhadora da secretaria, isso pra
mim estd muito em voga, eu pensar pra mim, mas eu também ter
esse incomodo, essa manifestagdo para os meus colegas, acho que
eles compartilham disso de alguma maneira. E ai pra gente ndo
ser atropelado pelas demandas burocrdticas, pontuais, aquelas que
precisam também existir, em termos de metas, de poder justificar
recursos, precisam existir, sio importantes, mas nao podem
atrapalhar a outra légica que ¢ do apoio, mexe com tudo isso, ela
vai sensibilizar todo o resto, e talvez a gente s6 consiga fazer essas
perguntas a partir dessa provocagio do lugar do apoio, do apoiador

(Apoiadora - Macrorregiao Norte).

A atividade de trabalho em satde, a fim de construir-se de forma
nao automatizada e mesmo nao responsiva a todas as demandas que lhe
sao colocadas, parece nao poder prescindir da alianca com processos
formativos de reposicionamento em relagio a si e ao outro, como
comenta a apoiadora “pra retomar o que a gente estd fazendo aqui,
o que ¢ o nosso trabalho”. Isso sob pena de limitar esse trabalho a
implantacao de “supostos dispositivos” ou a obediéncia quase cega
aos protocolos e normativas.

A gravidade, portanto, de certa relagio hegemodnica com a
experiéncia formativa, com o conhecer, distante da concretude de
nosso viver estd no fato de acreditarmos que “verdadeiramente” somos
capazes de encontrar saidas para nossos problemas, sem que nosso
ser seja posto a prova (FOUCAULT, 2006b), sem que se pega de
nés mesmos uma “transformacio estudiosa” (FOUCAULT, 2010b,
p. 248), um trabalho ético, de modifica¢io para construirmos novos
caminhos — como demandaria o trabalho do apoio, a partir de certas
perspectivas conceituais e metodoldgicas.
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Como consequéncia, formar-se, em nosso tempo, relaciona-se
mais 2 obtengdo de certos conhecimentos verdadeiros e aplicdveis,
que ndo necessariamente nos auxiliam a viver, que a experiéncia de
um processo, em que se hd o encontro e partilha de conhecimentos
produzidos meio a0 mundo, esta nio ¢ sua finalidade dltima. O que
estd em jogo ¢ que a relagdo com o conhecer traduz-se como modos
de ser, de existir, insepardveis de modos de fazer (MATURANA,
VARELA, 1995).

Como entdo temos surgido como sujeitos nos processos
formativos nos quais nos envolvemos? Guattari (2004), analisando
a dire¢do hegemonica que se impde na atualidade na produgio
de subjetividade, aponta:

O resultado desse trabalho ¢ a produgao de um individuo que seja
o mais mal preparado possivel para enfrentar as provas decisivas
de sua vida. E completamente desprovido de condigtes e ele vai
enfrentar a realidade, sozinho, sem recurso, paralisado por toda
a moral e todo o ideal estipidos com que o impregnaram e de
que ¢ incapaz de se livrar. Esse individuo foi, de alguma maneira,
fragilizado, vulnerabilizado, estando pronto a aderir a todas as

abje¢oes institucionais que foram estabelecidas para acolhé-lo [...]

(GUATTARI, 2004, p. 361).

7

O que estd em jogo, portanto, é uma formagdo, que nio faga
apoiadores simplesmente mais doutos, tampouco os trabalhadores
imersos nas experiéncias do apoio, mas que auxilie na lida com o
viver, com a constru¢io de um SUS como politica publica. Que nos
possibilite algum exercicio em nosso pensar-agir, a fim de enfrentar
os acontecimentos de nossas vidas. E nisto que podemos nos tornar
mais competentes. Trata-se do cultivo de uma competéncia ética.

As questoes que Guattari, juntamente com Foucault (2006b), nos
forca a pensar sio também aquelas que nesta tltima década parecem
ter se tornado urgentes no campo da satide: como enfrentar nossos
desafios? Como afirmar outros processos em Satide? Como fortalecer o
cuidado como experiéncia relacional, plano em que nos fazemos junto
com os outros? Em tempos de sequestro do coletivo (TEIXEIRA,
2004), como fazer das prdticas em satde exercicio de alteridade?
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Trata-se, portanto, do desafio de construir outras condicoes de
possibilidade em que os sujeitos possam tomar posse de seus processos
de constitui¢ao, neles produzir interven¢io, de modo a modificar-se.
O que se forma, nesse ponto, ¢ um esfor¢o ético de produgao de si
e do mundo em outras direcoes. A formagio afirma-se nesta outra
via de relagio com o conhecimento como processo interventivo,
aberto, cujo material de trabalho ¢ a obra que estamos fazendo de
nés mesmos na fabricagio de um erhos (CESAR, 2013).

7 7

A ética ¢ sempre impessoal, ¢ sempre prdtica (entendendo uma
acep¢do mais ampla possivel para o termo), jamais se localiza em
um syjeito... Uma abordagem embasada na nogio de um sujeito
sélido e essencial talvez argumentasse: “Como avaliar entdo, o
sujeito?”... Quando avaliamos o sujeito, sé podemos fazé-lo a partir da
delimitagdo de uma identidade. H4 uma grande diferen¢a no modo
de colocar o problema: avaliamos nio os sujeitos, como portadores
de uma esséncia ética, mas as préticas ¢ seus efeitos... E um aspecto
fundamental dessa escolha é dar visibilidade ao cardter processual
e relacional da atividade de trabalho [...] (SILVA, 2011, p. 109).

Formar-se apoiador, nos territérios visitados, em parte implica
produzir outras subjetividades, experiéncias mais alargadas e menos
verticalizadas dos processos de trabalho em sadde. Como se produz
isso? O modo como os apoiadores tém lidado de fato com todas as
dificuldades da inclusdo dos diferentes sujeitos e dos coletivos, apesar
de todo um conjunto de prdticas que negam de forma enfdtica os
principios do SUS, apresentam-se como pistas interessantes.

A problemdtica da formacdo se expressa diretamente relacionada
ao trabalho cotidiano, no que toca ao apoiador, ao trabalhador
ou a um estudante quando conclui a graduagdo e se coloca no
trabalho no SUS. Vé-se, a partir da pesquisa, que hd uma aposta
nas prdticas de apoio sustentada nio em modelos pedagdgicos ideais
de cursos descontextualizados, mas na efetivagio de um processo
que se dd na complexidade das prescrigoes, das reapropriagoes e das
invengdes cotidianas. Uma histéria que ganha corpo nas estratégias
compartilhadas pelos humanos. Localizar os processos de formagao
nesse plano ¢ afirmar uma formagio em situagao de trabalho, bem
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como um modo de pensar a pesquisa em saide e uma formagao
académica bem articulada com questdes que ultrapassam os muros
da universidade.

Apoio, processos de formacao e producao de redes- Narrativa de
umaroda
Estdvamos nos encaminhando para uma roda de discussio na

universidade e a apoiadora fazia as ultimas liga¢des para confirmar
a presenga dos convidados. Apresentamo-nos uns aos outros. A
diversidade de atores chama a aten¢do — s3o estudantes, professores,
trabalhadores do municipio e do estado, Movimento dos Trabalhadores
Rurais Sem Terra, Movimento dos Pequenos Agricultores, conselheiros
de satde. A roda comega a girar timidamente, ¢ com habilidade a
apoiadora convoca, apés as apresentagoes: “Vamos falar entao da nossa
relagdo com o apoio ou o que o apoio tem a ver com nossas vidas”.

Nés entendemos que a participagdo das pessoas na construgio

de todas as politicas publicas e nas suas concepgdes é importante

porque existem as diferengas regionais e microrregionais. Nio dd

para se construir uma politica em Brasilia que seja igual em todo

o pafs, tem diferenca de cultura, clima, alimentagdo, entdo esses

coletivos, esses grupos, essas rodas de conversa, esse apoio, quando

ele vem na perspectiva de que tem que construir coletivamente uma

proposta de acordo com as suas realidades, sempre na concretude

dd certo. Porque ndo é uma coisa imposta. E nds dos movimentos

sociais, do MST, que participamos desses espagos, nds também

levamos esse conhecimento para dentro dos nossos movimentos.

E nos ajuda a transitar em todas as dreas, da saide, da educacio,

habitagao (Representante de movimento social - Macrorregional Sul).

Rapidamente as implicagdes comecam a ganhar visibilidade — o
coronelismo tradicional na regido, que “for¢ou” os trabalhadores a se
organizarem, os movimentos sociais que “puxaram” a universidade
e a discussio pela satide publica. Nesse ponto entra o apoio como
atividade meio, que expressa o conjunto e complexidade desse plano
de lutas e, principalmente, esse plano constituindo-se como um
potente processo de formagio. “Quando falamos da construgao de
um hospital, ndo estamos falando da construgao de um equipamento,
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mas da constru¢io de um projeto de sadde para o nosso territdrio”
(Representante de movimento social).
A roda se aquece com o debate sobre uma militAncia da populagio
e dos movimentos que buscam um modo de fazer politica que recusa
prdticas de dominagio e violéncia.
Quando a gente vai discutir o territério, a gente tem que discutir
o modo de vida das pessoas que habitam aquele territério. Nao
dd para discutir separado as coisas, se vai discutir saide tem que
discutir modelo de produgio, tem que discutir ecologia, tem que
discutir a cultura daquele territério (Representante de movimento

social - Macrorregional Sul).

Os alunos que participam da roda expressam os desafios de fazer
apoio como produgiao de encontro, principalmente na articulagao
entre academia, trabalhadores, gestores. E se por um lado relatam
a importancia de participar do cotidiano dos servigos, por outro os
trabalhadores dos servi¢os apontam a importincia dessa presenga
dos estudantes a produzir estranhamentos nas prdticas muitas vezes
naturalizadas pelo hdbito dentro das unidades. “Para a gente ¢ um
dos momentos mais importantes participar do cotidiano dos servigos.
Nio estamos s aprendendo uma profissdo, estamos ajudando a
construir o SUS, estamos nos formando cidadaos” (Estudante que
participa do VER-SUS’ - Macrorregional Sul).

O apoio, na perspectiva dessa roda, vislumbra a integralidade, nio
se trabalha com linhas de cuidado. Isso nio expressa um modelo
melhor ou pior, apenas modos singulares de lidar com o “problema”
da produgiao de sadde naquele territério. O apoio tem se feito
integrando na prdtica diferentes dreas temdticas, ainda que naquela
regido as discussdes e proposigoes temdticas do Ministério da Saude
nio tenham ainda abrangéncia prdtica suficiente.

Aquelas pessoas diziam que discutir um projeto de satide implica
discutir modos de produgdo, exige pensar territério como territério

7 “O VER-SUS/BRASIL faz parte de uma estratégia do Ministério da Satide e do Movimento
Estudantil da 4rea da satide de aproximar os estudantes universitdrios do setor aos desafios
inerentes A consolida¢io do SUS em todo o territério nacional” Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/folder_versus.pdf>.
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existencial e produgio de satide como produgio de territério. O ponto
interessante ¢ a afirmagao de que alguns anos atrds nio seria possivel
pensar essa qualidade de discussio. Em certo sentido, a formagao que
temos apontado se d4 nessa transformac¢io. E o que se evidencia ¢
uma dimensdo formativa no apoio que se expressa nessa capacidade
do préprio coletivo de dar visibilidade para si como produto-efeito
dessa transformagao. Experiéncias singulares, mas sujeitos capazes de
afirmar para si: “Fazfamos de um jeito e agora fazemos de outro”; “eu
jé& entendo mais, eu jd vejo diferente”. Algo nao muito bem localizdvel
se passou. Algo que se configura como desafio da construgio do
préprio SUS, como matéria-prima do trabalho do apoio. Desafios
que “forcaram” trabalhadores das mais diferentes regides do Brasil
a criar estratégias de enfrentamento. Algo se passou e pactuou-se, e
pactua-se ainda hoje: lidar com isso que se passa, juntos!

Quando estamos aqui, na roda, é de verdade que podemos saber ¢

fazer bastante coisa! E que o encontro com o outro que sabe outras

coisas ¢ de uma potencia. Ndo convidamos uma pessoa para a roda

porque ela é do MST ou de outro movimento. A gente convida

porque eles sabem das questdes do territério e sobre isso se dd

aula. As pessoas sabem e quando isso se conecta é uma outra coisa

(Apoiadora —Macrorregional Sul).

A conversa entra no tema da construgio do hospital publico
regional. “A quantas anda a construgiao do hospital?” — pergunta
o pesquisador. “Na verdade, nao hd ainda um tijolo na obra! Mas
faz seis anos que estamos construindo o hospital”. Aquela conversa
nio se fazia como reivindicagao de um hospital para a regido, mas,
como as demais questdes, como um projeto de satide — um hospital
que seja a0 mesmo tempo, referéncia para algumas necessidades de

atengdo a saude e dispositivo de produ¢io de rede.

Esse equipamento do hospital regional vem com essa caracteristica,
vem para cumprir essa fung¢io de articular, de ser o articulador, de ser
apoiador e ser apoiado também em relagdo aos demais equipamentos
de satde da regido. Mas, muito mais criar uma concepgio, criar
um projeto de satide para a regiio (Representante de movimento

social - Macrorregional Sul).
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Os espagos para construir o projeto do hospital, a institui¢o
de momentos de negociagdo, a preocupagio com a inclusio dos
diferentes sujeitos e setores e dos conflitos que surgem ao longo do
processo expressam, nessa experiéncia singular, dimensoes formativas
que constituem a pritica do apoio na regido. Vale ressaltar, ainda, a
importincia da abertura da universidade, através da participagao e
viabiliza¢do da proposta de apoio, para compor uma agenda focada
em torno das questdes concretas do SUS. Uma dimensao formativa do
apoio que se articula de modo bem estreito com o que temos tratado
até aqui — caminhos para uma formagio em situagao de trabalho.

Acho que ¢ um momento importante que passa a regidao e muito

z

provocado pelos trabalhadores da universidade, ndo ¢ tanto pela
universidade, porque a universidade ainda estd moldada para ser o
transmissor de conhecimento e ndo o construtor de conhecimento.
Nés temos trabalhadores na universidade, os educadores que tem
essa concepgao de construir o conhecimento ¢ isso tem nos ajudado,
ajudado a populagdo desse territério, tenho sentido que mudou muito

, .

na regido a forma de construir o conhecimento. Isso ¢ importante
(Representante de movimento social — Macrorregional Sul).

Anilises e caminhos de uma formagéo em situacéo de trabalho
Ao pensarmos, portanto, uma relagio possivel entre a pertinéncia
dessa dimensao situada dos processos de formagdo e os percursos
formativos compartilhados durante o encontro da pesquisa com
as experiéncias de apoio institucional, emerge um universo de
singularidades e modos de se compor e inventar um SUS, expressao
de seus principios. Por isso, quando pensamos no percurso formativo
que salta das conversas com a trabalhadora-enfermeira de um hospital,
destaca-se que ndo se trata de algo individualizado, pertencendo “a”
enfermeira, que com os pesquisadores se encontrava, mas de “uma”®
enfermeira que ao contar um percurso acaba por abrir aquele também

« »

Dizemos uma enfermeira a fim de equivocar a identidade que residiria em dizer “a
enfermeira, que aponta para o entendimento de um sujeito separado do plano de relagdes
que lhe ¢ constituinte, e que conta sobre algo que lhe é pessoal. Queremos afirmar,
portanto, a dimensdo impessoal e coletiva, dimensdo de imanéncia do viver, presente nos
seres e que nos torna interdependentes uns dos outros.
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da Sadde e nesta de uma prética de apoio institucional. Ou quando
convocamos a roda de conversa sobre o apoio para nos ajudar a pensar
uma dimensio formativa que se expressa na produgao de rede ou na
invengdo de um hospital-dispositivo, também nio se trata de algo
que pertence a um movimento social ou categoria de trabalhadores.
Quem s3o os apoiadores neste caso?

Conversando com os trabalhadores envolvidos nas experiéncias,
cada um nomeia o outro e o outro, apontando, que se hd sujeitos-
apoiadores estes encontram sua poténcia no apoio feito na e pela rede.

E aqui, com que se lida ao fazer apoio? Com as questdes
contemporaneas que tém constituido nosso mundo. A toxicomania, a
fragilidade dos vinculos afetivos, a violéncia, os processos de exclusao,
a miséria que varre o hospital, a unidade de satde, os pronto-
atendimentos, um modo de se pensar o territério, o enfrentamento a
uma légica de satde privada, os efeitos € modos de se articular com
a terra... Fazendo ver aqueles processos também presentes na feitura
dos préprios servicos de sadde, pois nio sio exatamente externos a
estes, mas também os constituem, ainda que fagcamos, por vezes,
tais divisdes, fora-dentro, interno-externo, individual-social. O que
se passa num hospital, com a crescente “nova” demanda de cuidado
e a dificuldade de acolhé-la num primeiro momento aponta também
para o modo como efetivamos tais exclusdes e violéncias e/ou como
as equivocamos. Aponta como se vivencia a relagio entre garantia
do direito a satde e apoio institucional.

E também importante visibilizar que o apoiador encontra nesse
momento histérico condigbes de compartilhar tais questoes com os
outros trabalhadores, gestores, outros usudrios. Naquela experiéncia
no Nordeste do pais estd em curso, por exemplo, j& hd alguns anos,
o exercicio de uma cogestdao em sua democratizagio das relagdes,
marcado também pela experiéncia de apoio.

Esta parte da gestdo participativa foi um programa que comegou,
eu sou muito sincera, nao participava disso nio, eu achava isto uma
besteira, um saco, perder tempo com essas coisas. Tem as vantagens,
vocés devem ter conversado a respeito desses colegiados. Através da
gestdo participativa fol que se organizou esses grupos de colegiado,

dos setores, colegiados ampliados. Sio os momentos que a gente
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encontra de tentar resolver os problemas com a gente mesmo, as
melhores maneiras que os problemas oferecem. Vidrias situagdes.
Situacoes de assisténcia e administrativos também. Foi uma mudanca,
mas eu ndo participava disso nao. Quando eu comecei a ver... Ah!
tem um negécio que o pessoal faz uso. Eu vou l4, eu vou l4 porque
vou reclamar. Mas, de uma certa forma a gente vai conseguindo
encaixar a nossa necessidade com o sistema, que ¢ a mudanca desta
gestdo participativa (Trabalhadora da satde - Regido Nordeste).

H4 entdo espacos de fala e discussio em exercicio. O exercicio
afirma menos a consolida¢ao idealizadora de tais espagos coletivos
e mais um modo de avaliar os efeitos dos processos de trabalho.
Avaliagdo que nio se traduz por imposi¢ao externa e abstraida das
questoes concretas do territdrio, pois convocar especialistas e novos
conhecimentos para gerar capacidade, muitas vezes, escamoteia o
que se passa, em vez de intervir na vida dos servios. Nao sem
dificuldades, em todos os casos que trouxemos, com muitos avangos
e recuos, como tudo que se alianga com a produ¢io de uma politica
publica, estes exercicios avaliativo-formativos em relagao aos processos
de vida nos servigos tém se feito possiveis.

Entram em cena as oficinas, as rodas, a proximidade e a produgio
de uma relagio de confianga com o coletivo que se apoia. H4 uma
construgdo gradual a partir da abertura das inquietagbes e das
necessidades’ presentes nos dispositivos constituidos.

Nas primeiras cenas, em meio 2 agitagio de um hospital, estudos,
debates e trocas entremeiam-se. Hd aquele dia memordvel em que

9 Teixeira (2004), ao problematizar as redes de conversagio na experiéncia da sadde,
dialogando com a experiéncia do acolhimento como uma técnica de conversa, aponta
que o acolhimento se orienta pela busca de maior conhecimento das necessidades que
o usudrio se faz portador ¢ os modos de satisfazé-las. Tratar-se-ia, porém, nio somente
de responder a necessidades, como se realmente estivessem jé dadas. Nossas necessidades
nem sempre se nos apresentam de modo transparente ¢ definido. Também no caso do
apoio, como apontamos, as necessidades que se enunciam algumas vezes podem nio ser
exatamente as que realmente estdo em jogo. Como, por exemplo, nesta experiéncia de
apoio em que a equipe de enfermagem inicialmente desejava a resolugao do problema, que
houvesse suporte da psiquiatria para medicagdes ¢ a lida com os usudrios em questdo e na
falta deste profissional que houvesse um protocolo padrio que os trabalhadores pudessem
realizar. Portanto, neste caso, no se tratava de responder 2 necessidade evidenciada, mas
de abri-la e mesmo reinventd-la junto com estes.
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muitos contam que durante uma oficina uma enfermeira acorre para
pedir ajuda em seu plantdo. Nio se sabia o que fazer com o usudrio
“magrinho, jovem de 25 anos no mdximo”, “desorientado”, que se
debatia e dizia que ia quebrar tudo dentro do posto de enfermagem.
O apoiador presente naquele encontro vai até o usudrio com outros
trabalhadores, “foi, sentou com o cara, emagrecido, alcodlatra, usudrio
de crack, estava na rua e a familia ndo sabia nem que ele estava
internado”. Memdria expressiva do agir inventivo diante da auséncia
de normas e protocolos, que parece ter sutilmente equivocado rigidezes
dos procedimentos de cuidado.

Na segunda cena, da roda-rede de trabalhadores, hd uma atengao
para o tamanho do desafio de se constituir um SUS bem articulado
e interessante para todos, e também uma habilidade de em meio a
andlise de que ainda hd muito a ser feito, nao perder de vista tudo
o que jd foi feito.

Tem mudado muito nos tltimos anos. Tem acelerado o acesso.
Nés tivemos perfodos aqui, [...] que muitos agricultores tinham
que vender suas vacas de leite para levar alguém da familia para o
hospital, para o médico. Até a tltima vaca que possufam e hoje nio
tem mais isso. Ninguém precisa se desfazer de nada, tem o acesso,
até nos pequenos municipios. [...] (Representante de movimento

social — Regido Sul).

E interessante perceber que estas cenas-experiéncia apontam para
um deslocamento em rela¢ao a um modo de relagio individualizante
e fragmentador. Talvez por isso as agbes do apoio se expressavam
para nds, pesquisadores, como produ¢ao de uma memdria coletiva,
como experiéncia que reduz o distanciamento sustentado numa
produgao fantasiosa. No plano da experiéncia do viver, quando a ela
nos conectamos, sentimo-nos mais fortes, mais potentes para viver o
que nos acontece e agir diante disso.

A formagio estd no encontro, na partilha, na integralidade da
agdo de cuidado. Apontamos, neste texto, essa dimensio formativa
fortalecida nos modos do apoio. Em dltima instincia, essa dimensao
percorre e ancora toda a nossa vida. Com ela nunca estamos
desacompanhados. H4 um plano coletivo de for¢as permanentemente
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em devir, que alimenta formas de vida e trabalho. E também o que
podemos pensar como a dimensao viva do cotidiano nos servicos.
Podemos chamar tal dimensao de uma formagao-forca (HECKERT,
NEVES, 2010), ignorada muitas vezes nas agdes e estratégias
formativas oficiais, como antes j4 trazfamos.

Isso ndo diminui a importincia e mesmo a necessidade dos cursos,
capacitagoes e modos como a formag¢ao na educagao mais tradicional se
realiza. Ao contrdrio, convoca-nos a também pensar como reencantar
sempre a formagio oficial de modo a que se aliance com a vida.

Quando pensamos essa dimensiao formativa nas experiéncias
visitadas como o “motor” do apoio, trazemos aquilo que se produziu
como visibilidade para nés pesquisadores, operada nos encontros com
os trabalhadores, o que intenta contribuir para a problematizagio de
realidades institucionais, para a constitui¢ao junto com as equipes de
sadde de mudancas nas percepgdes e modos de acolher os conflitos,
além da ampliagio de processos de grupalidade, “alterando atitudes
e produzindo as condi¢des para a superagio de problemas e desafios
do cotidiano do trabalho em sadde” (PASCHE; PASSOS, 2010, p.
12). Diante da dire¢do ética que move o trabalho do apoio, podemos
pensar que a dimensio formativa de produgao de sujeitos ¢ seu plano
de trabalho por exceléncia.

Consideragées desses percursos

Pensar o problema da formagio na pesquisa ¢ lidar com uma
dimensdo ética, ali mesmo, onde nos constituimos como sujeitos.
Por isso, referimo-nos a sujeitos em continua producio de si e
nao a sujeitos prontos e classificados desde sempre em categorias
estanques. E se nao falamos de um mundo dado, falamos entio de
um coengendramento. Dos sujeitos se constituindo na relagio com o
mundo, consigo mesmo e com os outros. Como efeito, temos sujeito
e mundo nascendo como um problema continuo, sujeito e mundo em
formagio. Tentamos trazer o problema de uma dimensio formativa
do apoio, atravessado pelas questdes concretas e pelos modos como
se surge como sujeito-apoiador, como trabalhador, e como se produz
uma paisagem de experiéncia singular dos principios éticos do SUS.
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Temos como aposta compartilhada que cuidar dessas questoes
concretas é produzir satide e experimentar um trabalho como uma
estreita rede de interdependéncia. Questdes concretas que precisam
estar préoximas de um conjunto de diretrizes éticas, que dizem
inclusive, de garantia do direito 4 sadde, num contexto marcado pela
tensao entre politicas de um Estado “mercadolégico” e politicas que
se pretendem publicas.

A experiéncia de “fazer pesquisa” também se amplia para nés —
na medida exata em que participar do cotidiano institucional nos
conduz e nos coloca a todo instante diante das questdes sobre como
temos gerido e gestado os processos de trabalho na pesquisa e nao
como transformamos o outro em um “objeto” de pesquisa.

Tal preocupagio, em nosso entendimento, implica o que temos
apontado como a pertinéncia do problema da formagio na relagao
com a saide, o cultivo de uma atitude ética. Este problema se
relaciona tanto com os modos de realizar uma atividade de apoio,
de trabalho de modo mais amplo, como de pesquisa, bem como da
condugao compartilhada dessas prdticas, afirmando, por exemplo, a
especificidade de cada experiéncia e a0 mesmo tempo, evitando a
armadilha de estabelecer um plano comparativo entre o apoio em
cada territério, no lugar de se efetivar um plano analitico.

Este texto, portanto, ensejava compartilhar o esfor¢o que se
evidencia nas experiéncias de apoio na satde, que tomam a formagao
como processo de intervengdo, no sentido de gerar um renovo do
presente, perspectivando transformagbes de sujeitos e seus mundos
compartilhados de cuidado-trabalho-vida-satde.
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O apoio como atividade de trabalho:
dimensodes e desafios para o exercicio
da funcao apoio

JanaiNa MArIANO CESAR

MaRriA EL1zABETH BARROS DE BARROS
RAFAEL SILVEIRA GOMES

RAPHAELLA FAGUNDES DAROS

A cena acontece durante a mesa de abertura de um Férum da Rede
de Satide Mental em um municipio no Sudeste do pais. Os convidados
para o debate s3o dois profissionais com atua¢io considerada bem-
sucedida em Nicleos de Apoio 2 Saide da Familia (NASF); uma
médica da Satde da Familia que trabalha em interse¢ao com a Satde
Mental; e um defensor publico que recebe as a¢bes judiciais para as
internagoes, voluntdrias e compulsérias. O debate prossegue promissor
em meio a tantas possibilidades de trocas de experiéncias. A rede da
Sadde Mental se aquece no encontro com outras redes. E eis que
a presenca do defensor publico d4 visibilidade a outras demandas
presentes em meio aos trabalhadores reunidos. Muitas perguntas ao
final das exposi¢bes orais se direcionam entio para a questao da
internagao compulséria.! As questdes, no entanto, nao problematizam
tal prdtica, mas, ao contrdrio, buscam os caminhos necessdrios para
sua concretizagio. E quando a organizadora da mesa, trabalhadora
de uma Regional Estadual de Sadde, questiona: “A gente aqui estd

1 A internagio compulséria é sempre determinada pelo juiz competente, depois de pedido
formal, feito por um médico, atestando que uma pessoa nao tem dominio sobre a prépria
condigdo psicoldgica e fisica. Ndo conta, portanto, com a autorizagao familiar tampouco a
do sujeito em questdo para internagao. O juiz levard em conta o laudo médico especializado,
as condigdes de seguranga do estabelecimento, quanto i salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funciondrios (BRASIL, 2001).
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pensando no fim, serd que nio poderiamos pensar em tudo que dd
para construir junto antes de precisar da internagio?”.

Ao contar a cena, a trabalhadora prossegue afirmando: “Entdo,
acho que ¢é isso.” Esse isso, dificil de definir, refere-se a0 modo como
entende a realizacao do Apoio Institucional, propondo uma inversao
dos modos hegemoénicos de intervengdo, marcados nio apenas por
uma gestao verticalizada dos processos de trabalho em satde, mas
que priorizam determinados produtos e/ou resultados em detrimento
de seus processos de constituicdo. Eco de diretrizes ético-politicas
afirmadas e compartilhadas por muitos daqueles que apostam no
exercicio de um modo de fazer apoio como estratégia de enfrentamento
de um modelo autoritdrio de gerir o trabalho em saide. Modo de
fazer apoio como estratégia para afirmar o trabalho em sua poténcia
de singularizagao na medida em que permite aos sujeitos a criagdo
de diferentes modos de trabalhar, fazendo questao ao ji dado, seja
em normativas técnicas quanto na constitui¢io subjetiva acerca do
que ¢ trabalhar ou ser trabalhador.

No outro extremo do pais, em um municipio situado justamente
na Regido Norte, trabalhadores de uma Unidade de Saide da Familia
(USF) rural afirmam: “O apoio é um norte”. Excelente metdfora
a trazer a dimensio do que seria, para estes, uma fung¢io que se
caracteriza por ser norteadora, ou seja, aquilo que nos aponta o
caminho, que nos direciona quando estamos desorientados em nossos
espagos de atuagdo, aquele ponto para onde olhamos em busca de
nos resituarmos. Enfim, aquilo que nos apazigua por um momento,
dando-nos a sensagao de que caminhamos na diregao desejada.

Em outra USF, no mesmo municipio, a produgio de sentidos
sobre o apoio continua: “O apoio é um cutucador!”. A palavra que
aqui adjetiva a fungio apoio enuncia sua polissemia. Cutucar a
dor, produzindo incomodo onde antes talvez houvesse anestesia.
Chamar alguém lhe tocando o corpo, fazendo despertar a atengio
antes dispersa. Remexer coisas e sentidos. Para esses trabalhadores,
o apoio-cutucador parecia dizer tudo isso a0 mesmo tempo: aquilo
que incomoda, mas desperta, impulsionando a saida da inércia e
a busca de outros movimentos, texturas e sentidos. Essa conotagio
nio coincide exatamente com a tranquilidade dada por um norte,
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mas para o movimento e o sentido de alerta oferecidos por um
toque. Uma torgao.

Tais metédforas, além de nos darem pistas sobre como os préprios
trabalhadores sentem o apoio institucional, nos dio a dimensao
do desafio de coloci-lo em funcionamento. Atividade tao potente
e a0 mesmo tempo impalpdvel e imprevisivel. O que ¢é fazer apoio
institucional? Uma rdpida revisao da literatura refor¢a sua pertinéncia
e complexidade. O apoio institucional tem a triplice fungao de
“ativar coletivos, conectar redes, e incluir conflitos”, ampliando a
capacidade destes coletivos de analisarem seus processos de trabalho
(OLIVEIRA, 2012; SANTOS-FILHO, BARROS; GOMES, 2009;
BARROS; GUEDES; ROZA, 2011), considerando as relacdes
de saber, poder e a circulagao de afetos (CAMPOS, 2000), para
produzirem transformagdes nos modos de ser, gerir e cuidar
(PASCHE; PASSOS, 2010).

Visibilizado como dispositivo, método, tecnologia de gestao capaz
de contribuir para a produgio de sujeitos autdnomos, para a ampliagao
do coeficiente de corresponsabilidade e para a construgao de relagoes
mais democrdticas, tem sido creditada ao apoio institucional, por
sua poténcia disruptiva, a possibilidade de acionar movimentos de
transformagdo das prdticas de cuidado e dos modelos de gestao e
atencao em saude (PASCHE; PASSOS, 2010; BARROS; GUEDES;
ROZA, 2011; PEREIRA JUNIOR, 2013). Com isso, experiéncias de
apoio no Ambito do Ministério da Sadde e das Secretarias Estaduais
e Municipais vém se ampliando e se difundindo por diversas 4reas,
como estratégia para a implementagao dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS) e de garantia do direito 2 sadde.

Tendo como base importante a Politica Nacional de Humanizagao®
(PNH) até 2010, tanto no que se refere a producio de textos e
documentos oficiais, quanto a contrata¢io e formagio de apoiadores
institucionais, temos a partir de 2011, com a retomada da discussao

2 Em 2003, a temdtica do Apoio (Matricial, Integrado e Institucional) comegou a integrar
a pauta do Ministério da Satde, especificamente na Politica Nacional de Humanizagio
(PNH) e no Departamento de Apoio & Descentralizagdo, ambos vinculados & Secretaria
Executiva na época. No entanto, a partir de 2005, a discussao do apoio institucional fica
restrita, quase que exclusivamente, 3 PNH (PEREIRA JUNIOR, 2013).
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sobre o Apoio Integrado como estratégia do Ministério da Satide para
fomentar a cooperagio a estados e municipios, a difusio da no¢io de
apoio institucional para outros setores. Os documentos “Diretrizes do
Apoio Integrado para Qualificagiao da Gestao e da Atengao no SUS”
e “Politica Nacional de Aten¢io Bdsica”, editados em 2012, destacam
a fungdo estratégica do apoio institucional para transformagio do
modelo assistencial vigente (PEREIRA JUNIOR, 2013).

E neste contexto de ampliagio, difusio e indugio das praticas de
apoio institucional pelo Ministério da Satde que surge a demanda
para realizagdo da presente pesquisa. Partindo de pressupostos que
afirmam a singularidade, imprevisibilidade e processualidade das
préticas de apoio institucional e pautados em uma postura ético-
politica de abertura e afirmagido da experiéncia do outro, realizamos
visitas a 12 experiéncias selecionadas na etapa inicial de convocatéria
da pesquisa. Propusemo-nos a conhecer diferentes modos como o
exercicio do apoio institucional tem se atualizado nos territérios e
servigos. Esses encontros, marcados pela curiosidade exploratéria,
possibilitaram a emergéncia de muitas questdes, tanto no que se refere
a produgdo de outros modos de trabalhar e cuidar, quanto no que
diz respeito aos desafios encontrados no exercicio da fungao apoio.

Mostrou-nos que, mesmo diante de certa clareza de seus principios
e diretrizes, o apoio caracteriza-se pela complexidade de uma atividade
que se efetiva em ato, no exercicio ensaiado nos encontros, situados
em cendrios e contextos muito singulares. Apoio como atividade
situada, reforgando que fazer apoio nio ¢ algo unissono. Em meio
a singularidade das experiéncias, os encontros possibilitaram a
visibilidade de muitas tor¢des, tanto no que se refere 2 producao de
outros modos de trabalhar-cuidar, quanto no que diz respeito aos
desafios enfrentados na transformagio dos processos de trabalho,
da produgio de coletivos, da ativa¢io de redes (CAMPOS, 2013).

Por essa via, a realizacao desta pesquisa mostrou-se potente no
exercicio coletivo de se pensar as priticas que vém sendo atualizadas
pela via do apoio, resultando em ensaios junto com os trabalhadores-
apoiadores de defini¢bes e reelaborag¢des, que encontram em comum
a afirmacgao de que o apoio acontece a partir do territério em que
se efetiva, com os sujeitos que habitam e conformam as diferentes
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institui¢des. A partir desses encontros, emerge uma questio que
buscaremos abordar neste capitulo.

Entender o apoio institucional como atividade de trabalho ¢
o desafio que se nos apresenta, na medida em que essa fungio se
caracteriza primordialmente pela imaterialidade de sua prética, pela
amplitude de suas prescrigdes e pela impermanéncia das balizas de
sua atuagdo. Com o que lida? Como experimenta este trabalho? Que
relagdes com ele constréi? Como performatiza essa fungao? Como
sustenta um olhar mais amplo, de andlise, quando ¢ essa sua matéria
de trabalho? A que exercicios se dispoe? O que é para um apoiador
ser apoiador? E junto a isso, em meio a qual contexto — condigbes e
organizagdo do trabalho, formagio, modelos de gestao predominantes,
apoio ou nio do gestor, adesdo/resisténcia da equipe etc. — e este
apoiador busca exercer essa fungio apoio?

Este texto ndo pretende, no entanto, responder a tais questdes,
mas de fato colocd-las, pois que parecem se vincular ao préprio fazer
apoio como exercicio renovado de uma andlise sobre este, a fim de
sustentar vigor em suas praticas.

Apoio como atividade de trabalho: cartografando normas e valores

Apés a etapa de selegao das experiéncias de apoio, iniciamos a fase
de contato com as institui¢des que iam ser visitadas pelos pesquisadores.
J4 no primeiro contato com umas das experiéncias, fomos informados
da preocupagio da diretora do servigo com a mudanga completa do
cendrio apresentado na descrigdo inicial: saida de um dos apoiadores,
licenga de outra, aposentadorias de alguns trabalhadores, mudancas
que provocaram a suspensio tempordria do projeto.

Naquela ocasido, reconhecemos e agradecemos o cuidado com a
pesquisa ¢ a preocupagdo de nos avisarem, mas reafirmamos nossa
pretensdo de ir conhecé-los, de ver como estava se dando o apoio nesse
novo cendrio. Quais elementos haviam sido transformados? Como
estavam lidando com a mudanga? Assim que chegamos e foi-nos
contextualizada a experiéncia, a referéncia constante a histdria e as
perdas decorrentes da saida de alguns atores comegou a nos sinalizar
que, mesmo diante da continuidade do processo, havia uma fixagao
na experiéncia de apoio anterior, relatada e selecionada na pesquisa,
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sempre referida como muito bem-sucedida, e que dificultava a abertura
as possibilidades latentes. Era preciso atualizar a experiéncia de apoio,
ressaltar sua processualidade.
[...] ajudar a compreender que a desestabilizagio faz parte dos
processos de trabalho e que o caminho ¢ a mobilizagio para
provocar outras e novas desestabilizagdes [...] compreender que, ao
contrdrio de se conceber idealmente os processos de trabalho como

“equilibrios esperados”, ¢ preciso analisar e gerir os desequilibrios

(SANTOS-FILHO; BARROS; GOMES, 2009, p. 610).

Analisar o Apoio Institucional como atividade de trabalho
nos impde uma aproxima¢io da experiéncia, das possibilidades e
constrangimentos que a constituem, uma vez que entendemos que
s6 ¢ possivel analisar o trabalho considerando o modo singular como
o trabalhador atualiza a atividade em uma experiéncia. E por qué?
Porque o trabalho s6 se efetiva por meio da experiéncia do labor, que
se realiza como um processo continuo de aprendizagem. Trata-se de
uma experiéncia singularizadora do trabalho, que como nos indicou
Clot (2006, p. 12), “nao é uma atividade entre outras. Ele exerce na
vida pessoal uma fungdo psicolégica especifica que se deve definir.
E isto precisamente em razio de ser ele uma atividade dirigida”. Dai
ser preciso tomd-la como uma histéria sempre incompleta, inesperada,
numa visada processual, dirigida a outrem, considerando-se seu
desenvolvimento e seus impedimentos. Atividade, entdo, associada a
uma dimensao inventiva do vivente humano que problematiza formas
constituidas nos ambientes laborais.

Se assim €, entender as relacoes entre os trabalhadores e a
organizagao do trabalho, como se dd a gestao dos processos de
trabalho, como os sujeitos se inserem e se relacionam e quais as
condigbes para o exercicio de suas fun¢des, constitui prioridade no
projeto de pensar o apoio como atividade. Toda atividade humana
¢ marcada pela atualizagdo incessante do “como fazer” que nunca se
reduz a prescri¢bes ou antecipagdes de qualquer ordem. O exercicio
do trabalho em ato nio conhece regularidades ou predeterminacées,
a atividade ¢ efeito, sempre, de encontros conflituosos “entre uma
inten¢do inscrita em uma histéria e um projeto, de demandas e
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limitagGes as vezes exdgenas (que provém de um entorno material ou
relacional mais ou menos estdvel) e enddgenas (que provém de um
estado funcional instantineo nio estdvel)” (TEIGER, 1998, p. 149).

H4 um grau de indeterminagio que marca toda situagio de
trabalho, um modo singular de fazer, efeito da confrontagio entre o
proposto “que se deve fazer” e o que ¢ passivel de se fazer em dada
situacdo, entre a antecipagio e a confrontagio com a realidade. A
experiéncia de trabalho, assim, nao pode ser resumida a execugdo de
prescri¢do ou das normas antecedentes.” Ela se caracteriza por um
nivel de arbitragens e ajustes, por uma multiplicidade de delibera¢oes
locais definidas pelos trabalhadores no curso da agao, para que a
tarefa se efetive diante das variabilidades cotidianas.

O exercicio de toda atividade se d4 no encontro entre a histéria dos
dispositivos técnicos e tecnoldgicos, a histéria de vida do sujeito que a
realiza, os modo de atuar, pessoais e coletivos, a combinagdo particular
de sujeitos singulares, num dado meio, em condi¢oes determinadas
(SCHWARTZ, 2000). Para destacar a complexidade do trabalho em
saude e ressaltar sua dimensio singular de “encontro”, Mehry (2002)
propos o conceito de “espaco intercessor”. Espago-tempo de encontro
em que todos estao munidos por suas crengas, valores e concepgdes
constitufdas nos processos sociais e histéricos. Complexidade que
precisa ser gerida para que o trabalho acontega e se atualize.

A atividade em geral e o trabalho em sadde, em especial, sdo
marcados pela tentativa, nem sempre eficaz de atualizar o meio
de trabalho em fun¢io do que se é e de como se deseja que fosse
(SCHWARTZ, 2007). A atividade se d4 em meio ao debate entre
normas e valores antecedentes e o imperativo a sua ressingularizagao,
a processos parciais de renormatizagao (SCHWARTZ, 2002), a partir
desta relagdo entre a antecipagio e a confrontagio com a realidade, da
negociagao entre o plano desenhado e a atividade. Deste modo, tao

3 Telles & Alvarez (2004) e Brito (2006) consideram que a nogdo de normas antecedentes
amplia a nogdo de trabalho prescrito ao abarcar, além da dimensao prescritiva abstrata,
baseada em preceitos técnicos, cientificos e organizacionais, uma dimensao histérica
marcada pelos saberes-fazeres, pelas experiéncias dos trabalhadores, a um patriménio
coletivo que se transforma no encontro com a situagio real de trabalho, e uma dimensio
politico-juridica que se refere a valores.
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importante quanto conhecer as diferentes realidades e os diferentes
sujeitos que exercem a fungio apoio ¢ entender quais normas e
valores comparecem nos debates da atividade, quais prescrigoes e
tentativas de antecipa¢o que buscam definir e subsidiar o trabalho
estao disponibilizadas. Essas sio importantes estratégias para nos

aproximarmos da atividade dos apoiadores institucionais.

Das normas, valores e prescri¢des: entre a amplitude dos finse a
fragilidade dos meios
A produgdo acerca do apoio institucional é recente, e ainda
que tenha tido aumento considerdvel nos dltimos anos, mantém-se
restrita. Os primeiros documentos no Ambito do Ministério da Satide
que apontaram a nogao de apoio sao de 2004 e circunscreviam as
nogoes de apoio matricial e apoio integrado. Uma definicio de apoio
institucional foi apresentada na terceira edi¢ao do Documento Base da
PNH, em 2006 (PEREIRA JUNIOR, 2013). De l4 para cd, ela tem
sido ampliada e difundida em outros documentos e textos ministeriais.
Na sua edi¢ao de 2008 (BRASIL, 2008, p. 52), 0 mesmo documento

detalha o entendimento da PNH sobre o Apoio Institucional como
uma “func¢io gerencial que reformula o modo tradicional de se fazer
coordenagao, planejamento, supervisao e avaliagio em saide”, cujos
objetivos sao “fomentar e acompanhar processos de mudanga nas
organizagoes” (p. 52). Tem como objeto os processos de trabalho dos
coletivos organizados para a produgio de satde, e como diretrizes a
ampliagdao da democracia institucional e a produg¢io de sujeitos mais
autdbnomos. Dentre suas funcoes destacam:

[...] 1) estimular a criagdo de espagos coletivos, por meio de arranjos ou

dispositivos que propiciem a interagao entre os sujeitos; 2) reconhecer

as relagdes de poder, afeto e a circulagio de conhecimentos propiciando

a viabilizagdo dos projetos pactuados pelos atores institucionais e

sociais; 3) mediar junto ao grupo a construgao de objetivos comuns e

a pactuagio de compromissos e contratos; 4) trazer para o trabalho de

coordenagdo, planejamento e supervisdo os processos de qualificacio

das agdes institucionais; 5) propiciar que os grupos possam exercer

a critica e, em ultima instincia, que os profissionais de satide sejam

capazes de atuar com base em novos referenciais, contribuindo para

melhorar a qualidade da gestao no SUS (BRASIL, 2008, p. 53).
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O documento “Diretrizes do Apoio Integrado para Qualificacio da
Gestao e da Atengdo no SUS”, de 2012, propée o Apoio Institucional
como modo de se relacionar do Ministério da Satde com os outros
entes federados, que supere a normatizagio excessiva e a indugdo
financeira, um reposicionamento “subjetivo, técnico, pedagégico, ético
e politico de acordo com os objetivos estratégicos da gestao federal [...]
e as demandas e/ou necessidades dos estados e municipios” (BRASIL,
2012, p. 9). Ainda que destaque, com pouquissimas altera¢des, as
mesmas fungdes apresentadas no documento da PNH, acrescenta
uma série de atribui¢es no apoio aos estados e municipios (BRASIL,
2012, p. 9). Dentre elas, contribuir:

= no planejamento em Sadde, no 4mbito estadual e municipal;

= no planejamento regional integrado, no Ambito de cada regido
de satde;

= na elabora¢io do desenho da rede de atencio a satide em cada
territdrio;

» naimplementagdo das redes de atengdo a sadde, com énfase nas
redes temdticas estabelecidas nas diretrizes do Plano Nacional
de Sadde e de acordo com a RENASES* e RENAME;

» naimplementa¢ao de Contratos Organizativos de A¢ao Publica
(COAP), expressio dos compromissos de cada ente federado
para com o sistema de sadde;

= ¢ nos processos decorrentes destas agdes, tais como regulagio,
monitoramento e avalia¢do, gestao do trabalho e educagao na
sadde, vigilincia em sadde, dentre outros.

Tais documentos, ainda que avancem bastante na defini¢io das
diretrizes, objetivos e fungées do Apoio Institucional, detalhando
o que deve ser feito, oferecem pouco subsidios aos apoiadores com
relagdo a normas-prescri¢des que possam contribuir no desenvolvimento
dessa atividade. Corrobora a afirmagio de Brito et al. (2011), que é
frequente na drea da sadde o paradoxo entre a inflagio e a auséncia
de normas, em que os trabalhadores s3o, a um sé tempo, exigidos a

4 Relagio Nacional de Acdes e Servicos de Satide (RENASES).
5> Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
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alcangar metas amplas e dificeis, mas com meios frdgeis para alcangd-
las. A fragilidade de normas reforga os desafios intrinsecos a prépria
atividade de apoio, abrindo o espago, entre outros elementos, para o
sobretrabalho e seus efeitos de sobreimplicaco.

Sobre a fragilidade dos meios: a atualizacdo das praticas de apoio
entre as nuances do sobretrabalho e da sobreimplicacao

A construgao do apoio institucional é opera¢ao de décadas recentes
na histéria de nosso pais, estando em pleno processo de debate e
renormatizagao, o que o faz aberto em suas experimentagoes e produgao
de caminhos. Quando por isso dizemos do aspecto paradoxal que
também alcanca as prdticas de apoio entre a infla¢o e o vazio de
normas, nao consideramos tal ponto expressio de demérito, mas tensao
importante que salta nos encontros de pesquisa com trabalhadores
da sadde, dentre estes também apoiadores. Se de modo geral os
discursos afinavam-se ao tom de valorizagio das experiéncias de
apoio concretizadas e a reafirma¢do da relevincia de suas prdticas
para a transforma¢io dos modelos de gestio e cuidado, de outro,
nao se subsumem os desafios, duvidas, adesdes e desisténcias e até
mesmo “sacrificios” que parecem acompanhar préticas de apoio em
suas realidades cotidianas.

Na tensdo que ora observamos entre o que ¢ fazer apoio € o que o
apoio estd também sempre em vias de tornar-se, expressao da variagao
e abertura que essas prdticas comportam ao tomar como matéria de
trabalho a atividade cotidiana do fazer satide em sua complexidade
constitutiva, uma problemdtica ganha forma. O apoio vivido e
reivindicado como relagao empregaticia, vinculada a um cargo de
apoiador e/ou articulador, com respaldo de portarias e nomeagoes a
partir destas, pressupondo suas atribui¢oes, garantindo a possibilidade
de sua continuidade e o apoio experimentado e afirmado como uma
funcdo, que antes que de saida dirigido a especificidade de certas
tarefas e relagoes, formula-se como um operar desidentificado com
um lugar, pois que se imiscui fluindo como atividade que atravessa e
compdem-se nas e com as outras atividades que permeiam o trabalhar.

Portanto, em meio a diversidade das experiéncias e dos relatos,
encontramos aqueles para quem o apoio era, ou a0 menos deveria
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ser, a atribui¢io de um cargo especifico. Atravessados por demandas
técnicas articuladas as necessidades dos territdrios, os trabalhadores-
apoiadores, mas nao apenas, gestores e outros trabalhadores acabam
por “colar” o apoio a figura do apoiador, visto entdo como uma
espécie de supervisor ou consultor responsdvel por uma atividade
de suporte. Apoio preferencialmente realizado a partir de um “olhar
externo” sobre as préticas, atendendo a uma necessidade técnica para
a implementagdo de dispositivos e/ou redes temdticas na sadde, de
modo prescritivo e normativo.

[...] Se vocé for avaliar em relagio a questdo da rede, esses apoiadores,

pra nds, eles sao importantes, porque a estrutura estadual, ela nao

consegue. Nés ndo conseguimos pela nossa agenda de trabalho, a

gente nio consegue estar no tempo que se faz necessdrio nesses

estabelecimentos, que sdo constituidos pontos de atengdo dessa rede.

Nés precisamos de que alguém esteja 14 conduzindo o trabalho

programado e que ele tenha uma busca de resultados, através de

um termo de adesdo ¢ de um termo de compromisso, com métodos

fixados, e eles ficam nesse trabalho do dia-a-dia (Trabalhadora-

apoiadora na Sadde - Regido Nordeste).

Ao cargo-emprego como modo de defini¢io do que seria a
atividade-apoio, junta-se o trabalho programado, a busca por
resultados, o empenho de compromissos, os métodos fixados, que sao
modos também pensados para entrada do apoiador na pertinéncia de
realizar a sadde, de operd-la, de fazé-la no real do cotidiano.

De outro modo, esta perspectiva convive com outra, por vezes
afirmada nos encontros da pesquisa com os servigos, como viés que
a0 primeiro se opde, apontando a atividade de apoio como fungao
inerente a um modo de conduzir o processo de trabalho no coletivo,
exercendo-a como um método singular na execugdo de suas tarefas
cotidianas junto com os outros. Os trabalhadores vinculados ao apoio
veem-se e veem tal atividade como intercessora em um fluxo coletivo
de andlise dos processos de trabalho e reorganizagao dos servigos.

[...] o Apoiador ¢é apoiador sempre. Eu vou ter quantas horas extras,
quando vou ser liberado para ser apoiador? Nio ¢ isso! Apoiador

¢ apoiador dentro do seu processo de trabalho. Acho que ¢ isso: a

postura, o conhecimento. Acho que tem que conhecer a questio da
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politica, como se relaciona com o outro. [...] O papel do Apoiador
nao ¢ fazer pelo outro, mas fazer o outro analisar, pensar (Gestora-

apoiadora da satude - Regido Nordeste).

As questdes apontadas pela trabalhadora deixam entrever uma
resposta a queixa da sobrecarga de trabalho e da falta de tempo para
realizar a atividade de apoio, enunciada por alguns trabalhadores-
apoiadores, que anseiam por nao ter tarefas concorrentes que impegam
a dedicagdo “exclusiva” ao apoio.

Por isso hd muitos que se sentiam, quando apoiadores, realizando
uma atividade paralela as tantas outras tarefas cotidianas de seus
postos de trabalho. Para estes, o apoio demandava um tempo maior
de investimento, que, muitas vezes, competia com o trabalho prescrito
de seus cargos origindrios e as muitas demandas urgentes, que se
colocavam em um tempo cada vez mais escasso. Interessante que o
que os mantinha nisso que se considera por vezes “pesado”, “cansativo”,
era enunciado como uma aposta politica mobilizada pelo desejo.

Eu tenho mais atividades aqui, e af nao consigo ir aos territdrios.
J4 elas [articuladoras municipais] nio, elas tem o papel de ir ao
territério e articular l4. [...] Porque isso eu nio consigo muito e
acabo tendo demandas indmeras, e o apoio acaba acontecendo em

momentos pontuais, num coletivo, numa roda, e acaba sendo um
limite (Apoiadora da satide no 4mbito estadual - Regido Sudeste).

Eu disse que gostaria, mas ndo daria conta, porque aqui eu tenho
que conciliar as atividades da coordenagao do CAPS [Centro
de Atencio Psicossocial] com as da articulagio. E confesso que
nio fago o melhor trabalho possivel, mas eu tento. Mas eu vejo
importincia nisso se formalizar. Entao, num determinado momento
uma gestora - a assessora do Secretdrio de Satde - me colocou
como articuladora, mas sem ser publicado nem nada. Eu aceitei
porque acho importante a gente nio perder essa forca que vem do
Departamento Regional de Satde. Porque se a gente tem eles 14, a
gente consegue manter determinadas coisas independente da gestdo
politica. Eu tenho entdo ocupado esses dois lugares até as coisas

se formalizarem (Articuladora de Sadde Mental - Regido Sudeste).

A percepgio dessas diferentes formas de pensar, sentir e exercer
o apoio parecem também articular-se aos diferentes momentos de
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implantacao das estratégias em que se encontravam os territdrios.
Em uma organizagdo do trabalho baseada nas formas verticalizadas
e segmentadas de gestdo, experiéncia hegemonica nos espagos de
saide, a proposta de fazer coletivamente exige esforco inicial, que
quando assumido mais intensamente por alguns trabalhadores, pode
gerar a sensagdo de drdua luta e realizar-se quase como ato heroico.
Nesta atitude, as responsabilidades podem ficar individualizadas e os
esforos produzirem, por vezes, uma separa¢io também em relago
aos outros trabalhadores, que parecem representar o comodismo e
a despotencializagao frente 2 mudanga. Os sujeitos sio confundidos
com os proprios obstdculos a serem vencidos.
As pessoas nao estio acostumadas a essa dinimica de trabalho,

onde elas sio colocadas na responsabilizagdo, no fazer. E ficar do

lado do isolamento é bem mais fdcil, mais cobmodo, embora seja

7

sofrido, mas é menos sofrido do que colocar a mao na massa. O

7

que eu tinha percebido que esse lugar de escuta ¢ necessdrio, as
pessoas ndo tinham esse lugar de escuta. Essa comunicacio se
dava de forma muito individual ou em pequenos grupos ou nio
funcionava no coletivo. Na hora que se abriu a roda para que as
coisas fossem resolvidas dentro do coletivo, hd uma resisténcia
muito grande porque as pessoas ndo acreditam nisso, acham que
tudo ¢ balela, que quando essa gestdao passar vem outra e acaba com
tudo, porque a gente tem vivido muito isso neste pais como um

todo (Trabalhadora da assisténcia e apoiadora - Regido Nordeste).

E importante observar que as dificuldades relativas aos processos
de mudanca nio s3o exatamente pessoais, ainda que vividas de forma
individualizada. A descrenca, o descrédito, o comodismo nio sio
defeitos dos sujeitos, mas efeitos dos modos de vida e trabalho que
se deseja mudar. Como efeitos, atualizam a matéria de trabalho em
jogo. Talvez por isso a apoiadora também enuncie a importincia da
escuta e a roda que faz circular também essas dificuldades, palco do
trabalho desafiador de todos sobre todos que o apoio investe.

Contudo, mesmo quando se sente avangar no caminho e a aposta
no coletivo comparecer compartilhada como dire¢do a seguir, resta
ainda sempre experimentar aprender outros modos de caminhar e a lida
com um cotidiano que se faz muito mais na tensao entre processos de
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autonomia e de heterogestao, entre linhas muito cristalizadas e outras
de fuga, que uma conquista eternizada. Sao estes processos de passagens
e aprendizagens que coexistem nas prdticas, nas diferentes formas de
operar com os processos de trabalho, como o apoio experimentado
como relagao empregaticia bem determinada, a partir da realizagao de
determinadas tarefas e o exercicio de uma fungio, que, como aponta
a gestora vinculada ao apoio, faz com que o apoiador seja “apoiador
dentro do seu processo de trabalho”. O apoio neste ponto se configura
mais como uma atitude a ser acessada e efetivada por muitos que
uma investidura de alguns poucos. Em algumas experiéncias, o apoio
tampouco se atrela a um sujeito, pois pode ser efetuado como um
grupo, uma unidade de sadde, uma unidade de produgiao em um
hospital apoiando outros grupos e unidades.

Afirmamos, no entanto, que nao ¢ nosso objetivo neste texto fazer a
defesa de um ou outro modo; ao contrdrio, interessa-nos problematizar
tal oposi¢ao e apontar a importincia do debate, pois se a nomeagao
a partir de um cargo especificado como sendo de apoiador, nao
impossibilita que a fun¢do apoio se inscreva, tampouco a garanta,
e parece-nos ser esta a questao importante. A instituigdo do apoio
como um cargo nao garante necessariamente que a fungio apoio se
atualize. Torna-se pertinente pensar que dimensao de trabalho ¢ esta
que o apoio implica e problematizar sempre e cada momento o modo
como se realiza a partir de seus efeitos. Estes no sio outros que o
fortalecimento do coletivo no aumento dos graus de anilise e a¢ao.

Neste sentido, prdticas e discursos que permeiam os servigos de
sadde e que afirmam o apoio como fun¢io acabam por vislumbrar
que hd uma dimensdo real da atividade de apoio, plano do devir
do trabalho, que se expressa como poténcia de mudanga, de tornar
diferente, equivocar, as formas conhecidas de produzir a si a a0 mundo
pelo trabalho em sadde. Dimensao do devir da atividade apoio, que
nos remete as esferas virtuais que aguardam para se atualizar em
modos de trabalhar (AMADOR; FONSECA, 2009). E neste ponto
que o debate entre normas antecedentes e as variabilidades do meio
de trabalho ganha forga, pois ¢ exatamente o cultivo dessa capacidade
de constitui¢do de normas permedveis as imprevisibilidades e desafios
do viver que apoia e onde se faz o apoio.
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No entanto, é possivel perceber, a partir dos processos de pesquisa,
efeitos experimentados pelos préprios trabalhadores-apoiadores nesta
atividade como de sobretrabalho, advindo da sobreposi¢io de tarefas
sentidas como aspecto limitador, na medida em que, ao se empenharem
na realizagdo da atividade de apoiador, somada as atribuigoes
cotidianas de seus cargos, se deparam com a confusio e a sensagao de
impossibilidade de realizar todas as tarefas necessdrias a execugio do
que consideram ser um bom trabalho. A sensagao de nao conseguirem
realizar o que entendem como sendo o trabalho que deveriam desenvolver
produz uma experiéncia de sofrimento, de a¢ao impedida.

A dificuldade que eu encontro é o acimulo de fungées. Além de
articuladora eu sou também psicéloga, e no municipio, temos apenas
duas para adultos, ¢ como eu fago atendimento dinamizado, isso
acaba me tomando muito tempo, eu tenho pacientes em leitos, em
domicilio, tenho grupos de dlcool e drogas etc. Na minha autoandlise
a fungdo de articulagio acaba ficando prejudicada nesse sentido. Mas
eu me esfor¢o. Recebo as discussdes das reuniées do que vem sido
discutido nos municipios, e af a gente troca muita coisa, formas de
fazer, de entender a rede. E aquilo que tem dado certo eu tento levar
para o municipio para que a gente pense (Articuladora-apoiadora

municipal de Sadde Mental — Regido Sudeste).

[...] mas quase sempre eu nio consigo acompanhar essas equipes
pela questao do tempo. Outra questdo ¢ que a gestdao nao quer mais
permitir acimulo de horas — uma questdo politica eu acredito. E eu

acabo ficando sem tempo (Apoiadora Estadual — Regiao Sudeste).

Nesse contexto, tornar-se apoiador passa a significar submeter-se
a um esforco extra. Abre-se o espago do sobretrabalho, e o exercicio
do apoio se enreda nas tramas da sobreimplicagao.® Afinal de contas,
como nos lembram Coimbra e Nascimento (2012, p. 211):
A sobreimplicagdo € a crenga no sobretrabalho, no ativismo da prética,
na aceitagio das demandas e dos mandatos sociais como aspectos
naturais de qualquer profissao [...] Alguns dispositivos podem estar
contribuindo para o fortalecimento de prdticas de sobreimplicagdo no

mundo contemporaneo: o acimulo de tarefas e a produgdo de urgéncias.

6 Conceito da Anglise Institucional francesa proposto por René Lourau (1993; 2004).

Praticas de apoio e a integralidade noSUS 153



Janaina Mariano César et al.

Assim, na tentativa de driblar o sobretrabalho construido nessa
configuragdo, algumas estratégias vao sendo tragadas. Em alguns
territdrios, a aposta tem sido sensibilizar trabalhadores da gestao para
que assumam a fun¢io apoio, uma vez que hd o entendimento de que os
trabalhadores da assisténcia estariam ainda mais sobrecarregados com
as atividades dos servigos, uma vez que “para quem estd na assisténcia
fica dificil, embora tenha o desejo” (Gestora-apoiadora - regido norte).

Em algumas situagdes o fato do apoiador estar vinculado
também 4 gestdo parece por em funcionamento um encurtamento
e a problematizagio das distincias entre as dimensoes da gestao e
atengdo que compareciam como polos identificados e separados do
servico de satde.

Nés éramos desprovidos de informagao. Os instrumentos
burocrdticos/administrativos eram ultrapassados. O apoio ¢ a
presenca da Secretaria de satide aqui. Auxilia no planejamento e

na sustentabilidade das a¢oes (Trabalhadora de uma Unidade de
Satde da Familia - Regido Norte).

Eu acho que um grande problema ¢ esse transito entre articulador-
apoiador e gestor. Quanto mais um compreende o trabalho do
outro melhor isso caminha, e¢ o nosso papel ¢ diminuir essas
distancias entre a atengao e a gestio, com a utilizacdo dessas
figuras que a gente chama articuladores (Gestora-trabalhadora da

satide — Regido Sudeste).

Como vemos, no primeiro caso o gerente de dreas estratégicas
da saide disponibiliza-se na fung¢ao apoio construindo em algumas
unidades de sadde da familia estratégias e dispositivos coletivos de
andlise do trabalho em encontros regulares, o que produz como efeito
inicial a fratura dos pressupostos sobre gestdo, que agora ¢ vivida
de modo mais aproximado. Na continuidade do trabalho do apoio,
como sentimos também em outras unidades, a prépria gestao pode
sofrer desobjetivagao em relagdo ao atrelamento a um drgdo ou a
um sujeito, podendo ser experimentada como via j4 atualizada pelos
préprios trabalhadores em seus cotidianos: atengio e cuidado exigem
sempre processos de gestao compartilhados, base imanente do labor.
No segundo caso, o apoio se efetiva junto aos gestores municipais
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na experiéncia interventiva de também abrir os processos de gestao
desdobrando em experiéncia coparticipativas.

Dois modos que expressam este exercicio de afirmac¢io da
inseparabilidade entre cuidar e gerir, que continua a apontar seus
desafios paradoxais, como observam os trabalhadores-apoiadores: “[...]
o fato de ser da Gestao e ser apoiadora é uma questio delicada, pois
ora a gestdo se configura como aquela que se presentifica e enxerga
as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores da assisténcia, e ora
aquela que cobra e fiscaliza”. Em alguns casos, o fato de o apoiador
ser um trabalhador da gestao parece gerar mais distanciamento
do que aproximagio, na medida em que a equipe ainda enxerga o
apoiador como alguém da secretaria, a quem eles direcionam todas
as demandas de infraestrutura dos servigos, e que, no entanto,
continuam sem respostas. Situagdo essa que indica um trabalho a
ser realizado niao somente com os trabalhadores, mas também dos
apoiadores sobre estes.

Retornamos, portanto, ao ponto anunciado pela apoiadora
anteriormente “Apoiador ¢ apoiador dentro do seu processo de
trabalho”, o que indica nio ser um papel desempenhado em apenas
algumas ocasides, reunides do apoio, por exemplo, mas um ethos,
exercicio outro de estabelecer relagio com o trabalhar. E se hd
separagdo — “agora estou aqui como gestor, como psicélogo, como
coordenador”, “agora vim como apoiador” — talvez isso aponte para
a pertinéncia de uma sempre renovada andlise sobre como estamos
nos constituindo no presente das prdticas e que efeitos isso produz.

O trabalho a ser realizado e continuado no encontro entre todos sofre
muitas vezes paralisa¢des que se articulam a queixa do sobretrabalho,
na voz de apoiadores que, apesar de acreditarem e apostarem no apoio
como estratégia de mudangas das prdticas, afirmam n3o encontrar
tempo suficiente para dar prosseguimento as intervengdes iniciadas,
mostrando-se exauridos e despotencializados nos encontros.

Neste ponto saltavam para os pesquisadores os efeitos das prdticas
atravessados pela crenga no sobretrabalho, quando o apoio se vincula
quase a uma missao salvadora, drdua tarefa de transforma¢io dos
processos de trabalho e do modelo assistencial de cuidado, construgao
e manutengio de agdes orientadas por diretrizes ético-politicas muito
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especificas, a que os apoiadores sentiam nio conseguir sustentar por
muito tempo.

Outra coisa ¢ que se por um lado eles nos veem assim, por outro eles
nos veem como a tébua de salvagdo. A gente é muito solicitado, td
acontecendo isso e isso. Como se a gente fosse levar para a dire¢io pra
resolver. Ser Apoiador, nio ¢ ficil, para mim que estou na assisténcia,
aqui na dire¢do, porque trabalhar essas angustias, essas necessidades
dentro de um coletivo, é uma fala constante, cotidiana e incansdvel.
O tempo todo eu escuto a reivindicagdo, a necessidade, eu fago uma
elaboragdo, vamos levar para o colegiado. Por isso, eu queria sair
do lugar, da gestdo, da geréncia, queria ir direto para a assisténcia

(Trabalhadora na assisténcia-apoiadora na saide - Regiao Nordeste).

Agora, nés temos acesso a dire¢do, antes a gente nem via o diretor,
¢ uma fala muito forte, ¢ um reconhecimento. Por isso que eu
digo, existem muitas coisas mudando. O lugar do Apoiador ¢ um
lugar muito dificil, na realidade ele vem apoiar um processo que
almeja mudanga. O apoiador vem refletir como estamos. Ele nao
apoia sozinho, ele vem na busca de construir: nés estamos juntos?
Nés vamos enfrentar mesmo? Quem é do movimento da mulher,
quem ¢ do SUS, e quem ¢ do PT ndo pode desistir (Apoiadora na
saide - Regido Nordeste).

Nesse sentido, reiteramos que a andlise de nossas prdticas aponta
para o exercicio de andlise da implica¢io e sobreimplicacio, que possa
problematizar a “adesio” dos trabalhadores a fung¢ao apoio, dando
visibilidade as problemdticas da articulagao entre apoio e “missao”.
Dizemos com Coimbra e Nascimento que:

[...] tais imposigbes levam a um ativismo. Este, como em qualquer
atividade especializada, praticada por um experz, é entendido como
exercicio da verdade. Esta prdtica de onipoténcia caminha junto
com as outras, de fragilizacio e de desqualificagdao do profissional.
O ativista, em muitos momentos, a partir de seu territério
iluminado, estaria trabalhando no sentido de beneficiar outras
pessoas, assumindo a responsabilidade por tudo, aceitando como
naturais as demandas de seu préprio mandato social. Dessa forma,
passa a carregar sobre seus ombros todas as solugoes, sentindo-se
dominado pela culpa, pela obrigacio e pelo sacrificio (COIMBRA;
NASCIMENTO, 2012, p. 212).
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Culpa, obrigacao, sacrificio sio processos que se vinculam a
experiéncia de sobreimplicagio. Como antes apontdvamos, o conceito de
sobreimplicagao tem referéncia na Andlise Institucional Socioanalitica,
corrente desenvolvida na Franca durante as décadas de 1960/70. Faz
relacio com pelo menos outros dois conceitos: o de instituigao e de
implicagdo. Institui¢io refere-se a préticas sociais, politicas, econdmicas,
afetivas, mididticas etc. produzidas historicamente, nio se referindo,
portanto, a um local ou estabelecimento, mas a légicas de pensamento
e agdo. Podemos inclusive pensar o apoio como uma institui¢ao. A
partir dessa corrente de pensamento como dire¢do ética, entende-se
como sendo fundamental realizar a andlise de implicagoes, andlise
do modo como as institui¢bes operam em nds, constituindo-nos,
andlise dos mandatos sociais que assumimos como sendo nossos, de
nossos gostos e preferéncias, de tudo o que se oferece como natural
e cristalizado em nés. Trata-se do exercicio infinddvel de por em
questio nossas pertencas. A sobreimplicagdo apontaria, portanto, a
impossibilidade e/ou dificuldade em fazer a andlise de implicagoes
(MONCEAU, 2008) porque sobreimplicado naturalizam-se as
institui¢des. Também nessa via o apoio se naturaliza, o que obstrui
movimentos de liberdade na construgio e reinvencio dessas préticas.

A andlise de implicagbes, portanto, constitui-se como pritica
fundamental no que toca ao apoio, indispensdvel em qualquer situagao,
tendo em vista a especificidade e natureza desse trabalho. Nao somente
para estar atento a sobreimplicagdo, que no caso da militincia pode
ser gerada, mas também pela possibilidade de um esvaziamento da
fungdo apoio, de sua burocratizagio e/ou quase sua nio realiza¢io.

Esse exercicio j& comparece em muitas das experiéncias de apoio
investigadas, na sustentagio de espagos coletivos entre apoiadores,
em encontros frequentes, de modo a possibilitar a circulagio da
palavra e dos afetos, gerando apoio mutuo e solidariedade, andlise dos
modos de trabalho efetuados, dos desafios colocados, das estratégias
possiveis. Estes espagos sdo considerados fundamentais por muitos
trabalhadores-apoiadores.

Vemos ainda que, no bojo de uma experiéncia de sobretrabalho,
comparece o debate acerca das questdes inerentes a concep¢io de
trabalho que perpassa a fungdo apoio, tanto no que diz respeito a
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problematiza¢do das dificuldades de se afirmar o apoio como atividade
de trabalho. A imaterialidade do fazer coloca em xeque a visibilidade
dos produtos dessa atividade, e consequentemente a utilidade de tal
fungdo, como no que se refere a necessidade de compreender o apoio
como um modo de trabalhar a ser cuidado, ¢ ndo exatamente como
mais uma tarefa a se assumir.

Por tudo isso, comparece a pertinéncia de visibilizar o apoio
como atividade de trabalho, que por seu aspecto multifacetado
comporta vdrias dimensoes, as quais, quando compreendidas em sua
indissociabilidade, funcionam como “cutucadoras”, na medida em
que nos convocam ao constante reposicionamento e, como “norte’,
indicam uma diregao ético-politica, a partir da qual caminhos
podem ser coletivamente construidos e trilhados, quando se trata
do constante renovo das prdticas. Tais dimensées comparecem no
processo de pesquisa como estando presentes nas préticas de apoio
investigadas e sendo cultivadas como planos em que a atividade de
apoio se desenvolve.

Dimensoées da atividade do apoio

A partir da aproximagio com essa dimensio experiencial do apoio
em situagbes concretas, e com a literatura consultada, propomos
pensar ao menos cinco dimensdes que atravessam e constituem a
atividade do apoio. Divisao diddtica, uma vez que tais dimensoes
sao indissocidveis. Ainda que as diferentes experiéncias, a partir do
que o cotidiano de trabalho em sadde solicita, cultivem uma mais
que outras, podemos afirmar que toda a atividade de apoio, em suas
préticas, se esfor¢a no acesso e constru¢io das seguintes dimensdes:
interventiva, formativa, cogestiondria, de producio de redes e clinica.”

A dimensio Interventiva do apoio é, talvez, a mais explicita e
corrente quando se pergunta sobre o fazer do apoiador. A nogio de

7 7

que fazer apoio ¢ intervir nos processos de trabalho ¢ recorrente,

As dimensoes formativa e de produgdo e fortalecimento de redes também podem ser
encontradas no trabalho de dois textos presentes também neste livro e que coadunam
com a dire¢do que aqui imprimimos: “Apoio institucional e processos de pesquisa: a
pertinéncia de pensar o problema da formagio” e “Verbos do apoio institucional em
pesquisa: transversalizar, transdisciplinarizar e fortalecer redes de trabalho-vida na satude”.
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corroborando e reproduzindo parte da literatura sobre o tema. No
entanto, por que seria esta a matéria de trabalho do apoio?

Desde a década de 1970, vem se discutindo a necessidade e se
propondo estratégias para superar o modelo assistencial biomédico,
avaliado como ineficiente e ineficaz para lidar com as demandas
por direito a sadde em nosso pais (VIANA; DALPOZ, 1998; GIL,
2005). Apesar da necessidade de produzir estratégias de transformagao,
as mudancas implantadas no SUS em seus primeiros anos tiveram
efeitos pouco perceptiveis na reestruturagao e efetividade do sistema
(SENNA, 2002). As normas e valores vinculados ao modelo
biomédico, apesar de questionadas, ainda se fazem presentes nos
modos de organizar os servigos de satide e de produzir (des)cuidado.
Modulando préticas, expectativas e formulagbes de trabalhadores,
usudrios e gestores, refor¢a-se o principio de que nao se transformam
os modos de cuidar sem mudangas nos modos de gerir os servigos
de sadde (BRASIL, 2008) e vice-versa.

Congruente com este principio, o apoio institucional emerge como
estratégia de interven¢ao nos modos de cuidar e gerir. Como propoe
Campos (2000), o apoio seria uma tecnologia de gestdo, que busca
romper com a racionalidade gerencial taylorista, que fundamenta
a organizagio do trabalho no modelo assistencial hegeménico:
hierarquizado, verticalizado, que produz atomizagio dos sujeitos e
redugio da autonomia, desresponsabilizando e alienando os diferentes
atores, fragmentando o cuidado e encurtando o alcance da sadde.
Um método que se efetiva no concreto do cotidiano dos servigos,
afirmando o potencial transformador do fazer-satide. Propoe uma
inflexdo na tradi¢do extensivista das prdticas do Ministério da Saude,
por meio do agir situado, intensivo, ativando processos de mudanga
em curso. Agbes e intervengdes cuja extensividade se alcanga por
contdgio (PASCHE; PASSOS, 2010), num movimento de expansio
e retragdo, que nio ¢ alheio as alteragdes de cendrio e as intempéries.

H4 desejos, hd apostas, mas hd movimento contrdrio, nio
conseguimos avangar na categoria médica, nao conseguimos avangar
na categoria de enfermeiros, nio conseguimos diminuir as caixinhas,
os indicadores na minha avaliagao avangaram, mas sao indicadores

hospitalares e indicadores de qualidade. A produgao dos trabalhadores

Praticas de apoio e a integralidade noSUS 159



Janaina Mariano César et al.

avangou muito, mas ¢ frégil. Quando eu penso em tudo isso, me
dd inquietagdo, mas quando eu penso que a gente constitui um
colegiado gestor ampliado de trés anos com alta dinimica, altas
decisoes macro e, s vezes, micro. Quando eu penso que agora temos
unidades de produ¢io, mesmo ainda precisando se sustentarem e se
verem enquanto equipe, que decidem e podem mexer no processo
de trabalho. Quando eu vejo uma politica de Educagdo Permanente
implantada, quando eu vejo uma ouvidoria implantada aqui dentro
e também o reconhecimento por parte, hd mudanga (Trabalhadora

da Assisténcia-apoiadora da satude - Regido Nordeste).

Intervir nos processos de trabalho para produzir outros modos de
cuidar, novas formas de produzir satide. Mas, como fazé-lo? De que
modo intervir nos processos de trabalho? Salvaguardadas as devidas
singularidades com que as experiéncias de Apoio Institucional se
atualizam nos territérios, podemos observar uma diretriz comum
nesse sentido: a intervengdo nos processos de trabalho se d4 por meio
de sua andlise coletiva.

Estava falando das questoes das dificuldades, trazer para o coletivo
ndo ¢ ficil porque ¢ muito dindmico o servigo, tem coisas que requer
uma intervengio imediata da gestdo. D4 vontade de descer e dizer:
td acontecendo isso e isso vamos fazer o qué? Mas, trabalhar muito
mais a ansiedade desse imediatismo, compreender que muitas coisas
vido ficar em aberto e que devemos trazer para o coletivo porque a
resolugdo ou solugdo vai ser mais consistente. Fazer essas intervengoes
pontuais muitas vezes apagam o fogo na hora, a ansiedade daquele
que estd trazendo, mas ndo d4 resolutividade no coletivo (Apoiador

da sadde - Regido Nordeste).

A andlise coletiva se produz em espagos e arranjos distintos: rodas de
conversa, reunioes de equipe, grupos de trabalho, de estudo, colegiados
gestores, unidades de produgao, cursos formativos, féruns, etc. Tais
arranjos vinculam-se a uma experiéncia recorrentemente remetida ao
fazer roda. A roda como método de circulagio de saberes e afetos, de
producdo de relagoes lateralizadas, potencializa a produgao coletiva e
a cogestao (CAMPOS, 2013).

Se a roda ¢ o espago-tempo privilegiado para produgio de andlises
coletivas, o exercicio da atividade de apoio nio se finda na construgao
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desses espagos, na garantia da roda, mas também no modo de
“fazer a roda rodar”, em que intervir é “estar entre”, “tomar parte
em”, “fazer com” e nao “fazer pelo outro”. Esta proximidade exige
a aten¢do de “ndo se deixar confundir com os sujeitos com os quais
interage; nao tomar o lugar do outro” (PASCHE; PASSOS, 2010, p.
443). Exercicio dificil e por vezes equivocado, quando simplificado
em sua complexidade.

A gente interferia em algumas coisas sim. S que era um sofrimento,

porque o consultor falava com a gente: “Oh, a gente ndo pode se

afetar e a gente nio pode interferir!”. Af o outro consultor veio

aqui e a gente ficou aliviado porque eu pensava: “como eu nio

vou interferir?”. Ndo podia induzir eles a fazerem nada, s6 reflexao.

Mas a gente precisava dar alguma diretriz, e como eu vou dar uma

diretriz sem interferir? E af este tltimo consultor falou assim: “O

apoiador tem que se implicar sim!”. Af eu lavei a minha alma

(Apoiador de uma drea programdtica - Regiao Sudeste).

Outra enunciagdo que com esta se articula também salta do
encontro com uma trabalhadora no Nordeste do Brasil, cujo desafio
apontado como sendo do apoio € o de inser¢ao nas equipes de trabalho
e como sustentar a atencdo aquilo que seria seu papel. Quando o
apoiador se perde deste, torna-se por vezes gerador de conflitos, ao
tomar “partido” e fazer a defesa de uma ou outra pessoa, ou seja,
ao atualizar movimentos que fragilizam as rela¢des e que constituem
matéria de intervengdo. Nesse sentido diz: “o apoiador tem que saber
nitidamente qual ¢ o seu papel de apoiador, ele tem que ter o equilibrio
emocional no sentido de nio se envolver nas questdes do grupo”.

A atividade de apoio mostra-se como experiéncia paradoxal. Quem
intervém? Em que se intervém? Como estar ali e nao interferir? Mas,
como interferir sem controlar?

Nio se envolver ou nao interferir comparecem como pressupostos
inatingfveis para alguns apoiadores, por vezes paralisadores, pois se
aproximam de uma nio agdo ou de uma ndo implicacdo, diregao
oposta a outras diretrizes j& comentadas, formuladoras do préprio
apoio. Ao mesmo tempo, a preocupagao com a relagao de implicagao
e/ou envolvimento neste caso também ¢é importante, pois 0 que estd
em jogo parece ser sempre um exercicio de ampliagdo da visdo e nio
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de ancoragem em pontos de vista pessoalizados. E a dimensio da
interven¢do que também se encontra com aquela do fortalecimento
da rede, do trabalho coletivo.

Antes que resolver a polarizagio: implicar-se ou nio, envolver-se
ou nio, a atividade de apoio na sua dimensio interventiva solicita
constante andlise de implicagdo, como j4 apontdvamos, “andlise dos
‘lugares’ que ocupamos, ativamente, neste mundo” (LOURAU, 1993,
p. 14). Processo doloroso, inclusive, pois é como martelar nossas
pertencas, idealismos e prdticas cristalizadas. Por isso, estar implicado
nio ¢ demérito, pois implicados sempre estamos; no entanto, exige
um vigoroso trabalho de atengio, abertura e andlise.

A importancia de tais questdes sentidas junto com os trabalhadores-
apoiadores assinala que o apoiador, antes que “redentor” dos grupos
ou o préprio interventor-condutor, também sofre o processo de
intervencao. Para isso, alianca-se com analisadores, situacoes e
acontecimentos catalisadores de forgas, que intensificam a andlise nas
relagbes nos/entre grupos, nos processos de trabalho, potencializando
a producio coletiva. A atividade do apoiador, portanto, estd na criagao
e aposta em condigdes-analisadoras das institui¢es que se atualizam
nos estabelecimentos, nos grupos, inclusive em relagio ao apoio em
construgao, sobretudo no que toca as relagdes saber-poder.

Todo mundo estd numa grande tentativa, tanto a gestdo, os
servidores, e como nds apoiadores. Eu nio fiz o curso de apoiador,
talvez, até pela pritica da minha profissio, entdo, isso se torna
um pouco menos dificil escutar e elaborar essa escuta. Mas, para
mim foi muito sofrido, muito mais no inicio, porque como eu
estou na assisténcia, eu sou um deles, um dos servidores que se
angustiam, que sofre com o usudrio, que sofro com a coisa que
ndo funciona, que sofro com aquilo que foi deliberado, mas nao foi
encaminhado, ou foi encaminhado, mas chegou em algum lugar e
barrou. Eu também sou uma das que teve a fantasia de que tudo
isso ndo iria funcionar, saf da roda extremamente esperangosa, com
os encaminhamentos e chega a outro lugar da gestio maior, vocé

se depara com uma estrutura que vem fazendo um movimento
,

contrdrio, entdo, eu me misturo, ¢ minha angtstia se misturando

com a dos servidores com quem eu trabalho e a dos usudrios. O
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grupo de Apoiadores tem esse trabalho de nos colocar em outro

lugar (Trabalhadora da assisténcia-apoiadora - Regido Nordeste).

\

A dimensdo interventiva nos abre i cogestionéria, tendo em
vista que se a superficie de labor do apoio reside nos processos de
trabalho, ¢ exatamente porque se busca o fortalecimento de uma
dimensao cogestiva, fundada em relagées de interdependéncia que
produzem o trabalhar. Tal dimensio nio se afirma como um fim
ou a meta a ser alcangada num depois, mas o préprio caminho. Por
isso as estratégias sao aquelas que se vinculam a uma andlise coletiva
do que acontece e do que pode devir entre todos.

Voltemos entao ao tema da atividade na sua diferenca, com a
simples execugio de uma tarefa. Diziamos que a clinica da atividade
afirma uma fungdo psicolégica do trabalho, entendendo que este
“psicolégico” nao designa a esfera estrita do individuo. Aponta, no
entanto, um paradoxo que estd no fato de o trabalho comparecer
como objeto estranho a nossas necessidades imediatas, que nao
correspondem diretamente a nossa atividade. Ou seja, “o trabalho
nao é mera expressao de necessidades individuais” (SILVA; BARROS;
LOUZADA, 2011, p. 192). Isso porque os sujeitos se dirigem ao
trabalho sobreocupados pela atividade de outrem. Isso aponta que
quando nomeamos certo trabalho como sendo “nosso”, hd ai uma
dimensdo que estd sendo invisibilizada. Para que uma tarefa seja
executada, serd necessdria a concorréncia soliddria da atividade de
outros sujeitos, fung¢des, equipes, usudrios. Isto nio ¢ exatamente
algo que os trabalhadores escolhem viver, mas ¢ a prépria condigao
que torna possivel a experiéncia do trabalho.

Esta “concorréncia soliddria”, ou ainda uma necessdria presenca do
coletivo na atividade, ¢ também o que possibilita que, diante de uma
tarefa, por mais rigida que seja sua prescri¢ao, comparecam diversas
possibilidades de a¢io que multiplicam os caminhos da atividade.
No trabalho com os processos de saide, em que a atividade por
exceléncia ¢ dirigida a outrem, os trabalhadores, nos menores detalhes,
experimentam intengdes concorrentes que permitem assumir certas
dire¢oes a partir do que se passa situacionalmente. Ainda assim, tais
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decisbes ndo podem ser estritamente remetidas ao trabalhador em
jogo, pois surgem a partir de um plano de interdependéncia presente
na experiéncia, que também se relaciona ao patriménio histérico
comum dos coletivos de trabalho.

Portanto, ¢ preciso pensar que a realiza¢ao de uma tarefa, qualquer
que seja ela, exige um esforgo de elaboragao, de decisdes moleculares,
que traduz a transformagao da prépria tarefa. Gerir as infidelidades,
arbitrar em meio a amplidao dos patriménios normativos, subverter
prescri¢oes, debater valores que emergem no infinitesimal da agao,

[...] toda atividade humana é sempre, ¢ em todos os graus
imagindveis entre o explicito e o ndo formulado, entre o verbo e
o0 corpo, entre a histdria coletiva e o itinerdrio singular, o lugar de
um debate incessantemente reinstaurado entre normas antecedentes
a serem definidas a cada vez em fungio das circunstincias e

processos parciais de renormalizagdo centrados na entidade atuante

(SCHWARTZ, 2002, p. 135).

A transformagio efetivada pelos trabalhadores a cada experiéncia ¢
0 que permite que a atividade se realize e seja sede de investimentos
vitais, fazendo o trabalho desdobrar-se como meio de vida e modulando
modos de existéncia. Por isso, a atividade nio ¢ apenas o que foi
feito, mas tudo o que virtualmente foi mobilizado para sua realizacao,
inclusive seus impedimentos (CLOT, 2010).
Sendo assim, pode-se pensar que os trabalhadores estio todo
o tempo a gerir, a trabalhar sobre o trabalho, modificando-o e
tornando-o possivel.
Nesse sentido, podemos dizer que a base da experiéncia do labor ¢
sempre cogestiva, o que nos indica que a politica de participacio
e da democratizagdo institucional nas prdticas de trabalho ¢ menos
uma concessao aos direitos dos trabalhadores do que a afirmagao

dessa base cogestiva inerente a experiéncia do labor (EIRADO;

PASSOS; BARROS, 2014).

A atividade do apoio nessa esteira se coloca como experiéncia
inventiva, pois estd constantemente se transformando naquilo
que ganha contorno a partir do trabalho feito com os outros. O
apoiador estd sempre pendente na concorréncia entre dire¢des nao
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necessariamente harmonicas, que lhe exigem tomar determinadas
dire¢bes e assumir certos riscos no processo de intervengio. No
entanto, nao faz isso sozinho, porque sua atividade estd em extrema
relagdo com o movimento dos processos de trabalho, de onde também
surge como um apoiador.

Além disso, trabalha nessa dire¢ao de produgio/ampliagio da
cogestdo, da democracia institucional. Paradoxalmente, faz isso numa
aposta nessa dimensio cogestiondria, que é a base da prépria experiéncia
do trabalhar e que, por vezes, ¢ ignorada dos trabalhadores. A andlise
coletiva do trabalho ¢ este exercicio da andlise das prdticas cogestivas
entre todos. Como temos trabalhado? Que decisdes sio tomadas?
Como tocam aos outros? Como podemos atualizar outras dire¢oes
ainda ndo realizadas, mas disponiveis na virtualidade da atividade?
Como podemos continuar gestando juntos o trabalho?

A dimensao formativa do Apoio Institucional, insepardvel da
intervengio, baseia-se no exercicio da producio de espacos coletivos
que fomentem a emergéncia, produgio e compartilhamento de saberes
coletivos e situados, dando visibilidade e potencializando a criagio de
outros-novos modos de trabalhar e cuidar. Ampliando o coeficiente de
transversalidade, minando as hierarquias que distinguem os que sabem
dos que nio sabem, bem como a desqualificagio de alguns saberes
em detrimento de outros, pode se abrir uma formagio que tenha na
poténcia disruptiva dos saberes e fazeres compartilhados (HECKERT;
NEVES, 2010) seu grau de pertinéncia e indice de eficiéncia.

A disponibilidade pedagdgica aos acontecimentos imanentes,
a abertura as metamorfoses incessantes dos servicos sio pilares
do desenvolvimento das prdticas pautadas nos saberes produzidos
cotidianamente pelos préprios trabalhadores. Produzem o efeito
Paideia (CAMPOS, 2000), decorrente do processo de ampliagao da
capacidade dos sujeitos de analisarem e compreenderem sua condigao
e seus processos de trabalho, aumentando seu poder de agir sobre
essas situagoes.

Formacao, nesta direcdo, se fundamenta em outra nocio de
aprendizagem, que nao se baseia na mera reprodugdo e aplicagio
dos contetidos e técnicas transmitidos, mas na ideia que “aprender é
operar sobre determinadas prdticas de modos diferentes dos que se
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estava acostumado” (BARROS, 2001, p. 70), transformando as formas
de ser, se relacionar e trabalhar. “As informacoes sio fagocitadas,
ingeridas, transformadas, produzindo-se, entdo, outras subjetividades,
outras formas de estar no mundo” (BARROS, 2001, p. 72).

E dificil, e se ¢ que eles sio um dispositivo mesmo, eu fico me
questionando, serd que ¢ uma formagio que faz o articulador ser
articulador? Acho que hd coisas que sio do préprio profissional,
a capacidade de conduzir uma roda, por exemplo, hd uma
aprendizagem, onde ele aprende a nomear certas coisas (Articuladora

Satide Mental - Regido Sudeste).

[...] acho que ¢ um acimulo de conhecimento e de experiéncias
mesmo. Experiéncia no fazer apoio. Por que vocé vai mexer com
saberes, com vivéncias das mais distintas, vocé vai ter que lidar
com essas questdes no territdrio, eu acho que apoiador tem que
ter muita estrada pra fazer isso, porque se nio ele vai comegar
a reproduzir. Quando colocar junto pra conversar, cle tem que
trazer alguma oferta. Se ndo fica numa coisa muito de constatar
problemas, pensar algumas soluges e fica sempre faltando alguma

coisa. (Gestora na satde - Regido Sudeste).

Tocamos entio no ponto em que a formagao se desprende de seus
modelos tradicionais escolarizados e pode se afirmar como processo,
uma dimensiao formativa imiscuida no cotidiano, extremamente
aliangada ao desdobramento da atividade de trabalho, onde entao os
sujeitos constroem a si e a0 mundo. Faz-se menos como aquisi¢ao
de novos conhecimentos e técnicas, ainda que também isso possa
promover, desautomatizar certas normas de trabalho jé caducas,
hdbitos de trabalho-vida e funcionamentos adoecedores. Talvez por
isso, insepardvel das dimensoes de interven¢io e cogestio, como seu
precioso efeito: uma (trans)formacao.

Como formar apoiador? Bem, eu penso no meu préprio percurso.
Eu fui fazendo coisas, lendo sobre, me informando sobre, tentando
marcar alguma diferenca. Eu vejo que tem diferencas. Como se
colocar no coletivo? A gente pode até dizer que é apoiador, mas agir
como ditador. Entdo ¢ muito mais do modo como a gente faz do

que o nome que a gente dd [...] (Gerente na satde - Regiao Sudeste).
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Tal dire¢ao formativa, fundada na emergéncia, socializagio
e produgio de saberes coletivos, saberes situados, potencializa a
produgdo de novas formas de trabalhar e habitar os servicos de
satude. O apoio institucional, desse modo, funda-se numa fungao
amplificadora, de alargar o potencial desestabilizador inerente a
atividade. Permitir-se interpelar pela atividade produz sempre “um
‘reposicionamento’ de exercicios profissionais e sociais. Vé-se outra
coisa, faz-se uso de si de outro modo [...]” (SCHWARTZ, 2011,
p. 154). Ao apoiador cabe criar meios e condi¢des para que os
diferentes sujeitos se deixem ser interpelados pela atividade, que se
conectem de outros modos ao que fazem e com quem coatuam:
trabalhadores, usudrios e gestores.

Desafio substancial, conforme relata uma das apoiadoras
entrevistadas, diante do costume ao isolamento e a descrenga nas
propostas que propdem outra inser¢ao dos atores e outros modos de
trabalhar. Diante disso, novos desafios se impdem ao exercicio do apoio
institucional como atividade de trabalho: quais estratégias construir?
Como superar a descrenca em propostas que visam transformar o
trabalho e ampliar a democracia institucional? Como combater o
sentimento de isolamento em que ndo se percebe no outro um aliado
para resolu¢do das questdes que nos afligem no trabalho em sadde?

O trabalho com tais afetos emerge como questao nodal para os
apoiadores, uma vez que contribui para a invisibilizagio da dimensao
coletiva do trabalho humano, restringindo a poténcia dos trabalhadores
para lidar com as exigéncias do real, diminuindo sua autonomia® e,
com isso, sua margem de liberdade para atuar e produzir mudangas.
Contexto em que emerge a dimensio de produgao de redes do
apoio institucional.

Como jd afirmamos, o trabalho sempre se dd num plano coletivo.
Naio se trabalha sozinho. No trabalho em satde, pautado numa ética
do cuidado integral, esse entendimento ¢ radicalizado, pois o cuidado

8 A autonomia, neste sentido, nio se confunde com um estado de autossuficiéncia, mas
com um processo de conquista que “[...] supde de um lado, uma atividade sobre si mesmo
(trabalho de subjetivagdo) e, por outro, uma agdo comum entendida como préxis, prdtica

social” (LHULIER, 2013, p. 489).
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em sadde supde o exercicio drdstico da alteridade, da inclusao do
outro e suas demandas por satide em toda sua amplitude. Expoem-
se os limites das prdticas profissionais, das disciplinas, dos servigos.
Impdem-se outros modos de atuar, nio mais voltados para dentro,
mas para fora, que enxerga no outro (sujeito, disciplina, servigo,
etc.) um catalisador para a eficdcia das préticas de cuidado. Efetivar
estratégias de conexdo e de inclusdo é fundamental para superagio
do modelo assistencial biomédico que produz e legitima prdticas
fragmentadas e excludentes.

A estratégia utilizada com mais frequéncia nas experiéncias que
visitamos tem sido a criagdo de espagos coletivos de conversa: reunides
de equipe, oficinas, reunides de coordenadores, rodas de conversa,
colegiados gestores, féruns, reunies intersetoriais etc. Muitos arranjos,
nesta dire¢o, vém sendo experimentados nas diversas regices do pas.
Porém, se a frequéncia no uso dessas estratégias corrobora a avaliagao
de sua pertinéncia e poténcia para produgio de outros modos de
trabalhar, os apoiadores explicitam que ndo se trata de uma tarefa
banal; ao contrdrio, é destacada uma importante competéncia para
exercer tal fun¢do. Como anuncia uma das apoiadoras entrevistadas
para ser apoiador, é preciso ter “capacidade de sustentar uma roda,
quem nio sustenta uma roda nio pode ser apoiador” (Apoiadora -
Regido Nordeste).

Lidar com angustias e demandas coletivas, reivindicagoes e
necessidades que estdo presentes nos servigos e que emergem quando
se funda um espago em que os trabalhadores podem falar sobre o
trabalho, nio ¢ simples, nem suficiente. Fazer roda, reuniio, férum,
nio ¢ garantia de transformagio dos modos de cuidar ou gerir os
servigos de satde. Em alguns casos, tais espacos podem se burocratizar
e se tornar refratdrios & mudanga, contribuindo para a permanéncia
de determinadas formas instituidas (ESCOSSIA, 2009).

[...] assim surgiu a roda de conversa, como um espago a principio
pra dar conta da nossa fragilidade técnica — ji4 que nao sabemos,
vamos chamar pessoas que saibam pra poder trocar com esses que
estdo comegando agora. Quando propomos a roda os municipios
perguntaram por que sé os CAPS participariam, a principio nosso

problema era a implanta¢io de CAPS (outros equipamentos puderam
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participar?) entdo essa roda em certos momentos estd extremamente
povoada e em outros diminui, isso tem muito a ver com as agendas

da DRS, e certas demandas (Gerente na satde - Regido Sudeste).

O apoiador, no exercicio da sustentagao de uma roda, lida todo
0 tempo com normas que sao tao pertinentes quanto imprecisas:
“ter a capacidade de escuta”; “ter a capacidade de coordenar”; “nao
fazer pelo outro, mas fazer o outro analisar, pensar’; “saber como
se inserir nas equipes, como ser aceito pelas equipes”, “ter postura”.
Estas foram algumas das “competéncias” descritas pelos entrevistados;
“competéncias” que, novamente, apontam mais para um modo de
fazer do que para o que fazer. “Nio tem uma receita pronta, cada
apoio se constréi na realidade local” (Apoiadora, Regiao Nordeste),
junto com os atores que a compde e a produzem. H4, entdo, que se
pensar num método.

A Politica Nacional de Humanizag¢ao propde que o exercicio do
apoio institucional se funde no método da triplice inclusao. Método
que ndo se pauta em regras ¢ procedimentos predefinidos, mas que
se efetiva em processo. Reafirmando a pertinéncia da construgao
de espagos coletivos, por sua poténcia de producio de forcas de
diferenciagao, o método da triplice inclusao afirma a consideragao
de trés planos:

[...] plano de inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores
e usudrios) no sentido da produ¢io de autonomia, protagonismo e
corresponsabilidade; plano de inclusdo dos analisadores institucionais
e sociais ou dos fendmenos que desestabilizam os modelos tradicionais
de aten¢do e de gestdo, acolhendo e potencializando os processos

de mudanga; plano de inclusio dos coletivos - movimentos sociais,

redes e grupos (ESCOSSIA, 2009, p. 691).

“Sustentar a roda” ¢ incluir estes outros planos, incluir os sujeitos,
analisadores e coletivos num espago de fato democrdtico, onde a fala
possa circular livremente; espago em que as hierarquias e relagdes de
poder s3o secundarizadas em detrimento do que se enuncia, onde o
planejado nio se sobrepde ao emergente. Produzir andlises coletivas
sobre os processos de trabalho, sobre os modos de gerir e cuidar.
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O exercicio da fungdo apoio aponta, portanto, uma maneira de
se fazer gestao insepardvel da clinica, ativando coletivos em espagos
de negociagio permanente entre aqueles que ocupam os lugares
de gestores por exceléncia e os trabalhadores que gestam e gerem
cotidianamente seu trabalho, tendo como um dos principais efeitos
o encurtamento de distincias entre as atividades de planejamento,
execugio e avaliacgio (OLIVEIRA, 2011).

O apoio realiza a discussio das solugdes, que sio dadas pela prépria
equipe. H4 uma valorizagdo da equipe. As solugdes sio melhores que
as solugbes prontas. A forma simples ¢ que ¢ a melhor. A Gestao

tem muito o que aprender, ¢ 0 apoio contribui para a aproximagio

com a Gestao (Apoiadora - Regido Norte).

Interessa-nos dar visibilidade aos modos de concretizagiao dessas
préticas e seus efeitos na transformacio dos processos de trabalho e
dos sujeitos (trabalhadores e usudrios) que se produzem nesse exercicio.
Deste modo, ressaltamos ainda a dimensao clinica da fungio apoio:

[...] inscrita em arranjos concretos que pde em relagdo sujeitos com
diferentes desejos e interesses, com a missio de ativar objetos de
investimento mais coletivos e de apoiar esses sujeitos na ampliagao
de sua capacidade de problematizacio, de inven¢do de problemas,
de interferéncia com outros sujeitos e de transformagao do mundo

e de si, implica em uma tarefa clinica-critica-politica (OLIVEIRA,
2011, p. 158).

Clinica entendida como experiéncia de desvio, que produz
bifurcagdes no percurso de vida, criando novos territérios existenciais.
Como produgio de diferencia¢io, de desestabilizagio. Aponta para
certa “postura”, um “exercicio de escuta”, de “fazer o outro [com o
outro| analisar, pensar”, que objetiva a abertura a novos possiveis,
e nio o fechamento a categorias predefinidas, baseado numa nogio
adaprtacionista, utilitdria ou ortopédica (BARROS; GOMES, 2011).
Uma clinica da acio e nio do enquadramento.

Apontamos que neste texto optamos por abordar a dimensao clinica
do apoio institucional por um viés especifico, dentre os inlimeros
possiveis, que é como uma clinica do trabalho. E preciso cuidar do
servigo, do espago-tempo de produgio de satide, em que se desenvolve
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o trabalho ou se ¢ usudrio. Em tltima instincia, é preciso cuidar do
préprio trabalho para evidenciar que os diferentes atores que compdem
os servigos de satide s3o seres humanos responsdveis pelo que fazem,
e que sdo capazes de transformar o que fazem (CLOT, 2011).

Consideracoes finais

O encontro com as experiéncia de apoio apontam, portanto, os
desafios, enfrentamentos e avangos que tém permitido a continuidade
do debate e a pertinéncia do apoio. Diante do vazio de normas
ou de seu excesso, da sensagio de exiguidade do tempo diante da
tarefa monumental que parece ser a do apoio, tentamos ressaltar
a importincia da andlise com outros apoiadores e com outros
trabalhadores, usudrios e gestores na satide, de modo geral. Trata-se
sempre de nio sucumbir 4 solid4o limitadora, de nio separar-se dessa
dimensdo coparticipativa, cogestiondria, coletiva, base do trabalhar.
Também de redimensionar os objetivos, as metas colocadas sobre si
e sobre os outros, de desidealizar o cotidiano e a prépria mudanga,
para inventar olhos que colhem os gestos inabituais, as modifica¢oes
cotidianas mais imperceptiveis.

De outro modo, importante também aliangar-se a um método
que, como dire¢do, ndo prescreve o caminho, mas auxilia na lida
com o movimento e a impermanéncia. Neste se divisam algumas
dimensoes nas quais a atividade de apoio tem operado; nestas alguns
sentidos fortalecem-se: o apoio investe no fomento da andlise da
organizagao do trabalho, que expropria o outro da responsabilidade
por suas agdes, que restringe a autonomia dos sujeitos, definindo
lugares, papéis e modos de operar. Produz dispositivos que permitem
aos diferentes atores olhar seu trabalho/cuidado com outros olhos, a
partir de outros angulos, percebé-los por/com outros sentidos. Aspira
e trabalha pela ampliacao do poder de agir dos sujeitos, entendido
de forma insepardvel do alargamento do poder de ser afetado (idem).
Ampliagao da capacidade de produgao de novas normas, da margem
de tolerancia as infidelidades do meio.

Cuidar do trabalho, neste caso, cuidar das prdticas de cuidado, ¢
produzir condi¢bes para que os servigos se relacionem com os sujeitos
em sua singularidade, a partir de suas demandas de satide. E lutar contra
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as prdticas cristalizadoras, de formatagio das queixas, dos quadros, dos
sujeitos ou das agoes. E disponibilizar-se 2 inventividade, potencializar a
gestdo dos imprevistos e dos inantecipdveis, coletivizar os riscos, suportar
os insucessos ¢ compartilhar os avan¢os. Com a apoiadora, dizemos:

E levar para o coletivo, eu vejo como um espiral. O apoio comegou

no sujeito, um consultor, um apoiador, depois veio outro, ai, passou

a ser um grupo, agora, a gente estd identificando uma unidade,

de repente é o Hospital como um apoiador para outro hospital e é

esta construgdo que deve ser feita (Apoiadora - Regido Nordeste).

E esta construgio que pode ser feita, do apoio que se amplia
nos coletivos e como ethos instaura o exercicio de transformagao das
préticas, colhendo como efeito a alegria do viver-cuidar-trabalhar
junto com os outros.
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Apoio, gestao e democracia institucional:
o potencial formativo

GILSON SAIPPA DE OLIVEIRA
LiLiaN KoIFMAN
ALuisio GOMES DA SILVA JUNIOR

No Brasil, dentro do processo de implementagio do Sistema Unico
de Sadde (SUS), hd inimeras experiéncias voltadas para ampliar a
democracia na gestao de institui¢des de satide. A descentralizagao de
poder para os municipios e a instalagao de Conselhos e Conferéncias
de Satde, com maioria de usudrios, foram os principais dispositivos
sugeridos pelas leis que implantaram o SUS, visando alterar o
funcionamento burocrdtico do Estado. Foi possivel assim atingir
algum nivel de participagao popular ou de municipalizagao, mesmo
que com grande dificuldade. No entanto, estas medidas parecem
insuficientes tanto para alcancar os objetivos do SUS, quanto para
diminuir o alto grau de alienagao que se constata entre maioria dos
trabalhadores (CAMPOS, 1998).

Houve nesse periodo um grande desenvolvimento tedrico e
operacional sobre métodos e técnicas de Planejamento em Satde
acumuladas no debate de pensadores do campo, como Mario Testa,
Carlos Matus e outros (RIVERA; ARTMAN, 2003). No entanto,
o Planejamento nio esgota a maioria das tarefas de um sistema de
gestao. Um bom método de planejamento, por si s, nao dispensa
um bom sistema de geréncia para que, inclusive, seja garantida a real
implanta¢io do plano elaborado. Rivera e Artman (2003) chamam
a atengdo para as insuficiéncias das abordagens do Planejamento
em produzir didlogos entre os vdrios atores envolvidos em cada
arena, principalmente onde a hegemonia de grupos ¢ frégil, fruto
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de suas disputas internas, e a produ¢io de consensos ¢ dificultada
pela pulverizagio de interesses. Rivera (1995), em contraponto as
formulagoes do Planejamento Estratégico Situacional de Matus, jd
havia proposto o aporte da teoria de Habermas (agir comunicativo)
como possibilidade de instituir processos de negociagio politica.
Para Habermas (1984), a compreensio de aspectos de integragao
entre diferentes visdes de sociedade ocorre a partir da integragio do
sistema, dominado por uma racionalidade instrumental e estratégica e o
mundo da vida, caracterizado pela racionalidade comunicativa que tem
por horizonte e referéncia a cultura. As convic¢des que se constroem
e se afirmam pelos e nos processos de socializagio nos obrigam a
produzir leituras dinimicas sobre fazeres e préticas dos sujeitos.
Baseado em outras perspectivas tedricas, Campos também reforcou

esta critica:

Reconhece-se a conveniéncia do planejamento ascendente com

envolvimento de profissionais e de usudrios. Entretanto, nao hd

ainda métodos seguros para articular participacao horizontal da

base com a preservagio dos objetivos primordiais do SUS. Como

combinar democratizagio institucional com capacidade operacional

e, portanto, com algum grau de centralizagio vertical, sem a qual

os estabelecimentos se perderiam em discussdes intermindveis ou em

particularismos? Como propiciar independéncia e autonomia para

cada equipe, sem que se perca o sentido de rede de compromissos,

sem que se perca a nogio de sistema, ou sem que seja comprometida

a diretriz da integralidade da aten¢ao? Como assegurar um didlogo

(ou um agir comunicativo na visio de Habermas (1989) entre

usudrios e técnicos? Como diminuir em alguns graus a alienagdo

ou a burocratizagio atualmente verificada entre os servidores

publicos? Como motivé-los, como ampliar sua capacidade de

reflexdo e autoestima? Como articular autonomia e criatividade com

responsabilidade profissional? (CAMPOS, 1998, p. 864).

Estimulados por essas questdes, temos como objetivo deste
ensaio refletir sobre a fun¢io Apoio, posicionando-a no pensamento
de Gastao Wagner Campos, cotejando-a com o pensamento de
outros autores. Procuramos também dialogar com as priticas
de apoio encontradas em vdrias regides do pafs, na pesquisa
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“Areas Programiticas estratégicas e direito 2 satide: construgio da
integralidade no contexto do apoio institucional”, realizada pelo
Laboratério de Pesquisas e Prdticas de Integralidade em Satde —
LAPPIS, do IMS-UER], financiada pelo DAPES-MS em cooperagao
com a OPAS. Buscamos, neste sentido, valorizar a fungdo Apoio
enquanto categoria operatdria que se constréi na perspectiva de
produgio de espagos dialégicos de gestao, orientados para a produgao
de transformacoes dos processos de saberes e fazeres sobre o trabalho,
a forma¢io e o cuidado. Acreditamos que esta perspectiva traga
potencial de criagdo de institui¢des (e suas relagdes) com horizonte
de consolidagio de processos de democratiza¢io institucional.

Tal opgao justifica-se pela necessidade de discutir o Apoio,
entendido aqui enquanto dispositivo relacional do método Paideia,
proposto por Gastao Wagner Campos, entendendo-o como elemento
central de produgio de corresponsabilizagoes dos sujeitos nos processos
de deliberagao e compreensio dos destinos de uma determinada
institui¢ao que sao capazes de instaurar novos saberes e novas prdticas

(CAMPOS, 2000).

Instituindo novos saberes e praticas

O referido método parte do reconhecimento da pluralidade e
transversalidades presentes nos diferentes espagos relacionais e de
decisao que convivem nas institui¢des, valorizando aspectos da gestao
enquanto indutora de processo de politizagio das priticas na diregao
da instauracdo de espagos permanentes de coprodugdo, negociagio
de contratos e compromissos sempre provisérios (NUNES, 2011).

A fala de um apoiador entrevistado numa das experiéncias dd a
dimensdo de potencialidades e ddvidas presentes nesta abordagem:

Mais interessante porque o apoio trouxe aproximagio dos préprios
ntcleos de poder, daf foi ganhando tranquilidade naquele servigo,
e a gente sé atuou como apoio mesmo, nao tivemos intervengao
nenhuma. Apesar de que a gente interferia em algumas coisas sim.
[...] a gente ndo pode se afetar e a gente nio pode interferir. [...]
O apoiador tem que se implicar sim!. Af eu lavei a minha alma

(Entrevistado — Regido Sudeste).
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No entanto, o posicionamento de cada sujeito que ocupa tais
espacos depende dos sentidos de pertencimento, que cada sujeito elabora
e d4 sentido a suas prdticas e revela-se através de uma polissemia
de sentidos definidas por trés concep¢des ou “topos” diferentes: a
subjetividade, o julgamento e a argumentacao (GAUTHIER et al.,
20006, p. 299-333).

O que se denomina, aqui, de “saber” origindrio na subjetividade
¢ todo tipo de certeza subjetiva produzida pelo pensamento racional,
que se orienta por uma oposi¢ao aos outros tipos de saber como, por
exemplo: a fé, as crengas, convicgdes e a imaginagdo. Nesse sentido,
o saber possibilita a quem o produziu uma certeza racional, cujo
ideal encontra-se no pensamento légico-matemdtico (GAUTHIER
et al., 2006, p. 334).

A segunda concepgio associa o “saber” a um juizo verdadeiro, nao
como resultado da intui¢ao nem de uma representa¢ao subjetiva, mas
consequéncia de uma atividade intelectual presente num discurso. Tem
formato assertério e surge como resultado de um processo intelectual
que afirma algo em relagdo a um fendmeno particular (GAUTHIER
et al., 2006, p. 334).

Por fim, apresenta-se a concepgio do “saber”, que ultrapassa o
terreno da subjetividade para alcangar o da intersubjetividade e a
relagao com o outro. Ganha uma dimensao argumentativa, definindo-
se como atividade discursiva por meio da qual o sujeito tenta validar
uma proposi¢do ou uma agio, geralmente por meio da ldégica, da
dialética ou da retérica (GAUTHIER et al., 2006, p. 335).

Por essa ética, “saber” alguma coisa implica a capacidade de
apresentar as razdes de uma pretensa verdade, resultado de uma
atividade eminentemente discursiva que busca validar-se por meio de
argumentos, operagoes (I6gicas, retdricas, dialéticas, empiricas etc.) e
linguisticas. Por meio de proposi¢bes ¢ agdes, coloca-se na fronteira
da subjetividade em diregao a intersubjetividade. Implica sempre o
didlogo com o outro e manifesta-se como fruto de discussoes, de
trocas e acordos discursivos dentro de determinada comunidade que
compartilha certos valores (OLIVEIRA, 2000, p. 86; GAUTHIER
et al., 2006, p. 336).
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Os principios estruturantes das prdticas, por sua vez, se apresentam
como regras e rotinas que se exprimem numa certa modalidade de
saber. Podem se manifestar em estado prdtico — sentido contextual
e implicito da agdo (comsciéncia prdtica) — ou em discurso — sentido
explicito e especifico (consciéncia discursiva) e exige um tipo de
polimorfismo do raciocinio (GIDDENS, 2003, p. 8).

Os esquemas de agdo e percep¢do se organizam como se fossem
“estoques de habitus™ sdo utilizados em diferentes contextos como
inscrigdo nos corpos.* Sao experiéncias anteriores que criam esquemas de
percepgao, apreciagio e agao que dependem do grau de legitimidade que
os diferentes capitais acumulados em cada campo de pertencimento.
Permitem tanto operar atos de conhecimentos prdticos, fundados no
mapeamento e reconhecimento de estimulos a que estao dispostos a
reagir, como engendrar, sem posi¢oes explicitas e cdlculos racionais,
estratégias adaptadas e renovadas, circunscritas aos limites estruturantes
dos campos a que pertencem (BOURDIEU, 2001, p. 172; LAHIRE,
2002, p. 37).

A produgio de polimorfismos revelada pela agio dos sujeitos dd
margem e emerge de relagdes produzidas em ambiente, que se movem
constantemente na diregao da produgio de valores de uso, de sujeitos
(os trabalhadores) e a da busca de sustentabilidade e reprodugao da
prépria instituigido (CAMPOS, 2000).

Para tanto, a fun¢do Apoio em suas duas Agoes (Clinica e
Técnico-pedagégica) torna-se condigao necessdria para a coprodugao
de autonomias com aportes nas dreas de gestao que se imbricam na
singulariza¢do dos processos de cuidado, na defesa e na legitimagao
dos principios e diretrizes do SUS. Entendido como politica pablica
social, universal e redistributiva e arranjo de saberes e prdticas, tem

U O habitus expressa, em primeiro lugar, o resultado de uma agdo organizadora, com
significado préximo as palavras como estrutura; designa também uma maneira de ser,
um estado habitual (especialmente no corpo) e por ultimo uma disposi¢do, tendéncia,
propensio ou inclinagio (BOURDIEU; WACQUANT, 2008, p. 44).

Aprende-se com o corpo, a partir da inscrigdo da ordem social por meio de uma confrontagao
permanente mais ou menos dramdtica, de habitus, de adquirido, que sempre confere um lugar
a afetividade e transformagio (MAUSS, 2003, p. 405-407; BOURDIEU, 2001, p. 172).
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por horizonte a apropriagao nos processos de gestao de arranjos e
dispositivos capazes de transformar novos padroes de democracia

institucional (CUNHA; CAMPQOS, 2010).

Espacos de encontro, cogestao e democracia

A emergéncia de tal proposta metodoldgica surge da analise
critica realizada por Campos, quando observa que a racionalidade
gerencial hegemonicamente empregada no setor sadde tem provocado
processos de alienagdo dos sujeitos (CAMPOS, 1998). Os processos
de cogestdao serviriam como espagos de constituigdo de sujeitos
(usudrios, trabalhadores e gestores) capazes de produzir movimentos de
andlise e sinteses que ampliariam significativamente suas capacidades
de interven¢do e transformacio dos processos de trabalho, e a
consolida¢io de espagos de negociacio permanentes que ampliariam
a democratizagdo institucional.

Tais espagos ganham contornos de produtores de processos de
inflexdo e afirmagao de valores publicos, cabendo uma pergunta: em
que medida tais espagos s3o capazes de fazer com que cada sujeito se
posicione na diregao de construgao de tais compromissos?

Os profissionais que estao enfrentando o desafio de construir o
papel de apoiadores muitas vezes revelam poténcia em sua atuagio,
como no caso de entrevistados, quando se referem ao papel articulador
entre as unidades de satide e as Secretarias de Satde (nfvel central):

[...] como a gente pode articular pra dentro da secretaria pra
gente ajudar esse povo a articular? Porque a gente via que havia
um distanciamento muito grande em relagio a unidade de sadde
do nivel central, e a gente tinha que trazer essa proximidade, e
trazer o apoio aqui pra dentro também. Todos nds deveriamos
ter o sentido do apoio. E af veio a proposta nova, da nova gestio,
que na época da transi¢io conversou muito com o grupo anterior
que estava aqui, dizendo que tem interesse em dar continuidade
a esse modelo de apoio institucional, que achava legal, porque a
proposta do novo governo também era de gestao compartilhada
(Entrevistado — Regido Sudeste).

A nossa maior dificuldade é conversar com a gestdo, porque ter

que fazer com que eles vejam que isso ¢ importante, ¢ muita
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coisa que a gente estd fazendo e nio tem o apoio certo, entio
a gente tem essa dificuldade de estar conversando com a gestio

(Entrevistado — Regido Sul).

Amparados em Chantal Mouffe (1996), consideramos que tais
espagos devem ser capazes de recuperar as nog¢oes fundantes de
virtude civica, vida publica, bem comum e comunidade politica,
que foram abandonadas pelos tedricos do liberalismo, mas tém de
ser reformuladas de forma a tornd-las compativeis com a defesa da
liberdade individual.

Vejamos o porqué de tal afirmagdo: para Mouffe, a questio
da identidade politica ¢ fundamental, e a tentativa de constituir
identidades para os “cidaddos” é uma das tarefas importantes da
politica democritica. Entretanto, existem muitas concepgoes diferentes
de cidadania e no seu concurso estao em jogo muitas questdes vitais.
A forma como definimos a cidadania estd intimamente ligada ao tipo
de sociedade e de comunidade politica onde cada sujeito se insere e
constréi sua identidade (MOUFFE, 1996, p. 84).

Tal identidade ¢ resultado de um processo constante de articulagio
entre as duas transagdes: “internas” (subjetivas) e “externas” (objetivas).
Constitui a chave da relacdo entre as identidades herdadas, aceitas ou
recusadas, e as identidades visadas, em continuidade ou em ruptura
com as precedentes. As diferentes articulagoes entre condigoes objetivas,
quando confrontadas com as estruturas subjetivas, ocorrem através de
duas formas de construgdo: a identidade para si e identidade para o
outro, como resultado a um s6 tempo estdvel e provisério, individual e
coletivo, subjetivo e objetivo, biogréfico e estrutural (DUBAR, 2005).

A constru¢io da identidade surge como resultado de movimentos
sincronicos e diacronicos de socializagio primdria e secunddria. A
socializagdo primdria ocorre na familia, escola, vizinhanga, amizades,
religido, clubes etc., que possibilitam a incorporagao de um “saber de
base” pré-reflexivo, pré-dado, que ocorre pela aquisi¢ao da linguagem,
assegurando, simultaneamente, “a posse subjetiva de um eu e de um
mundo” (BERGER; LUCKMANN, 1990, p. 184).

A identidade ¢ (re)construida nas passagens da socializagao
primdria & secunddria e ndo ocorre como uma simples reprodugio dos

Praticas de apoio e a integralidade no SUS 181



Gilson Saippa de Oliveira et al.

mecanismos da socializagdo anterior, mas a partir da incorporagio de
saberes especializados ou saberes profissionais fortemente definidos e
construidos por referéncia a um campo de atividades. A possibilidade
de ruptura entre esses dois processos efetiva-se com a nio reprodugao
das relagbes sociais e das identidades anteriores. Assim, torna-se
necessdrio discernir sua dinimica de constru¢io com base na relagio
individual e social e como produto de sucessivas socializa¢oes, nao
como uma dimensio unica e inequivoca, na perspectiva da dualidade
do social (DUBAR, 2005, p. 23).

Aqui se pode falar entdo que a trajetdria de cada sujeito forma uma
espécie de “saber-fazer hologramdtico” que se revela pela associagao
entre pensamento e agao, entre fazer e saber, entre saber e ser, que pode
produzir priticas diferentes das existentes e constitui certa “epistéme
cotidiana” implicita nas agdes dos agentes. E, portanto, definido
como um saber incoerente (contraditério) de suas determinagoes
relacionais e assume a conformagao do costume, conservadorismo e
continuidade, mas a0 mesmo tempo tem a capacidade de produzir
outras priticas (MORIN, 1998, p. 100).

Esse jogo de posicionamentos permite instaurar novas linhas de
for¢a, demonstrando que o sentido do jogo produzido e valorizado
pelo conjunto de agentes ocorre num universo de temporalidades
diacronicas que asseguram a conformagao de maneiras de se perceber,
julgar, valorizar o mundo, e servem como conformadores da forma
de agir de cada agente estruturando suas a¢des (BOURDIEU, 2001,
p. 178; BOURDIEU, 2005, p. 143; BOURDIEU; WACQUANT,
2008, p. 47).

A acdo é o ponto de encontro de experiéncias passadas, incorporadas
sob o formato de esquemas (sensdrio-motor, perceptivo, de avaliagao
e apreciacio) e de hdbitos adquiridos (sentir, dizer e fazer), segundo
Lahire (2002). Neste sentido, a fun¢io Apoio ganha contornos
de produtora de consensos, de acordos tdcitos, reconhecimento
intersubjetivo, de pretensoes e de validez permanentemente abertos a
criticas e a reformulacoes, tendo por horizonte a construgao de um
saber vélido e vinculante. Assim cada sujeito, por meio do Apoio e
da producio dos consensos que se constroem no 4mbito do préprio
coletivo, nao ¢ imposto de fora para dentro (HABERMAS, 1984).
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Desta feita, o que entendemos por democratizagao das relagoes que
podem ser disparadas pela fungio Apoio caracteriza-se pela produgao
de consensos (muitas vezes provisérios) e agoes, de acordo com os
fluxos de interesses dentro de cada coletivo. A definicao de cidadania
radical sugerida por Chantal Mouffe nos parece elemento que sintetiza
a garantia do direito individual e mais livre que a comunitarista, que
trataria da busca/afirmagio de um bem comum, em geral abstrato
demais para individuos comuns (MOUFFE, 2000).

Neste ensaio, portanto, assume-se COmMO Pressuposto, NOs Processos
de andlise e compreensio das diferentes propostas de Apoio em
curso, a necessidade de desvelamento do jogo de posicionamentos
dos trabalhadores, gestores, usudrios, e por que nio dizer, dos
apoiadores, frente a suas prdticas e frente 2 compreensiao que cada
um deles tem dos principais pilares da fungao Apoio, proposta por
Gastao Wagner Campos.

Os esforgos para o conhecimento das priticas de cada um dos
sujeitos implicados na fun¢io apoio e nos espagos de cogestio e a
possibilidade de alter-las estao diretamente relacionados a interagao
entre trés contextos:

» 0 primeiro contexto diz respeito ao trabalho, conformado pelas
prédticas cotidianas na relagao direta com os usudrios, e que
define as fungdes que, de forma mais imediata, dizem respeito
a0 universo simbdlico do que sejam tais prdticas;

» o segundo, “profissional”, seria aquele em que cada sujeito
elabora como um coletivo, um modelo de comportamento
profissional (ideologias, conhecimentos, crengas, rotinas etc.),
produzindo um saber técnico que legitima suas priticas.

= o terceiro contexto, denominado sociocultural, proporciona
valores e conteddos importantes e estd associado ao
comprometimento social do ato de agir de cada sujeito que
habitam e convivem nestes espagos de cogestdo. E onde se alia
o saber-fazer com o saber-ser, fato este que amplia e potencializa
a dimensio ontoldgica do seu papel enquanto sujeito.

Uma diferenca grande foi da aproximagio da gestio com os

trabalhadores, porque a maioria das a¢des que foram construidas
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para o enfrentamento de problemas advindos de sua propria dificuldade
de trabalhar em equipe, bem como auxiliar na constru¢ao de projetos
de interven¢ao. Combina, de forma articulada, a clinica e a gestdo,
tratadas como indissocidveis. Ou seja, o Apoio institucional é uma
“tecnologia de suporte clinico institucional” (PASCHE, 2006, p. 106)

foram propostas feitas pelos trabalhadores, entdo tinha essa escuta
da gestdo, e isso fez com que muitas coisas funcionassem. E a
gente tem isso como diregdo, tem esse potencial de criatividade pra
usar como orientagio e muitas coisas a gente conseguiu também a
partir da nossa criatividade, por essa perspectiva, no com as portas
fechadas e nada disso, muitas das ideias surgiram da gente. E um
lado muito importante pra gente foi do prefeito e a secretaria ouvir
os trabalhadores, chamavam a gente e partilhar com a gente, ouvia

as equipes (Entrevistado — Regido Sul).

A fun¢ao Apoio pode se traduzir na oferta de ajuda aos coletivos

Institucionalidade e processo formativo

dividas quanto a sua implementagio e organizagio. Para alguns dos
entrevistados e institui¢oes onde estdo trabalhando, nao fica claro o

Em sua aplicagado como politica, a fun¢ao do Apoio gera ainda

futuro da politica e o que serd gerado a partir disso.

184

Eu entendo que independente do cargo que eu estou, apoio nio ¢
cargo. Eu nio estabeleceria fun¢ao-apoiador, ou cargo comissionado,
ou fungio gratificada, porque a questao é da metodologia. Eu sou
apoiadora enquanto uma proposi¢io de uma metodologia para
dar poténcia aquilo que eu jd fago. Se eu preciso gratificar, af eu
j& tenho duvidas se essa metodologia ¢ tdo potente a ponto de eu
precisar gratificar o sujeito. Entdo, independente do lugar que eu
estou, eu vou adotar o método. Porque na minha func¢io eu ponho
a metodologia como a poténcia, se eu preciso gratificar pra dar
poténcia & metodologia af eu jd tenho duvidas se ela é tao potente
(Entrevistado — Regido Sudeste).

Eu acho que pra fazer o apoio vocé tem que estar disponivel pra
tudo na vida, mas eu acho que para o apoio ele é uma coisa dificil
porque tem que mexer na cabega, pra chegar em uma Unidade,

pra conversar com uma equipe, propor um novo jeito de pensar,
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tentar que eles ampliem o modo que eles estdio vendo as coisas,
vocé também tem que fazer esse exercicio contigo mesmo. E eu
acho que isso ¢ dificil, as pessoas nio querem fazer isso, porque é
mais fécil fazer do mesmo jeito que eu estava fazendo, do jeito que
eu entrei aqui no CAPS, como a gente vé alguns trabalhadores aqui

e ndo sair (Entrevistado — Regido Sul).

Serd possivel, através da organizagdo dos servigos com esse novo
“elemento”, gerar novas relagdes entre os membros das equipes e entre
as unidades e as Secretarias de Saide? Qual seria a poténcia dessa
experiéncia para a mudanga de habitus, levando em conta as diferencas
histéricas e culturais locais que permeiam cada realidade de satde?

O habitus, enquanto disposi¢ao incorporada, é um sistema de
percepgoes, visdes de mundo por meio das quais os sujeitos se comunicam,
desenvolvem suas narrativas e desenvolvem seus esquemas de agao como
estoques de comportamento futuro. Nas palavras de Geertz (1989, p. 109),
“as visdes de mundo sdo constituidas por simbolos que sintetizam um
ethos de um povo ou grupo os simbolos provocam poderosas, penetrantes
e duradouras disposi¢oes e motivagdes nos homens”. Esse modo de agir
(ethos) muitas vezes se torna a prdtica a partir de esquemas voltados a
uma utilidade imediata, ou por uma razao instrumental.

Sodré (2006, p. 84), apropriando-se do conceito da Hexis Aristotélica
(mais tarde traduzido por Bourdieu por habitus), nos informa que se
torna desejdvel nos processos educativos (um dos elementos constitutivos
da funcio Apoio) transformarmos diferentes ezhos profissionais,
cristalizados e estdticos em movimentos de instala¢ao da diferenca, na
diregao da construgio de um novo modo agir (o de Habermas). Isso
implica aceitar que nesses espagos de encontro (chamados por Campos
de “Rodas”) circulario as ideias da aceitagao da responsabilidade pelas
agoes, como um coroldrio de liberdade.

O efeito pedagdgico do Apoio inaugura, assim, a possibilidade
de cada sujeito ir além da repeti¢ao contingente de um costume ou
prética (derivada do ethos profissional, ou nicleo de saberes e prdticas
proposto por Campos) na dire¢io da aceitagdo dos impulsos de
liberdade que transformam Ethos e Hexis (também visto nos estudos de
Chantal Mouffe). Tal afirmacao e formulagbes de propdsitos deixam
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claro que educar na Roda ¢ processo, sua radicalidade ético-politica,
assume-se como uma viagem em dire¢do ao incerto.
Nas palavras de Sodré (2006, p. 87):

Na possibilidade de outros modos de produzir e pensar, eclodem as
mudangas, emerge o novo, afirma-se o propriamente humano, como
manifestagdes de um ser nio determinado em bases absolutas —
portanto, como exigéncia de uma preparagio permanente de si mesmo
e preparam-se as bases de transformagio coerente da ordem social.

Consideracoes finais

Sem a intengdo de esgotar a reflexdo, observamos nas experiéncias
pesquisadas uma grande riqueza de construgdes e inovagoes
institucionais. Entretanto, a grande riqueza ou potencialidade que
gostarfamos de ressaltar estd, a nosso ver, naquelas experiéncias onde
os participantes tiveram a capacidade de ouvir, perceber e interagir
com a visio de mundo dos outros participantes, nao ignorando suas
historias e dificuldades. Ao contrdrio, valorizaram suas potencialidades
e se esforcaram em construir olhares compartilhados sobre problemas,
corresponsabilizando-se pelas propostas de solugao.

Por fim, somos otimistas ao observar que, apesar das dificuldades,
muitas experiéncias inovadoras mantém a luta pelo SUS. A nosso
ver, para além dos dispositivos de mobilizagio e mudanga em
determinadas gestoes datadas, a fun¢ao Apoio tem mostrado sua
face mais importante ao poder proporcionar permanentes espagos de
encontros, de debates, de produ¢ao de conhecimento intersubjetivo
e de a¢bes empreendidas coletivamente.
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PARTE Il

Apoiadores e seus territorios:
mapeando sujeitos, experiéncias
e efeitos






Construcao da estratégia de
mapeamento dos apoiadores do SUS

JAQUELINE RODRIGUES ROBAINA
ROSENI PINHEIRO

FaBio HEBERT DA SILvA
Tat1aNA COELHO LOPES

O apoio como estratégia de agdo em satide tem sido fundamental
na efetivagdo do SUS junto ao Ministério da Satde, as Secretarias
Estaduais ¢ Municipais, servigos e na articulagdo entre os entes
federados. Dessa forma, com o crescente investimento nesta estratégia,
tornou-se fundamental conhecer algumas caracteristicas presentes na
prética do apoio e que expressem no cotidiano dos servigos de saide
sua relagio com os principios do SUS e com a promogio de uma
maior transversalidade entre as dreas programdticas na elaboragio de
ofertas especificas para o cuidado.

Embora se trate de um tema com relevante pertinéncia, o apoio
compde uma discussdo relativamente recente no 4mbito do SUS e
estd pautado por importantes autores da Satide Coletiva' — portanto,
parte de multiplas referéncias a0 mesmo tempo em que se desdobra
em diversas nuances. Temos, simultaneamente, a constituicio da Rede
Multicéntrica de Pesquisa, inaugurada pelo LAPPIS e a proposta de
realizagio da pesquisa “Areas Programdticas Estratégicas e Direito
a Sadde: a construgao da integralidade no contexto do apoio
institucional”. O principal objetivo desta pesquisa entdo, partindo

1 Principalmente, reconhecemos e consideramos as contribuigdes do professor Gastio Wagner

Campos e da Politica Nacional de Humanizagao do SUS (PNH) na inauguragio e sustentagao
dessa temdtica. Também ¢ importante ressaltar as contribui¢des de muitos outros autores como
dos professores: Liane Righi, Gustavo Nunes Oliveira, Maria Elizabeth Barros de Barros,
Eduardo Passos, Dério Pasche, Regina Benevides de Barros e Gustavo Tenério Cunha.
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da nogiao de uma metodologia primordialmente coparticipativa e
desdobrando-se no esteio da multirreferencialidade, foi produzir
planos de visibilidade para o trabalho dos apoiadores na lida com as
questoes concretas do SUS. E principalmente, produzir pistas sobre
esse fazer do apoio na relagio com a garantia do direito a sadde e
com a integralidade do cuidado.

Um dos eixos metodoldgicos que visou realizar tal mapeamento
e a construgao desse um plano de visibilidade foi o convite aos
trabalhadores do SUS, que realizam atividades de apoio, mobiliza¢io,
articulagdo, interlocu¢ao e mediagio no ambito do SUS para
compartilhar algumas perspectivas acerca de sua experiéncia com
outros trabalhadores e outras institui¢des, por meio de um questiondrio
eletrénico. A populagio-alvo foi constituida por trabalhadores que se
reconhecem no exercicio do apoio e que atuam no SUS.

Tratava-se de um desafio bastante complexo, pois consistia em
abordar uma multiplicidade de sentidos acerca das prdticas de apoio.
Sentidos, em muitos casos, bastante diferenciados e pouco consensuados.
Essa questao seguramente traz repercussoes epistemoldgicas sobre o tema
das metodologias de pesquisa em satde. Por isso, do mesmo modo
que a convocatdria® para relato de experiéncias de apoio institucional,
o questiondrio foi produzido coletivamente, em diversos momentos de
encontros com apoiadores e gestores das dreas técnicas do DAPES,
reunides de planejamento, oficinas metodolégicas. E também como
na construgio da convocatdria, temos como aspectos centrais nesta
pesquisa, os efeitos da produgao de subjetividade relacionados a prdtica
do apoio, considerando a construgao de processos transversais as
diferentes politicas especificas do Ministério da Sadde, as singularidades
dos coletivos, o cuidado em satde e a construgiao da participagao.
Reafirmamos assim, em relagio A constru¢io do instrumento, bem
como na produgio, sistematiza¢io e andlise dos dados, uma aposta e
um compromisso ético com os patriménios coletivos, com os modos
de se fazer pesquisa no Ambito da Satde Coletiva; e a0 mesmo tempo,
a singularidade e o cardter processual do apoio.

2 Para mais detalhes, ver os textos da parte I desta coletinea.
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A estratégia de mapeamento

Interessa-nos menos definir @ priori o método pelos instrumentos
utilizados; e mais, coproduzir um mapa que nos aproxime do
apoio concreto, com seus desafios e potenciais, na efetivagio dos
principios do SUS.

Entdo, para o questiondrio funcionar como dispositivo (SILVA;
BARROS, 2010), o trato com os instrumentos e tecnologias precisam
ajudar no acesso as questdes concretas dos processos e desafios dos
coletivos que constituem o SUS. As questdes devem fazer sentido para
os trabalhadores e ter algum grau de fechamento em torno dessas
questdes; a0 mesmo tempo, possuir um bom grau de abertura para que
em espagos coletivos possam funcionar como conjunto de diretrizes
e encaminhamentos interessantes para o SUS. Dai a necessidade de
construgo, reconstru¢io e validagio junto aos sujeitos implicados
no processo — neste caso, os apoiadores, de forma que a convocagao
para preenchimento dos questiondrios apontasse para uma chamada
mais ampla para as prdticas de apoio, para algo que tratamos entdo,
como mapeamento de experiéncias de apoio.

Além dos encontros com quem lida em seu cotidiano com a
temdtica do apoio, tomamos como principais referéncias para nos
ajudar a balizar a discussdo sobre as nogdes de apoio e a préprio
questiondrio, o conjunto de diretrizes e dispositivos da Politica Nacional
de Humaniza¢io e as contribuigbes do professor Gastao Wagner
Campos. Tais referéncias, entre outras, contribuiram para a reflexao
sobre os desafios relativos a produgao de democracia institucional no
SUS. Desse modo, afirmamos que os atores que constituem o SUS
sao efeitos do modo como as relagoes se estabelecem. Trata-se de um
ator que é produzido no processo mesmo de construgao do SUS. As
pessoas nao estdo prontas, a espera de uma determinagdo externa e
abstrata que lhes imprima um jeito de ser.

Podemos tratar essa reflexdo como pertencendo a discussao de
uma subjetividade que é produzida, de um processo de produgao
de subjetividade como dimensao inerente ao trabalho em satde. O
apoio, a partir desse referencial, tem sido pensado com a finalidade
de intervir na constru¢ao de espagos coletivos, organizados para
defini¢ao de tarefas, andlise e elaboracio de projetos de intervencao.
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Assim, a construgio de diferentes politicas (BARROS; PASSOS, 2009)
¢ uma dimensio central na atividade de apoio, pois seus objetivos
requerem relagbes entre politicas publicas, trabalhadores, usudrios
e grupos sociais, setores institucionais, saberes, projetos e interesses
politicos. Novas agdes no ambito do apoio implicam novos sentidos
as prdticas em satide

Por que Apoio?

A partir do momento em que o Ministério da Satde passa a
pautar a discussao do apoio, temos concomitantemente o crescimento
da demanda dos servigos, nos estados e municipios por apoio, como
relatam os apoiadores. Todo o movimento que pode ser disparado pelas
discussoes sobre o que seria interessante dar visibilidade, considerando
tanto uma demanda direta por apoio para trabalhar as redes temdticas
e prioritdrias em saide, quanto uma demanda indireta, produzida na
mesma medida em que o tema do apoio ganha contornos mais nitidos
e maior importincia no ambito do SUS. Ultrapassa, inclusive, os
espacos de formagao propostos pelo préprio Ministério, como formagao
para se trabalhar a implementa¢do das redes temdticas de atengdo a
saide ou na perspectiva da Politica Nacional de Humanizagao. Muitos
apoiadores, que participaram dos espagos de construgio, colocaram
a questao sobre os trabalhadores que se autodenominam “apoiador”
sem ter passado por “cursos” oferecidos pelo Ministério da Satde
ou gestoes estaduais ou municipais. Isso terminou por se desdobrar
em muitas outras questdes que dizem sobre o apoio em situagio de
trabalho — por exemplo, “quem nunca participou de curso ¢ apoiador?”,
“que tipos de saberes tem se articulado ao cotidiano das préticas de
apoio?”, “esse que se reconhece apoiador, como articula essa prdtica
as agendas propostas pelo MS e as questdes concretas do territério?”.

Sinaliza-se que, 2 medida que o apoio se torna uma estratégia tao
importante para o MS e para outras instincias regionais e locais,
surge também a demanda para uma compreensio mais situada de
como esse apoiador se forma e de como esse processo estd articulado
aos modos de vinculagao com a gestdo em sadde. Que regides tém
demandado mais apoio? De onde vém os apoiadores que trabalham
em determinada regiio? Que a¢des sio efetivamente realizadas que
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caracterizam o fazer desse trabalhador com o apoio? O questiondrio
visa, entao, conhecer e analisar este conjunto de questdes.

Nessa dire¢ao, o questiondrio produziu um material empirico, que
tem nos permitido abrir ou recolocar algumas questdes sobre o apoio,
a partir dos territérios nos quais estdo inseridos; para que tenhamos,
de forma crescente, mais elementos para continuar compondo
espagos coletivos. A ideia era que o questiondrio funcionasse como
dispositivo, como dito anteriormente, para disparar movimentos
e arranjos concretos na sadde (SILVA; BARROS, 2010). Somente
“medir”, somente “quantificar”, como representagio de um objeto
matemdtico, seria esvaziar de histéria e complexidade o apoio em
meio aos desafios do SUS.

E articulando a pesquisa com um fazer-situado que o quantitativo
e o qualitativo podem nio equivaler a instrumentos e ferramentas
utilizados. O acompanhamento e acesso ao “quali” ¢ ao “quanti”,
como dimensées imbricadas, possibilitam a invengdo de estratégias,
onde importa a avaliagio de seus efeitos. Como os dispositivos

montados articulam-se aos problemas que fazem a pesquisa, o que

produzem? (CESAR; SILVA; BICALHO, 2013, p. 368).

Ao invés de colocarmos a discussio sobre a pertinéncia do
questiondrio no plano do quantitativo/qualitativo, pensamos,
como René Lourau (1993), que remetendo ao campo da
multirreferencialidade, faz a critica 4 neutralidade na ciéncia, e com a
nogao de implicagao, apresenta um plano para se pensar as condi¢oes
ou o conjunto de condi¢coes onde a pesquisa surge. Dai podermos
afirmar que inclusive esta estratégia metodoldgica se constitui como
pesquisa-intervengdo, o que, em nosso entendimento, faz grande
sentido quando pensamos o tema do apoio. A multirreferencialidade
entdo diz respeito tanto a superagio da relagao sujeito-objeto, quanto
em relagdo as apostas metodoldgicas.

O questionario

O questiondrio foi divulgado online no site do LAPPIS, por
pessoas-chave ligadas ao apoio nas dreas programdticas, assim como
gestores e trabalhadores das Secretarias Municipais e Estaduais de
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Satide. Convocamos trabalhadores que se identificassem nas suas
atividades cotidianas alguma relagao com a experiéncia de apoio, entre
elas: funcio de mobilizagao, articulagio, interlocugio e mediagao no
ambito do SUS. Buscamos realizar um mapeamento desses profissionais
no 4mbito nacional, ou seja, desejévamos conhecer quem sao estes
trabalhadores, como eles se identificam na atividade de apoio no SUS,
quais seus itinerdrios formativos, e quais as principais ferramentas
utilizadas no exercicio do apoio.

Vale ressaltar que foram convocados a responder o cadastro nao
somente os profissionais que ocupam “cargos” predefinidos de apoio
no Ambito da gestao, mas todos os trabalhadores que identificavam
sua atividade como de mobilizacio, articulacio, interlocucio e
mediagao no SUS.

Uma das principais diferengas em relagio a convocatéria é que o
questiondrio constitui-se como uma a¢ao extensiva e de preenchimento
individual, visando exatamente produzir um mapa da distribuigio,
formacao e atividades do apoio no Brasil. J4 a convocatéria diz respeito
a um acompanhamento intensivo de experiéncias institucionais de apoio.

Sobre o método e o instrumento

Este eixo metodoldgico da pesquisa foi composto de um estudo
transversal, descritivo, cuja populagio-alvo foi constituida por
trabalhadores da satide que se reconhecem na atividade do Apoio no
SUS. Foram considerados inelegiveis os profissionais que realizaram o
login, mas nao concordaram com os termos do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e os que aceitaram participar da pesquisa, porém
nao responderam as perguntas do questiondrio. Ao todo, participaram
do estudo 550 apoiadores. A coleta de dados foi realizada por meio de
um questiondrio eletronico, respondido online e de forma individual,
que foi alocado no site do LAPPIS (www.lappis.org.br).

Algumas estratégias foram utilizadas para convocar os profissionais
a conhecer e participar do preenchimento do questiondrio: além de
chamadas constantes no size do LAPPIS e da Rede HumanizaSUS e
seus informativos eletrénicos, também foram encaminhados e-mails
para grupos especificos de apoiadores do Ministério da Saude,
vinculados as 4reas temdticas do DAPES.
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O instrumento de coleta de dados foi elaborado pela equipe de
pesquisadores e validado com os apoiadores que participaram das
Oficinas de Construgao Coletiva da Pesquisa.®> Com as sugestdes
obtidas nas oficinas, criou-se uma nova versao aperfeicoada do
questiondrio que foi utilizada para a realizagdo do estudo piloto, no
qual foi testada a funcionalidade da plataforma online, assim como
a duragdo para preenchimento do cadastro. O produto final foi um
questiondrio autopreenchivel (ver Anexo) contendo perguntas fechadas
e abertas, composto por 34 itens, divididos em trés blocos. O primeiro
bloco era composto de caracteristicas sociodemogréficas: com sete
perguntas sobre o nome, idade, sexo, escolaridade, local de moradia,
formagao académica e vinculo institucional do profissional de apoio.

O segundo buscava mapear algumas caracteristicas das experiéncias
dos apoiadores, composto de dez questdes que abordavam o tempo que o
trabalhador exercia o apoio ¢ o nimero de horas semanais destinadas a
essa atividade. Além disso, perguntou-se: se ele se vinculava um “cargo”
definido como apoiador; a importincia de se receber remuneragao; e a
renda recebida para a atividade de apoio. Também se buscou conhecer
a institui¢do onde realizava o apoio (geograficamente); de onde surgiu
a demanda para o apoio; sua relagio com as redes temdticas (rede
cegonha, de aten¢ao as condi¢bes e doengas cronicas, de atengdo as
urgéncias e emergéncias, de atengo psicossocial e de cuidado a pessoa
com deficiéncia), com alguma das 4reas programdticas do DAPES/
MS (Sadde do Adolescente e do Jovem, da Crianca, do Idoso, da
Mulher, da Pessoa com Deficiéncia, do Homem, Satide Mental e
Sadde Prisional) ou a Politica Nacional de Humanizagao.

O terceiro bloco englobou o itinerdrio formativo, direito e
comunicagio: este contemplava 17 perguntas referentes a esses temas.
Foram abordados a formagio e os cursos realizados especificamente
para capacitd-lo no exercicio do apoio e redes temdticas. Entendendo o
apoio como uma estratégia de democratizagao das relagoes institucionais
(CAMPOS, 2000, 1998; OLIVEIRA, 2011), foi perguntado sobre

3 Mais detalhado no capitulo intitulado “Operacionalizando a pesquisa: trajetéria, encontros
cientifico-técnico-formativos e disseminagio das ligoes aprendidas.” na primeira parte desta
coletinea.
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o grau de dependéncia de outros atores no trabalho realizado; se hd
relagio do trabalho com a integralidade e com as instituiges juridicas;
os efeitos e repercussdes do trabalho; os dispositivos utilizados no
processo; e a produgao de memdria sobre esse trabalho.

Como combinar democratiza¢do institucional com capacidade

operacional e, portanto, com algum grau de centralizagio vertical, sem

o qual os estabelecimentos se perderiam em discussoes intermindveis

ou em particularismos? Como propiciar independéncia e autonomia

para cada equipe, sem que se perca o sentido de rede de compromissos,

sem que se perca a nogio de sistema, ou sem que seja comprometida

a diretriz da integralidade da aten¢ao? (CAMPOS, 1998, p. 865).

Para finalizar este bloco, perguntamos sobre a relagio entre o
trabalho de apoiador e a comunicagio, ou seja, se seu trabalho
repercutia na midia e a repercussio desta no trabalho, e qual uso
da midia no trabalho didrio.

Ressaltamos que todos os dados foram tabulados e analisados
de forma conjunta, e aqueles que possibilitavam a identificagao
dos trabalhadores, como nome, endereco e CPF, foram mantidos

\

em arquivo separado, cujo acesso s6 foi permitido a coordenadora
do projeto e a responsdvel pelo banco de dados. Essas medidas
foram adotadas visando ao cumprimento do acordado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de forma a assegurar o sigilo dos
dados dos participantes.

O programa estatistico Stata 9.0 foi utilizado para armazenar,
organizar e analisar os dados e a confec¢io dos grificos e tabelas
realizados em Excel. Primeiramente, foi realizada uma descri¢ao
geral dos resultados por meio de andlises univariadas, em que foram
examinadas a distribui¢ao de frequéncias para cada varidvel de estudo,
seguida de andlises bivariadas para as varidveis de interesse selecionadas
pelo grupo de pesquisa. Dessa forma, apresentaremos os resultados
divididos em categorias nos préximos dois capitulos desta coletinea.

Desafios, limitacoes e desdobramentos

Por ser um questiondrio individual e respondido online, algumas
dificuldades foram se apresentando ao longo do processo. A primeira
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delas foi o fato de que alguns profissionais somente preencheram
as perguntas iniciais e ndo completaram o cadastramento. Este foi,
inclusive, um dos critérios utilizados para exclusao de apoiadores do
cadastro de andlise — sempre que o participante respondia apenas as
perguntas de iniciais de identifica¢ao (nome, idade, sexo e e-mail)
e ndo prosseguia com o preenchimento, ele era automaticamente
excluido do banco de dados de anilise.

Por outro lado, alguns participantes da pesquisa, apesar de
responder todo o questiondrio, nio o finalizavam ao final do
processo. Essa finalizagao era necessdria, pois além de salvar os dados,
sinalizava para os pesquisadores que os dados estavam completos
e que a partir daquele momento passariam a fazer parte do banco
de dados a ser analisado.

Outra questdo importante foi a necessidade de ter acesso a
computadores e/ou internet de qualidade para conseguir, em tempo
hdbil, responder e enviar os dados pela rede. Isso nem sempre é possivel
em municipios mais distantes ou de baixa renda, tendo em vista o
interesse da pesquisa em abranger (geogrifica e educacionalmente)
o maior nimero de trabalhadores em todo o pais. A demora em
preencher o questiondrio e a dificuldade em acessi-lo/envid-lo pode
ter feito com que alguns apoiadores desistissem durante o processo.

Outra dificuldade encontrada ¢ que, devido ao cardter sigiloso dos
dados, alguns desses problemas que seriam facilmente contornados
(como nio finalizagao do cadastro ou dados faltantes) nao puderam ser
corrigidos, visto que a cldusula de sigilo pressupde a nio identificagao
do participante e nao nos permite entrar em contato com esses
apoiadores, mesmo que para inquirir a respondente e corrigir as
respostas faltosas ou incompletas.

Os resultados preliminares, que serdo apresentados, sao importantes
para o inicio do mapeamento dos apoiadores nos servicos do SUS e
de suas prdticas, na interface com o direito a satde, integralidade,
formagio, gestao dos processos de trabalho, redes sociais de cuidado
e redes de atencdo a saude.

Realizamos alguns encontros no territério para compartilhar
elementos de andlises preliminares dos dados produzidos através do
questiondrio. Em hipétese alguma esse retorno-devolutiva poderia ser
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considerado uma mera prestagio de contas sobre a pesquisa. Num
certo sentido, a devolutiva atravessa todo o processo de constituigao
da pesquisa — dos encontros iniciais com os apoiadores e gestores
ao momento de pensar o modo mais estratégico de compartilhar
de os resultados.

Algumas indicagbes sio importantes, por estarem presentes nas
discussdes desse momento — por exemplo, o exercicio coletivo de
cada territério pensar na relagio entre os dados produzidos pelo
questiondrio e seu trabalho concreto. Outra questao importante,
partindo tanto das reflexdes para constru¢ao do instrumento quanto
dos referenciais tedrico-conceituais, o apoio ¢ entendido como outro
modo de trabalhar, mas em algumas questoes aparece indicado como
outra atividade ou mais uma atividade, além daquela para o qual
o trabalhador foi contratado. O apoio aparece como algo a mais,
como mais trabalho e ndo como outro modo de realizar o trabalho
em saide, o que justificaria inclusive alguma remuneragdo extra
(34,6% dos questiondrios apontam para a importincia de se receber
uma remuneragao adicional para exercer a atividade de apoiador;
ou 26,7% que consideram que o objeto do apoio estd contemplado
no exercicio da sua fung¢do). E aqui algumas consideragées podem
ser feitas. Pode haver o entendimento que o apoio efetivamente ¢é
outra atividade, mas também um modo de se experimentar a gestao
em saide com baixa transversalidade,* e aqui se trata mais de
considerar a organizagao dos processos de trabalho e menos os
entendimentos individuais. Como haveria uma demanda para
o apoio, exigem-se do trabalhador agbes em tese vinculadas ao
apoio, sem que haja qualquer modificagao nos modos de gestao
dos processos de trabalho — o que explicitaria uma enorme
contradi¢gao apontada pelos préprios apoiadores: o apoio sé
pode ser visualizado por seus efeitos, pelas transformagoes nos
modos de trabalhar no SUS.

Tais reflexdes nos ajudam a fazer uma apresentagio e introdugio
ao eixo metodoldgico do mapeamento dos apoiadores no Brasil,

4 Ver texto “Verbos do apoio institucional em pesquisa: transversalizar, transdiciplinarizar
e fortalecer redes de trabalho-vida na satide”, nesta coletinea.
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considerando o apoio como uma experiéncia recente no contexto
de implementa¢do de politicas de satde, e necessita ser mais bem
pesquisada e debatida para que sejam avaliados seus alcances e efeitos.
Portanto, torna-se fundamental “olhar” as relacoes estabelecidas no
cotidiano dos espagos institucionais, identificando os desafios e as
estratégias inventadas na atuagdo dos apoiadores, bem como suas
contribuigbes para a integralidade das a¢es em sadde.
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Este capitulo descreve o perfil sociodemogréfico dos apoiadores,
sua vinculagdo e dificuldades enfrentadas no cotidiano das atividades
realizadas no Ambito do SUS. Estes resultados fazem parte do inquérito
realizado com os apoiadores, entre margo de 2013 e janeiro de 2014,
via preenchimento de questiondrio online disponibilizado no size do
Lappis (www.lappis.org).’

Foram convidados a participar todos os trabalhadores que
identificaram sua atividade como mobilizacdo, articulacio,
interlocu¢ao e mediagao no SUS. Entre as estratégias de mobilizacao,
foram realizadas chamadas constantes no site do Lappis ¢ da Rede
HumanizaSUS (e seus informativos eletrénicos), e-mails encaminhados
para grupos especificos de apoiadores da Politica Nacional de
Humaniza¢io (PNH) e para aqueles vinculados as dreas temdticas
do Departamento de Agdes e Programas Estratégicos (DAPES),
ambos ligados ao Ministério da Satde (MS). A populagio de estudo
¢ composta pelos profissionais que se percebem apoiadores do SUS e
que preencheram o cadastro dentro do periodo (n=550).

No programa estatistico Stata 9.0 foi realizada a descri¢ao geral
dos resultados por meio de andlises univariadas, e examinadas suas
distribui¢bes de frequéncias, seguidas de andlises bivariadas para as
varidveis de interesse.

' Para maior detalhamento, ver capitulo nesta coletinea: “Trajetérias dos apoiadores: o
mapeamento como um dispositivo”.
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Dados sociodemograficos dos apoiadores

Nos 550 questiondrios preenchidos, verificou-se que os apoiadores
do SUS sio predominantemente do sexo feminino (86,5%), com
idade variando de 20 a 76 anos, sendo que mais da metade estava
entre 31 a 50 anos (64%), segundo a tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacdo de apoiadores do
SUS, segundo sexo. Brasil, 2013-2014

Feminino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo 476 (86,5) 74 (13,5) 550 (100)
Idade (em anos)
Até 30 61 (133,3) 10 (14,3) 71 (13,4)
De 31 a 40 151 (32,8) 24 (34,3) 175 (33,0)
De 41250 142 (30,9) 24 (34,3) 166 (31,3)
De 51 a 60 90 (19,6) 7 (10) 97 (18,3)
Mais de 61 16 (3,5) 5(7.1) 21 (3,96)
Maior escolaridade
Ensino médio 6 (1,30) 2(2,8) 8 (1,5)
Graduagio 106 (23) 19 (26,8) 125 (23,5)
Especializagio 159 (34,5) 14 (19,7) 173 (32,5)
Residéncia 34 (7,4) 6 (8,4) 40 (7,5)
Mestrado 117 (25,4) 25 (35,2) 142 (26,7)
Doutorado 39 (8,5) 5 (7,0) 44 (8,3)
Quantidade de
graduagdes cursadas
0 59 (12,7) 8 (11,1) 67 (12,5)
1 370 (79,6) 59 (81,9) 429 (79,9)
2 35 (7,5) 5(6,9) 40 (7,4)
3 1(0,2) 0 1(0,2)

OBS: Os totais podem variar em fungio de respostas ignoradas.
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A maior frequéncia da faixa etdria de 31 a 50 anos e a
predominincia do sexo feminino sugerem semelhanga com outros
conjuntos de trabalhadores da satide de nivel superior, demonstrados
em outros estudos (COSTA et al.,, 2013; TOMASI et al., 2008;
KIRCHHOF et al.,, 2009). A predominéincia do sexo feminino pode
estar relacionada, em parte, a0 maior percentual do sexo feminino
nas profissdes de saide e a questdes de género na atualidade do
trabalho em sadde.

Em relagio a escolaridade dos apoiadores cadastrados, quase
todos possufam pelo menos uma graduagio (79,9%), sendo que 7%
possufam duas graduagoes. Quanto a pds-graduacgao stricto sensu,
27% possufam mestrado e 8% doutorado, demonstrando o interesse
na qualificagdo formal e aperfeicoamento desses profissionais, o que
pode estar relacionado a4 complexidade do trabalho, campo tedrico
mais consistente. De qualquer modo, os dados caracterizam o apoio
como trabalho realizado predominantemente por profissionais de
nivel superior, o que influencia certamente nas dinidmicas de poder
entre as categorias profissionais nos contextos do trabalho em satde
(OJEDA; STREY, 2008).

Em rela¢io 4 graduagdo cursada, foi possivel identificar
que as mais frequentes sao as relacionadas as ciéncias da satde
(Enfermagem, Psicologia, Medicina, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutri¢ao, Odontologia, entre outras), porém entre as
respostas verificamos também algumas graduagdes que & primeira vista
nao estariam relacionadas diretamente com o objeto da saude, como
Histéria e Geografia. As trés mais frequentes foram Enfermagem,
Psicologia e Servigo Social, profissdes que tém um curriculo voltado
para questdes do cuidado, para as relagdes entre os sujeitos e garantia
dos direitos (gréfico 1).
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Grafico 1. Graduacao dos profissionais da satide que se reconhecem no
exercicio da funcdo apoio no Brasil e que atuam no SUS. Brasil, 2013-2014

Zootecnia

Terapia ocupacional
Teologia/Ciencias da religidao
Telefonia

Tecnoélogo em cooperativismo
Sociologia

Servico social
Secretariado executivo
Psicologia

Pedagogia

Odontologia

Nutri¢dao

Musicoterapia

Medicina veterinaria
Medicina

Marketing

Letras

Historia

Gestdo publica/hospitalar
Geografia

Fonoaudiologia
Fisioterapia

Filosofia

Farmacia

Engenharia civil
Enfermagem

Educacio fisica

Educacio especial
Economia

Direito

Comunicacgao visual
Comunicacdo social/jornalismo
Ciencias sociais

Ciéncias exatas

m2
11
Biologia 7
Arquitetura e urbanismo E 3
0

Administracao

20 40 60 80 100 120

206 Préticas de apoio e a integralidade no SUS



Apoiadores do SUS: quem sdo, onde e como atuam

Possivelmente, o perfil e a disponibilidade de profissionais, em
fungio de politicas da Atengdo Bdsica, como os Nucleos de Apoio a
Satide da Famflia (NASF), influenciaram nessa distribuicao. Inclusive
pelo fato de essas politicas citarem nominalmente em suas portarias
o apoio institucional e matricial como a¢des e/ou estratégias previstas
(BRASIL, 2010). Além disso, a maioria das profissoes reveladas no
estudo figura nos quadros funcionais das Secretarias Municipais,
Estaduais, no Ministério da Sadde e outras organizagoes de satde,
sobretudo quando se considera todo o quadro de trabalhadores,
incluindo dreas técnicas, administrativas e de logistica, além de
setores assistenciais diretos. Nesse sentido, a distribui¢io aponta
a hipétese de que profissionais de dreas técnicas e administrativas
estejam vivenciando o apoio e se considerem apoiadores, e nio
somente profissionais de assisténcia a satde.

Local de moradia x local de atividade

A maioria dos apoiadores reside nos estados da Regiao Sudeste
(40%) e Nordeste (22%) do pais (gréfico 2). Quando estratificamos
por sexo, identificamos que os apoiadores do sexo masculino estao
localizados principalmente na Regido Sudeste (46,4%), seguidos
pelo Nordeste (26%) e Sul (16%), assim como os profissionais do
sexo feminino.

Do ponto de vista geogréfico, metade dos apoiadores realizava
suas atividades no Ambito municipal, o que indica uma atuagio mais
préxima dos territérios de sadde e dos problemas locais (grifico 3).

No entanto, quando observamos os apoiadores que realizam o
apoio em 4mbito estadual, percebemos que mais de 40% realizam
atividades em estados diferentes do qual residem (gréfico 4).
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Grafico 2. Distribuicao do local de moradia dos apoiadores
cadastrados na pesquisa. Brasil, 2013-2014

Grafico 3. Localizagao geografica do trabalho de apoio. Brasil, 2013-2014
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Grafico 4. Local de moradia dos apoiadores segundo instancias onde
o trabalho de apoio é exercido. Brasil, 2013-2014
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Para a andlise desses achados, procuramos relaciond-los com os
contextos de constitui¢do desde as primeiras experiéncias de apoio
no SUS e seu desenvolvimento até os dias atuais. Um aspecto
relevante é que as primeiras experiéncias de apoio se desenvolveram
em 4ambito municipal, nos anos 1990 e inicio dos anos 2000
(RIGHI, 2002; CAMPOS, 2003; OLIVEIRA, 2011), em especial
nas regides Sudeste e Sul.

Em 2003, com a criagio da PNH, o MS iniciou intervengoes
de apoio institucional, sobretudo em hospitais, em alguns estados
brasileiros, com predominincia na Regido Sudeste. Com o Pacto pela
Saude (BRASIL, 2006) alguns Conselhos de Secretdrios Municipais
de Sadde (COSEMS-SP, 2013; PINHEIRO et al.,, 2013), na Regido
Sudeste e mais tarde em outras regides, constituiram equipes para
apoiar a formagao e qualificagdao dos Colegiados de Gestao Regional,
dispositivo da Regionaliza¢io da Saide a época, além do processo
de fortalecimento e emancipagao dos Fundos Municipais de Sadde.
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Esse movimento trouxe a prdtica do apoio mais fortemente para os
ambitos regionais e estaduais. No mesmo periodo, a PNH, a partir do
MS, ampliou e consolidou sua estratégia de formagio de apoiadores da
PNH (PAVAN et al., 2010), abrangendo agora com maior félego todos
os niveis de aten¢ao, as esferas municipal e estadual, com processos de
formagio-interven¢io macigos, em especial nas regides Sul, Sudeste e
Nordeste (PAULON; MARASCHIN, 2010). No periodo de 2008 a
2010, também alguns estados brasileiros incorporaram estratégias de
apoio institucional e a PNH ampliou o investimento em formagao
de apoiadores nas regides Centro-Oeste e Norte.

Ressalta-se que a criagao dos NASF, em 2008 (BRSAIL, 2010),
trouxe novo impulso a implementagao do apoio na esfera municipal,
por se tratar de politica voltada para a Atengao Bdsica. A partir de 2011,
com o advento das politicas de Redes de Atengao a Satde, o Ministério
da Sadde ampliou significativamente o nimero de apoiadores, muitos
deles baseados em Brasilia-DF ou em regides metropolitanas, mas
atuando em outros estados da federacao (BRASIL, 2012).

De certo modo, o que vemos hoje condensa a histéria da inscri¢o
do apoio institucional no SUS. Importante ressaltar que o apoio visto
como estratégia de consolidagio de politicas de satde, como forma
de relagio interfederativa (BRASIL, 2012), parece se consolidar,
pois se 42,1% dos respondentes apoiam estados diferentes dos que
residem, ¢ muito provdvel que estes sejam vinculados a0 MS ou a
institui¢des que utilizam a estratégia do apoio institucional para sua
atuagdo em ambito interestadual ou nacional, tais como institutos
de pesquisa e universidades. Se isso se confirma, significa dizer que,
pelo menos para esses apoiadores, uma das fungdes do MS ¢ apoiar
estados e municipios no desenvolvimento, implementagao e avaliagao
de politicas de sadde.

Vinculo

A discussdo sobre o apoiador como alguém que deve promover a
democratiza¢io das relagdes institucionais traz conflitos sobre como
deveria ser este vinculo, seja formal ou nio, com as Secretarias de
Satde ou servigos onde o acontece a atividade de apoio.
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Diversas sdo as experiéncias de inser¢io desses trabalhadores nas
diferentes instancias e servigos no SUS. Existem experiéncias que trabalham
a ideia do apoio como alguém da prépria organizagdo e essa seria uma
de suas atividades (municipios em que um técnico de nivel central apoia
um ou vdrios servi¢os, ou equipes) e outras que trazem o apoio como
alguém “externo” 2 organizagdo que ele apoia. Dessa forma, a vinculagio
¢ um aspecto importante que foi incluido no questiondrio e validado pelo
grupo de apoiadores nas Oficinas de Construgdo Coletiva da Pesquisa.

Gréfico 5. Frequéncia de quantidade de vinculos formais que
os apoiadores possuem. Brasil, 2013-2014

1%

1%

B Nenhum vinculo
1 vinculo

M 2 vinculos

M 3 vinculos

W 4 vinculos

68%

Destaca-se que, neste estudo, o vinculo formal nao ¢ necessariamente o
mesmo relacionado 2 atividade de apoiador que o profissional exerce e que
ele poderia registrar o vinculo com mais de uma institui¢ao. Sendo assim,
verificamos que os vinculos mais relatados pelos apoiadores foram com as
institui¢coes de satide publica, destacando-se as Secretarias Municipais de
Satde (42,5%), Secretarias Estaduais de Satde (29,6%) e Ministério da
Satde (16%). As universidades corresponderam a um quinto (21,6%) dos
vinculos formais dos apoiadores, segundo o grifico 6, a seguir.
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Gréfico 6. Frequéncias absolutas e relativas de vinculos formais
dos profissionais do apoio. Brasil, 2013-2014
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*Pode-se ter mais de um vinculo formal, por isso os totais sao diferentes de 100%.

Grafico 7. Frequéncias absolutas e relativas de instituicées a que
estdo vinculados os profissionais para o exercicio da funcao de apoio.
Brasil, 2013-2014
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*Pode-se ter mais de um vinculo formal, por isso os totais sdo diferentes de 100%.

Essa sequéncia se mantém semelhante quando analisamos a
distribui¢ao entre instituigdes as quais os profissionais estao vinculados
para o exercicio do apoio (grdfico 7). As universidades corresponderam
por um quinto (21,6%) dos vinculos formais dos apoiadores.
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A forte presenga de apoiadores vinculados a universidades demonstra
que o apoio institucional vem sendo exercido por profissionais
ligados a estas institui¢oes. Segundo a perspectiva de alguns autores
(FURLAN; AMARAL, 2008; OLIVEIRA, 2011; FURLAN, 2012),
o apoio institucional pode se configurar como estratégia de relagao
entre universidades e organizagoes do SUS, na produgio e articulagao
das fungdes de ensino, extensdo e pesquisa, ampliando a capacidade
de contribuicio das universidades no desenvolvimento institucional
do SUS e qualificagao das prdticas de gestdo e atengdo.

Observamos também que quase a totalidade dos apoiadores que
responderam a convocatdria possui vinculo formal de trabalho com
alguma institui¢ao (98%). Apenas 2% dos trabalhadores nao possuiam
nenhum vinculo formal, dos quais 30% apresentam vinculo com mais
de uma institui¢do. Sao vdrias as possibilidades explicativas, e as duas
mais importantes podem estar relacionadas ao alto grau de qualificagao
desses profissionais apoiadores, conforme demonstrado na tabela 1.
Outra possibilidade é que o papel do apoiador seja percebido pelos
gestores da satide como uma fungio estratégica, ou mesmo de risco
politico, uma “tecnologia de gestao” (BRASIL, 2008), o que levaria
a uma maior valorizagio da forma como se contrata esta fungao nas
organizagdes de saide, o que ndo significa necessariamente maior
institucionaliza¢do do apoio, como veremos a seguir.

Experiéncias de apoio

Nesta parte da pesquisa, perguntamos sobre o trabalho em si.
Por exemplo, “hd quantos anos realiza o trabalho de apoio”, “por
quantas horas”, se “recebe remuneragiao” e se “considera necessdrio
receber remuneracio”, entre outras. Também foi nesta etapa que
perguntamos sobre as redes temdticas e as dreas programdticas que
se relacionam com a atividade exercida.

Verificamos que para a grande maioria dos apoiadores, essa ¢
uma fungdo relativamente recente (quase 75% com até cinco anos
de trabalho) e que ¢ exercida em conjunto com outras atividades
laborais (83%). Além disso, trés quartos da populagao nao possui
cargo formal como apoiador (grdficos 8, 9 e 10).
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Gréfico 8. Distribuicdo de niumero de anos de trabalho
como apoiador (em anos completos). Brasil, 2013-2014
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Grafico 9. Distribuicdo de trabalhadores que trabalham somente
como apoiador. Brasil, 2013-2014

214  Préticas de apoio e a integralidade no SUS



Apoiadores do SUS: quem séo, onde e como atuam

Grafico 10. Distribuicdo de trabalhadores que possuem
cargo de apoiador. Brasil, 2013-2014

Apesar de a maioria dos respondentes considerar que o objeto
do apoio estd contemplado no exercicio de suas fung¢oes, proporgao
semelhante (66%) considera importante receber remuneragao adicional
para exercer essas atividades, demonstrando que hd conflitos na forma
de institucionaliza¢io da atividade nas organizacoes de saide. Talvez
isso se deva ao acréscimo de atividades e de responsabilidade didria
inerente ao cargo/fun¢io, sem retribui¢do monetdria equivalente as
novas atividades, visto que 70% ndo recebem remuneragio para
exercer o apoio (gréficos 11 e 12; tabela 2).
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Grafico 11. Distribuicao de trabalhadores que consideram importante
receber remuneracao adicional para exercer o cargo de apoiador.
Brasil, 2013-2014

Gréfico 12. Distribuicao de trabalhadores que consideram que o objeto do
apoio estd inserido no exercicio de sua funcao. Brasil, 2013-2014

216  Préticas de apoio e a integralidade no SUS



Apoiadores do SUS: quem sdo, onde e como atuam

Tabela 2. Distribuicao de remuneracao para o exercicio da atividade
de apoio, segundo sexo. Brasil, 2013-2014

Feminino ~ Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
Qual a faixa de remuneragio
mensal que vocé recebe para exercer
SOMENTE a fun¢io de apoiador?
Naio recebo remuneragio 329 (69,1) 54 (73) 383 (69,6)
De R$601,00 a R$ 1.200,00 8(1,7) 4 (5,4) 12 (2,2)
De R$ 1.201,00 a R$ 1.800,00 15 (3,1) 3 (4,0) 18 (3,3)
De R$1.801,00 a R$ 2.400,00 10 (2,1) 0 10 (1,8)
De R$ 2.401,00 a R$ 3.000,00 31 (6,5) 4 (5,4) 35 (6,4)
De R$ 3.000,01 a R$ 3.600,00 7 (1,5) 2(2,7) 9 (1,6)
De R$ 3.601,00 a R$ 4.200,00 23 (4,8) 0 23 (4,2)
De R$4.201,00 a RS 4.800,00 10 (2,1) 3(2,0) 13 (2,4)
De R$4.801,00 a R$ 5.400,00 5(1,0) 0 5(0,9)
De R$5.401,00 a R$ 6.000,00 16 (3,4) 2(2,7) 18 (3,3)
De R$6.001,00 a R$ 6.600,00 18 (3,8) 2(2,7) 20 (3,6)
De R$6.601,00 a R$ 7.200,00 3 (0,6) 0 3(0,5)
De R$7.201,00 a R$ 7.800,00 1(0,2) 0 1(0,2)

Observamos que 15% dos nossos apoiadores exercem exclusivamente
a atividade de apoio (de 33 a 40 horas semanais), mas que a maioria
(3/4) realiza até 24 horas semanais nessas atividades (grdfico 13).
Estes achados podem indicar, relacionados ao perfil profissional
e de formagio, que uma parcela significativa desses apoiadores ¢
contratada para prestar servigos semelhantes a assessoria ou consultoria
especializada, exercendo essa fungio na légica do apoio.
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Gréfico 13. Distribuicao de nimero de horas semanais dedicadas
somente a atividade de apoio. Brasil, 2013-2014

De 33 a 44 horas

Até 8 horas

De 25 a 32 horas

De 9 a 16 horas

Quando perguntamos de onde surgiu a demanda para o apoio,
os achados demonstram que ela parte principalmente da gestdo
municipal, seguida pela gestdo local, estadual e federal, lembrando
que o apoiador podia registrar mais de uma demanda para o exercicio
do trabalhador do apoio (gréfico 14). Percebe-se que o ator social
que demanda apoio ¢ sobremaneira o gestor do SUS. Desse modo,
os mecanismos de valida¢do, legitimacao e perspectiva de problemas
podem ser pautados sobretudo pelo olhar da gestao, ou se configuram,
pelo menos inicialmente, como “problema de gestdo” para o apoio

(OLIVEIRA, 2011).
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Gréfico 14. Distribuicao da origem da demanda para a atividade de apoio.
Brasil, 2013-2014

38,2
%
27,1
23,1
21,6
8,5
3,8 4,5
e
Gestdo federal Gestdo Estadual Gestdo Gestdo local Conselhos Movimento Outros
municipal (servigos de Social
saude, regional
de saude, entre
outros)

Redes tematicas e areas programaticas do DAPES/MS

As chamadas “redes temdticas” sao configuragbes de Politicas
Estratégicas Especificas no ambito das Redes de Atengiao a Saude
(BRASIL, 2012). Em fungio da sua importincia como politicas de
sadde que incorporaram em seu arcabougo normativo a estratégia do
apoio institucional interfederativo, destacou-se a relagio da atividade
de apoio com essas redes, quais sejam: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Condigoes Cronicas, Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atengdo Psicossocial ¢ Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (gréfico 15).

Em fungio de as Politicas de Redes de Atengao a Satde terem
sido em alguma medida apropriadas por estados e municipios, além
das redes temdticas nacionais, propostas a partir do MS e pactuadas
na Comissdo Intergestores Tripartite, os apoiadores puderam referir
relagdo com redes temdticas especificas de suas regioes.

Praticas de apoio e a integralidade noSUS 219



Jaqueline Rodrigues Robaina et al.

Grafico 15. Numero relativo e absoluto de apoiadores cuja funcéo realizada
tem relagdo com alguma rede tematica. Brasil, 2013-2014
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Né&o tem relagdo Rede cegonha  Rede de Atencdo as Rede de Atengdo as Rede de Atengdo Rede de Cuidado a Outras
com rede temdtica Condig¢des e Urgéncias e Psicossocial Pessoa com
Doencas Crénicas Emergéncias Deficiéncia

*O trabalho realizado como apoiador pode ter relagio com mais de uma rede temdtica, por
isso os totais sio diferentes de 100%.

Os dados informados dao conta de que quase 30% dos apoiadores
atuam em ambitos de trabalho que ndo tém relagio alguma com as
redes temdticas. Tendo sido uma estratégia constituida anteriormente
as politicas nacionais de redes de aten¢io a saide e considerando a
significativa parcela dos apoiadores que atua no 4mbito da Atengao
Bdsica, consideramos este um percentual que se embasa nesse contexto.

No tocante aos apoiadores que referiram atuar em relagao a redes
temdticas, houve maior frequéncia de atuagdo na Rede Cegonha e
na Rede de Atencdo Psicossocial. Todavia, é bastante uniforme a
participagio nas cinco redes temdticas nacionais. Um fator que pode
explicar essa maior frequéncia é a bagagem acumulada historicamente nos
campos da reforma psiquidtrica e luta antimanicomial, eixos diretrizes
da Rede de Atengao Psicossocial, e da militAncia pelo parto natural
e humanizado, eixo diretriz da Rede Cegonha, ambos com interfaces
com o apoio institucional desde sua origem (OLIVEIRA, 2011).

O DAPES concentrou, até 2013, as dreas técnicas e politicas do
MS enumeradas no grdfico 16. Essas 4reas e politicas se conformaram,
a partir de 2011, como referéncias em algumas das redes temdticas
(Rede Cegonha, Rede de Atengio Psicossocial e Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia) e para a consolidagio de politicas que
elegeram a estratégia do apoio institucional como estruturante (Politica
Nacional de Humanizacio, Satdde da Crianca e Aleitamento Materno).
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Dos apoiadores cadastrados, a grande maioria (64%) desenvolve
atividades relacionadas 3 PNH. Cerca de 30% estao relacionadas a
Satde Mental, da Mulher e da Crianca (grdfico 16). Uma hipdtese
mais provével é o reconhecimento da func¢io institucional da PNH
como politica transversal a outras politicas do SUS. Desse modo, os
apoiadores podem, mesmo relacionados a outras politicas, ter citado
a PNH em fun¢io da incorporagio de seus principios, diretrizes e
dispositivos em sua pritica.

Gréafico 16. Numero relativo e absoluto de apoiadores cuja funcao realizada
tem relagdo com alguma area programatica do DAPES/MS. Brasil, 2013-2014
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*O trabalho realizado como apoiador pode ter relagio com mais de uma 4rea programdtica,
por isso os totais sdo diferentes de 100%.
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A Satde Mental, conforme comentado anteriormente, em funcao
de a militdncia da Reforma Psiquidtrica ter correlagio ético-politica
com os movimentos de democratiza¢ao institucional, em que se insere
a proposta do apoio, tem historicamente incorporado essa estratégia no
SUS. Também a Satide da Mulher e a Satde da Crianga incorporaram
em suas politicas a estratégia do apoio, pelo menos desde 2011.

Formacao especifica para o apoio

Apesar da alta escolaridade apresentada pelos apoiadores, segundo
a tabela 1, apenas 17% relataram ter realizado cursos de formacao e
12,7%, cursos temdticos de curta dura¢io especificos para a realizagio

do trabalho.

Grafico 17. Frequéncia de cursos/formacao/capacitacao para realizacao
do trabalho de apoio. Brasil, 2013-2014
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Quando se relaciona a realizagao de formacio relacionada as redes
temdticas, observamos que a Rede Cegonha (14,6%) e a Rede de
Atengao Psicossocial (14,9%) sao as que demandam maior participago
em cursos de formagao/capacitagao dos apoiadores cadastrados. Outro
curso muito citado pelos apoiadores foi o Curso da Politica Nacional
de Humanizagao (grdfico 18).
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Grafico 18. Percentual de apoiadores que realizaram cursos de capacitacdao/
formacao relacionados as redes tematicas. Brasil, 2013-2014
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Doengas Crénicas Emergéncias Deficiéncia redes temdticas

*O somatdrio € diferente de 100%, pois dos apoiadores entrevistados, cerca de 10% realizaram
mais de um curso relacionado as redes temdticas.

Dentre as possibilidades explicativas desses achados estao a baixa
oferta de processos de formagdo voltados para o apoio e a possivel
inadequa¢io da forma tradicional “curso” para a formagio de
apoiadores (PAVAN et al., 2010). Mesmo quando correlacionados
com a implementagao de uma rede temdtica, ainda que maiores, os
percentuais de apoiadores que participaram de processos de formagao
ainda sio pequenos, demonstrando que este ainda é um campo
pouco explorado pelas institui¢es envolvidas, mesmo considerando
o percentual de 21,6% de apoiadores vinculados a universidades.

Conclusao

Percebemos que um dos indicadores de consisténcia da estratégia
da convocatdria se mostrou na distribui¢ao do vinculo institucional
dos apoiadores cadastrados, sendo a maioria da esfera municipal,
mesmo tendo sido a convocatdria uma iniciativa vinculada a projeto
de coopera¢io entre OPAS e MS.

Todo o processo de construgao da estratégia, inclusive a validag¢io
das questdes construidas no instrumento online, passou pela
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conformagio de coletivos, com participagdo de pesquisadores, técnicos,
alunos, gestores de politicas e apoiadores, com representatividade
nacional, mas abrangéncia nacional, regional e local, em todos os
niveis de aten¢io do SUS, com experiéncias reconhecidas.

Observou-se, em decorréncia desse processo, excelentes adequagio
e adaptabilidade aos diversos contextos onde o apoio se desenvolve,
o que é demonstrado no tamanho da amostra e sua distribuicao
geogrdfica e diversificada nas diversas instincias do SUS.

Concluimos que hd importante inscri¢ao da estratégia do apoio nas
politicas de redes de aten¢do a sadde e que os achados, correlacionados
com o campo de produgio recente do apoio, como forma de relagio
interfederativa no SUS, tém espago consolidado. Isso nos convoca a
pensar sobre as linhas de tensao e ruptura que essas prdticas podem
estar produzindo com as formas tradicionais de concepg¢ao do papel dos
entes federados no desenvolvimento do SUS, tema para futuros estudos.

O achado relevante de que trés quartos das prdticas de apoio
acontecem sem sua institucionaliza¢io pode revelar certa marginalidade
desta prdtica e, em fungdo de sua vinculagio ético-politica, que as
prdticas democrdticas de gestio e de atengdao no SUS ainda sio
minoritdrias. O indice de 83% das atividades de apoio ocorreu
na forma de uma atividade inscrita no conjunto de outras fungoes
institucionais, o que dd sinais de que o apoio ainda se conforma como
uma possibilidade, dispositivo de mudan¢a de modelo de gestao e
de atenc¢do, em linhas de tensdo institucional que operam sobretudo
fora da institucionalidade do SUS. Atividade que estd em devir e que
vai se inscrevendo nas organizagdes, ¢ que tem se conformado como
uma forma de luta pela democratizagio das relagbes de trabalho e
de produgao no campo da satide (OLIVEIRA, 2011).
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seu trabalho na perspectiva do direito a
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FaBio HEBERT DA SiLva

Neste capitulo vamos tratar, mais especificamente, dos resultados
sobre o entendimento dos apoiadores em sua relagio com os sujeitos
envolvidos no processo de trabalho, os dispositivos utilizados pelos
apoiadores e os efeitos, repercussdes do seu trabalho com relagio
ao direito a sadde, integralidade e institui¢des juridicas. Analisamos
também a rela¢do entre o trabalho de apoiador e a comunica¢ao — em
especial, os efeitos e repercussdes da midia no processo de trabalho.
Partimos da compreensio de que essas questdes sdo transversais,
mas as agrupamos em categorias para apreender melhor as relagoes
estabelecidas pelos apoiadores no cotidiano dos servigos de saide. '

Os resultados sio parte do mapeamento realizado com os
trabalhadores que exerciam atividade de mobilizagao, articulagio,
interlocugao ou media¢io no 4mbito do SUS e que foram convidados
a participar do inquérito, respondendo a um questiondrio online. A
populagio do estudo foi composta por 550 apoiadores que preencheram
o questiondrio entre mar¢o de 2013 a janeiro de 2014, e entre as
estratégias de mobilizagao, citamos as chamadas permanentes no site
do LAPPIS e para sua rede cadastrada, na Rede HumanizaSUS e

seus informativos eletronicos e e-mails enviados a grupos especificos

1 A pesquisa (projeto intitulado “Areas Programdticas estratégicas e direito 2 satde: construgio
da integralidade no contexto do apoio institucional - Parte 1) foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UER] e aprovada sob niimero
CAAE 13685813.3.0000.5260.
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de apoiadores — da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) e aos
vinculados as dreas temdticas do Departamento de Agoes e Programas
Estratégicos (DAPES), ligados ao Ministério da Saide (MS).?

Relagdes entre o trabalho do apoio
e os atores sociais envolvidos no cotidiano

Perguntamos ao apoiador qual seria, no seu entendimento, a melhor
defini¢io do trabalho que ele realiza no ambito do SUS, podendo
escolher entre apenas uma entre quatro possibilidades de resposta:
28% dos respondentes escolheram a resposta “Efetivador do direito
a sadde do usudrio” e apenas 1% entendeu que o enunciado que
melhor representava o trabalho de apoiador era “Fiscalizador dos
recursos publicos de satide”; 38% optaram por “Implementador da
politica publica de satde definida pelo Governo” e a op¢ao “Mediador
social / articulador social” foi escolhida por 33% dos apoiadores
cadastrados (grdfico 1).

Gréfico 1. Melhor definicdo do trabalho do apoiador no ambito do SUS.
Frequéncias absolutas e relativas. Brasil, 2013-2014

Efetivador do direito
a satde do usudrio

Mediador social/articulador 28% (n = 128)
33% (n=151)

Fiscalizador
dos
recursos

Implementador da politica pliblicos de
publica de satde definida pelo satde
Governo 1% (n=3)
38% (n = 174)

2 Para saber mais sobre a construgio da estratégia do mapeamento dos apoiadores do SUS
utilizada nesta pesquisa, vide nesta coletinea: “Trajetérias dos apoiadores: o mapeamento
como um dispositivo”. Outras questdes abordadas no inquérito podem ser encontradas no
texto “Apoiadores do SUS: quem sdo, onde moram e como atuam”.
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O propésito dessa questdo foi verificar o entendimento autoatribuido
do trabalho de apoio que estes realizam. Os enunciados das questoes
foram construidos ao longo do processo de construgdo coletiva da
estratégia de mapeamento, com participagio de apoiadores, gestores do
SUS, pesquisadores e trabalhadores de sadde. Também pretenderam
representar as principais tensbes, preocupagoes, reivindicagoes
e questdes dos sujeitos participantes, incluindo no processo sua
articula¢ao com o campo tedrico-conceitual do apoio, a partir das
contribuigdes de Righi (2002), Campos (2005), Barros e Dimenstein
(2010), Oliveira (2011), Pinheiro et al. (2013) e César et al. (2014).

As respostas ajudam a compreender de que modo os apoiadores tém
se posicionado nessa pritica. Sendo uma prética bastante recente, era
esperado que houvesse uma variabilidade relativa de posicionamentos
institucionais que demonstrassem o grau de radicalidade ou de
vinculagio ético-politica com outras formas de trabalho em satde.
Interessante ressaltar que a resposta com o enunciado “Fiscalizador
dos recursos publicos de sadde” era a dnica que representava um
consenso a respeito do que a prdtica do apoio, em suas vdrias vertentes
tedricas, pretende se distanciar. De fato, segundo todos os autores
que consultamos, pretende ser um dispositivo substitutivo, uma
alternativa, vinculada a linhas de pensamento democritico da gestao
em sadde, a prdtica da supervisao técnica fiscalizatéria tradicional
(CAMPOS, 2005). Esta foi a resposta menos escolhida (apenas
1%, trés apoiadores que se cadastraram), o que demonstra razodvel
universalizacao do conceito, sob esta definigao e vinculagao com os
movimentos de democratiza¢io institucional no SUS.

As demais possibilidades de respostas foram escolhidas pela grande
maioria dos apoiadores que se cadastraram. Todavia, quando somamos
as alternativas mais relacionadas 2 mediagao social (33%) e a efetivagao
do direito a saide (28%), chegamos a 61% das respostas, contra
38% que entendem sua atividade de apoio como “Implementador
da politica publica de satide definida pelo Governo” (isoladamente o
maior percentual). Entendemos que esses achados demonstram mais
um importante indicio de que o entendimento a respeito do apoio
tem se vinculado, para a maioria desses apoiadores, a necessidade de
ampliagao de espagos e dispositivos de defesa de direitos e mediagao
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das relagoes e conflitos sociais. Algo mais do que implementar politicas
formuladas por técnicos experts, gestores ou governo. O apoio se
relaciona com uma func¢io mediadora, um “fazer o cuidado das
relagbes” para o fortalecimento de coletivos (CESAR et al., 2014).
Conectar sujeitos, ativar coletivos e redes (OLIVEIRA, 2011). Todavia,
esta concepg¢do parece coexistir no SUS com a visao de um apoiador
que assume como tarefa a implementacio de politicas formuladas pelos
governos, bastante difundida entre os apoiadores cadastrados, uma
vez que 38% dos participantes da pesquisa assim se posicionaram.
Entendemos que sio entendimentos niao complementares, portanto
¢ provével que determinem tensionamentos politicos e institucionais
nos territérios e instincias do SUS.

Quando se realizou o cruzamento com o vinculo institucional do
apoiador (tabela 1), percebe-se que no tocante aos entes federados,
a distribui¢ao das respostas permanece praticamente a mesma,
demonstrando que os entendimentos descritos acima atravessam toda a
estrutura organizacional do SUS e nao estd polarizado a partir de um
dos entes federados. Isso sinaliza que entre as secretarias municipais e
estaduais de Satide e Unido, e no interior de suas organizagdes essas
concepgdes provavelmente estdo em disputa.

A distribui¢ao se diferencia entre os apoiadores vinculados as
universidades, com leve preponderincia dos apoiadores (41%) que
escolheram o enunciado “Efetivador do direito a sadde do usudrio”,
seguidas de perto por 30% que escolheram “Implementador da politica
publica de satde definida pelo Governo” e 28%, “Mediador social /
articulador social”. Tais achados revelam algum grau de vinculagao
entre universidades e politicas de governo e, possivelmente, o risco
de algum grau de subserviéncia dessas institui¢des em relagio aos
governos, uma vez que 30% dos respondentes se autorreferiram como
“implementadores” e nao como “(co)formuladores”, “cogestores” ou
“(co)avaliadores” das politicas. Isso nos convoca a refletir sobre o
papel social que estas instituicbes académicas vém exercendo na
relagio com o SUS e com as politicas publicas.
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Tabela 1. Melhor definicao do trabalho do apoiador no SUS, segundo
vinculo institucional para realizacdo do apoio. Brasil, 2013-2014

Efetivador | Fiscalizador |Implementador da| Mediador
do direito | dos recursos | politica pablica social /
asatde do | publicos de | de satide definida | articulador
usuario satde pelo Governo social
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ministério da |y () 4 0 31 (40,8) 28 (36.8)

Satide

Secretaria

Estadual de 25 (27,5) 1(1,1) 39 (42,9) 26 (28,6)

Satide

Secretaria

Municipal de 45 (26,3) 2(1,2) 64 (37,4) 60 (35,1)

Saude

Consércio

Intermunicipal 1 (100) 0 0 0

de Satde

Organizagoes

Sociais de 2 (28,6) 0 4 (57,1) 1 (14,3)

Sadde (OSS)

Organizagio

da Sociedade

Civil de 2(28,6) 0 4(57.1) 1 (14.3)

Interesse

Publico

(OSCIP)

Fundagoes

Plblicas 3(27,3) 0 5 (45,5) 3(27,3)

de Direito ? ’ ’

Privado

Universidade 22 (41,5) 0 16 (30,2) 15 (28,3)
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Uma das perguntas do inquérito abordou a necessidade de outras
pessoas para que o trabalho do apoio fosse realizado. Nesta questao,
o apoiador tinha a possibilidade de expor se o trabalho depende
exclusivamente dele para ser realizado ou se depende de outros
atores. Caso o trabalho dependesse de outras pessoas, o apoiador
apontava, para cada um dos personagens, se ele era necessdrio ou
nio para a realizacdo do trabalho. Poderiam ser marcadas mais de
uma alternativa, dentre: os gestores, os usudrios (que compreendem a
familia, vizinhanga, os individuos, as associagoes de moradores, entre
outros), outros profissionais que nao os apoiadores e outros apoiadores.
Verificamos que 94,2% dos apoiadores identificaram a necessidade
de outras pessoas para realizagio da sua atividade (grdfico 2).

Grafico 2. Frequéncia relativa e absoluta sobre a necessidade de outras
pessoas para realizacao do trabalho de apoiador. Brasil, 2013-2014
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Aqui emergem outros pontos convergentes nas discussoes tedricas,
que parecem se revelar na prdtica dos apoiadores cadastrados, que
sio a interdependéncia e a interpelagiao entre apoio e fomento a
coletivos. A atividade do apoio muitas vezes é definida como aquela
que se propde “‘com as equipes” e nio “pela ou para as equipes”
apoiadas (PEREIRA JUNIOR, 2013). Outra questao importante
diz respeito aos sujeitos relacionados nas prdticas de apoio. Os
achados mostram preponderincia de trabalho de apoio dependendo
de gestores, outros trabalhadores e de outros apoiadores, sendo em
menor percentual dependente dos usudrios (55,9%). Isso pode ser
devido a uma predominincia de a¢bes de apoio que partem da
demanda de gestores, conforme demonstrado no capitulo anterior
nesta coletinea (ROBAINA et al., 2014) e/ou que o apoio tem se
dado mais na interface entre gestores e trabalhadores do SUS, para
dentro dos servigos e estruturas organizacionais, do que na interface
direta com os usudrios.

Outro caminho pode se expressar se considerarmos outras formas
de entendimento dessa questio no questiondrio, por parte dos
respondentes. Uma possibilidade de interpretagio da questio pode
ter sido algo em termos da ideia de governabilidade para executar
ou respaldar as agoes de apoio. Nessa possibilidade de entendimento
da expressao “dependéncia” quando relacionamos com a questao da
institucionalidade do apoio, pode ser que parte dos apoiadores entendeu
que apenas eles sdo responsdveis por sustentar a atividade de apoio; que
gestores, outros trabalhadores e usudrios nio se corresponsabilizam.
Esse entendimento surgiu nas oficinas de devolutivas da pesquisa.

Pensando que a relagao do apoio geralmente ¢ discutida na sua
proximidade com a gestdo e os trabalhadores, uma segunda pergunta
se tornou necessdria para aprofundar o entendimento se o apoiador
identificava o usudrio como alguém necessdrio para o exercicio da
sua atividade (“Caso seu trabalho dependa do USUARIO, indique
o(s) ator(es) social(is) que vocé mais se relaciona(m) no seu cotidiano
de apoiador.” Aceitando mais de uma opgao de resposta, exceto se
o apoiador marcasse que NAO depende do usudrio para realizar
as atividades de apoio). Neste momento, 34,9 % dos apoiadores
declararam que nio dependem do usudrio para realizagio das suas
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atividades de apoio, e dos 65,1% que identificaram a relagado com
usudrios, 35,3% e 29,8% se relacionam com o conselho e a familia,
respectivamente, além da rede social de apoio, com 22,4% (grdfico 3).

Grafico 3. Frequéncia absoluta e relativa do(s) ator(es) social(is) mais se
relaciona(m) no seu cotidiano de apoiador quando o apoiador referiu
depender do usuario para a realizacdo do apoio. Brasil, 2013-2014
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portadores de atividades de
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outros)

Seguindo a andlise desses achados, as respostas a esta questdo
foram relacionadas com o vinculo institucional dos apoiadores, como
mostra o grifico 4, a seguir.

Gréfico 4. Distribuicdo de dependéncia ou ndo do usuario segundo vinculo
para realizagéo do apoio. Brasil, 2013-2014
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Os achados demonstram que os apoiadores que referem nio
depender do usudrio para realizagio do apoio somente sio maioria
entre os apoiadores vinculados ao Ministério da Sadde e as secretarias
municipais de Sadde. Todavia, o grupo de apoiadores que nio vé
relagdo de dependéncia de suas a¢des com os usudrios entre apoiadores
vinculados a municipios e universidades ¢ bastante préximo dos
percentuais do outro grupo de apoiadores. Isso pode indicar que o
trabalho do apoio se expressa mais como atividade técnica “meio”,
no Ambito dos processos organizacionais e de gestio, do que nas
atividades de atencio direta ao usudrio do SUS.

Se articularmos esses achados sob as interfaces com os usudrios
que se relacionam com os apoiadores, a maior parte dessas relagoes
se dd a partir de institui¢des (82,7%); ou seja, a participagao do
usudrio se expressa, na maior parte das vezes, mediada por institui¢oes
sociais formais (conselhos, associa¢oes, Ministério Publico, Defensoria
Publica, entidades religiosas). E ainda, associada aos 38% de
apoiadores que se entendem como “Implementadores” de politicas
de governo, uma das hipéteses que pode ser sustentada é que parte
significativa das agdes de apoio no SUS ainda se configura como
acoes de cunho tecnocrdtico / burocrdtico / cartorial, sobretudo na
relagdo interfederativa (relagoes de apoio entre Ministério da Saide,
estados e municipios).

Dispositivos e espacos utilizados pelo apoio

O apoio institucional consiste numa prdtica de provocar encontros
entre sujeitos, espagos coletivos de negociagao, mediagao e andlise
coletiva para intervengdo institucional. Sendo assim, é uma pritica
social que requer dispositivos para se efetivar. Arranjos e agenciamentos
em torno dos quais se articulam a repeti¢ao e a variagao dos jogos de
forga institucionais, possibilitando a mobiliza¢ao para a mudanca dos
processos de trabalho (RIGHI, 2002; CAMPOS, 2005; BARROS;
DIMENSTEIN, 2010; OLIVEIRA, 2011). Sobre essas caracteristicas,
buscamos identificar os dispositivos utilizados pelos apoiadores no
seu cotidiano, sendo possivel a marcagao de todos os itens ofertados

no questiondrio (grdfico 5).
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Grafico 5. Frequéncia absoluta e relativa dos dispositivos
utilizados pelo apoiador. Brasil, 2013-2014
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Assim como foi observado por César et al. (2014) na experiéncia
descrita nesta coletinea sobre a roda, esse foi o principal dispositivo
(71,4%) identificado pelos apoiadores como estratégia para a atividade,
seguido pelos grupos de trabalho e colegiados gestores, com 65,3% e
41,3%, respectivamente. Esse resultado ¢ coerente com a construgao
tedrica que tem sido realizada sobre o apoio a partir do método Paideia
proposto por Campos (2005), assim como a andlise de documentos
oficiais sobre a formulagao do Apoio Institucional pelo Ministério
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da Sadde, descrita por Pereira Junior (2013), que evidenciou a forte
influéncia do Método da Roda.

Para compreender melhor as frequéncias de uso dos dispositivos,
uma primeira correlagio que se pode construir diz respeito a
transitoriedade do dispositivo e seu grau de complexidade para ser
implementado, em termos de tempo e amplitude da intervengao
institucional. Por exemplo, um grupo de trabalho pode se estabelecer
rapidamente, localizado em um setor de um servi¢o; um colegiado
gestor j4 ¢ um dispositivo mais institucionalizado, depende de
negociagoes que incluam gestores e niveis de geréncia das organizagoes
de sadde. Todavia, é necessdrio muito tempo de articulagio entre os
sujeitos e profunda transformagao organizacional para se implementar
o “acolhimento e classificagao de risco” ou a “visita aberta e direito
a acompanhante” (BRASIL, 2008).

Quando isolamos as frequéncias de dispositivos mais transitrios,
voltados para fomentar espagos coletivos entre sujeitos (“grupos de
trabalho” e “rodas de conversa”), esses dispositivos somam 752
citagbes (26%). Dispositivos mais que dependem de amplo grau de
governabilidade e consenso institucional para serem implementados,
como ¢ o caso do “acolhimento com classificacao de risco”, “contratos
de gestdao”, “equipes de referéncia de apoio matricial” e os “sistemas
de escuta qualificada para usudrios de trabalhadores de sadde”, “visita
aberta e direito a acompanhante”. Juntos, esses dispositivos foram
citados 781 vezes (27% das citagbes), o que nos leva a crer que os
apoiadores envolvidos nessas intervengdes de apoio participam de
processos de mudanga mais maduros e avangados.

Uma segunda correlagio pode ser realizada quando se considera
o Ambito de intervencio institucional. Embora concordemos com a
ideia de que atengo e gestao sio processos coengendrados (BRASIL,
2008), hd dispositivos mais voltados para a mobilizagao de processos
de atenc¢do e outros mais voltados aos processos de gestao. As cAmaras
técnicas, colegiados, grupo condutores sio dispositivos de cogestio,
enquanto o projeto terapéutico singular, a aten¢ao domiciliar e o
acolhimento se articulam a partir dos processos de aten¢ao a sadde,
para daf provocarem uma reformula¢io dos processos de trabalho

(FRANCO; BUENO; MERHY, 1999; OLIVEIRA, 2008).
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Os dispositivos especificos de cogestao (“cAmara técnica”, “colegiado
gestor”, “contrato de gestao”, “grupo condutor” e “féruns”) foram
citados 755 vezes (26%). Jd os dispositivos mais voltados para
reorganizagao de processos de atengdo (“acolhimento com classificagao
de risco”, “equipes de referéncia e apoio matricial”, “projetos de satide
coletiva”, “projetos terapéuticos singulares” e “aten¢do domiciliar”)
aparecem com 695 citagdes (24%). Os achados podem reforcar
a hipétese de que, de fato, os processos de aten¢do e gestao sao
coengendrados. Na medida em que os apoiadores cadastrados citaram
mais de um dispositivo nessa questao, pode-se inferir que ¢ provdvel
que as intervengoes de apoio se ddo na interface entre atengio e gestio,
provocando processos mutuos de interferéncia, conforme preconiza a
PNH (BRASIL, 2008).

Segue-se tabela com os percentuais das varidveis que melhor
definem o papel do apoiador, segundo dos dispositivos adotados.

Tabela 2. Dispositivos utilizados pelos apoiadores, segundo MELHOR
definicao do papel de apoiador no SUS. Brasil, 2013-2014

Efetivador | Fiscalizador Im: lemcle;:ador Mediador
do direito | dos recursos | a,‘ po ca, social /
., 1. publica de satde .
asatde do | publicos de . articulador
tri id definida pelo ol
usuario satde socia
G
n (%) n (%) :V(j/f];m n (%)
Acolhimento
om o 49 (28,8) 2(1,18) 64 (37,6) 55 (32,3)
Classificagio
de Riscos
Camara Técnica | 24 (20,2) 1(0,8) 55 (46,2) 39 (32,8)
Colegiad
ot 59 (28,8) 1(0,5) 81 (39,5) 64 (31,1)
Contrato de
Gestio 28 (29,5) 1 (1,0) 33 (34,7) 33 (34,7)
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Equipe de
Referéncia e de 47 (26,3) 0 64 (35,7) 68 (38,0)
Apoio Matricial

Grupo de

Trabalho 84 (25.7) 0 124 (37,9) 119 (36,4)

Projetos
Cogeridos de 24 (22,8) 0 21 (29,6) 26 (36,6)

Ambiéncia

Proi
rojeto de 28 (31,5) 0 32 (36,0) 29 (32,6)

Satide Coletiva

Projeto
Terapéutico 41 (35,3) 0 37 (31,9) 38 (32,8)

Singular

Roda de

Conversa

91 (25,6) 1(0,3) 141 (39,6) 123 (34,6)

Sistemas

de Escuta
Qualificada
para Usudrios e
Trabalhadores
da Sadde

56 (34,4) 0 61 (37,4) 46 (28,2)

Visita Aberta
e Direito 2 43 (39,1) 0 39 (35,5) 28 (25,5)

Acompanhante

Grupo condutor | 33 (28,0) 0 45 (38,1) 40 (33,9)

Féruns 38 (24,8) 0 62 (40,5) 53 (34,6)

Fl
uxograma 19 (23.2) 0 26 (31,7) 37 (45,1)

analisador

Processos 42 (237) 1(0,6) 69 (39,0) 65 (36,7)

formativos

o—
tengao 25 (35,7) 0 26 (37,1) 19 (27,1)

domiciliar

Outro(s) 8 (50,0) 0 4(25,0) 4(25,0)
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Um achado interessante se refere ao entendimento dos apoiadores
acerca dos principais dispositivos que sdo utilizados em seu cotidiano,
segundo a melhor defini¢do do seu papel na efetivagio dos principios
do SUS. Os achados revelam a pluralidade de agbes que ganham
destaque no efetivo exercicio de diferentes papeis, dentre eles: a)
implementador de politicas; b) efetivador do direito a saide; e ¢) de
mediador social. Mas sdo os dispositivos “Roda de Conversa”, “Grupo
de Trabalho” e “Processos Formativos” que possuem maior incidéncia
nas préticas de apoio no cotidiano dos seus processos de trabalho.

Odutra questao de interesse ¢ a existéncia (ou nao) de relagio entre o
trabalho cotidiano como apoiador e as instituigoes juridicas (Judicidrio,
Ministério Publico, Defensoria Publica, entre outros). Neste item, o
apoiador poderia responder que “Nao h4 relagao entre as atividades de
apoio e as institui¢oes juridicas”, invalidando as outras alternativas de
resposta, ou avaliar qual o nivel de satisfa¢io da relagdo entre o trabalho
exercido e as institui¢des juridicas como “muito satisfatéria”, “satisfatdria”,
“razodvel”, “insatisfatéria” ou “muito insatisfatéria” (gréfico 6).

Grafico 6. Frequéncia absoluta e relativa da avaliacdo do trabalho realizado
e suarelacdo com as instituicoes juridicas. Brasil, 2013-2014
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Verificou-se que metade dos apoiadores (52%) avaliaram que nao
hd relagdo entre as atividades de apoio e as institui¢oes juridicas. E dos
que vivenciam uma relagao entre o trabalho realizado e as institui¢oes
juridicas, apenas 12% consideram-na muito insatisfatéria/insatisfatdria.

Os resultados levam a crer que a relagio que as instituigoes
juridicas tém com os servigos de saide nio se espelha ainda em
todas as dimensées da politica de satide. Como se pode observar
nos resultados, mais da metade dos apoiadores alegaram auséncia
de relagio com tais instituigdes e, dentre os que tiveram relagio, a
maioria a compreendeu como positiva. Isto evidencia que a garantia
do direito a sadde, de um lado, nio necessariamente tem sido feita
pela via das institui¢ées juridicas em todas as dimensées da politica
publica e que, de outro, quando hd esta atuagdo, ela ¢ avaliada
positivamente em sua maioria.

Efeitos e repercussoes atribuidos ao trabalho do apoio

Um item de pauta que constou das discussoes realizadas durante
as oficinas do processo de constru¢iao coletiva da estratégia de
mapeamento, trazido pelos apoiadores, foi se o apoiador considera
que o trabalho exercido por ele poderia contribuir (ou nao) para
a ampliagio de determinadas dimensées de resultados. A questio
formulada no questiondrio ofertou ao respondente enunciados que
representavam essas dimensdes (“autonomia das pessoas”, “capacidade
das equipes de resolver problemas”, “capacidade resolutiva dos
servigos”, “integragdo das agoes de saude”, “integralidade da atengao”,
“participagdo dos usudrios”, “reduc¢io do nimero de afastamento de
trabalhadores por problemas de sadde”, “regionalizagao dos servigos
de sadde”, “universalidade do acesso”, “direito i saide” ou “outros”).

Importante salientar que nao havia limite para os itens que
poderiam ser escolhidos (caso o apoiador desejasse, poderia marcar
todos os itens, exceto “As agoes NAO contribuem para ampliagio
em nenhuma das alternativas anteriores”, item que invalidava as
outras opgoes).
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Grafico 7. Frequéncia absoluta e relativa das dimensdes para cuja ampliacao
o trabalho do apoiador contribui. Brasil, 2013-2014
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Os principais efeitos que os apoiadores atribuiram a sua atividade
foram: “integralidade da aten¢ao”, “integralidade das a¢oes de saude”
e “capacidade das equipes de resolverem problemas”, identificadas
por mais de 70% dos apoiadores. No entanto, foi possivel verificar
também que 8,9% acreditam que suas agdes nao contribuiram para
nenhuma das alternativas propostas no questiondrio.

E possivel que o modo como as categorias foram dispostas no
questiondrio contribuiu para significar resultados do trabalho de
apoio, algo relatado pelos apoiadores nas oficinas e por autores como
Oliveira (2011) como muito dificil em toda a experiéncia de apoio,
em funcdo das tradigoes objetivistas e positivistas. Mensurar resultados
no apoio exige delimitar categorias de andlise, dimensoes indicadoras
de resultados (SANTOS-FILHO, 2007), o que os itens dessa questao
podem ter expressado como efeito do apoio. Mesmo assim, um bom
percentual (8,9%) nio conseguiu verificar nessas categorias uma
nogio de resultado. A questdo da possivel “marginalidade” verificada
na andlise dos vinculos institucionais e reconhecimento do trabalho
do apoio, explorada no capitulo anterior desta coletinea (ROBAINA
et al., 2014), podem ajudar a explicar esses achados. Talvez esses
8,9 % dos apoiadores estejam atuando em regimes nos quais suas
agbes se encontrem a margem, fora do campo de visibilidade e
dizibilidade das organizagbes, ou mesmo que as agbes ainda sejam
muito incipientes para demonstrarem resultados. De qualquer modo,
essas duas possibilidades em intervengbes de apoio institucional
costumam estar coengendradas (BARROS; DIMENSTEIN, 2010).

Outra questio abordada foi a contribui¢ao do apoio institucional
para a efetivagio da integralidade em satde. A partir de itens
predefinidos, a nogao de integralidade foi decomposta em suas
diferentes categorias, como: “ampliagio do acesso aos servigos de
sadde”, “cumprimento da politica publica de saide”, “humanizagao
do atendimento”, “participa¢io do usudrio”, “prdticas de gestao
participativa” ou “outro”. Como alternativa de resposta, o apoiador
poderia optar por até trés itens, caso desejasse, exceto “NAQ identifico
que os itens acima sejam constitutivos para a efetiva¢ao da integralidade
em sadde”, o qual invalidaria as outras opgdes. Salientamos, porém,
que este item ndo foi escolhido por nenhum apoiador.
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Grafico 8. Frequéncia absoluta e relativa da identificacdo do item que
consideram constitutivo para a efetivacao da integralidade em saude
pelos apoiadores. Brasil, 2013-2014
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Dentre os itens escolhidos como constitutivos para a efetivagao da
integralidade, o mais referido pelos apoiadores foi “humanizagio do
atendimento” (72,4%), seguido de “prdticas de gestdo participativa”
e “ampliagio do acesso aos servios de saide” — itens escolhidos
por mais da metade dos respondentes do inquérito, o que mostra a
compreensio e entendimento do conceito de integralidade em sadde.

Sobre os efeitos e repercussdes que o trabalho do apoio pode gerar,
uma questao do inquérito apresentou as seguintes possibilidades: agoes
afirmativas (movimento negro, indigena, LGBT, mulheres, entre
outros), corresponsabilidade, dispositivo de inclusao de atores, formagdo
e pesquisa, interagio democrdtica dos atores, reconhecimento, respeito,
solidariedade, visibilidade social. Novamente o apoiador poderia optar
por até trés itens, caso desejasse, exceto “Meu trabalho como apoiador
NAO gerou efeitos nem repercussoes”, item que invalidaria as outras
opgoes de resposta (grafico 9).
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Grafico 9. Frequéncia relativa e absoluta de efeitos e repercussdes gerados
pelo trabalho do apoio. Brasil, 2013-2014
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As repercussdes mais citadas se relacionam com a interagio
democrdtica (42,9%), inclusio (54,9%) e corresponsabilizac¢ao
(34,5%), demonstrando a percepgao dos apoiadores sobre a relacao
entre a atividade de apoio institucional e processos de democratizagao
institucional. No entanto, as repercussdes como reconhecimento
(13,4%), respeito (15,8%), solidariedade (13,4%) e visibilidade social
(11,4%), mais relacionadas com dimensées de garantia de direitos,
aparecem como repercussdes menos citadas.

As repercussdes mais frequentes sao elementos que estao ligados
aos referenciais do Método Paideia (CAMPOS, 2005) e da PNH
(BRASIL, 2008). Nessas formula¢des, uma pessoa considerada
externa as equipes teria a fun¢io de facilitar a construgio de espagos
de escuta onde os saberes e interesses dos gestores, trabalhadores
e usudrios pudessem ser articulados (BARROS; DIMENSTEIN,
2010). Para outros autores, o apoio institucional se constituiria com
similaridade & atividade do analista institucional, a de fomentar
andlises sobre a dinimica das relagdes, dos poderes, das préticas, das
significa¢oes, dos afetos que permeiam o estabelecimento analisado,
constituindo substrato para os sujeitos analisarem sua fungio e
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dinimica institucional (VASCONCELOS; MORSCHEL, 2009).
Sob esses olhares, as estratégias de interagao entre sujeitos, fomento a
espagos coletivos de andlise e de interven¢io compartilhados estao em
primeiro plano, possivelmente explicando as frequéncias encontradas.

Em outro ponto, foi questionado como o apoiador considera sua
atuagdo na efetivagao do direito a satide (gréfico 10). As possibilidades
de resposta foram: (1) Considero importante, mas nao suficiente
para a efetivagio do direito a sadde; (2) Minha atuagio nio possui
relagdo direta com a efetivacao do direito a sadde; (3) Nunca pensei
na relagio entre minha atuagio e a efetivagio do direito a saude; e
(4) Considero satisfatéria minha atuacao.

Grafico 10. Frequéncia relativa e absoluta sobre a efetivacao
do direito a saude. Brasil, 2013-2014
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Poucos foram os apoiadores que nunca pensaram na relagio
entre o trabalho exercido e o direito A sadde, ou que afirmam que
sua atuagio nio possui relagio direta com o tema. Contudo, trés
quartos dos apoiadores destacaram que, apesar de considerarem
importante, sua atuagio nio ¢ suficiente para a efetivagio do
direito a satide dos usudrios que estio envolvidos no seu territério
de atuagdo. Mais uma vez, temos indicios de que os feitos e efeitos
do apoio institucional, embora considerem importante a efetivagao
do direito 2 satide como objetivo e resultado a ser construido, os
contextos institucionais enfrentados impéem dificuldades no seu
desenvolvimento. Sendo o apoio correlacionado como dispositivo
ou estratégia para a democratizacio das organiza¢oes de saide, das
relagbes de trabalho e de produgao no SUS, e este sendo um campo
de tensdo e luta politica, impde aos apoiadores uma incompletude,
uma parcialidade dos seus efeitos.

O Apoio e sua relagdo com a midia

Apresentaremos aqui as perguntas do mapeamento relacionadas a
midia, vista de uma forma geral (jornal impresso / online, rédio, TV,
website, rede social) e sua repercussio no trabalho do apoiador e sua
reciproca (a repercussdo do trabalho de apoio na midia).

Primeiramente, foi questionado se o trabalho do apoio tem alguma
repercussdo na midia e em que tipo de midia. O intuito foi conhecer
de forma mais abrangente, sem restricio a quantidade de respostas
possiveis a essa questdo (exceto quando o apoiador afirmava que seu
trabalho NAO repercutia na midia, o que impossibilitava a escolha
de outro item). As possibilidades de respostas foram: publicagio das
acoes realizadas em informativo das institui¢des parceiras; de matérias
ou entrevistas em jornais / rddio / TV / websites; de website préprio
/ institucional sobre as a¢des; veicula¢do de campanhas informativas;
de programas de rddio ou TV; exibi¢dao de videos (gréfico 11).
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Grafico 11. Frequéncia absoluta e relativa do tipo de repercussao que o
trabalho do apoiador tem sobre a midia. Brasil, 2013-2014
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Embora parcela significativa dos apoiadores (43%) tenha referido
que seu trabalho ndo tem repercussio na midia, indicando uma
possibilidade de entendimento de que sua atividade nio ¢ reconhecida
como a¢do capaz impactar no juizo que as midias exercem no
imagindrio de sadde e doenca na sociedade, constatamos que 57%
dos demais apoiadores manifestaram que seu trabalho exerce efeitos
em diferentes veiculos de comunica¢ao e informagio institucionais
no campo da Satde Coletiva. Parece-nos interessante acolher essa
temdtica em outros estudos e desdobramentos da pesquisa, por isso
recomendamos que a temdtica seja aprofundada em diferentes campos,
sobretudo em pesquisas e formagao.

Por tultimo, buscamos explorar os sentidos atribuidos pelos
apoiadores sobre o que eles entendem do tipo de repercussio a
midia tem sobre seu trabalho de apoiador. No universo da pesquisa,
identificamos que 43,3% afirmaram que a repercussio da midia nao
afetava seu trabalho. No entanto, 66,7% a escolheram ao menos
em uma das seguintes op¢des: 1) Resisténcia / critica dos usudrios
aos servigos prestados pelo SUS; 2) Ampliagio do conhecimento
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dos trabalhadores da satde sobre o SUS; 3) Resisténcia / critica
dos trabalhadores da satde sobre os servicos prestados; 4) Maior
articulacio dos apoiadores envolvidos; 5) Desarticulagio dos apoiadores
envolvidos; 6) Maior mobilizagio dos usudrios em determinadas
agoes; 7) Desmobilizagio dos usudrios em determinadas agoes; 8)
Facilita didlogo com gestores; 9) Dificulta didlogo com gestores; e
10) Outro(s). Qual(is)?.

Podemos observar frequéncia das respostas no gréfico a seguir.

Grafico 12. Frequéncia absoluta e relativa do tipo de repercussao que a
midia tem sobre o trabalho do apoiador. Brasil, 2013-2014
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Podemos realizar, assim, algumas inferéncias acerca das respostas
indicadas pelos apoiadores. Observamos que a ideia de ampliagao
do conhecimento sobre o SUS, seja dos usudrios (28,7%) ou dos
trabalhadores, (32%) ¢ imperativa, totalizando 60,7%, sendo
acompanhada de forma expressiva com a ideia de facilitagao do
didlogo com os gestores (30,6%). Parece-nos claro que a intervengao
promovida pelos apoiadores incide de maneira decisiva e orginica
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nos modos de atuar ou mesmo agir em satde na efetivagao dos
principais implicados na efetivagdo dos principios do SUS. Essa
assertiva pode ser consubstanciada pela expressiva manifestagao dos
apoiadores em associar essas respostas aquelas relativas a prépria
articulagdo do apoiadores envolvidos (26,6%) e maior mobilizagao
dos usudrios (20,7%).

Consideragoes finais

Finalizamos este texto com consideragdes iniciais, justamente
porque entendemos que estamos diante de uma oferta multipla de (re)
comegos de novas pesquisas sobre a temdtica do apoio institucional
no campo da Satde Coletiva.

Trata-se de uma primeira aproximacgio dos resultados do
entendimento dos apoiadores sobre suas diversas forma de atuacio.
Parece-nos evidente que os temas da integralidade, comunicagao /
midia e institui¢des juridicas se apresentam como categorias transversais
com poténcia de investigar os saberes e prdticas dos apoiadores no
SUS. Resta-nos alargar esse debate e explorar suas possibilidades
afirmativas de contribuir para mais um debate nessa temdtica.
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Apoio Institucional e composicao de
agendas no campo da saude: uma
experiéncia no interior do Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil'
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Introducéo

Este ensaio analisa a experiéncia denominada composigio de agendas,
que inclui interesses e tempos necessdrios aos processos académicos e
aos interesses ¢ tempos da gestdo local da saide e dos movimentos
sociais. Esta estratégia vem sendo experimentada na cidade de Palmeira
das Missoes-RS, através do campo da gestao do Departamento de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
e integra uma das frentes de trabalho do Coletivo Sul da Politica
Nacional de Humanizacio (PNH).

Denomina-se composi¢io de agendas a aproximagao entre os tempos
técnicos (marca da academia) e os tempos politicos e administrativos
(marca da gestdo), conforme conceitos de Mdrio Testa (1992). A énfase
do trabalho ¢ o apoio a equipes gestoras e equipes da atengdo bdsica.
Tomamos como referéncia metodoldgica para integragio ensino-servico
o Apoio Institucional, conceito proposto por Gastao Campos (2000).

! Este texto trata de experiéncia que iniciou em 2009 e que, com alterages, estd tendo
continuidade. As trés autoras trabalharam juntas na Universidade Federal de Santa Maria
(UESM) — Campus Palmeira das Misses, nos anos de 2011 e 2012. As mesmas registram
a importincia, para esta experiéncia, do cirurgido-dentista Edson Zambonato e do técnico
de enfermagem Izafas Malheiros, respectivamente, secretdrio municipal de Satide e secretdrio
adjunto do Municipio de Palmeira das Missoes (2009-2010); da pedagoga Mariza Freire e
da assistente social Marieta Silva, respectivamente, coordenadora e coordenadora adjunta da
152 Coordenadoria Regional de Saide (CRS), com sede em Palmeira das Missdes (2010-
2013); e de Plinio Simas, pequeno agricultor, coordenador do Movimento dos Pequenos
Agricultores (MPA) e mestre nas lutas para melhorar o mundo.
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Pretende-se, aqui, socializar as a¢bes desenvolvidas, o método
que vem sendo construido e seus referenciais, bem como as solugoes
encontradas, as situagdes que seguem desafiando a relagio entre o
ensino e os servicos e apresentar os servi¢os como espacos de pesquisa-
intervencio e de produg¢do de sujeitos coletivos.

Os Carijos da Palmeira e os contornos do territério vivido

Palmeira das Missoes é uma cidade com cerca de 30 mil habitantes
localizada na regiao norte do Estado do Rio Grande do Sul. E
terra de grandes contradigbes, como as que resultam das grandes
concentracoes de terra. Localiza-se no territério onde, na década de
1980, se organizou o Movimento dos Sem-Terra (MST). A populagao
estimada ¢ de 35.120 habitantes, apesar de sua drea territorial ser de
1.419 Km? e sua emancipagio politica ter acontecido em 1874 (IBGE,
2014). A distancia entre Palmeira das Missoes e Porto Alegre (capital
do estado) é de 368 km.?

Palmeira das Missoes € a terra do Carijo da Cangao, evento que
integra o conjunto de festivais de musica regional do Rio Grande do
Sul. Desperta curiosidade, para quem “nao ¢ da terra”, o significado
da palavra carijo, destacada no pértico do principal acesso a cidade.
Descobrimos que carijo ¢ o sistema mais antigo de produ¢io da erva-
mate. Na distribui¢ao do calor (hd o risco de o fogo apagar ou de
labaredas mais altas queimarem as folhas), obriga a noites de vigilia,
o que fazia do carijo um espago de trabalho coletivo e festivo que
durava trés noites e favorecia causos, desafios e romances.”> O carijo
foi substituido pela desidratagao industrial das folhas da erva-mate.

O municipio de Palmeira das Missdes ¢, desde 2005, sede de
campus da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), conquista
associada a forga dos movimentos sociais na regidao — especialmente
o Movimento dos Pequenos Agricultores — e compée um projeto de
desenvolvimento regional. Em Palmeira, estao os cursos de graduagao

2 Qutras informagbes a respeito da cidade sio encontradas no site do municipio: hetp://www.
palmeiradasmissoes-rs.com.br/index.php?option=com_content&task=view&id=11&Itemid=14

3 A associagio entre o carijo ¢ os colegiados gestores foi imediata, e passou a integrar as rodas de
discussao dos textos de Gastado Campos nas rodas de conversa com equipes e na sala de aula.
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em Enfermagem, Nutri¢ao, Biologia, Zootecnia, Ciéncias Contdbeis
e Administragao. Os cursos da sadde formam o Departamento de
Ciéncias da Satde e integram um centro interdisciplinar na estrutura
de dois campi (Palmeira das Missoes e Frederico Westphalen).*

O desenvolvimento do sistema de sadde da regido ¢ paradoxal.
Caracteriza-se tanto pela manuten¢do das caracteristicas assistenciais
da década de 1970 (pequenos hospitais, clinicas privadas, cobrancas
ilegais), como por importantes avancos na atengio bdsica, com
acelerada expansio de cobertura através da Estratégia de Satde da
Familia e a sustentagio de um movimento para construg¢io de um
hospital publico regional “100% SUS” e em rede.

A regido da 152. CRS ¢ formada por 26 municipios, 12 deles com
popula¢ao menor que trés mil habitantes, situagao que acrescenta
complexidade a gestdo regional e ao desenho da rede de atengao
no territdrio.

Quadro 1. Municipios da Regiao da 152 CRS
distribuidos por populacao residente

Populagao Total Municipios
Menos de 3.000 12 Barra Funda, Boa Vista das Missoes, Cerro Grande,
habitantes Dois Irmaos das Misses, Engenho Velho, Gramado

dos Loureiros, Lajeado do Bugre, Novo Xingu,
Nova Boa Vista, Sagrada Familia, Sao José das
Missoes, Sao Pedro das Missoes

3.000 a 5.000 05 Trés Palmeiras, Novo Barreiro, Jaboticaba,
Miraguali, Braga.

5.000 a 7.500 02 Rondinha, Trindade do Sul

7.500 a 10.000 03 Chapada, Constantina, Coronel Bicaco

10.000 a 15.000 02 Redentora, Ronda Alta

15.000 a2 20.000 0

20.000 a 30.000 1 Sarandi

30.000 a 40.000 1 Palmeira das Missoes

Fonte: IBGE, 2013.

4 Os campi Palmeira das Missoes e Frederico Westphalen formam o Centro de Educacio
Superior Norte/RS (Cesnors). A distincia entre Palmeira das Missoes e Frederico Westphalen
¢ de 70 km, e entre Palmeira e Santa Maria é de 236 km. Como em outros locais em que
houve expansio do ensino superior, também em Palmeira a distincia de outras unidades
da universidade é um desafio para a gestdao universitdria.

Praticas de apoio e a integralidade no SUS 255



Liane Beatriz Righi et al.

Com a estratificagao dos municipios por nimero de habitantes,
iniciamos junto a 152 CRS e CIES o reconhecimento das caracteristicas
singulares a cada lugar; elas exigiam formas singulares de apoio.
Desenho de redes em regides formadas por municipios pequenos,
formas de contratagao de trabalhadores para a aten¢io bdsica nos
mesmos e a situagao dos hospitais existentes nesses lugares, bem como
a produgdo de sua inser¢ao na rede a partir da constru¢io de um
novo hospital regional foram surgindo como temas relevantes para
a formagdo de trabalhadores em satde e, portanto, para o ensino, a
extensdo e a pesquisa.

A experiéncia em seus contornos tedricos e operacionais

Nesse contexto regional e institucional, assumiu-se o desafio de
contribuir para o fortalecimento da gestio do Sistema Unico de
Satdde (SUS) e, simultaneamente, criar novos cendrios de formagio
de trabalhadores de sadde. Constatou-se a importancia de colocar em
andlise os diferentes acimulos de poder (técnico, administrativo e
politico) que, de acordo com Mdrio Testa (1992) correspondem aos
tipos de poder de que cada setor de atividade dispde.

Anunciar cooperagao entre a institui¢ao de ensino e os servigos
¢ importante, mas nao ¢ suficiente para formar sujeitos com
maior capacidade de contribuir para a produgio de organizagoes
de satide mais inclusivas. Verificou-se que, mesmo em situagdes
de cordialidade, o tempo de desenvolvimento de atividades que
interessavam a gestores e a academia era sempre muito extenso para
os gestores e muito escasso para a academia. Um descompasso dos
tempos. Ao mesmo tempo, a rotatividade de alunos em campos
de estdgio resultava em pouco vinculo e limitava a compreensio e
interven¢io em processos de trabalho.

Por intervengdo, entendemos processos com poténcia para a
produ¢ao de mudangas na realidade de servigos de sadde e nas
pessoas envolvidas nos mesmos, o que a reitera também como
prética de formacdo. Trata-se de provocar aberturas nas estruturas
para outro devir de possibilidades no acontecimento dinimico da

vida (BRASIL 2010).
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O desenho que segue foi elaborado em 2009, produzido a partir
das possibilidades que o trabalho apresentava, e foi referéncia para
o desenvolvimento da experiéncia. Apresentado em Plendria do
Departamento de Ciéncias da Sadde e discutido em reunides da
Comissao de Integracao Ensino-Servico (CIES) e com a equipe da
152 CRS, o desenho foi utilizado em reuniio do Colegiado Gestor
para defini¢do da estratégia de integragio das agendas da Secretaria
Municipal de Palmeira das Missoes e os estdgios de gestao do curso

de Enfermagem na rede de saude.
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Desta forma, houve importante superagio de vdrios dilemas
relacionados a metodologias e objetivos das nossas intervengdes e
formas de utilizagao de recursos escassos. Uma estratégia importante
foi utilizar grandes painéis e semindrios para colocar temas em pauta
nos diferentes espagos e, a0 mesmo tempo, sustentar processos pelo

apoio a coletivos.
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Acgoes e efeitos do Apoio na terra do carijo

A relagdo entre a Universidade, a Secretaria Municipal de Saide
(SMS) e a 152 Coordenadoria Regional de Sadde sustentou-se no
conceito de apoio para coletivos organizados para produgio. Para
Campos, Coletivo Organizado para a Produgio é uma “equipe ou
grupo de pessoas que se organiza em fungio do compromisso de
se produzir algum Valor de Uso que potencialmente interesse a
parcelas da sociedade” (CAMPOS, 2000, p. 231). Nesse periodo,
ofertou-se apoio para equipes da Aten¢io Bdsica e equipes gestoras.
A aproximagio com a Secretaria Municipal de Satde e a oferta de
apoio para a equipe gestora abriram possibilidades interessantes para
a produgio de contratos, dentre os quais, a composi¢io de agendas.

A oferta de apoio para a equipe gestora resultou no reconhecimento
da existéncia de uma equipe de gestio na Secretaria Municipal de Saude.
O primeiro encontro foi marcado para um final de tarde de terga-feira
para “conversar a respeito da gestdo”. A apresentacao das pessoas ia
indicando quais as unidades de produ¢io que formavam a secretaria:
Farmdcia, Transporte, Setor de Encaminhamentos, Atengao Bdsica, o
secretdrio e o secretdrio adjunto, um servigo regional, um interlocutor
importante de fora da secretaria, reconhecido pelo grupo, e uma
professora. A partir da pergunta sobre como era a gestao, compartilhamos
o diagndstico de que a agdo desses sujeitos era desarticulada.

A pergunta sobre as prioridades do projeto da Sadde possibilitou
que o gestor explicitasse seu desejo de ampliar e fortalecer a Atengao
Bdsica. Pactuamos uma agenda de encontros semanais para estudar e
propor mudangas na gestao e na aten¢do. Segundo Gastao Campos,
“Modelos de atengio e de gestao sdo indissocidveis”. Sendo assim, seria
possivel compor o desejo de ampliar a aten¢ao bdsica com mudangas
na gestao da prépria secretaria, sem que uma coisa fosse anterior ou
requisito para outra? Apostamos que sim.

Em uma semana lemos o Anti-Taylor e voltamos a nos reunir
(CAMPOS, 1998). Vdrias pessoas traziam anotagdes do texto e
questdes para a pauta da reunido. Misturavam-se andlise do texto,
andlise da forma de gestdo da secretaria e propostas. A forma de
gestao da SMS reforcava demandas e poderes corporativos; havia
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necessidade de alterar os fluxos para liberagao de carros da garagem,
as duas equipes de ESF eram insuficientes... E havia mais uma questao
para incluir na pauta: a cidade nio tinha Plano de Sadde, um plano
teria que ser feito e o prazo era de dois meses.

O Plano Municipal de Sadde ia sendo elaborado através de uma
agdo conjunta de alunos de gradua¢io em Enfermagem em estdgio,
professores e equipe gestora. Ao mesmo tempo, as reunides da equipe
gestora iam ampliando a articula¢io dos diferentes setores para resposta
a demandas urgentes da secretaria e, simultaneamente, desenhando
agoes, projetos estratégicos e espagos de gestao.

Desde a criagao da equipe gestora até o término do mandato do
governo municipal (2009-2012), houve duas mudangas de secretdrio.
Em todo esse periodo, as reunides da equipe foram mantidas e
sofreram importantes alteragoes.

O Plano Municipal de Satide que nao estava no plano

A elabora¢io do Plano Municipal de Sadde desencadeou um
importante movimento para dentro da universidade e uma definigao
sobre qual seria a fungdo da apoiadora/professora. Apoiar é empurrar
e sustentar; o apoio se dd a partir de contratos (CAMPOS, 2000).
O tempo para a escrita do plano era escasso e nao havia uma
coincidéncia entre o “tempo do plano” e o perfodo previsto para o
desenvolvimento do contetido na disciplina do curso de graduagao.

Portanto, para assumir maior protagonismo e vivenciar experiéncias
mais importantes, foi preciso fazer novos contratos com os alunos.
Alguns intensificaram ag¢des na disciplina; os professores precisaram
mudar seus hordrios; os gestores abriram a sua agenda para discutir
resultados parciais do trabalho dos alunos (muitas vezes, o secretdrio
esteve na sala de aula); e o Conselho Municipal de Saide (CMS)
alterou a periodicidade, local, metodologia e pauta de suas reunides.

Corresponsabilizar-se pela elabora¢ao do Plano Municipal de
Satde no limite do prazo assumido foi importante para a formagao
dos alunos da graduago no campo da gestdo. Vamos limitar esta
andlise & apresentagdo de trés “registros-causos” que revelam aspectos
desta empreitada:
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Primeiro causo. Sala de aula, oitavo semestre do curso de
Enfermagem, a tarefa de elaboragao do Plano Municipal de Sadde ¢
apresentada a cerca de 20 alunos em prdticas de estdgio supervisionado.
A primeira reagdo (esperada) é marcada por criticas a gestao, “que tudo
pode e nada faz” (nossa releitura): nao faz prevengio, nao amplia a
Satde da Familia, ndo investe nos Agentes Comunitdrios de Sadde.
Compreendemos ai que se tratava de um encontro que teria que ser
viabilizado, construido, o que foi sendo feito a0 mesmo tempo em
que frequentdvamos os servigos para buscar informagdes que eram
discutidas e sistematizadas e preparadas para serem apresentadas a
gestdo (secretdrio e algumas pessoas da equipe gestora, de acordo
com o tema e possibilidade) e ao Conselho Municipal de Sadde.
Esta estratégia procurava evitar que apenas uma tltima versao fosse
submetida a andlise. Repetimos vdrias vezes outra recomendagio de
Gastao Campos: fazer critica generosa, nao para destruir o outro. A
presenca do secretdrio ouvindo os alunos e apresentando sua leitura
a respeito dos indicadores e das situagbes que iam sendo reveladas
foi um exercicio muito importante e foi se estabelecendo uma
relagdo de confianga. O exercicio de compreender como as coisas se
produzem na complexidade em que se produzem foi tomado como
mais importante que a elaboragao de saidas e propostas apressadas
e simplificadoras da realidade.

Segundo causo. A elaboracio do Plano Municipal de Sadde
incluiu a elabora¢ao de um pequeno texto a respeito da cidade, que
incluiu uma explica¢io da palavra “carijo”. Nesse dia conversamos a
respeito de possiveis aproximagoes entre as Rodas do Carijo (marca da
cidade) e o0 Método da Roda (proposto por Gastao Campos). Quando
imprimimos a primeira versio do plano, vimos uma nota de rodapé.
Mariza Wink (aluna) havia registrado: “[...] o modelo de gestao da
saide de Palmeira das Missoes serd uma composi¢ao do Carijo com
o método Paideia proposto por Gastao Campos. Denominaremos o
método de ‘Paideia-Carijo’”. Achamos que a nota poderia continuar
no documento final. E ficou.

Terceiro causo. Um grupo de alunos responsabilizou-se pela
produgio de um mapa. Decidimos localizar, no territério vivido
(conceito de Milton Santos), alguns eventos que reconhecemos
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importantes: morte por violéncia, morte de mulheres em idade fértil,
mortalidade infantil. Uma tecnologia simples (alfinetes coloridos sobre
mapas) localizou esses eventos e mostrou que eles coincidiam com
vazios assistenciais, territérios sem equipes de Satide da Familia, sem
equipe de referéncia. Eventos indicativos de maior vulnerabilidade e
falta de atengao bdsica apareceram juntos nos bairros e vilas localizados
de um lado da avenida principal da cidade. O mapa dava visibilidade
para uma questao importante para a gestao.

Em dois meses, realizou-se uma reunido ampliada do CMS no
auditério da universidade. Participaram trabalhadores, usudrios,
gestores da sadde, professores e alunos de outras turmas. O plano
nio estava pronto, mas oferecia elementos para discussao de pontos
importantes da sadde no municipio, entre os quais se salientam:
pequena propor¢io de partos naturais no total de nascimentos;
localizagao geogrifica-territorial de eventos mais sensiveis a atuagao
da ateng¢do bdsica (mortalidade infantil, internagio por infec¢oes
respiratdrias agudas, internagio por dlcool e drogas). Foi aprovado
um plano com trés énfases: a) Cogestao e Democracia Institucional;
b) Fortalecimento da Atenciao Bdsica; c¢) Trabalho em Rede e Acio
Intersetorial. Na mesma reunido, o secretdrio propds um cronograma
de ampliagdo das Unidades da Estratégia de Saide da Familia, com
implantagao imediata de duas unidades no Centro Social Urbano (ESF
III e ESF IV) e uma no Bairro Mutirao (ESF V). Estas unidades
estavam no mesmo lado da avenida em que estavam as situagdes que
indicavam maior vulnerabilidade.

A metodologia para a constru¢io do plano sustentou-se no
entendimento de que havia a necessidade de trabalhar no “tempo
do outro”, deslocamentos que operaram na relagio formagio-agao
da responsabilidade sanitdria, certa acelera¢o do trabalho dos alunos
foi compensada pela possibilidade de participar da elaboragdo, da
apresentagao e da deliberagio a respeito dos principais temas. O mapa
da vulnerabilidade e servigos foi decisivo para que a ampliagio da
atengdo bdsica pela estratégia de ESF fosse retomada pelos territérios
mais vulnerdveis. No semestre seguinte, com a presenca de vdrios
alunos desta turma e os alunos novos, participamos da instalagao
das trés novas equipes de ESF.
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Criacdo do Colegiado de Gestao da Secretaria Municipal de Saude

Como um dos resultados do Plano Municipal de Sadde, iniciou-
se a discussdo da forma de gestao da SMS. A criagiao do Colegiado
Gestor (CG) foi amplamente debatida através de semindrios com
a equipe gestora, professores e alunos. O CG foi criado em 2010,
coordenado pelo secretdrio municipal de Satide e composto por todos
os coordenadores de Unidades de Produgao da SMS. O principal
desafio foi manté-lo como espago de gestdo-formagdo e nio de
“treinamento ou capacitagao’.

Tanto para os gestores como para os alunos parecia natural que
aquele seria um espago formado por um “representante” das equipes
e que esta pessoa transmitiria para sua equipe o que seria discutido
ou deliberado. Ao invés disso, nossa proposta era a criagio de um
espaco colegiado para “fazer a gestio da SMS”, discutir, analisar,
priorizar e tomar decisoes; a formagao dos coordenadores de Unidades
de Produ¢io (UP) se dando no préprio espago colegiado.

Na sala de aula, oficinas, leituras e debates a respeito das
potencialidades e limites do método. No colegiado, os professores
contribuindo com elaboragiao das pautas ou coordenando alguma
discussdo, e os alunos se revezando na participagdo e elabora¢io de
relatérios a serem socializados com os colegas.

Apoio a equipes da Atencao Basica

As equipes da estratégia de ESF sao locais de priticas e estdgios dos
cursos da UFSM. Contudo, ¢ especialmente nas trés equipes criadas
ap6s a elaboragio do Plano Municipal de Satide que acontecem préticas
e estdgios de gestdao. Nestes casos, hd também uma mudanga no
papel do professor supervisor. As prdticas deram énfase as tecnologias
de Projeto Terapéutico Singular (PTS), Fluxograma Analisador e
avaliagao de familias através do Modelo Calgary (OLIVEIRA, 2010;
CARVALHO, 2006, WRIGHT, 2002).

Esses produtos foram discutidos em reunides da equipe. Pela forma
hegemonica de organizagao do trabalho das equipes na atengio bdsica,
a realizagdo da prépria reunido exigiu investimento, pois ela rompe
com a tradi¢do de que cada categoria conversa com seus pares ou que
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alguns trabalhadores estao na equipe, atendem, mas nao participam
das reunides de planejamento.

Assim, os professores propéem a atividade, acompanham os
alunos distribuidos em vdrias unidades e criam condi¢ées para o
fortalecimento da equipe como uma Unidade de Produgio, ou
como um Coletivo Organizado para a Produgio: alunos, médicos,
enfermeiros, dentistas, psicélogos, agentes comunitdrios analisando
casos, avaliando como foram conduzidos e como os sujeitos e familias
se movimentaram na rede de aten¢do e produzindo os mapas que
revelam as possiveis agbes intersetoriais.

Conclusao

Neste processo de apoio, a Secretaria Municipal de Satude criou o
Colegiado Gestor, produziu um Plano Municipal de Satude, ampliou
o nimero de equipes na ateng¢ao bdsica e aumentou sua capacidade
de captagao de recursos. As equipes desenvolveram competéncias
para conduzir projetos terapéuticos; os coordenadores ampliaram sua
participagio na gestdo da secretaria. A elabora¢do de fluxogramas
analisadores e o desenho de linhas de cuidado revelaram fragilidades
e poténcias dos processos de trabalho em rede.

A inclusdo da andlise dos diferentes tempos contribuiu para que
o encontro ensino-servigo respondesse melhor as expectativas de
alunos, professores, trabalhadores e gestores e para o aumento de
acoes relacionadas a atengio bdsica e fortalecimento desse espaco do
sistema de satide. As equipes colocaram em pauta o trabalho em rede
e a continuidade do cuidado. O controle social na satide, mesmo
com a existéncia de movimentos sociais fortes, segue nos desafiando.

Nesse perfodo, mudangas na gestio (mudanga de secretdrio no
mesmo governo) e mudanga na condugio politica da cidade (eleicao
municipal de 2012) determinaram mudangas na forma de fazer apoio,
nos espagos em que ele foi possivel e na velocidade das mudangas.
Muitos temas que emergiram dessas exposigoes foram tomados como
problemas de pesquisa, desenvolvidos em trabalhos de conclusio
de curso de graduagao. Outros alunos seguiram investigando essas
inovagdes em especializagio em Gestdo da prépria institui¢ao.
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A fun¢io apoio ganha poténcia quando cria condi¢des para
identificagio de Unidades de Producio e quando contribui para o
desenvolvimento de metodologias para que as equipes coloquem em
andlise a forma como estao organizados e a finalidade, o objetivo e
as caracteristicas de seus processos e produtos. Apostamos em sujeitos
com maior capacidade para a gestao da satde. Nesta experiéncia,
simultaneamente, aconteceram mudangas no servigo (atengao e gesto),
na academia e reposicionamento na cidadania.
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Formacao para pesquisa: apoio
no cotidiano do SUS






Efeitos da formacao em situacao de pesquisa:
incursoes de estudantes nas experiéncias
vivas de apoio institucional em saude

FaBio HEBERT DA SiLvAa
JanaiNA MARIANO CESAR

A proposta deste texto ¢ abrir algumas linhas do exercicio dos
processos formativos de alunos do curso de Psicologia aliangados as
prdticas da pesquisa “Areas Programdticas e direito 2 satide: construgio
da integralidade no contexto do apoio institucional”. Além disso,
pretendemos discutir o que tem sido um dos fios condutores ou
dimensoes préticas de formagao-intervengao no Ambito desta pesquisa,
levando em considera¢do a inser¢io de alunos de graduagao do curso
de Psicologia da Universidade Federal Fluminense (UFF) / Campos
dos Goytacazes em todas suas etapas, incluindo o planejamento
do processo de pesquisa, as visitas a campo e reflexdes sobre as
dimensées da formagdo-intervenc¢io durante e apés o periodo de
pesquisa, que ganham visibilidade no encontro entre pesquisadores
e trabalhadores-apoiadores.

Experiéncias de formagio de estudantes de Psicologia, mas também
de pesquisadores-trabalhadores no 4mbito da satide. Muitas vezes
essas figuras se sobrepdem, outras aparentemente se distanciam, mas
dizem de um dnico processo formativo.

Do mesmo modo que no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
hd um movimento vivo na busca por reposicionamento diante dos
desafios da satde, os estudantes, participantes da pesquisa, também
indicam tal reposicionamento assinalando o processo riquissimo de
transformagao e mesmo de produgio de outros sentidos para o SUS,
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no encontro com estudos, debates e o operar das experiéncias de apoio
investigadas. Apontam a importincia das discussdes sobre temdticas
propostas no 4mbito da experimentagio do Apoio Institucional e ao
mesmo tempo constatam certa distdncia entre o curriculo formal do
curso de Psicologia e os desafios concretos do SUS.

Este texto, portanto, intenta introduzir linhas da tessitura da
experiéncia formativa que nela faz encontrar e reverberar préticas na
universidade, nos servigos de satde, na experiéncia de investigacao, no
viver cotidiano, contextualizando tal diregao no bojo dos processos
vividos no trabalho de pesquisa. Como modo de dar visibilidade a
poténcia formativa dessas experiéncias, traremos algumas reflexdes
acerca da participagio dos estudantes nas visitas a campo nas vdrias
regides do Brasil e a formagdo do pesquisa em atividade de pesquisa.

A formacao ampliada na alianca com a satde viva

Na oportunidade da discussdao a que nos propomos para este
texto, cabe trazer alguns elementos importantes para pensarmos
certas relagoes do apoio institucional com os processos de formagao,
mais propriamente, no dmbito desta pesquisa. O acompanhamento
das experiéncias de apoio foi também a oportunidade de ver se
expressarem processos formativos na articulagdo com as questoes
concretas que constituem o SUS. E se por um lado, podemos falar
de sujeitos-apoiadores que se formam em situagio de trabalho, que
se utilizam de um saber especializado, mas também de um saber
que se aprende fazendo; por outro, podemos falar de um processo
de formagio do préprio pesquisador e, em ultima instincia, dos
préprios coletivos de pesquisa.

Nio se trata aqui de transformar o outro em um objeto da
pesquisa. Muito pelo contrdrio, trata-se de considerar que pesquisador
e pesquisado compdem um mesmo arranjo concreto, um mesmo
campo problemdtico. Podemos afirmar que hd aqui um nascimento
simultineo. Paradoxalmente, pesquisador e pesquisado se constituem
ou se formam na dependéncia da relagao onde surgem como sujeitos.

Dai a importincia de trazer elementos de uma preocupagio com
os processos formativos na experiéncia académica e os sentidos e
entendimentos que sio produzidos em um curso de Psicologia acerca
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do SUS. Concomitantemente ao inicio desta pesquisa, iniciaram-se na
UFF de Campos dos Goytacazes as reunides para criagao de um grupo
de pesquisa para pensar o apoio institucional, sob a coordenagao de
Fabio Hebert, do Departamento de Psicologia (e também pesquisador
do LAPPIS), principalmente a partir dos acimulos e publicacoes da
Politica Nacional de Humanizagao (PNH). Buscava-se num primeiro
momento sensibilizar alguns alunos do curso de Psicologia para
discussoes de temdticas caras a constitui¢io do SUS como politica
publica. As primeiras discussoes, também para os estudantes fizeram-se
sempre acompanhadas de certo desejo de participar de espagos, fora
dos muros da universidade, onde as temdticas discutidas pudessem
ter uma “visibilidade prdtica”.

Claro que a separagdo entre dentro e fora comparece como
experiéncia mais iluséria que efetivamente existente, pois toda nossa
vida, naquilo que a compde em seus aspectos politicos, econdmicos,
sociais, afetivos, mididticos, ji4 a for¢ca a um lado de fora, a uma
abertura irremedidvel. A Universidade disso nao se separa. No entanto,
¢ preciso certo rigor e também afirmagio de uma prdxis ética, a fim
de encontrar esse “fora” no mais “dentro!” que inventamos. Fazer
encontrar e ver a pertinéncia da problemdtica da saide, da educagio,
das relagdes com a formagao num curso universitdrio, ainda que desde
sempre eles sejam insepardveis.

Os momentos de estudo revestiram-se de grande importincia,
sobretudo porque junto com os alunos produziu-se algo em sintonia
com alguns processos do SUS, do qual o funcionamento da
Universidade parecia ficar ao largo. Estuda-se e esquadrinha-se o
SUS como um “objeto” com algumas qualidades estanques, com suas
politicas especificas ou redes temdticas. A configuracio das redes de
saide no norte fluminense e a pouca quantidade de grupos de trabalho
no Ambito da universidade e de iniciativa de estudos articulando-se
com o SUS, como conquista coletiva de uma politica publica para
a Satde, tém sido os principais desafios quando se pensa na relagao
academia-servico de satde.

Se hd, portanto, dificuldade ou rareamento da percepgao do SUS
como campo problemdtico, o que dizer de temdticas como democracia
institucional, garantia do direito, fomento de redes de cuidado. A

Praticas de apoio e a integralidade noSUS 269



Fabio Hebert da Silva e Janaina Mariano César

dire¢io da aproximagdo dos debates e pesquisas na construgao de um
grupo de trabalho com os estudantes, nessa universidade, ao plano
da pesquisa vinculada ao LAPPIS, que ora aqui debatemos, é que
tais questdes comecem a operar concretamente o fazer dos alunos e
a produzir sentido e pertinéncia no fazer da universidade. De outro
modo, que possa ter relagio com aquilo que se faz dentro dos muros
da universidade, equivocando, inclusive, esses ilusérios muros.

E interessante apontar que, na trajetéria do LAPPIS, a formacao
de pesquisadores, seja nos servigos ou nos espagos académicos, sempre
se constituiu como uma questio importante para o funcionamento
e continuidade do grupo de pesquisa. Isso torna pertinente, no
desenho da pesquisa em questdo, a inser¢ao de alunos de graduagao
em todas as fases.

E também a partir de uma preocupagao compartilhada, portanto,
que dez estudantes do curso de Psicologia sio incluidos nesses
processos de pesquisa, estimulados a participar das reunies, inclusive
com fomento de uma bolsa de Inicia¢ao Cientifica, por trés meses,
durante o que chamamos de “visitas as experiéncias de apoio”, inscritas
na etapa de Convocatdria, onde os estudantes estiveram presentes,
inclusive auxiliando no processo de sistematizagao do material junto
com os pesquisadores.

Tanto essa entrada e parceria com o LAPPIS, quanto o investimento
por parte de professor e alunos no grupo de trabalho, no 4mbito
da universidade, a0 menos nesse primeiro momento, estd além das
especificidades profissionais colocadas para a constru¢ao do curriculo
formal para o curso de Psicologia, que possuem grande importincia
no contexto da formagao do Psicélogo. O que se afirma, sobretudo, é
que a experiéncia da saide nao se produz limitada a certos conjuntos
de prdticas especificas de dreas disciplinares.

A satide se produz quando somos capazes de ampliar a capacidade
normativa do humano, nio o contrdrio, como j4 afirmava Canguilhem
(2002). Isso aponta que a problemdtica da satide permeia e é permeada
por outras, nao podendo se desvincular de uma prética de produgao de
subjetividade e por exceléncia como modo de cuidar de si e do outro,
de construir a vida junto com os outros. Fazer satide dessa forma ¢
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pensar que as disciplinas que compdem o corpus do saber académico
precisam sofrer interferéncias mutuas e se ajudar na desestabilizagao
de seus lugares de certeza e naturalizagdo, bem como se langar no
aprendizado a compor com uma dimensio do saber que se constitui
na experiéncia.

Tomar entdo a experiéncia viva da prépria formacio e do encontro
desta com um cotidiano prenhe de questées que, ao final, interrogam
nossos modos de constitui¢ao e o presente em construc¢ao, ¢ também
abrir-se a essa via, por vezes arriscada, do desmanche das fronteiras
protetoras de nossos lugares, saberes e conveniéncias. E, na esteira
guattariana (GUATTATI, 1981), cultivar a amplia¢do dos graus de
transversalidade nos grupos, mas, principalmente, no préprio exercicio
do pensamento, lan¢ando-se em priticas de transdisciplinaridade, que
fundamentalmente ficamos menos afeitos 2 discussao e demarcagio
dos objetos jd constituidos do conhecimento e aos debates sobre a
detengao da verdade. E mais abertos ao convite e aos problemas para
os quais necessitamos ainda inventar saidas conjuntas, cativados por
uma atitude de ndo saber, que nos traz algum vigo e uma abertura
genuina a contribuigdo do outro. Nessa via, 0 que nos convoca nio
s30 nossas elaboragdes costumeiras, mas o cotidiano inapreensivel,
dificil por vezes, que foge a capsulagem e nos interroga insistentemente.

Esse parece ser exatamente o esfor¢o que, por vezes, vemos saltar
nas experiéncias de apoio pesquisadas e nas narrativas dos alunos.
A diregao formativa que aqui afirmamos encontra na construgdo de
sensibilidade e disposi¢ao a outros modos de estar junto seu principal
intento e também seu modo de realizagio. Assim, trata-se de um
processo que foi realizado de forma gradual, de forma que o aluno
integrasse a equipe de pesquisa participando das reunides de discussao
de estratégias de andlise e oficinas metodoldgicas de construgao da
pesquisa. Eles presenciaram situagbes de acerto, erros, mudangas e
desvios que s3o importantes no processo de pesquisa, desmistificando
uma possivel “durea” que hd na ideia sobre a construgio do
conhecimento. Eles puderam evidenciar que este processo é continuo
e corresponsabilizado. Os relatos evidenciam um aprendizado que
acontece principalmente por contato e contdgio.
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Dimensao formativa da pesquisa no
encontro com as experiéncias de apoio

Ao longo dos meses de setembro de 2013 a janeiro de 2014, o
grupo de estudantes da UFF/Campos se articulou entre trabalhos e
disciplinas curriculares para poder experimentar uma questao que até
entdo era discutida apenas no grupo de pesquisa ou nas disciplinas:
o apoio institucional na relagio com a sadde. E importante destacar
que n3o somente tais estudos compareciam como novidade, como
também a articulagdo com a pesquisa possibilitava uma experiéncia,
que ndo se circunscrevia limitadamente a perspectiva da qualificagao
profissional como fim dltimo da experiéncia formativa. Tal perspectiva
¢ exatamente aquela que se apoia na assungio de conhecimentos e
técnicas, possiveis de serem aplicados, mas que podem prescindir
de um trabalho ético. E possivel saber muito e nao necessariamente
pedir a vida como prova.

Essas experiéncias que a pesquisa abria diziam desde a locomogao
para outras regides brasileiras, muitas vezes distantes do contorno
conhecido da Regidao Sudeste, em especial o Rio de Janeiro,
forgando algum tipo de abertura nos hdbitos e pensamento, bem
como do encontro com outros sujeitos. Estes eram tanto os préprios
pesquisadores, com os quais nio se tinha convivéncia e mesmo
contato mais prolongado, como também com os apoiadores, gestores,
trabalhadores e servigos de satide tao dispares, alicercados em prdticas
entrelagadas a cultura, histéria e modos de vida que as tornavam
singulares. Ou seja, oportunidade de estrangeirizar-se nio s6 em
relaciao a onde se estd, mas também em relacio a si mesmo.

Sabemos, no entanto, que esses elementos nio compdem garantia
de uma atitude de andlise em relagdao ao que se estd a viver e mesmo
em relagio ao encontro com os outros, uma abertura 2 alteridade,
tampouco do exercicio ético que o pesquisar nos oferta, na medida em
que o tomamos como processo, que solicita acompanhamento de suas
linhas em constituigao, com as quais também compomos e nas quais
também nos formamos. Seria importante, por isso, fortalecer o grupo
de trabalho, recolher o que cada visita realizada as experiéncias de apoio
e a participagdo nelas disparava como efeito. Assim, se perseveraria
num trabalho que é o compartilhamento da experiéncia entre todos,

272  Praticas de apoio e a integralidade no SUS



Efeitos da formagdo em situacdo de pesquisa: incursoes de estudantes...

fazé-la encontrar-se com a discussao de textos e os conhecimentos
produzidos neste mundo, reinvesti-los de sentido e pertinéncia e/
ou equivocd-los, além do incentivo a escrita, que como jd apontava
Foucault (2010a), para além de exercicio representacional sobre uma
experiéncia, ¢ ela mesma superficie de trabalho e cuidado conosco.

Neste ponto, podemos suscitar alguns dos efeitos, que chamamos
formativos, porque de construgio de si e do mundo, disparados pelos
processos de pesquisa.

a) Reposicionamento diante do SUS em situagio
A experiéncia de se locomover para conhecer as realidades do
apoio nas diversas regides do pais trouxe, para alguns, a primeira
oportunidade de vivenciar o SUS. Isso ndo ¢ trivial, pois aquilo que
se encontra estranha discursos politicos, mididticos, do cotidiano,
arraigados em nés, da descrenga, inclusive em relagio ao sistema
publico de satde e seus profissionais. O estranhamento se faz possivel,
ainda, pelo encontro nio com uma idealizagao da satide, mas com
aquela que se imprime como luta cotidiana de trabalhadores e usudrios.
Essa surpresa insuspeitada pode ser colhida como dado para a

pesquisa dos efeitos disparados pelo encontro com as préticas de
apoio, que também produzem nos préprios sujeitos-pesquisadores
reposicionamento.

Confesso que inicialmente, quando comegamos a estudar esse novo

método de exercicio de gestdo, achei um tanto utépico. Partindo

da realidade da cidade em que moro, onde ainda hd uma pirdmide

hierdrquica que zela pelo “manda quem estd no poder, e obedece

quem ndo quer ser demitido”, principalmente no que diz respeito

aos departamentos publicos, era dificil acreditar que seria possivel

esse novo modo de trabalhar (Estudante de Psicologia - em pesquisa

na experiéncia da Regido Sudeste).

Antes de fazer parte do projeto, nunca havia escutado falar sobre
Apoio Institucional e os temas que estio vinculados a ele. Confesso
que durante nossos encontros, eu ficava imaginando a prdtica. A
teoria era consistente e pensar na melhoria do processo de trabalho,
da Gestido e da formagao no 4mbito do SUS, assim como, entender o
apoio na relagio com a garantia do Direito  satide e a integralidade,
intervindo na construgio de espagos coletivos, parecia utépico. Nao

Praticas de apoio e a integralidade noSUS 273



Fabio Hebert da Silva e Janaina Mariano César

conseguia visualizar o Apoio no Ambito do SUS. [...] Imaginava o
SUS como um caos, que a maioria dos profissionais e gestores era
indiferente aos acontecimentos nas unidades. Eu me perguntava:
Estes referenciais, estas préticas “funcionam” no SUS? Elas acontecem
no SUS? Hd apoiadores no SUS? (Estudante de Psicologia - em

pesquisa na experiéncia da Regido Nordeste).

Trata-se, neste ponto, nio apenas de um encontro com a satde
e com um novo modo de trabalhar, mas num plano maior, como
antes apontdvamos, de uma sadde atuada como publica. A surpresa
parece surgir em relagdo aos discursos individualizantes e toda sorte de
préticas de sucateamento e privatiza¢io que se impdoe sobre o publico,
onde parece ter se perdido a experiéncia do coletivo. Ao contrério,
a pesquisa possibilita encontrar em rela¢ao aos discursos verdadeiros
o dissenso e as lutas para construir um cuidado afirmativo que se
dirige ao outro, fortalecendo os lagos de solidariedade e os sentidos
coletivos do viver.
Como aponta a estudante-pesquisadora:
Desconstruir a impressio de que a politica de gestdao é sempre
“manda quem pode e obedece quem tem juizo” ou que o Apoio
Institucional nao pode ocorrer no SUS, contudo no [Hospital]
Giselda hd uma aposta na cogestdo ¢ na questio da rede. Afirmo
que fui afetada de forma positiva com esta experiéncia, e fez com
que eu parasse para refletir sobre todas essas préticas e sobre a forma
que eu olhava o funcionamento dos profissionais do SUS (Estudante

de Psicologia - em pesquisa na experiéncia da Regido Nordeste).

O que chamamos de um reposicionamento em rela¢o ao outro
e a si mesmo, indice de alguma mudanga, nio ¢ efeito espontineo.
E preciso considerar que os pesquisadores, de modo geral, acessaram
uma diversidade de atividades, nelas tomando assento e delas
participando, como reunibes colegiadas de Unidade Bdsica, rodas
de conversa de trabalhadores e movimentos sociais, encontros de
apoiadores, reuniao de acompanhantes num uospital, reunides de
diretoria e do nicleo gestor de Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude, conversa com mulheres privadas de liberdade e agentes
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penitencidrias sobre a experiéncia do parto nessa situagdo, participagao
em oficinas de CAPS, Hospital psiquidtrico, Consultério na Rua,
Estratégia de Satde da Familia, dentre outros... Além dos préprios
espagos coletivos construidos no grupo de trabalho na UFF/Campos
e junto com o LAPPIS.

Todo esse processo indica um trabalho que demanda esforgo,
no sentido de debrugar-se sobre os efeitos disparados e sobre as
experiéncias vividas para nelas extrair sentidos e andlises que nos
auxiliassem a continuar trabalhando na dire¢ao do fortalecimento
das préticas de satde.

Tive a oportunidade de participar do Colegiado Gestor na Unidade
de Saude de Santa Tereza/Avelina, onde, utilizando o método da
roda, eles discutiam as questdes em pauta e levantavam pontos que
estavam sendo problema naquela unidade de sadde. Todos puderam
expressar seu ponto de vista, concordar, discordar e trazer novas
alternativas para a solucio do problema. Nio foi algo simples, até
porque estamos falando de pessoas que trabalham juntas, mas que
possuem diferentes experiéncias, desejos e interesses. Contudo, pude
observar também que mesmo em meio a discordincias, todos os
funciondrios buscavam a melhoria da Unidade de Satde para servir
bem ao usudrio. Acredito que isso ¢ a consequéncia da busca por
relagbes construtivas entre esses sujeitos, mesmo possuindo saberes,
poderes e papéis diferenciados (Estudante de Psicologia - em pesquisa
na experiéncia da Regido Sudeste).

No decorrer da conversa, pude perceber o quanto as diferengas entre
cada presente puderam ser questionadas e também experimentadas,
que esse espaco surgiu como um exercicio de consenso e disputa.
Como estudante compartilhar com eles esse momento foi muito
importante para compreender a participagio de cada um na
sociedade, e principalmente na constru¢io da cidadania (Estudante

de Psicologia - em pesquisa na experiéncia da Regido Sul).

Nessas entradas, o que se agiganta ¢ um cotidiano de problemas,
avangos, retrocessos, indignidades, esforcos, lutas. Cotidiano, portanto,
que ndo pode ser resumido ou achatado em algum tipo de formulagao
generalizante e taxativa. O SUS abre aquilo que ¢ a vida em sua
imanéncia onde a multiplicidade de a¢des e atores apontam esforgos
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diferenciados, nao sendo possivel colher uma linha apenas. A realidade
se mostra entdo mais complexa e interessante.

b) O que produz em reciprocidade outro modo de relacio com as
estratégias formativas na Universidade, a experiéncia do estudo,
leitura, ressignificando a sala de aula e a relagio com o préprio
curso de graduagio.

A viagem a campo também contribuiu para um maior conhecimento
acerca dos aspectos instrumentais ¢ metodoldgicos de pesquisa e
intervengao, proporcionando uma facilidade maior para compreensao
da matéria de “Psicologia e comunidade”, onde estudamos, entre
outras coisas, os possiveis modos de inser¢io do pesquisador e o
planejamento de trabalho na ida & campo (Estudante de Psicologia
- em pesquisa na experiéncia da Regido Sudeste).

[...] um comentdrio sobre o quanto foi relevante esta visita,
academicamente falando. Nas minhas aulas de Psicologia e Saide
Mental, vdrios assuntos foram explorados, dentre eles, a reforma
psiquidtrica no Brasil, a desinstitucionaliza¢do, nascimento do CAPS
¢ a moradia assistida. E trazer este conhecimento para a prética
e ver parte da teoria se materializar, foi muito gratificante. Tive
uma aula fora dos muros académicos (Estudante de Psicologia - em
pesquisa na experiéncia da Regido Nordeste).

Os discursos sobre a separagio e mesmo distAncia entre teoria e
prdtica sao correntes na vida académica, mas nao sé; nos mundos
do trabalho também, e acirram tal dicotomia da teoria mais afeita a
universidade, centro oficial do saber e da prdtica como especialidade
daquele investido em atividades laborais. Tentar a aproximagao entre
teoria e prdtica parece comportar entao certa parceria entre vida prdtica
e vida tedrica. Sabemos, no entanto, que essa separagio nio é tio
dicotomizada quanto pode parecer. H4 discursos que movem nossa vida
todo o tempo, hd préticas que impregnam todos os nossos discursos.

Foucault (2010b) nos auxilia nisso quando aponta outra nog¢ao
para o que chamamos de prdtica, menos no sentido pragmdtico em
si ¢ mais como plano onde nos debatemos todo o tempo, onde se
ddo as lutas de forga, os bloqueios e as reinvestidas. Nesse sentido,
esta ndo se oporia a teoria, pois a teoria também ¢ prdtica histérica,
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7

mas 2 abstragdo. Porque ¢ exatamente a abstra¢do que, alimentada
por totalizagbes e universalismos, faz com que nio consigamos, por
vezes, encontrar na teoria a experiéncia das prdticas que a produziram.
E esse cardter de abstracio, de evocar a vida, a saude, a educacio, de
modos j4 dados, que opera um achatamento do real e nos distancia
da multiplicidade do viver, inclusive das prdticas vivas, de nossa
capacidade de agir sobre o que nos rodeia.

Os estudantes, no entanto, nio estao equivocados quando apontam
essa sensagdo de aproximagio, de que algo agora pode fazer sentido.
Na histéria de nosso pensamento ocidental hd tantos séculos estamos
sendo treinados na producio de abstragbes que nosso pensamento-
corpo, no encontro com os servicos e com o cheiro da vida que ali
brota, ¢ confrontado e chacoalhado de modo incompardvel. O que se
estremece e se movimenta nao ¢ exatamente a “teoria” que estuddvamos,
mas a relagio com o préprio estudo e com a universidade, que faz
com que o aspecto tedrico abstraido se rompa e busque suas prdticas
nao visibilizadas até entao.

¢) Também é possivel encontrar naquilo que os alunos trazem,
imiscuido a esses processos, um corpo de pesquisador em gestagio.
Este corpo que alianga produgao de conhecimento e vida cotidiana,
abrindo-se a disponibilidade e sensibilidade em relagio ao que e
a quem encontra.
Conclui que a pesquisa é uma forma de intervengio, é olhar
aquela situagio do dia-a-dia de outra maneira. Cada retorno dos
pesquisadores, eu observava uma disposi¢io na mudanga de olhar
daquela situagdo apresentada, mas esta mudancga nao ocorria sé do
lado dos profissionais que participavam da experiéncia e que sio
considerados apoiadores, mas aconteceu em mim também. Foram
momentos propicios de descobertas, aprendizagens e de despir-me
de muitos pré-conceitos, gerando, assim, transformagdes em mim e
nas minhas futuras prdticas. (Estudante de Psicologia - em pesquisa

na experiéncia da Regido Nordeste do Brasil).

Comparece entao o surgimento de um interesse em relagio a
esse fazer, que antes que uma competéncia profissional ou reduto de
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certas técnicas e protocolos coloca-se como atitude de acolhimento
e interrogacdo do real. Prdtica, portanto, de fratura do que parece
evidente e de desnaturalizagio do que parece consolidado.

E nesse sentido também que as priticas de apoio vio podendo
tanto contribuir para a construcio desse outro modo de olhar, mais
ampliado, para os processos, bem como funcionam como superficie
dessa experimentagao, no encontro com apoiadores, trabalhadores e
usudrios. Trabalho de acolher, por exemplo, a incomoda sensagao de nao
se poder resumir o apoio, pois escapa as dedugdes e explicagoes féceis.

O contato inicial com a pesquisa foi através das reunides do
LAPPIS com os pesquisadores meses antes da ida ao campo. Pude
perceber que um dos maiores desafios era refletir sobre o tema
apoio e a sistematizagio das experiéncias a serem conhecidas.
Durante esse perfodo foram pontuando os éxitos alcancados na
pesquisa, revisando compromissos, metas alcangadas, articulagoes
feitas em fung¢do do campo, elabora¢io de um roteiro de analise
das experiéncias e evidenciando todas as experiéncias de acordo
com sua regido. (Estudante de Psicologia - esteve em pesquisa nas
experiéncias da Regido Sul).

Diante das entrevistas realizadas no perfodo em que estivemos em
Natal, percebo que nio hd um conceito tnico de Apoio Institucional.
Virias pessoas se disseram apoiadores e conceituaram de vdrias
maneiras. Mas, verifica-se a prdtica de apoio na rede que estd se
fortalecendo (Estudante de Psicologia - em pesquisa na experiéncia
da Regido Nordeste).

A partir da experiéncia, pude perceber que em cada lugar a prdtica
do Apoio se dard de uma forma especifica, pois os problemas vao
surgindo e com eles as estratégias também. Em cada lugar hd
uma demanda diferente e, além disso, as questdes vio surgindo no
caminho, nio de antemio. De antemio nio tem como estabelecer
como a prdtica se dard, pois é no caminho que vdo surgindo
questdes e que juntos (o Apoiador e os trabalhadores) irdo encontrar
estratégias para uma solugdo, pois Apoiar ¢ “fazer com” e ndo “fazer
pelo” (Estudante de Psicologia - pesquisa na experiéncia da Regido
Nordeste do Brasil).

O que salta, portanto, das narrativas parecem ser outros modos
de vinculagdo a experiéncia de produgao de conhecimento ou uma
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insuspeitada abertura em relagdo a estes, desidealizando as prdticas
e o préprio cotidiano. Nao somente a pesquisa estd sempre em
processo de construgio como as prdticas pesquisadas, exatamente
porque indexadas ao plano mdével do viver, que nos permitem

uma disposi¢ao de experimentagio, que é esta mesma de sentir-se
renovadamente em formagao.

Um convite as reverberag¢des narrativas

O exercicio de uma pesquisa-interventivo-formativa trabalha por
agucar outro modo de olhar, mais atento ao que se passa ao redor,
consigo e com o outro, menos apressado em recolher algo, mais afeito
ao tateio e acompanhamento, experimentando uma prética que se faz
cuidadosa com os sentidos que se criam para a satde e para a vida.

Nesse acompanhar dos processos, pode-se perceber também no
outro com quem se compartilha a experiéncia movimentos em curso
sendo gestados, linhas que ainda nio ganharam contorno, mas estao
em tessitura, compondo outros modos de trabalhar e de pensar.

Importante, por fim, ressaltar que tais movimentos de
reposicionamento e reproblematiza¢io nio se dio apenas com os
trabalhadores ou com os estudantes em pesquisa, mas também com
os ditos pesquisadores, que distantes de uma expertise dada “desde
sempre”, um saber jd pronto sobre a experiéncia, sao por ela também
tocados e mobilizados. Acentua-se um corpo em construgao, que se
alimenta do cotidiano vivo das prdticas e que nelas pode reorientar
rotas de pesquisa, agudizar mudangas em seus modos de existéncia,
analisar implicagbes e pertengas, questionar hdbitos e discursos
também automatizados.

Passemos, entio, no acionamento de um corpo vibrdtil (ROLNIK,
1989), a experimentar os efeitos desses processos de formagao sempre
em ato. Hd nesses efeitos, de fato, uma dimensiao formativa que
alcanga todos, tornando-nos préximos, fazendo-nos reexistir de
outros jeitos, operando em niveis sutis processos de desestabilizagao
e de recolocagio diante dos desafios que enfrentamos no viver mais
amplo. Assim, pode-se entender que a prépria inser¢io na pesquisa
e num grupo de trabalho se torna um dispositivo metodolégico de
produgio de processos formativos éticos...
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Pesquisa-intervencao na Atencao Primaria
a Saude do Distrito Federal: o papel

da universidade no apoio institucional
para o desenvolvimento regional e a
democratizacao do SUS

GusTAvO NUNES DE OLIVEIRA
PaurLa GiovaNa FURLAN
JanaiNA RoDRIGUES CARDOSO

A luta por direitos sociais e democracia constitui espagos de
disputa em multiplas dimensées da vida. O trabalho no interior
das organiza¢bes de saide, do espago académico, da formulagio
de politicas publicas, na micropolitica dos servigos de satide, nas
interfaces academia-servigo, o confronto entre os fascismos arraigados,
a producio de subjetividade capitalistica. A ética do publico e do
comum disputa espaco, produz sujeitos e, em alguma medida, justica,
mas também injusti¢a, o direito e, a0 mesmo tempo, sua prépria
nega¢io; equidade e iniquidade, autoritarismo e democracia, violéncia
institucional e acolhimento. Disputa-se na microfisica do poder, nas
pequenas e grandes coisas do cotidiano, mas o que se pretende,
sobretudo, ¢ disputar uma sociedade, formas de viver, o significado
e o valor das préprias existéncias humanas. O que serd da sociedade
brasileira? Que papel “civilizatério” jogam as politicas publicas de
sadde e a universidade (sobretudo a publica) nessa construgio da
sociedade brasileira de um futuro préximo?

Entretanto, a preocupagio com um futuro sempre distante muitas
vezes ofusca as obscuridades do presente autoritdrio, da auséncia de
direitos, do mal-estar social, da violéncia das relacdes de trabalho
e exploragiao, da manutengio de privilégio de alguns, em nome de
um futuro de salva¢io e santidade. “Enquanto andamos a volta
dessas questoes, hd devires que operam em siléncio, que sao quase

imperceptiveis”(DELEUZE; PARNET, 1998, p. 12). Em funcio disso,
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optamos pela preocupagio com aquilo que pode nos fazer diferir de
nés mesmos, fazer diferir a sociedade, a sociabilidade humana de si
mesma, colocd-la em devir.

O “futuro da revolugao” ou “o que estamos nos tornando?”
(DELEUZE; PARNET, 1998) sio questdes apenas para aquele que
procura “uma resposta reguladora de identidade”, a “verdade primeira
como esséncia da coisa” (MAIRESSE, 2003). Uma histéria no sentido
foucaultiano, a qual nos cerca e nos delimita — que nao diz o que
SOmos ou no que estamos propriamente nos tornando — mas “aquilo
de que estamos em vias de diferir’, o que devemos transpor para
nos pensarmos a nés mesmos — “dissipar a identidade em proveito
do outro que somos” (DELEUZE, 1992, p. 119).

O que devemos “transpor” para pensar a universidade, seu papel
social, sua interface com o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil?
Em que espagos-tempo a universidade publica brasileira se atualiza,
entra em devir?

Parece-nos que a prépria configuragdo do modelo ocidental de
universidade, inspirado na articulagdo entre ensino e pesquisa e na
autonomia universitdria propostas por Humbolt (GREENWOOD;
LEVIN, 20006), sobretudo como forma de garantir liberdade de
pensamento diante das restri¢oes teoldgicas e politicas da época, se
foi condi¢do para a liberagao de forcas sociais produtivas para os
sucessivos saltos tecnoldgicos que vivenciamos nos séculos XIX e
XX, também reproduziu partes do modo de produgio clerical do
conhecimento, todavia atualizado sob a tutela das elites econémicas
e sob a crenga em um método cientifico absoluto. Como institui¢ao
social, a suposta relagao de autonomia Universidade-Estado nao pode
ser tomada como relagdo de exterioridade, pois essa s6 ¢ possivel num
Estado republicano e democritico, ou seja, “a universidade, mais do
que determinada pela estrutura da sociedade e do Estado, seria antes
um reflexo deles” (CHAUTI, 2003, p. 6).

No Brasil dos anos 1930, o declinio das oligarquias agroexportadoras
também foi impulsionador e impulsionado pelo projeto de universidade
brasileira, representado a época da funda¢io da Universidade de Sao
Paulo, cujo papel maior seria servir de centro irradiador da doutrina
da Unidade Nacional liberal, formando a elite dirigente do pais, e
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devolver a Sao Paulo a lideranga na dire¢ao dos destinos do pais,
perdida na revolu¢io de 1930 (ORSO, 2007).

O papel de formadora das elites dominantes foi e ¢ levado a
cabo pelas universidades publicas brasileiras e seu papel determinante
na produc¢io de subjetividade e acumulagao de poder também foi
criticamente reconhecido pelos sujeitos da Reforma Sanitdria, nos
anos 1970 e 1980, operado na fundagao de institui¢des como
o Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES, em 1976),
a Associagiao Brasileira de Pds-Graduagio em Satde Coletiva
(ABRASCO, em 1979) e no movimento de inser¢ao de militantes
nos departamentos de Medicina Preventiva e Social de universidades
publicas brasileiras (COHN, 1989).

As sucessivas reformas de Estado que o Brasil vem sofrendo nos
tltimos 20 anos apontaram que, na defini¢ao dos setores componentes
do Estado, a educagio deixou de ser concebida como um direito,
passando a ser compreendida como um servigo, conferindo-lhe lugar
de “organizacio” e nao mais de “institui¢ao” social (CHAUT, 2003),
e a consequente mudanga do principio da sociedade como referéncia
normativa e valorativa, para si mesma como objetivo social. A medida
que a Universidade nao consegue analisar os instituidos, passa a operar
normas sem questionar sua prépria existéncia, ficando o Estado no
nivel institucional e rompendo com a ideia primdria de autonomia
(CHAUI, 2003; LAPASSADE, 1989).

Agrega-se no campo da satide a intensa composi¢ao entre sujeitos
representantes de “centros de exceléncia” em pesquisa académica,
“centros de exceléncia” em assisténcia a saide e quadros técnicos e
politicos dos governos atuais gerando um ciclo hermético, e em muitos
aspectos perverso, de refor¢o mutuo da centralizagao de recursos, das
iniquidades regionais, privatizando a formula¢ao das politicas e os
mecanismos de financiamento de pesquisas e projetos académicos.

As cegueiras decorrentes do “centralismo” dos militantes partiddrios
se articulam com a estrutura meritocrdtica clerical das universidades
e com os campos de cristalizagdao da relagao das universidades com o
SUS, inclusive embalados pelo produtivismo capitalistico consolidado
pelos mecanismos de avaliagao académica. Somando-se  concentragao
de recursos nos “centros de exceléncia” habitados pelos mesmos
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sujeitos que regulam e lideram governos, grandes niicleos de pesquisa
e grandes entidades filantrépicas, onde a elite politica e econémica
brasileira trata da prépria satde, ddo a estes a capacidade de operar
e sustentar as cordas da exclusio, da iniquidade e que definem o que
seja inovagdo e o préprio papel social das universidades.

Referenciais éticos para uma transformacao da funcao universidade
O enfrentamento dessas questdes demanda a invencio de
mecanismos de resisténcia e decomposi¢io dos fundamentos da
producao de subjetividade que sustenta esse estado-de-coisas.
Decompor linhas de forga que constituem essa realidade, mobiliz4-
las, alterd-las, fazé-las desviar, para que se abram espagos para o
cultivo de novas formas de vida, de politica, de produ¢ao de saber
e de militincia (OLIVEIRA et al., 2009). S3ao necessdrios métodos,
estratégias e dispositivos. Os dispositivos articulam repeti¢ao e variago,
num polo se conecta com o instituido e noutro provoca vivéncias
instituintes, fissuras, linhas de fuga, possibilitando a experimentagio de
novos territdrios existenciais, a partir “da mesma matéria do circuito
claudicante da repeti¢ao” (KASTRUP; BARROS, 2009).

Equivale a dizer que o estado-de-coisas aqui contextualizado pode
ser alterado “de dentro”, a partir de dispositivos. E fazendo pesquisa,
ensino e extensio que se pode alterar “de dentro” a instituigao
académica. O que importa ¢ “como”, sob quais bases ético-estético-
politicas se faz universidade publica no exercicio docente e discente, no
cotidiano da vida académica. Se a vida contemporinea ¢ atravessada
em todas suas dimensoes pelo capitalismo, ¢ vivendo e cultivando a
vida que resistimos e inventamos outros mundos e formas de viver.

Sendo entio uma questdio que nos interessa a das formas de
fazer ensino, pesquisa e extensdo e dos paradigmas que as suportam,
procuramos compor estratégias e dispositivos que sirvam a esse
fim. Inspirados em experiéncias de grupos de pesquisa, extensio e
ensino, nos quais se possam experimentar novas formas de produgao
académica, que fagam desviar a fun¢io da universidade publica.
Torné-la apoiadora e coprodutora do desenvolvimento institucional
do SUS, da consolidagiao do direito & satide e da democracia.
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Desse modo, partindo da constitui¢ao de grupalidades, com sentido
de comunidade, espagos coletivos compostos por docentes, discentes,
trabalhadores, gestores e usudrios aos procedimentos e métodos de
pesquisa, a cada passo, buscam-se o exercicio democritico, a andlise de
implicacao (LOURAU, 2004), a participagio, a construgdo coletiva.
De certa maneira, retomar as preocupagdes com uma investigagao
comprometida com a prdxis e a mudanca social de pesquisadores de
geragoes anteriores (DENZIN; LINCOLN, 2006).

Para explicitar as razbes de nossas escolhas metodoldgicas e
posicionamentos éticos, estéticos e politicos acerca do entendimento
do papel da universidade publica no desenvolvimento institucional
do SUS regional, assim como o desenvolvimento dos equipamentos e
politicas sociais no territério no qual se situa, dentre as atividades de
ensino, pesquisa e extensio, daremos especial enfoque as prdticas de
pesquisa colocando a experiéncia do grupo constituido de pesquisadores
da Universidade de Brasilia ¢ da Funda¢ao Oswaldo Cruz que vem
desenvolvendo a pesquisa “Cartografia do Apoio Institucional e
Matricial no SUS do Distrito Federal: dreas prioritdrias da atengao
e gestdo em satde e a formagdo de apoiadores na aten¢do primdria
em satde”, na forma de um caso, relato de experiéncia, na segunda
parte deste capitulo.

Quando enfocamos a relagdo entre pesquisadores e servicos de
sadde, a partir dos procedimentos de pesquisa, em especial aqueles que
elegem o SUS como cendrio ou “campo” de pesquisa, constatamos com
frequéncia a nogao de “campo de pesquisa” relacionada diretamente
com os procedimentos de “coleta de dados”. O campo da pesquisa
entendido como o espago onde se operam as técnicas de coleta de
dados, seja a partir da observagio, da aplica¢io de instrumentos ou
técnicas de coleta de dados ou mesmo da andlise documental. Assim
reduzidos, os servigos de sadde sao vistos por parcela significativa dos
pesquisadores da sadde como locais de coleta de dados para construgao
e enfrentamento de questoes de pesquisa formuladas exclusivamente
no espago académico.

Nio se discute a legitimidade ou a pertinéncia da geragdo de
questdes de pesquisa no espaco académico, mas seus possiveis
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desdobramentos. Um deles ¢ o risco de que essa redugio opere mais
uma forma de atualizagio da divisdo social do trabalho, da mesma
forma que o capital opera a divisdo entre quem formula, planeja, gere,
de quem executa e de quem consome os subprodutos da produgao
social do trabalho. A pesquisa académica, considerando o SUS
apenas como “‘campo de coleta de dados de pesquisa” pode operar
um processo de expropriacao dos seus sujeitos a produgio formal do
conhecimento cientifico. Assim se reproduzem as dicotomias opressoras
entre teoria e prdtica, sujeito e objeto, conhecimento cientifico e
outras formas de saber, a operar acimulos de poder, iniquidades de
direitos e autoritarismos.

Para fazer variar esses estados-de-coisas, foi preciso compor um
plano interventivo da pesquisa. De alguma maneira nossas produgoes
académicas, no campo da pesquisa (mesmo que articuladas com o
ensino e com a extensio), deveriam se constituir, elas mesmas, como
interven¢ao nos processos de produgao da realidade onde se instalam.

Cabe ressaltar que o conceito de intervenc¢ao aqui colocado ¢
derivado da Socioandlise e da Andlise Institucional (CABBATE, 2003),
destacando-se que a poténcia interventiva (de altera¢do do estado-
de-coisas) ¢ diretamente relacionada a possibilidade das estratégias
e tdticas utilizadas pelo coletivos “intervindos” propiciarem a agdo
instituinte, de forma plena e continuada (BAREMBLITT, 2002).

Nesse esforco, inspiramo-nos em teorias que embasam as lutas por
democracia nas instituigbes, nas quais os dispositivos potentes para
desestabilizar a verticalizagao das relacoes de trabalho e de produgio,
a reprodugdo da opressao de classe, os especialismos e os fascismos nas
organizagoes, sio aqueles que articulam espagos coletivos, ampliam
a transversalidade (GUATTARI, 2004) e atuam diminuindo ou
diluindo as distincias formais entre gestores, trabalhadores e usudrios
dos servigos de saide (CAMPOS, 2005). Deriva daf nossa escolha
pela estratégia do apoio institucional para a composi¢io do plano
interventivo de pesquisa.

As bases tedrico-metodoldgicas do apoio institucional sustentam-
se em referéncias constituidas em diversas correntes de pensamento.
A func¢io apoio, de acordo com Campos (2005), fundamenta-se
em teorias e prdticas que procuram articular o campo da politica e
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da gestao com saberes e experiéncias origindrios da psicandlise, da
pedagogia e da andlise institucional. Em seu Método da Roda, cunhou
a expressao “apoio Paideia”, referindo-se 4 fungdo de apoiador que se
define por: 1) um modo complementar para realizar coordenagio,
planejamento, supervisio e avalia¢ao do trabalho em equipe; 2) um
recurso que procura intervir com os trabalhadores de forma interativa;
3) uma fungdo que considera que a gestdo se exerce entre sujeitos,
ainda que com distintos graus de saber e de poder, e que produz
efeitos sobre os modos de ser e de proceder destes sujeitos e das
organizagoes; 4) depender da instalagio de alguma forma de cogestao.

O apoio institucional é colocado pela Politica Nacional de
Humanizagao (PNH) como diretriz e dispositivo para ampliar a
capacidade de reflexao, de entendimento e de andlise de coletivos, que
assim poderiam qualificar sua prépria intervencao, sua capacidade de
produzir mais e melhor satide. Nesse sentido, o apoiador institucional
tem a funcio de: 1) ativar espagos coletivos, através de arranjos ou
dispositivos que propiciem a interagdo entre sujeitos; 2) reconhecer as
relagdes de poder, afeto e a circulagio de saberes visando a viabilizagao
dos projetos pactuados por atores institucionais e sociais; 3) mediar
a constru¢ao de objetivos comuns e a pactuagio de compromissos
e contratos; 4) ao agir com os coletivos, atuar em processos de
qualificagao das agbes institucionais; e 5) promover ampliacio da
capacidade critica dos grupos, propiciando processos transformadores
das préticas de saide e contribuindo para melhorar a qualidade da
gestao no SUS (BRASIL, 2008).

Pensado como uma estratégia que busca a reformula¢ao do modo
tradicional de se fazer coordenagio, planejamento, supervisio e
avaliaco em sadde, opera o apoio disparando processos e propiciando
suporte a0 movimento de mudanga deflagrado por coletivos, buscando
fortalecé-los no préprio exercicio da produgao de novos sujeitos em
processos de mudanga. Considera-se que o objeto de trabalho do
apoiador ¢ o processo de trabalho de coletivos que se organizam para
produzir satide. Desse modo, a fun¢io apoio é chave para a instauragao
de processos de mudanga em grupos e organizagbes. Adota como
diretriz a democracia institucional e a autonomia dos sujeitos. Por
isso, o trabalho do apoiador envolve sempre a constitui¢ao/inser¢ao em
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movimentos coletivos, ajudando na andlise das institui¢oes, buscando
novos modos de operar e produzir das organiza¢des. Opera em “uma
regido limitrofe entre a clinica e a politica, entre o cuidado e a gestao
— 14 onde estes dominios se interferem mutuamente” trabalhando no
sentido da transversalidade das prdticas e dos saberes no interior das
organizagoes (BRASIL, 2008).

Definido, em termos estratégicos, o plano interventivo da pesquisa
se conforma quando os pesquisadores se constituem no “coletivo
interventivo” como apoiadores, sustentados por uma relagio de
contrato ético entre universidade e SUS. A inscrigao da fun¢io apoio
(OLIVEIRA, 2011) como estética de intervengdo de pesquisadores
junto a coletivos de sujeitos no SUS, constitui o posicionamento
ético-politico no qual se conformam as rela¢des academia-servigos,
universidade e SUS. Fundam-se assim as condi¢bes minimas para
o que chamamos de desenvolvimento institucional mutuo. Na
oportunidade dos encontros entre sujeitos e forgas institucionais, os
conflitos e questdes constituem analisadores potentes para a andlise
tanto das prdticas sociais do SUS quanto das priticas académicas,
colocando-as em devir.

Tendo maior clareza do plano interventivo da pesquisa, decorre
imediatamente outro desafio, no plano teérico-metodoldégico da
pesquisa, em especial nos processos de andlise, interpretagio e
produgdo de conhecimento. Sendo o plano interventivo da pesquisa
aquele que posiciona mais concretamente como se pretende constituir
a relagdo entre universidade e SUS, acabamos por afirmar certa
primazia ou concomitincia da intervengiao em relagao a producao
de conhecimento. Uma vez que se objetiva, em coeréncia com o
plano interventivo, produzir conhecimento de forma democridtica,
colocando em andlise as prdticas sociais do SUS e da universidade,
o plano tedrico-metodoldgico da pesquisa deve se alinhar e responder
a esse posicionamento ético, estético e politico.

Em razio desses pressupostos, buscamos referenciais tedrico-
metodolégicos que considerassem legitima a produgio de uma
“pesquisa-implicada” (LOURAU, 2004; PAULON, 2010) e de um
“pesquisador implicado” (MERHY, 2004). Que se colocassem ao
lado das criticas aos axiomas da neutralidade e da objetividade, que

288  Praticas de apoio e a integralidade no SUS



Pesquisa-intervencdo na Atencdo Priméria a Sadde do Distrito Federal

questionassem “a cldssica polarizacio sujeito-objeto, mantida mesmo
entre as pesquisas participantes’, que se propusessem “a observar
os efeitos dos processos de subjetivagio de forma a singularizar as
experiéncias humanas e nao a generalizd-las” (PAULON, 2010).
Sobretudo, que trouxessem perspectivas concretas de participagio
dos sujeitos pesquisados no processo de produgio de conhecimento,
convertendo-os em sujeitos coprodutores do conhecimento académico.

Encontramos ressonincias com nossas preocupacdes, questdes e
posicionamentos nos referenciais da Hermenéutica (GADAMER,
2008; RICOEUR, 1990, 2010), da Pesquisa Avaliativa (hermenéutica)
de Quarta Geragao (GUBA; LINCOLN, 2011) e nas Pesquisas
Cartogréficas (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2009; FERIGATO;
CARVALHO, 2011). A pesquisa qualitativa, campo inerentemente
politico, adota as tensées metodolégicas que podem ser combinadas
num mesmo projeto na amplia¢do interpretativa, na exploragao de
visdes do contexto, “a se imergirem e a se fundirem em novas realidades
a serem compreendidas” (DENZIN; LINCOLN, 2006, p. 20). Com
essas influéncias, desenhamos algo como uma pesquisa cartografica
com polos avaliativo e hermenéutico. A seguir, apontaremos
sinteticamente os pontos que nos aproximam a esses referenciais.

Sendo a hermenéutica a arte e a ciéncia de interpretagdo, aponta
um caminho possivel para a construgdo de saberes em satide e para
a compreensdo dos discursos e priticas operantes (FURLAN, 2012).
A hermenéutica filoséfica de Hans-Georg Gadamer (2008, p. 16)
designa-a como a “mobilidade fundamental da pré-sen¢a”. Isto significa
que o processo de compreensao de algo abrange a experiéncia de si
no mundo, mais que a apropriagio ou o reconhecimento de uma
tradi¢do. ‘A compreensio jamais é um comportamento subjetivo frente a
um ‘objeto’ dado, mas pertence i histdria efeitual”, isto é, “pertence ao
ser daquilo que é compreendido” (GADAMER, 2008, p. 18), ativada
pela consciéncia histérica e pelas perguntas que deixam em suspenso
a verdade das coisas (FURLAN, 2012).

O gesto hermenéutico deve reconhecer as condigbes histdricas
as quais estd submetida a compreensao humana e destacar as vozes
que falam sobre o tema na tradigdo discursiva (RICOEUR, 1990),
entendendo-a como a transmissao de uma inovagao reativada no fazer
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poético. Nao se trata de colocar a tradi¢io a servico dos préprios
pensamentos (como manuseio técnico ou como ferramentas), mas
olhar para nossa inser¢io no férum da tradigao histérica (GADAMER,
2008). Com o referencial hermenéutico, nao se pretende a totalidade
cientifica, visto que o destaque do objeto a ser compreendido nio
coincide com auséncia de acontecimentos antecedentes (RICOEUR,
2010). A finitude do préprio compreender se dd na medida em que
ao incompreensivel alcanga certa validez perante os questionamentos
(GADAMER, 2008).

Na interpretagio hermenéutica, nio hd intengio oculta a ser
procurada detrds do texto, tal qual a recupera¢io de um palimpsesto
(FURLAN, 2012), mas um mundo a ser manifestado diante dele
(RICOEUR, 2010). “Uma hermenéutica que visa menos restituir a
intengdo do autor por trds do texto do que explicitar o movimento
mediante o qual um texto abre um mundo de certa forma adiante de
si mesmo” (RICOEUR, 2010, p. 138). A interpretagao traz elementos
da subjetividade do autor, pois o expde, assim como sua relagao com
texto, a sua compreensao (GADAMER, 2008). A compreensio, para
Gadamer, inclui a constante revisio do projeto prévio, ou seja, das
expectativas e perspectivas do leitor diante de um texto/de uma situagao.

H4 menos a preocupagao da busca pela causa-efeito, mas dos
agenciamentos para tais causalidades e de quem os faz (RICOEUR,
2005; 2010). A narrativa explica mais & medida que narra melhor
(RICOEUR, 2010). A narrativa como mediagao e representa¢ao
do tempo e da agdo humana nio se ordena de forma cronolégica
ou cosmoldgica, numa descrigao linear dos episédios, mas deve
corresponder as experiéncias psicoldgica e filoséfica do tempo, sendo
o encadeamento 14gico dos fatos (nivel das ideias — da interpretagio)
sua caracteristica fundamental (RICOEUR, 2010). A légica narrativa
implicaria, idealmente, um tempo configurado pelo encadeamento
de indimeras instincias do discurso, que definiriam a prépria ideia
do presente (FURLN, 2012).

Guba e Lincoln (2011) classificaram as pesquisas avaliativas
participativas no campo de quarta geragio. As geragbes antecedentes
focaram-se na mensuragdo, na descri¢ado de padrdes e no juizo de
valor, a cada passo, apresentando problemas relacionados a tendéncia
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ao gerencialismo, incapacidade de acomodar o pluralismo de valores
e o comprometimento exagerado com o paradigma cientifico de
investigagdo. Em relagdo a tendéncia ao gerencialismo, o avaliador
firma acordos com os administradores (que encomendam pesquisas)
para estabelecimento de parimetros avaliativos e decisdes sobre
a finalidade e utilidade da avaliacio. Por um lado, isso exime o
administrador de responsabilidades no processo e do foco avaliativo,
e por outro permite a elaboragiao de relatérios que divulguem os
resultados que sao de interesses favordveis. Essa circunstincia retira
a possibilidade dos grupos de interesse de incluir suas perguntas ou
sua diferente/mdltipla interpretagao. O método das ciéncias fisicas
¢ ratificado como modo de produzir ciéncia e verdade, em que o
investigador deve manter-se & distAncia/neutro do fenémeno observado,
desconsiderando o contexto do objeto de avaliagdo, na tentativa de
produzir generaliza¢des compardveis.

A avaliagdo construtivista ou hermenéutica ou responsiva (GUBA;
LINCOLN, 2011) foi desenvolvida a fim de incorporar o pluralismo
dos grupos de interesse em torno de qualquer agio/programa/
projeto, com o organizador “reivindicagdes, preocupagdes e questoes”
demonstrando seu foco na andlise dos problemas vivenciados,
propiciando a construgdo de projetos. A avaliagio ¢ responsiva, pois
nao apenas identifica a visio dos interessados, mas responde as
questoes para a busca de informagoes subsequente, sendo também um
dispositivo para produzir inovagdes e acontecimentos numa instituigao.
O avaliador teria entdo um papel na constru¢io de consensos e nao
tem responsabilidade dnica no resultado da pesquisa.

O principio da cartografia estd embasado na produ¢io de Deleuze
e Guattari (1995) e guarda relagio com as questées do conhecimento
e da realidade, nas quais esses autores e outros, como Foucault e
Nietzsche, afirmam sua estranheza “a qualquer ideia de eixo genético
ou de estrutura profunda” como forma de categorizagao ou subsungao
de saberes e modos de vida, uns em relagio a outros. Embasados
numa epistemologia monista, propondo o combate as concepgoes
bindrias do conhecimento, as visdes do Homem como ser essencial,
problematizam as concepgoes de verdade e de realidade como entidades
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invariantes e afirmam a producio de subjetividade e os processos
de subjetivagao como campo de forgas que maquinam a atualidade
do real e conformam os regimes de visibilidade e dizibilidade nas
sociedades humanas. Cartografia é a composi¢io de mapas, cartas
de navegacio, todavia, nessa referéncia, trata-se de mapas de regimes
de forca, de produgio de subjetividade/processos de subjetivagio,
das linhas de composi¢io da atualidade e da virtualidade do real
(DELEUZE; PARNET, 1998).

Se cartografar é compor mapas, o primeiro mapa a ser constituido
¢ aquele que exprime as posi¢oes institucionais dos sujeitos. Mapear
os sujeitos e a dindmica de suas posi¢coes institucionais nio significa
conhecer o organograma da organizagdo, embora isso jd4 possa ser
um comego. Trata-se mais de tragar linhas de regularidade, simetrias,
repeticio em um plano; linhas de descontinuidade, irregularidades,
decomposicoes, assimetrias, diferenga em outro plano. Tragar uma
conformagao diagramdtica que possibilita tragar um plano de
dizibilidade e visibilidade, diagrama de forcas, microfisicas que
conformam uma organizagdo e as instituigbes que a atravessam.
Quando tratamos de contextos em que o interesse é compor dgoras
(agonistica) de negociagdo, mediagdo, conflito entre sujeitos de
interesse, relacionamos esse plano de constitui¢ao da cartografia
como seu “polo avaliativo”, inspirados nas contribui¢ées da Pesquisa
Avaliativa de Quarta Geragao.

Nas imediagdes desse plano, surgem como expressao os processos
de subjetivagdo, processos coletivos, que atravessam e conformam os
sujeitos, colando-se e revestindo-se, expressando-se nos individuos,
cargos, fungdes da organizagao. Um plano “x” da cartografia se
conforma assim — mapeamento de processos de subjetivagdo, pois
junto com eles emergem o que comumente se denomina cultura
institucional.

Todavia, para posicionar os sujeitos (processos de subjetivagio em
ato) no mapa, ¢ preciso se meter com eles. Os regimes de visibilidade
e dizibilidade se conformam diferentemente quando se aborda “sobre”
a organizacio e “com” a organizagio. De dentro se veem as visceras
institucionais, e nao ¢ possivel fazer isso sem se misturar a seus fluidos

7

organicos. Desse modo, cartografar ¢ intervir, interferir, deixar-se
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interferir no e pelo contexto institucional. Nao como aquele que
apenas observa processos espontidneos. Algo como estudar particulas
subatdmicas. E preciso acelerd-las, fazé-las se chocarem, fazé-las emitir
luz, trago, energia, para que elas se tornem existéncia. No caso de uma
intervengdo institucional, os analisadores, ruidos, conflitos, processos
cotidianos revelam a existéncia das forcas institucionais em jogo,
diagramas de poder. Discutir os processos de trabalho, as crises, eventos
criticos, planejar, agir, gerir, avaliar, s20 maneiras de colocar as forgas
em atividade, dd-las existéncia, torni-las detectdveis a nossa consciéncia
retardada (FUGANTT, 2008), mapedveis. Interferir, provocar e mapear
de dentro, constitui uma forma de conhecer também as forcas de que
participo e dou passagem, coloco-me em andlise, existo no mapa.
Portanto, estamos situados num paradigma ético-estético-politico
implicado, descrente em qualquer neutralidade ou externalidade. O
plano “y” do mapa, desse modo, ¢ o plano de intervengio — dispositivo.
As institui¢des nos atravessam a todos. Nao hd um lugar de fora, de
onde possamos contemplar a realidade. A realidade emerge em ato e
de forma imanente a prépria existéncia (VARELLA, 2003).

H4 ainda outra questdo a se considerar na prdtica cartografica,
que podemos denominar de plano comunicacional, narratividade,
produgao de memdria, um plano “z” (terfamos entao uma cartografia
pelo menos tridimensional conformadas pelos planos ou eixos x, vy,
z, mas isso j4 seria uma simplificagdo bastante grande, pois cada um
desses planos se conforma certamente por intimeros outros). Compor
narrativas com os sujeitos e nio sobre os sujeitos seria uma forma
de produzir sujeitos? A intervengdo como dispositivo, fazendo variar
forgas institucionais, alterando processos de subjetivagao, alterando e
reposicionando sujeitos na organizagao, fazendo variar e transversalizar
posicdes institucionais, portanto for¢as, o modo como as instituigoes
atravessam os sujeitos e os constituem na organizagdo. Esse seria o
mecanismo, a mdquina (pesquisa-interven¢io) e como ela funciona,
mas as alteragbes e reposicionamentos nio se sustentariam e nao
gerariam um novo instituido (portanto, uma nova organizagio, o
deslizamento de uma realidade a outra) se nio se produzisse uma
histéria, uma narratividade organizadora desse processo. Desse modo,
podemos relacionar esse plano com os referenciais da Hermenéutica
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e entendé-lo como o polo hermenéutico de uma cartografia.

A articula¢ao entre Hermenéutica, Avaliacio de Quarta Geragao,
Cartografia e o Apoio Institucional tem sido produtiva na composigao
dos referenciais tedrico-metodoldgicos e prdticas de pesquisa em nosso
grupo no territério do Distrito Federal. A seguir, apresentamos uma
narrativa, o relato da experiéncia de pesquisa, buscando com isso
exemplificar o que defendemos na primeira parte deste capitulo.

Discussao de caso: a pesquisa e o apoio institucional na Atencao
Primaria a Saude do Distrito Federal - Recanto das Emas e Gama

Apresentamos aqui a pesquisa-intervengo em andamento desde
inicio de 2013, através da parceria entre Universidade de Brasilia
(UnB), Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz-Brasilia) e Secretaria de
Estado da Sadde do Distrito Federal (SES-GDEF), “Cartografia do
Apoio Institucional e Matricial no SUS do Distrito Federal: dreas
prioritdrias da atengdo e gestdao em saide e a formagio de apoiadores
na atengdo primdria em satde”, que acelerou a implementagio do apoio
institucional na atengdo bdsica da Regiao Administrativa do Gama,
iniciou e consolidou sua implementa¢ao na Regiao Administrativa do
Recanto das Emas, componentes do Distrito Federal (DF).

A partir do interesse de professores e pesquisadores da UnB e
Fiocruz, buscamos a Subsecretaria de Aten¢ao Primdria a Saude
(SAPS/SES) do Distrito Federal, a fim de constituir projeto de
pesquisa e experimentagao do apoio institucional, com formagao de
trabalhadores, de novos profissionais e a partir de intervengdo no
SUS local e regional.

Os primeiros movimentos trataram da constitui¢ao de espacos de
reunido com dirigentes e trabalhadores da SES/GDF, nos quais se
explicitaram interesses da Subsecretaria da Atengao Primdria 4 Satde
(SAPS) em implantar alteragées no modelo de gestdo, almejando
que a equipe de nivel central estabelecesse um contato direto com a
regional, nos territérios, a partir da estratégia do apoio institucional.
O diagnéstico situacional da equipe de gestao da SAPS considerava
dificultosa a relagao entre o nivel central da SES e as Administragoes
Regionais, com baixa capacidade de qualificagao das prdticas regionais
e locais. Em especial na Atengao Biésica, a percepcao de fragmentagao
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dos esforgos gerenciais da SAPS junto as Dire¢des Regionais de
Atencdo Primdria (DIRAPS), nas regides administrativas se mostrou
um consenso geral.

Recentes interfaces vividas por parte da SAPS com a experiéncia
do apoio institucional do Ministério da Sadde, incluindo dois
trabalhadores em processo de formagio de apoiadores organizado
pelo Departamento de Atengao Bdsica (DAB/SAS/MS) em 2012,
serviram de introdugao do conceito de apoio institucional no contexto.
Também em fungio de experiéncias anteriores junto a Politica Nacional
de Humaniza¢io (PNH/MS), encontramos um cendrio favordvel a
discussio do apoio institucional como estratégia para qualificagao
da relagao entre SAPS e DIRAPS, e entre estas e os servicos de
Atencio Bdsica (AB).

Em reunides estratégicas de pactuagio da proposta e delineamento
do objeto de interven¢do junto a subsecretdria e geréncias centrais
da SAPS, ficou evidente o interesse em iniciar a interven¢ao pelas
Regionais Administrativas do Gama e do Recanto das Emas.! Na
primeira, com populagio de aproximadamente 140 mil habitantes
(Censo Demogrdfico de 2010, IBGE), constituida por uma rede
de servigos de sadde complexa e ampla, referéncia para municipios
também do entorno j4 havia um esfor¢o consolidado de ampliagao
e qualificagio da AB, com ampliacio da Estratégia de Satde da
Familia e um acimulo anterior advindo de parceria com a PNH/
MS, com enfoque principalmente em arranjos de gestao colegiada.
E a segunda, com 130 mil habitantes (Censo Demogrifico de 2010,
IBGE), em processo de ampliagdo da Sadde da Familia, com 84,10%
da populagio dependente exclusivamente do SUS e que nio possui
equipamento hospitalar publico ou privado (CODEPLAN, 2013).

Além disso, o ciclo de reunides também teve como produto
a defini¢do da equipe de profissionais da SAPS, que teriam a

1 O Distrito Federal tem organizagio estadual que se diferencia do restante do Brasil, por
ndo haver no seu territdrio a esfera municipal. Ao invés disso, as denominadas Regides
Administrativas constituem formas de organizagio territorial e administrativa, com relativa
autonomia politica e financeira, vinculadas ao Governo de Estado do Distrito Federal. As
instincias regionais equivalem, em termos de dimensdes e complexidade, a municipios de
médio e grande porte de regides metropolitanas brasileiras.
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responsabilidade de acompanhar e estimular a mudanca de modelo
e a implementa¢do do apoio institucional na AB em nivel regional.
Exerceriam o papel de apoiadores na articulagio e defesa do projeto
politico para desenvolvimento do SUS regional. Esse movimento
consolida o primeiro ciclo de discussdes e negociagbes com poténcia
de iniciar uma alteragdo organizacional na SAPS.

Ao mesmo tempo os pesquisadores/professores foram assumindo,
em funcao de sua vincula¢ao com a universidade/centros de pesquisa,
de fora da SES/GDF, papel no apoio e suporte técnico-pedagégico
a configuragao/construgao da proposta do apoio institucional na
atenc¢ao bdsica, na relacao entre nivel central da SAPS e DIRAPS do
Gama e do Recanto das Emas. Dessa forma, constituiu-se o grupo
de pesquisa, no papel de apoiadores institucionais em composi¢ao
com os apoiadores da SAPS. O trabalho conjunto que se organizaria
a partir dessa demarcacio de papéis colocaria em andlise as prdticas
desses sujeitos e das organizagdes/instituigdes que os atravessam.

Desde o primeiro encontro do grupo de pesquisa e na medida
em que este ia se articulando e incluindo outros sujeitos no plano
interventivo a discussio metodoldgica em grupo, a composi¢io de
narrativas coletivas dos encontros e a andlise das situacoes vivenciadas
foram coletivizadas, registradas e validadas em ciclos constantes de
espagos coletivos. No desenvolvimento do plano interventivo, a prépria
pesquisa, suas estratégias e procedimentos foram sendo inventados,
tendo como eixo central a prdtica cartogréfica articulada nos seus
polos avaliativo e hermenéutico.

O movimento seguinte foi marcado por uma oficina conjunta dos
apoiadores SAPS, professores e alunos UnB, pesquisadores da Fiocruz
e gestores da Sadde das Regionais, em abril de 2013, quando foi
possivel apresentar a proposta, com a diretriz do apoio institucional e
cogestdo, e os sujeitos presentes puderam expor suas expectativas em
relagdo a consolida¢do da AB nas regionais envolvidas. A Regional
do Gama estava num momento de crescimento de sete Equipes
de Satde da Familia (eqSF) para 24 equipes distribuidas em sete
unidades, almejando consolidar a adscrigao por territério. Recanto
das Emas, de 2011 para 2012, dobrou o nimero de servidores (de
320 para 630 aproximadamente), ampliando o nimero de equipes de
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saide da familia que, partindo em janeiro de 2012 com nove eqSF
e trés equipes de agente comunitdrios de saide para 18 eqSF em
marco de 2014 (BRASIL, 2014). Em um momento de mudanga de
modelo da atengdo para a Satde da Familia, as Regionais buscavam a
adscrigao territorial e o foco no trabalhador como operador principal
dessa mudanga.

Essa oficina demarcou a inser¢io das Regionais no processo,
emergindo a necessidade de encontros periédicos com os gestores, para
acompanhamento da experiéncia de implementagao do apoio, aportes
pedagégico, tedrico, metodoldgico e andlise das relagdes de trabalho.
Configuramos o que se chamou de “Grupao Gama Recanto”, um
espago coletivo mensal de encontro entre os atores — UnB, Fiocruz,
SAPS, Recanto e Gama, em que seria discutida a construgao do apoio
nos territdrios. Além disso, havia outra agenda em cada Regional, para
construcao do projeto regional especifico. Dessa forma, as Regionais e
suas equipes de atengao bdsica, nos intervalos do “Grupao”, realizariam
seus colegiados e reunides com apoio de pesquisadores e professores
UnB e Fiocruz e dos profissionais da SAPS.

De inicio, as principais questoes colocadas nos espagos coletivos
constituidos versavam sobre o apoio institucional: “o que ¢ o apoio?
Como fazer junto as equipes?”. Os pesquisadores deram corporeidade
a estratégia do apoio, procurando se constituir como apoiadores
nesses espagos, fazendo ofertas aos grupos, estimulando a andlise,
avaliacdo situacional e formativa, o planejamento de agdes, acordos de
responsabilidades, oferecendo ferramentas para o coletivo. A interven¢ao
nao poderia ser olhada de forma isolada pensando um servico,
uma regional ou uma reunido, mas ficou configurada no desenho
entre os diversos espagos coletivos intercessores, um influenciando
no movimento do outro, compondo o desenho cartogrdfico. As
provocagdes, mobilizagbes, agdes e posicionamentos dos sujeitos
nos espagos coletivos foram evidenciando as posicoes institucionais
ocupadas pelos sujeitos, e o jogo de forgas foi se expressando em ato
nos encontros, vitalizando o movimento cartogrdfico, sempre sendo
restituido aos grupos/sujeitos, incluindo, ampliando e coletivizando
as andlises — constituindo os circulos hermenéuticos e os processos
avaliativos, par e passo o plano interventivo se constitufa.
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Isso nos exigiu a forma¢io de um grupo de apoio aos apoiadores
SAPS para que pudessem aumentar a autonomia na condugio da
intervengdo, enquanto projeto politico, sustentando a longevidade da
proposta, o que chamamos de grupo “Supervisao SAPS”. Configurou-
se como um momento de preparo dos apoiadores para atuagio em
campo, a partir de relato e andlise das vivéncias, oferecendo aporte
tedrico e supervisio clinico-institucional, criando novas estratégias
e planejamento de agdo. Trabalhamos de inicio o desejo e interesse
de buscar tais regionais, que espelhava uma expectativa que talvez
nio fosse encontrada em campo, tentando fomentar a construgio
da interven¢io com os atores locais, diferenciando do modo de
interven¢ao habitual verticalizada, com mando do nivel estadual
para o regional-local. Era preciso analisar os modos de produgao
e de relagao entre os niveis do SUS-DF, para poder colocd-los em
relagdo de outra forma, mais participativa e na légica do apoio, o
que procuramos demonstrar graficamente na figura 1.

Figura 1. Relacdes de apoio entre instancias e sujeitos
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Os encontros do grupo de pesquisa tiveram como principal objetivo
sua estruturagdo para o trabalho do apoio e da pesquisa-intervencio,
incluindo no processo a formagao de novos profissionais, a inser¢ao
de alunos de iniciagdo cientifica e pds-graduagao — conformagio de
um campo de intervengdo, pesquisa e construgao do conhecimento.
Entre estudos e composigio de textos, a construgio do fazer apoio
no DF, com suas particularidades e experimentagdes, podendo
analisar a prépria intervengao na montagem de estratégias de avangar
no campo, amplia¢ao das poténcias do apoio na aten¢ao primdria
e estudos metodoldgicos para suporte do processo. Baseando-se na
composi¢io de narrativas a cada encontro, os pesquisadores também
puderam configurar seu préprio ser cartégrafo, a partir da andlise do
desenho da intervencio e lugar do apoiador-pesquisador, retomando
contrato e modos de inser¢io.

O processo Gama e Recanto disparou com a conformagio
de espagos coletivos (rodas) com os gestores para discussio e
construgao do dispositivo apoio institucional. Participam desses
espagos o coordenador-geral, diretor de Aten¢ao Primdria a Sadde,
os gerentes de unidades de atengio bdsica, de Politicas e Programas
Especificos, do Nucleo de Educagio Permanente e todas as chefias
a essas subordinadas. Para a construgao da légica “transversal” do
apoio no processo de trabalho das Regionais de Satde, foi preciso
inicialmente desnaturalizar a visdo cartorial-burocrdtica da organizagio
administrativa e colocar e defender coletivamente que a defini¢ao a
respeito de “quem” seriam os “apoiadores” em cada Regional. Colocar
a questdo jd se mostrou um desafio bastante significativo para o
corpo dirigente, pois para eles a estrutura de poder instituida nas
DIRAPS era concebida como uma estrutura dada. Portanto, colocar
a questao “quem serdo os apoiadores?”, emergiu como analisadora
das estruturas hierdrquicas dessas organizagbes. Saber quem seriam
“apoiadores” pressupunha o esclarecimento sobre “o que fazemos”
e “como nos relacionamos”. Com a questdo colocada ao coletivo,
afirmou-se a necessidade coletiva de construir esse saber, portanto,
distribuir o poder de definir “quem seriam os apoiadores”.

Partimos da andlise do organograma da Coordenagio Geral de
Saide de cada uma das duas regionais envolvidas, do desenho da
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relagdo institucional, das hierarquias e das fungoes estabelecidas. Esse
foi um momento importante para o diagndstico coletivo de que o
modo de subordinagio formal entre as coordenacdes existentes nao
refletia como aconteciam (ou deveriam acontecer) as relagbes entre
as pessoas e suas a¢oes no cotidiano dos processos de trabalho. Quer
dizer, o engessamento institucional muitas vezes nio permitia que
surgissem e fossem potencializadas relagdes que de fato aconteciam no
cotidiano. O exercicio da discussio em torno das funcdes exercidas
“de fato” pelos gestores possibilitou que o trabalho fosse analisado a
partir de seus objetivos primordiais e ndao das pessoas que ocupam
determinados cargos.

Na montagem do “organograma relacional” em contraposigao ao
“organograma oficial”, surgiu um movimento instituinte na organizagao
e foi possivel discutir as relagdes de poder e como eram necessdrias
relagoes de parceria, o que permitiu identificar as prioridades de
intervengio do apoio institucional. Em retorno ao “Grupao Gama
Recanto”, pudemos discutir os propésitos da mudanga institucional
para o modelo de cogestdo e os pressupostos ideoldgicos e politicos
em torno desse acontecimento. As duas Regionais, num processo
longitudinal, tracaram e experimentaram entdo desenhos e modos
singulares do apoio institucional para a légica de suas organizagoes.

De forma geral, diagnosticando em conjunto um cendrio de préticas
de atengio e de gestdo caracterizado pela fragmentagio, profissionais
isolados em seus nucleos de saberes, e as formas de relagao pautadas
pelo repasse/mando de deveres e tarefas, Recanto das Emas propos
a reorganizagio institucional em dois grupos de apoio: um com
énfase no estimulo e apoio “em ato” & cogestdo e a democratizagao
das relagdes de trabalho nas equipes de atengdo bdsica; e outro,
para articular melhor e transversalizar a relagao de trabalho entre
equipes de aten¢do bdsica, niveis de geréncia e as indmeras agoes dos
coordenadores de programas.

Muitos tensionamentos surgiram, pois um modo submisso de
relacdo, priorizando obediéncia e interesses individuais, foi exposto e
colocado em andlise, exigindo que as pessoas passassem a construir
o cotidiano a partir de objetivos comuns do servigo a sociedade. Por
outro lado, para os gestores/coordenadores de unidades, também o
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processo se apresentou como uma experiéncia nova, pois puderam se
deslocar da posi¢ao de costume de decisdes unilaterais e do “cumpra-
se”, na tentativa de responsabilizar mais as pessoas pelas decisoes e
suas consequéncias, ampliando a autonomia dos trabalhadores sem
se eximir das responsabilidades que a fun¢io gerencial carrega.
Foram formados colegiados nas equipes de Satide da Familia, com
apoio transversal dos coordenadores de programas, que seriam agora
referéncia do cuidado integral das demais dreas para um ndmero de
equipes, além do seu nicleo de saber.

Desse modo, as coordenagdes de programas na Regional Recanto
das Emas vém se constituindo como apoiadores para as equipes e
gerencias da atengio bdsica, compondo um novo nicleo de prdticas,
colaboragdo, cogestdo, de interferéncia conjunta em processos de
organizacio dos servigos e da atengdo bdsica. Os saberes especializados,
antes unica oferta dos coordenadores de programas, passaram a
compor progressivamente uma entre outras ofertas para as equipes
de atencio bdsica, suas geréncias e oferta mutua entre os vdrios
coordenadores/apoiadores.

Na Regional do Gama, com suas particularidades, o apoio foi
desenhado em dois eixos: o apoio 2 Gestao ¢ Monitoramento das
unidades de sadde e suas chefias, envolvendo os gestores da atengao
primdria e do planejamento e monitoramento da agoes de satde, ¢ o
apoio aos Processos de Trabalho das Equipes, incluindo os gerentes
das equipes de Satide da Familia, a geréncia de politicas e programas
e os profissionais dos Nucleos de Apoio a Sadde da Familia. O ponto
de tensio se conforma no confronto entre as prdticas politicas da
gestdo regional, com amplia¢io da gestdo colegiada, nos diversos niveis
de gestao da Regional, coexistindo com a persisténcia da exclusao
do trabalhador de equipes assistenciais dos processos decisérios. Os
colegiados de gestao conformados na Regional, nos dltimos anos,
incluindo diretores, gerentes e chefias, ampliaram fortemente o grau
de cogestao entre essas esferas de governo do trabalho, mas nao
alcangaram a inclusao efetiva do trabalhador. O hiato persistente
entre gestores e trabalhadores faz coabitarem a acelerada “conversao”
de modelo e a extrema dificuldade de interferéncia nos processos de
trabalho das equipes de assisténcia.
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Pode-se dizer que todo o trabalho do apoio institucional até o
momento na Regido do Gama constituiu a qualificagio dessa andlise e
criou condi¢bes para um aprofundamento radical dessa intervengao. Os
processos no momento se encaminham para que o apoio institucional
ofertado pela SAPS em conjunto com professores, pesquisadores e alunos
de graduacio e pds-graduagio passem da esfera de gestdo regional,
para se fortalecer na esfera local, constituindo experiéncias de apoio
direto a gerentes e equipes de unidades bdsicas de sadde e de Satde
da Familia, no sentido de incluir e conformar coletivos e intervencoes
com estes sujeitos e territérios. Para tanto, professores e pesquisadores
envolvidos articulam-se ampliando a complexidade da parceria com
a SES-DF. Fruto desse processo, o projeto de pesquisa também se
tornou programa de extensdo continua e foi pactuada a criagio de
um cendrio de estdgio para alunos de graduagio em Satde Coletiva
da UnB, que estdao nos periodos finais de formagao. Contando com
professores, pesquisadores, p6s-graduandos, extensionistas e estagidrios,
as chances de fortalecimento da intervenc¢io se tornam mais concretas.

Como todo este movimento de interven¢ao nos territérios e com
os momentos de reflexdes e avaliagdes do processo de formagao das
pessoas no exercicio do apoio, o desenho dos espagos coletivos foi se
deslocando. A interface entre UnB e Fiocruz se desdobrou e qualificou,
e a interface deste coletivo em formagio com os coletivos SASP, Gama
e Recanto também foi se reconfigurando em fungdo das experiéncias
de apoio vivenciadas. Os pesquisadores vao se constituindo cada vez
mais como apoiadores, deixando de ser condutores de uma intervengao,
e os coletivos vao assumindo mais o processo em cogestao; coletivos
que se apoiam e se interferem mutuamente.

Para dentro da UnB e da Fiocruz-Brasilia, esse tipo de experiéncia
encontra ressonincia junto a outras iniciativas. Um dos movimentos
importantes estd no campo da articulagdo entre UnB e Fiocruz, para o
compartilhamento efetivo de projetos estratégicos em pesquisa, ensino
e extensio em fase de ampliagdo, a partir de acordo de cooperagao
técnica e cientifica que permitird no futuro préximo a certificagao
conjunta de processos de formagao para o SUS, e colabora¢ao mais
orginica entre pesquisadores e docentes das duas institui¢oes.
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No entanto, ainda existem grandes dificuldades para que esse
tipo de relagio entre academia e servi¢os possa se estruturar no
DE. Embora as agbes estejam em ritmo acelerado nas regides do
Recando das Emas e do Gama, o projeto ainda se desenvolve de
forma muito marginal na agenda politica da SES-DF. A auséncia de
investimentos coordenados em Atencao Bdsica, a falta de um Plano de
Desenvolvimento Gerencial da SES-DF e de um projeto estruturante
de educagio permanente em saide sio elementos que retiram forca
de projetos como o aqui narrado.

Além disso, hd dificuldades significativas para obter financiamento
para esse tipo de projeto. Entre as razoes que explicam tal dificuldade,
além daquelas gerais jd abordadas na primeira parte deste capitulo,
estdo a auséncia de linhas de fomento especificas e o desinteresse dos
organismos de fomento. A prépria SES-DF, embora reconhega e autorize
o desenvolvimento das a¢des do projeto, nio demonstrou interesse
em apoiar financeiramente as agdes em andamento. Recentemente,
a SES-DF apoiou a inclusio do tema do apoio institucional em
edital de financiamento da Fundagio de Amparo a Pesquisa do DF
(FAP-DF), no qual o projeto foi inscrito. De fato, até o momento
todas as agdes foram viabilizadas a partir da dedicagio dos sujeitos
e institui¢des envolvidas, sem apoio financeiro de qualquer fonte.

Consideragées finais

Essas questdes, formuladas em nosso pequeno e incipiente grupo de
pesquisa, que inclui jovens pesquisadores da Universidade de Brasilia
e da Fiocruz-Brasilia, vém nos motivando a colocar em andlise nossa
formagdo, nossa prépria constituigdo e institucionalidade. Todos
nés formados em universidades publicas, entre as décadas de 1990
e os anos 2000, vivenciamos e nos constituimos pesquisadores em
grupos de produgio académica, no ensino, na pesquisa e na extensao
universitdria, que buscaram intensa interface de formacio, pesquisa
e interven¢ao com o SUS.

Que papel a pesquisa, a extensao e o ensino podem jogar no
contexto politico e institucional das organizagbes de sadde no
territério no qual se situa uma universidade publica? Quais os
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possiveis modos de democratiza¢o dessas relagoes? Estas continuam
a ser questoes relevantes.

Em nossa experiéncia, podemos afirmar a poténcia de metodologias
da pesquisa-intervengdo, na interface Cartografia, Hermenéutica e
Pesquisa Avaliativa de Quarta Geragdo, tendo o apoio institucional
como modo de ag¢do, método para o exercicio de mutua interferéncia
da universidade com sujeitos e organizagbes do SUS, no territdrio
local e regional.

Intervindo, pesquisando, formando e nos formando, podemos
produzir analisadores potentes, mobilizar forgas instituintes capazes,
acreditamos, de colocar universidade, instincias de gestao, servigos
do SUS e suas prdticas em devir.
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Forma-se um apoiador? Sobre conexdes e
desvios na trajetéria do apoio

SIMONE MAINIERI PAULON

Agradecendo a oportunidade impar que o LAPPIS nos oferta, de
debater algumas demandas emergenciais do SUS, convocando-nos a
pensar estes novos arranjos institucionais que nele tém-se engendrando.
Gostaria de propor uma breve reflexao a partir das experimentagoes
do apoio que a inser¢io na Politica Nacional de Humanizag¢ao da
Atengao e Gestao do SUS (PNH) tem nos permitido. E o que a
PNH tem nos ensinado sobre o apoio?

Em seus dez anos de formulagao, comemorados este ano, a
PNH como politica do SUS tem sido constantemente confundida
com uma politica de refor¢o aos trabalhadores, uma politica que
quer ressaltar o saber presente nos diferentes segmentos do SUS,
outorgando o devido reconhecimento aqueles que “carregam o piano”
no dia a dia das unidades de saide, como comumente escutamos
dos trabalhadores. Sua forma de operar, sustentada no método da
triplice inclusio (inclusao dos diferentes atores, dos coletivos e dos
conflitos tomados como analisadores que apontam as demandas de
mudangas institucionais) permite mesmo leituras como esta, feita
por alguns coletivos de trabalhadores. De algum modo, o que esta
distor¢ao — ou melhor, esta parcializa¢io — aponta na compreensio de
uma politica, que em seus principios fundantes jd traz o protagonismo
dos sujeitos como horizonte de todas as agbes em satde, é o que o
filésofo Pierre Levy anuncia que estd na base de uma inteligéncia
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coletiva: ninguém sabe tudo, todo mundo sabe algo e todo o saber
¢ patrimonio da Humanidade.

Quando, na abertura de recente Encontro do LAPPIS, Roseni
Pinheiro evocava o espirito de pesquisadores aprendizes que nos
convoca 2 “humildade de achar que temos o que aprender com o
outro”, lembramo-nos desta mdxima do filésofo da cibercultura, tao
ébvia quanto atual, e pensamos o quanto ela fala, de algum modo, no
exercicio do apoio, no modo como o temos experimentado enquanto
apoiadoras junto 2 PNH. Apoio como “pegar junto”, dispor-se aos
coletivos em posi¢ao critica e observadora de forma a contribuir com
a ampliagio da democracia institucional e a circulagao dos saberes
nas organizagoes de saide.

O sentido aqui dado 4 democracia vai na dire¢ao de todo processo
que contribua com a apropriagio mais coletiva do conhecimento e
consequente distribui¢io mais equinime de poder. Vale, no entanto
frisar que ndo se trata de afirmar uma apropriagio privatista de
saberes, mas sim da apropriagao da possibilidade de fazer a gestao do
seu préprio trabalho. Trata-se, portanto, de reafirmar a importincia
do método que inclui trabalhadores, usudrios e gestores na produgao
da prépria saide e da saide dos servigos/organizagbes em que
trabalham. E neste sentido que o exercicio do apoio se define e
delineia-se metodologicamente por sua capacidade de acionar processos
cogestiondrios. Ns palavras de Pasche e Passos (2010, p. 430):

O apoio institucional é um dispositivo com o qual temos apostado;
como dispositivo, ele tem uma fungio de referéncia; isto ¢, o apoiador
poe a funcionar determinado processo junto ao coletivo, aciona
um movimento de mudanca das prdticas de satide e acompanha
o caminho nesse processo de mudanga dos modelos de atengdo e
gestdo na satde. Sua fun¢do de referéncia garante um minimo de
regularidade em meio ao processo de mudanga, sendo um indice
dos vinculos que mantém unido certo coletivo.

A cogestao, assim vista, permite com que o trabalhador se reconecte
com sua prépria produ¢do. Esta, por sua vez, ¢ sempre coletiva,
derivada de um complexo arranjo de componentes e de organizagao

do trabalho; tem sempre uma dimensdo universal: todo o saber ¢
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patriménio da humanidade! E deste modo que entendemos a cogestio
como uma forma de produ¢io de democracia, porque permite que
a maioria dos trabalhadores pense e interfira na organizagio dos
modos de trabalhar. Falamos, entao, do apoio institucional como uma
fungdo exercida com equipes de saide que compartilham situa¢oes
de trabalho que demandam suporte de alguém que ajude essa equipe
a problematizar os processos naturalizados de seu fazer, colocando-
os em andlise, o que sempre ¢ também colocar-se junto em andlise.

Apoiar, nesta perspectiva, assume fundamentalmente o sentido de
uma intervengio critica que desestabiliza o que estd posto, instituido
e provoca movimentos. Movimentos que podem provocar novos
agenciamentos.

Apoiar, conectar, agenciar...

Para o profissional do social, tudo dependerd de sua capacidade de
se articular com os agenciamentos de enunciagdo que assumam sua

responsabilidade no plano micropolitico (GUATTARI, 1986, p. 30).

E neste sentido, de resgate a certo sentido da mudanga que estd
suposto na fungdo apoio, que temos identificado nas prdticas de
apoio uma ideia elaborada por Felix Guattari nos idos anos 1980,
quando se referia a sua compreensio acerca dos processos subjetivos:

Ao invés de sujeito. De sujeito de enunciagio ou das instincias
psiquicas de Freud, prefiro falar em agenciamento coletivo de
enunciagdo. O agenciamento coletivo nio corresponde nem a uma
entidade individuada, nem a uma entidade social predeterminada.
[...] A subjetividade é produzida por agenciamentos de enunciagio.
Os processos de subjetivagdo, de semiotizagio — ou seja, toda a
produgio de sentido de eficiéncia semidtica — nao sio centrados em
agentes individuais (no funcionamento de instincias intrapsiquicas
egoicas, microssociais), nem em agentes grupais. Esses processos
sao duplamente descentrados. Implicam o funcionamento de
mdquinas de expressao que podem ser tanto de natureza extrapessoal,
extraindividual (sistemas maquinicos, econdmicos, sociais,
tecnolégicos, icdnicos, ecoldgicos, etoldgicos, de midia, enfim sistemas
que nio sao mais imediatamente antropoldgicos), quanto de natureza
infra-humana, infrapsiquica, infrapessoal [...]. Toda a questdo estd em
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elucidar como os agenciamentos de enunciagdo reais podem colocar
em conexdo essas diferentes instincias. (GUATTARI, 1986, p. 31).

Ao fazer esta escolha por uma concepg¢do da subjetividade que ¢
sempre referida & dimensao de produgio coletiva, o autor desmistifica
a cldssica dicotomia com que nos habituamos a compreender nossa
vida psiquica — de uma suposta subjetividade interiorizada em oposi¢io
a um mundo objetivo — e introduz a no¢io de mdquinas desejantes
que compdem a subjetividade e j4 nio podem ser compreendidas
sendo como formagdes indissociadas. De que forma tais conceitos
nos ajudam a pensar a fun¢io do apoiador?

Para pensarmos isto, cabe retomar as dimensdes éticas e
metodoldgicas do apoio que justificaram que o sanitarista Gastdo
Campos (1998, 2000) a propusesse como uma tecnologia capaz de
enfrentar a racionalidade gerencial hegemoénica presente nas hierarquias
das organizacdes de saide tradicionais. Novos contratos se fazem
necessdrios, abrem-se espagos de didlogos para superagio de agdes
restritas a uma ou outra profissdo, assumindo o que o autor referia
pelo necessdrio cardter anti-Taylor das interven¢des nas relagoes de
trabalho. Colocar trabalhadores diversos em roda, fazer com que
saberes multiplos circulem e problematizar l6cus de poder cristalizados
por velhas institui¢oes sao efeitos possiveis de experiéncias de apoio a
equipes que ampliam a democracia institucional e apontam caminhos
de mudancga.

E como se trata de mudar processos de trabalho, trata-se
imediatamente, junto, de mudar as pessoas e suas formas de agir,
mudar as relagées e o0 modo como elas se estabeleceram num dado
contexto social. Trata-se, portanto, “apenas” de mudar o mundo, os
seres e as coisas que o constituem. Esta ¢, de algum modo, a “singela”
tarefa que se apresenta ao apoiador institucional: provocar desvios no
estabelecido como modo de trabalhar, levantar nés criticos no que estd
instituido e produzir questionamentos naquilo que se estipulou como
possivel em dado ambiente de trabalho. Querer o impossivel...?! Serd?

Talvez a dimensao utdpica do trabalho do apoio de fato seja um de
seus importantes componentes que permita, inclusive, a constituigao
de um campo de andlise para o coletivo apoiado que extrapole os
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limites daquele campo de interven¢io' no qual circunstancialmente
estd se dando um exercicio de apoio.

Agenciamento Coletivo de Enunciagio (ACE) é o conceito forjado
pelo esquizoanalista que aponta neste sentido de produzir novas e
mais conexdes, agenciar novos movimentos conectivos. De outra
forma, esta ¢ a tarefa do que Guattari entendia como finalidade de
um trabalhador social, ndo especificamente associado 2 saide, mas
que aqui trazemos ao debate pelo que nos ajuda a pensar a poténcia
da figura do apoiador institucional.

Resta-nos, agora, remeter tais reflexdes ao campo da formagio
para retomarmos a questdo disparadora do debate acerca dos limites
ou possibilidades de a¢des educativas que interferem na trajetdria
de sujeitos que querem exercer a fun¢do apoio na perspectiva de se
fazerem agenciadores de novas conexaes.

Aprender, ensinar, apoiar...

A politica de formagao em satde, tecida ao longo dos dez anos de
PNH, parte do enfrentamento 4 complexidade da atual conjuntura
do SUS como uma construgdo coletiva que, respeitando as demandas
singulares de todos os sujeitos envolvidos no processo de producio de
sadde, possa ser suficientemente inclusiva e apontar, ainda, possiveis
caminhos de mudangas para reencantar o concreto das préticas de satide.

Sabendo-se que nio se alteram as priticas de saide sem que os
sujeitos que as corporificam sejam também subjetivamente modificados,
qualquer interveng¢ao nos processos de produgao de saide requer e
produz imediatamente interven¢des no plano das subjetividades.
Partindo-se de tais compreensdes, a politica de formagio da PNH
aposta num caminho micropolitico, sempre na perspectiva de uma
educagao que nio parte do principio normalizador do expert que vai
demonstrar um mundo dado, jd posto a priori, mas provocar um

' No glossério do institucionalismo francés, mais especificamente na vertente metodolégica
socioanalitica, o campo de andlise inclui todo o aparelho conceitual, as institui¢es a
serem postas em questionamento para fins do entendimento de um delimitado campo
de intervengdo. Segundo Baremblitt (1994, p. 157), o campo de andlise é “a inteligéncia
acerca de como funciona [0 campo de intervengdo], a articulagdo de suas determinagdes,
a forma em que sdo gerados seus efeitos etc.”.
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desassossego, propor um encontro com o outro, um confronto com
o diferente a partir do qual a curiosidade pode provocar o desejo de
produzir mundos, produzir novos sentidos.
E por isso que, para alguns dos formuladores da PNH, sua fungio
e a tarefa sdo justamente “contribuir para a construgao de modos de
fazer” mais do que anunciar o que deve ser feito. Isto seria a mudanga
necessdria para que a rede de usudrios, trabalhadores e gestores que
compdem o SUS possa efetivamente experimentar novos modos de
fazer, “novas possibilidades de manejo das tensoes e alegrias do trabalho
em satde, alterando modos de gerir e de cuidar e, por consequéncia,
modificando a si préprios (PASCHE; PASSOS, 2010, p. 425).
Apoiar, formar, pesquisar e intervir sdo, a partir dai, entendidos
como processos indissocidveis que se reforcam e alimentam entre si.
Como definem Heckert e Neves (2007, p. 17):
Neste entendimento, a formagio ¢ um processo que extrapola o
sentido cldssico da aquisi¢do de conhecimentos técnico-cientificos
referidos a uma dada profissao a serem aplicados em dada realidade.
Formacio significa, sobretudo, produgdo de realidade, constituigao
de modos de existéncia — portanto, ndo se dissocia da criagio de

modos de gestio do processo de trabalho.

Como modo de capilarizacio, desde 2006, a politica de formagio
da PNH vem apostando na formag¢ao de apoiadores institucionais.
Para tanto, desenvolveu em torno de 30 projetos de formagio em
diferentes territérios do pais, planejados e pactuados nas regides
a partir das demandas percebidas no didlogo entre consultores de
referéncia nos territdrios e parceiros nas secretarias estaduais, algumas
municipais e centros de formacao.

Tais percursos de formagio, no modo como tém sido experimentados
junto aos servigos, com os servi¢os e nunca “para’ os servigos, fizeram
algumas marcas na formagio e gestio da prépria PNH, pois se temos
insistido que toda interven¢ao tem uma dimensao interventiva, também
vale dizer que o processo de formagio produz, pelo mesmo motivo,
em alguma medida alguma intervengao. Formar ¢ intervir e intervir
¢ formar, e isto nio tem uma sé direcio!
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Outro ensinamento significativo que o exercicio do apoio tem
permitido é a constata¢do de que trajetdrias de apoio nio passam
exclusivamente por processos de formacgio stricto semsu, mas por
interveng¢des que vao produzindo efeitos de apoio; efeitos esses que
vao produzindo outros apoiadores e outras demandas de apoio.

Entre elas, a gestao dos processos de forma¢io e produgio de
conhecimentos da PNH levou, em 2008, 4 necessidade de constituir-se
a Cimara Técnica de Formagio e Pesquisa (CTFP), uma instincia
de gestao, acompanhamento e avalia¢ao dos processos de formagao
e produg¢do de conhecimento em humanizag¢ao, que vem articulando
apoiadores e agoes de todas as regices do pafs. A CTFP foi organizada
a partir das demandas e efeitos gerados pelos inimeros processos
de formagcao-intervencio de apoiadores institucionais que a PNH
promoveu ou de que participou em seus dez anos de existéncia.

Entre seus principais efeitos, temos a composi¢ao de significativa
rede de trabalhadores com capacidade critica e analitica sobre as
questdes cruciais que hoje se colocam para a consolidagao do SUS,
bem como um acimulo de produgdo bibliogrfica acerca dessas
mesmas questoes, que extrapola os tradicionais circuitos académicos
e ganha novos espagos de circulagio. Uma das formas de operar a
inclusdo de novos protagonistas do SUS, tarefa formadora da PNH,
¢ poder reforgar esta produgio e, ao fazer com que ela se amplifique,
distribua de forma mais equinime no pais e entre diferentes atores
sociais, produzindo novos autores, apoiando a producio de novos
protagonistas, interferindo na dindmica dos servi¢os e nos modos de
trabalhar que os estruturam.

As demandas mais recentes, de compreender melhor o que ¢
o apoio produzido, quais os efeitos do trabalho que os apoiadores
institucionais tém ofertado aos territérios em que atuam,” o que as
pessoas tém acolhido, demandado e legitimado como priticas de

2 Esta especificamente ¢ a questdo-foco da pesquisa multicéntrica que coordeno pela UFRGS
com os colegas Marta Verdi (UFSC) e Silvio Yasui (UNESP-Assis), acerca dos efeitos dos
processos de formagdo de apoiadores realizados nos territérios dos estados de Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Sio Paulo, nos anos de 2008-2009, cujos resultados estdo em
fase de sistematizago.
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apoio no SUS apontam um novo momento da Reforma Sanitdria.
Momento investigativo em que pesquisar sobre novas tecnologias no
SUS, investigar os rumos instituintes que o trabalho em satde tem
apontado parece uma necessidade que ganha espago.

Acreditamos, assim, que hd uma dimensio do apoio em curso...
com toda a ambiguidade que a expressdo, no caso, carrega!
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Anexo 1

Convocatoéria para apresentacdo de experiéncias de apoio
institucional para efetivacdao da integralidade em saude

LAPPIS - DAPES/SAS/MS

Brasilia, marco de 2013

1. APRESENTACAO

O Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas da Secretaria
de Atencédo a Saude (DAPES), no ambito da organizacdo institucional
do Ministério da Saude, tem como atribuicao articular areas
programaticas’ da Politica Nacional da Saude. A finalidade principal
do DAPES é promover a efetividade e aplicabilidade do direito a satde
como garantia do Estado e oferecer atencdo aos direitos fundamentais
nacionalmente constituidos.

Nessa perspectiva, o apoio institucional tem sido fundamental na
implementacdo de atividades e estratégias de intervencdo no ambito
do Ministério da Saude. A insercdo de apoiadores institucionais vem
acontecendo desde 2003, principalmente pela Politica Nacional de
Humanizacao da Atencéo e da Gestdo em Saude e a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude. Com o crescente investimento nesse
tipo de estratégia, torna-se fundamental conhecer as experiéncias de
apoio institucional no cotidiano dos servicos de salde e sua relacdo,
tanto com os principios e diretrizes do SUS, quanto com a promocgao de

1 As Areas Programiticas Estratégicas do DAPES/SAS/MS sio: Politica Nacional de
Humanizagio, Saide do Adolescente e do Jovem, Saide da Crianga, Saide do Idoso,
Satdde da Mulher, Satide da Pessoa com Deficiéncia, Satide do Homem, Satide Mental e
Sadde Prisional.
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uma maior transversalidade entre as dreas programaticas e estratégicas
na elaboracdo de ofertas as demandas especificas por cuidado em saude.

Como desdobramento de suas atividades, o DAPES estabeleceu
uma parceria de cooperacdo técnico-cientifica com o Laboratério de
Pesquisas sobre Praticas de Integralidade em Saude (LAPPIS?), do Instituto
de Medicina Social da UERJ, em sua linha de atuacdo,”EnsinaSUS -
ensino, desenvolvimento, pesquisa e documentacao na construcao
da integralidade em saude”.

No ambito dessa parceria, o LAPPIS, juntamente com o DAPES/SAS/
MS, apresenta, por meio desta convocatoria, os planos especificos da
pesquisa “Areas Programaticas e direito a saude: construcao da
integralidade no contexto do apoio institucional” e as normas gerais
para a submissdo e selecdo de experiéncias de apoio institucional na
efetivacao da integralidade em satde.

A pesquisa visa compreender, a partir da andlise das experiéncias
existentes, os mecanismos de insercdo desse apoio capazes de considerar
0s seguintes aspectos: 1) os diversos contextos e especificidades locais e
regionais do territorio nacional; 2) os desafios concernentes aos objetos
especificos da programacao e das estratégias das politicas de saude; 3) a
materializacdo da integralidade do cuidado como condicdo de efetivacao
do direito humano a saude; 4) a relagdo entre integralidade e apoio
como eixo orientador das atividades e a¢des, que permite aproximar as
diferentes dreas programaticas e a gestao das politicas de satde.

O apoio institucional tem sido pensado com a finalidade de intervir
na construcao de espacos coletivos, organizados para definicao de
tarefas, anadlise e elaboracao dos projetos de intervencao. Assim, a

2 O LAPPIS, oriundo do projeto “Integralidade - Saberes e Préticas no Cotidiano dos Servigos
de Sadde”, retine um colegiado de pesquisadores que auxiliam na identificagio e construgio
de prdticas de atengdo integral a satide. A nogdo de integralidade parte da anilise, divulgacio
e apoio a experiéncias inovadoras, em um trabalho multidisciplinar, que visa ao conhecimento
construfdo na prética dos sujeitos nas institui¢oes de satide e na sua relagio com a sociedade
civil. A integralidade aproxima o desenvolvimento de tais prdticas de satide dos pressupostos
éticos e organizacionais que fundamentam o Sistema Unico de Satdde.
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construcdo de diferentes formas de mediacdo em redes sdcio-técnico-
politicas é uma dimensao central na atividade de apoio, pois seus
objetivos requerem relagdes entre politicas publicas, trabalhadores,
usuarios e grupos sociais, setores institucionais, saberes, projetos
e interesses politicos.

Entende-se que a atuacdo do apoiador é orientada pelo
encontro entre acao politica, gestao das organizacdes e analise dos
processos subjetivos, partindo da compreenséo de que a producéo de
valores e servicos, a constituicdo dos sujeitos e a aprendizagem ocorrem
simultaneamente, resultando na manutencao ou inovacao das légicas e
estruturas institucionais.

Nessa perspectiva, as dreas estratégicas ndo sdo apreendidas como
a definicao final de um direito, mas como uma proposta de atuacao
sobre uma 4rea especifica. O desafio estd justamente em congregar os
diferentes programas, ou seja, olhar para o sujeito de direitos ndo pelas
vias dos programas, mas buscando conciliar a diversidade de estratégias
para dar conta das especificidades demandadas por ele. Uma das
principais tarefas do apoio institucional reside justamente em auxiliar a
construcdo integral desse olhar.

A politica para o incentivo de apoiadores no SUS tem no escopo de
seus objetivos a construcdo e a avaliacdo de préticas educacionais e
pedagdgicas nos processos de formacao, trabalho e gestéao, no sentido
de mapear e produzir transformacodes na relacdo entre oferta e demanda
por cuidado em saude.

Com efeito, o apoio institucional, apreendido como pratica
estruturante da gestao do cuidado, torna possivel delimitar os atributos
habilitadores das experiéncias selecionadas que, tenham os valores
ético-politicos e educativos capazes de expressar a pluralidade dos
atores envolvidos (gestores, profissionais, trabalhadores, estudantes e
usuarios), dos quais os usudrios colocam-se como nucleo central.

Tal centralidade apoia-se na integralidade da atencdo a saude, no
trabalho em equipe e no conhecimento do SUS como politica publica.
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A integralidade, assim, constitui-se de a¢des que podem nortear as
praticas na producao do cuidado, sobretudo no desenvolvimento do
trabalho e da educacéo na saude, tendo em vista um sistema de saude
usuario-centrado.

Diante dessa compreensao, a integracao da rede de gestao e de
servicos de sauide e a integracao interdisciplinar, interprofissional
e transdisciplinar dos saberes e praticas centrados nos usuarios,
no cotidiano das instituicdes de saude, tornam-se eixos fundamentais
na constituicdo de espacos de experimentacao da integralidade e do
apoio institucional. Novas acbes no ambito do apoio implicam novos
sentidos e significados as praticas em satde: o exercicio da integralidade
como garantia do direito humano a salde e como acao direcionada a
alteridade dos usuérios.

Esses dois eixos atualizam-se como estratégias metodolégicas, ao
agregarem as questdes tedrico-conceituais e praticas consideradas
relevantes para o exercicio e os processos de formacao do apoio.

Esse é o sentido da qualificacao da “roda” das inovagdes e mudancas,
seja na integracao da rede de gestao e de servicos de saude, em
relacdo ao acolhimento, ao vinculo, a resolutividade, a gestdo dos
processos de trabalho, a intersetorialidade e a corresponsabilizacéo,
por exemplo; seja na integracao interdisciplinar, interprofissional
e transdisciplinar dos saberes e praticas centrados nos usuarios,
que inclui a ampliacdo das praticas clinicas, o conhecimento inventado
no cotidiano do SUS, o trabalho multiprofissional e transdisciplinar, a
permeabilidade aos usuarios, as redes sociais de cuidado e as praticas
locais de ensino e saude.

A proposta &, entdo, que a avaliacdo e o acompanhamento das
praticas do apoio repercutam no desenho desses dois eixos, ressaltando-
se o exercicio da integralidade como garantia e consolidacao do direito
a saude,tendo como efeito a producao ética de conhecimento “no” e
“para” o SUS (diagrama).
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DIAGRAMA
Roda - Movimentos Estratégicos - Inovacao

Direito asatide - Centralidade no usuario

Integralidade
(conceito estruturante)

Integracdo da rede de gestédo e de
servicos de salide

Integracdo de saberes e praticas

° P e logi
transversais, multiprofissionais na
formacdo e gestdo em saude;

* Mediagdes no trabalho em sadde;

e Formacdo, pesquisa e extensdo
para ampliagdo da clinica

® Sabedoria pratica.

e Processo de gestdio e relagdes
institucionais e interinstitucionais;

* Redes sociais de cuidado;

© Arranjos decisorios;

 Centralidade no usuario.

Produgdo do conhecimento

2. JUSTIFICATIVA

O debate em torno das areas programaticas e redes tematicas
tem como cenario de referéncia as politicas de extensao de cobertura
de servicos de saude implementadas na década de 80, elaboradas como
resposta ao desafio de ampliacdo e diversificacdo da assisténcia a saude
como politica publica. As areas programaticas e redes tematicas sdo
propostascomo modelo tecnoldgico deassisténciaasaude, concretizado
com instrumentos operatérios que visam organizar o trabalho como
resposta imediata a necessidades sociais que o justificam, e que, dessa
forma, sdo apreendidas como objeto/produto da intervencao.
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No ambito da organizacdo institucional do Ministério da Saude,
a programacao em salde encontra-se aportada no DAPES, cuja
atribuicdo é articular areas programaticas estratégicas, orientando
estados, municipios e o Distrito Federal para sua operacionalizacéo.
Em meio ao conjunto de desafios concernentes aos objetos especificos
de programacao, a materializacao da integralidade, como condicao de
efetivacdo do direito a saude, traz interrogacdes sobre os elementos
transversais que permitem aproximar as diferentes areas programaticas.
Essa afirmacao se justifica em razdo dos problemas inerentes a histérica
fragmentacao institucional das politicas de saude.

Dessa forma, ao reconhecer a importancia das areas programaticas
e estratégicas como um modelo de organizacdo tecnolégica do
trabalho que se orienta para a integralidade, é necessario também
discutir as possibilidades de articulacdo entre os programas definidos,
de modo que tenham suas intervencdes potencializadas a partir de
uma visao abrangente de seu publico, bem como das necessidades
de saude destes. Esse é o problema de pesquisa e intervencdao que
orienta o desenvolvimento deste projeto, a saber: como aumentar, no
ambito do apoio, a transversalidade entre as diferentes areas técnicas,
oportunizandoum deslocamento das percepcdes e dos respectivos
territérios de identidade que avance na direcao da materializacdo do
principio da integralidade; e a identificacdo e analise de experiéncias
inovadoras, de modo a possibilitar circulacdo de saberes e praticas
potencializadores do exercicio do apoio institucional.

Como indicado, a insercao de apoiadores institucionais é uma
experiéncia recente no contexto de implementacao de politicas de
saude, e necessita ser mais bem pesquisada e debatida para que sejam
avaliados seus alcances e efeitos. Portanto, torna-se fundamental
“olhar”asrelacdesestabelecidasnocotidianodosespacosinstitucionais,
identificando os desafios e as estratégias inventadas na atuacao dos
apoiadores,bem como suas contribuicées para a integralidade das
acdes desenvolvidas.
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Para tanto, esta convocatéria visa a mobilizacao das experiéncias de
apoio institucional em qualquer estdgio de implementacao voltadas
para melhoria dos processos de gestdo, trabalho e formacao, que
envolvam profissionais, gestores e usudrios na relacdo entre oferta
e demanda por cuidado em saude. Trata-se de ampliar os espacos de
visibilidade das estratégias de intervencdo acerca do papel mediador
do trabalho dos apoiadores de modo a compreender os saberes e as
praticas que sustentam suas experiéncias e que compartilham dos
seguintes pressupostos:

a) ter como referéncia as demandas de saude da populacdo e as
necessidades dos servicos e das gestoes local, regional e federal;

b) desenvolver tecnologias que incorporem mais especificamente os
conceitos da integralidade, da triplice inclusdo, da transversalizagao
dos saberes aos processos de gestdo e atencdo relacionados a
protocolos assistenciais, ferramentas de gestao, revisao de sistemas
de informagdo/comunicacdo, modelos de avaliacdo e reforma da
clinica, caracteristicas interprofissionais;

) possuir estratégias de valorizacdo dos saberes e praticas dos diversos
atores (instituicdo formadora, de servicos, de gestdao e movimentos
sociais organizados) no processo de planejamento, execucdo e
avaliacdo das ag¢bes, na atencdo e na formacao;

d) construir e ampliar a producdo de saberes e de instrumentos
tecnopoliticos de atuacao no SUS.

Comisso, busca-se nas trajetérias e na materialidade das experiéncias
institucionais de apoio selecionadas o mapeamento dos atores/autores
(usuarios, gestores e trabalhadores) e de suas praticas no exercicio do
apoio, nainterface com o direito a saude, integralidade, formacéo, gestao
dos processos de trabalho, redes sociais de cuidado e redes de atencao
a3 salde. E importante destacar nessas experiéncias a existéncia de
mediagdes das redes sécio-institucionais e a coordenacao de processos
de aprendizagem com base na reflexdo critica sobre a organizagao do
trabalho e da gestdao em saude.
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3. OBJETIVOS DA CONVOCATORIA

Mobilizar as experiéncias de apoio desenvolvidas por instituicdes de
salde, ensino e pesquisa destinadas a melhoria dos processos de gestéo,
trabalho e formacédo na relacdo entre oferta e demanda por cuidado
em saude, tendo em vista conhecé-las, sistematiza-las e promover sua
divulgagao em dois eixos tematicos: a) integracdo com a rede de gestao e
de servicos e com o controle social na formacao e educacao permanente
dos profissionais, tendo em vista as interfaces com educacao, saude e
trabalho; e b) integracdo interdisciplinar e interprofissional de saberes
e praticas centradas no usuario para desenvolver e incorporar novas
tecnologias do cuidado articuladas e produzidas nos servicos.

4.ESTRATEGIAS DE DESENVOLVIMENTO DA CONVOCATORIA E
DESCRICAO DOS CAMPOS DE ATUAGCAO

Como estratégia de operacionalizacao desta convocatdria, o LAPPIS
e o DAPES definiram para cada eixo quatro campos de atuacao, de
acordo com os quadros abaixo. Nesses campos, estao descritas as agoes
que deverao ser consideradas nos relatos de experiéncias apresentados,
as quais poderao estar relacionadas entre si.

Eixo | - Integracdo da rede de gestdo e servicos de satide

Neste eixo, foram agrupados campos de atuacao para experiéncias
de apoio que englobam acbes relacionadas a producao de processos
de cogestao e integracao de redes na producao do cuidado, e que
serdo assim nominadas: processo de gestdo e relagdes institucionais
e interinstitucionais, redes sociais de cuidado, arranjos decisérios e
permeabilidade ao usuario.

324  Praticas de apoio e a integralidade no SUS



Anexos

INTEGRACAO DA REDE DE GESTAO E SERVICOS DE SAUDE

CAMPOS DE
ATUACAO

Processo de
gestao e relacoes
institucionais e
interinstitucionais
REDE 1

Redes sociais de
cuidado
REDE 2

AGAO

1.1 Experiéncias de implementacgéo e integracao de
redes tematicas (areas do DAPES e/ou outras) ligadas
as instancias gestoras ou servicos do SUS na interface
com entes federados, universidades, movimentos
sociais e outros.

1.2 Experiéncias de cogestdo das politicas de saude
do territério: constituicdo de espacos coletivos de
discussao, decisdo e avaliacdo; andlise de contexto
(modos de gestdo, processos de trabalho para
o cuidado), problematizacdo do papel do apoio
institucional.

1.3 Experiéncias de apoio que contribuam para
reflexdes e transformagdes em areas e/ou politicas
no Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e
Municipais.

1.4 Experiéncias de parcerias e de apoio aos
movimentos sociais, as redes comunitarias e as
instituicdes juridicas (Defensoria, Ministério Publico,
Judicidrio) e/ou segmentos da sociedade civil
(associagdes comunitdrias e religiosas, ONGs, entre
outros) para a organizacao do cuidado no SUS.

2.1 Experiéncias de constituicdo e/ou participagcdo em
redes sociais de cuidado com foco no fortalecimento
da dimensdo publica das politicas, considerando:
inclusdo de diferentes sujeitos, conflitos e diferencas;
corresponsabilizacdo sanitaria.

2.2 Experiéncias de articulacao no territério de
diretrizes das politicas publicas de saude de
acordo com os contextos locais, considerando a
continuidade do cuidado.

2.3 Experiéncias de apoio como dispositivo de
articulagao/ativagdo de redes colaborativas na
interface do servico com a comunidade
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Arranjos
decisdrios
REDE3

Permeabilidade ao
usuario
REDE 4

3.1 Experiéncias de interlocucdo e articulacdo de
processos frente as demandas apresentadas pelos
trabalhadores, gestores e usudrios no ambito juridico.

3.2 Experiéncias de constituicdo e fortalecimento
de espacgos publicos de negociacao, formulagéo,
intervencao, avaliacao (colegiados, féruns, conselhos
de saude, conselhos participativos setoriais e
intersetoriais, grupos de trabalho, mesas de
negociacao, comités gestores, CIB, etc.).

3.3 Experiéncias de arranjos decisérios no
fortalecimento da dimensao publica das politicas
considerando: inclusdo de diferentes sujeitos,
conflitos e diferencas; corresponsabilizacao sanitaria.

4.1 Experiéncias de inclusdo dos usudrios nos
processos de gestdo dos servicos de saude.

4.2 Experiéncias de articulagdo no territério de
diretrizes das politicas publicas de saude de
acordo com os contextos locais considerando a
permeabilidade do usudrio aos servicos de saude.

4.3 Experiéncias de constru¢do com os usudrios
de projetos compartilhados de cuidado, visando
a ampliacdo do acolhimento, do vinculo e da
autonomia dos sujeitos.

Eixo II: Integragdo interdisciplinar, interprofissional e
transdisciplinar dos saberes e prdticas centrados nos usudrios.

Neste eixo, foram agrupados campos de atuacao para experiéncias

de apoio que englobam acbes relacionadas a integragao de processos

formativos centrados no usudrio que trazem ac¢des pautadas pelo

desenvolvimento e incorporacdo de préticas e de saberes, e que

serdo assim nominadas: processos e metodologias transversais,

multiprofissionais na formacdo e gestdo em saude; mediacbes no

trabalho em salde; formacao, pesquisa e extensdo para ampliacdo da

clinica e sabedoria pratica (saberes cientificos e populares).
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INTEGRAGCAO DOS SABERES E PRATICAS

CAMPOS DE
ATUACAO

Processos e
metodologias
transversais,
multiprofissionais
na formacao e
gestao em saude.
SABERES 1

Mediacoes no
trabalho em saude
SABERES 2

AGAO

1.1 Experiéncias de construcdo de metodologias
de trabalho coletivo em parceria com instituicoes
juridicas (defensoria, ministério publico, judiciario)
e/ou segmentos da sociedade civil (associagdes
comunitarias e religiosas, ONGs, entre outros).

1.2 Experiéncias de apoio matricial considerando
as especificidades dos desafios loco-regionais e
programaticas.

1.3 Experiéncias de ensino/processos de formagao
que possibilitem acbes articuladas com outros
setores envolvidos com a producao de saude.

2.1 Experiéncias de constituicao e/ou participacao de
redes sociais de cuidado com foco no fortalecimento
da dimensdo publica das politicas, considerando:
saberes e praticas das comunidades; saberes e
praticas do coletivo de trabalhadores.

2.2 Experiéncias de producdo de dispositivos de
articulacao/ativacéo de redes na interface do servico
com a comunidade.

2.3 Experiéncias na construcdo de formas de
mediacdo em redes  socio-técnico-politicas,
considerando: politicas publicas, trabalhadores,
usuarios e grupos sociais, setores institucionais,
conhecimentos, projetos e interesses politicos.
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Formacao,
pesquisa e
extensao para
ampliacao da
clinica.
SABERES 3

Sabedoria
pratica (saberes
cientificos e os
populares)
SABERES 4

3.1 Experiéncias de ensino, pesquisa e extensao
que contemplem a  multiprofissionalidade/
transdisciplinaridade, com foco na construcao/
participacdo, na diversificacdo de cenarios de
ensino-aprendizagem nos niveis de graduacdo e
pos-graduacdo,com destaque para atualizagao,
aprimoramento/aperfeicoamento, residéncia, PET/
PRO-SAUDE, estégio e cursos regulares.

3.2 Experiéncias no ensino das vdrias profissoes,
inclusive em conjunto, organizando praticas clinicas
cuidadoras, bem como oportunidades de contato
com diferentes paradigmas do tratamento/escuta/
cuidado que incluam o trabalho em equipe matricial
em saude.

3.3 Experiéncias em processos de formacao de
apoiadores que incluam o trabalho em equipe de
saude.

4.1 Experiéncias de construcdo de trabalho em
equipe que visem ampliar e qualificar a insercao dos
usudrios na gestdo/construcdo dos servigos de saude.

4.2 Experiéncias de producdo de dispositivos de
articulacao/ativacao de redes visando a garantia do
direito a saude pela inclusao do usudrio.

4.3 Experiéncias de apoio que considerem os saberes
populares e sua relagdo com saberes cientificos para
possibilitar sua incorporacao na pratica do cuidado.

4.4 Experiéncias de cendrios de aprendizagem/
formacdo ampliados com o desenvolvimento
de trabalhos educativos e assistenciais junto a
grupos sociais locais (familias, bairros, grupos
sociais, coletividades culturais urbanas e rurais,
associagoes, etc.).
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5.INSTRUCOES PARA ENCAMINHAMENTO DOS RELATOS DAS
EXPERIENCIAS

5.1 Prazo e local de envio dos relatos

Os relatos das experiéncias deverao ser encaminhados pela
plataforma de cadastro dos apoiadores do SUS, no campo “submissao
de relatos de apoio institucional”, no sitio eletronico: www.lappis.org.br,
no periodo de 26 de margo de 2013 a 26 de abril de 2013.

5.2 Critérios para inscri¢do

a) A experiéncia de apoio institucional no SUS deverd ter relagao direta
ou indireta com uma ou mais areas programaticas estratégicas? e/
ou redes tematicas*; Politicas Prioritarias®.

b) A experiéncia relatada deve estar contemplada em no minimo 1 (um)
eixo tematico, 1 (um) campo de atuagao e 1 (uma) acao;

¢) Aexperiénciainstitucional deverdestaremandamento. (E importante
destacar que néo serdo aceitas experiéncias que ja foram encerradas
para possibilitar o trabalho de campo da equipe de pesquisadores.);

d) Poderao se inscrever até, no maximo, 3 (trés) relatos por instituicao,
desde que nao se trateda mesma experiéncia;

e) O apoiador responsavel pela submissao da experiéncia institucional
devera preencher previamente o cadastro de apoiadores na
plataforma LAPPIS;

3 As Areas Programdticas Estratégicas do DAPES/SAS/MS sio: Politica Nacional de
Humanizagao, Saide do Adolescente e do Jovem, Satde da Crianga, Saide do Idoso,
Sadde da Mulher, Sadde da Pessoa com Deficiéncia, Satide do Homem, Satide Mental e
Sadde Prisional.

As redes temdticas sao: Rede Cegonha, Rede de Atengao as Condigoes e Doengas Cronicas
(Cancer, Obesidade, entre outras), Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, Rede de
Atengio Psicossocial, Rede de Cuidado 4 Pessoa com Deficiéncia.

As politicas prioritdrias sdo: Atengdo Bdsica; Articulagdo Interfederativa, Regionalizago.
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f)

9)

Os responsdveis das instituicdes por submeter o relato da experiéncia
deverdo inserir no tépico “Autorizacdo da instituicdo” o documento
digitalizado em formatopdf (Ver Anexo | Termo de Compromisso
da Convocatéria). A autorizacao é de extrema importancia para a
viabilizacdo do acompanhamento das experiéncias selecionadas
e posterior publicacao. Ela deve conter a assinatura do gestor ou
setor responsavel na instituicao por viabilizar o trabalho de campo
da pesquisa com as experiéncias selecionadas. A nao inclusao do
documento inviabiliza a continuidade do processo de inscricao.
Todos os autores responsaveis (no maximo 6 autores) pelo relato
da experiéncia deverao inserir no tépico “ autorizacdo dos autores
do relato da experiéncia”o documento digitalizado em formatopdf
(Ver Anexo Il Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). A
autorizacao é individual e deve ser preenchida e anexada por todos
os autores. Essa deve conter a assinatura do autor para viabilizar a
participacdo na pesquisa. Anao inclusao dodocumento inviabiliza
a continuidade do processo de inscricao.

5.3 Apresentacdo dos relatos

Para submeter o relato de experiéncia de apoio vocé deve:
Preencher o questionario de apoiadores;

Preencher os dados relativos a identificacdo da instituicao e
caracterizacdo da experiéncia;

Anexar a “autorizacao da instituicdo” para publicacdo dos relatos e
acompanhamento da experiéncia pela equipe de pesquisadores;
Anexar a “autorizacdo dos autores do relato de experiéncia” para a
participacao na pesquisa.

Preencher os campos relativos ao detalhamento da experiéncia;
Finalizar e enviar.

As experiéncias deverdo ser relatadas em formulario especifico

alocado no site www.lappis.org.br.
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6.SELECAO

As experiéncias de apoio inscritas serao sistematizadas por protocolo
de producéao de conhecimento e selecionadas em conformidade com os
critérios estipulados pela comissao cientifica do LAPPIS, em um prazo
maximo de 10 (dez) dias Uteis apds a data limite para recebimento.

6.1 Os critérios de sele¢do sdo:

- Experiéncias que tenham relacdo com instituicao, publica ou privada,
que presta servicos para o SUS;

- Experiéncias que estejamrelacionadas, diretamente ouindiretamente,
a pelo menos uma das areas programaticas estratégicas do DAPES/
SAS/MS (Politica Nacional de Humanizacao, Saude do Adolescente e
do Jovem, Saude da Crianca, Saude do Idoso, Saude da Mulher, Saude
da Pessoa com Deficiéncia, Saude do Homem, Saude Mental e Saude
Prisional) ou a pelo menos uma das redes teméticas (Rede Cegonha,
Rede de Atencao as Condi¢des e Doencas Cronicas, Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencdo Psicossocial e Rede
de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia) e/ou a politicas prioritarias
(Atencdo Basica; Articulagao Interfederativa, Regionalizacdo).

- Experiéncias que atendam aos critérios de inscricdo eaos topicos
sugeridos para a apresentacao da experiéncia de apoio institucional.

6.2 Selecdo e prazos

Serdo selecionadas no minimo 5 (cinco) e no méximo 10 (dez)
propostas entre as inscritas para pesquisa de campo, garantindo-
se a representacao das cinco regides do pais (com no minimo uma
experiéncia por regiao).

O resultado final da selecdo das experiéncias apresentadas sera
divulgado no site institucional do LAPPIS (www.lappis.org.br) no dia
13/05/2013.
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6.3 Experiéncias selecionadas para acompanhamento

As experiéncias selecionadas serdo visitadas pelo grupo de
pesquisadores para a realizacdao do trabalho de campo, no qual serdo
utilizadas técnicas de coleta, registro e andlise de dados qualitativos.

Os responsdveis (técnico e institucional) se comprometerao a facilitar
tanto o acesso as informacdes necessdrias quanto a comunicacdo com
a instituicao selecionada para pleno éxito das atividades da pesquisa.
Dessa forma, é fundamental a autorizacao da instituicao solicitada na
inscricao.

Os relatos aprovados, mas ndo selecionados para acompanhamento,
serdo publicados em uma coletanea, como estratégia de publicizacdo
e compartilhamento de experiéncias de apoio institucional e seus
efeitos no SUS. As informacdes sobre as publicacbes serdao enviadas
posteriormente para os autores.

6.4 Casos omissos

Os casos omissos serdo avaliados pela comissao de selecéo.

7. PESQUISA (Protocolo de producao de conhecimento e
observacao cientifica)

Os relatos selecionados, submetidos a sistematizacdo por protocolo
de producdo de conhecimento e observacdo cientifica, comporao
0 conjunto das experiéncias a serem estudadas por um grupo de
pesquisadores do LAPPIS, mediante a realizacdo de uma pesquisa de
carater exploratério criada especificamente para este fim.

A pesquisa tem como objetivo aprofundar as questdes relacionadas
aos eixos supracitados a fim de subsidiar a producdo de conhecimento
acercadas praticas e das experiénciasde apoio articuladas aintegralidade
em saude.
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No que concerne ao acompanhamento, serdo realizados relatérios
técnicos com os resultados parciais e final, e que serdo apresentados em
semindrios ou reunides técnicas a serem organizadas, conjuntamente,
pelo LAPPIS e pelo DAPES, sempre reunindo o maior nimero possivel
de experiéncias mobilizadas por essa convocatoéria e pelos processos de
apoio ao DAPES no Projeto “Areas Programaticas Estratégicas e direito a
saude: construcao da integralidade no contexto do apoio institucional”.

A sistematizacdo desses resultados sera a principal fonte para a
documentacéo cientifica inédita de teorizacao sobre as experiéncias de
apoio e sua articulacdo com as areas programaticas no que concerne
a garantia do direito a saude e a integralidade do cuidado, mediante
a publicacdo de livro, artigos e coletanea prépria, considerando as
experiéncias selecionadas.

8. DISPOSICOES GERAIS
Ao participar dessa convocatéria, a instituicao responsavel pela

experiéncia se compromete em:

- Estar em plena concordancia com as exigéncias desta convocatoria e
aceitar o Termo de Compromisso da Convocatdria (anexo I);

« Fornecer qualquer informacdo complementar solicitada pela
comissdo do LAPPIS as experiéncias inscritas e que se considere
importante para selecdo e/ou para a pesquisa;

Esclarecimentos e informacdes adicionais acerca do contetido desta
convocatéria podem ser obtidos no sitio eletronico www.lappis.org.br
ou pelo e-mail lappis.sus@ims.uerj.br.

Serd considerado elegivel o relato submetido até a data limite de
entrega.
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Anexo 2

Experiéncias inscritas na convocatoria
para relato de experiéncias de apoio
institucional- LAPPIS/DAPES/MS
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Anexo 3

Relacao das experiéncias de apoio
institucional selecionadas na convocatoria
e datas de sistematizacao

Titulo da Experiéncia Cidade / Regido Periodo Pesquisadores
e bolsistas de
Iniciagao cientifica
responsaveis
A vivéncia Santa Maria- 01/12 a Fabio Hebert, Maria
multiprofissional Regido Sul 04/12/2013 Elizabeth Barros,
relacionada a um grupo Ruani Machado
de trabalho em satde
no municipio de Santa
Maria-RS
Apoio para formagio 152 Coordenadoria | 30/10 a Fabio Hebert, Maria
de redes de satide em Regional de Satide | 01/11/2013 Elizabeth Barros,
Palmeira das Missoes e — RS / Palmeira Tairine Mendonga
na 152 Coordenadoria das Missoes/Sul
Regional de Satide-RS
O Apoio Institucional no | Secretaria 08 a Gilson Saraiva Saippa,
municipio de Vitéria-ES | Municipal de 11/10/2013 Tatiana Coelho Lopes
Sadde de Vitoria- e Graziely Nunes
ES / Sudeste Mogo
O Apoio como estratégia | Secretaria 26a Aluisio Gomes Silva
de coletivos de trabalho Municipal 29/11/2013 Junior, Tatiana
de Satde de Coclho Lopes e
Cariacica-ES / Camila Porto
UFES/ Sudeste
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Titulo da Experiéncia Cidade / Regiao Periodo Pesquisadores
e bolsistas de
Iniciagdo cientifica
responsdveis
Projeto Apoiadores Rio de Janeiro / 28 e Elizabeth Barros
Regionais COSEMS-R]: | Sudeste 29/11/2013 e Lilian Koifman,
apoio institucional as Roberta Santana
gestdes municipais de Leonardo
satide do Estado do Rio
de Janeiro
Entre o real ¢ o possivel: | Araraquara-SP 10a Janaina Mariano
tecendo a RAPS que 14/11/2013 César, Raphaella
desejamos a partir da Fagundes Daros,
satide mental que temos Matheus Neto
Peixoto.
A vivéncia do Apoio Secretaria 28/10 a Janaina Mariano
Institucional na Municipal de 01/11/2013 César, Raphaella
Secretaria Municipal de Satde de Rio Fagundes Daros,
Satide de Rio Branco-AC | Branco-AC/ Gabriel Velloso.
Norte
A dor e o prazer de Hospital Regional | 26a Fabio Hebert da Silva
coordenar um grupo de de Araguaina-TO 30/08/2013 | e Tatiana Coelho
trabalho HumanizaSUS / Norte Lopes
Programa: Secretaria 24a Rafael Silveira
"Acolhimento, Vinculo e | Estadual de Saude | 29/11/2013 Gomes, Raphaella
Responsabilizagao” — Fortaleza-CE Fagundes Daros,
Marcia Borges
Henrique
Oficinas Hospital Hospital Giselda 21a Rafael Gomes,
Giselda Trigueiro na Trigueiro — Natal- | 25/10/13 Janaina Mariano
RAPS: Apoio para RN / Nordeste César, Renata Silva
Clinica Ampliada em Alves
rede integrada
Apoio em rede virtual: Grupo de 06e Rafael Gomes
a Rede HumanizaSUS Editores da Rede 07/12/2013
conectando Humanizasus
possibilidades
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Anexo 4

Cadastro de apoiadores
Janeiro 2012

A.Dados Pessoais.

A1. Qual o seu nome? (digite seu nome completo por extenso)

A2. Qual o seu sexo?
1. Feminino
2. Masculino

A3. Qual é sua data de nascimento?

A4. Qual o CEP do seu domicilio?

A5. Qual o seu e-mail de correspondéncia?
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A6. Queremos conhecer sua formacdo académica.

Ensino fundamental | 1.Sim 2. Nao
Ensino médio 1.Sim 2. Nao
Ensino médio/Técnico | 1.Sim 2. Nao Qual(ais) curso(s)?
Graduagao 1.Sim 2. Nao Qual? Em que estado?
Qual? Em que estado?
Qual? Em que estado?
Especializacdo 1.Sim 2. Nao Qual(ais) curso(s)?
Residéncia 1.Sim 2. Nao Em que estado?
multiprofissional
Residéncia na Area 1.Sim 2. Nao Especifique qual Area Em que estado?
da Saude
Residéncia em Banco | 1.Sim 2. Nao Em que estado?
de dados
Mestrado 1.Sim 2. Nao Em que é&rea? (Ciéncias Em que estado?
Agrdrias, Ciéncias
Bioldgicas, Ciéncias da
Saude, Ciéncias Exatas
eda Terra, Ciéncias
Humanas, Ciéncias Sociais
e Aplicadas, Engenharias,
Lingtiistica, Letras e Arte)
Doutorado 1.Sim 2. Nao Em que é&rea? (Ciéncias Em que estado?

Agrdrias, Ciéncias
Bioldgicas, Ciéncias da
Saude, Ciéncias Exatas
eda Terra, Ciéncias
Humanas, Ciéncias Sociais
e Aplicadas, Engenharias,
Lingtiistica, Letras e Arte)

QOutro(s). Qual(is)?

A7.Vocé possui vinculo formal com qual(is) instituicdo(6es)? (Vocé pode

assinalar mais de uma opcéo)

1. Ministério da Saude

2. Secretaria Estadual de Saude
3. Secretaria Municipal de Saude
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4.

0. Outra(s). Qual(is)?

Consoércio Intermunicipal de Saude
Organizagdes Sociais de Saude (OSS)

Anexos

Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP)

Universidade
Escola Técnica

5
6
7. Fundacdes Publicas de Direito Privado
8
9
1

B.Responda as perguntas a seguir pensando em TODAS as experiéncias

d

e apoio que vocé realiza ou realizou.

B1. Quanto tempo de experiéncia como apoiador vocé possui em anos

completos? (caso vocé possua menos de um ano completo, marcar 01)

~_ anof(s)

B2. Responda as perguntas abaixo.

No seu trabalho atual (ou mais recente), vocé trabalha unicamente

como apoiador? 1.Sim 2.Nao
Vocé possui cargo de apoiador? 1.Sim 2.Nao
Vocé considera importante receber uma remuneracao adicional

para exercer a atividade de apoiador? 1.Sim 2.Nao
Vocé considera que o objeto do apoio estd contemplado no

exercicio da sua funcao? 1.Sim 2.Nao

B3. Qual a faixa de remuneracdo mensal que vocé recebe para exercer
SOMENTE a funcdo de apoiador?

1.

ORI

Menos de RS 600,00

De R$ 601,00 até RS 1.200,00
De R$ 1.201,00 até R$ 1.800,00
De R$ 1.801,00 até RS 2.400,00

NAO recebo remuneracio para exercer a funcéo de apoiador
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6. De RS 2.401,00 até R$ 3.000,00
7. DeRS$ 3.001,00 até R$ 3.600,00
8. DeRS 3.601,00 até RS 4.200,00
9. De RS 4.201,00 até RS 4.800,00
10. De R$ 4.801,00 até RS 5.400,00
11. De RS 5.401,00 até RS 6.000,00
12. De R$ 6.001,00 até RS 6.600,00
13. De R$ 6.601,00 até RS 7.200,00
14. De R$ 7.201,00 até RS 7.800,00
15. De RS 7.801,00 até RS 8.400,00
16. De R$ 8.401,00 até RS 9.000,00
17. Mais de R$ 9.001,00

B4. Quantas horas por semana vocé se dedica SOMENTE a atividade de
apoiador?
hora(s)

B5. Em qual instituicdo vocé estd vinculado para o exercicio da funcéo
de apoiador? (Assinale a instituicdo na qual esta vinculado mesmo
que nao receba remuneracao para exercer a fun¢ao de apoiador).
1. Ministério da Saude

Secretaria Estadual de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Consoércio Intermunicipal de Saude

Organizag¢des Sociais de Saude (OSS)

Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP)
Fundagdes Publicas de Direito Privado

Universidade
Outra(s). Qual(is)?

© ® NV A WwN
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B6. Do ponto de vista geografico, onde vocé realiza a(s) atividade(s) de

apoio? (Pode marcar mais de uma op¢éao)

Estadual.

Quial(is) estado(s)?

Regional (Exemplo: Regional de Saude do Vale do
Paraiba, Regiao de Saude Metropolitana, Regiao
de Saude Serrana, Regido de Saude Noroeste,
entre outros).

Qual(is) regiao(des)?

Municipal.

Quial(is) municipio(s)?

Consércios Intermunicipais.

Qual(is) consocio(s)?

Outro(s).

Quial(is)?

B7. De onde surgiu a demanda para o apoio? (Pode marcar mais de

uma op¢ao)

Gestao Federal
Gestao Estadual
Gestao Municipal

Conselhos
Movimento Social
Outro(s). Qual(is)?

N O v oA W

Gestao local (servigcos de saude, regional de saude, entre outros)

B8. Para o seu trabalho como apoiador existe alguma parceria

institucional? Marque as instituicdes envolvidas na parceria. (Vocé pode

assinalar mais de uma opcéo)
Ministério da Saude

Secretaria Estadual de Saude
Secretaria Municipal de Saude
Consoércio Intermunicipal de Saude
Organizagdes Sociais de Saude (OSS)

o v A W

Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP)
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7. Fundacgdes Publicas de Direito Privado

8. Instituicdes juridicas (Ministério Publico, Tribunal de Justica, entre

outros)
9. Universidade
10. Escola Técnica
11. Outra(s). Qual(is)?

12. NAO existem parcerias institucionais no meu trabalho como apoiador.

B9. A funcao de apoio realizada tem relacao com alguma rede tematica?

Qual? (Vocé pode assinalar mais de uma op¢ao)

( ) Minha fun¢do como apoiador nao tem relacdo com nenhuma rede

tematica.

Rede temética

Nivel de atencao
(Pode assinalar mais de uma opcao)

Rede Cegonha

1. Atencao Basica
2. Atencao Hospitalar

1.Sim 2.Néo 3. Atengéo Especializada
4. Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao
Rede de Atencéo as 1.Sim 2.Nao 1. Atencao Basica
Condicdes e Doencas 2. Atencéo Hospitalar
Cronicas (Cancer, 3. Atengéo Especializada
Obesidade, entre outras) 4. Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao
Rede de Atencao 1.Sim 2.Nao 1. Atencéo Basica
as Urgéncias e 2. Atencéo Hospitalar
Emergéncias 3. Atengéo Especializada
4. Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao
Rede de Atencéao 1.Sim 2.Nao 1. Atencao Basica
Psicossocial 2. Atencéo Hospitalar

3. Atencao Especializada
4.Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao
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Rede de Cuidado a 1.Sim 2.Nao 1. Atencéo Basica

Pessoa com Deficiéncia 2. Atencgéo Hospitalar
3. Atencéo Especializada
4.Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao

QOutra(s). Qual(is)? 1.Sim 2.Nado 1. Atencao Basica

2. Atencgéo Hospitalar

3. Atencéo Especializada
4.Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao

B10. A funcdao de apoio realizada tem relacdio com alguma area

programatica do DAPES/MS? (Vocé pode assinalar mais de uma op¢éao)

( ) A funcido de apoiador realizada NAO tem relacdo com é&reas
programaticas do DAPES/MS

Area programatica

Nivel de atencao

(Pode assinalar mais de uma opcao)

Politica Nacional de
Humanizagéo

1.Sim 2.Nao

1. Atencao Basica

2. Atencéo Hospitalar

3. Atengéo Especializada
4. Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao

Saude do Adolescente e
do Jovem

1.Sim 2.Nao

1. Atencao Basica

2. Atencéo Hospitalar

3. Atencao Especializada
4. Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao

Saude da Crianca

1.Sim 2.Nao

1. Atengao Basica

2. Atencéo Hospitalar

3. Atencao Especializada
4.Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao

Saude do Idoso

1.5im 2.Nao

1. Atengao Basica

2. Atencgéo Hospitalar

3. Atencéo Especializada
4.Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao
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Saude da Mulher 1. Atencao Basica

2. Atencgéo Hospitalar
1.Sim 2.Nao 3. Atencao Especializada
4. Urgéncia e Emergéncia

5. Gestao
Saude da Pessoa com 1. Atencéo Basica
Deficiéncia 2. Atencgéo Hospitalar

1.Sim 2.Nao 3. Atencao Especializada
4.Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao

Saude do Homem 1. Atencéo Basica

2. Atencgéo Hospitalar
1.Sim 2.Nao 3. Atencéo Especializada
4.Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao

Saude Mental 1. Atengao Basica

2. Atencgéo Hospitalar
1.Sim 2.Nao 3. Atencéo Especializada
4.Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao

Saude Prisional 1. Atengao Basica

2. Atencao Hospitalar
1.Sim 2.Nao 3. Atencéo Especializada
4.Urgéncia e Emergéncia
5. Gestao

Outra(s). Qual(is)? 1. Atengao Basica

2. Atencéo Hospitalar
1.Sim 2.Nao 3. Atencéo Especializada
4.Urgéncia e Emergéncia
5. Gestéo

Agora, algumas perguntas sobre sua capacitacao/formacao e o
trabalho que vocé realiza.

C1. Vocé possui algum tipo de formacao/capacitacdo especifica para
exercer a funcao de apoio?

1. Sim

2. Nao

354  Praticas de apoio e a integralidade no SUS



Anexos

C2. Vocé ja participou de algum tipo de curso/formacao/capacitacdo

para trabalhar como apoiador? E quantas horas aproximadamente foram

dedicadas a esses cursos/ formacgoes/ capacitacdes?

Quantos curso(s)/
formacao(¢oes)/
capacitacao(coes)
realizou?

Quial o total de
horas?

Curso Tematico de

Curta Duracao 1.Sim 2.Néao
Curso de Atualizacéo 1.Sim 2.Nao
Curso de Extensao 1.Sim 2.Nao
Curso de formacgao 1.Sim 2.Nao
Especializacdo 1.Sim 2.Nao
Mestrado Profissional 1.Sim 2.Nao
Mestrado Académico 1.Sim 2.Nao
Doutorado 1.Sim 2.Nao
Curso de formacao 1.Sim 2.Nao
QOutro(s) 1.Sim 2.Nao

C3. Vocé participou de curso, formacao ou capacitacao relacionados a

alguma rede tematica? Qual (is)?

1.
2.

N o v s w

Rede Cegonha

entre outras)

nenhuma rede tematica.

Rede de Atencao Psicossocial

Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
Outra(s). Qual(is)?

Rede de Atencédo as Condicdes e Doencas Cronicas (Cancer, Obesidade,
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C4. Em sua opinido, para que o trabalho seja realizado adequadamente,
vocé depende de vocé mesmo ou depende de outras pessoas? (Pode
marcar mais de uma op¢ao) E como vocé considera a maioria desses

contatos?

Depende de outros 1.Sim 1.Muito insatisfatérios
apoiadores 2.Nao 2.Insatisfatorios

3.Pouco satisfatorio/razoavel

4.Satisfatorios

5.Muito satisfatérios
Depende de outros 1.Sim 1.Muito insatisfatérios
profissionais 2.Néo 2.Insatisfatorios

3.Pouco satisfatorio/razoavel

4.Satisfatorios

5.Muito satisfatérios
Depende dos usuarios 1.Sim 1.Muito insatisfatérios
(familia, vizinhanga, 2.Nao 2.Insatisfatorios
individuos, associacao de 3.Pouco satisfatorio/razoavel
moradores, entre outros) 4 Satisfatorios

5.Muito satisfatérios
Depende dos gestores 1.Sim 1.Muito insatisfatorios

2.Nao 2.Insatisfatorios

3.Pouco satisfatério/razoavel

4 Satisfatorios

5.Muito satisfatérios
Depende somente de mim 1.Sim

2.Nao

C5. Vocé considera que o seu trabalho como apoiador contribui/
contribuiu para ampliacdo da(o): (Pode marcar mais de uma op¢ao)
Autonomia das pessoas

Capacidade das equipes resolver problemas

Capacidade resolutiva dos servicos

Integracdo das acoes de saude

Integralidade da atencdo

Participacdo dos usuarios

Nowvos W

Reducao do numero de afastamento de trabalhadores por problemas
de saude
8. Regionalizacao dos servicos de saude
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9. Universalidade do acesso
10. Direito a saude

11. Outro(s). Qual(is)?
12. As acdes NAO contribuem para ampliacio em nenhuma das

alternativas anteriores.

C6. Assinale a opcdao que MELHOR define seu papel de apoiador no
Sistema Unico de Saude.

1. Efetivador do direito a saude do usuario

Fiscalizador dos recursos publicos de satide

Implementador da politica publica de saude definida pelo Governo
Mediador social / articulador social

Outro(s). Qual(is)?

RN

C7. Dentre os itens abaixo, qual vocé identifica que é constitutivo para a
efetivacao da integralidade em saude? (Pode marcar até 3 itens)

1. Ampliacdo do acesso aos servicos de salde

Cumprimento da politica publica de saude

Humanizacao do atendimento

Participacdo do usudrio

Praticas de gestdo participativa

Outro(s). Qual(is)?
NAO identifico que os itens acima sejam constitutivos para a

N o vk wN

efetivacdo da integralidade em saude.

C8. O seu trabalho cotidiano de apoiador tem relacdo com instituicdes

juridicas (Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica, entre outros)?

Como vocé avalia essa relagao?

1. Avalio como MUITO INSATISFATORIA a relacdo do meu trabalho com
as instituicdes juridicas.

2. Avalio como INSATISFATORIA a relacdo do meu trabalho com as
instituicoes juridicas.
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3. Avalio comoRAZOAVEL arelacdo do meutrabalho com as instituicdes
juridicas.

4. Avalio como SATISFATORIA a relacdo do meu trabalho com as
instituicoes juridicas.

5. Avalio como MUITO SATISFATORIA a relacdo do meu trabalho com as
instituicoes juridicas.

6. NAO harelacao entre as atividades de apoio e as instituicdes juridicas

C9. Seu trabalho como apoiador gerou como efeitos e repercussoes:
(Pode marcar até 3 itens)

1. Acoes afirmativas (movimento negro, indigena, LGBT, mulheres, entre
outros)

Corresponsabilidade

Dispositivo de inclusao de atores

Formagao e pesquisa

Interacdo democratica dos atores

Reconhecimento

Respeito

Solidariedade

Visibilidade social
10. Outro(s). Qual(is)?
11. Meu trabalho como apoiador NAO gerou efeitos nem repercussoes.

©® NV A W

€10. Como vocé avalia a sua atuacdo na efetivacao do direito a saude?

1. Considero importante, mas nao suficiente para a efetivacdo do
direito a saude

2. Minha atuacao nao possui relacao direta com a efetivacdo do direito
asaude

3. Nunca pensei na relacdo entre minha atuacado e a efetivacdo do
direito a saude

4. Considero satisfatoria minha atuacao
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C11. Quais dispositivos vocé utiliza(ou) no seu cotidiano de trabalho

como apoiador? (Vocé pode assinalar mais de uma opcao)

1. Acolhimento com Classificacao de Riscos

© ® NV A WwN

_ =
- O

12.
13.
14.
15.

16

Camara Técnica

Colegiado Gestor

Contrato de Gestéao

Equipe de Referéncia e de Apoio Matricial
Grupo de Trabalho

Projetos Cogeridos de Ambiéncia

Projeto de Saude Coletiva

Projeto Terapéutico Singular

. Roda de Conversa
. Sistemas de Escuta Qualificada para Usudrios e Trabalhadores da

Saude: (geréncia de “porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e
pesquisas de satisfacao, entre outros)

Visita Aberta e Direito a Acompanhante

Grupo condutor

Féruns

Fluxograma analisador

. Processos formativos
17.
18.

Atencao domiciliar
Outro(s). Qual(is)?

C12. Ha algum tipo de producdo de memédria do seu trabalho como

apoiador? (Vocé pode assinalar mais de uma op¢ao)

1. Anais

No un ok wnN

Ata

Audio

Cadernos (apostilas) e Coletaneas
Cartilhas

“Diario de bordo” ou Didrio de campo
Fotos
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8.
o.
10.
11.
12.
13.

Livros

Outros documentos institucionais
Videos

Publicacdo em periédico
Outro(s). Qual(is)?
NAO existe producdo de memaéria do meu trabalho como apoiador

C13. Caso seu trabalho dependa do USUARIO, indique o(s) ator (es) social

(is)

que vocé mais se relaciona(m) no seu cotidiano de apoiador. (Vocé

pode assinalar mais de uma opc¢ao)

1.

oA W

Associacao de moradores

Defensoria publica

Familia

Ministério publico

Rede de apoio social (religiosas, comunitarias, portadores de patologias,
entre outros)

. Vizinhanca

Conselhos
NAO dependo do usuario para a realizacio das atividades de apoio.

C14. Os efeitos do seu trabalho como apoiador tém alguma repercussao?

Em

que tipo de midia (jornal impresso/on line, radio, TV, website, rede

social)? (Vocé pode assinalar mais de uma op¢ao)

1.

® N O VAW N

360

Publicacdo das ac¢bes realizadas em informativo das instituicoes
parceiras

Publicacdo de matérias ou entrevistas em jornais/ radio/ tv / websites
Publicacao de website préprio/institucional sobre as agdes
Veiculacdo de campanhas informativas

Veiculagao de programas de radio ou TV

Exibicao de videos

Outro(s). Qual(is)?
Meu trabalho como apoiador NAO tem repercussao na midia.

Praticas de apoio e a integralidade no SUS



Anexos

C15. Que tipo de repercussao a midia tem sobre seu trabalho de

apoiador? (Vocé pode assinalar mais de uma op¢ao)

1.

EI N

© ® N O W»

Ampliacdo do conhecimento dos usuarios sobre o SUS

Resisténcia/ critica dos usuarios sobre os servicos prestados pelo SUS
Ampliacdo do conhecimento dos trabalhadores da salde sobre o SUS
Resisténcia/ critica dos trabalhadores da saude sobre os servicos
prestados

Maior articulacdo dos apoiadores envolvidos

Desarticulacao dos apoiadores envolvidos

Maior mobilizacdo dos usuarios em determinadas acdes
Desmobilizacao dos usuarios em determinadas agoes

Facilita didlogo com gestores

10. Dificulta didlogo com gestores

11. Outro(s). Qual(is)?

12. A repercussdo na midia NAO afeta meu trabalho como apoiador.

C16. Qual uso vocé faz da midia (jornal impresso/on line, radio, TV,

website, rede social) no seu trabalho como apoiador? 150 caracteres

() Nao faco uso da midia no meu trabalho.

C17. Se vocé tem interesse, reservamos esse espago para vocé contar sua

experiéncia.
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Anexo 5

Para nos ajudar a conhecer o perfil dos profissionais que realizam
atividades de apoio na gestao e servicos de salde e construir estratégias
de fortalecimento dessa iniciativa no ambito do SUS, convidamos
os apoiadores de todo territério nacional, que atuam no SUS, a se
cadastrarem nessa plataforma virtual.

Leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e caso concorde
marque a alternativa “aceito” e inicie seu cadastro.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando-o a participar da Pesquisa intitulada: “Areas
Programdticas estratégicas e direito a saude: constru¢do da integralidade
no contexto do apoio institucional”, coordenada pela Professora Roseni
Pinheiro do Laboratério de Pesquisa sobre Praticas de Integralidade em
Saude (LAPPIS) em parceria com o Departamento de Areas Programaticas
Estratégicas em Saude da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério
da Saude (DAPES/SAS/MS).

Um dos objetivos principais é conhecer a realidade nacional dos
apoiadores dos servicos de saiide no Sistema Unico de Saude. Caso
aceite, vocé preenchera este formulario on line sobre sua atividade como
apoiador da gestdo/servicos de saude.

Garantimos que todos os dados serdo mantidos em sigilo e sera
garantido seu anonimato. Para isso, ao final do cadastro vocé passara
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a ser identificado por um numero de protocolo gerado pelo sistema
e os seus dados ndo serdo expostos individualmente, mas agrupados
para andlise o que nao torna possivel sua identificacdo. Apenas os
pesquisadores terdo acesso aos dados e os mesmos serdo utilizados
apenas para fins da pesquisa.

Este estudo ajudard a conhecer o perfil dos profissionais que
realizam atividades de apoio nos servicos de saude e ajudara a construir
estratégias de fortalecimento dessa iniciativa no ambito do SUS.

A sua participagao é voluntdria e nao acarretara em nenhum custo para
vocé. Qualquer duvida vocé pode contatar a pesquisadora responsavel
no endereco e telefone abaixo, ou entrar em contato com a equipe de
Pesquisa no seguinte endereco eletronico: lappis.sus@ims.uerj.br. Vocé
pode se retirar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo.
No6s garantiremos seu anonimato e a nao utilizacdo das suas informacoes.

Desde ja agradecemos o seu aceite.

Atenciosamente,

Roseni Pinheiro
Coordenadora do LAPPIS — Mat. UERJ 34.660-1
Aprovacao no CEP-IMS/UERJ
Home Page: www.lappis.org.br / Fone: (21) 2567-7086
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — IMS/UERJ
Pavilhao Jodo Lyra Filho. Rua Séo Francisco Xavier, 524 - sala 7.014 - bloco E - Maracan,

Rio de Janeiro/R)J

[ILi e ACEITO participar da pesquisa.
[Li e NAO ACEITO participar da pesquisa.
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Sobre os autores

Aluisio Gomes da Silva Junior — professor associado do Departamento
de Planejamento em Satde do Instituto de Sadde Coletiva da UFF;
pesquisador lider do Grupo de Estudos de Geréncia e Ensino em Sadde
— GEGES/Laboratério Universitdrio de Planejamento ¢ Administragio
em Satide — LUPASadde (GP-CNPq); pesquisador associado do LAPPIS/
IMS-UER] (GP-CNPg).

Fabio Hebert da Silva — psicélogo; mestre em Psicologia (UFF); doutor
em Educagio (UFES); professor do Departamento de Psicologia da UFF
(Campos dos Goytacazes); professor permanente do Programa de Pds-
Graduagio em Psicologia Institucional (UFES); lider do Grupo de Pesquisa
Transdisciplinaridade e Clinica (Diretdrio de Grupos do CNPq); pesquisador
LAPPIS/IMS-UER].

Felipe Dutra Asensi - Pés-Doutorado em Direito pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (FD/UERJ) em andamento. Doutor em
Sociologia pelo Instituto de Estudos Sociais e Politicos (IESP/UER]).
Professor e Coordenador de Publicagoes da FGV DIREITO RIO.
Pesquisador do Laboratério de Pesquisas sobre Priticas de Integralidade
em Sadde (LAPPIS/UER]).

Fernanda Sarturi - mestre em Enfermagem; professora na Universidade
Federal de Santa Maria, Centro de Educa¢io Superior Norte/RS (UFSM/
Cesnors) — Campus Palmeira das Missoes.
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Fabio Hebert da Silva e Janaina Mariano César

Gilson Saippa de Oliveira - professor adjunto do Departamento de
Formacio Especifica em Fonoaudiologia (FEF), Polo Universitdrio de
Nova Friburgo- PUNF; pesquisador do Grupo de Estudos de Geréncia e
Ensino em Sadde — GEGES/Laboratério Universitério de Planejamento e
Administragao em Saide — LUPASadde (GP-CNPq) do Instituto de Satide
Coletiva da UFF; pesquisador associado do LAPPIS/IMS-UER]J(GP-CNPq).

Gustavo Nunes de Oliveira - professor adjunto do Departamento de
Sadde Coletiva da Universidade de Brasilia; doutor em Satdde Coletiva
pela Universidade Estadual de Campinas; coordenadore da pesquisa
“Cartografia do Apoio Institucional e Matricial no SUS do Distrito
Federal”; coordenou a Politica Nacional de Humaniza¢io pelo Ministério
da Sadde entre 2011 e 2014.

Janaina Mariano César — psic6loga; mestre em Psicologia (UFF); doutora
em Educacio (UFES); integrante do Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Subjetividade e Politicas (NEPESP - DPSI/ UFES - Diretério de Grupos
CNPq) no Programa de Formagdo e Investigagdo em Sadde e Trabalho

docente (PFIST); pesquisadora LAPPIS/IMS-UER].

Janaina Rodrigues Cardoso - Graduada em Odontologia pela Fundacio
Universidade de Itatina; especialista em Satide Coletiva; especialista em
Direito Sanitdrio; mestranda em Sadde Coletiva na Universidade de Brasilia.
E apoiadora institucional do Ministério da Satde, atuando nos temas: Apoio
Institucional, Redes de Atengao a Satde e Atengao Bésica.

Jaqueline Rodrigues Robaina — psicéloga; doutora em Sadde coletiva
pelo IMS-UER], na 4rea de concentragio em Epidemiologia.

Liamara Denise Ubessi - mestre em Educacio; doutoranda em Enfermagem
na Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Liane Beatriz Righi - doutora em Sadde Coletiva; professora na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Lilian Koifman - professora associada do Departamento de Planejamento
em Sadde do Instituto de Satde Coletiva da UFF; pesquisadora lider do
Grupo de Estudos de Geréncia e Ensino em Satde — GEGES/Laboratério
Universitdrio de Planejamento e Administragio em Saide — LUPASatide

(GP-CNPq); pesquisadora associada do LAPPIS/IMS-UER] (GP-CNPq).
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Maria Elizabeth Barros de Barros — psic6loga; doutora em Educagio pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro e pés-doutora em Satde publica pela
ENSP/Fiocruz; professora titular da Universidade Federal do Espirito Santo.

Paula Giovana Furlan - professora adjunta do Curso de Terapia Ocupacional
da Faculdade de Ceilindia, Universidade de Brasilia; doutora em Saude
Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas; coordenadora da pesquisa
“Cartografia do Apoio Institucional e Matricial no SUS do Distrito Federal”.

Rafael Silveira Gomes — psicélogo; mestre em Ciéncias da Satide; doutor
em Sadde Publica pela Fundagao Oswaldo Cruz; professor do Departamento
de Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo.

Raphaella Daros — psicéloga; mestre em Satdde Coletiva pela Universidade
Federal do Espirito Santo; doutoranda em Psicologia pela Universidade
Federal Fluminense.

Roseni Pinheiro - pés-doutora em Direito pelo Nucleo de Direitos Humanos
da PUC-RIO, em parceria com a Universita degli Studi Del Piemonte
Orientale Amedeo Avogadro, Itdlia; doutora em Sadde Coletiva; professora
adjunta no IMS-UER]J; coordenadora do Grupo de Pesquisa CNPq LAPPIS.

Simone Mainieri Paulon — psicéloga; doutora em Psicologia Clinica (PUC-
SP); docente do PPG de Psicologia Social e do PPG de Sadde Coletiva da
UFRGS; coordenadora do grupo INTERVIRES de Pesquisa-Intervengao
em Politicas Publicas, Satide Mental e Cuidado em Rede. Atuou como
consultora da Politica Nacional de Humaniza¢ao do Ministério da Sadde
entre 2006-2013, onde trabalhou como formadora e apoiadora de diferentes
regides do pafs, com énfase na Regido Sul.

Tatiana Coelho Lopes — fisioterapeuta; doutora em Satide Coletiva pelo
IMS-UER]; integrante da Linha de Ensino e Pesquisa do Hospital Sofia
Feldman e do Programa Interinstitucional Incubadora da Integralidade do
Hospital Sofia Feldman, em parceria com LAPPIS/IMS-UER]J.

Praticas de apoio e a integralidade no SUS 367






