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[...] quando tomei posse da vontade de
escrever, vi-me de repente num vacuo. E
nesse vacuo ndo havia quem pudesse me
ajudar. Eu tinha que eu mesma me
erguer de um nada, tinha eu mesma que
me entender, eu mesma inventar por
assim dizer a minha verdade. Comecei, e
nem sequer era pelo comego. Os papéis
se juntavam um ao outro - o sentido se
contradizia, o desespero de ndo poder
era um obstaculo a mais para realmente
ndo poder [..]. Uma coisa eu ja
adivinhava: era preciso tentar escrever
sempre, nao esperar um momento
melhor porque este simplesmente nao
vinha. Escrever sempre me foi dificil [...]

(Clarice Lispector, A Descoberta do Mundo)



LAUER, P. C. Apoio no SUS: poténcias e desafios na efetivacdo das Redes de
Atencdo a Saude. 2018. 80 f. Dissertacdo (Mestrado). Faculdade de Ciéncias e Letras,
Universidade Estadual Paulista, Assis, 2018.

RESUMO

A seguinte dissertacdo apresenta um trabalho cartogréafico, elaborado a partir de minhas
experiéncias de trabalho como apoiadora no SUS. Em 2015, iniciei um trabalho como
psicéloga no Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), sendo esse 0 cenario que me
convidou a retornar a academia e a sistematizar parte do conhecimento produzido nesse
cotidiano de trabalho. Objetiva-se aqui tecer uma reflexdo acerca do papel do apoio para
a efetivacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), bem como para o fortalecimento do
SUS, considerando a Atengdo Primaria (AP) como centro ordenador dessas redes.
Através do relato das experiéncias vivenciadas neste contexto, o texto visa produzir
andlises desse cenario, exemplificado em casos-guia construidos a partir de situacdes do
cotidiano de trabalho no NASF, embasando-as na legislacdo do SUS, em materiais
didaticos produzidos pelo Ministério da Salde e em textos balizadores das discussdes
teoricas acerca da funcdo apoio e suas implicacdes no cenario da saude publica. Nesse
sentido, o texto discute o apoio matricial como metodologia de trabalho do NASF e sua
interface com o apoio institucional enquanto possibilidade de transformacdo do modelo
de gestdo e de cuidado. Essas reflexdes apontam como uma das poténcias da fungéo
apoio, a troca dos saberes entre as equipes, possibilitando a construcdo compartilhada de
novos modos de produzir salde. Observa-se ainda, que a aproximacdo de novas/os
trabalhadoras/es, lancando novos olhares sobre os processos de trabalho, motiva e
fortalece as equipes para o desenvolvimento de agdes menos verticalizadas, mais
compartilhadas, integrais e humanizadas. Outra poténcia verificada relaciona-se ao fato
do apoio possibilitar a equipe o reconhecimento de que a mesma ja desenvolve acdes
assertivas permitindo que essas/es trabalhadoras/es se apropriem dos saberes/fazeres
contidos em suas proprias praticas. Muitos desafios estdo postos no trabalho de apoio
junto a AP, como a necessidade de ampliacdo das equipes de NASF, bem como da
cobertura de AP local. No sentido de concretizar um apoio que favoreca a
democratizacdo das relacGes de gestdo e de cuidado, se faz necessario também o
incremento da formacdo de trabalhadoras/es do NASF de forma permanente e
sistematizada.

Palavras Chaves: redes de atencdo a saude; atencdo primaria; promocao de saude, apoio
matricial; apoio institucional



LAUER, P. C. Support in SUS: powers and challenges in the implementation of
Health Care Networks. 2018. 80 f. Dissertation (Master). Faculdade de Ciéncias e
Letras, Universidade Estadual Paulista, Assis, 2018.

ABSTRACT

The following dissertation presents a cartographic work, elaborated from my work
experiences as a supporter in SUS (Unique Health System — the brazilian public health
care). In 2015, | have started working as a psychologist at the Family Health Support
Center (NASF), being this the scenario that invited me to return to the academy and
systematize some of the knowledge produced in this daily work. The objective here is to
reflect about the role of support for the implementation of Health Care Networks
(RAS), as well as for the strengthening of the SUS, considering Primary Health Care
(AP) as the coordinating center of these networks. Through the report of the experiences
lived in this context, the text aims to produce analyzes of this scenario, exemplified in
guide cases constructed from situations of daily work in the NASF, based on SUS’s
legislation, in didactic materials produced by the Ministry of Health and in texts that
support the theoretical discussions about the support function and its implications in the
public health scenario. In this sense, the text discusses the matrix support as NASF’s
work methodology and its interface with the institutional support as a transformation
possibility of the management and care model. These reflections point out the exchange
of knowledge between teams as one of the strenghts of the support function, enabling
the shared construction on new ways to produce health. It is also observed that the
approach of new workers, bringing new views on the working processes, motivates and
strengthens the teams for the development of less verticalized, more shared, integrals
and humanized actions. Another verified strenght relates to the fact that the support
allows the team to recognize that they already develop assertive actions, allowing these
workers to appropriate the knowledges / actions contained in their own practices. Many
challenges lie in AP support work, such as the need to expand NASF’s teams as well as
local AP coverage. In order to concretize a support that favors the democratization of
management and care relations, it is also necessary to increase the training of NASF’s
workers in a permanent and systematized basis.

Key words: health care networks; primary attention; health promotion, matrix support;
institutional support
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PROLOGO - “O rio ndo quer chegar, mas ficar largo e profundo.” (Guimaraes Rosa)

Exatamente como o rio de Guimardes Rosa, essa dissertacdo ndo pretende
chegar a lugar algum, ndo pretende alcancar metas, antes o contrério, trata-se,
sobretudo, do reconhecimento de um estado permanente de construgcdo/desconstrucgéo de
mim mesma, do meu trabalho, do mundo.

Aqui, pesquisadora e apoiadora no SUS misturam-se, fundem-se, e ja ndo sédo
duas, mas apenas uma que se reinventa a cada encontro nessa caminhada de construgéo
das politicas publicas sociais. H& assim, uma indiferenciacdo, uma equivaléncia entre os
objetivos do meu trabalho no cotidiano do SUS e os objetivos dessa pesquisa.

Nesse sentido, enquanto uma pesquisa-intervencdo, trata-se aqui de uma “(...)
investigacdo participativa que busca a interferéncia coletiva na producdo de
micropoliticas de transformacéo social.” (AGUIAR; ROCHA, 2007, p. 650).

Outra questdo que gostaria de pontuar nesse breve prdlogo é que, por ser a
expressao de meu trabalho cotidiano e das reflexdes que fui, coletivamente, tecendo a
partir dele, essa dissertacdo estd escrita praticamente toda em primeira pessoa.
Entretanto, no Capitulo 3, no qual apresento casos guia e reflexdes acerca do cotidiano
de apoio junto a equipe NASF, optei por utilizar a terceira pessoa. Isso porque, imagino
que esse capitulo possa ser destacado da dissertacdo, a fim de ser utilizado por outros
atores do SUS interessados em compartilhar experiéncias.

Espero, com isso, que esse texto (assim como O rio) possa proporcionar
encontros potentes, capazes de estreitar lacos afetivos, de aprofundar reflexdes e,
sobretudo, capazes de nos fortalecer enquanto movimento de resisténcia frente ao

cenario atual de desmanche das politicas publicas sociais.
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INTRODUCAO - “Em cada escada/ a caminhada/ a pé, de caminh&0” (Marisa Monte)

Em fevereiro de 1997, aos 17 anos, matriculei-me no curso de graduagdo em
Letras na Universidade de Sdo Paulo. A ideia fixa de estudar algo que me ajudasse a
compreender melhor as relacBes sociais e a construir estratégias de enfrentamento da
opressdo do capital sobre o ser humano e de combate a desigualdade social impediu-me
de concluir o curso. A época, os caminhos das Letras me pareciam demasiadamente
longos para chegar as almejadas transformacdes sociais. Na Pascoa, voltei pra casa, pro
interior, com um misto de alivio e frustracéo.

Em maio, um amigo, estudante de Psicologia, convidou-me para um evento na
praca da igreja matriz: era Ruy de Souza Dias, apresentando-me a Luta Antimanicomial.
Passei 0 resto daquele ano entre os estudos pré-vestibulares, as angustias que
geralmente envolvem as escolhas profissionais e as imagens dos ‘parangolés’® do
Ruyzéo agitando e colorindo a cidade. No ano seguinte, iniciava minha graduacdo em
Psicologia na Universidade Estadual Paulista, em Assis, perpetuando a escolha
profissional de meu pai, minha mde e minha madrinha (mesmo que isso, naqueles
tempos, me gerasse imenso desconforto).

Durante minha formagao descobri que carregava uma ‘caixa de ferramentas’® na
qual armazenamos 0s saberes que vamos construindo ao longo da vida e que, arranjados
em infinitas combinages, colaboram para a producdo de satide de um modo singular e
integral, como por exemplo, o acolhimento, a escuta qualificada, o investimento nos
vinculos afetivos, a valorizacdo dos diversos saberes, o reconhecimento da igualdade e
da diferenca que compde cada ser humano. Entendi que essa caixa de ferramentas me
acompanhava em minha caminhada desde sempre e ndo era composta apenas pelos

conhecimentos cientificos que adquiri formalmente e, desde entdo, venho conhecendo,

! Parangolé: obra de arte concebida por Hélio Oiticica em 1964 e definida por ele como “estruturas que
propdem um ndo-teatro, um ndo-ritual, um ndo-objeto-arte, um ndo-mito: o seu tempo é o das acles
desregradas, ora previsiveis, ora improvisadas, da invencdo e da surpresa. Sdo dispositivos que
desencadeiam experiéncias exemplares com o objetivo de violar o estar dos participantes como
individuos no mundo, transformando-lhes os comportamentos em coletivos”. (AGL, p. 71 APUD
FAVARETTO, C. A invencéo de Hélio Oiticica. 2. ed. rev. Sdo Paulo: Edusp FAPESP, 2000. p. 107)
Segundo o critico Favaretto, “o inconformismo social compds-se como inconformismo estético, na
experiéncia da marginalidade. A partir dessa marginalidade, Oiticica formula uma 'posi¢do critica
universal permanente’.(Ibid p. 116). Djeine Dalla Corte a considera [...] indissocidvel da
experimentagfo, com que interfere na vanguarda brasileira, enquanto nela encontra condi¢Bes para
desenvolver os projetos coletivos, implicitos na proposta Parangolé”. (Disponivel em:
<http://baudasartes-art.blogspot.com/2008/03/>. Acesso em: 02 mar. 2018.

2 A ideia de “caixa de ferramentas™ é inspirada em reflexdes de Emerson Merhy. (BRASIL, 2005, p. 35)
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construindo e agregando ferramentas que me possibilitem tecer uma préatica profissional
implicada com a construgdo de uma sociedade mais justa e igualitéria.

Esse foi 0 norte que guiou minha caminhada em direcdo ao trabalho junto as
politicas pablicas sociais. Iniciei como estagiaria em um Centro Integrado de Atencao
Psicossocial (CAPS + Ambulatério de Saude Mental), época em que me foi apresentada
uma tal “transi¢do paradigmatica”, sobre a qual falaremos mais a frente, no Capitulo 1.
Os incomodos pautados nas supervisdes de estagio e nas reunides de equipe deixavam
claro que havia uma tensdo institucional causada pelo embate entre dois processos
distintos de producdo na atengdo ao sofrimento psiquico: o “Paradigma Psiquiatrico
Hospitalocéntrico Medicalizador” (PPHM) e o “Paradigma Psicossocial” (PPS).

No PPHM, o objeto definido é a doenga, o sintoma, o conflito; [...]. Os meios
s8o os medicamentos, utilizados, via de regra, como resposta a priori. [...]. A
relagdo dos “meios” com o “objeto” € de objetivagdo, objetificacdo. [...].
Alguns dos efeitos produtivos do PPHM visiveis sdo: exclusdo, clausura,
medicalizac¢do, tamponamento, alienagdo, normalizac&o, adaptacéo [...]

No Paradigma Psicossocial o objeto pode ser definido como “o sujeito em
sua ‘existéncia-sofrimento’” (ROTELLI et al.,; 1990); mas é também [...] um
sujeito do significante, um individuo com inconsciente, encarado nas mais
diversas figuras “sintomaticas”. [...] o sujeito ¢, portanto, também a
emergéncia de sentido novo [...]. Os meios de agdo no PPS sdo mdltiplos e
varigveis conforme a situacdo, e conjugam-se em articulagdes
interprofissionais integradas [...]. A relacdo dos “meios” com o “objeto” ¢

subjetivante e singularizante. (Costa-Rosa, 2000). (COSTA-ROSA, 2013, p.
80-81)

Em seguida, em 2003/2004, como aprimoranda do Programa de Aprimoramento
Profissional da Secretaria de Estado da Saude em Salde Mental e Salde Publica,
atuando em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), minha estreia na Atencdo Basica
(AB), outros saberes e modos de produzir salde me atravessaram. A experiéncia de
estar em um servico que esta inserido no mesmo territorio onde habitavam as diversas
pessoas que buscam respostas aos seus distintos sofrimentos, diferentemente da
experiéncia de estar em um servigo especializado, encantou-me e ampliou imensamente
minha capacidade de ouvir, respeitar, admirar e aprender com a diversidade. Como bem
disse Emerson Mehry: “[...] quando a gente gosta da diferenca do outro, ao invés da
gente produzir sofrimento, a gente produz mais vida [...], todo mundo tem uma vida que

vale a pena!”3.

3 Depoimento de Emersom Mehry, no Circulo de Cultura, no Hotel da Loucura, sede da Universidade
Popular de Arte, no Instituto Nise da Silveira. Publicado em setembro de 2012. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=MOu4bCHZZAc>. Acesso em: 02 mar. 2018.
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Neste ponto de atencdo (AB), as acOes sdo desenvolvidas em um territorio
geograficamente conhecido, possibilitando aos profissionais de Salde uma
proximidade para conhecer a histdria de vida das pessoas e de seus vinculos
com a comunidade/territério onde moram, bem como com outros elementos
dos seus contextos de vida. [...] As intervencdes em salde mental devem
promover novas possibilidades de modificar e qualificar as condicbes e
modos de vida. [...] Isso significa acreditar que a vida pode ter varias formas
de ser percebida, experimentada e vivida. (BRASIL, 2013a, p.19)

Encerrado o aprimoramento profissional, voltei a trabalhar, em 2005, como
psicologa, em outro CAPS, em um municipio de cerca de 30 mil habitantes e, com
alguns conhecimentos acumulados e com uma equipe bem articulada, fizemos daquele
servico, um espaco de construcdo de novos saberes/fazeres em salde mental, um
potente ponto de encontro e, de 14, circulavamos pela cidade, jogdvamos bola com uns
moleques na quadra da vila, cantdvamos num coral num saldo de uma igreja,
frequentavamos uma sala de aula de uma escola vizinha, transformavamos nossa
garagem em saldo de beleza. E assim, iamos produzindo cuidado em saide, a0 mesmo
tempo em que viviamos a vida.

Nessa mesma época, em abril de 2005, iniciei o Curso de Formacdo de
Facilitadores de Educacdo Permanente em Salde, pela Escola Nacional de Saude
Publica “Sérgio Arouca” — ENSP/FIOCRUZ. Esse curso, composto por unidades de
aprendizagem a serem trabalhadas por facilitadoras/es* em seus locais de trabalho,
propunha a identificacdo de problemas relacionados aos processos de trabalho, bem
como, a elaboracgdo de acdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS).

Escolhi como instituicdo para desenvolver esse trabalho em EPS, a Associacdo
de Usuarios, Familiares e Amigos da Satde Mental - PIRASSIS, fundada em 2002, pelo
grupo de usuarias/os, estagiarias/os e trabalhadoras/es do CAPS, do qual eu faco parte.
Desenvolvi esse trabalho de apoio a associacdo junto com demais parceiras/os da
CIRCUS - Circuito de Interacdo de Redes Sociais, uma organizagéo social de interesse
publico (OSCIP), constituida por ex-estudantes da Psicologia da UNESP-Assis.

Nesse momento, a EPS apresentou-se para mim como uma importante
ferramenta para a problematizacdo das praticas cotidianas, para a potencializagdo da
transicdo paradigmatica, do Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador

(PPHM) para o ‘“Paradigma Psicossocial” (PPS), uma vez que a EPS propde a

* Visando contribuir para o uso de uma linguagem que reconhega e promova a igualdade de direitos entre
homens e mulheres, neste texto serdo adotadas as orientagdes contidas no "Manual para uso nio sexista
da linguagem". Rio Grande do Sul, Governo do Estado, Secretaria de Comunicacdo e Inclusdo Digital,
2014. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3034366/mod_resource/content/1/Manual%20para%20uso%
20n%C3%A30%20sexista%20da%20linguagem.pdf>. Acesso em: 02 mar. 2018.
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articulacdo de espacos de formacgdo em servico, a partir da aprendizagem significativa,
ou seja, partindo da reflexdo acerca do que j& se faz, possibilitando a
construcdo/sistematizacdo de novos saberes/fazeres para producdo de cuidado em salde
pelas diversas personagens envolvidas nesses processos.
O mundo do trabalho é uma escola e n6s somos aprendizes e produtores
dessa escola, isso é chave na ideia de Educacdo Permanente. [...] A Educacéo
Permanente é essa pratica sistematica no mundo do trabalho, em que a
mobilidade, que é gerada pelo nosso préprio ato de trabalhar, é uma escola
para nés, € o nosso campo de formacédo. [...] A Educacdo Permanente é a
pratica sistematica de aprendizagem, nossa e dos coletivos a que a gente
pertence, com nosso proprio fazer no cotidiano do trabalho, com nossa
capacidade criativa que a gente tem de ir inventando o cotidiano, de enfrentar
a imobilidade como um incémodo, com essa poténcia que a gente tira da
imobilidade que aparentemente era morte. [...] Quando a gente percebe como
a gente é mével no mundo do trabalho, a gente comeca a ver como 0s outros
também séo moveis, a gente comeca a ver que onde a gente achava que havia

morte, tem muita vida. [...] E ai, parece que a gente muda o olho da gente, a
gente passa a ter um outro regime de visibilidade. (MEHRY, 2014)

Entre 2007 e 2013, voltei a trabalhar na Atencdo Basica de Saude, em uma
unidade mista, composta por uma Unidade Bésica de Saude (UBS) e uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF), em um municipio de trés mil habitantes. Além de articular
acOes de salde mental no territério, a partir de rodas de conversa com trabalhadoras/es,
foi possivel desenvolver um trabalho de construcdo de espaco coletivo para reflexdo
acerca do cotidiano do servigo e de empoderamento da equipe acerca das acdes de saude
mental que j& desenvolviam, embora o discurso fosse de que, na auséncia de
profissional de psicologia, ndo havia oferta de a¢des dessa natureza.

Poderiamos dizer que todo problema de salde é também — e sempre — mental,
e que toda salde mental é também — e sempre — produgdo de salde. Nesse

sentido, serd sempre importante e necessaria a articulagdo da salude mental
com a atencéo bésica. (BRASIL, 2003, p. 3)

No inicio, acostumada a reunides de equipe semanais, discusses de casos,
construcdes coletivas de projetos terapéuticos singulares e com o compartilhamento das
responsabilidades por toda a equipe no CAPS, angustiei-me a0 me deparar com duas
equipes de Atengdo Bésica, uma da UBS e outra da ESF, trabalhando no mesmo espago
fisico, praticamente sem conversar sobre o trabalho comum que desenvolviam
diariamente, com excec¢éo das fervorosas conversas de corredor.

Na tentativa de compreender a organizagdo daquele processo de trabalho, fui
questionando a equipe sobre quais acdes de Saude Mental eram desenvolvidas no

Servico e, tanto as/os trabalhadoras/es, como a gestéo, foram unanimes em dizer que nédo
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desenvolviam nenhuma acdo dessa natureza, embora, posteriormente, a propria equipe
tenha podido reconhecer que ja ‘faziam’ Satide Mental na Atencdo Bésica, mesmo sem
saber exatamente do que se tratava.

Assim, desenvolvemos inicialmente um trabalho de matriciamento em Salde
Mental, junto a equipe da ESF (porque essa equipe estava mais disposta a reunir-se, em
especial, porque sabia que discutir o processo de trabalho era uma acdo prevista na
ESF), a partir da discussdo de casos do cotidiano do servi¢co, do estudo coletivo de
materiais diversos sobre Saude Mental, Atencdo Basica e afins e do compartilhamento
dos maltiplos saberes que cada pessoa da equipe trazia consigo.

A instituicdo desse espaco de conversa, mesmo que ainda informal, possibilitou
a gestdo a compreensdo acerca da importancia da existéncia de espacos coletivos de
discussdo no espaco de trabalho. Antes disso, a gestdo municipal era radicalmente
contra a realizacdo de reunides de equipe, por temerem as criticas vindas de
trabalhadoras/es e por imaginarem que, reunidos, os conflitos tenderiam a aumentar.
Como néo foi exatamente isso que se deu, a gestdo concordou em ampliar essa roda de
conversa com a ESF, instituindo assim uma reunido de equipe semanal com a
participacdo das duas equipes, ESF e UBS.

[...] é importante lembrar que reunido de equipe ndo é um espaco apenas para
que uma pessoa da equipe distribua tarefas as outras. Reunido é um espaco de
dialogo e é preciso que haja um clima em que todos tenham direito a voz e a
opinido. Como vivemos numa sociedade em que 0s espacos do cotidiano séo
muito autoritarios, € comum que uns estejam acostumados a mandar e outros
a calar e obedecer. Criar um clima fraterno de troca de opinides (inclusive
criticas), associado a objetividade nas reunides, exige um aprendizado de

todas as partes e é a primeira tarefa de qualquer equipe. (BRASIL, 2009,
p.55)

Paulatinamente, a equipe foi compreendendo a dimensdo dos cuidados
abarcados pela Atencdo Bésica de Salde e pOde ir responsabilizando-se também por
acOes de saude mental no territorio, antes limitadas basicamente & medicalizagdo e/ou
aos encaminhamentos as especialidades, mas compostas também por inimeros
acolhimentos que eram feitos cotidianamente, em especial, pelas agentes comunitarias
de salde, durantes as visitas domiciliares em suas areas de abrangéncia.

As acbes de saude mental foram sendo reorganizadas e integradas as acdes
cotidianas do servico, de modo que, além dos tradicionais atendimentos e orientagdes
psicoldgicas, desenvolviamos acdes grupais e territorializadas, como uma oficina de

artesanato no Centro de Convivéncia do Idoso e as rodas de conversa com adolescentes
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na escola; acOes interdisciplinares, como um grupo de gestantes e um grupo de
acolhimento e orientacédo a hipertensos e diabéticos no sindicato local.

Estabelecemos parceria com o Nucleo de Estagio em Atencdo Psicossocial na
Saude Coletiva do Curso de Psicologia da UNESP Assis, através da qual conseguimos
desenvolver acbes de cuidado das pessoas com sofrimento psiquico intenso, antes sO
atendidas pelo CAPS de referéncia, hd 40 km da cidade, que geralmente solicitava
internacOes psiquiatricas para todas as crises.

Na tentativa de compreender a amplitude do conceito de integralidade proposto
como um dos principios fundamentais do SUS e de concretiza-lo em nossa prética, em
seus diversos contextos, fomos articulando as ac¢Ges do servico de salde, tanto com a
rede de servigos locais, quanto com outros coletivos.

O termo ‘integral’ e ‘integralidade’ aparecem em diferentes contextos, com
variagbes em seu sentido e operacionalizagdo: a) a integralidade como
principio ético-politico [...]; b) a integralidade como [...] principio que requer
praticas interdisciplinares; c¢) a integralidade como principio de
reconhecimento das necessidades especificas dos diferentes grupos [...]; d) a
integralidade como principio integrador de préticas preventivas e
assistenciais de diferentes niveis de complexidade [...]; €) a integralidade
como principio orientador da organizacdo e do processo de trabalho; f) a

integralidade como principio integrador de politicas, [...] intimamente
associada a intersetorialidade. (VASCONCELOS, 2009, p. 2-3)

Nesse sentido, além das articulacBes locais, como a participacdo na reunido
mensal da rede intersetorial e dos conselhos municipais, complUnhamos espacos
regionais, como 0 Grupo Condutor da Rede de Atenc¢do Psicossocial, o Nucleo Regional
de Educacéo Permanente e Humanizacdo (NEPER-H), o Centro Integrado de Educagéo
Permanente e Humanizacdo Microrregional (CIEP-H) e o Férum Regional de Saude
Mental.

Apos seis anos e meio de trabalho e, razoavelmente, satisfeita com o trabalho
desenvolvido junto ao Departamento de Saude de Platina, resolvi aceitar o cargo de
psicologa junto a prefeitura de Assis, municipio de médio porte, onde talvez pudesse
ampliar meu trabalho. Iniciei na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, mas em
meados de 2015, cerca de um ano e meio depois de ser chamada para compor a equipe
técnica do servico de acolhimento institucional para criancas e adolescentes, fui
colocada & disposicdo, ap0Os participar ativamente da Conferéncia Municipal de
Assisténcia Social, contrariando as praticas autoritarias e centralizadoras da gestdo

local.
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Nesse momento, fui acolhida pela Secretaria Municipal de Salde que me
ofereceu para compor a equipe do CAPS II, e foi assim que, treze anos ap6s concluir
minha formacao, voltei a trabalhar no mesmo CAPS, onde estagiei e fiz aprimoramento
profissional, mas compor a equipe desse CAPS, agora como trabalhadora, ndo seria
tarefa simples.
Aquela época, 0 nucleo de estagio que complinhamos era extremamente ativo,
militante e critico e tinhamos muita dificuldade de compor com a equipe, entre outras
razdes, porque ndao compartilhAvamos dos desafios de ndo institucionalizar as préaticas
de cuidado ao longo do tempo. Para nos, que frequentavamos a instituicdo uma ou duas
vezes por semana, era facil manter a poténcia e a capacidade de inventar novos fazeres a
cada dia, para a equipe, que trabalhava de 30 a 40 horas semanais, esse processo
instituinte era, por vezes, impossivel. Desconstruir essa imagem de radicalidade,
mantendo a capacidade de problematizar o processo de trabalho, construir modos de
cuidado pautados nos principios da Atencdo Psicossocial e desenvolver acdes que
potencializassem a articulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), constituiram
um importante desafio para minha préatica profissional.
Reiniciei retomando a articulacdo junto a PIRASSIS, com sede no CAPS II, a
fim de potencializar as a¢des de geracdo de trabalho e renda, de amplia¢do da circulacéo
social e de fortalecimento de vinculos; ofereci-me para compor uma dupla com a
psiquiatra que ja realizava visitas domiciliares semanalmente a usuérias/os e familiares;
iniciei uma oficina de culinaria as sextas a tarde, periodo que me foi disponibilizado por
ser um horario em que o servico costuma estar esvaziado; retomamos as acgdes
relacionadas ao apoio matricial junto as equipes de Atencdo Basica.
Utilizando as reunides de equipe semanais como espaco para reflexdo e
re/organizacdo do processo de trabalho e também como espaco de formacdo, entre
apontamentos, questionamentos, identificacdo de brechas institucionais, reconhecimento
de parceiras/os e articulagdes paralelas a esse espaco coletivo, algumas acbes de
ampliacdo da capacidade de cuidado do CAPS e de coordenacdo da articulagdo da
RAPS local, comegaram a ser esbocas pela equipe:
- Retomada das reunides mensais entre as equipes do CAPS, Ambulatorio de
Saude Mental e psicologxs das Unidades Basicas de Saude (UBS);

- Desenvolvimento de oficinas sobre Salde Mental na Atengdo Basica,
incluindo, além do coletivo do item acima, mais uma/um profissional de cada
UBS e mais duas/dois de cada ESF;



19

- Articulagdo de reunido com o setor da Educagdo para discussdo dos “casos de
saude mental” nas escolas e planejamento de acOes territorializadas conjuntas;

- Participacdo de parte da equipe do Ambulatorio de Saide Mental na reunido
semanal do CAPS, possibilitando a pactuacdo da corresponsabilizacdo pelas
acOes de cuidado em alcool e outras drogas, culminando na organizacdo de
uma Oficina de Horta para atender essa demanda especifica;

- Retomada da elaboracéo e reavaliacdo dos projetos terapéuticos singulares dos
usuarias/os do CAPS nas reunides de equipe;

- Ampliacdo da oferta de acBes de matriciamento junto as equipes da Atencgdo
Bésica;

- Ampliacdo da equipe do NASF, com inclusdo da psiquiatra do CAPS.

Como membro mais recente da equipe do CAPS, retornando cheia de energia
renovada, me sentia convocada a apoiar a equipe que estava visivelmente estafada com
0 trabalho cotidiano, mas essa “convocagdo” me inquictava. Se a ideia do apoio
matricial é ampliar a capacidade de cuidado das equipes, a partir do compartilhamento
de um ndcleo de saber, faria sentido apoiar uma equipe que teoricamente detém o
mesmo saber especializado que eu? Ou entdo, se a ideia € apoiar a reflexdo acerca dos
processos de trabalho, caracteristica do apoio institucional, como tomar distancia para
compreender as questfes institucionais, estando dentro dela? Questbes acerca das
institucionalidades que foram se dissolvendo conforme fomos trabalhando em equipe,
refletindo coletivamente acerca do nosso cotidiano de trabalho e podendo problematizar
e desnaturalizar algumas praticas asilares que persitiam em nosso modo de produzir
cuidado.

[...] entendemos que a operacionalizacdo dessa funcdo (apoio) permite o
aparecimento de faces diversas no exercicio do apoio em ato, com alternancia
dessas faces, em diferentes intensidades, mas de maneira ndo excludente. Ou
seja, 0 que queremos dizer é que a operacionalizacdo do apoio matricial ndo
exclui a operacionalizagdo do apoio institucional ou do apoio a gestdo... Se
um dispositivo opera no sentido da implementacéo da funcéo apoio matricial,
por exemplo, outras faces podem ser mobilizadas, em conjunto e

simultaneamente, em diferentes intensidades ou énfases, e vice-versa.
(MOURA,; LUZIO, 2014, p. 959)

Nesse momento, compreendi que fazer apoio independe do lugar institucional
que ocupamos, & possivel exercer a fungdo apoio, trabalhando nas brechas
institucionais, exercendo o papel que qualquer trabalhadora/or da saude publica,

comprometida/o com a efetivagdo do SUS, deveria exercer: problematizar as praticas
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instituidas no cotidiano do servico, a fim de criar sistematicamente novos modos de
produzir saude, pautados pelos principios da Atengdo Psicossocial.

No final de 2015, fui convidada pela gestdo para compor também a equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), junto com uma nutricionista, uma
fisioterapeuta, uma médica psiquiatra e uma psicologa aprimoranda. Sem equipe
completa e com carga horéria reduzida (faziamos 90h das 200h necesséarias para apoiar
até nove equipes), organizamos nosso processo de trabalho contemplando uma reunido
de equipe semanal e nos dividimos em duplas para iniciarmos 0s encontros mensais
com as doze equipes de Saude da Familia.

Essa realidade é complexa e aponta que a AB precisa avancar na defini¢do
de formatos organizativos e de dindmicas de funcionamento mais efetivos.
Isso inclui o adensamento de tecnologias do cuidado, a ampliagdo das acfes e
a articulacho de profissionais e especialidades que possam apoiar,
matricialmente, as equipes de AB no cuidado & populagdo nos territorios.
[(...] Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos
problemas de salde da populacéo na atencdo basica, o Ministério da Salde, a
partir de experiéncias municipais e de debates nacionais, criou os Ncleos de
Apoio a Salde da Familia (Nasfs), por meio da Portaria n° 154, de 24 de

janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008. (BRASIL, 2014, p. 15-
16)

Com a inclusdo da psiquiatra no NASF, a mesma com quem compunha uma
dupla para desenvolver acdes de matriciamento via CAPS, fomos tocando essas duas
atividades de apoio que hora se divergiam, ora se misturavam. Misturavam-se por serem
desenvolvidas pelxs mesmxs profissionais, por terem em comum a natureza de apoiar a
AB para ampliar sua capacidade resolutiva. Divergiam-se porque o0 apoio matricial, via
CAPS, era desenvolvido sempre a partir de uma encomenda especifica e pontual da
equipe que o solicitava, culminado quase sempre em uma discussao de caso e na
elaboracdo conjunta de um projeto terapéutico singular, enquanto que no apoio, via
NASF, o foco central das discussdes acaba sendo sempre o processo de trabalho, o que
ele produz e como ele impacta na qualidade de vida da populacdo daquele determinado
territério, mesmo que a demanda inicial de apoio fosse também pontual.

A necessidade de compreender e discutir essas relagcbes entre os diferentes
modos de fazer apoio, o desejo de identificar suas poténcias e desafios e de contribuir
para 0 aprimoramento da pratica do apoio enquanto uma importante ferramenta para o
fortalecimento do SUS, comecavam a me inquietar. No Capitulo 2, abordaremos mais
detalhadamente essas questdes acerca do apoio, tentando compreender as correlagdes

entre apoio matricial e apoio institucional.
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Paralelo a esse trabalho, desde a conclusdo da formagdo em EPS, venho
experimentando diversas praticas profissionais enquanto facilitadora. Destaco aqui duas
dessas experiéncias, uma concluida em 2015 e outra em meados de 2017. Na primeira,
trabalhei como orientadora pedagogica no Curso de Fortalecimento da Funcdo Apoio
no Nucleo Regional de Educacdo Permanente e Humanizagdo (NEPER-H) do
Colegiado Intergestores Regional de Assis (CIR-Assis). Na segunda, como apoiadora
do Curso de Articulacdo da Rede de Atencédo Psicossocial do Departamento Regional
de Saude de Presidente Prudente (DRS XI).

A convite do Departamento Regional de Saude de Presidente Prudente (DRS
X1), junto com demais trabalhadoras/es da satde com experiéncia em EPS, elaboramos
e executamos uma proposta de capacitacdo para profissionais da Atencdo Basica e da
Saude Mental, com o objetivo de potencializar a articulacdo da RAPS daqguela regido de
saude.

A proposta pactuada consistiu em cinco oficinas mensais, entre as quais, apenas
a primeira foi previamente estruturada e as demais foram sendo construidas a partir do
que o grupo identificou enquanto necessidade de formacdo. A primeira oficina propos a
construcdo de um mapa do territério, identificando os servicos de saude nos quais as/os
participantes estavam inseridxs e os demais pontos de articulacdo da rede de saude e da
rede intersetorial. A cada oficina foi proposta uma atividade de disperséo, tarefa a ser
executada durante o més no cotidiano dos servicos em conjunto com as/os demais
trabalhadoras/es das equipes, sempre no sentido de constituir espacos coletivos de
discussdo no processo de trabalho. As demais oficinas giraram basicamente em torno
dos temas de redes, co-gestdo/co-responsabilizacdo, educacdo permanente/educacédo
continuada, clinica ampliada/projeto terapéutico singular.

Embora esse trabalho de apoio tenha sido encomendado/solicitado,
supostamente a partir do levantamento participativo da demanda de formacéo de
trabalhadoras/es daquela regido, por meio dos Planos Regionais de Educagéo
Permanente em Saude (PAREPS), o primeiro desafio que apareceu foi o estranhamento
delas/es com relacdo a metodologia participativa proposta para a execucdo desse
trabalho de apoio a articulacdo da RAPS.

Essa regido de saude, composta por pequenos municipios de Atencdo Basica,
possui pouquissimos equipamentos previstos na RAPS, além das UBS e ESF. Segundo
as/os trabalhadoras/es, isso se da porque as/os gestoras/es municipais ndo estariam

sensibilizadas/os para a importancia de articulacdo das acdes de Atencdo Psicossocial.
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Historicamente, essa foi uma regido que teve muitos hospitais psiquiatricos e que,
recentemente, vém sendo fechados gracas aos avancos da Reforma Psiquiatrica no
Brasil.

Esse cenario soa as/aos profissionais como desassisténcia, chegando a referirem
que se sentiam traidos pelo Estado que “fechou os hospitais psiquiatricos e nao colocou
nada no lugar”. E agora vem a gente, “apoiadora/es da RAPS”, lhes dizer que essa rede
ndo se limita aos seus pontos de atencdo, mas que consiste numa logica de articulacao
do trabalho e, assim sendo, trabalhadoras/es ganham bastante autonomia para
re/organizarem seus processos de trabalho, independentemente da gestdo estar mais ou
menos sensibilizada para que essa articulagdo ocorra.

Diante da angustia de ndo saber como conduzir as intercorréncias e as crises
psiquiatricas, que antes eram todas internadas, da falta de vagas para internacdo
psiquiatrica e da auséncia de servicos substitutivos, essas/es profissionais esperavam
que esse “curso” lhes ensinasse o que fazer nessas situagdes, chegando a dizer, “nods
queremos uma receita de bolo para lidar com o usuario em crise”. Esse vem sendo um
grande desafio para apoiar a articulacdo da RAPS, construir espacos de discussao que
favorecam a participacdo e que estimulem o desenvolvimento do pensamento critico
das/os trabalhadoras/es sobre seus processos de trabalho e sobre a realidade dos
territorios que referenciam, que envolva a todas/os nos exercicios cotidianos de planejar
e monitor as acbes de salde executadas, enfim, espacos que colaborem para a
compreensdo de que o0 modo de fazer gestdo reflete no modo de produzir saude.

As decisdes da gestdo interferem diretamente na atengdo a saude. Por isso,
trabalhadores e usuérios devem buscar conhecer como funciona a gestdo dos
servigos e da rede de salde, assim como participar ativamente do processo de
tomada de decisdo nas organizages de salde e nas a¢des de salde coletiva.
Ao mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em salde ndo se restringem as
responsabilidades da equipe de salde. O usudrio e sua rede sociofamiliar
devem também se corresponsabilizar pelo cuidado de si nos tratamentos,

assumindo posicao protagonista com relacdo a sua salde e a daqueles que
Ihes sdo caros. (BRASIL, 2013, p. 6).

Ap0s a conclusao das oficinas, cada municipio construiu um plano de agéo para
dar sustentabilidade ao processo de articulacdo de suas RAPS e, em seguida, esses
planos foram apresentados e pactuados nas respectivas CIR. Em sua maioria, as a¢oes
previstas estavam relacionadas a manutencéo e fortalecimento dos espagos coletivos de
discussdo dos processos de trabalho, como as reunides de equipe e as reunides entre 0s
servicos das redes intersetoriais, alguns destes iniciados a partir das atividades de

dispersdo propostas nesse processo de formacao. Mais do que garantir a ampliagdo de
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componentes da RAPS, como acreditava ser sua principal demanda, o grupo apostou
nas tecnologias relacionais, nas rodas de conversa, nos grupos de estudo, nas
construcdes coletivas de projetos terapéuticos singulares, nas articulag@es intersetoriais,
para ampliar sua capacidade de promover saide mental em seus territorios.

Atualmente, permaneco na equipe do NASF, que esta sendo ampliada e que vem
apoiando também as seis UBS, além das 12 ESF e do Polo Academia da Saude. Nesse
momento, também estou iniciando uma experiéncia de gestdo compartilhada na
coordenacao do Departamento Municipal de Saude Mental.

Esse é o cenario que me convida a retornar a academia, a fim de refletir acerca
de minha prética profissional, do papel do apoio para a efetivacdo das Redes de Atencéo
a Saude (RAS), compreendendo a Atencdo Basica como centro ordenador dessas redes.
Os desafios e as poténcias postas no desenvolvimento da fungdo apoio constituem
assim, o objeto dessa pesquisa.

Neste sentido, essa pesquisa visa sistematizar e socializar 0s conhecimentos
construidos a partir das experiéncias de trabalho nela compartilhadas, contribuindo para
o desenvolvimento da capacidade das/os trabalhadoras/es de apropriar-se de
saberes/fazeres que cercam seus cotidianos de trabalho nos servicos publicos de saude,
favorecendo sua implicacdo nesse processo de construcdo e efetivacdo da politica
publica de saude, por meio de uma prética permeada pela reflexdo acerca dos processos
de trabalho que consolidam cotidianamente nos servi¢cos onde estao inseridas/os.

De forma mais especifica, objetiva-se refletir acerca das experiéncias de “apoio”,
aqui socializadas, a fim de identificar suas potencialidades e seus desafios enquanto
uma estratégia que se propde a ampliar a capacidade das equipes de AB de desenvolver
acbes mais resolutivas e de produzir um cuidado de salde mais integral e
territorializado, com foco na promocéo de salde.

Para tanto, escolher um caminho metodoldgico para a elaboracdo do presente
estudo coloca-se como imenso desafio para quem deixou a academia ha cerca de quinze
anos. A enorme dificuldade em me concentrar no exercicio de sistematizar o
conhecimento produzido no dia a dia desses anos de trabalho, certamente tem a ver com
a forma com que os processos de trabalho tendem a cindir o saber, do fazer.

Assim sendo, reapropriar-me do saber/fazer que produzimos coletivamente no
trabalho, sistematizar esse saber/fazer de forma a poder compartilhd-lo mais
amplamente, registrar experiéncias de praticas contra-hegemonicas produzidas dentro

do SUS, evidenciando a capacidade de gestdo das/os profissionais, tem se tornado cada
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vez mais indispensavel frente ao atual cenario politico de estrangulamento, tanto das
politicas publicas sociais, como das/os préprias/os trabalhadoras/es pela cooptacdo dos
direitos trabalhistas.

Nesse sentido, Barros e Passos (2015, p. 18) apostam justamente nessa relacéo
saber-fazer para a construgdo de um caminho metodologico, no qual “o ponto de apoio é
a experiéncia entendida como um saber-fazer, isto €, um saber que vem, que emerge do
fazer. Tal primado da experiéncia direciona o trabalho da pesquisa do saber-fazer ao
fazer-saber, do saber na experiéncia a experiéncia do saber”.

Entdo, operar na ponta como apoio, com as ferramentas de EP, apostando no
olhar para as pequenas revolucdes cotidianas, transformando esse trabalho cotidiano em
material para discussdo de processos de trabalho, nos aponta para a autonomia das/os
trabalhadoras/es para fazer a gestdo do seu cotidiano de trabalho, como uma estratégia
de resisténcia, através de intervencdes micropoliticas.

Assim, o presente trabalho propde um estudo caracterizado como uma pesquisa-
intervencdo, no qual, segundo as ideias de Lourau, a analise proposta pelo pesquisador
se faz sem distanciamento, ja que esta mergulhada na experiéncia coletiva em que tudo
e todos estdo implicados. “O importante para o investigador ndo ¢, essencialmente, o
objeto que "ele mesmo se d&" [...], mas sim tudo o que lhe é dado por sua posi¢ao nas
relagdes sociais, na rede institucional” (LOURAU, 2004, p. 85).

A intervengdo como método indica o trabalho da andlise das implicagdes
coletivas, sempre locais e concretas. A analise das implicagdes de todos que
integram um campo de intervencdo permite acessar, nas instituicdes, 0s
processos de institucionalizacdo. [...]. A andlise é, entdo, o trabalho de quebra
dessas formas instituidas para dar expressio ao processo de
institucionalizacdo. [...]. Intervir, entdo, é fazer esse mergulho no plano
implicacional em que as posi¢des de quem conhece e do que é conhecido, de
quem analisa e do que € analisado se dissolvem na dindmica de propagacao
das forcas instituintes caracteristica dos processos de institucionalizagdo.[...].
O observador esta sempre implicado no campo de observagdo, e a
intervencdo modifica o objeto (Principio de Heisenberg). No campo, a
intervengdo ndo se da em um Unico sentido. E essa ampliacdo dos sentidos da
intervencdo que vai aumentando quando se considera agora uma dindmica
transductiva a partir da qual as existéncias se atualizam, as instituicdes se
organizam e as formas de resisténcia se impdem contra 0s regimes de

assujeitamento e as paralisias sintométicas. (BARROS E PASSOS, 2015, p.
19-21-26)

Tomar como objeto de estudo a propria pratica de trabalho, imp&e-me, enquanto
pesquisadora, certa condicdo de sujeito que cotidianamente constroi e reconstroi minhas
praticas e minha propria condi¢do profissional e pessoal. Assim, construir uma

cartografia acerca de minha experiéncia profissional, parece fazer algum sentido
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metodoldgico, uma vez que pressupde uma orientacdo do trabalho de pesquisadora que
ndo se faz de modo prescritivo, por regras ja prontas, nem com objetivos previamente
estabelecidos.

Assim como na pratica cotidiana de produzir saude, parece pertinente atentar
para a indissociabilidade entre os modos de fazer gestdo e os modos de produzir
cuidado, também para a escolha metodoldgica parece pertinente adotar um método que
ndo dissocie a construcdo de conhecimento, da construcdo do fazer cotidiano. Nesse

sentido, o metodo cartografico parece atentar-se a isso:

O desafio é o de realizar uma reversdo do sentido tradicional de método — nédo
mais um caminhar para alcancar metas prefixadas (meta-hodos), mas o
primado do caminhar que traga, no percurso, suas metas. A reversdo, entéo,
afirma um hodos-meta. A diretriz cartogréafica se faz por pistas que orientam
0 percurso da pesquisa sempre considerando os efeitos do processo do
pesquisar sobre 0 objeto da pesquisa, 0 pesquisador e seus resultados. Das
pistas do meétodo cartogradfico queremos, neste texto, discutir a
inseparabilidade entre conhecer e fazer, entre pesquisar e intervir: toda
pesquisa é intervencdo. (BARROS E PASSQOS, 2015, p. 17)

Outra questdo que parece pertinente para a adocdo dessa metodologia de
pesquisa, é a compreensdo do fazer salde publica, como um fazer essencialmente
politico, comprometido com a transformacdo dos condicionantes sociais que constituem

a producdo do processo saude-doenca.

Defender que toda pesquisa é intervencdo exige do cartdgrafo um mergulho
no plano da experiéncia, 14 onde conhecer e fazer se tornam inseparaveis,
impedindo qualquer pretensdo a neutralidade ou mesmo suposicdo de um
sujeito e de um objeto cognoscentes prévios a relacdo que os liga. Lancados
num plano implicacional, os termos da relacdo de producdo de conhecimento,
mais do que articulados, ai se constituem. Conhecer é, portanto, fazer, criar
uma realidade de si e do mundo, o que tem consequéncias politicas. Quando
j& ndo nos contentamos com a mera representacdo do objeto, quando
apostamos que todo conhecimento é uma transformacdo da realidade, o
processo de pesquisar ganha uma complexidade que nos obriga a forcar os
limites de nossos procedimentos metodol6gicos. O método, assim, reverte
seu sentido, dando primado ao caminho que vai sendo tracado sem
determinagdes ou prescrices de antemdo dadas. Restam sempre pistas
metodoldgicas e a diregdo ético-politica que avalia os efeitos da experiéncia
(do conhecer, do pesquisar, do clinicar, etc.) para dai extrair os desvios
necessarios ao processo de criagdo. Tal processo se da por uma dindmica de
propagacdo da forga potencial que certos fragmentos da realidade trazem
consigo. Propagar € ampliar a forga desses germens potenciais numa
desestabilizagdo do padrdo. Nesse sentido, conhecer a realidade é
acompanhar seu processo de constituicdo, o que ndo pode se realizar sem
uma imersdo no plano da experiéncia. Conhecer o caminho de constituigdo de
dado objeto equivale a caminhar com esse objeto, constituir esse préprio
caminho, constituir-se no caminho. Esse é o caminho da pesquisa-
intervencdo. (BARROS E PASSOS, 2015, p. 31)
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Assim, para elaboracdo desse trabalho cartografico, pretende-se trilhar o
seguinte caminho: sistematizar e compartilhar as experiéncias de trabalho vividas,
refletir sobre a fungédo apoio a partir da analise dessas experiéncias e do que as politicas
publicas prop6em para o desenvolvimento da funcdo apoio, buscando identificar
possiveis poténcias e desafios do apoio enquanto ferramenta para a qualificacdo do
trabalho no SUS.

Nesta perspectiva, a cartografia € adotada enquanto um modo de mapear a
realidade, de acompanhar processos de producéo, de possibilitar 0 acompanhamento de
movimentos e intensidades dos sujeitos que compdem a complexa producdo de
cuidados em saude.

Para tanto, nessa Introducdo, compartilho minhas inquietacdes e reflexdes acerca
das vivéncias enquanto “apoiadora do SUS”, sistematizando-as em breves relatos de
experiéncias de apoio, como na UBS/EFS de Platina/SP; enquanto facilitadora no curso
de articulacdo da RAPS, junto aos municipios do DRS-XI; enquanto membro do CAPS
desenvolvendo apoio matricial junto as equipes de Atencdo Basica de Assis; e enquanto
membro do NASF, no trabalho direto com essas mesmas equipes de AB; também
apresento 0s objetivos e discorro sobre 0 método adotado para a construcdo desse
trabalho.

Em seguida, no Capitulo 1, apresento o Sistema Unico de Saude (SUS) em seu
modo contra-hegemdnico de produzir satde, situando o jogo de forcas paradigmatico na
producdo do conhecmento cientifico e no campo da Saude Publica, localizando a
Atencdo Psicossocial e a ampliagdo da clinica enquanto estrapegias para a transicao
paradgmatica na Atencdo a Saude.

No Capitulo 2, a ideia é refletir acerca das interfaces do apoio matricial e do
apoio institucional, compreendendo o NASF como um fomentador do processo de
mudanca de modelo de cuidado junto a Atencdo Basica de Salude. Para tanto, iniciarei
apontando algumas questdes acerca da atual Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), no que tange a Promocéo de Saude e a articulagdo das Redes de Atencédo a
Saude (RAS), bem como a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e suas ferramentas
para o fortalecimento do SUS.

No Capitulo 3, apresento mais detalhadamente minha experiéncia como membro
da equipe NASF, a partir da elaboracéo de casos guia e sistematizo algumas ideias a
partir da producdo de textos reflexivos sobre eles. Os casos guia com sugestbes de

questdes a serem refletidas, temas a serem discutidos e indicacdo de literatura a ser
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estudada, pretendem constituir-se enquanto uma estratégia para a construcdo de
ferramentas de trabalho que sirvam de apoio as equipes na discussao de seus processos
de trabalho cotidianos.

E, finalmente, nas (In)Conclusdes, discorro sobre o apoio como estratégia de
mudanca do modelo de cuidado, no atual cenario politico, apontando algumas poténcias

e desafios identificadas nesse meu processo.
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Capitulo 1 — Modos de producdo de saude e transi¢do paradigmatica

Com o avanco das politicas publicas, principalmente a partir da Constituicdo de
1988, novos servicos de saude foram implantados e novas/os profissionais e arranjos
organizativos foram incluidos no sistema publico, a fim de efetivar a transicdo
paradigmatica proposta pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A transicdo paradigmatica na producdo do conhecimento cientifico, do
Paradigma da Racionalidade Cientifica Moderna, para o Paradigma da Complexidade,
atravessa também conceitos fundamentais na construcdo das politicas publicas da
contemporaneidade. A transi¢do do olhar do mundo moderno, estatico e imutavel para o
olhar do mundo pds-moderno, dinamico e instavel, sugere também a instauracdo de um
novo olhar sobre o sujeito assistido, apontando para a construcdo de novos saberes e
praticas sociais.

Sendo um modelo global, a nova racionalidade cientifica € também um
modelo totalitario, na medida em que nega o carater racional a todas as
formas de conhecimento que se ndo pautarem pelos seus principios
epistemoldgicos e pelas suas regras metodologicas. E esta a sua caracteristica

fundamental e a que melhor simboliza a ruptura do novo paradigma cientifico
com o0s que o precedem. (SANTOS, 2010, p. 21)

Como contraponto ao pensamento cientificista que desde o lluminismo, século
XVIII, determinou as praticas de atencdo e cuidado e ainda configura-se enquanto
paradigma hegemonico, Yasui (2006, p. 89) aponta:

O pensamento complexo € (...) essencialmente, 0 pensamento que lida com a
incerteza e que é capaz de conceber a organizacdo. Trata-se de um
pensamento capaz de reunir, contextualizar, globalizar, mas ao mesmo tempo
de reconhecer o singular, o individual, o concreto. O pensamento complexo

ndo se reduz nem a ciéncia, nem a filosofia, mas permite uma comunicacéo
mutua, fazendo o intercambio entre uma e outra.

Assim, na area da Saude, a partir do movimento da Reforma Sanitaria, na década
de 70, a transi¢do do conceito de satide enquanto ‘auséncia de doenga’, proposto pelo
saber cientificista da medicina e pelo modelo curativista, encontra seus limites na
ampliacdo desse conceito proposta pelo ‘modelo de promogdo de saude’,
compreendendo-a enquanto capacidade de enfrentar os adoecimentos, procurar ajuda,
compreender 0 que esta se passando e seguir os movimentos da vida, onde 0s sujeitos
tém autonomia para pensar, sentir, tomar decisdes e assumir as consequéncias que delas

resultam.
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No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Salde definiu saide como direito de

todos e dever do Estado, cuja responsabilidade é a provisao de um sistema de atencéo a

saude universal e equanime, tendo como diretrizes a descentralizacdo, a integralidade da

atencdo e a participacdo e o controle social. A Lei Organica da Saude (Lei 8080), do ano

de 1990, definiu:

Artigo 3°. A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos sociais; 0s niveis de salude da popula¢cd expressam a organizacao
social e econdmica do pais. (BRASIL, 1990).

Reafirmando esse novo modelo de produzir saide, a Portaria GM/MS n°

648/2006 que atribui caracteristicas ao processo de trabalho da Estratégia de Saude da

Familia, destaca como pontos centrais do trabalho na Atencdo Basica de Saude:

IV - prética do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do
conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias que visa propor
intervengdes que influenciem os processos de saude-doenga dos individuos,
das familias e da prépria comunidade;

V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formagoes;

VI - promocéo e desenvolvimento de agGes intersetoriais, buscando parcerias
e integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promogdo da
saude, de acordo com prioridades e sob a coordenacdo da gestdo municipal;
VIl - valorizagdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos de
confianga com ética, compromisso e respeito;

VIII - promocdo e estimulo & participacdo da comunidade no controle social,
no planejamento, na execucao e na avaliagdo das agdes. (BRASIL, 20073, p.
13)

Nesse mesmo sentido, a partir do movimento da Reforma Psiquiatrica,

fortemente difundido no Brasil dos anos 70, a Saude Mental também vive momentos de

transi¢do paradigmatica, do “Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador”

(PPHM) para o “Paradigma Psicossocial” (PPS). A congruéncia do PPMH com o modo

capitalista de producdo é fortemente questionada nessa epoca, encontrando como

contraponto a congruéncia do PPS com os modos de producgdo cooperados (COSTA-

ROSA, 2013).

O PPS assume ética e tecnicamente a indissociabilidade entre a salde
psiquica e a subjetividade; propomos falar de saudesubjetividade
singularizada. Portanto, os efeitos produtivos devem partir de relagBes de
producdo cuja logica seja, como minimo, baseada nos modos institucionais
cooperados. A situacdo é de fato complexa, pois as relacbes devem ser
necessariamente cooperadas entre os trabalhadores da Instituicdo, para que
algo da mesma ordem se processe entre eles e 0s sujeitos do sofrimento (e a
populagdo do territério). Porém a mudanca mais radical do PPS decorre da
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prépria concepgdo de salde psiquica a ser produzida pela via da Atencdo:
primeiro, saudesubjetividade; segundo, consequéncia disso, a inclusdo
necessaria do sujeito do sofrimento como um agente — o principal — do
processo de producdo, além de ser o seu “consumidor” final. Conforme se
pode notar, a complexidade do processo de producdo das instituicdes no PPS
introduz outras exigéncias tedricas, de manejo técnico e, sobretudo, de
compromisso ético. (COSTA-ROSA, 2013: p. 49-50)

Nesse cenario, configura-se a Atencdo Psicossocial enquanto uma proposta

epistémica dentro do paradigma emergente. Ainda para Costa-Rosa:

A ética da Atencdo Psicossocial, tal como esta tem sido proposta pela
Reforma Psiquiatrica e a Reforma Sanitaria em alguns de seus
desdobramentos atuais tem se encaminhado para uma modalidade do
processo de producdo de Atencdo no qual o sujeito — simultaneamente
considerado como um individuo com inconsciente e como potencialidade
efetiva de producéo de sentido novo para as diferentes injuncdes sociais e
subjetivas que emergem em seu cotidiano — é considerado como
potencialidade para chegar a situar-se no lugar do "trabalhador" principal do
processo da producdo dessa Atencdo (LACAN, 1982). No plano de analise
macroestrutural desse protagonismo h& uma articulacéo direta com a diretriz
da participacdo popular no planejamento, gestdo e controle dos processos de
producdo da Atencdo a salde; e das decisdes do qué deve ser produzido e
como. O Paradigma Psicossocial toma a diretriz da participagdo popular
como o cerne das proposi¢les e das experiéncias da Reforma Sanitéria, e
como heranca preciosa para a Atencao Psicossocial e sua ética. (2013, p. 299-
300).

A mudanca do modelo de atencdo a Saiude Mental dentro do SUS é direcionada
para a ampliacdo e qualificacdo do cuidado nos servi¢cos comunitarios, com base no
territério. Trata-se de uma mudanca na concepcdo e na forma de como deve se dar o
cuidado: o mais proximo da rede familiar, social e cultural do sujeito, para que seja
possivel a retomada de sua histéria de vida e de seu processo de adoecimento. Além
disso, a autonomia do sujeito no cuidado de si e seu protagonismo no processo de
construcdo da atencdo tornam-se pontos centrais na reorganizacdo das praticas a partir
da otica da Atencgdo Psicossocial. Nesse sentido, a ética da Atencdo Psicossocial pode
nortear ndo apenas a producdo do cuidado das pessoas em sofrimento psiquico, mas de
toda a comunidade, pois parte do olhar ampliado sobre os sujeitos e ndo sobre a doenga.

Por outro lado € preciso notar que, apesar de enunciarmos a ética essencial a
Atengdo Psicossocial tomando como referente basico sujeito do sofrimento
psiquico, esse conjunto de proposicOes pode ser desdobrado para referenciar
situacdes de outras demandas do campo social e institucional, e para outros
intercessores e outros processos de intercessdo, além das clinicas e das

praticas “psi”, mais comumente situadas no campo da Salde Mental
Coletiva. (COSTA-ROSA, 2013, p. 321)

Se a proposta € ampliar a clinica, deixando de focar apenas na doenga e sua

sintomatologia, para olhar para a pessoa, a familia, a comunidade, considerando o0s
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determinantes sociais do processo salde-doenca e suas especificidades em cada
territorio, entdo, um dos maiores desafios para a consolidagdo do SUS refere-se a
articulacdo das Redes de Atencdo a Salde e destas com a rede intersetorial, para o
desenvolvimento de acdes de forma integrada e complementar, capazes de produzir um
cuidado integral, no qual a/o usuaria/o seja protagonista. Esse didlogo permanente entre
trabalhadoras/es e gestoras/es dos diversos servigos publicos e comunidade em geral
fortalece lacos e parcerias e potencializa acdes de forma permanente, 0 que é
indispensavel para o acompanhamento dos casos complexos em que o adoecimento é
apenas um sinal de que muitos outros direitos possam estar sendo violados, muitas das
vezes, pelo proprio Estado.
A incorporagdo da intersetorialidade nas politicas puablicas trouxe a
articulacdo de saberes técnicos, ja que os especialistas em determinada area
passaram a integrar agendas coletivas e compartilhar objetivos comuns. Nesta
perspectiva, a intersetorialidade pode trazer ganhos para a populacdo, para a
organizacdo logistica das a¢fes definidas, bem como para a organizacéo das
politicas publicas centradas em determinados territorios. Ao mesmo tempo,
abrem-se novos problemas e desafios relacionados a superacdo da
fragmentacdo e a articulagio das politicas publicas, sobretudo se

considerarmos a cultura clientelista e localista que ainda vigora na
administracéo publica. (NASCIMENTO, 2010, p. 96)

Além disso, outro desafio que se coloca para a efetivacdo das politicas publicas
sociais € a construcdo de uma participacdo popular e um controle social efetivos,
capazes de construir e organizar praticas centradas nos territorios e nas familias. No
SUS, o controle social esta garantido por lei e, mais do que isso, comp®e seus principios
e diretrizes, mas na préatica os espagos formais estabelecidos, como os Conselhos
Municipais, entre outros, estdo longe de cumprir com a missao de efetivar a participacao
popular.

Nesse sentido, além de fortalecer os espacos de controle social garantidos por
lei, faz-se necessaria a criagcdo de estratégias micropoliticas, no cotidiano dos servicos,
para fomentar a participagcdo da populacgdo, pois em uma sociedade capitalista, onde a
competitividade e o individualismo sdo estimulados, ndo se pode esperar que a
populacdo desejasse sair de suas casas para ajudar a construir coletivamente as politicas
publicas. Sobre o modo capitalista de producdo e suas implicagdes no modelo de

cuidado e de producéo de saude, falaremos mais demoradamente no capitulo seguinte.
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Capitulo 2 — Promocdo de Saude, Humanizacdo e Apoio: estratégias de
fortalecimento do SUS a partir da Atencéo Basica

Promocao de Saude e a nova Politica Nacional de Atencao Bésica

O SUS, historicamente, investe importantes esforcos na construcdo de um
modelo de atencdo a saude que priorize acdes de melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos e dos coletivos. Nesse sentido, em 2005, o Ministério da Saude (MS) definiu a
Agenda de Compromisso pela Salde que agrega os trés eixos: O Pacto em Defesa do
SUS, O Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo. E, em 2006, o MS publicou a
Portaria GM/MS 648, instituindo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a
Portaria GM/MS 687, instituindo a Politica Nacional de Promog&o de Saude (PNPS).

O Pacto pela Vida prioriza a melhoria do acesso e da qualidade dos servicos
SUS, com a énfase no fortalecimento e qualificacdo estratégica da Sadde da Familia, na
promocdo, informacéo e educacdo em saude destacando a promogcéo de atividade fisica,
de hébitos saudaveis de alimentacdo e vida, além do controle do tabagismo e do uso
abusivo de bebida alcodlica. Por sua vez, a PNPS reitera 0 compromisso com a
ampliacdo e qualificacdo das acGes de promocdo da salde nos servigos e na gestdo do
SUS, tendo como objetivo a promocdo da qualidade de vida, a reducdo das
vulnerabilidades e riscos relacionados aos determinantes sociais da saude, como as
condigdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, esporte, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos.

O fortalecimento da promocéo de saude, além de favorecer o protagonismo dos
sujeitos, centrando o cuidado na pessoa e ndo na doenca, impactando na qualidade de
vida da populagdo, é também estratégico para a articulacdo das redes de atengdo, uma
vez que implica na reorganizacao dos processos de trabalho das equipes em articulagédo

permanente com o territorio.

Entende-se que a promogdo da salide apresenta-se como um mecanismo de
fortalecimento e implantagdo de uma politica transversal, integrada e
intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario, 0s outros
setores do governo, o setor privado e ndo governamental e a sociedade,
compondo redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade
de vida da populagdo em que todos sejam participes na protecéo e no cuidado
com a vida. Vé-se, portanto, que a promocdo da salde realiza-se na
articulacéo sujeito/coletivo, publico/privado, Estado/sociedade,
clinica/politica, setor sanitario/outros setores, visando romper com a
excessiva fragmentacdo na abordagem do processo salde-adoecimento e
reduzir a vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se produzem.
(BRASIL, 20064, p. 18)
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Nesse sentido, € na AB que a populagdo tem acesso as a¢fes de promocédo de
salde e é também ela que vai fazer a coordenacdo do cuidado em articulagdo com os
demais pontos das redes intra e intersetoriais. Para a PNAB:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da
salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populages de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territdrio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude
de maior freqiiéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagéo, da
equidade e da participagdo social. A Atencdo Bésica considera o sujeito em
sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo socio-
cultural e busca a promocdo de sua saude, a prevencdo e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer
suas possibilidades de viver de modo saudavel. A Atencdo Bésica tem a
Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacao de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2006b. p. 10)

A reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), publicada na
Portaria GM/MS 2.436 de 22 de setembro de 2017, evidencia o atual movimento
politico de estreitamento dos direitos sociais e, em especial, de desmanche do SUS. A
falta de prioridade dada a Estratégia de Saude da Familia e a auséncia de um
compromisso, previsto na PNAB de 2007, com a cobertura de 100% da populacéo sdo
alguns exemplos desse movimento.

Embora o Ministério da Saude (MS) afirme que a revisdo da PNAB tenha sido

amplamente discutida com a sociedade, a consulta puablica ndo durou mais que duas
semanas, tendo ficado aberta de 27 de julho a 10 de agosto de 2017. O tempo entre o

término do recebimento das contribuicdes e a publicacdo da nova portaria foi de cerca
de 40 dias, 0 que ndo parece suficiente para analisar as mais de seis mil contribuicdes
recebidas e definir quais seriam incluidas ou ndo no texto final.

Uma das mudangas postas na nova PNAB € a retirada da determinacdo de
quantidade de agente comunitaria/o de saide (ACS) por Equipe de Saude da Familia. A
politica anterior definia de 4 a 12 ACS por equipe e apontava para a necessidade de
cobertura de 100% do territorio pela Estratégia de Saude da Familia. A nova portaria
sugere que apenas as areas consideradas de alta vulnerabilidade sejam totalmente
coberta por ACS. Embora a PNAB considere a Salde da Familia como estratégia
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prioritaria para a expansao e consolidagdo da Atencdo Bésica, em sua nova versdo, ela
financia outras estratégias de AB, que sequer incluem agentes comunitérias/os de saude
na composicao dessas equipes.

Se a énfase do cuidado na AB é o sujeito e o territorio que ele habita, e se um
dos papéis do ACS € circular no territorio, favorecendo a compreensdo de suas
especificidades, fortalecendo o vinculo entre usuérias/os e trabalhadoras/es
indispensavel para a producdo de um cuidado efetivo, e servindo como ponte entre a
comunidade e o servico de saude, ndo pode ser considerado estratégico usar recurso da
AB para financiar equipes que ndo tem ACS em sua equipe minima.

No que diz respeito aos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia, a nova PNAB
retira 0 termo “apoio” de sua nomenclatura, passando a denomina-los Nucleos
Ampliados de Salde da Familia (NASF-AB), propondo “[...] que essas equipes
multiprofissionais passem a complementar ndo sé equipes de Salde da Familia, mas
também equipes de AB tradicionais”. (BRASIL, 2017a).

No texto da nova PNAB, a descri¢do das equipes NASF-AB sequer menciona o
apoio como uma metodologia de trabalho.

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam na
Atengdo Baésica. E formada por diferentes ocupagdes (profissbes e
especialidades) da area da sadde, atuando de maneira integrada para dar

suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atengdo Bésica (eAB). (BRASIL, 2017b, p.68)

Alem disso, inclui como tarefa do NASF-AB realizar atendimentos individuais a
populacdo, ndo mais como uma excec¢do a regra, conforme propunha a extinta PNAB.
Nesse sentido, fica claro que essas mudancas ndo servem ao fortalecimento do SUS e da
AB como campo para a promocao de saude e a melhoria da qualidade de vida da
populacéo, ao contrario, favorecem a logica de cuidado individualista e especialista.

Mudancas sutis que ja impactam o cotidiano dos servi¢cos em nosso municipio.
Desde a publicacdo da nova PNAB, as equipes de ESF locais passaram a exigir que
as/os profissionais do NASF tenham uma agenda fixa em cada servigo apoiado, a fim de

atender as/os usuarias/os que, segundo elas, demandam atendimentos especializados.

Politica Nacional de Humanizacao e suas ferramentas
Em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi lancada como uma

estratégia para por em prética os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude,
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produzindo mudangas nos modos de gerir e de cuidar. Para tanto, estabelece como
principios, a transversalidade; a indissociabilidade entre atencdo e gestdo; o
protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos e coletivos.
Transversal porque pretende estar presente em todos os programas e politicas do
SUS, na tentativa de favorecer a comunicagdo entre pessoas e entre servicos, de forma a
horizontalizar as relagdes. Para tanto, concebe a gestdo democréatica e participativa
indispensaveis para a producdo de um cuidado centrado na pessoa, que inclua as
singularidades, que favoreca o protagonismo e a autonomia dos sujeitos e dos coletivos
na producdo de saude para si e para o territorio.
Cogestao expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de analise
e decisdo quanto a ampliacdo das tarefas da gestdo — que se transforma
também em espacgo de realizacdo de analise dos contextos, da politica em

geral e da salde em particular, em lugar de formulacdo e de pactuacdo de
tarefas e de aprendizado coletivo. (BRASIL, 2013b,. p. 8)

A ideia é que a cogestdo, a partir da construcdo de espacos democréaticos de
discussdo acerca dos processos de trabalho, da inclusdo dos diferentes saberes dos
diversos atores® que atuam para a producéo de satide, ndo sé produza um cuidado mais
integral e territorializado, como também favoreca a corresponsabilizagdo desses
distintos atores, trabalhadoras/es que constroem seus processos de trabalho
coletivamente em parceria com usuarias/os e comunidade, pela promocéo de saude.

Nesse sentido, constituem as diretrizes da PNH, o acolhimento; a gestdo
participativa e cogestdo; a ambiéncia; a clinica ampliada e compartilhada; a valorizagao
da/o trabalhadora/or; e a defesa dos direitos das/os usuarias/os.

Para a PNH (BRASIL, 2013b, p. 7), “[...] acolher é reconhecer o0 que o outro traz
como legitima e singular necessidade de saide. O acolhimento deve comparecer e
sustentar a relacdo entre equipes/servicos e usuarios/populagdes.” O acolhimento é
construido coletivamente, uma aposta na constru¢cdo de vinculos e de uma rede
socioafetiva como elementos indispensaveis para a producdo de satde. Outro conceito
importante vinculado a ideia de acolhimento, é o da ambiéncia, enquanto possibilidade
de criacdo de espagos confortaveis, que acolham a diversidade e garantam privacidade,
provocando mudancgas no processo de trabalho, a partir da composicdo de lugares de

encontro entre as pessoas.

5 ~ . . . . . -

As expressdes ator e atores, ainda que estejam no masculino, diferentemente das demais expressdes,
serdo assim empregadas nesse texto, por serem carregadas de sentido de protagonismo social e politico, o
que poderia ndo ocorrer caso fossem empregadas no feminino.
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A PNH apresenta a Clinica Ampliada como uma ferramenta tedrica e pratica, um
saber/fazer salde que considera a singularidade dos sujeitos em articulagdo com
diversos determinantes do processo satde/doenca, buscando superar a légica do cuidado
fragmentado. Para isso, aponta para a importancia de uma escuta qualificada que
considere as relagcdes que o0s sujeitos estabelecem entre seus modos de vida e suas
condicOes de salde.

Vinculos e afetos também sdo ferramentas importantes para a construcao dessa
clinica que é também compartilhada, porque busca promover a autonomia dos
individuos e dos coletivos para a producdo de salde para si e para a comunidade. Essa
construgcdo conjunta do cuidado pode ser sistematizada pelo Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que retne condutas terapéuticas negociadas pela equipe interdisciplinar
e pela/o usuaria/o e/ou familiares, articuladas no territério, ndo s6 no ambito da saude,
mas da rede intersetorial, de acordo com a singularidade de cada caso.

Como vemos, a construcdo da Clinica Ampliada se faz de modo compartilhado
e, para tanto, demanda a existéncia de espacos coletivos e democraticos nos cotidianos
dos servicos, entre eles, ganham especial importancia as reunides de equipe. A PNH
aposta na capacidade de toda/o trabalhadora/or de refletir e construir seus processos de
trabalho e, nesse sentido, considera importante dar visibilidade a experiéncia dessas/es
trabalhadoras/es e garantir sua participacdo nos processos de gestdo. O mesmo vale para
as/os usuarias/os que devem ter seus direitos respeitados pelas equipes, devendo ser
incluidos nas decisdes ndo apenas sobre o que diz respeito a sua salude, mas também a
saude coletiva.

Fomentar a participacdo e o controle social e construir coletivamente um
cuidado que estimule a autonomia e o protagonismo das pessoas, por meio de praticas
de gestdo democréticas faz-se essencial para a efetivagdo das redes sociais, ndo apenas
das RAS. Isso porque, a articulacdo das redes de politicas publicas com as redes tecidas
nos territorios pelas pessoas que os habitam, pode estar a servico de uma politica de
controle do Estado sobre a populagdo. Segundo Saidon (2008), o termo redes:

Em muitos casos, vem a ser uma estratégia escolhida para gerir as politicas
para as populagdes em risco e para os setores mais vulneraveis da sociedade,
possibilitando outro instrumento para o arsenal das praticas de controle e de
disciplinamento.

Também tentou-se estabelecer, como um meio alternativo para enfrentar esse

riscos, uma politica que mantivesse vigente os principios de cidadania,
liberdade e justica. ( p.167)
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Se concebermos as redes como vinculagOes afetivas entre pessoas e entre

pessoas e servigos, podemos pensar o controle social e a participagdo popular como

possibilidades de construcdo de politicas publicas emancipatdrias.

Pensar “em rede” significa abandonar um paradigma de perceber a clientela
como um alvo Unico da intervencdo, e o profissional o Gnico recurso possivel.
Significa repensar a relacdo que se estabelece entre as pessoas, as familias, os
adolescentes e os profissionais que com estas pessoas trabalham. Ndo mais
uma relacao desigual de reconhecimento de competéncias, mas um crédito na
capacidade reflexiva e gerenciadora das pessoas de criarem e gerirem seus
projetos de vida. Participar da construgdo de rede social é, antes de tudo,
acreditar na rede de solidariedade entre pessoas e no potencial que elas
possuem para compartilhar os problemas e as solu¢gdes em comum. (COSTA,;
BRANDAO, 2015, 37)

Nesse sentido, a construcdo das redes pode ser encarada como um convite a

construcdo democratica, ao combate a apatia, movimentos indispensavel para o

fortalecimento do SUS em tempos de desmanche das politicas publicas sociais pelo

Estado. Uma das ferramentas proposta pela PNH para fomentar essa militancia é

justamente o apoio.

A funcdo apoio, proposta a luz da PNH, é, sobretudo, um método/dispositivo
de intervencgdo nos processos de produgdo de satde. O apoio se faz possivel
na problematizacdo e experimentacdo dos modos de enfrentar os complexos
problemas existentes no SUS, onde ainda predominam relacdes verticalizadas
que dificultam composi¢cBes democraticas e de inclusdo nas instituigdes.
Apoiar, no sentido do termo, é colocar, lado a lado, 0s sujeitos,
potencializando-os para o trabalho de analise e intervengdo nos processos de
producdo de salde, tarefa esta que se estrutura em um campo de forcas em
continua tensdo. Como afirmam Pasche e Passos, a PNH pretende contribuir
para que usuarios e trabalhadores, investidos da funcdo de gestores, sejam
capazes de experimentar novas possibilidades de manejar as tensdes e
alegrias do trabalho em salde, produzindo novas formas de gerir e cuidar,
transformando a si proprios neste contexto. (SALGADO; PENA,;
CALDEIRA, 2014, p. 911)

O apoio como estratégia para a mudanca do modelo de cuidado

A funcio apoio aparece no contexto do Sistema Unico de Sadde, segundo Moura

e Luzio,

[...] como um dos aparatos importantes para a construcdo de novos arranjos
juridico-legais, gerenciais e organizacionais, tedricos e técnico-assistenciais,
visando contribuir com a expansdo do SUS. Em alguns momentos de sua
recente histéria, esta funcdo aparece como fruto criativo do trabalho
comprometido de atores do SUS, como no caso do Apoio Paidéia,
sistematizado por Campos, e do apoio institucional, concebido pela Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH). Em outros momentos, ela aparece como
funcdo incorporada nas propostas oficiais do Ministério da Satde (MS), tal
como é o caso do apoio matricial e apoio a gestdo, estabelecidos nas
diretrizes do NASF e nas diretrizes orientadoras do Apoio Institucional
Integrado. (MOURA; LUZIO, 2014. p. 958)
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Desse modo, 0 apoio é apresentado pelo Ministério da Salde como uma
estratégia para a efetivagdo dos principios e diretrizes do SUS, j& garantidos pela Lei
Organica da Saude, desde 1990, ou seja, 0 apoio surge justamente para tornar a equipe
de Atencéo Basica capaz de responder aquilo que a propria politica de saude ja propde.

[...] dentro do escopo de apoiar a insercdo da Estratégia de Salde da Familia
na rede de servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a
territorializacdo, a regionalizacdo, bem como a ampliacdo das acdes da APS
no Brasil, 0 Ministério da Salde criou os Nucleos de Apoio a Salde da

Familia (NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008.
(BRASIL, 2010. p. 7)

Por sua vez, a implantagdo do Sistema Unico de Saude, segue em processo de
consolidacdo, pois ao propor a producdo de saude de modo cooperado, constituido a
partir de relacBes democraticas entre os diversos atores (usuarias/os, trabalhadoras/es e
gestoras/es) que o constroem cotidianamente, constitui-se também enquanto um sistema
que supde uma subversdo do modo capitalista de produgdo, 0 que o torna mais
complexo e sua implantacdo mais processual.

Observamos que, com o objetivo de funcionar como um sistema universal,
integral e equanime, o SUS vem se desenvolvendo na contramdo dos
interesses privatistas no campo da salde e, se por um lado, é defendido por
muitos, por outro, também, é alvo de criticas e de descrédito, como se as
dificuldades encontradas ndo pudessem ser enfrentadas de modo a tornar
possivel a sua efetiva implantacdo. Como reflexo do desencantamento para
com o SUS, se reproduz, a cada dia, a naturalizacdo de praticas distantes do

que entendemos como defesa da vida. (SALGADO, PENA; CALDEIRA,
2014, p. 2)

Segundo Marx, no modo capitalista de producdo, ha uma separacdo entre a forca

de trabalho e os meios de producdo, uma vez que a/o trabalhadora/or ndo tem mais a

posse dos meios, apenas da forca. Desse modo, entre trabalhadora/or e o trabalho temos

proprietéarias/os do capital que, além de possuirem os meios de producdo, determinam

seus modos e seus fins. Nesse sentido, essa separacdo nédo transforma apenas as relagoes

de producdo material, mas implica também numa alteracdo dos modos de producéo

subjetiva, uma vez que no processo de producdo da vida material, 0 homem produz
também a si mesmo. Para Marx e Engels (1984),

O modo pelo qual os homens produzem seus meios de vida depende, antes de

tudo da natureza dos meios de vida j& encontrados e que tém de reproduzir.

Né&o se deve considerar tal modo de producdo de um Unico ponto de vista, a

saber: a reproducdo da existéncia fisica dos individuos. Trata-se, muito mais,

de uma determinada forma de atividade dos individuos, determinada forma

de manifestar sua vida, determinado modo de vida dos mesmos. Tal como 0s
individuos manifestam sua vida, assim sdo eles. O que eles sdo coincide,
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portanto, com a sua produgdo, tanto com o que produzem, como 0 modo
como produzem. O que os individuos séo, portanto, depende das condicGes
materiais de sua producéo (p. 27-28).

Ora, se a/o trabalhadora/or foi expropriada/o dos meios de producédo e de seus
saberes, consequentemente, também excluida/o da participag¢do na definicdo dos modos
e fins dessa producéo, ou seja, do como e do para que fazer, temos como produto,
uma/um trabalhadora/or(a) alienada/o do seu processo de producado, que executa tarefas,
das quais ndo compreende a razéo de ser.

Além das divisGes entre quem planeja e quem executa, entre quem trabalha e
quem se apropria dos resultados do trabalho, temos uma producdo que visa a
troca e ndo o consumo.[...]. Sendo essa a meta da produgéo, seu objeto-causa,
0 que dita suas caracteristicas e finalidades, estd muito longe de ser o

conjunto das necessidades e aspiragdes da coletividade. (COSTA-ROSA,
2013. p. 37)

Os impactos dessa alienagdo da/o trabalhadora/or na construgdo dos modos de
produzir saude e de efetivar o SUS sdo, no minimo, contraproducentes. Se o SUS,
enguanto sistema publico de salde, pressupde a participacdo popular, o controle social,
a cogestdo e a corresponsabilizacdo de todas/os, executar tarefas desarticuladas desse
objetivo maior de consolidar o SUS enquanto direito, tende ndo sé a produzir um
cuidado fragmentado, centrado na doenca € ndo na pessoa, mas também a
desresponsabilizar usuarias/os, trabalhadoras/es e gestoras/es pela construcdo de
praticas de promocédo de saude coletiva. Certamente que, como Costa-Rosa nos alerta,
ndo s6 os modos de producdo excluem os processos de subjetivacdo produzindo essa
l6gica fragmentaria:

Sé para que ndo se pense que incorremos em simplificacfes grosseiras, vale a
pena lembrar que cada um desses diferentes aspectos da exclusdo da
subjetivacdo tem uma historia propria que -além de suas transformacdes

diretamente relacionadas ao Modo de Producdo- comeca de modo explicito
com a separac¢do cartesiana corpo-mente, [...]. (COSTA-ROSA, 2013. p. 37)

A Politica Nacional de Humanizacao traz uma questdo que pode contribuir com

essa nossa reflexdo, ou seja, o enfrentamento de relagdes de poder.
A PNH estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho

e afeto que muitas vezes produzem atitudes e préticas desumanizadoras que
inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salde em

seu trabalho e dos usudrios no cuidado de si. (BRASIL, 2013b, p.3)

A PNH aposta na constru¢do de modos organizativos para as praticas do SUS,

qgue disponham fundamentalmente em sua base a indissociabilidade entre clinica e
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gestdo, o que significa “[...] inclusdo de trabalhadores, usuérios e gestores na producéo e
gestdo do cuidado e dos processos de trabalho” (BRASIL, 2013b, p. 4). O
reconhecimento das dimensdes que envolvem cada sujeito, de modo particular ou
coletivo, em cada demanda, proposi¢do, decisdo, organizacdo e exercicio de papeis
sociais, aponta para a ineficacia de se construirem préaticas de cuidado e de gestdo
verticalizadas, ndo dialogais, que sufocam o saber de umas/uns em detrimento do saber
de outras/os, para manutencdo de relacdes de poder autoritarias, individualistas e
alienadas.

Incluir os trabalhadores na gestdo é fundamental para que eles, no dia a dia,

reinventem seus processos de trabalho e sejam agentes ativos das mudancas

no servico de sadde. Incluir usuérios e suas redes sociofamiliares nos

processos de cuidado é um poderoso recurso para a ampliagdo da
corresponsabilizagéo no cuidado de si. (BRASIL, 2013b, p.5).

Temos visto que, cada vez mais, a tecnologia da Atencdo Bésica tem se tornado
uma tecnologia de atencdo muito complexa, porque justamente esta proposta a
organizacdo dos servicos em rede, a articulagdo do cuidado a partir do modo como as
pessoas se organizam e se relacionam com o lugar onde elas moram, onde elas existem,
lugar que elas constroem e, a0 mesmo tempo, também as constroi. Eis a complexidade
da Atencdo Basica, conhecer seu territorio e suas especificidades para, a partir dai,
construir um cuidado de saude ao mesmo tempo coletivo e singular.

Dar conta desta complexidade s6 com a formacdo académica (ou ndo
académica), apenas com o que as/os trabalhadoras/es trazem da sua formacéo, enquanto
conhecimento especifico, é, no minimo, insuficiente. A/O profissional de salde precisa
dar conta de compreender muitas questfes que sdo construidas historicamente, muitas
questdes da relacdo do sujeito com a cultura, com a producdo de saude/doenca naquele
territorio. Entdo, o apoio vem no sentido de ampliar a capacidade da equipe de Atencgéo
Basica contemplando as questbes de salde que tém se tornado cada vez mais
complexas.

O apoio matricial inscreve-se, nesse sentido, nas estratégias de
implementacdo de novos arranjos que produzam outra cultura e outras linhas
de subjetivacdo, que ndo aquelas centradas principalmente no corporativismo

e na alienacdo do trabalhador do resultado de seu trabalho. (OLIVEIRA,
2011, p.41)

Nesse sentido, um aspecto importante acerca do apoio, no contexto NASF, € 0
fato dele estar proposto como uma tecnologia de gestdo, com a finalidade de reorganizar
0s processos de trabalho, a partir do trabalho compartilhado entre equipes de ESF/UBS
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e equipes de apoio matricial. Um apoio capaz de possibilitar a constru¢cdo de uma
pratica nova, a partir do repensar coletivo sobre uma pratica ja posta, instituida,

programada e reproduzida no cotidiano dos servicos.

Com a composi¢do de uma rede matricial de apoio as equipes de
referéncia seria possivel disparar uma série de mudancgas na atencdo
em salde, na direcdo da responsabilizacdo, da ampliagdo da clinica e
da interdisciplinaridade: - evitar a fragmentacdo da atencdo, a
medicalizacdo e outros danos e iatrogenias provocados pelo
“consumo” excessivo de tratamentos, procedimentos e exames; -
proporcionar  coeficientes terapéuticos de acordo com as
vulnerabilidades e potencialidades de cada usuério, promovendo com
isso maior equidade e ampliando o acesso as demandas de maior
gravidade; - construir dispositivos de atengdo em resposta as
diferentes necessidades dos usudrios e estimular a articulagdo entre os
profissionais na elaboracdo de ofertas para cada situacdo singular; -
romper com a producdo de excessivos encaminhamentos as
especialidades e produzir corresponsabilizacdo, de modo que o
encaminhamento preserve o vinculo e possa ser feito com outra
I6gica: a do didlogo entre os servicos e os profissionais. (CAMPOS;
FIGUEIREDO; PEREIRA JR; CASTRO, 2014, p. 989).

Uma especificidade do trabalho de apoio realizado pelo NASF é o fato de toda
acdo de cuidado ter de ser também uma agdo pedagdgica para a equipe apoiada. Nesse
caso, a/o apoiadora/or compBe com a equipe, enquanto técnica/o especialista em algum
saber, a fim de compartilhar esse conhecimento especifico, de forma a ampliar o saber
da equipe e potencializar sua capacidade de acdo. Nesse sentido, o apoio possibilita a
equipe a construgdo de um modo de fazer saude que seja singular, tanto para ela
enguanto equipe, na sua capacidade de produzir o cuidado com aquilo que ela tem de
recurso, como um cuidado de salde que seja singular em relacdo a demanda especifica
do territdrio e de cada usuaria/o.

O apoio matricial tem uma dimensdo de suporte técnico-pedagdgico, ou seja,
pressupde apoio educativo para a equipe de referéncia e acBes realizadas
conjuntamente com ela. A partir de discuss@es clinicas conjuntas ou mesmo
intervencgdes concretas junto com as equipes (consultas, visitas domiciliares,
grupos), os apoiadores matriciais podem contribuir para 0 aumento da
capacidade resolutiva das equipes, qualificando-as para uma atencdo

ampliada que contemple a complexidade da vida dos sujeitos. (CAMPOS;
FIGUEIREDO; PEREIRA JR; CASTRO, 2014, p. 989).

Conforme suas diretrizes, a metodologia de trabalho do NASF é o apoio
matricial, aquele no qual uma equipe de especialistas compartilha seus nucleos
especificos de saberes com as demais equipes de Atengdo Baésica, contribuindo para a

ampliacdo da capacidade de cuidado destas.
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Esse é o fundamento do arranjo apoio matricial: os profissionais das areas
especializadas, que ndo participam cotidianamente da equipe de referéncia,
oferecem suporte técnico especializado a essas equipes. Seria uma oferta de
um nucleo especializado ao campo interdisciplinar da equipe de referéncia.
(CAMPOS; FIGUEIREDO; PEREIRA JR; CASTRO, 2014, p. 989).

Nessa direcdo, o NASF desenvolve um trabalho compartilhado e colaborativo
em pelo menos duas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagogica. A primeira
produz ou incide sobre a acdo clinica direta com as/os usudarias/os; e a segunda produz
acdo de apoio educativo com e para as equipes. De acordo com a dimenséo clinico-
assistencial, existe a possibilidade da equipe NASF fazer o atendimento direto a
populacdo, mas, necessariamente, esse suporte clinico-assistencial teria que se
transformar, teria que se desdobrar, num suporte técnico-pedagadgico.

A principal aposta no apoio matricial estd na troca de saberes entre equipes e
entre profissionais em torno da busca de ofertas de agfes/servicos que
tenham poténcia para modificar positivamente os problemas de satde (no seu

amplo sentido) de sujeitos, com o uso, o mais racional possivel, de toda
ordem de recursos disponiveis. (OLIVEIRA, 2011, p.40)

A partir dessa compreensdo, indagamos: seria 0 apoio matricial uma
metodologia de trabalho NASF, capaz de impulsionar as equipes de AB a assumirem
seu papel de cogestores do SUS e inverterem, a partir de seus cotidianos de trabalho,
essa ldgica hegemdnica de cuidado, baseada na doenca e centrada no saber médico?

Se, por um lado, o apoio matricial tem se mostrado potente para aproximar as
equipes de apoio das equipes apoiadas, para estreitar os vinculos entre as/os
trabalhadoras/es, bem como ampliar as ofertas de cuidado da Atencdo Bésica, por outro,
parece que ndo é suficiente para efetivar a mudanca de modelo de cuidado. Nesse
sentido, o apoio institucional é convidado a compor as metodologias de trabalho NASF,
de forma indissociada do apoio matricial.

Podemos assim, destacar a importancia da presenca de compreensdes e praticas
de apoio institucional, entendido como “[...] uma funcdo gerencial para a cogestéo,
usada nas relagdes entre servicos, e entre gestores e trabalhadores” (CAMPOS,
FIGUEIREDO, PEREIRA JR & CASTRO, 2014, p. 984), articuladas as praticas de
apoio matricial previstas para o trabalho do NASF, entendidas como ““[...] um modo de
funcionamento para o trabalho em rede, valorizando uma concep¢do ampliada do
processo saude-doenca, a interdisciplinaridade, o didlogo e a interacdo entre

profissionais que trabalham em equipes ou em redes e sistemas de sadde” (Idem, 2014).
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Do mesmo modo que a PNH chama a atengdo para a indissociabilidade entre
clinica e gestdo, o exercicio do apoio pelas equipes NASF precisa atentar para 0 seu
processo de trabalho, articulando as a¢6es de apoio matricial as de apoio institucional.
Isso porque, as demandas de apoio que chegam da Atencdo Basica sdo, quase sempre,
pedidos de respostas rapidas e praticas, a partir de uma intervencdo de um saber
especializado. Portanto, se 0 NASF néo incluir a dimens&o institucional, utilizando as
acOes compartilhadas para ajudar as equipes a repensarem seus processos de trabalho,
inevitavelmente, correra o risco de se transformar em um ambulatorio de especialidades

ambulante.

Apoio institucional é pensado como uma funcdo gerencial que busca a
reformulacdo do modo tradicional de se fazer coordenacdo, planejamento,
supervisdo e avaliacdo em salde. Assume como objetivo a mudanca nas
organizagOes, misturando e articulando conceitos e tecnologias advindas da
andlise institucional e da gestdo. Opera o apoio disparando processos e
propiciando suporte ao movimento de mudanca deflagrado por coletivos,
buscando fortalecé-los no proprio exercicio da produgdo de novos sujeitos em
processos de mudanca. Considera que o objeto de trabalho do apoiador é o
processo de trabalho de coletivos que se organizam para produzir salde.
Desse modo, a funcdo apoio é chave para a instauracdo de processos de
mudanc¢a em grupos e organiza¢des. O apoio institucional adota como diretriz
a democracia institucional e a autonomia dos sujeitos. Por isso, o trabalho do
apoiador envolve sempre a constitui¢cdo/insercdo do apoiador em movimentos
coletivos, ajudando na analise da institui¢do, 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 gestdo — |4 onde estes dominios se
interferem mutuamente” trabalhando no sentido da transversalidade das
praticas e dos saberes no interior das organizagdes (Brasil, 2008).
(OLIVEIRA, 2011, p. 34)

Nesse sentido, é possivel notar a necessidade de investir na formacgdo de
trabalhadoras/es NASF, a fim de que sejam capazes de expandir o apoio especializado
para um apoio generalista que tenha como horizonte o fortalecimento da Atencao
Basica, a partir da ampliacdo da promocao de saude.

O exercicio do apoio sempre ira pressupor a instalacdo de algum grau de
cogestdo, de democracia institucional. Trata-se de articular os objetivos
institucionais aos saberes e interesses dos trabalhadores e usuérios. O termo
apoio indica uma pressdo de fora, implica trazer algo externo ao grupo:

sustentar e, ao mesmo tempo, empurrar o outro. (CAMPOS; FIGUEIREDO;
PEREIRA JR; CASTRO, 2014, p. 991)

Entdo, operar na ponta como apoio, apostando no olhar para as pequenas
revolugBes cotidianas, transformando esse trabalho didrio em material para discussao de
processos de trabalho, nos aponta para a autonomia das/os trabalhadoras/es para fazer a

gestdo do seu cotidiano de trabalho, como uma estratégia de resisténcia, de
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possibilidade de manutencdo do SUS, por meio de intervengdes micropoliticas, nesses
tempos em que, no &mbito macropolitco, o cenario é de desmanche das politicas sociais.
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Capitulo 3 — A construcao de casos guia e o exercicio de reflex@o sobre 0s processos
de trabalho

Nesse capitulo pretendo, a partir da apresentacdo de quatro casos elaborados
com base em situacdes do cotidiano da equipe do NASF, propor algumas questdes
reflexivas e apresentar textos de apoio que possam servir como disparadores para as
discussbes dos processos de trabalho de outras equipes, visando contribuir para o
aprimoramento do trabalho de apoio no SUS.

Nesse sentido, a nomenclatura adotada, “casos guia”, se refere a ideia de que a
leitura dos casos e das reflexdes propostas nos textos de apoio possa guiar, nortear as
equipes no exercicio de pensarem sobre o trabalho que produzem cotidianamente nos
servicos de saude. Para tanto, apresento a seguir, 0 contexto em que essa equipe NASF
esta inserida e a partir do qual vem desenvolvendo ac¢Ges de apoio junto as equipes de
AB.

Desde o inicio de 2017, com a mudanca da gestdo municipal e, em funcdo da
intensificacdo do processo de articulagdo da RAPS local, vem ocorrendo no municipio
uma reorganizacdo dos servicos e acdes de Saude Mental, até entdo desenvolvidas por
um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I1I), um Ambulatério de Saiude Mental
(ASM), seis Unidades Basicas de Saude (UBS), todas com psicélogas/os, e doze
Estratégias de Saude da Familia (ESF).

A partir desse reordenamento da RAPS, o ASM foi fechado e os usuérias/os,
apos terem sido acolhidas/os pela equipe e verificada sua estabilidade, foram
remetidas/os para seguimento dos cuidados de salude mental na Atencdo Basica. Os
casos mais complexos e avaliados como ndo estaveis foram encaminhados ao CAPS I
que, naquele momento, organizou seu trabalho a partir da formacdo de trés mini-
equipes, uma responsavel pelo cuidado das/os usuarias/os com transtornos decorrentes
do uso abusivo de alcool e outras drogas, uma para o atendimento de agravos infanto-
juvenis e outra para o sofrimento psiquico da populacédo adulta.

No final de 2017, foi inaugurado o servico de Saude Mental da Infancia e
Adolescéncia (SAMIA), atualmente em processo de cadastramento como um CAPS
infanto-juvenil (CAPS i) junto ao Ministério da Saude. Além disso, a previsao da gestdo
municipal é que ainda em 2018 o CAPS Il seja novamente desmembrado, a partir da
implantacdo de um servigco para 0 cuidado de pessoas em sofrimento intenso por uso

abusivo de alcool e outras drogas, um CAPS ad.
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Diante dessa realidade local e a fim de atender a demanda da Coordenacédo de
Saude Mental para o fortalecimento das acdes de salude mental na Atencdo Bésica, a
equipe do NASF | organizou inicialmente trés frentes de trabalho, a saber:

I. Oficinas semanais com as equipes do CAPS, do NASF e as/os psicologas/os da
Atencdo Basica para construcdo de novas estratégias e fluxos para o cuidado em
Salde Mental;

I1. Reunides de equipe mensais nas UBS para criacdo de espacgos coletivos de discussao
do processo de trabalho em equipe e construcdo de estratégias de acolhimento e
cuidado das/os usuarias/os de saide mental na Atencdo Bésica;

I11. Oficinas mensais por territério de saide com cada UBS e suas ESF referenciadas
para aproximar essas equipes e construir acfes compartilhadas de Saide Mental nos
territorios.

Esses encontros entre a equipe NASF e as equipes das UBS e ESF séo o cenario
de indmeras historias, de sucessivas aproximacdes, de ensaios permanentes, de
invencbes cotidianas de modos de fazer apoio, de estar junto, de construir
conjuntamente, a partir da singularidade de cada territorio, de cada equipe, modos de
produzir conhecimento e de produzir cuidado.

Acerca desse processo, apresento a seguir, quatro casos construidos a partir da
selecdo e aglutinacdo de cenas que me atravessaram no cotidiano NASF e que me
despertaram reflexdes acerca de como produzir um apoio efetivo, capaz de tensionar o
cotidiano dos servicos e alargar as brechas institucionais para, na contraméo do modelo
hegemonico, médico-centrado, medicalizador, provocar a ampliagdo da clinica,

produzindo salde na logica da Atengdo Psicossocial.
CASO |

A ESF Ipé® fica em um bairro residencial, localizado entre o centro e a periferia
de uma cidade de 100 mil habitantes e atende uma populagdo de cerca de trés mil
pessoas. Ha quase um ano, a ESF esta funcionando sem enfermeira e trés, dos cinco
agentes comunitarios de saude (ACS), estdo em processo de readaptacdo por problemas

de saude e, em funcdo disso, algumas areas de abrangéncia da unidade estdo sem

® Os nomes das unidades de satde sio uma alusdo ao Cerrado, vegetagdo nativa dessa regido, assim
damos conta de nos mantermos habitando esse mesmo territério, sem expor nominalmente as equipes
que inspiraram a construcdo desses casos guia.
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cobertura de visita domiciliar. A equipe tem trabalhado duramente para dar conta dessa
realidade, entretanto, sente-se sobrecarregada e desmotivada.

A ESF Ipé e a ESF Caliandra utilizam como referéncia de ginecologia, pediatria
e psicologia, a UBS Quaresmeira. Em uma das oficinas propostas pelo NASF para
discutir a reorganizagdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) local, aproximar as
equipes da UBS e das ESF referenciadas e potencializar as a¢cdes de promocao de satde
naquele territorio, reuniram-se psicéloga e nutricionista do NASF, uma enfermeira e a
psicologa da UBS Quaresmeira, uma ACS e a médica da ESF Ipé e a equipe da ESF
Caliandra, que sediou a reunido, exceto o médico e a dentista.

Na ocasido, conversavamos sobre as recentes mudangas na Saude Mental do
municipio, como o fechamento do Ambulatério de Saude Mental (ASM) e o
consequente aumento da demanda nas unidades de Atencdo Basica (AB). Como parte
desse processo de reordenamento, a psicéloga do territorio estava dizendo que nao iria
mais atender em psicoterapia individual na UBS, uma vez que seriam priorizadas ac0es
em grupo, no territério, e que iamos precisar construir coletivamente as possibilidades
de cuidado para além da clinica tradicional, pautada em a¢6es individuais e centradas no
saber do especialista.

Vale ressaltar que durante décadas os servicos de Psicologia, nas UBS do
municipio, ofertaram a psicoterapia individual como acdo, quase que exclusiva, para o
cuidado de satude mental da populacdo, o0 que contribuiu para a construcdo da ideia de
que esse cuidado era especifico dx psicologx, reforcando a logica do especialismo e
desresponsabilizando as/os demais profissionais da equipe pela construgdo
multidisciplinar do cuidado integral na AB.

Nesse momento, a médica da ESF Ipé questiona para quem ela deveria
encaminhar as/os usuarias/os que ela avaliasse que precisariam de atendimento
psicologico. Solicitamos que ela desse um exemplo de um caso dessa natureza para que
pudéssemos pensar juntxs sobre como proceder, uma vez que esse fluxo estava em
construcdo em funcdo da reorganizacdo da Saude Mental.

— Essa semana mesmo, atendi em consulta uma mulher, mde de uma crianga
pequena, de uns 3 ou 4 anos, que referia que a crianca ndo a obedecia, fazia
muita birra, era indisciplinada na escola e que, por isso, achava que a crianca
tinha algum problema e que precisava ser avaliada por uma psicologa. Entéo,
fiz o encaminhamento para Psicologia e entreguei pra mae, mas o
encaminhamento ficou parado na recepcdo, porque ndo sabiamos pra onde
solicitar agendamento, j4 que a psicologa da UBS ndo vai mais atender.

Nesse caso, como eu faria para encaminhar essa crianga para atendimento
psicologico? (Médica da ESF)
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— Ao invés de responder diretamente essa questdo, gostaria de sugerir
algumas reflexdes para podermos pensar juntxs sobre esse novo fluxo. Por
exemplo: E comum mées e/ou responsaveis buscarem a unidade com esse
tipo de queixa de comportamento em relacdo as criangas? Esse
comportamento da crianca, que a mée descreve, lhes parece incomum ou
bizarro? Que outras informacBes seriam necessarias para avancarmos na
compreensdo do caso e pensarmos em uma proposta de cuidado para essa
crianca/familia? Como poderiamos obter essas informagdes? Serd x
psic6logx x Unicx profissional capaz de estabelecer um didlogo com a familia
e a crianga para compreender melhor essa queixa? Sera que encaminhar uma
crianca de 3 ou 4 anos para atendimento psicologico resolveria seu
“problema” ou poderia lhe acarretar algum prejuizo? O que vocé disse a mae
quando ela lhe pediu 0 encaminhamento? (Psic6loga do NASF)

— Bom, quando eu encaminho pra Psicologia, a pessoa ja sabe que € por conta
de questbes emocionais, a mde mesma pediu atendimento especializado, eu
ndo disse nada, eu fiz o encaminhamento, ndo vejo como isso poderia
prejudicar a crianca. Além disso, 0 usuério tem direito de acesso as
especialidades, ndo tem? Eu ndo poderia negar isso a essa mée... (Médica da
ESF)

— Né&o se trata de negar acesso, mas de pensar um cuidado integral que
considere 0 modo de viver dessa familia e ndo apenas os sintomas e as
queixas verbalizadas, um cuidado que considere, por exemplo, o saber que a
mae ja tem para fazer o cuidado cotidiano dessa crianga. O que vocés acham?
(Psicologa do NASF)

— Bem, eu ndo sei conversar sobre educacgdo de filhos, eu ndo estudei pra
iss0. Isso ndo é para x psicélogx? Além disso, ndo ha tempo suficiente para
uma conversa dessas durante a consulta. Olha, vou te dizer uma coisa... Eu
criei meus filhos e nem sei se fiz direito, porque hoje em dia eles reclamam
demais disso. Eu ndo sei, acho que ndo sou a pessoa indicada para essa
conversa. Acho que a Psicologia estudou para isso, mas ndo sei muito
claramente qual é o fazer especifico de vocés psicélogas. (Médica da ESF)

— Acho que vocé aponta para uma questdo importante que sdo nossos limites
pessoais, por isso, seria muito importante que essa consulta pudesse ser
compartilhada com os demais membros da equipe e que pudesse ser feita
uma discussdo desse caso em reunido de equipe multidisciplinar, a fim de
compartilharem os diversos saberes, ampliar os olhares, identificar vinculos
entre a equipe e essa familia, pois ndo é possivel construir um cuidado
integral a partir do saber médico apenas, por melhor que esse profissional
possa ser. O que 0s demais acham? (Psicéloga do NASF)

Sem que a reunido terminasse, as/os profissionais da ESF Ipé pediram licenga e
se retiraram, visivelmente irritadxs e descontentes com os questionamentos postos, uma
profissional chegou a comentar: “a gente fala, fala, mas néo resolve nada, a gente entra
querendo uma resposta e sai com um monte de pergunta... falar é facil, dificil é ter que
dar atencdo pra uma pessoa, tendo outras dez esperando para serem atendidas...”

(Profissional da ESF).

TEXTO I — O cuidado médico-centrado, a logica do especialismo e o reducionismo

da complexidade da vida
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Viver essa experiéncia implicou em muitos questionamentos para a equipe do
NASF, tanto com relacdo ao modo com que as equipes de AB vém produzindo cuidado
em salde, como quanto ao modo como a equipe NASF vém desenvolvendo o apoio. A
partir da reflexdo acerca desses dois eixos, a producdo do cuidado e a formacdo das
equipes por meio do apoio, compartilho a seguir algumas das questfes que esse caso
nos suscitou, sistematizando-as, a partir da problematizacdo coletiva dessas
inquietacoes.

A primeira coisa que nos inquietou nessa reunido foi o fato de que mesmo diante
de uma questdo cotidiana, como parecia ser 0 caso, uma questdo relacionada a educacgéo
dos filhos, as possibilidades e dificuldades de construcdo de limites para as criancas,
ainda assim, a equipe permaneceu em siléncio, assistindo a conversa entre a médica e a
psicdloga, como se ndo pudessem contribuir com a discuss&o.

Duas questdes importantes nos parecem colaborar para essa postura silenciosa,
quase ausente, das/os trabalhadoras/es nos espacos de discussdo dos processos de
trabalho. A primeira delas nos parece estar relacionada ao modo hierarquico com que as
relacfes interpessoais se ddo nos servicos de saude. J& a segunda questdo, a da
desresponsabilizacdo, surge como uma consequéncia, um produto desse modo
autoritario de estabelecer essas relacoes.

A verticalizacdo das relacbes entre gestoras/es e trabalhadoras/es, das/os
trabalhadoras/es entre si e dessas/es com as/os usudrias/os, parece impedir que esses
diversos atores contribuam, com seus saberes, para a construcdo de novas possibilidades
de cuidado. Essas relacdes hierarquizadas se ddo, ndo apenas em funcdo do poder posto
nos cargos de chefia (gestoras/es), mas também em funcdo da supervalorizacdo do saber
cientifico, nesse caso encarnado nas figuras da psicologa e da médica, em detrimento
dos saberes populares ou daqueles construidos a partir do fazer cotidiano, como das/os
agentes comunitarias/os ou da propria populagdo. Assim, muitos membros da equipe
ndo se sentem autorizados a falar, deixando de compartilhar seus conhecimentos,
limitando as possibilidades inventivas do saber/fazer da equipe.

Mesmo reunidos, o saber bioldgico e o psicoldgico ndo esgotam todas as
questdes constitutivas do “adoecimento” dos sujeitos. Outras ordens de
fatores, outras instancias de relagdes, envolvendo o ser humano, sua cultura,

seu entorno social e ambiental, por exemplo, ndo sdo necessariamente
contempladas. (ROZEMBERG; MINAYAO, 2001, p. 117).
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Por sua vez, essas relagOes verticalizadas geram como produto, a
desresponsabilizacdo das/os trabalhadoras/es pela gestdo de seus processos de trabalho,
bem como das/os usuarias/os pelo cuidado de si. Uma vez que a/o trabalhadora/or néo é
convidada/o a participar dos processos de decisdo e de construcdo das acBes a serem
realizadas, muito provavelmente elx ndo se sentird convidadx a compartilhar as
responsabilidades pelo cuidado da populacédo, tendendo a manter-se calado na tentativa
de isentar-se dessas responsabilidades. Nesse sentido, a Politica Nacional de
Humanizagéo nos aponta que:

Qualquer mudanga na gestdo e atencdo é mais concreta se construida com a
ampliacdo da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que compartilham
responsabilidades. Os usuarios ndo sdo s pacientes, os trabalhadores ndo s
cumprem ordens: as mudangas acontecem com o reconhecimento do papel de
cada um. Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada
de direitos e valoriza e incentiva sua atuacdo na producdo de salde.
(BRASIL, 2013b, p. 7).

Outra questdo que nos chamou a atencdo nesse caso foi o fato da médica, sem
Ver a crianga, sem conversar com a equipe sobre o0 caso, encaminhou a crianga para um
atendimento especializado em Psicologia, apenas em resposta a um pedido da mée.

Uma reflexdo possivel com relacdo a esta negagcdo de um processo de
construgdo coletiva e consequente angustia por resultados rapidos e
preconcebidos, a nosso ver, pode ser a repeticdo de uma clinica hegeménica
no SUS enquanto clinica feita por especialistas que buscam a cura. Nessa
clinica, a singularidade do sujeito queixoso cede lugar as prescri¢fes
generalizantes e assentadas apenas no conhecimento formal, dificultando ao

sujeito experimentar a posicdo de protagonista. (SALGADO; PENA,
CALDEIRA, 2014, p. 916)

Serd que o fato da/o profissional médica/o atender prontamente ao pedido da
mée por um cuidado especializado, sem questionar sua real necessidade, ndo serviria
para reforcar a ideia da familia de que a crianga tem um problema de saide mental e que
eles nada podem fazer para ajuda-la (a ndo ser leva-la a um especialista)? O que sera
que a populacdo em geral pensa sobre o trabalho da psicologia? Sera que ndo prevalece
ainda a ideia de que psicodloga/o sé cuida de louco? “Aproxima-se desse reducionismo
biomédico um outro, também bastante visado no meio académico que discute o bindmio
saude-doenga: a psicologizacdo.” (ROZEMBERG; MINAYO, 2001, p. 116).

N&o poderia estar, essa pratica profissional, favorecendo a estigmatizacdo da
crianca, dificultando seu desenvolvimento saudavel e contribuindo para a
desapropriacdo do saber da familia, colaborando tanto para a fragilizagdo dos vinculos
familiares, como para a desresponsabilizacdo da familia pelo cuidado dos seus? Ou mais
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simplesmente, ndo estaria apenas gerando demanda especializada, saturando

desnecessariamente o sistema de saude?
Além da geracdo infinita de novas necessidades a serem satisfeitas
exclusivamente por uma mediacdo técnica complexa e custosa e da
consequente tecnificacio do atendimento a servico do capital industrial, outra
consequéncia do positivismo mecanicista na biomedicina estaria na
focalizagdo da satde-doenca sempre no nivel individual de responsabilizagao
e de intervencdo. 1sso tem a ver com o fato de que um olhar fragmentado e
intervencionista deixa pouco espacgo para a compreensdo do contexto onde se

desenrolam, no mundo vivido, os processos salde-doenca. (ROZEMBERG;
MINAYO, 2001, p. 116).

Seria esse um caso de salude mental? De qualguer maneira, trata-se de um caso
de AB, um caso em que uma familia demanda um olhar singular que a ajude a
compreender do que se trata e a reconhecer, primeiramente, de que recursos ela dispde
para construir alternativas para as inquietudes dessa crianca e/ou dessa mae/familia.

Nesse sentido, algumas problematizacdes acerca do caso foram propostas as
equipes presentes na discussdo. Por exemplo, dissemos a médica que, se na consulta, ela
pudesse compartilhar com a mée um pouco de suas impressdes sobre a queixa que ela
traz e pudesse conversar um pouco sobre relacdo pais e filhos de forma geral, talvez
fosse uma possibilidade de iniciar um cuidado ainda na ESF, a partir do vinculo que ela
e a equipe ja tém com essa usuaria e sua familia. “Nesse processo, a Equipe de
Referéncia é muito importante, porque a relacdo de cada membro da equipe com o
usuario e familiares, é singular, permitindo que as possibilidades de ajudar o sujeito
doente se multipliquem.” (BRASIL, 2009, p. 26).

Diante disso, nos perguntamos, a SM na AB é responsabilidade da/o
psicéloga/o? Parece-nos que essa até pode ser uma questdo para a psicologia também,
mas ndo exclusiva e nem necessariamente, uma vez que relagbes familiares € uma
guestdo comum e que atravessa a vida de todos nds, trabalhadoras/es ou usuérias/os dos
servigos. Nenhum outro membro da equipe, por exemplo, seria capaz de dizer a essa
mée que percebe que ela traz questdes emocionais importantes e que seria bom se ela
pudesse pensar mais sobre isso? Que angustiar-se com os filhos é comum para todas as
mées e que talvez se ela conversasse com outras pessoas sobre isso ela pudesse aprender
com a experiéncia de outras maes, avés, etc? Que hoje em dia as criangas estdo muito
espertas, tém acesso a muita informacéo e que nem sempre os adultos acompanham esse
ritmo? Que atualmente as criancas tém ficado muito tempo sozinhas (ha TV, no
computador, no celular) ou em instituicbes e que tem sido comum os adultos terem

dificuldade de colocar limites, porque se sentem culpados de ndo poderem ficar muito
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tempo com os filhos e tentam compensar isso deixando que os mesmos facam tudo que
desejam? Que colocar limites € importante, é uma forma de cuidar, de demonstrar afeto,
de ajudar no desenvolvimento da crianca?

Outra questdo apontada para iniciarmos um esboco de projeto terapéutico para a
familia em questdo e para avangarmos na compreensdo do que poderia ser uma agdo de
SM na AB, foi a de que a equipe talvez pudessem identificar outras pessoas com
demandas semelhantes e convida-las para fazer uma conversa sobre relacGes entre pais e
filhos, apontamos que, para isso, poderiam solicitar o apoio da psicdloga da UBS para
desenvolver essa atividade de forma compartilnada, ao invés de demandar-lhe o
atendimento direto de todas as criangas com queixas dessa natureza.

Identificamos diversas demandas de apoio, a partir da analise desse caso, como a
necessidade de contribuir com essas equipes de AB para ampliarem as ofertas de acbes
coletivas e de promocao de salde no territorio e para aumentarem sua capacidade de
ofertar cuidado em SM na AB; a necessidade de reorganizagdo do processo de trabalho
para 0 desenvolvimento de uma Clinica Ampliada; a necessidade de fortalecer as
reunides de equipe como espacgos de construcdo coletiva do saber/fazer. Utilizar como
estratégia de apoio apenas a problematizacdo acerca do cuidado produzido €, no
minimo, insuficiente diante do cenario configurado. Isso fica claro na fala final de
uma/um das/os trabalhadoras/es, “a gente entra querendo uma resposta e sai com um
monte de pergunta”.

Questionar as praticas cotidianas das equipes demanda a construcdo anterior de
uma relacdo entre equipe de apoio e equipe apoiada. A experiéncia no NASF tem
apontado que é mais provavel que as equipes se sintam postas a prova pelos apoiadores
do que consigam fazer um movimento de repensar seus processos de trabalho. A
participacdo do NASF nas reunifes de equipe das UBS/ESF € uma estratégia que faz
sentido a longo prazo. Os atendimentos compartilhados e as construgdes coletivas de
projetos terapéuticos singulares, por sua vez, parecem ser estratégias iniciais mais
eficientes, pois favorecem, nesse fazer com, nesse estar junto, a construcdo de vinculos
entre trabalhadoras/es de ambas as equipes.

O apoio matricial supde duas dimensfes indissocidveis, a dimensdo clinico-
assistencial e a tecnico-pedagdgica. Nesse sentido, sd@o os vinculos construidos na
pratica compartilhada que possibilitardo a construgdo conjunta de novos saberes/fazeres,
constituindo o apoio enquanto ferramenta para a reorganizacdo do modelo de gestéo e

de cuidado.
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O apoio matricial tem uma dimenséo de suporte técnico-pedagogico, ou seja,
pressupde apoio educativo para a equipe de referéncia e acOes realizadas
conjuntamente com ela. A partir de discussfes clinicas conjuntas ou mesmo
intervencgdes concretas junto com as equipes (consultas, visitas domiciliares,
grupos), os apoiadores matriciais podem contribuir para 0 aumento da
capacidade resolutiva das equipes, qualificando-as para uma atencédo
ampliada que contemple a complexidade da vida dos sujeitos. Mas existe
também uma dimensao de suporte assistencial, 0 que demanda do apoiador a
realizacdo de agOes clinicas diretamente com os usuérios. (CAMPOS;
FIGUEIREDO; PEREIRA JUNIOR; CASTRO, 2014, p. 989)

CASO 11

A UBS Flamboyant esta localizada em um complexo periférico de uma cidade
de 100 mil habitantes, atende em horério estendido, das 7h as 19h, uma populacéo de
mais de 20 mil pessoas e, por ser uma unidade de salde bastante antiga e conhecida,
atrai muitos usuarios de outros territorios, inclusive da zona rural. A ESF Mulungu, a
ESF Jacaranda e a ESF Jalapa utilizam as referéncias de ginecologia, pediatria e
psicologia na UBS Flamboyant, o que aumenta consideravelmente a demanda do
Sservigo por consultas especializadas.

Em uma das oficinas propostas pelo NASF para discutir a reorganizacdo da
RAPS local e aproximar as equipes da UBS e das ESFs referenciadas, reuniram-se parte
da equipe do NASF, uma enfermeira e uma auxiliar de enfermagem da UBS
Flamboyant, o dentista e o enfermeiro da ESF Jacaranda e a equipe da ESF Mulungu,
que sediou a reunido, exceto 0 médico que estava na sala ao lado fazendo receitas. Na
ocasido, conversadvamos sobre as recentes mudancgas na saude mental do municipio,
como o fechamento do Ambulatério de Saude Mental (ASM) e o referenciamento de
seus usuarios para as unidades de Atencdo Basica, com vistas a construcdo de um
cuidado mais integral e territorializado.

A enfermeira da ESF Mulungu estava bastante angustiada, dizendo que a
demanda da unidade havia aumentado muito e que essas/es usuarias/os com
“transtornos mentais” demandavam uma atencdo especial e que, na rotina do servigo,
ndo havia tempo suficiente para fazer uma escuta qualificada. Queixava-se também de
que estava sobrecarregada com as questdes trazidas por essas/es usuarias/os, eram
historias de violéncia, de sofrimento intenso que vinha hd muitas geragdes, sentia que
essa demanda era muito pesada e que ela ficava angustiada em ndo poder resolver os
problemas dessas pessoas. As/os agentes comunitarias/os confirmaram que sentiam a

mesma angustia.
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O enfermeiro da ESF Jacaranda disse que estava bastante receoso de iniciar um
trabalho em grupo com esses usuérios na sua unidade, disse que tinha muita experiéncia
com grupos de gestantes, de hipertensos, de diabéticos, de idosos, de adolescentes, mas
sentia-se totalmente despreparado para conduzir um grupo sobre saude mental. Disse
que ndo sabia nem por onde comecar um grupo dessa natureza, referindo que ndo se
sentia seguro para falar sobre psicopatologia e psicofarmacologia e estava preocupado
de ndo dar conta das questdes que 0s usuarios pudessem trazer, também tinha medo de
adoecer de tanto ouvir as angustias dos outros.

A enfermeira da UBS pediu a palavra e disse que, no inicio, ela também estava
bastante temerosa de acolher essa demanda de saude mental na Atencdo Basica, mas
que quando pdde se aproximar mais dessas pessoas, notou que muitas delas ja eram
usuérias da UBS e ja circulavam por la4 por outras questdes de salde, que ndo era
exatamente uma populacdo a mais para o servico atender, notou também que algumas
dessas pessoas eram “meio esquisitas”, mas que a grande maioria delas trabalhava,
estudava, cuidava da casa, ou seja, ndo eram “os loucos” que ela imaginava que
chegariam ao servigo apds o fechamento do ASM.

A enfermeira seguiu compartilhando a experiéncia que estava vivendo junto a
equipe da UBS, relatou que, com o apoio do NASF, tinham organizado grupos semanais
para acolher essas/es usuérias/os. Contou que conforme as pessoas vinham buscar a
receita de psicotrépicos, eram orientadas a comparecer no dia do grupo que estava
sendo conduzido pela psicologa, a enfermeira e uma técnica de enfermagem da unidade.
Relatou que nos grupos conversavam sobre como as pessoas estavam se sentindo, como
lidavam com os sintomas que apresentavam, verificavam se estavam estaveis, se tinham
gueixas sobre os medicamentos, dispensavam as receitas dos psicotropicos e, aquelas/es
usudrias/os gque apresentavam queixas podiam passar por consulta médica ao final do
grupo se assim o desejassem.

A enfermeira disse ainda que 0s grupos estavam favorecendo muito o vinculo
das/os usuarias/os com as/os trabalhadoras/es que conduziam a atividade, referiu que as
pessoas percebiam que a equipe estava interessada no que eles dizem e que estava ali
disponivel para ajuda-los, que essxs usuarias/os estavam estabelecendo uma relacéo de
confianca no trabalho da equipe e que isso era muito recompensador. A técnica de
enfermagem que também realiza os grupos disse que estava adorando essa experiéncia,
que saiu da sua rotina, ficou muito satisfeita por ter podido colaborar com o grupo

compartilhando sua histéria como alguém que também ja teve um sofrimento psiquico
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importante, disse que se surpreendeu ao perceber que as/os usuarias/os estavam atentos
durante o grupo, interessados nas historias uns dos outros.

A psicologa do NASF relembrou que, de inicio, a equipe da UBS também estava
resistente a juntar as pessoas para conversar sobre saude mental, que ainda existe um
imaginario social acerca da loucura enquanto sinénimo de periculosidade, que em
funcdo de termos ofertado nos servicos de saude prioritariamente préaticas curativistas e
individuais, ainda existe uma ideia de que a populacdo ndo adere a atividades grupais,
mas que sao justamente os trabalhadores e a oferta de novas praticas que serdo capazes
de transformar essa realidade. Disse que era comum nos referirmos a salide mental
quando na verdade estamos pensando na doenca mental, que cuidar da satde mental era
entender como as pessoas vivem, como organizam suas rotinas, como estabelecem
relacBes, com quem contam no dia a dia, quem sdo seus vinculos afetivos, como é sua
circulacdo social, se tem ou ndo acesso as politicas publicas, ao trabalho, & educacéo, ao
lazer, a cultura, enfim, pensar com as pessoas 0 que nos modos de viver produz salude
ou adoece.

Entdo, o enfermeiro da ESF Jacaranda com um semblante bem mais tranquilo
disse: “Ah, ¢ isso que é um grupo de satide mental? E pra falar da vida? Ah, isso eu

"’

acho que eu tiro de letra!”. Na semana seguinte, as equipes das duas ESF realizaram
seus primeiros grupos com as/os usudarias/os encaminhados do extinto ASM e postaram,

orgulhosas, as fotos das atividades no grupo de whatsapp da Atencdo Basica.

TEXTO Il — Humanizacdo na Atencdo Basica, a Clinica Ampliada como
possibilidade de producéo de cuidado integral e terrritorializado

Uma questdo que parece fundamental para a constru¢ao de um cuidado integral e
para a promocdo de saude nos territdrios, em parceria com as/os usuarias/os, a
comunidade e as redes intersetoriais, é a necessidade de ampliacdo da compreensédo das
equipes da AB acerca do que é acolhimento e do como desenvolvé-lo, a partir de uma
escuta qualificada e da identificagio e fortalecimento dos vinculos entre
trabalhadoras/es e usuarias/os e usuarias/os e comunidade.

O acolhimento, enquanto diretriz operacional propde inverter a logica da
organizacdo e do funcionamento do servigo de saude, e que este seja organizado de

forma usuério-centrado. Para tal fim, os autores partem dos seguintes principios:
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1. Atender a todas as pessoas que procuram os servigos de salde, garantindo
a acessibilidade universal. Assim, o servigo de salde assume sua funcao
precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver
0s problemas de salde da populagdo. 2. Reorganizar o processo de trabalho, a
fim de que este desloque seu eixo central, do médico para uma equipe
multiprofissional — equipe de acolhimento —, que se encarrega da escuta do
usuario, comprometendo-se a resolver seu problema de sadde. 3. Qualificar a
relacdo trabalhador-usuério, que deve dar-se por parametros humanitarios, de
solidariedade e cidadania. (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999, p. 347).

Acolher, escutar, estar com, fazer junto, implica em uma necesséria
horizontalizacdo das relagdes, para a qual, nem sempre a/o trabalhadora/or parece estar
disposta/o. Muitas vezes, o saber e a pratica cientifica sdo postos em uma relacédo
hierarquica que distancia tanto as/os trabalhadoras/es entre si, como as/os
trabalhadoras/es, das/os usudrias/os, distanciamento esse que parece gerar uma falsa
impressao de protecdo para as/os trabalhadoras/es. Horizontalizar as relages é apostar
no vinculo, como garantia de protecdo da/o trabalhadora/or, mas também como
estratégia de cuidado.

Franco; Bueno; Merhy (1999), referem-se ao acolhimento como um dispositivo
para interrogar processos intercessores que constroem relaces nas praticas de saude,
buscando a producdo da responsabilizacdo clinica e sanitaria e a intervencao resolutiva,
reconhecendo que, sem acolher e vincular, ndo ha producao dessa responsabilizacao.

Nesse sentido, Merhy (1994), propde refletir como tém sido nossas praticas nos
diferentes momentos de relacdo com as/os usudrias/os, afirmando que uma das
traducbes de acolhimento é a relacdo humanizada, acolhedora, que as/os
trabalhadoras/es e o servi¢o, como um todo, tém de estabelecer com os diferentes tipos
de usuérias/os.

O acolhimento é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), ao lado da gestdo participativa e cogestdo, da ambiéncia, da clinica ampliada e
compartilhada, da valorizacdo do trabalhador e da defesa dos direitos dos usuérios.
Langada em 2003 pelo Ministério da Saude, a PNH objetiva fortalecer o SUS por meio
de ferramentas que visam a democratizacdo das relacfes, a ampliacdo da clinica e o
fomento da autonomia e do protagonismo dos sujeitos na produgéo de saude.

A escuta, os vinculos e os afetos sdo elementos indispensaveis para a produgdo
de um cuidado que seja ao mesmo tempo individualizado, por considerar a
singularidade de cada um, e coletivo, por ser construido de forma conjunta, a partir da
troca de saberes entre trabalhadoras/es e usuarixas/os e da interacdo entre servigos de

salide e comunidade.
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A construcédo de vinculos entre servidores e usuarias/os também colabora para a
organizacdo de processos de trabalho que primem por relagdes ndo apenas mais
democraticas, como também, mais afetivas. Nesse sentido, a PNH aponta para dois
aspectos fundamentais para a efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS, a saber, a
defesa dos direitos das/os usuarias/os e a valorizacéo da/o trabalhadora/or.

No caso apresentado, as/os trabalhadoras/es se queixam de terem que atender
as/os usuarias/os da Saude Mental na Atencdo Basica, enfatizando a angustia da/o
trabalhadora/or, deixando de lado o direito do usuario de ter uma equipe que cuide
dela/e em seu territorio. Nao queremos aqui colocar num campo de disputas e valoragdo
os sofrimentos de cada um desses atores que compdem a producdo de cuidado, pelo
contrario, pretendemos apontar que possivelmente os caminhos para a producao de
salide para a/o trabalhadora/or e para a/o usuaria/o estejam atrelados.

Com relacdo a defesa dos direitos das/os usuérias/os, a ideia é que as/os
trabalhadoras/es e gestoras/es incentivem o conhecimento desses direitos, garantindo
seu cumprimento em todas as fases do cuidado, sempre informando a/o usuaria/o sobre
sua saude, numa aposta de que o conhecimento dos direitos e a participacdo na
construcdo do cuidado, favorecem também o compartilhamento de responsabilidades e
0 protagonismo de trabalhadoras/es e de usuarias/os.

No que diz respeito a valorizagdo da/o trabalhadora/or, se faz necesséria a
criacdo tanto de espacos que garantam a participacao efetiva das/os trabalhadoras/es na
gestdo, como de espacos de didlogo, intervencdo e analise do que causa sofrimento e
adoece as/os trabalhadoras/es e do que os fortalece enquanto equipe capaz de produzir
cuidado. “E importante dar visibilidade & experiéncia dos trabalhadores e inclui-los na
tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os
processos de trabalho.” (BRASIL, 2013b, p. 11).

Nesse sentido, as reunides de equipe podem vir a ser esse espaco de
democratizacdo das relacdes e de construcdo conjunta dos processos de trabalho que
adoecam menos. Nesse sentido, a PNH faz um alerta para a constituicdo dessa
ferramenta de trabalho.

Reunido de EQUIPE NAO E um espaco apenas para que uma pessoa da
equipe distribua tarefas as outras. Reunido é um espaco de didlogo e é preciso
que haja um clima em que todos tenham direito a voz e a opinido. Como
vivemos numa sociedade em que o0s espacos do cotidiano sdo muito

autoritarios, € comum que uns estejam acostumados a mandar e outros a calar
e obedecer. Criar um clima fraterno de troca de opinides (inclusive criticas),
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associado & objetividade nas reuniBes, exige um aprendizado de todas as
partes e é a primeira tarefa de qualquer equipe. (BRASIL, 2007b, p. 53)

Embora as/os trabalhadoras/es do caso apontem o aumento da angustia da equipe
com a chegada das/os usuérias/os de satude mental, a inclusdo dessas/es usuarias/os na
AB ¢ essencial para fortalecermos as discussdes acerca da Luta Antimanicomial, da
inclusdo da diferenca, da garantia do direito a diversidade. Para tanto, vimos que 0s
espacos coletivos sdo fundamentais para refletirmos sobre a producdo de um cuidado
mais humanizado, tanto para trabalhadoras/es como para usuérias/os.

Outra ferramenta apresentada pela PNH e que contribui para a criacdo de
estratégias de cuidado para os casos mais complexos e que demandam mais tempo e
envolvimento das equipes, € o projeto terapéutico singular (PTS).

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. O PTS contém
quatro momentos, o diagnostico: que devera conter uma avaliacdo organica,
psicoldgica e social, que possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da
vulnerabilidade do usuario. Deve tentar captar como o Sujeito singular se
produz diante de for¢as como as doencas, 0s desejos e 0s interesses, assim
como também o trabalho, a cultura, a familia e a rede social. Ou seja, tentar
entender o que o Sujeito faz de tudo que fizeram dele; a definicdo de
metas: uma vez que a equipe fez os diagnosticos, ela faz propostas de curto,
médio e longo prazo, que serdo negociadas com o Sujeito doente pelo
membro da equipe que tiver um vinculo melhor; a divisdo de
responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um com clareza; e a

reavaliacdo: momento em que se discutird a evolugdo e se fardo as devidas
correcdes de rumo. (BRASIL, 2007b, p. 40)

Como se V€, 0 PTS ndo € apenas uma ferramenta para pensar o caso na logica da
Clinica Ampliada, mas também possibilita a reorganizacdo dos processos de trabalho,
incluindo as dimensdes de planejamento, monitoramento e avaliacdo no cotidiano das
equipes.

Ao iniciar um PTS, a equipe precisa se organizar para levantar dados acerca do
usuario e sua rede de apoio, esse exercicio em si ja demanda planejamento e movimenta
a equipe para retomar o vinculo com a/o usuaria/o/familia. Em seguida, as/os
trabalhadoras/es precisam se reunir e trocar impressdes e informagdes, buscando uma
compreensdo multidisciplinar acerca do caso, num exercicio de horizontalizacdo das
relagOes e de valorizacdo dos diversos saberes.

Apds esse momento, a equipe deve estender o exercicio de planejamento,
estabelecendo metas e organizando-se para monitora-las e avalia-las longitudinalmente,
ao mesmo tempo em que vai negociando as propostas de cuidado com a/o

usuaria/o/familia, num exercicio de construcdo de autonomia e de protagonismo dos
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sujeitos. Essa gestdo compartilhada do cuidado proposta pelo PTS contribui ainda para
corresponsabilizacdo de trabalhadoras/es, usuérias/os e gestoras/es pela producdo da
saude individual e coletiva. O PTS também estimula as equipes de satde a buscarem
uma articulacdo com as redes intersetoriais, uma vez que 0S casos complexos
geralmente ndo envolvem apenas questdes de salude, mas estdo emaranhados em
inimeras questdes sociais, culturais, econdmicas, entre outras.

Para tanto, o caso ilustrado aponta para a importancia de fortalecer, no cotidiano
dos servicos, esses espacos de troca de experiéncias entre trabalhadoras/es, de
reconhecimento dos saberes construidos na pratica, como uma importante ferramenta
para a ampliacdo da clinica, apara a democratizacdo da gestdo, para o compartilhamento
das responsabilidades, enfim, para fortalecimento do SUS enquanto uma politica
publica emancipatoria.

Nesse sentido, outra ferramenta importante, que atualmente tem sido viabilizada
especialmente por meio dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF), é o apoio
matricial. Na préatica, os NASF tem tido um papel fundamental para a efetivacdo desses
espacos coletivos de construcao de saberes/fazeres nos cotidianos dos servicos.

A principal aposta no apoio matricial esta na troca de saberes entre equipes e
entre profissionais em torno da busca de ofertas de acOes/servicos que
tenham poténcia para modificar positivamente os problemas de salide (no seu
amplo sentido) de sujeitos, com o uso, o mais racional possivel, de toda
ordem de recursos disponiveis. (OLIVEIRA, 2011, p.40)

Em nossa experiéncia como membro de uma equipe NASF, o apoio matricial
tem se mostrado potente para promover a aproximacdo entre as equipes de apoio e as
equipes das UBS e ESF, favorecendo a troca de saberes entre esses profissionais,
ampliando o olhar acerca do processo saude-doenca e possibilitando o ensaio de novos
modos de produzir cuidado em saude.

O Nasf desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos
duas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagogica. A primeira produz
ou incide sobre a acéo clinica direta com 0s usuérios; e a segunda produz
acdo de apoio educativo com e para as equipes. (...) Essas dimensdes podem
e devem se misturar em diversos momentos, guiando-se de forma coerente
pelo que cada momento, situacdo ou equipe requer (BRASIL, 2009). Isso
significa poder atuar tomando como objeto os aspectos sociais, subjetivos e
bioldgicos dos sujeitos e coletivos de um territorio, direta ou indiretamente.
(BRASIL, 2014,. p. 17-18)

Nesse sentido, a constru¢do conjunta de PTS tem se mostrado um exercicio

importante para a articulacdo dessas duas dimensdes do apoio matricial. Isso porque é
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preciso estabelecer uma relacdo de confianca entre a equipe NASF e as equipes
apoiadas para que o compartilnamento de saberes possa ocorrer, entretanto, nem sempre
essa relacdo acontece espontaneamente. Em nossa experiéncia, ao participarmos
enquanto NASF das reunides de equipe das UBS/ESF e questionarmos a organizacdo de
seus processos de trabalho e o cuidado produzido, a equipe apoiada se viu muitas vezes
acuada, colocando-se em uma posi¢do defensiva, pouco favoravel para a reflexdo, o
compartilhamento e a construcdo do novo.
Apoio Matricial: arranjo organizacional ou modalidade de pratica do apoio
na qual um conjunto de saberes, de praticas e/ou de competéncias
concentrados em certos setores, grupos ou individuos de uma organizagao,
considerados necessarios para resolugdo de demandas ou problemas
expressos por outras parcelas da organizacdo, é ofertado a estas Ultimas por
meio de processos que incorporem uma metodologia de apoio. Toma como
objeto uma necessidade ou um problema vivenciado. Nesse sentido é que
entendemos que o seu enfoque é mais clinico, mas sempre considerando que
ha dimensdes de gestdo em jogo. (OLIVEIRA, 2011, p.46-47)

Assim, a dimensdo clinico-assistencial tem se mostrado indispensavel para que a
dimensdo técnico-pedagodgica possa ocorrer. Iniciar a construcdo conjunta de PTS
discutindo 0 caso com a equipe apoiada, realizar acdes compartilhadas, como visitas
e/ou consultas, tem sido estratégico para o estabelecimento de vinculos entre as equipes
e para possibilitar a construcdo de novos saberes/fazeres. Estar com, fazer junto, parece
deslocar a/o apoiadora/or do lugar de ‘“analisadora/or” dos processos de trabalho,
colocando esses trabalhadores (apoiadoras/es e apoiadas/os) lado a lado em uma relagéo
horizontal, propiciando esse compartilhamento e possibilitando a ampliacdo da

capacidade de cuidado da Atencédo Basica.

CASO 111

No inicio do ano, a gestdo de Atencdo Basica (AB) implantou reunido de equipe
mensal em todas as unidades Bésicas de Saude (UBS), a fim de estabelecer espacos
coletivos para a discussdo dos processos de trabalho, e solicitou ao Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) que acompanhasse essas reunides para apoiar esse processo.
Na UBS Barbatiméo, h& bastante resisténcia para que a reunido aconteca, a equipe
nunca lembra a data agendada, ndo organiza a agenda da unidade para reservar um

tempo mais livre para a reunido, os médicos nunca participaram do espaco, mesmo ja
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tendo sido alterado o horario para que ocorresse durante o horario de trabalho deles,
geralmente ndo ha pauta para a reunido, a menos que o NASF a proponha.

A equipe dessa UBS esta composta por 2 enfermeiras (com especializacdo em
Saude Mental), 4 auxiliares de enfermagem, 4 médicxs generalistas, 2 ginecologistas, 1
psicdloga, 3 dentistas, 1 auxiliar de Satde Bucal e 2 auxiliares administrativxs, atende
uma populacdo de cerca de 19 mil habitantes, referencia duas ESF, além de parte da
populacéo da zona rural, 0 movimento na unidade é intenso, especialmente pela manha,
0 espaco fisico € inadequado, faltam salas para acolhimento, consultas e grupos.

A equipe reclama das condigOes inadequadas de trabalho, do excesso de trabalho
em funcdo da baixa cobertura de Atencdo Béasica no municipio (cerca de 60%), do
aumento da demanda em funcdo do fechamento do Ambulatério de Saude Mental
(ASM), da falta de corresponsabilizacdo de alguns de seus membros, em especial das/os
médicxs que, por vezes, recusam-se a atender usarixs egressos do ASM. Geralmente nas
reunides de equipe os trabalhadores estdo insatisfeitos, cansados, desanimados e nao
sentem que tém autonomia para reorganizar seus processos de trabalho, concordam que
precisam avancar em direcdo a clinica ampliada, melhorar o acolhimento e qualificar a
escuta, mas diante de tamanha demanda, recuam e reproduzem a clinica tradicional,
médico-céntrica, medicalizadora.

Certa ocasido, a psicologa da UBS telefonou solicitando apoio ao NASF, a
principio disse que tinha acolhido uma gestante e que a mesma precisava de uma
consulta psiquiatrica, pois estava apresentando sintomas importantes de transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC). Aos poucos, foi contando que a usudria estava gestante
de cinco meses, estava em tratamento psiquiatrico no ASM, suspendeu a medicagdo por
conta propria quando suspeitou da gestacdo, nesse periodo passou por consulta no
ASM, mas néo referiu nada ao psiquiatra, nem a suspeita da gestagdo, nem a interrupgéo
da medicagdo. Naquela semana, tinha ido & UBS iniciar seu acompanhamento prée-natal,
passou por consulta com o ginecologista, referiu uso de psicotropicos e 0 mesmo
entregou-lhe um encaminhamento para psiquiatria.

Vale dizer que atualmente no municipio tém-se duas possibilidades de acesso a
psiquiatria, uma para 0s casos mais graves e/ou em situacdo de crise, que deve ser
acolhida pelas equipes dos CAPS e a outra, via NASF, que pode ser acessada a partir da
demanda de discussdo de caso e/ou atendimento compartilhado, tanto as equipes dos
CAPS como a do NASF tém psiquiatras em sua composicao.



62

Como a psicologa referiu ndo se tratar de uma crise, mas de um agravamento de
sintomas, sugerimos um atendimento compartilhado entre o ginecologista da UBS e a
psiquiatra do NASF, uma vez que ndo € incomum casos de usuarias de psicotropicos
que ficam gestantes e, nesse sentido, ampliar a capacidade de cuidado da equipe que
acompanha o pré-natal na AB, seria providencial. O ginecologista, ao ser consultado
sobre uma data possivel para a consulta compartilhada, recusou-se dizendo: “Eu ja fiz a
minha parte! Eu sou ginecologista e ndo tenho que entender de psiquiatria! Se eu fizer a
parte da psiquiatria, o que os psiquiatras vao fazer?”.

Nesse caso, sugerimos um retorno de acolhimento com a psicologa da UBS pra
compreender melhor o caso, levantar dados para a construcdo de um projeto terapéutico
singular (PTS) e fortalecer o vinculo com a equipe, a fim de garantirmos que ela desse
seguimento ao seu pré-natal e ao puerpério na UBS, com 0 apoio da equipe e da
psicéloga, com a qual havia conseguido colocar-se mais abertamente. Sugerimos
também que a UBS entrasse em contato com o CAPS para solicitar uma revisdo
medicamentosa e apontar para o fato dela ndo ter conseguido dizer ao psiquiatra, na
consulta anterior, que estava gestante e que havia interrompido a medicacao.

Angustiadas com 0 caso e ansiosas por uma resposta rapida e definitiva, a
enfermeira e a psicologa da UBS optaram por encaminhar a gestante para o programa de
gestacéo de alto risco no Hospital Regional. Em seguida, no acolhimento do CAPS, que
a usuaria procurou por conta prépria, ela referiu ter faltado a consulta no hospital, pois
na guia de referéncia estava escrito “internagdo”, e ela refere ter ficado com medo de ser

internada na psiquiatria.

TEXTO Il — A indissociabilidade entre clinica e gestdo, a cogestdo e o

fortalecimento da autonomia e do protagonismo dos sujeitos

No campo da gestdo, ainda predominam relagbes autoritirias e
centralizadoras, com limitados espacos democréaticos de cogestdo e inclusao.
Um discurso recorrente parece frequentemente atrelar a possibilidade de
mudanga nas préaticas clinicas e de gestdo & concordancia dos gestores,
refletindo um cenério de préaticas onde o exercicio democratico opera de
forma fragil, dificultando a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, um dos
principios estruturantes defendidos pela PNH. (SALGADO, PENA;
CALDEIRA, 2014, p. 2)

Quando uma equipe € desapropriada de seu processo de trabalho, quando as
relaces entre usudrios/trabalhadores/gestores acontece de forma hierarquizada, o

cuidado produzido tende a ser fragmentado, porque ndo olha para as pessoas e sim para
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a doenca, e o trabalhador tende a se desresponsabilizar tanto pela gestdo desse processo,
como pela produgéo desse cuidado.

Como vimos no caso ilustrado, as dificuldades da equipe se encontrar em um
espaco coletivo onde possa discutir seu processo de trabalho, compartilhar saberes e
construir um cuidado multidisciplinar, desencadeiam a producdo de um cuidado
fragmentado, centrado na ideia do especialista como detentor do saber e responsavel por
dar respostas resolutivas aos casos mais complexos.

Uma reflexdo possivel com relagdo a esta negagdo de um processo de
construgdo coletiva e consequente angustia por resultados rapidos e
preconcebidos, a nosso ver, pode ser a repeti¢cdo de uma clinica hegeménica
no SUS enquanto clinica feita por especialistas que buscam a cura. Nessa
clinica, a singularidade do sujeito queixoso cede lugar as prescri¢des
generalizantes e assentadas apenas no conhecimento formal, dificultando ao
sujeito experimentar a posicdo de protagonista. (SALGADO, PENA,
CALDEIRA, 2014, p. 8)

Ter uma gestdo centralizada, planejando e determinando acdes para a equipe
executar, na mesma medida em que faz com que a equipe ndo compreenda 0 Sseu
processo de trabalho como um todo, desapropriando-a de seu saber/fazer, também
produz uma desresponsabilizacdo desses trabalhadores, explicitada, por exemplo, em
falas como, "[...] ndo fui eu que planejei, ndo fui eu que pensei assim, entdo, se ndo esta
dando certo, ndo é minha responsabilidade..." (fala de um trabalhador da UBS).

O SUS traz a ideia de controle social e a inclusdo dos usuarios e dos
trabalhadores de salde na gestdo, 0 que representa uma importante novidade
em relagdo a outros sistemas nacionais de satde. Por isso, em certa medida,
hd um ambiente favoravel para desenvolver estes processos de apoio, de
participacdo, de radicalizacdo da democracia. O problema é que apesar do

SUS ter esta diretriz, a cultura hegemdnica do Brasil e, no mundo, é
taylorista, é neotaylorista, é gerencialista’. (RIGHI, 2014, p. 1146).

Nesse sentido, Sousa (2014) aponta para uma brecha, por meio da qual podemos
sustentar uma proposta de democratizagdo da gestdo do SUS. Trata-se do principio da
participacdo da comunidade, previsto na Lei Organica da Saude (LOS) e regulamentado
pela Lei 8142 de 1990. E essa dimenséo da gestdo participativa que o autor propde que
seja expandida para o dia-a-dia dos servigos, a fim de democratizar as relagdes entre 0s

diversos atores que produzem saude.

7 Cabe destacar que: "A Teoria Geral da Administragio, o taylorismo em particular, coloca-se a tarefa de
administrar pessoas como se elas fossem instrumentos, coisas ou recursos destituidos de vontade ou de
projeto proprio. Faz parte da cultura tradicional da maioria das Escolas da Administracdo o objetivo
explicito de disciplinar o trabalhador, quebrar-lhe o orgulho, a autonomia e a iniciativa critica. Delegando
a padrdes, normas e programas a fungdo de operar o trabalho cotidiano daqueles encarregados de executar
acdes." (CAMPOS, 1998, p.865).
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As estratégias de gestdo em salde, no mundo inteiro, mesmo nos sistemas
nacionais de salde, na salde publica, foram muito influenciadas pelo
taylorismo, que em nome da ciéncia, em nome do conhecimento padroniza e
transforma o trabalho em linhas de producdo, reduzindo o profissional
trabalhador em salde ao repetidor de diretrizes, de protocolos. Ainda que seja
o paradigma dominante de gestdo, esta tradicdo nunca conseguiu se impor
completamente na salde. No Brasil, o SUS traz a ideia de gestdo
participativa, o apoio parte desta tradigdo, desta influéncia, a ideia do
controle social dos usuarios e dos trabalhadores sobre o Estado (gestores e
governos). O que eu fiz foi radicalizar, foi ampliar isso e pensar que este
conceito de gestdo participativa ndo deveria ficar apenas com a ideia de
controle social, de fiscalizagdo ou de discussdo e definicdo de prioridades
politicas. Deve ser isso também, mas deve descer para o cotidiano das
relac6es equipe/usuério, trabalhadores/usuarios, gestor/equipe,
gestor/usuarios. (RIGHI, 2014, p. 1146)

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada pelo Ministério da Saude
em 2003, na busca pela transformacéo das relacbes de trabalho, por meio da expanséo
da comunicacdo entre pessoas e entre coletivos, se apresenta como uma importante
estratégia para a inclusdo dos sujeitos, a partir da problematizacéo das relacdes de poder
hierarquizadas. A PNH aposta no principio da transversalidade para a construcao de
uma clinica ampliada e compartilhada e, nesse sentido, “transversalizar € reconhecer
que as diferentes especialidades e praticas de satide podem conversar com a experiéncia
daquele que é assistido. Juntos, esses saberes podem produzir sadde de forma mais
corresponsavel.” (BRASIL, 2013b, p. 6). Eis uma possibilidade de trabalhadores e
usudrios fazerem a gestdo do SUS, de forma autbnoma, a partir do compartilhamento de
seus saberes para a producao do cuidado.

Falamos da apropriacdo da possibilidade de fazer a gestdo do seu préprio
trabalho. Portanto, a alternativa é a inclusdo de trabalhadores, usuarios e
gestores na construcdo da propria institui¢do, das organizagdes de salde. Dai,
a afirmacdo de que uma politica que problematize os processos de producdo
da atencdo e da gestdo do SUS so pode realizar-se na relagdo intrinseca com

um método que opere a inclusdo, acionando processos cogestionarios.
(PAULON; PASCHE; RIGHI, 2014, p.817).

Nesse sentido, outro principio da PNH que contribui para refletirmos acerca das
possibilidades de democratizagdo das relagbes no SUS é a indissociabilidade entre
atencdo e gestdo. E nesse ponto que a gestio se reconecta ao cotidiano dos servigos e
passa a ser feita pelo trabalhador em sua relacdo direta com o usuario, possibilitando a
construcdo conjunta de um cuidado singularizado.

Nesse sentido, quanto mais horizontalizadas forem as relagbes entre
usudrias/os/trabalhadoras/es/gestoras/es, maior a possibilidade desses atores se

corresponsabilizarem pelos processos de producdo de salde, uma vez que sdo 0s
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proprios sujeitos que, incluidos em seus saberes, em seus modos de vida,
protagonizaram a construcdo do cuidado. Assim, o exercicio da cogestdo esta
diretamente relacionado a um exercicio criativo que supdes o protagonismo das pessoas
envolvidas, contribuindo para o aumento significativo do grau de autonomia das
mesmas.
A cogestdo ¢, assim, uma forma de producdo de democracia, porque
possibilita que a maioria dos trabalhadores pense e interfira na organizacdo
dos modos de trabalhar. Além disso, a cogestdo permite reaproximagdo do
trabalhador com sua prépria obra, que é sempre coletiva, derivada de um

complexo arranjo de componentes e de organizacdo do trabalho. (PAULON;
PASCHE; RIGHI, 2014, p.817).

O que se estd dizendo é que a cogestdo auxilia na producdo de uma
corresponsabilizacdo, implicando os sujeitos em um processo de construcdo da prépria
cidadania, através da efetivacdo do controle social e da participacdo popular, principios
fundamentais para o fortalecimento do SUS.

O espaco de cogestdo é um espago em que também se aprende — ele tem uma
dimensdo que é pedagdgica, outra subjetiva e ainda outra politica. Parte do
pressuposto de que a gente precisa agir sobre o mundo e que, para isto,

precisa decidir em coletivo, em grupos, em equipes. Entdo, um dos desafios
da cogestdo € a constituicdo de espacos coletivos. (RIGHI, 2014, p. 1147).

Nesse sentido, o apoio pode exercer um papel importante para a democratizacao
da gestdo, por meio da constituicdo e do fortalecimento de espacos coletivos de
discussdo acerca dos processos de trabalho, de valorizagdo dos diversos saberes e de
promocdao de autonomia e protagonismo.

Todavia, esse movimento s6 ganha possibilidades criativas se profissionais
de saude e gestores conseguem realizar modificages concretas no seu modo
de producéo de praticas, no cotidiano do trabalho. Nesse proposito, passa a
ser crucial a producgdo de espacos de discussdo e de co-gestdo qualificados
nos quais esses atores possam se inscrever de forma produtiva. Considera-se,

assim, que o apoio matricial, deve fazer parte de um conjunto de estratégias
de democratizacdo institucional. (OLIVEIRA, 2011, p.44-45).

O apoio pode ser uma importante estratégia para ajudar a equipe a refletir sobre
como se da essa relacdo entre gestdo e cuidado no cotidiano de trabalho. Identificar os
momentos/espagcos em que o trabalhador, no seu cotidiano de trabalho, faz gestéo, pode
ser um comeco para desmistificar a ideia de que apenas gestores estdo autorizados a
fazer gestdo. Reconhecer que o0 modo como a equipe organiza a producdo de cuidado
tem mais a ver com as relacOes estabelecidas entre trabalhadores/usuarios, do que com o

modo com que a gestdo centralizada imp8e a organizacdo do trabalho, é outro passo
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importante para a compreensdo de que a equipe tem autonomia para gerir seu processo
de trabalho em conjunto com a populacdo.
H4, no apoio, uma dimensdo de metodologia politica, que diz respeito as
formas como os sujeitos resistem, como fazem aliancas, como é possivel
mudar relagdes de poder, como a gente democratiza o poder... Entdo, trazer
esta dimensdo para a clinica, para o servico de sadde, ndo s6 nas clpulas, nao
sO no nivel central, ndo s nas conferéncias. O apoio, além da politica, traz o

tema da subjetividade, do afeto, das emocfes. O SUS ndo muda sem as
mudancas dos trabalhadores, dos usuérios [...]. (RIGHI, 2014, p. 1147)

Democratizar o poder nao € tarefa simples. Em nossa experiéncia no NASF,
temos compreendido que a aproximacgdo entre equipe apoiadora e equipe apoiada é
processual, porque pressupde a construcdo de vinculos que ndo acontecem
espontaneamente. Nesse sentido, fomos compreendendo que ha uma delicadeza nesse
processo de apoiar a reflexdo sobre as praticas cotidianas, pois ndo € simples para 0s
trabalhadores exporem suas praticas e sujeita-las a criticas.
Uma ferramenta que parece facilitar essa construcdo de vinculos entre equipes é
o compartilhamento de préaticas, como consultas e visitas. Dispor-se primeiro a fazer
com, a colocar a mdo na massa junto com as equipes apoiadas tem sido fundamental
para que depois possamos nos sentar com essas equipes e discutir seus modos de gestao
e de producdo de cuidado.
Assim, a funcdo apoio se exerce menos para a obtencdo dos fins da
organizacdo (metas e resultados) e mais para a produgdo de
reposicionamentos no trabalho, os quais resultariam, entdo, em novas
contratualidades capazes de ampliar a capacidade de as equipes e
organizagOes de salde produzirem mais e melhor satde. E nesse ponto que
insistimos que 0 apoio tem um compromisso ético-politico que o reveste de

uma funcdo que é de ativagdo e fomento de grupalidades, mais solidarias e
corresponsaveis. (PAULON; PASCHE; RIGHI, 2014, p.818).

CASO IV

Para a reunido de equipe semanal da ESF Jatoba, da qual o NASF participa
quinzenalmente, uma agente comunitaria de salde trouxe para discussdo um caso de
salde mental. Segundo ela, durante a semana, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
telefonou para a ESF dizendo que havia um usuario da area de abrangéncia da unidade
que estava comparecendo com muita frequéncia ao servico de urgéncia e emergéncia,
sempre com 0s mesmos sintomas, falta de ar e pressao no peito, para os quais ja haviam

sido investigadas e descartadas causas organicas.



67

Segundo a equipe, trata-se do Sr. Angelo, um idoso que vive no bairro ha muitos
anos, sempre trabalhou fora, andava bem asseado e pouco vinha a ESF, entretanto,
desde que se aposentou comparece frequentemente ao Servico com essas mesmas
queixas, com uma aparéncia descuidada e o semblante desanimado. Além das inimeras
consultas médicas e de enfermagem que Ihe foram ofertadas, a equipe também ja havia
0 convidado para participar do grupo de atividades fisicas, na tentativa de ampliar sua
circulacdo social e fortalecer seus vinculos afetivos, sem sucesso.

Na reunido, fomos conversando sobre as relacdes entre trabalho e construcao de
identidade social, entre aposentadoria e perda do sentido da vida, entre envelhecimento
e soliddo, enfim, fomos falando das fases da vida e de como elas nos afetam e, nessa
conversa, a equipe foi identificando outras/os usuarias/os que estavam enfrentando essas
mesmas questdes que permeiam o envelhecer em nossa cultura.

Na ocasido, compartilhamos com a equipe da ESF, uma experiéncia que
haviamos desenvolvido h& alguns anos em uma UBS, uma Oficina de Contacdo de
Causos Caipiras, na qual reunimos idosxs que frequentavam o Centro de Convivéncia
do Idoso (CCI) e as/os usudrias/os que participavam de uma Oficina da Sadde Mental e
fizemos uma roda de conversa sobre as historias de antigamente, gravamos as falas,
tiramos fotos e, como produto, editamos um video com um dos causos escolhido pelo
grupo. Como o material ficou disponivel na internet, a equipe da ESF ja se animou e
assistimos ao video ali mesmo na reuniao.

Encerramos essa reunido de equipe combinando que cada agente comunitario
identificaria na sua area de abrangéncia, usuarias/os que tivessem interesse e/ou que
pudessem se beneficiar com essa atividade, enquanto a enfermeira faria contato com o
CCl e o Ponto de Cultura local para ver a possibilidade de uma acdo articulada entre os
servicos. Com relagdo ao Sr Angelo, além de convida-lo para a oficina e de
compartilhar com ele a discussdo que a equipe estava fazendo sobre o cuidado dele, a
ACS combinou de levar com ela na proxima visita domiciliar, o educador fisico, para

apresenta-lo e fazer uma primeira aproximacao entre eles.

TEXTO IV — A discussado de casos e o0 compartilhamento de praticas exitosas como
ferramentas do apoio para a reorganizacdo do processo de trabalho e para a

ampliacdo do cuidado na Atencao Bésica
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A poténcia de si e de producdo de entornos criativos e audazes é o viver
intensamente a invencdo do vivo, daquilo que afirma a criacdo ou que pde a
vida como obra de arte da existéncia. Nessa condicdo, o cuidar do outro é
operado por distintas modalidades de saber e fazer, ndo culmina com as
praticas particulares das profissdes, das tecnologias do cuidado ou dos
protocolos, prolonga-se pela invencdo de si, dos entornos, de mundos.
(CECCIM; MEHRY, 2016, p.535).

A escolha desse caso busca promover uma discussdo acerca do apoio enquanto
estratégia para o fortalecimento de acGes de promocdo de salde nos territdrios e
apresentar algumas ferramentas disponiveis para potencializar esse processo.
Certamente que a dificuldade da Atencdo Béasica em organizar seus processos de
trabalho para promover saude na e com a comunidade esta relacionada a priorizagdo de
acOes curativas, méedico-centradas e medicalizadoras, fortalecidas pela l6gica do capital,
nesse caso, representada pela inddstria farmacéutica e pelo lobby de algumas categorias
profissionais. Conforme apresenta Soares (2016, p.119)

Em Revolugdo molecular, Guattari (1977) ja afirmava que o capitalismo
mundial integrado - CMI opera por uma ostensiva miniaturiza¢do dos meios,
indo bem além dos maquinismos técnicos. “O capitalismo se apodera dos
seres humanos por dentro” (GUATTARI, 1977, p. 205), operando na base
dos comportamentos perceptivos, sensitivos, afetivos, cognitivos,
linguisticos, dentre outros. A instancia individual torna-se uma espécie de
terminal consumidor das demandas artificialmente produzidas, ou
industrializadas pelos dispositivos capitalistas: “esse terminal individual se

encontra na posicdo de consumidor de subjetividade” (GUATTARI,
ROLNIK, 1986, p. 32).

Nesse sentido, ndo é tarefa facil desnaturalizar as demandas enlatadas que
chegam aos servicos de saude, por consultas médicas, exames e encaminhamentos para
especialidades, nem tampouco ampliar o leque de acbes ofertadas pelas equipes da
Atencdo Basica, igualmente impregnadas pela logica do capital, na salde representada
pelo modelo biomédico. Para criar estratégias que subvertam essa logica € necessario
fomentar processos criativos nos cotidianos dos servigos, a partir do encontro entre as
pessoas, do olhar para as singularidades e da inclusdo de trabalhadoras/es, usuarias/os e
gestoras/es como protagonistas do processo de producdo de saude.

E contra 0 movimento de captura orquestrado pelo CMI, Guattari propde uma
revolucdo molecular, a criagdo de maquinas de guerra autogestivas que
viabilizem e potencializem os devires minoritarios e 0s micromovimentos
que subvertem os regimes molares ja estratificados. Trata-se da afirmagdo de
um plano instituinte em contraposi¢do ao regime instituido; da possibilidade

de se investir na prépria subjetividade como estratégia de resisténcia ao modo
de funcionamento do capitalismo. (SOARES, 2016, p.120)
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Assim de abordar essas possibilidades de construcdo coletiva e singular do
cuidado em saude, poderiamos nos questionar sobre o porque as/os usuarias/os
preferirem buscar os servigcos de urgéncia e emergéncia para questdes que poderiam ser
resolvidas na AB, perto de suas casas, por uma equipe que ja as/os conhece?

Uma resposta possivel seria a de que tanto na UPA quanto nas unidades de AB,
muito provavelmente, tém sido ofertadas agOes de cuidado bastante semelhantes,
pautadas pelo paradigma biomédico, acBes curativistas, centradas na doenca, nao na
pessoa. Nesse caso, haveria ainda a vantagem de que na UPA a/o usuéria/o seria
atendido no mesmo dia, faria alguns exames na hora e sairia de 14 medicada/o, ao passo
que na UBS/ESF a consulta seria agendada para outro dia e, apds ser consultada/o, teria
que aguardar o agendamento de exames em outro servico e dirigir-se a uma farmécia
para a dispensacdo dos medicamentos prescritos.

Pode-se dizer que a versdo biomédica do paradigma cartesiano fundamenta-
se nos preceitos de um corpo de conhecimentos instituido ha cerca de 200
anos, na transicao entre os seculos XVIII e XIX. Nesta concepgdo, 0 corpo
humano seria concebido a semelhanga de uma maquina artificial, tal como a
visdo de mundo que se instituira. [...] Este modelo anatomoclinico,
biomédico, da origem ao modelo assistencial tecnicista dos dias de hoje. [...]
Entretanto, com os avangos do conhecimento, o paradigma cartesiano vem se
evidenciando inadequado e insuficiente para abordar os fendmenos
relacionados & salde e ao adoecimento em sua totalidade. Em especial, no
campo da Atengdo Priméria, esta inadequacdo tem resultado em uma série de
consequéncias nefastas, inclusive com elevado potencial iatrogénico, que
contribuem para uma perda da capacidade resolutiva, com comprometimento
da eficécia e da eficiéncia na abordagem dos problemas de salde da maioria

da populagio — além de desperdicarem recursos. (ANDERSON;
RODRIGUES, 2016, p.244)

Assim, 0 que temos observado € que a producdo de respostas imediatistas,
centradas apenas nas queixas apresentadas e que visam simplesmente proporcionar
alivio aos sintomas, ndo produz necessariamente salde, pois nao se configura enquanto
um cuidado integral, centrado na pessoa, limitando-se a remissdo sintomatologica,
desarticulada da relacdo entre os modos de vida e as condi¢fes de satde dos sujeitos,
desconsiderando ainda os determinantes sociais do processo saude/doenca.

Entre os produtos desse cuidado especializado, fragmentado e
desterritorializado, além da medicamentalizacdo da populacdo, do gasto excessivo com
procedimentos especializados desnecessarios, tem-se a desapropriacdo dos saberes
populares e da nogdo de salde/doenca que as pessoas/comunidades sempre tiveram, e

sua consequente desresponsabilizagdo pela producdo do cuidado, diminuindo a



70

autonomia e inviabilizando o protagonismo dos sujeitos na promogdo de sua saude e do
territdrio ao qual pertence.
Segundo Silva et al (2015, p. 314):

E nesse sentido que a experiéncia do coletivo, do plblico ou mesmo da
multiddo deve ser retomada como plano de producdo de novas formas de
existéncia que resistem as formas de equalizacdo ou de serializacdo prdprias
do capitalismo. Devolver o produto a seu processo de producdo tal como
entendemos ser a direcdo da clinica pressupde conectarmo-nos nas redes
quentes produtoras da diferenca. (BARROS; PASSOS, 2004, p 169) (SILVA,
2015,p. 314)

Nesse sentido, estando nés vivendo tempos de tensionamento das transicdes
paradigmaéticas, de polarizacBes politicas e ideoldgicas intensas e de desmanche das
politica publicas sociais, escolheremos como caminho para tecer algumas reflexdes, o
campo da micropolitica, lancando o olhar para o cotidiano enquanto espaco de producéo
de pequenas revoluges, a partir do reconhecimento da autonomia e da capacidade dos
coletivos, usuérias/os, trabalhadoras/es e gestoras/es para o compartilhamento da gestdo
cotidiana do SUS.

Na micropolitica, nao na microssociologia,
encontramos/reconhecemos/buscamos a resisténcia as capturas, a luta pelo
direito a criacdo, a exposicdo e a vivéncia, em ato, de uma relacdo. A
micropolitica opBe-se a politica das vigéncias disciplinares, das
racionalidades hegemdnicas, € a politica do minoritario, das forgas
minoritarias, resisténcia aos instituidos, resisténcia ao saber-poder-desejo
hegemonico, disputa por outros modos de ser-existir-agir, inventivos,
criativos, em ato. [..] A micropolitica ndo é local/individual, é for¢a
instituinte, transversalidade de processos e projetos, luta contra-hegemaonica e
anti-hegeménica. (CECCIM; MEHRY, 2009, p.533).

Assim, enxergar a poténcia dos encontros e das praticas cotidianas para a
producdo dessas mini-revolugcbes, parece ser uma importante estratégia para o
reconhecimento da capacidade das/os trabalhadoras/es e de sua autonomia para a gestao
de seu processo de trabalho, em conjunto com usuérias/os, de modo a fortalecer as a¢des

de promocéo de satde nos territorios.

Trazemos, entdo, como primeira aproximacao, a nogao de que um encontro é
da ordem micropolitica. [...] Além disso - e a0 mesmo tempo -, 0S encontros,
na micropolitica, sdo intensamente pedagdgicos, operam, ante as praticas
inculcadoras/homogenizadoras, com trocas entre dominios de saberes e
fazeres, construindo um universo de processos educativos em ato, em um
fluxo continuo e intenso de convocacGes, desterritorializacbes e invengdes.
Uma segunda aproximacdo é a de que as interacbes sdo estratégias de
resisténcia e criacdo, vividas como paradoxo num mundo habitado pela
profusdo de praticas clinicas e pela profunda fragilizacdo da vida
(despotencializada para conduzir processos intensivos, afastada da alegria,
desumanizada). (CECCIM; MEHRY, 2009, p.535-536)
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Enquanto apoiadora no NASF, transitando pelas equipes de AB, fomos
questionados diversas vezes sobre a metodologia que estdvamos utilizando para apoié-
las. De forma geral, as equipes demonstraram sentir-se encurraladas quando
questionadas sobre as acdes que desenvolviam, sobre a maneira com que as
desenvolviam. (Lembro-me de uma trabalhadora dizendo certa vez em uma reuniéo de
equipe, “quando te ligo pra pedir uma ajuda e vocé comeca a me perguntar se eu ja fiz
isso ou aquilo, se eu ja falei com fulano ou beltrano, me da uma raiva, parece que eu
ndo fiz nada pra tentar resolver o caso antes de ligar pra voce.”).

O fato de a equipe NASF estar sempre apontando para a equipe de AB para a
importancia da inventividade necessaria para producdo de um cuidado singular e
efetivo, também demonstrou gerar angustia nas equipes apoiadas. Imersas em uma
rotina de trabalho repetitivo e geralmente organizado com base em protocolos
construidos de forma vertical pela gestdo, as equipes insistem em demandar um apoio
que lhes apresente respostas imediatas, concretas e, por consequéncia, reducionistas.
Resistir e ndo responder prontamente a essas demandas, através do atendimento
especializado por exemplo, torna-se um desafio para a equipe apoiadora que, como ndo
poderia deixar de ser, também precisa criar e recriar suas praticas diariamente. Esses
estranhamentos tém sido fundamentais para avangarmos na constru¢do de um modo de
fazer apoio que acolha o/a trabalhador/a em sua angustia e que potencialize a equipe
para que ela possa criar seus modos de produzir um cuidado integral.

O apoio se estabelece como referéncia de confianca e s6 pode existir em um
contrato que lhe da possibilidades de permanéncia, cuja inscri¢do o insira em
um processo de grupalizagdo, sem o qual a construgdo coletiva ndo se realiza.
Voltar ao mesmo coletivo, suportar a critica ou a explicitagdo de situagdo que
inviabilizou a realizagdo do que foi acordado, reposicionar-se, insistir, mudar
a velocidade ou abandonar caminhos (mesmo aqueles que nos custa tanto
abandonar, que pareciam tdo promissores...), recontratar, avaliar junto ao
coletivo, comemorar avangos, compreender e superar as derrotas, buscar mais
e novos suportes conceituais, dialogar com eles, jogar alguns fora, procurar
novas explicacBes (porque as que tinhamos ja ndo déo conta do que a vida foi
demandando)... tudo isto faz parte do cotidiano do apoio e compde a

dindmica de trabalho do apoiador. (PAULON; PASCHE; RIGHI, 2014, p
813).

No caso ilustrado, podemos observar que o compartilhamento de experiéncias
exitosas pode se configurado uma ferramenta exitosa de apoio para a AB. Dividir uma
experiéncia simples, construida com os recursos existentes em qualquer equipe de ESF
(trabalhadoras/es e usuarias/os), a partir da identificacdo do que ja existe de potente no

territorio (contadores de causos), possibilitou a equipe apoiada o reconhecimento de que
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ela também j& desenvolve acbes de promocdo de salde e que muitas dessas agdes
desenvolvidas séo exitosas. Esse reconhecimento parece contribuir para a compreenséo
da equipe de que essas acOes desenvolvidas por ela no dia a dia constituem o modo de
produzir cuidado dessa equipe e que saber disso, pode qualificar e fortalecer esse
saber/fazer, fazendo com que ele impacte efetivamente na qualidade de vida da
populagéo atendida.
Outra questdo que nos parece importante é como permanecer em movimento
e, assim, manter um lugar de resisténcia as praticas autoritarias e que
produzem dor e sofrimento, sem se deixar adoecer ou sucumbir &
naturalizacdo e banalizacdo dos processos de trabalho. Por que alguns
trabalhadores parecem, literalmente, esgotados em sua capacidade de
produzir novas relacdes, e como auxilid-los para que reencontrem for¢a para
acreditar e lutar pela consolidacdo do SUS? Experimentar o lugar de apoiador
ndo é, necessariamente, fazer pelo outro, mas construir junto condi¢des para

intervir na realidade, um caminho que, certamente, ndo é dado a priori.
(SALGADO; PENA; CALDEIRA, 2014, p. 911)

Parece, entdo que o compartilhamento de experiéncias exitosas, exercicio
razoavelmente simples de horizontalizacdo das relacGes e de valorizacdo dos diversos
saberes da equipe, colabora para a apropriacdo, pelas/os trabalhadoras/es, dos saberes
produzidos por elas/es cotidianamente, em equipe, contribuindo para a
corresponsabilizacdo desses diversos atores pela promocdo de salde no territorio,
ampliando a capacidade de cuidado da equipe.

Pensamos, portanto, o apoio como uma fungdo exercida em coletivos, com
equipes que compartilham situac@es de trabalho ndo raro muito densas, duras,
e que demandam suporte de alguém que ajude a pbr 0S processos
naturalizados em anélise. O apoio assume, assim, a conota¢do de uma funcéo
que se situa na delicadeza do encontro entre esses grupos/equipes e alguém
que cumpre esse papel de apoiar. Alguém que, antes de tudo, propdese a lidar
com as relagBes com vistas a [...] construir multiplos reposicionamentos, cuja
direcdo deve ser afirmativa de grupalidades mais solidarias e mais capazes de
propor e realizar praticas de gestdo e de cuidado em consonéancia com aquilo

que do ponto de vista social e politico tem sido tomado como justo, ético e
tecnicamente adequado. (PAULON; PASCHE; RIGHI, 2014, p. 817)

Em nossa experiéncia no NASF, o apoio tem se mostrado um importante
articulador de encontros. Tornar esses encontros potentes para ativagdo de mudanca nos
cotidianos dos servicos, ndo é tarefa facil, demanda disposicdo para acolher angustias,
manejar conflitos, negociar interesses, respeitar o tempo do coletivo, aprender com a
diferenga. Apoiar é acreditar que juntas/os podemos fazer mais e melhor e que esse

encontro é processual e demanda construcdo permanente.
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(INYCONCLUSOES

Apoio como estratégia de mudanca do modelo de cuidado: poténcias e desafios

A primeira e ousaria dizer, a mais importante, poténcia que identificamos nesse
processo de apoiar as equipes de AB por meio do trabalho do NASF €, sem duvida, a
poténcia do encontro entre essas duas equipes. Ir até as UBS/ESF, sentar-se com essas
equipes, ouvir os conflitos e mediar as tensbes oriundos da diversidade de
compreensdes acerca do trabalho e da vida, acolher as angustias diante da complexidade
e da natureza de nosso trabalho, dispor-se a estar com, a construir junto, tem se
configurado como uma importante ferramenta tanto para a efetivacdo do apoio, como
para a articulacdo das redes de saude.

[...] toda arma que o trabalhador tiver para operar encontros tem de estar a
servico dos “movimentos em ato” de que um encontro é portador, ndo o
contrario. Suas ferramentas tecnoldgicas sé serdo efetivamente tecnologias
singularizadoras como encontros-acontecimento. O enfrentamento de
tensbes/paradoxos sera necessario para dar substancia a aposta que o
HumanizaSUS declara, buscando aumentar, de forma significativa, as
poténcias de producdo de vida na organizagdo da atengdo a saude. Esse

enfrentamento ndo estard em justificagbes - mas na surpresa - das
interferéncias-em-interacdo.. (CECCIM, MERHY, 2009, p 535).

Nesses encontros, a possibilidade de troca dos saberes entre as equipes,
evidenciou-se como uma das fortalezas da funcdo apoio, favorecendo uma construcédo
compartilhada de novos modos de produzir saide. A forca do apoio parece estar
justamente em proporcionar este espaco onde o saber especializado vai sentar, na
mesma ordem de importancia para a producao do cuidado, com o saber que é construido
na préatica, produzindo nesta juncdo, um outro saber/fazer, a producdo de uma prética e
um cuidado singulares em salde, ou seja, a invencdo de novos modos de promover
saude em articulagdo com os territorios.

Sentar-se em roda para pensar o processo de trabalho coletivamente, ou seja,
proporcionar as equipes o exercicio de falar sobre aquilo que ela faz, em si, ja se
configura como um ponto forte nesse processo de apoio. Quando a equipe descreve o
préprio trabalho e, através do apoio, podemos apontar onde é que essas praticas estdo
(ou ndo estdo) localizadas na politica publica, e instigar a equipe a nomear suas agoes,
contribuindo para que descubram que na sua pratica cotidiana existe um conhecimento

sendo produzido, tem sido uma importante estratégia tanto para o fortalecimento do
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trabalho em equipe, como para a ampliacdo da capacidade da equipe de fazer a gestdo

dos seus processos de trabalho.
O apoio institucional implica criar espacos de conversacdo, de explicitacdo
das diferengas, de pactuacdo do que fazer, do como fazer. Portanto, é
necessario algum grau de cogestdo para que trabalhadores possam olhar o
préprio trabalho, suas relages dentro do servico e as relagGes das equipes
com os usuarios, a fim de que mudangas possam ocorrer. Nesse mesmo
sentido, entende-se por  apoio matricial 0 aporte de
conhecimentos/tecnologias especificas de uma equipe de trabalho a outra,

proporcionando troca de saberes entre todos os participantes das equipes
matriciadora e matriciada. (PAULON; PASCHE; RIGHI, 2014, p. 814)

De forma geral, as equipes ndo se organizam para planejar, monitorar e avaliar
as acdes que realizam cotidianamente, simplesmente fazem, executam o que,
geralmente, foi programado de forma verticalizada pela gestéo, reproduzindo o modelo
hegemonico de fazer salde, concentrando seus esforcos em acfes curativas, a partir do
saber médico e das ofertas da industria farmacéutica. Assim, nesse processo de trabalho
repetitivo, fragmentado e alienante, a equipe acaba perdendo a dimensdo do seu
trabalho, tornando-se incapaz de avaliar se o trabalho realizado é ou ndo resolutivo, se
produz ou ndo saude, se impacta ou ndo na qualidade de vida da populacao atendida.

Nesse sentido, esse exercicio de discutir coletivamente acerca do processo de
trabalho, de ressignificar o saber/fazer nele produzido, tem se mostrado bastante
significativo para a apropriacdo, por parte da equipe, daquilo que ela ja faz e ja produz,
contribuindo para a desalienacdo/desfragmentacdo do trabalho, bem como para a
corresponsabilizacdo dessas,es trabalhadoras/es pela promocéo de saude no territério.

Nossa experiéncia continua de encontro com os trabalhadores tem
demonstrado que ainda se faz necessario construir espagos coletivos, onde se
incentive a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, e isso esta diretamente
relacionado a analise de cenario e a construcdo de grupalidade, tarefa
imprescindivel ao trabalho do apoiador. Lembramos aqui que a expressao
‘coletivo’ deve ser entendida como o encontro entre singularidades, como
espaco de multiplas formas de saber e fazer. Este posicionamento implica,

necessariamente, incluir o outro em sua diferenca, o que nem sempre € algo
facil de realizar. (SALGADO; PENA; CALDEIRA, 2014, p. 913).

Para tanto, é preciso atentar-se para 0 modo com que 0 encontro entre 0s esses
diversos saberes sera proposto pela equipe de apoio, fazendo-se indispensavel que ele
aconteca de forma horizontal, possibilitando a circulacdo da palavra entre todos os
membros da equipe, a partir da incluséo da diferenca e da valorizagdo dos diversos

saberes postos nessas rodas.
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O exercicio de problematizar as praticas cotidianas na tentativa de provocar uma
reflexdo acerca do processo de construcdo do cuidado em saude, embora importante,
demonstrou causar desconforto as equipes que referiram sentir-se questionadas, vigiadas
em seu saber/fazer. Nesse sentido, o fazer compartilhado tem se mostrado inicialmente
mais potente para a construcdo de uma relagdo afetiva e de confianca entre equipe
apoiadora e equipe apoiada.

Quando as/os trabalhadoras/es NASF dividem o fazer com as/os trabalhadoras/es
da UBS/ESF, em uma atendimento e/ou visita compartilhada, as resisténcias ao apoio
parecem diminuir, estar junto diante da populacdo e de sua complexidade, torna o
apoiador mais trabalhadorx e menos expectadorx do trabalho da equipe. O fazer
compartilhado parece favorecer uma relacdo mais solidaria entre as equipes, a equipe
apoiada sente que ndo estd sozinha para lidar com os casos mais complexos e com as
tensdes deles decorrentes. Assim, apontamos para a poténcia do afeto para a efetivagédo
do apoio e para a construgdo de um cuidado mais humanizado e integral.

Quando um campo de confianca se constituiu entre os sujeitos, ja podemos
nos mostrar para o outro com todos os tragcos de singularizacdo que marcam
nosso corpo e nossa alma, sem medo de sermos rotulados como loucos,
fracos ou perdedores. Nota-se que ha um deslizamento sutil do afeto de
confianca para o afeto de acolhimento... O momento da confianca é aquele
“em que forgas de heterogeneizacao estdo por cima, o que engendra um novo
tipo de relagdo feito de ‘respeito, admiragdo e confianga’...” Esse “outro tip0
de relacao” ¢é, na verdade, “um outro modo de subjetiva¢do, um outro mundo
neste mundo. Amparar 0 outro na queda: ndo para evitar que caia nem para
que finja que a queda ndo existe ou tente anestesiar seus efeitos, mas sim para
que possa se entregar ao caos e dele extrair uma nova existéncia. Amparar o

outro na queda é confiar nessa poténcia, é desejar que ela se manifeste. Essa

confiancga fortalece, no outro e em si mesmo, a coragem da entrega” (Rolnik,
1995). (TEIXEIRA, 2004, p. 13)

Neste sentido, apoiar constitui-se em construir um espaco afetivo, no qual as
relagfes possam ser horizontalizadas, onde ndo apenas os distintos saberes/fazeres
ganham importancia para construir um jeito criativo, singular, potente e resolutivo, de
promover um cuidado de salde integral e territorializado, mas também o ganham a
afetividade, a empatia entre equipe apoiadora e equipe apoiada, entre trabalhadoras/es /
usudrias/os / gestoras/es.

Observamos ainda, que a aproximacdo de novas/os trabalhadoras/es, lancando
novos olhares sobre o processo de trabalho, motiva e fortalece as equipes para o
desenvolvimento de acdes menos verticalizadas, mais compartilhadas, integrais e
humanizadas. Parte dessa motivacdo parece estar relacionada ao fato do apoio

possibilitar a equipe o reconhecimento de que a mesma ja desenvolve acles assertivas
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permitindo que essas/es trabalhadoras/es se apropriem dos saberes/fazeres contidos em
suas préprias praticas. Como dissemos, esses novos olhares sobre o0s processos de
trabalho parecem motivar e fortalecer as equipes, contribuindo para que as equipes da
AB reconhecam seus fazeres como produtos e produtores de saberes.

O fato da equipe do NASF ser composta por trabalhadoras/es que ndo séo da
equipe UBS/ESF, permite a essas/es novas/os trabalhadoras/es que se juntam a estas
equipes, lancar um olhar inédito sobre elas e sobre seu trabalho. A poténcia deste novo
olhar, um olhar que olha justamente para a poténcia, para aquilo que a equipe é capaz de
fazer, para aquilo que a equipe tem sido capaz de desenvolver, esse lancar do novo olhar
produz uma possibilidade de construcdo do novo, a partir do reconhecimento do que ja é
feito.

Diante de falas cotidianas das equipes apoiadas, como: "isso a gente ja fez”,
“isso a gente fazia”, “isso dava certo”, “isso ndo da mais", o apoio é capaz de langar um
olhar  que  reconhece e  valoriza  esse  processo  continuo  de
construcdo/desconstrucao/reconstrucdo do fazer satude. Quando a/o apoiadora/or diz:
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"isso ¢ muito potente”, “isso ¢ fazer promog¢ao de saude no territorio”, “isso é construir
uma pratica em parceria com a populagao", “isso € fazer saude mental na AB”, parece
que a equipe, antes anestesiada pelo trabalho repetitivo, desperta e reapropria-se de sua
capacidade inventiva, de produzir um cuidado singular e integral.

Se por um lado, as poténcias do apoio sdo inumeras, por outro, muitos desafios
também estdo postos na efetivacdo desse trabalho junto a Atencdo Basica. O primeiro
deles é a necessidade de ampliacdo da cobertura de AB no municipio e da expansdo das
equipes de NASF. Uma populacdo de cerca de cem mil habitantes demandaria por volta
de trinta Estratégias de Saude da Familia para ter uma cobertura de Atengdo Basica em
100% do territério municipal, enquanto que nossa cobertura estd por volta dos 60%.
Campos (2007) em artigo sobre apoio matricial e equipes de referéncia, denomina esse
desafio como obstaculos decorrentes do excesso de demanda e da caréncia de recursos.

A implantacdo do SUS ¢é parcial. Ha evidéncias indicando que o volume de
servigos oferecidos a populacao brasileira ainda é insuficiente. De qualquer
modo, reconhece-se que esses recursos poderiam ter um uso mais adequado e
racional, caso ocorressem reordenacfes no modelo de gestdo e de atencdo.
Ressalte-se, nesse aspecto, o papel que a construgdo de uma rede basica com
ampla cobertura populacional e capacidade de resolver problemas tem tido na

viabilidade de sistemas nacionais de saide. (CAMPOS; DOMITTI, 2007,
p.404)
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Assim, temos também o desafio de conseguir compor equipes de NASF que
sejam suficientes para apoiar a quantidade de servicos de Atengdo Bésica que temos.
Segundo a portaria, para apoiar as dezenove equipes de AB que temos, seriam
necessarias ao menos duas equipes completas de NASF I, somando quatrocentas horas
semanais de trabalho. A titulo de curiosidade, foi s6 no final do ano passado que
conseguimos completar nossa primeira equipe de apoio.

Fato é que um apoio mensal, que é o que temos conseguido fazer, participado
uma vez por més das reunides de equipe das UBS e ESF, torna o processo de efetivar o
apoio muito lento, tanto para estabelecer uma relacdo de confianca entre as equipes,
como para construir praticas compartilhadas, capazes de promover mudancas nos
processos de trabalho. O apoio, para dar conta de pensar o processo de trabalho, em
conjunto com as equipes apoiadas, a partir do vinculo e do compartilhamento de
préaticas com as mesmas, teria que estar inserido na rotina do servico.

Outro desafio que temos encontrado no cotidiano é que, como 0 apoio é uma
estratégia nova de trabalho e 0 NASF é um servigo novo, o primeiro momento também
seria de ajudar a equipe a entender quais seriam as demandas para 0 apoio, em que 0
apoio seria potente naquele lugar. Muitas vezes, na reunido de equipe, as/os
trabalhadoras/es esperam que o NASF coloque alguma pauta para ser discutida. Nesse
momento, nem toda equipe do NASF consegue problematizar isso, que estamos la para
participar da reunido que ja aconteceria e estariamos ali para contribuir na identificacdo,
durante a reunido, de pontos importantes para repensar o cuidado e/ou o processo de
trabalho.

Nesse sentido, 0 apoio que apenas visita as equipes mensalmente, pode dar conta
de discutir alguns casos complexos, de construir alguns projetos terapéuticos singulares,
de fazer algumas visitas domiciliares ou atendimentos compartilhados, mas certamente,
ndo é suficiente para reorganizar o processo de trabalho, a partir da democratizacdo da
gestéo, da territorializagdo do cuidado e da ampliagéo da clinica.

O apoio matricial implica sempre a constru¢do de um projeto terapéutico
integrado, no entanto essa articulacdo entre equipe de referéncia e apoiadores
pode desenvolver-se em trés planos fundamentais: a) atendimentos e
intervencgdes conjuntas entre o especialista matricial e alguns profissionais da
equipe de referéncia; b) em situacBes que exijam atencdo especifica ao nucleo
de saber do apoiador, este pode programar para si mesmo uma série de
atendimentos ou de intervencdes especializadas, mantendo contato com a
equipe de referéncia, que ndo se descomprometeria com o caso, ao contrario,
procuraria redefinir um padrdo de seguimento complementar e compativel ao

cuidado oferecido pelo apoiador diretamente ao paciente, ou a familia ou a
comunidade; c) é possivel ainda que o apoio restrinja-se a troca de
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conhecimento e de orientagBes entre equipe e apoiador; dialogo sobre
alteracBes na avaliagdo do caso e mesmo reorientacdo de condutas antes
adotadas, permanecendo, contudo, o caso sob cuidado da equipe de
referéncia. (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 401).

N&o estando imersos no cotidiano das equipes apoiadas, outro grande desafio
que tem se apresentado para a realizacdo de um apoio efetivo, €, como ndo poderia
deixar de ser, a horizontalizacdo das relagdes. Para articular um trabalho em rede, para
construir um cuidado singular, é preciso que as relagdes estabelecidas tanto entre gestao
e trabalhadoras/es, trabalhadoras/es e trabalhadoras/es, como entre trabalhadoras/es e
usudrias/os, ocorram de forma horizontalizada, a fim de irmos conseguindo reconhecer
e valorizar os conhecimentos que o outro tem sobre si e sobre o mundo, os
conhecimentos das/os trabalhadoras/es sobre sua préatica de trabalho, os saberes das/os
usudrias/os sobre seu processo de saude-doenca, para podermos construir, a partir do
encontro entre diferentes, um outro saber/fazer que produza saude pra todos.

Entretanto, em lugar de normalizar a vida, os trabalhadores de saiude podem
participar da producéo da vida, ali onde cada um pode gerar um cuidar de si,
ndo para construir um jeito protocolar de viver, mas para construir seu modo
original de viver. Essa seria uma clinica do corpo sem 6rgédos, onde cada
individuo se sabe e seus cuidadores se sabem e o sabem em redes de fluxos,

em redes intercessoras, em efeitos de encontro. (CECCIM; MEHRY, 20009,
p.540).

Se nesse processo de produzir salde as/os trabalhadoras/es ndo conseguem
considerar o conhecimento que o outro tem, certamente, ndo sera possivel construir um
cuidado compartilhado que faca sentido também para quem é cuidado. Entretanto,
democratizar as relacGes ndo é tarefa facil, porque as/os préprias/os trabalhadoras/es
vem de um processo no qual ter uma profissdo, serem gestoras/es, serem
trabalhadoras/es, justamente, as/os coloca em uma posicdo de vantagem em relacdo
as/aos usuarias/os que dependem desse trabalho, entdo, se as/os trabalhadoras/es
estudaram ao longo de sua vida exatamente para se diferenciar da populacdo de forma
geral, como propor-lhe a horizontalizacdo dessa relacdo? Com quais ferramentas e em
quais momentos do processo de trabalho faremos a reflexdo de que ter um

conhecimento especifico, ndo é necessariamente ter um conhecimento maior ou melhor?

Problematizar os limites de cada disciplina é argii-la em seus pontos de
congelamento e  universalidade.  Tratarse-ia, nesta  perspectiva
transdisciplinar, de nomadizar as fronteiras, torna-las instaveis. Caotizar os
campos, desestabilizando-os ao ponto de fazer deles planos de criacdo de
outros objetos-sujeitos, é a aposta transdisciplinar. (PASSOS E BARROS,
2000, p.77)
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Como deixam transparecer esses questionamentos, desconstruir a hierarquizagéo
dos saberes com as equipes tem sido um desafio importante para o apoio, porque €
justamente nessa diferenciacdo do saber que a equipe centra o seu poder em relacdo a
comunidade, produzindo respostas institucionalizadas e fragmentando o cuidado.

Além disso, para efetivar um apoio mais qualificado e sistematizado, faz-se
necessaria a ampliacdo do investimento na formagéo das/os trabalhadoras/es, por meio
da implementacdo de estratégias de Educacdo Permanente em Saude. Os Ndcleos
Municipais e Regionais de Educacdo Permanente e Humanizacdo, em articulagdo com
0s NASF, sdo espacos estratégicos para fomentar espacos de formacdo em servico, a
partir da identificacdo das demandas de formacdao especificas de cada territorio.

Por fim, compreender o SUS como um processo civilizador, de construcéo
cotidiana do ser humano, aponta-nos para a poténcia do encontro e do afeto como

importantes ferramentas para a efetivacdo das redes de salde.

Apoio como estratégia de resisténcia em tempos de desmanche do SUS

Esse ano, o SUS completa 30 anos e, apesar da falta de recursos, das crises
recorrentes, dos problemas de financiamento e da propaganda em contrario, o Brasil
conseguiu construir nessas Ultimas trés décadas, um dos maiores sistemas publicos de
salde do mundo, feito notavel para uma nagdo que tem dificuldades para desenvolver
politicas de longo prazo e que padece com o0s avancos da ldgica capitalista sobre a
gestdo publica.

Em novembro de 2016, Michel Temer, que assumiu a presidéncia da republica
através de um golpe que tirou do poder a presidente eleita, Dilma Rousseff, publica a
Emenda Constitucional 95/16 que altera o Ato das Disposi¢cbes Constitucionais
Transitorias para instituir o Novo Regime Fiscal, o que significa o congelamento, por 20
anos, dos gastos publicos no Brasil, com profundo impacto sobre o orgcamento de areas
como saude, educacdo e assisténcia social.

Em setembro do ano passado, foi publicada a Portaria GM/MS 2.436/17, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organizagdo da Atencdo Basica, no ambito do SUS. O texto prévio, que
foi submetido a consulta publica por miseros 15 dias, vinha sendo criticado por varias
entidades como a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), o Centro

Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES), a Escola Politécnica de Saude Joaquim
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Venancio (EPSJV/FIOCRUZ), entre outras, em especial no que diz respeito a algumas
alteragOes propostas, como a falta de prioridade dada a Estratégia de Saude da Familia e
a auséncia de um compromisso, previsto na PNAB anterior, com a cobertura de 100%
da populacdo. A seguir temos um compilado acerca das principais criticas a nova
PNAB.

1. Financiamento: a nova PNAB flexibiliza a implementacéo das equipes de
atencdo basica, que agora podem ser criadas fora da Estratégia da Saude da
Familia, abrindo méao da prioridade do financiamento indutivo. 2. NGmero
minimo de agentes: a nova PNAB orienta para a retirada da obrigatoriedade
de um ndmero minimo de Agentes Comunitarios de Salde nas Equipes de
Saude da Familia, fragilizando o profissional e a cobertura dos territorios. 3.
Atribuicbes compartilhadas: a nova PNAB propde que algumas das
atribuicbes dos Agentes Comunitarios de Salde e dos Agentes Comunitarios
de Endemias sejam compartilhadas. Porém, os profissionais da area
discordam, visto que as formacGes sdo diferentes para cada area. 4. Padrao
minimo: a nova PNAB orienta que as equipes de Atencdo Basica realizem
apenas um pacote minimo de servi¢os. A medida pode reduzir a oferta aos
usuarios, ja que desobriga as equipes e municipios de oferecerem além do
pacote minimo. 5. Controle social: a Comissdo Intergestora Tripartite (CIT),
composta por Conass, Conasems e Ministério da Saude, publicou a portaria
sem levar em consideracdo os apontamentos destacados pelo Conselho
Nacional da Saide (CNS) e sem garantir o amplo debate da pauta. (PORTAL
VERMELHO, 2017

Essa brevissima descricdo do atual cenéario politico brasileiro nos permite dizer
que vivemos em tempos de desmanche das politicas publicas sociais, entre elas, do
SUS. Nesse sentido, estrategiar possibilidades de enfrentamento dessa realidade passa a
ser tarefa fundamental para a garantia dos direitos sociais e para a manutencdo da
democracia.

A questdo que se coloca para nds, agora, € como resistir a essas novas formas
de anexacdo do/no capitalismo contemporéneo. Mais ainda cabe-nos a
pergunta sobre quais relagbes ha entre o capitalismo contemporaneo, o
exercicio da clinica e a producéo de subjetividade. Esta pergunta nos obriga a
discutir o plano da clinica na sua inseparabilidade da filosofia, da arte, da
ciéncia, e, em especial para nds, da politica.[...]. O que queremos dizer é que
definir a clinica em sua relacdo com os processos de produgdo de
subjetividade implica, necessariamente, que nos arrisquemos numa

experiéncia de critica/analise das formas instituidas, o que nos compromete
politicamente. (BARROS; PASSOS, 2004, p 166).

Passamos entdo a compreender que fazer salude publica implica necessariamente
em um posicionamento politico, na medida em que toda acdo clinica é tambeém politica,
pois demanda espagos de negociagdo e compatibilizacdo de interesses, mas também
porque pode tanto assujeitar quanto promover autonomia. Nesse sentido, esses espacos

coletivos de constru¢cdo do cuidado podem ser considerados estratégicos para o
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desenvolvimento da autonomia e do protagonismo dos sujeitos na construcéo de si e dos
espagos que habitam.

O apoio, ao trabalhar para a inclusdo e 0 aumento da comunicacdo entre 0s
distintos atores do SUS, ao facilitar a horizontalizacdo das relacbes entre estes,
fomentando grupalidades e ampliando a capacidade de gestdo dos mesmos, configura-se
como uma estratégia importante para resistirmos ao desmanche do SUS. Nesse sentido,
€ no espaco da micropolitica, das relacbes e dos encontros cotidianos, que pode estar a
possibilidade de enfrentamento desse cenario macropolitico.

A nossa aposta é de que a experiéncia clinica mais do que nunca é resisténcia
porque entendemos, a partir de Foucault (1980; 1999), que a vida ela também
é marcada por uma complexidade sendo a um sé tempo, no contemporaneo,
um ponto de incidéncia dos mecanismos do biopoder e um ponto de
resisténcia biopolitica. E se o CMI se caracteriza por uma forma de
assujeitamento da vida, ha que se apostar nas formas de resisténcia

experimentadas nos processo de subjetivacdo. Eis nossa aposta clinico-
politica. (BARROS; PASSOS, 2004, p 170)

Escrever esse trabalho foi um caminhar em direcdo ao compartilhamento de
saberes/fazeres, apesar de todo conflito e inseguranca em produzi-lo, tenho tomado
como um exercicio de socializar as reflexdes que a academia tem me proporcionado
acerca dos nossos saberes/fazeres no cotidiano do SUS. Nesse sentido, esse trabalho é
uma aposta na poténcia do encontro entre academia e comunidade para a construgéo de
uma sociedade mais justa e democratica.

Enfim, a ideia é que esse texto seja mesmo inconcluso, que converse com
outras/os suseiras/os, que possibilite encontros de sentidos, de histdrias, de pessoas, que

contribua com as reflexdes e com o desenvolvimento do apoio no SUS.
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